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Abstrakt

Nazev prace

Cervikogenni bolest hlavy

Cile prace
Zam¢étuje se podrobnéji na prevalenci tohoto onemocnéni u populace s bolesti hlavy. Dale
na to, v jakém segmentu kréni patete dochazi u pacientt s cervikdlni bolesti hlavy nejcasté-

ji k dysfunkeci, a na efektivnost manipulacni a mobilizacni terapie u této diagndzy.

Metoda

Diplomova prace je koncipovana jako literarni reSerSe. K ziskdni informaci poslouzily od-
borné databaze Pubmed, PEDro, Medline, HighWire, Science direct.

Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a deskriptivné analytickou.

Pro ucely prace byly stanoveny 3 vyzkumné otazky.

Vysledky

Diplomovéa prace potvrdila na zéklad¢ analyz dostupnych studii, ze vyskyt cervikogenni
bolesti hlavy v populaci neni zanedbatelny a ze je tato diagnoza u pacientd trpicich bolesti
hlavy pomérné hojné rozsitena (az u 35 % pacientll).

Dostupné vysledky studii ukazuji, ze dysfunkce kréni patefe je pticinou 15-20 % cerviko-
gennich bolesti hlavy, pfi¢emz nejcastéji se jedna o vliv C1-C2, ¢emuz tak bylo ve vice
nez 60 % piipadi. Na druhou stranu vliv AO skloubeni neni pfili§ ¢asty, vyskytuje se u cca
7 % piipadt. Vzhledem k tomu, Ze €astou pficinou cervikogenni bolesti hlavy je dysfunkce
segmentu kréni patefe (C1-C2), 1ze ocekavat, Ze bude u této diagnodzy efektivni manudlni
terapie. To ukéazaly i dostupné studie, pfi¢emZz manudlni terapie méla oproti ostatnim ty-
pum terapie vysoké procento tispésnosti.

V souvislosti s analyzou mechanismu vzniku bolesti hlavy od pfetizeni subokcipitalnich
svall byla v praci zjiSténa, a na zdkladé dostupnych studii také potvrzena, existence ana-
tomického spojeni mezi subokcipitalnimi svaly a cervikéalni durou mater spinalis. Déle byl

také potvrzen vliv tohoto spojeni na bolest hlavy.
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svaly, dura mater spinalis, manipulace, mobilizace



Abstract

Title

Cervicogenic headache

Objectives
It focuses on the prevalence of this disease in the general population and on the cervical
spine segment where the dysfunction in patients with cervical headache occurs the most

frequently. It also focuses on the effectiveness of manipulative therapies for this diagnosis.

Method

The thesis is conceived as a scientific literature research. In order to obtain sources profes-
sional database such as Pubmed, PEDro, Medline, HighWire, Science direct were used.
The thesis is divided into a theoretical and an analytical part.

There have been 3 research questions set for the purposes of the thesis.

Results

Based on the analysis of available studies, the thesis confirmed that the incidence of cervi-
cogenic headache in the general population is not negligible. It has been proved that the
diagnosis is quite frequent in patients suffering from headache, which may represent up to
35 % of patients. The results of available studies indicate that the dysfunction of the cervi-
cal spine causes 15-20 % of cervicogenic headaches. In most of the cases, it is the influen-
ce of the C1-C2, which is in more than 60 % of the cases. On the other hand, the influence
of the AO joint is not very frequent. It only occurs in approximately 7 % of the cases.

Due to the fact that the dysfunction of the segment of the cervical spine (C1-C2) is a
common cause of headache, we can expect the manual therapy to be efficient for the dia-
gnosis and it has also been shown by available studies. Compared with other types of the-
rapy, manual therapy had a high percentage of success.

In connection with analysis of headache cause the existence of anatomical connections,
between suboccipital muscles and cervical dura mater spinalis, was identified and con-

sequently proved by all available studies, as well as the effect of this joint on headache.



Keywords
cervicogenic headache, cervical spine, prevalence, cervical spine blockade, manipulative

therapy



Seznam pouzitych symbolii a zkratek

AO  atlanto-okcipitalni
AA  atlanto-axialni

Cl prvni kréni obratel
C2  druhy kr¢ni obratel
C3 treti kréni obratel

C4  ctvrty kréni obratel

IHS international headache society

m. musculus

mm. musculi

RMa musculus rectus capitis posterior major
RMi musculus rectus capitis posterior minor

TENS transkutanni elektricka nervova stimulace
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1 UVOD

Tématem ptredkladané diplomové prace je cervikogenni bolest hlavy. Toto téma jsem si
zvolila proto, Ze v ¢eskojazycné literatuie je popisovano pomérné malo. Ve vétsing zdroji
je sice uvedeno, Ze cervikogenni bolesti hlavy trpi mnoho lidi, malokdy je vSak specifiko-
vano procentualni zastoupeni v Siroké populaci, natoz vyskyt u osob trpicich bolesti hlavy.
Chybi také studie o stavu soucasné¢ho badani v této oblasti a podrobnéjsi charakteristika

tohoto onemocnéni.

Vzhledem k velkému poctu osob vykondvajicich sedavd zaméstnani roste i pocet
ptipadi s potencialni predispozici k této chorobé. Pacienti pfichdzeji do ordinace s bolesti
hlavy a jsou Casto nespravné diagnostikovani za pacienty s migrénou. U té je ovSem prici-
na zcela odlisna, a proto se musi liSit i terapie. Ta je u migrény primarné¢ medikamentdzni,
zatimco u cervikogenni bolesti 1ze vyuZit riznych fyzioterapeutickych metod, napt. mobi-
lizace, postizometrické relaxace, ovlivnéni trigger pointd pomoci presury v dané vyvojové
poloze aj. Medikace je ovSem zpravidla cilend na odstranéni jiné pficiny, tudiz u pacienti
nedochazi k uleve, a tak se kvuli stejnym zdravotnim komplikacim pacienti vraceji opako-
van¢. Cervikogenni bolest hlavy ma také vyznamny vliv na kvalitu zivota a psychicky stav
pacientil. Navic mlze toto onemocnéni mit i zdvazny socioekonomicky dopad, nebot’ je-
dinci s chronickou cervikogenni bolesti hlavy vyuzivaji zdravotnickych sluzeb az pétkrat

Castéji nez zbytek Siroké populace.

Vzhledem k témto skuteCnostem jsem dosla k zdvéru, ze by mohlo byt uzitecné
zpracovat a klasifikovat odborné prameny, jez jsou o tomto tématu v soucasné dobé

k dispozici, a pokusit se pfedstavit ucelenéjsi nahled na tuto problematiku.

Prace je reserSniho charakteru. Je rozdélena na Cast teoretickou a deskriptivné ana-
lytickou. V praci bylo pouzito 107 referenci a studii, z toho 82 zahrani¢nich. K ziskani
pramentl poslouZily odborné databdze Pubmed, PEDro, Medline, HighWire, Science di-

rect.
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2 METODOLOGIE PRACE

V této ¢asti diplomové prace jsou stanoveny cile prace, navrzeny vyzkumné otazky a sta-

novena kritéria pro vybér literatury.

2.1 Cil prace

Cilem prace je zhodnotit prevalenci cervikogenni bolesti hlavy, zjistit, jaky segment kréni
patete je nejcastéji dysfunkéni u pacientl s timto typem bolesti hlavy, a zhodnotit efektivi-

tu manudlni terapie u této diagnozy.

2.2 Vyzkumné otazky

V souladu s cili diplomové prace byly stanoveny 3 vyzkumné otazky:

1) Jaka je prevalence cervikogenni bolesti hlavy u pacienti trpicich bolesti hlavy?
2) V jakém segmentu kréni patete je dysfunkce u pacientll s cervikogenni bolesti hlavy
nejcastejsi?

3) Jaka je efektivita manualni terapie u pacientt s cervikogenni bolesti hlavy?

2.3 Postup FeSeni prace a stanoveni kritérii pro vybér literatury

Diplomova prace je koncipovana jako literarni reSerse.
Odborné¢ ¢lanky byly vybrany na zaklad¢ nasledujicich kritérii:

a) Informace pochazeji z odbornych databazi Pubmed, PEDro, Medline, HighWire,
Science Direct.
b) Pii vyhleddvani byla pouzita klicova slova: kréni patet, cervikogenni bolest hlavy, dys-

funkce kréni patete, manudlni terapie.

c) Pouzité reference v této diplomové praci spliuji nasledujici uvedena kritéria:

1) Odborné ¢lanky a studie jsou psany v angli¢ting, francouzsting a Cesting.

2) Pfedmétem obsahu je prevalence cervikogenni bolesti hlavy, kloubni dysfunkce
kréni patete, efektivnost manudlni terapie u pacientl s cervikogenni bolesti hla-
vy.

3) Uroveti dikazi odpovida kritériim 1la, 1b, dle NICE (Van der Wees, Mead,
2004).
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4) Publikace byla vydana v letech 1985-2014.
5) Vyzkumny vzorek populace: muzi i Zeny ve véku 18-70 let.
6) Pacienti ve vybranych studiich vzdy spliuji diagnostickd kritéria pro cerviko-

genni bolest hlavy dle IHS.
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3 TEORETICKA VYCHODISKA

3.1 Cervikogenni bolest hlavy

Problematika cervikogenni bolesti hlavy byla v Ceské republice diagnéza znama
u neurologti diive, nezZ tomu bylo v zahranici. Zasadila se o to ptfedevsim Skola prof. Lewi-

ta a rozvoj myoskeletalni mediciny.

Cast 1ékatd tento syndrom specifikuje jako bolest v krénim tiseku patefe s jeho §i-
fenim do hlavy i s pfidruzenymi ptiznaky bez ohledu na etiologii (tzn. v¢etné prokazatel-
nych zmén na skeletu lebky a horni kréni patefi). Jini pouzivaji toto oznaceni pouze pro
funkéni poruchy. V té dobé se vSak pouZzival termin cervikokranidlni syndrom (Ambler,

2011; Opavsky, 2011).

Termin cervikogenni bolest hlavy zavedl v roce 1983 norsky lékai Dr. Ottar Sja-
astad, jenz zjistil, Ze existuje skupina pacientl, kteti maji zaroven bolest hlavy 1 kréni pate-

v

Ie.

Z historického hlediska byl tento typ bolesti velmi Spatn¢ diagnostikovatelny
a 1écitelny, protoze jeho etiologie a patofyziologie nebyly dobie srozumitelné. I v dnesni
dob¢ je pomérné tézké spravné diagnostikovat a vybrat terapii, kterd by vedla k Gspésné

1€¢bé (Sjaastad et al., 2006).

3.1.1 Charakteristika
Ottar Sjaastad popsal cervikogenni bolest hlavy jako unilateralni bolest za¢inajici na jedné
stran¢ zadni ¢asti hlavy a krku, kterd se pfendsi na predni ¢ast hlavy. Nékdy mize byt spo-

jena i s bolesti ramene na ipsilateralni stran¢ (Sjaastad O., et al., 2006).

V této studii byla cervikogenni bolest hlavy popsana jako bolest hlavy, ktera vznika
v kréni oblasti. Pro cervikogenni bolest hlavy je typickd funkéni cervikalni porucha. Jde
napiiklad o svalovou dysbalanci, spoustové body svall kréni patefe, poruchy pohyblivosti,
zvlasté pak v hlavovych kloubech, vadné drzeni hlavy a jiné. Nejcastéji je bolest lokalizo-
véna do zahlavi, §ije, do oblasti spankii a do o¢i. Castéji se jedna o bolest jednostrannou

(Novékova, Marsakova, 2003).

Ambler popisuje cervikogenni bolest hlavy jako pienesenou bolest hlavy z oblasti

kréni patete. Jde typicky o asymetrické a nékdy i jednostranné bolesti, které mohou byt
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provokovany pohybem krku, nevhodnou polohou hlavy nebo tlakem na spoust'ové body na
krku. Cervikogenni bolest hlavy ma normalni neurologicky nalez, obecné znaky vertebro-

gennich poruch a projevy funkéni poruchy kréni patete (Ambler, 2011).

Dle Julla et al. je cervikogenni bolest hlavy spojena s unilateralni bolesti hlavy, kte-
ra vyplyva z muskuloskeletalnich poruch v oblasti kréni patefe. Pfitomny mohou byt i dalsi
klinické poruchy, poruchy rovnovéhy, cervikalni zavraté, nevolnost az zvraceni, rozmaza-

né vidéni na stran¢ bolesti, slzeni, parestezie obliceje (Jull et al., 2002; Lewit, 2003).

.....

bilateralni bolest hlavy a krku, ktera se stupniuje zménou pozice krku nebo pii specifickych
povolénich, jako je kadefnik, tesat nebo fidi¢ kamionu. Bolest hlavy se vyskytuje vzdy
spolecné s bolesti kréni patefe a zhorSuje se Spatnym pohybem v kréni patefi nebo trvale

neménnym drzenim téla (Sjaastad et al, 2011).

Chua a Suijlekom vysvétluji cervikogenni bolest hlavy jako konvergenci smyslo-
vych vstupil na trigeminocervikalnim jadru. Jedna se o bolest vyzatujici z kréni patefe ne-
bo okcipitonuchalni oblasti do oblasti okulo-frontotemporalni. Popisuji vznik bolesti hlavy
v zavislosti na nespravné pozici kréni patefe nebo na vnéjSim tlaku na tylni oblast nebo na

kréni patet (Chua, Suijlekom et al., 2012).

Vincent a Luna popsali n€kolik faktort, diky kterym je mozné cervikogenni bolest

hlavy rozeznat:

1) jedna se o unilateralni bolest s facetovym ,,uzamcenim®, kterd vyzatuje z ob-
lasti zad do hlavy,

2) pfi manualnim vySetieni se ndm prokaze cervikalni dysfunkce,

3) u bolesti hlavy se mohou palpacné vyskytovat trigger pointy na krku nebo na
hlave,

4) stav je zhorSen neménnou pozici krku.
(Vincent, Luna, 1999)

Vernon rozdéluje tuto bolest hlavy do 4 kategorii dle mechanismu vzniku. Extra-
segmentalni bolest se vztahuje k cervikalnim spindlnim myofascidlnim strukturdm
a vazim. Intrasegmentalni bolest se vztahuje ke kloubnim spojenim C2—-C3, C3-C4, na
vazy a hluboké intersegmentalni svaly occiputu C2. Infrasegmentalni struktury spolupracu-

Ji pfimo s inervujicimi nervy v okoli foramina intervertebralis kréni patefe. Intersegmen-
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talni struktury pracuji vyhradné s michou, misnim zadnim rohem, véetné nucleus subcau-

dalis trigeminalniho nervu.

Tento klasifikacni systém se snazi rozdé€lovat dle anatomickych a patologickych
puvodct, kteti jsou zodpovédni za cervikogenni bolest hlavy. Pivodcem bolesti jsou dys-
funkce kloubu, které ovliviiuji struktury citlivé na bolest v oblasti kréni patete, a cévni

malformace podél nervovych kotenit C2—C3.

Sjaastad v roce 1987 zalozil Cervicogenic Headache International Study Group,
kterd zacala systematicky pracovat na tvorb& diagnostickych kritérii. Ta byla zvefejnéna
v roce 1990 aroku 1998 doslo k jejich revizi. Mezinarodni klasifikace bolesti hlavy tato
diagnosticka kritéria roku 2004 neakceptovala a jeji popis piiznaka se od Sjaastadovych
1i$i. Termin cervikogenni bolest hlavy a cely tento koncept tedy stale jeSté nebyl vSeobecné

akceptovan celou védeckou spolecnosti (Vernon, 1989).

3.1.2 Zarazeni cervikogenni bolesti hlavy dle klasifikace IHS

Prvnim dilezitym krokem k spésné 1éCbé u pacientti s bolesti hlavy je spravné a véasné
stanoveni diagnozy a léCby. Jeji nerozpoznani a nasledna Spatna 1écba zhorsuji kvalitu zi-
vota nemocného a v neposledni fadé komplikuji 1 jeho pracovni ¢innost. Je proto dulezité,

aby byl 1ékai/fyzioterapeut schopen rozlisit, o jaky typ bolesti se jedna.

Dle klasifikace International Headache Society (Mezinarodni asociace pro bolesti

hlavy) z roku 2004 délime bolesti hlavy na primarni, sekundarni a kranidlni neuralgie.

Mezinarodni asociace pro bolesti hlavy ustanovila systematicky pfistup jak
z hlediska klasifikace, tak diagnostiky bolesti hlavy. Za poslednich 15 let byl tento pfistup
bran za uznavany standard, diky némuz lze 1épe pochopit a identifikovat jednotlivé typy
bolesti hlavy (Headache Classification Subcommittee of the International Headache Socie-
ty, 2004).

Cervikogenni bolest hlavy je dle IHS fazena do sekundérnich bolesti hlavy. Sekun-
darni bolesti hlavy se od primarnich bolesti odliSuji pfedevsim tim, Zze maji zndmou pfic¢inu
vzniku. Z tohoto divodu lze v téchto skupinéach klasifikovat dle etiologie, jelikozZ je zata-

zeni jednotlivych typt bolesti hlavy zaloZeno na znalosti pti¢iny vzniku obtizi.

Za vznikem bolesti hlavy mtze stat jak banalni pficina, tak pfi¢ina velmi zavazna,

jez mize nékdy mit i fatalni nasledky (Mastik, 2004; Markova, Skala, Keller, 2007).
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Kritéria pro zafazeni cervikogenni bolesti hlavy dle IHS (Ambler, 2011):

Tabulka 1: Diagnosticka Kkritéria cervikogennich bolesti hlavy stanovené IHS

A. Bolest, kterd ma svoji pti¢inu v oblasti krku a je pocitovana v jedné nebo vice kra-

jinach hlavy a/nebo obliceje, splitujici kritéria C a D

B. Je pfitomen, nebo je obecné akceptovan, klinicky, laboratorni a/nebo zobrazovaci
prikaz poruchy ¢i 1éze v oblasti kréni patete nebo mékkych tkani krku jako validni

pri¢ina bolesti hlavy

C. Diikaz, Ze bolest miiZze byt pfisuzovana poruse nebo 1ézi v oblasti krku na zakladé¢

alespoii jednoho z nasledujicich:
1. klinické ptiznaky, které jsou nasledkem zdroje bolesti v oblasti krku

2. odstranéni bolesti hlavy po diagnostickém bloku kréni struktury nebo ptislus-

ného zasobujiciho nervu pii pouziti placeba nebo jinych adekvatnich kontrol

D. Bolest ustoupi do tii mésicti po uspésné 1é¢beé kauzalni poruchy nebo 1éze
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Tabulka 2: Diagnosticka kritéria dle Mezinar. studijni skupiny pro cervikogenni bolesti hlavy

Unilateralni bolest hlavy bez stfidani stran

Ptiznaky postizeni krku: (a) bolesti vyvolané pohybem krku a/nebo déletrvajici
nevhodnou polohou a/nebo vnéj§im tlakem na ipsilaterdlni horni, zadni ¢ast krku
nebo okcipitalni oblast, (b) bolest na ipsilateralni oblasti krku, ramene a paze, vét-
Sinou nevyrazna a nekofenového charakteru, (c) sniZzeny rozsah pohybu v oblasti

kréni patefe

Epizody bolesti rizného trvani nebo fluktujici, kontinualni bolest

Stfedni intenzita bolesti, obvykle nepulzujiciho charakteru

Bolest za¢ina v kréni krajing, $iti se do okulo-fronto-temporalni oblasti, kde je bo-

lest ¢asto maximalni

(a) Anestetické blokady n. occipitalis major a/nebo C2 kotene nebo jiné vhodné
blokddy na symptomatické strané pterusi prechodné bolest, za predpokladu kom-
pletni anestezie nebo (b) pacient utrpél poranéni kréni patete (krku — typu whipla-

sh) v relativné kratké dob¢ pied vznikem bolesti

Rizné dalsi ptiznaky v obdobi ataky: autonomni pfiznaky, nauzea, zvraceni, ipsi-
lateralni edém a zarudnuti vétSinou v periokularni oblasti, zavraté, foto-

a fonofobie, rozmazané vidéni na oku ipsilateralné s bolesti

SpInéni kritérii 1 — 5 nasvédcuje mozné cervikogenni bolesti hlavy.

Suijlekom et al. provedli vyzkum pomoci dotazniku, ktery byl zaméfen na zjisténi

kvality Zivota pacientl s cervikogenni bolesti hlavy, migrénou s aurou i bez aury a tenzni

bolesti hlavy. V této studii byly dv¢ testované skupiny. V prvni skupiné byli pacienti, kteii

trpi na Casté cervikogenni bolesti hlavy. Zde bylo 37 jedinct. Dalsi skupina byli pacienti,

ktetfi maji ¢asto migrénu s aurou i bez ni. Tuto skupinu tvofilo 39 jedincti. Déle skupina

pacientl s tenzni bolesti hlavy. Tu tvofilo 42 jedincii. Posledni skupina byla skupinou kon-

trolni, v niz bylo 36 jedinct.

Z vyzkumu vyslo, ze nejhorsi kvalitu zivota maji pacienti s cervikogenni bolesti

hlavy, poté nasleduji pacienti s migrénou. Nejmensi zhorSeni kvality zivota je u pacientl

s tenzni bolesti hlavy (Suijlekom et al., 2003).

19




3.1.3 Neurofyziologie bolesti
Bolest je nepfijemnym vjemem, ktery nam signalizuje hrozici nebo probihajici poruchu
integrity organismu (tkani) Skodlivymi podnéty, a ma pro nés tedy dilezitou ochrannou

funkeci.

Bolest nam také pomaha pfti lokalizaci, diagnostice a terapii zdravotnich obtizi. Po-
cit bolesti miize byt nékdy modifikovan naptiklad strachem, emocemi, uzkosti, sou¢asnou

aktivaci dalSich senzorickych modalit nebo tfeba na zaklad¢ predchozi zkuSenosti.

»Vedle senzoricko-diskriminacni slozky se pii vnimani bolesti uplatiluje slozka
centralni, afektivni ¢i emocialni (strach, hysterické stavy, odvraceni pozornosti), slozka
vegetativni ¢i autonomni (porucha trofiky tkani, vzestup krevniho tlaku, zrychleni tepu
a dychéni, nauzea, poceni, mydridza), kterd je vyraznd pii svalové a viscerdlni bolesti.*

(Trojan, 2003)

Drazdénim ktize, cév, svalll a kloubil riznymi podnéty je tvofena pocatecni infor-
mace pro zpracovani a vedeni bolesti z mechanoreceptorti a nociceptori. Nociceptory jsou
volnymi nervovymi zakonc¢enimi Ad (III. skupiny) a C vlaken (IV. skupiny) (Smitka,
2005). Ao vldkna maji maly primér a vedou rychle termalni a mechanickou informaci.
Rychlost vedeni je 5-30 m/s. Mechanické, chemické a tepelné podnéty jsou vedeny poma-
lymi nemyelinizovanymi vlakny C. Rychlost vedeni je 0,5-2 m/s. Vldkna C jsou vysoko-
prahova, na rozdil od nizkoprahovych mechano- a termoreceptora Ad vlaken. Charakteru

vlaken a vedeni vzruchu odpovida typ bolesti.

Bolest délime na somatickou, utrobni a centralni. Somatickou bolest dale na povr-

chovou (kozni, sliznic télnich otvori) a na hlubokou (svalti, kloubti, pojiva) (Trojan, 2003).

Informace o povrchové bolesti jsou vedeny do povrchovych ¢asti Rexedovych zon
a utrobni bolest je vedena do hlubSich casti Rexedovych zon. Bolestivé podnéty jsou
zmichy vedeny senzitivnimi, vzestupnymi, spinothalamickymi drahami do thalamu.
K povrchovym bolestem tadime bolest ostrou, rychlou, tzv. prvni bolest, kterd je zpro-
sttedkovana hlavné volnymi nemyelinizovanymi Ao vldkny. Tato bolest vede casto
k tnikovym reakcim. Déle sem fadime ipomalu odeznivajici, tupou nebo paléivou
a Spatné ohranicenou tzv. druhou bolest, jez nasleduje cca jednu sekundu po prvni bolesti.
Druhé bolest je zprostiedkovana zakonCenimi nemyelinizovanych C vlaken, je spojena
s dostavanim se do tlevové polohy (Trojan, 2003). Utrobni bolest je také vedena obéma

druhy vléken spolu s vlakny sympatickych a parasympatickych nervi.
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Z retikularni formace jsou impulzy vedeny do centra bolesti, kterym je hypothala-
mus, a do limbického systému, kde maji ptivod vegetativni a emotivni projevy ¢loveéka pii
bolesti. Do gyrus postcentralis v mozkové kiife vede ostra, piima bolest a do oblasti

prefrontalni vede bolest tupd a visceralni (Smitka, 2005).

Vznik chronické bolesti je ve spojeni se zanétlivymi procesy. Chronickd bolest je
specificka pro rizné druhy tkané, jeji vznik je ovlivnén psychickym stavem a genetikou

(Vascopoulos, Lema, 2013).

3.1.4 Struktury citlivé na bolest hlavy v oblasti hlavy

Patii sem mekké tkané, které pokryvaji lebku vcetné periostu. Velmi citlivé jsou také arte-
rie. ,,U intrakranidlnich tkani jsou to zejména vendzni siny a zily na povrchu mozku, ¢ast
dury na bazi, durdlni tepny a zily, tentorium, mozkové tepny na bazi a jejich hlavni vétve,
senzitivni mozkové nervy n. V., n. VIL, n. IX., n. X. na bolestech hlavy se mohou podilet
také prvni tii cervikalni kofeny* (Ambler, 2011). Vlastni tkan mozku nema bolestivou sen-

zitivni inervaci.

3.1.5 Nejcéastéjsi mechanismy bolesti hlavy

Mezi nej€astéjsi mechanismy bolesti hlavy patii pfimy tlak, torze bolestivych struktur nebo
trakce bolestivych struktur. Déle také poskozeni senzitivnich drah a poSkozeni senzitivnich
nervii (neuralgie), zanét, spazmus v oblasti hlavy aSsijové oblasti, vazodilatace

a psychogenni reakce. Tyto mechanismy se mohou mezi sebou kombinovat.

U bolesti hlavy existuje mnoho forem a pfic¢in. U pacientd, u kterych se bolesti hla-
vy objevily az po 50. roce Zivota, nebo u téch s neurologickym nalezem a u pacienti se
zvysenou teplotou, meningealnim syndromem, poruchou védomi je vzdy dulezité mit vzdy
pfi ndhlém vzniku bolesti hlavy podezieni na organickou intrakranialni 1ézi (Ambler,

2011).

3.1.6 Moznost ovlivnéni bolesti fyzioterapii
Bylo prokazano, Zze bolest zplisobuje primarni nocicepci z oblasti kréni patete, kterd je

inervovana krénimi kofeny C1-C3. Ta je charakteristickd unilaterdlni bolesti hlavy se
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symptomy a ptiznaky postizeni v kréni oblasti, napiiklad bolest v oblasti kréni patete, ktera

se provokuje pfi pohybu nebo vnéj$im tlaku na horni kréni pateti (Ambler, 2011).

Dle vratkové teorie je mozno snizit bolest 1 pohybem provokujicim aktivitu tlustych pro-
prioceptivnich vldken pfivirajicich miSni vratka nebo tvorbou endorfinu pfi pracovni akti-
vité. Pokud neaktivujeme piimo zdroj nocicepce, 1ze pomoci pohybu docilit snizeni nebo
potlaceni bolesti. Z ditvodl zabranéni drazdéni bolestivych mist dochazi k vytvoteni auto-
matického obranného mechanismu, kterym je naptiklad spazmus plsobici jako virtudlni

dlaha (Véle, 2006).

Snizeni bolesti pomoci fyzioterapie 1ze dosahnout:

1) pfivienim vratek na rovni miSni,

2) zablokovanim synapsi vedoucich nocicepci endorfinem, ktery vznika v téle ak-
tivitou nebo aplikaci akupunktury,

3) cilenou fyzikalni terapii (elektrolécba, mekkeé techniky, balneoterapie, derivaéni
metody, které pouzivaji kozni iritace uréitych mist),

4) psychoterapeutickym ptisobenim na interpreta¢ni centrum.

Pti 1écbé motorickych poruch, které jsou doprovazeny bolesti, je dllezit¢ zvazit,
zda utlumenim bolesti nezbavime pacienta varovného ucinku bolesti, ktery omezuje pohy-

bovou aktivitu tak, aby podpofil reparacni proces (Véle, 2006).

Bolest mlize zptisobovat pouze posSkozeni tkan¢€, kterd je inervovana. Nejvyznam-
n¢jsi tkdni, kterd mize byt zdrojem bolesti, jsou v kréni oblasti fasetové klouby. Po pliso-
beni na nociceptory a AO (C0—C1) skloubeni, AA (C1-C2), miize dojit k vyvolani bolesti
hlavy v okcipitalni oblasti.

Spatnd funkce zapfiCini pfetizeni struktur sreceptory bolesti, poté dochazi
k nociceptivnimu podrazdeéni a tim 1 k dalS$im reflexnim dénim, jako je naptiklad spazmus

svalii, omezena kloubni viile, coz déale vede k iradiaci patologickych zmén (Ambler, 2011).
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3.1.7 Diagnostika

K sprévnému stanoveni diagndzy je nutné provést komplexni anamnézu, vySetieni pohy-
bového systému, kompletni neurologické vySetteni, interni vysetieni a vySetfeni pomoci
zobrazovacich technik. Pomoci zobrazovacich technik (napfiklad rentgenem, pocitacovou
tomografii, magnetickou rezonanci) nejsme schopni potvrdit diagnézu cervikogenni bolest

hlavy, ale mizeme diky nim piispét k vysledné diagnoze (Fredriksen, Fougner, 1989).

Jako 1 u ostatnich diagnoz je nejprve dilezité vyloucit u pacientl ,,Cervené prapor-

ky*, které se vztahuji k bolestem hlavy. Mohou byt pfiznakem z&vazné choroby.
Cervené praporky jsou:

1) bolest hlavy, kterd se v priibé¢hu Casu zhorSuje,

2) néhly nastup vazné bolesti hlavy,

3) bolest hlavy spojena s vysokou horec¢kou, ztuhlym krkem a vyrazkou,
4) néhly nastup bolesti hlavy po trazu,

5) problémy s vidénim nebo vaznymi zavratémi.

(Markova, Skéla, Keller, 2007)

U migrén nebo tenzni bolesti hlavy miize byt také ptitomna bolest krku, coZ muze
velmi komplikovat diagnézu. Ve skutecnosti néktefi pacienti pocituji vétsi bolest kréni
patefe nez napf. nauzeu. Az 44 % pacientl s cervikogenni bolesti hlavy miize mit bolest
hlavy 1 od celistniho kloubu. Je proto dulezité u chronickych pacienti provést komplexni

neuromuskuldrni vySetfeni (Page, 2011).

Primérny ve&k pacientt je 42,9 let. (Suijlekom et al., 2003).

3.1.7.1 Hodnoceni postury v oblasti kréni patere

Jelikoz se u cervikogenni bolesti hlavy jednd o sekundarni typ bolesti hlavy, je dalezité
najit primarni pfi¢iny. K tomu ndm poslouzi provedeni dikladného posouzeni muskuloske-
letalniho aparatu, zvlasté v oblasti kréni patefe. Vladimir Janda zaznamenal, ze u pacientl
s cervikalni dysfunkci, do které se pocitd i cervikogenni bolest hlavy, existuji specifické
vzory svalové dysbalance. V tomto vzoru se jedna o svalové oslabeni a pietizeni urcitych
svaltl, tento vzor je zndmy pod nazvem horni zkifizeny syndrom. Horni zktizeny syndrom
byl popsan v n€kolika publikacich (Jull et al., 1993; Bansevicius, Sjaastad, 1996; Zito et
al., 2006; Fredriksen et al. 1999; Fredriksen et al. 1989; Delfini et al., 2000).
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V souladu s hornim zkfizenym syndromem dle Jandy, si pacienti ¢asto ztézuji na
pretizeni m. sternocleidomastoideus, m. trapezius superior, m. levator scapulae, scalenové
svaly, subokcipitalni svaly, m. pectoralis minor a m. pectoralis major (Ogince, Hall et al.,
2007).

Z divodu predsunu hlavy dochdzi k vétSimu pretézovani segmentli horni kréni pa-
tefe. Watson a Trott jako prvni zjistili, ze pifedsun hlavy je mnohem castéjsi u pacientil
s cervikogenni bolesti hlavy nezZ u ostatnich pacienti, ktefi byli také spojovani s oslabenim
a snizenou svalovou silou hlubokych flexord krku. V posledni dobé Zito et al. pfisli na to,
ze u pacientl s cervikogenni bolesti hlavy a u pacientii s migrénou neni rozdil ve vyskytu

ptedsunutého drzeni hlavy (Watson, Trott, 1993).
Zjistilo se také, Ze 66 % populace ma predsun hlavy (Larson et al., 1992).

V dalsi studii, které se ucastnilo 252 asypmtomatickych jedincd, Harrison et al.
zjistili, Ze nej€astéji se u jedinct nachdzi predsun hlavy ptesahujici o 15 mm, kde norma je

1,0 mm (Harrison et al., 1996).

Nékolik autorii ve svych studiich uvadi vztah mezi pfedsunem hlavy a bolestivymi
syndromy, mezi které patii bolest kréni patete i bolest hlavy (Hanten et al., 2000; Deed,
Harrison, 2002).

3.1.7.2 Aktivni rozsah pohybu u pacientii s cervikogenni bolesti hlavy

Lékarti Casto pacientim s bolesti hlavy a krku méfi aktivni rozsah pohybu, nicméné toto
téma je velkym sporem mezi rliznymi autory. Ne&ktefi autofi uvadéji, Ze u pacientd
s cervikogenni bolesti hlavy dojde k vyraznému snizeni aktivniho rozsahu, zatimco druzi
tvrdi, Ze u pacientl s cervikogenni bolesti hlavy k vyznamnému omezeni aktivniho rozsahu
nedochazi. To vede k subklasifikaci cervikogenni bolesti hlavy na traumatického

a netraumatického ptivodu (Ogince, Hall et al., 2007).

Hall et al. se domnivaji, ze omezeny rozsah pohybu kréni patefe je jednim

z hlavnich diagnostickych kritérii pro cervikogenni bolest hlavy (Hall et al., 2008).
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3.1.7.3 Svalova dysbalance, svalova sila a aktivace v oblasti krni patere
Svalova dysfunkce je dulezitym faktorem cervikogenni bolesti hlavy. Svalova dysfunkce

muze zpisobit svalovou slabost, ztratu vytrvalosti, ztratu schopnosti protazeni.

U jedinct s cervikogenni bolesti hlavy je vysoka pravdépodobnost vyskytu myofas-
cidlnich spoustovych bodu (TPs), nejcastéji jsou k cervikogenni bolesti hlavy vazané TPs
na m. sternocleidomastoideus, dale mohou cervikogenni bolest hlavy ovlivnit i TPs m.
trapezius superior, TPs m. temporalis, TPs mm. scaleni, TPs m. levator scapulae a TPs na

subokcipitalnich svalech.

TPs jsou hyperiritabilni body, které 1ze palpovat na vldknech kosternich svalt. Tyto
body vedou k pfenesené bolesti, ktera se jevi stejné jako cervikogenni bolest hlavy (Roth et

al., 2007).

Dle Vladimira Jandy maji Casto pacienti s kréni dysfunkci oslabeni hlubokych
flexorii krku. Néktefi védci potvrzuji, ze u pacientl s cervikogenni bolesti hlavy dochazi
k snizeni svalové sily hlubokych flexor krénich. Vladimir Janda doporucuje provést test
Obloukovité flexe dle Jandy za cilem identifikovat pacienty s oslabenim hlubokych flexort
krku. Vychozi poloha je leh na zéddech s pokréenymi dolnimi konéetinami v kolenim klou-
bu, terapeut stlacuje lehkym tlakem dlané dolni polovinu hrudniku, pacient je pozadéan, aby
zvedl hlavu a podival se na své palce u nohou. Pii normalnim pohybu dochdzi k plynulému
odvijeni lordozy kréni pateie, brada je zastrenda. Oslabeni hlubokych flexort krku je kom-
penzovano pretizenim m. sternocleidomastoideus, které poté zplisobuje, Ze na zacatku po-

hybu dochazi k protrakci brady dopfedu (Janda et al., 2004).

Jull et al. pouzivaji kraniocervikalni flek¢ni test pro zjisténi oslabeni dolnich flexo-
rt krénich u pacientti s cervikogenni bolesti hlavy. Kraniocervikalni test se vénuje spoleh-

livosti vykondni méteni hlubokych flexort krénich (Jull et al., 2008).

3.1.7.4 Cervikalni flek¢ni-rotacni test

Béhem tohoto testu je pacient v supina¢nim postaveni a vysetiujici provadi plnou flexi
cervikdlni patete, tak aby zamezil rotatnimu pohybu pfed atlantoaxidlnim skloubenim.
Vysettujici poté pasivné provede rotaci hlavy doleva a doprava, aby urcil rozsah pohybu
a kone¢ny pocit pruzeni. Finalni pocit s omezenou rotaci atlasu vici axisu. Pfi pouziti to-
hoto testu je v priméru u pacientl s cervikogenni bolesti hlavy pohyb 25-28° A-A rotace

na stranu, u asymptomatickych pacientt ¢ini rotace 44°. Pacienti s migrénou a i u dalSich
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typti bolesti hlavy mizou mit také rotaci na stranu v rozsahu mirn¢ omezenou 35-42°. N¢-
ktefi autoii uvadi, ze omezeni pohybového rozsahu neni zavislé na intenzité¢ symptomui
cervikogenni bolesti hlavy, dalsi tvrdi, ze se trochu zméni rozsah hybnosti v zavislosti na

intenzité bolesti, ptiblizné o 6°. Z hlediska diagnostiky je pfesnost tohoto testu 85-91 %.

Je dulezité si pamatovat, ze omezena rotace k jedné strané mize byt zavisla na pre-

tizeni protilehlych subokcipitalnich svali a nemusi byt nutné zhorSena rotace C1-C2.

U téchto pacientdl, je také dulezité provadét opatrné vySetfeni protaZitelnosti

a posunlivosti me¢kkych tkani.

Ogince a Hall ve své studii porovnavali diagnostickou validitu cervikalniho flekéné
rotacniho testu C1-C2 u pacientl s cervikogenni bolesti hlavy. Ve studii bylo testovano 23
pacientil s cervikogenni bolesti hlavy, 23 asymptomatickych pacientii a 12 pacientd, kteti
trpi na migrénu s aurou. VSichni jedinci byli ve véku 18-66 let. Ve vysledku vyslo, ze cit-
livost cervikalniho flekéné€ rotac¢niho testu byla 91 %. Z toho vychazi, ze u diferencidlni
diagnostiky pacientd s cervikogenni bolesti hlavy je flekéné rotacni test dobrym ukazate-

lem (Ogince, Hall et al., 2007).

Dalsi védci pouzivaji u pacientd s cervikogenni bolesti hlavy na vySetfeni neuro-
muskuldrni funkce elektromyografii a pfisli na to, Ze m. sternocleidomastoideus,m. trape-
zius horni ¢ast vykazuji béhem svalového testu abnormalné vysokou aktivitu, stejné tak

jako sniZzenou aktivitu hlubokych flexort krku (Ogince, Hall et al., 2007).

3.1.7.5 Manualni vySetieni u pacienti s cervikogenni bolesti hlavy

Manuaélni vySetieni u pacientll, ktefi maji problémy s kréni pateti, by vzdy mélo zacinat
testem na vylouceni arterialni insuficience. Pacienti, kteti méli mrtvici vertebrobasilarni
tepny, maji ¢asto predbézné symptomy, jimiz jsou bolest hlavy a bolest kr¢ni pateie (Page,
2011). Toto vySetfeni ma vysokou citlivost na pfitomnost kloubni dysfunkce (Zito et al.,

2006).

Cervikogenni bolest hlavy vznika ¢asto z divodu dysfunkce hornich tfi segmentt
kréni patete. Proto je dobré, napalpovat vzdy jednotlivé segmenty kréni patete. Napalpova-
telna kloubni dysfunkce horni kréni patefe se rozliSuje mezi cervikogenni bolesti hlavy

a dalSimi bolestmi hlavy. Manuélni vySetfeni hybnosti horniho kréniho segmentu
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u cervikogenni bolesti hlavy ma velkou spolehlivost, u 63 % pacientd s cervikogenni bo-

lesti hlavy a citlivost z 80 %.

Pti podezieni na cervikogenni bolest hlavy se miiZze na snimcich objevit malforma-
ce Arnolda—Chiari, cervikalni spondylosa, artopatie, vyhfezla meziobratlovd ploténka,
komprese misniho nervu nebo nador, arterioven6zni malformace, preruseni aorty vertebra-

lis a intramedularni a extramedularni mi$ni tumor.

Laboratorni vySetfeni mize byt n€kdy potfebné z diivodu urceni systémového one-
mocnéni, které mize ovliviiovat kosti, klouby a svaly, jednd se naptiklad o systémovy lu-

pus, revmatoidni artritidu, primarni svalové onemocnéni atd. (Delfini, Salvati et al., 2000).

Zygoapofysealni kloub, miSni nerv nebo blokada medialni vétve jsou sledovany,
protoze diky nim lze potvrdit diagndzu cervikogenni bolesti hlavy a pomiize pti volbé for-
my terapie, kterd bude mit nejvetsi €inek. Prvni 3 cervikalni mi$ni nervy a jejich vétve

jsou primarni periferni nervové struktury, které se vztahuji k bolestem hlavy.

Atlantookcipitalni kloub je inervovan z dorzalni vétve C1 subokcipitalniho nervu,
a proto patologicky stav nebo zranéni, ktera postihuji toto skloubeni, jsou potencialnim
pivodcem bolesti hlavy, které se vztahuji k okcipitalni oblasti. MiSni nerv C2 a jeho gang-
lion, ktery se nachazi na dorzalnim kofeni, ma velmi blizko k laterdlnimu pouzdru zygoa-
pofxsealniho skloubeni atlantoaxialniho kloubu (C1-C2), a proto zranéni nebo patologické

zmény okolo téchto skloubeni mohou byt pti¢inou bolesti hlavy.

Neuralgie C2 je typicky popsana jako hluboka tupé bolest, kterd obvykle vyzatuje
u okcipitalni do parietalni, temporalni, frontalni a periorbitalni oblasti. Paroxysmalni ostra
bolest je Casto vrstvena ptes konstantni bolest. Pfidruzenymi projevy jsou ipsilateralni sl-
zeni o€i a infekce spojivky. Komprese arterie nebo vény C2 misniho nervu nebo ganglion
dorzélniho kofene miiZze byt v n&kterych piipadech divodem k neuralgii C2. Bolest
z zygopofysealniho kloubu C2—-C3 se vztahuje k okcipitalni oblasti, ale zaroven se vztahu-
je 1 k frontotemporalni a periorbitalni oblasti. Zranéni v této oblasti je bézné¢ pficinou

cervikogenni bolesti hlavy (Lebbink, Speirings et al., 1991; Drottning; Staff, 1997).

Zajimavosti jsou studie, kde pacienti s chronickou bolesti hlavy zaZzili tlevu od vel-
ké bolesti po disektomii v oblasti C5-C6 (Michler, Bovim, 1991; Fredriksen, Salvesen,
1999).
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Okcipitalni neuralgie je specificka bolestiva porucha, ktera je charakteristickd kon-
stantni hlubokou a palivou bolesti vrstvici se pres vystielujici ostrou bolest. Parestezie

a necitlivost okcipitalniho sklapu jsou bézné ptitomny (Bogduk, 1980).

V poslednich letech se jiz za¢ina zajem v této problematice vice upinat i smérem ke
svalové tkani. Je predpokladano, ze trigger pointy (spoustové body) mohou hrat vyznam-
nou roli ve vzniku cervikogenni bolesti hlavy. Trigger pointy na svalech kréni patefe se
nachdzi u pacientt jak s tenzni bolesti hlavy, tak u pacientl s migrénou a cluster headache.
Svalové TPs, které jsou spojeny s bolesti hlavy, se nejcastéji nachdzi na subokcipitalnich,
cervikalnich svalech a na svalech ramene. Aktivni trigger pointy souvisi také s bolesti krc-
ni patefe a symptomim, které jsou spojované s cervikalnimi bolestmi hlavy. I pfesto je
stale velky nedostatek ¢lankt, které by se zajimaly o tuto problematiku. Existuje ¢lanek
o bolesti hlavy vyvolané nasledkem aktivnich trigger pointd m. sternocleidomastoideus,
kde doslo k uspésné 1¢¢bé pacienta, diky ovlivnéni TPs na tomto svalu. Je mozné, Ze aktiv-
ni TPs mohou byt pfitomny v podskupinach pacientt s cervikogenni bolesti hlavy. Neexis-
tuji témeét zadné studie, které by chtély prokazat ucinnost manudlni terapie zaméiené na
TPs v m. sternocleidomastoideus u pacientil s cervikogenni bolesti hlavy (Bodes-Pardo et

al., 2013).

Jednou z moznych pficin cervikogenni bolesti hlavy mize byt nizky tlak mozko-
miSniho moku. Pro tento stav je typické, ze provokuje difuzni bolest hlavy, ktera se zhor-
Suje v pozici stoje a zlepSeni nastava pii poloze leh na zadech (Fredriksen, Salvesen,

1999).
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4 DESKRIPTIVNE ANALYTICKA CAST

4.1 Prevalence cervikogenni bolesti hlavy u jedinci s bolesti hlavy

4.1.1 Analyzované studie - prevalence cervikogenni bolesti hlavy u pacienti s boles-
ti hlavy

Cervikogenni bolesti hlavy trpi dle dostupnych zdroji az 4 % Siroké populace (Sjaastad,

Bakketeig, 2008).

V této kapitole se zamétfime na prevalenci cervikogenni bolesti hlavy pro skupiny

muzl a zen ve veékové kategorii 18—70 let u pacientd, ktefi trpi bolesti hlavy.

4.1.1.1 Prevalence cervikogenni bolesti hlavy v populaci trpici bolesti hlavy

Nilsson provedl studii, do které byl vybran vzorek lidi, ktefi trpi bolesti hlavy. Cilem této
studie bylo zjistit, kolik jedinct trpi cervikogenni bolesti v populaci jedincii s bolesti hlavy.
Bylo ndhodné¢ vybrano 826 lidi. Ti dostali kratky dotaznik ohledné¢ bolesti hlavy. Celkem
57 jedinct ve véku 20-59 let uvedlo, Ze za posledni mésic méli bolest hlavy 5 a vice dni.
45 1idi z 57 bylo findlné posuzovano dle klasifikace IHS na cervikogenni bolest hlavy.
Z téchto 45 1idi 8 jedinct splnilo kritéria dle THS klasifikace pro cervikogenni bolest hlavy.
Ve skupin¢ bolesti hlavy tvoii tedy cervikogenni bolest 17,8 %. Vyskyt cervikogenni bo-

lesti hlavy se jevi jako Casty, srovnatelny s vyskytem migrény (Nilsson, 1995).

Larry, Chou a Lenrow ve svém vyzkumu pouzili 212 odbornych zdrojt se zaméte-
nim na cervikogenni bolest hlavy v populaci trpici bolesti hlavy. Vysledkem této studie
bylo, Ze cervikogenni bolest hlavy mezi populaci, ktera trpi na bolest hlavy, tvoii 13,8—

35,4 % (Larry, Chou, Lenrow, 2002).

Haldeman a Dagenais ve své resSerSni praci zkoumaji prevalenci cervikogenni bo-
lesti hlavy v bézné populaci pomoci internetovych databazi: Medline, Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature [CINAHL], Mantis. U jedinct s chronickou bolesti
hlavy tvofi cervikogenni bolest hlavy 15-20 %. (Haldeman, Dagenais, 2001).

Racicki a Gerwinova ve své studii uvadi, Ze bolesti hlavy postihuji pfiblizné 47 %
jedincii z Siroké populace. Cervikogenni bolest hlavy tvofi z téchto pacientl, kteti maji
problémy s bolesti hlavy, 15-20 %. Cervikogenni bolest hlavy postihuje v Siroké populaci
22-25 % dospélych (Racicki, Gerwin, 2013).
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Studie Anthonyho zroku 2000 se zucastnilo 769 pacientll s idiopatickou bolesti
hlavy, primérny veék zacastnénych byl 49,5 let. Zjistilo se, ze 128 jedinci, tedy 16,1 %
vyzkumného vzorku trpi cervikogenni bolesti hlavy. Zenské pohlavi vyrazné prevysovalo
pohlavi muzské, stejné tak, jak tomu byva uvyzkumii zaméfenych na pacienty

s migrendzni bolesti hlavy (Anthony, 2000).

Jiti Mastik ve své studii pracuje s vyzkumnym vzorkem tvofenym pacienty
z poradny pro bolest hlavy. Tato diagnéza postihla 12,4 % pacientil s bolesti hlavy. Uvadi
ale, ze spektrum pacientl poradny je odliSné od neurologickych pacientii. Vzhledem
k rozdilnym diagnostickym kriteriim a odliSnym hodnocenym vzorkiim populace
v jednotlivych studiich je velmi obtizné urcit skute¢nou prevalenci cervikogenni bolesti

hlavy (Mastik, 2001).

Tabulka 3: Prevalence cervikogenni bolesti hlavy v populaci trpici bolesti hlavy

jedinci
autor studie, rok pocet zicastnénych s cervikogenni
bolesti hlavy
Nilsson, 826 17,8 %
1995
Racicki a Gerwinova, 457 15-20 %.
2013
Jiti Mastik, 12 12,4 %
2001
Anthony, 128 16,1 %
2000

4.1.1.2 Analyzované studie — Pomér Zen a muzi s cervikogenni bolesti hlavy

Racicki a Gerwinova ve své studii uvadi, Ze bolesti hlavy postihuji pfiblizné 47 % jedincii
z Siroké populace. O cervikogenni bolest hlavy se u pacientd, ktefi maji problémy s bolesti
hlavy, jedna v 15-20 % ptipadl. Cervikogenni bolest hlavy postihuje v Siroké populaci 22—
25 % dospélych.
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Studie Racickiho a Gerwinové se ucastnilo 457 lidi ve véku 18-60 let. Cerviko-
genni bolest hlavy se potvrdila ve 105 pfipadech. V poméru muzi a Zen tato studie hovoii

o tom, Ze Zeny jsou postizeny ctyfikrat ¢ast&ji nez muzi (Racicki, Gerwin, 2013).

Haldeman a Dagenais ve své reSersni praci zkoumaji prevalenci cervikogenni bo-
lesti hlavy v béZné populaci a poméer mezi zenami a muzi pomoci internetovych databazi:
Medline, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature [CINAHL], Mantis.
Béhem své studie dosli k vysledku, ze u jedinct s chronickou bolesti hlavy tvofi cerviko-

genni bolest hlavy 15-20 %.

Z hlediska poméru mezi Zenami a muzi se Zeny jevi vyrazné¢ nachylnéjsi k bolesti

hlavy nez muzi, a to tak, Ze pomér Zen vii¢i muziim je 4:1 (Haldeman, Dagenais, 2001).

Sjaastad a Bakketeig ve své studii feSili prevalenci v Siroké populaci, pomér mezi
zenami a muzi. Studie se ucastnilo 1838 subjektii od 18 do 65 let, z nichz 88,6 % poté pod-
stoupilo vySetieni a pohovor. Méfilo se dle kritérii: unilateralni bolest hlavy, omezeny roz-
sah pohybu krku, (III/IV) ipsilateralni obtize ramene, (V/VI) mechanicka provokace po-

dobna bolesti objektivné ¢1 subjektivné.

Cervikogenni bolest hlavy se potvrdila u 76 jedinct, tedy 0,64 % z ptivodniho po-

¢tu zucCastnénych.

Z hlediska poméru muzii a Zen vysla pfevaha muZzl, bylo jich celkem 41 (F/M:

0,71). (Sjaastad, Bakketeig, 2008).

Knackstedt et al. méli za pfedmét své studie prevalenci cervikogenni bolesti hlavy
v Siroké populaci a pomé&r Zen viici muziim u této diagnozy. Ke studii byla pouzita kritéria

mezinarodni skupiny Cervikogenni bolest hlavy.

Vzorek populace tvotilo 30 000 lidi ve véku 3044 let obou pohlavi ve stejném
poméru. Témto lidem byl zaslan dotaznik, zaméteny na zjisténi vyskytu cervikogenni bo-

lesti hlavy.

V dotazniku vyslo, ze 51 jedinci trpi cervikogenni bolesti hlavy v Siroké populaci,
tedy 0,17 %. V tomto vyzkumu se zjistilo, Ze jasnou ptevahu jedincil s cervikogenni bolesti
hlavy mé zenské ¢ast populace, bylo to celych 70,1 % z jedinct s touto diagnézou (Kna-

ckstedt et al., 2010).
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Kristoffersen a Lundqvist ve své studii meli 30 000 jedinct ve véku 3044 let obou
pohlavi. Zjistilo se, Ze 113 jedincti ma cervikogenni bolest hlavy, z toho 22 % tvoii muzi a

78 % zeny (Kristoffersen, Lundqvist, 2013).

U Zen je dulezité brat také v ivahu menstruaci, klimakterium a hormondlni zmény.
Menstruaéni bolest hlavy se vétSinou vyskytuje dva dny pted zacadtkem menstruace a trva
az do posledniho dne cyklu. Tato bolest hlavy je vétSinou migrendzniho typu, ale mohou

byt i cervikalni (Lieba-Samal, Wober, 2011; Miziara, et al, 2003).

Tabulka 4: Pomér muZzi a Zen u cervikogenni bolesti hlavy

autor studie, rok pocet zucastné- pocet jedinci Zeny Muzi
nych jedinci s cervikogenni
bolesti hlavy
Racicki; Gerwin, 457 105 80 % 20 %
2013
Sjaastad; Bakkete- 1838 76 71 % 29 %
ig, 2008
Knackstedt et al., 30 000 51 70,1% 30 %
2010
Kristoffersen; 30 000 113 78 % 22 %
Lundgqvist, 2013
Haldeman; Dage- reSersSni prace 212 citaci 80 % 20 %
nais, 2001

4.1.2 Souhrn vysledki
Analyza studii byla rozdélena v souladu s vyzkumnymi otdzkami do dvou skupin, z nichz
ta prvni se vénuje prevalenci u pacientt, které trapi bolesti hlavy, a druha se zabyva pomé-

rem zen a muzu vzhledem k této diagnoze.

Z analyzy pouzitych zdroji vychdzi, ze prevalence cervikogenni bolesti hlavy
u pacientl, které trapi bolesti hlavy, ¢ini 12,4-35,4 %. Nejvétsi rozptyl popisuji Chou
a Lenrow ve své reSersni studii z roku 2002, v niz se ukéazalo, Ze cervikogenni bolest hlavy

u pacientt s bolesti hlavy tvoii 13,8-35,4 %.
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Haldeman a Dagenais ve své reSerSni praci vychazeli z 212 odbornych zdroja. Zjis-
tili, ze cervikogenni bolest hlavy se vyskytuje u 15-20 % osob, které trpi bolestmi hlavy
(Haldeman; Dagenais, 2001). K 15-20 % dosli i Racicki a Gerwinova, ktefi provadéli tak-
téz reSersni praci. Tito autofi se dale zajimali i o to, jak velké zastoupeni predstavuje pouze
dospéla ¢ast populace s bolestmi hlavy. Dosli k vysledku, ze predstavuji 22-25 % této sku-
piny populace (Racicki, Gerwin, 2013).

Podivame-li se na prace teoreticko-empirické, je prevalence cervikogennich bolesti
hlavy u populace s bolesti hlavy o néco nizsi, ato 12,4-17,8 %. Nejvyssi reliabilitu ma
studie Nilssona, do které bylo piivodné zatazeno 826 osob. Z nich bylo poté vybrano 57 a
z toho findln€¢ u 45 byla pfitomna cervikogenni bolest hlavy. Procentualné toto odpovida

17, 8 % populace s bolestmi hlavy.

Zamg¢iime-li se na porovnani prevalence cervikogenni bolesti u muza a zen, Ize
vypozorovat, Ze az na jednu vyjimku se vSichni autoii pomérné shoduji. Dle vétSiny autorti
je vyskyt tohoto onemocnéni v populaci jednoznaéné vyssi u Zen, a to az v poméru 4:1.
Pravdépodobnost vyskytu tohoto onemocnéni je tedy u zen az Ctyfikrat vyssi nez u muza.
Vyjimku predstavuje pouze jedina studie (Sjaastad, Bakketeig, 2008), kde vysledky ukazu-
ji opaény stav — Z/M: 0,7.
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4.2 Kloubni dysfunkce kréni patere u pacienti s cervikogenni bolesti
hlavy

Atlantookcipitalni kloub je inervovan z dorzélni vétve C1 subokcipitalniho nervu, a proto
patologicky stav nebo zranéni, kterd postihuji toto skloubeni, jsou potencidlnimi ptivodci
bolesti hlavy, které se vztahuji k okcipitalni oblasti. Misni nerv C2 a jeho ganglion, ktery
se nachazi na dorzalnim koteni, ma velmi blizko k laterdlnimu pouzdru zygoapofysealniho
skloubeni atlantoaxidlniho kloubu (C1-C2), a proto zranéni nebo patologické zmény okolo

téchto skloubeni mohou byt pfi¢inou bolesti hlavy.

Neuralgie C2 je typicky popsana jako hluboka tupé bolest, kterd obvykle vyzatuje
u okcipitalni do parietalni, temporalni, frontalni a periorbitalni oblasti. Paroxysmalni ostra
bolest je Casto vrstvena ptes konstantni bolest. Pfidruzenymi projevy jsou ipsilateralni sl-
zeni o€i a infekce spojivky. Komprese arterie nebo vény C2 misniho nervu nebo ganglion
dorzélniho kofene miiZze byt v n&kterych piipadech divodem k neuralgii C2. Bolest
z zygoapofysealniho kloubu C2—-C3 se vztahuje k okcipitalni oblasti, ale zaroven se vzta-
huje i k frontotemporalni a periorbitalni oblasti. Zranéni v této oblasti je bézné pti¢inou

cervikogenni bolesti hlavy (Lebbink, Speirings et al.,199; Drottning, Staff, 1997).

4.2.1 Analyzované studie
Eldridge a Russell ve své studii zminuji, Ze 15-20 % cervikogennich bolesti hlavy je zptl-

sobeno prave dysfunkei kréni patete (Eldridge, Russell, 2005).

Hall et al. ve své studii posuzuji reliabilitu manualniho vySetieni a frekvenci dys-
funkci v segmentech horni kréni patefe u pacientd s cervikogenni bolesti hlavy. V studii
bylo 80 subjektii, z toho 60 jedinct, ktefi trpi cervikalnimi bolestmi hlavy, 39 zen ve véku
33 let, 13 Zen ve véku 34 a zbytek jedinct byla kontrolni skupina. Dva fyzioterapeuti vy-
Setfovali kazdy subjekt standardnim manudlnim vySetfenim. Z vysledku studie vyplynulo,
Ze u pacientl s cervikogenni bolesti hlavy je manualni vySetieni vhodné. Prokazalo se takeé,
ze nejcastéjsi dysfunkce u pacientli s cervikogenni bolesti hlavy je v oblasti C1-C2, tato

oblast byla pozitivni u 63 % pacientt (Hall et al., 2010).

Ve své studii se Tali et al. snazi dokéazat souvislost mezi epizodickou bolesti hlavy,
omezenym rozsahem kréni patefe a omezenou kloubni viili cervikalnich kloubt, vyskytem

TPs na m. sternocleidomastoideus, horni ¢asti m. trapezius a pfedsunutym drzeni hlavy.
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V této studii vzorek populace tvotilo 20 studentl fyzioterapie ve véku 20 let, ktefi trpi na
epizodické bolesti hlavy, akontrolni skupina osob stejného véku. Demografie
a momentalni stav bolesti hlavy byly zaznamenany do dotazniku. VySetfenim byl zjistén
aktivni rozsah pohybu kréni patete, kloubni vile cervikalnich skloubeni a pfitomnost TPs.

Ke zjisténi predsunu hlavy byla pouzita digitalni fotografie z lateralni strany.

Ve vysledku se nenasly vyrazné zmény u probandi s aktivnim omezenym rozsa-
hem, pfedsunem hlavy mezi probandy kontrolni skupiny. U probandti s omezenym kloub-
nim rozsahem, kloubni blokddou C1-C2 a u probandii s TPs se dokazalo, Ze tyto patologie

jsou pricinou bolesti hlavy.

To potvrdilo hypotézu, Ze omezeny kloubni rozsah kréni péatefe, kloubni blokada
a TPs na m. sternocleidomastoideus a horni ¢asti m. trapezius souviseji s cervikalni bolesti

hlavy (Tali et al., 2014).

Bogduk a Marsland zaméfili svou studii na zjisténi nejcastéjsi strukturdlni dysfunk-

ce kréni patete u pacienti s cervikogenni bolesti hlavy. Studie se tcastnilo 10 probandd.

Diagnosticka kritéria pro vybér byla stanovena dle nésledujicich podminek: bolest
hlavy v okcipitalni a subokcipitalni oblasti — unilateralni, vyzaiujici smérem do Cela, spo-

vvvvvv

na se zesilenim bolesti krku pfi pohybu ¢i s lokalni citlivosti na tlak.

Ve studii bylo zjiSténo, ze nejCastéjsi strukturdlni dysfunkce kréni patete je

v oblasti C2—C3, coz se potvrdilo u 7 z 10 probanda (Bogduk, Marsland, 1986).

Hall; Briffa et al. ve své studii zjiSt'ovali, jaky cervikalni segment je u cervikogenni
bolesti hlavy dysfunkéni a reliabilitu manudlniho vySetfeni. Do této studie bylo zahrnuto

80 subjektl, z toho 60 jedincl s cervikogenni bolesti hlavy (39 Zen primérného véku 30
let) a kontrolni skupina 20 jedinci, ktefi byli asymptomatickymi subjekty (13 Zen primér-

ného véku 34 let). Vysetieni provadéli dva fyzioterapeuté.

Bylo zjisténo, ze nejcastéjsi dysfunkce jsou v segmentu C1-C2 a C2—-C3, kdy tyto
dva segmenty byly pozitivni u 48 subjektii z 58, kde se do tohoto poc¢tu zapocitavala jak
samostatnd jedna dysfunkce, tak i pfipady, v nichz se nachazely dysfunkce ob¢. 18 jedinct
mélo samostatny jeden dysfunkéni segment, a to C1-C2, a 30 jedinci mélo oba tyto seg-

menty dysfunk¢éni.
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Zavérem této prace je, ze nejcastéj$im dysfunkénim segmentem je C1-C2, a to
v 82,8 %, a méla by se mu vénovat specidlni pozornost jak z hlediska vySetteni, tak terapie

(Hall, Briffa et al., 2010).

Zito et al. ve své studii, zaméfené na zjisténi nejCastéjsi cervikéalni dysfunkce
u pacient s cervikogenni bolesti hlavy zjistil, ze 63 % zac¢astnénych mélo primarni pficinu
dysfunkci C1-C2 segmentu. Ostatni segmenty jiz nebyly tolik Casté. Segment C2—C3 tvo-
fil primarni pficinu cervikogenni bolesti hlavy u 30 %. Segment C0—C1 tvoftil pouze 7 %

a za4dny jedinec nemél dysfunkci segmentu C3—C4 (Zito et al., 2006).

Zajimavosti jsou studie, kde pacienti s chronickou bolesti hlavy zazili ulevu od vel-
ké bolesti po disektomii v oblasti C5-C6 (Michler, Bovim, 1991; Fredriksen, Salvesen,
1999).

Tabulka 5: Kloubni dysfunkce kréni patefe u pacienti s cervikogenni bolesti hlavy

autor studie, rok pocet zucastnénych | nejcastéji dysfunkéni %
jedinct segment Cp u cervi-
kogenni bolesti hlavy
Hall et al., 60 C1-C2 63 %
2010
Bogduk; Marsland, 10 C2-C3 70 %
1986
Hall; Briffa et al., 58 Cl1-C2 83 %
2010
Zito et al., Cl1-C2 63 %
2006

4.2.2 Souhrn vysledki
Eldridge a Russell ve své studii uvadéji, ze 15-20 % cervikogennich bolesti hlavy je zpt-

sobeno prave dysfunkei segmentu kréni patete (Eldridge, Russell, 2005).

Z analyzovanych studii vyplyva, ze nejcastéjSim segmentem kloubni dysfunkce

kréni patete je C1-C2.

Hall et al. ve své studii uvadéji, Ze u 60 jedinct ve veku 33-34 let s cervikogenni

bolesti hlavy byla v 63 % dysfunkce v oblasti C1-C2.
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Hall; Briffa et al. ve své studii, které se ti¢astnilo 58 subjektil, zjistili, ze 48 jedinch
ze zucastnénych ma dysfunkci segmentu kréni pateie, a to bud’ v segmentu C1-C2, nebo
C2-C3. Po detailnéjsim prozkoumani vychazi v této praci 18 jedinct s dysfunkci C1-C2
a 30 jedinct s dysfunkei C1-C2 1 C2—C3. V zavéru tedy vychazi, ze 83 % jedincti ma dys-
funkci segmentu kréni patete - a ztoho 37,5 % tvoii samostatné¢ dysfunkce C1-C2 -

a dysfunkce C1-C2 a C2—C3 se nachézi v 62,5 %.

Zita et al. ve vyzkumu zjistili, ze 63 % zOcastnénych mélo primarni pficinu dys-
funkci C1-C2 segmentu. Ostatni segmenty jiz nebyly tolik casté. Segment C2—C3 tvofil
primarni pfi¢inu cervikogenni bolest hlavy u 30 %. Segment CO—C1 tvofil pouze 7 %

a za4dny jedinec nemél dysfunkci segmentu C3—C4.

Tali et al. ve své studii dosli k zavéru, ze dysfunkce C1-C2 zptisobila cervikogenni

bolest hlavy.

Jak mlizeme pozorovat z vysledkl analyzovanych studii, autofi se shodli, Ze seg-
ment C1-C2 je nejcasteji dysfunkénim segmentem kréni patete, ktery 1ze nalézt u pacientli

s cervikogenni bolesti hlavy a ktery je také jednou z jejich pficin.
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4.3 Efektivita mobiliza¢ni a manipulacni terapie kréni patere u pacientii
s cervikogenni bolesti hlavy

Manuadlni terapie je metoda, kterd je zaméfend na odstranéni funkénich poruch pohybového

aparatu. Manudlni terapie obsahuje praci s mékkymi tkanémi, mobilizaci a manipulaci.

Manipulace a mobilizace jsou specifické 1é€by pouzivané k odstranéni funkénich
kloubnich blokad. Volba mobiliza¢ni techniky vychézi z cilt terapie a konkrétni ¢asti pate-
fe. Jedna se o specifické 1écebné zakroky, které jsou technicky velmi narocné (Rychlikova,

2009).

Manipulace neni jako hra golfu, ve kterém pouziva hra¢ techniku, kterou provede
uder ve sméru, v jakém chce, aby micek smétoval. Manipulace se podobé spise Sachiim, ve
kterych hra¢ posunuje riznymi figurkami do mnoha riznych sméra a kde jsou plany usku-

teCnovany, mafeny a ménény, nez je dosazeno cile (Maitland, 2005).

U vlastni manipulace je dilezité nejdiive dosahnout ptedpéti, poté mame dvé moz-
nosti, jak obnovit normalni pohyblivost: a) pérujicim pohybem, kterym dosdhneme feno-
ménu uvolnéni, tj. normalizace bariéry — mobilizaci nebo b) provedeme z dosazeného

predpéti za relaxace nemocného néraz, tj. narazovou manipulaci.

U prosté mobilizace, kterd odpovida pérujicimu pohybu, se Castéji jedna o pouhé

vyckéavani pii minimalnim tlaku, kterym dosahujeme ptedpéti v kloubu, mobilizaci.

Pokud mobilizaci opakujeme, zjistujeme i u normalniho kloubu, Ze se rozsah po-
hyblivosti zvétSuje. Rozsah je ovSem jest¢ vyrazngj$i v misté, kde byl rozsah omezen

(Lewit, 2003).

4.3.1 Analyzované studie

Pro tspésnou terapii cervikalni bolesti hlavy je dobré kombinovat farmakologickou, ne-
farmakologickou, manipula¢ni, anestetickou a ojedinéle chirurgickou terapii. Pokud je zvo-
lena pouze farmakologickd 1écba, je velmi cCasto neefektivni nebo dochazi pouze

k nepatrnému zlepSeni (Blume, 2000).

Fyzikalni a manudlni zplsoby terapie jsou dulezitymi terapeutickymi postupy pro
akutni cervikalni bolest hlavy. Efektivita téchto zplisobt terapie neni zavisla na véku, po-

hlavi nebo chronicité bolesti hlavy (Nilsson, Christensen et al., 1997).
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Jull, Trott et al. ve své studii pisi o tom, ze aktivni terapie (cviceni) s manipulaéni
terapii zaméfenou na cervikalni bolest hlavy, vyrazné snizuji frekvence bolesti hlavy

a intenzity bolesti. Ke zlepSeni doSlo u obou terapii (Jull, Trott et al., 2006).

Posadzki a Ernst se ve své studii snazi posoudit efektivitu manipulace patefe jako

moznou lécbu cervikogenni bolesti hlavy.

Prohledano bylo sedm databdzi. Zvazovény byly vSechny ndhodné studie, které
provétovaly manipulace patete provadéné jakymkoliv zdravotnim odbornikem za ucelem
1é¢by cervikogenni bolesti hlavy u lidskych subjektii. Vybér studii, zpracovani dat a jejich

oveérovani byly provadény nezéavisle dvéma posuzovateli.

Youssef a Shanb svou studii zaméfili na pacienty s cervikogenni bolesti hlavy.
Podrobnéji se zaméfili na srovnani G€inku terapie mobilizaci kréni patefe proti terapii ma-
sazemi. Probandi byli rozdéleni do dvou skupin. Prvni skupina byla 1é¢ena pomoci mobili-
zace horni kréni patefe, druhd skupina dochéazela na terapii ve form¢ masaze krku. VSichni
jedinci podstoupili vySetfeni aktivniho rozsahu kréni patefe. Terapie probihala dvakrat

tydné po dobu Sesti tydnt.

U obou dvou testovanych skupin doslo ke zlepSeni. Po srovnani vysledkti obou
skupin se zjistilo, Ze v u€inku dané terapie je vyrazny rozdil. Jedinci, ktefi podstoupili te-
rapii mobilizaci kréni patete, pocitili vyrazné zlepSeni bolesti hlavy, na rozdil od jedinci,

kteti podstoupili masaze krku.

Bylo tedy prokazano, ze u pacient s cervikogenni bolesti hlavy je mobilizace horni

kréni patefe vhodnéj$im typem terapie nez masaz krku (Youssef, Shanb, 2013).

Bodes-Pardo se ve své studii zaméfuji na vliv mobilizace patefe u pacientd
s cervikogenni bolesti hlavy, ktera je vyvolana TPs v m. sternocleidomastoideus. Vyzkumu
se zucastnilo 20 probandd, z toho 7 muzl a 13 Zen ve véku 18-60 let s klinickou diagnoé-
zou aktivniho TPs v m. sternocleidomastoideus, ktery vykazuje pro néj typicky vzor cervi-

kogenni bolesti hlavy. Tito pacienti byli rozdéleni do dvou skupin.

V jedné skupiné byla provedena mobilizace kréni patefe, zatimco druhd skupina

m¢ela pouze fiktivni terapii.

Piedbézné vyzkumy ukazaly, ze manudlni terapie by mohla mit velky vliv na od-

stranéni bolesti hlavy, bolesti kréni patetre, citlivost pii doteku v oblasti kréni patete
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a aktivni rozsah pohybu kréni patefe u jedincd s bolesti hlavy a aktivnimi TPs v m. ster-

nocleidomastoideus.

Vysledek studie ukézal, ze u pacientd, ktefi dochazeli na mobilizaci kréni patete,
doslo k vyraznému ustupu bolesti hlavy a kréni patefe naproti pacientim s fiktivni TPs

terapii (Bodes-Pardo et al.,2013).

V dalsi studii se uvadi, ze vyskyt cervikogenni bolesti hlavy se u Siroké populace
rizni v zavislosti na diagnostickych kritériich. Uplatnilo-li se v této studii Sest pozitivnich
diagnostickych kritériich IHS, cervikogenni bolest hlavy tvofila 1 % Siroké populace.
V ptipadé, ze se uplatnilo pét diagnostickych kritérii dle ITHS, tvoftil vyskyt cervikogennich
bolesti hlavy 4,6 %. Nedavna epidemiologickd studie zjistila, Ze roz$ifeni bylo 0,13 %
umuzi a 0,21 % u zen, uplatiiovala-li se tfi a vice z hlavnich diagnostickych kritérii dle
IHS. Je tedy pravdépodobné, ze vedle diagnostickych kritérii hraji roli i dalsi metodologic-
ké rozdily (Posadzki, Ernst, 2011).

Gross a Miller et al. ve své studii hodnoti i¢innost mobilizaci a manipulaci na zlep-
Seni bolesti, funkce, kvality Zivota a na vnimani této terapie pacienty. Studie se ucastnilo

celkem 1522 pacientl bez specifikace pohlavi. Studie se skladala z 27 pokust.

Pacienti byli rozdéleni do péti skupin. Na prvni skupiné testovali vliv riznych dru-
hi mobilizace a manipulace. Druhd skupina byla bez terapie, tieti skupina absolvovala
simulovanou terapii a ¢tvrtd skupina podstoupila jiny typ 1écby (medikace, akupunktura,
termoterapie, elektroterapie, techniky mékkych tkani). V posledni skupiné absolvovali pa-

cienti kombinaci jen n¢kterych typti mobilizaci a manipulaci.

Z vysledku studie vyplynulo, Ze cervikalni manipulace mize ulevit pii akutnich ¢i
chronickych cervikalgiich, cervikélnich bolestech hlavy, avSak pouze kratkodob¢. Probéh-
ly celkem 3 pokusy na 130 testovanych jedincich. ZlepSeni stavu pacientl bylo znatelné po
jedné az Ctyfech terapiich. DalSim pokusem na malém vzorku (25 testovanych jedincti)
bylo zjisténo, ze pii 9—12 manipulacnich terapiich dochézi k tlevé od bolesti pii chronic-

kych cervikogennich bolestech hlavy.

Na vysledcich dat se rovnéz ukézalo, Ze mezi manipulaci a nékterymi technikami
manudlni terapie, medikamenty a akupunkturou je u chronickych a subakutnich cervikalgi-
ich z kratkodobého hlediska maly nebo zadny rozdil. U chronickych cervikogennich boles-

ti hlavy jsou manipulace u¢innéjsi nez TENS. Tohoto pokusu se ucastnilo 65 subjektt.
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Zavérem studie je, Ze manipulacemi kréni patefe a mobilizacemi kréni patefe je
mozné dosahnout ulevy od bolesti. Tato uleva je vSak pouze kratkodoba, dlouhodob¢jsi

vliv zatim neni studiemi pro nedostatek dat doloZzen (Gross, Miller et al., 2010).

Dev¢ét klinickych studii splnilo dané kritéria. Jejich metodologické urovei vsak by-
la v&tSinou velmi nizkd. Sest jich navrhovalo, Ze manipulace patefe je u¢innéjsi nez jemna
masaz, farmakoterapie, nebo kdyZ pacienti nepodstoupili Zadnou 1é¢bu. Tti z nich neukéza-
ly zadné rozdily v intenzité, trvani a frekvenci bolesti hlavy v porovnani s placebo efektem,
manipulacni terapii, fyzioterapii nebo masazi. Bylo provedeno jedno kontrolni vySetfeni
u placebo efekt pouze v jedné studii a tato neukédzala jiny pfinos manipulace patefe nez

placebo efektu. Vétsina studii nedokézala poskytnout detaily o neptiznivych tcincich.

Vysledkem tohoto vyzkumu je, Ze existuje malo precizné zpracovanych studii, kte-
ré testuji efektivitu manipulace patetre jako 1é¢bu cervikogenni bolesti hlavy. Byla nalezena
pouze jedind studie, ktera vysvétlovala placebo efekty, coz bohuzel neni velmi pozitivni.

Terapeuticka hodnota tohoto pfistupu tedy ziistava nejasna (Posadzki, Ernst, 2011).

Po cervikalni manipulaci mohou nastat komplikace, které sice nejsou piili§ Casté,
ale o to jsou vaznéjsi a vyzaduji pozornost. Problémy jsou spojeny s disekci arterie ver-
tebralis nebo carotidis. Nékdy mlize byt nezbytny neurochirurgicky zakrok. U 31 % byly

zaznamenany trvalé nasledky a z toho jedno umrti (Albuquerque, Yu et al., 2011).

Chaibi a Russell v roce 2012 provedli resersni studii na téma efektivity manipulac-
nich technik u cervikogenni bolesti hlavy. Vyhleddvani prament bylo provadéno na
CINHAL, Cochrane, Medline, Ovid a PubMed. Byly posuzovany vSechny anglicky psané

studie, které na cervikogenni bolest hlavy aplikovaly manuélni terapie.

Cervikogenni bolest hlavy byla piednostné klasifikovana podle kritérii IHS z roku
1988 nebo jejich revize z roku 2004, nebo podle CHISG. Tabulka 1 ukazuje diagnosticka
kritéria cervikogenni bolesti hlavy. Studie musely posuzovat alespon jednp z méfitek vy-
sledkt cervikogenni bolesti hlavy, tj. intenzitu bolesti, frekvenci a trvani. Metodologicka

kvalita zahrnutych studii byla posouzena prvnim autorem.

V literatufe se naslo 7 studii na cervikogenni bolest hlavy, které spiiovaly naSe kri-
téria pro zahrnuti. V jedné studii se uplatiiovala fyzioterapie a mobiliza¢ni techniky tempo-
romandibularniho kloubu a $est studii uplatiiovalo manipulaci kréni patefe. Ctyii studie

byly provadény chiropraktiky, dvé fyzioterapeuty a jedna lékafem. Studie ukdzala, ze po-
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kud byla pouzita mobilizace patefe doslo u pacientti k vétsi ulevé nez u pacientt, u kterych

byla pouzita terapie masazi (Chaibi, Russell, 2012).

Jull a Trott v roce 2002 provedli studii, které se ti¢astnilo 200 probandu, jiz spliio-
vali diagnosticka kritéria IHS pro cervikogenni bolesti hlavy. Jedinci byli nahodné rozdé-
leni do ¢tyt skupin: prvni skupina byla skupina manipulativni terapie, u druhé skupiny byla
pouzita terapie cvicenim, tfeti skupina podstoupila kombinovanou terapii a ¢tvrta skupina

byla kontrolni skupinou.

Vysledkem byla zména ve frekvenci bolesti hlavy. Dalsi vysledky zahrnovaly zmé-
ny v intenzit¢ a trvani bolesti hlavy. Fyzické vysledky zahrnovaly bolest pii pohybu kr-
kem, citlivost skloubeni kréni patefe a craniocervikalni flekéni svalovy test a fotografie

méteni postoje.

Ve vychozich hodnotach nebyly mezi skupinami zadné demografické rozdily ani

rozdily tykajici se bolesti hlavy. Ztrata k naslednym hodnocenim byla 3,5 %.

Na 12mésicnim hodnoceni jak manipulativni terapie, tak specifické cvic¢eni vyraz-
n¢ snizily frekvenci a intenzitu bolesti hlavy a bolest krku a u¢inky byly zachovany. Kom-
binovand terapie nebyla vyrazn€ nadfazend ani jedné z terapii uzitych zvlast, ale o 10 %
vic pacientim se touto kombinaci ulevilo. Velikost ucinki byla alespoil primérna

a klinicky relevantni.

Manipulativni terapie a cviceni miZe zmirnit symptomy cervikogenni bolesti hlavy

a tyto ucinky jsou zachovany (Jull, Trott, 2002).

Jull, Trott et al. ve své studii piSi o tom, Ze v porovnani aktivni terapie — cviceni
s manipulaéni terapii, zaméfenou na cervikogenni bolest hlavy, ukazuji na vyrazné zlepse-
ni frekvence bolesti hlavy a intenzity bolesti, kdy u obou terapii doslo k zlepSeni (Jull,

Trott et al., 2006).

Dalsi studie uvadi, ze pacienti, ktefi podstupuji aktivni terapii, maji v&tsi tispésnost

z hlediska dlouhodobé prevence této diagnozy (Biondi, 2005).

Manipulace, mobilizace, postizometricka relaxace a techniky se svalovou aktivitou
jsou dobie zvolené terapie za cilem odstranéni bolesti hlavy u pacientii. U n¢kterych paci-
entll 1ze opatrné pouzit vysokou rychlost, maly rozsah pohybu za cilem pozorovani, zda

dojde po manualni terapii tohoto typu ke zvySeni intenzity bolesti hlavy. Tyto metody tera-
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pie vétSinou pacient snasi l1épe, pokud je provedeno jemné protazeni a manualni trakce
kréni patefe. Pouzitim anestetického blokovani a neurolytickych procedur pro pifechodnou

bolest miize zvysit efektivnost mobilizace a manipulace.

U vySetieni aspekci 1ze vidét zménu postaveni kréni patefe a omezeni pohybového

rozsahu kréni patete.

Bolest hlavy mtze byt vyprovokovéana aktivnim pohybem krku, pasivni polohou
krku zejména v extenzi nebo v extenzi s rotaci k bolestivé strané nebo tlakem na ipsilate-

ralni okcipitalni nerv.

Pro uspésnou terapii cervikogenni bolesti hlavy je dobré kombinovat farmakologic-

kou, nefarmakologickou, manipulacni, anestetickou a ojedin€le chirurgickou terapii.

Pokud je zvolena pouze farmakologicka l1écba, je velmi Casto neefektivni nebo do-

chazi pouze k nepatrnému zlepseni (Blume, 2000).

Haas a Vareka ve své studii zjiStovali, zda manipulace kréni patefe miize byt u€in-
nou lécbou u pacientl s cervikogenni bolesti hlavy. Této studie se ucastnilo 80 pacientd,
rozdélenych do dvou skupin po 40 lidech. Jedna skupina podstupovala terapii, kde byla
provadéna masaz, a druha skupina méla terapii provadénou pomoci manipulaci kréni pate-

v

Ic.

Pacienti podstoupili celkové 8 nebo 16 terapeutickych jednotek. Dochazeli na tera-
pii jedenkrat nebo dvakrat tydné. Primérni vysledek byl znazornén pomoci cervicogenic
headache scale, neboli §kaly cervikogenni bolesti hlavy. Rozdily mezi dvéma skupinami
byly vypocteny za pouziti obecné odhadové rovnice pro podélné vysledky ve vSech na-
slednych ¢asovych bodech a za pouziti regresivniho modelovani pro jednotlivé ¢asové bo-

dy se zédkladnimi charakteristikami jako proménnymi a s vyplnénymi chybéjicimi daty.

Pacienti, ktefi absolvovali terapie, kde byla provadéna manipulace kréni patete, do-
sahli na Skale cervikogenni bolesti hlavy k 50 % zlepSeni. Naproti tomu pacienti, kteti ab-
solvovali terapii zamétfenou na masaz takovych vysledkii zdaleka nedosdhli (Haas, Vavrek,

2010).

Cécile Joye se ve své studii zaméfuje na ucinek terapie u cervikogenni bolesti hla-
vy. Jako terapie byla zvolena mobilizace a manipulace kréni patete. Pocet terapii se pohy-

boval od 2 do 18 (v priméru 7). Ve 4 ptipadech doslo k do¢asnému zhorSeni, které ale
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presto nebranilo v pokra¢ovani 1écby. Poté nasledovalo zlepSeni. Ve 3 piipadech nenastalo
z4dné zlepSeni, a proto bylo rozhodnuto o ukonceni 1écby po 6 terapiich. Vysledky byly

nedostatecné.

Autorka vyzkumu zjistila, ze ptidruzené bolesti pateie mély vliv na délku lécby —
pramérny pocet byl u pacientli s bolestmi hlavy 6, zatimco u pacientl s bolestmi hlavy
a patefe 9. Mezi touto druhou skupinou pacientli byly udvou vysledky nedostate¢né
a u jednoho primérné. U pacientil trpicich pouze bolestmi hlavy byl jeden vysledek nedo-

statecny a jeden primérny (Joye, 1985).

Eldridge a Russell ve své studii zkoumaji ucinnost manipulace kréni patete
u pacientl s cervikogenni bolesti hlavy. Byl pouzit prospektivni A-B-C vyzkumny single

systém design s cilem vyzkoumat efektivitu manipulativni terapie.

Féze A trvala tii tydny a jeji naplni bylo vySetfit pacienty, v této fazi jesté¢ nedocha-

zelo k terapii.

Béhem faze B, ktera trvala také tfi tydny, dochazeli pacienti na terapeutické jednot-
ky. Terapeutickych jednotek bylo celkem Sest, rozdélenych po dvou terapiich tydné, a byla
na nich provadéna manipulace kréni patete. V této fazi byly vZdy provadény tfi manipulace

C0-C3.

Ve fazi C dochézelo k terapii zaméfené na hluboké flexory krku. Tato faze trvala
opét ti1 tydny. Béhem terapie byly provadény specifické cviky, které byly zaméfeny na

tuto oblast.

Tato studie prokazala U¢innost manipulace kréni patete u pacientl s cervikogenni
bolesti hlavy. K utlumu bolesti doslo ve fazi B, kdy dochazelo k manipulaci segmentt CO—

C3.

Dle slov Eldridge a Russella to dokazuje, jakou vyznamnou roli hraje u tohoto typu

bolesti hlavy spinélni cervikalni dysfunkce (Eldridge, Russell, 2005).

Nilsson, Christensen a Hartvigsen zaméfili svou studii na zjisténi efektu spinalni
manipulace v 1é¢bé pacientii s cervikogenni bolesti hlavy. Probandi pro tento vyzkum byli
vybrani v ambulantni nezavisl¢ instituci. Této studie se ucastnilo 53 subjektt ve véku 18-
65 let, ktefi spliovali kritéria pro cervikogenni bolesti hlavy dle International Headache
Society. Tito jedinci byli vybrani z ptivodnich 450 pacienttl, kteti fesi problémy s bolesti
hlavy.
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Probandi byli rozdé€leni do dvou skupin. Jednu skupinu tvotilo 28 jedinct, kteti do-
chazeli dvakrat tydné po dobu tii tydnli na terapii. Tito pacienti méli terapii ve forme
cervikalni spinalni manipulace. Druhd skupina obsahovala 25 jedincii. Ti dochézeli na te-
rapii také dvakrat tydné po dobu tii tydnii. Terapie se skladala z laseru a hluboké frikéni

masaze, ktera byla zamétena i na ovlivnéni TPs.

Z vysledku studie vyplynulo, Ze u 69 % jedincii v prvni skupiné doslo po manipu-
lacni 1é¢bé ke sniZeni poctu hodin, béhem kterych pacient trpél bolesti hlavy. V druhé sku-
piné€ doslo ke sniZeni poctu hodin, béhem kterych pacient trpél bolesti hlavy u 37 % paci-
entll. Finaln¢ doslo v prvni skupiné ke snizeni ¢i vymizeni bolesti hlavy u 36 %. V druhé

skupiné tomu tak bylo u pouhych 17 %.

Z uvedené studie vyplyva, Ze manipula¢ni 1écba ma znatelnou efektivitu u pacientd

s cervikogenni bolesti hlavy (Nilsson, Christensen, Hartvigsen, 1997).

4.3.2 Souhrn vysledki

Existuje velmi malo studii, kde je efektivita manipulace a mobilizace u 1écby cervikogenni
bolesti hlavy precizné zpracovana. VSechny uvedené studie zabyvajici se efektivitou mobi-
lizace a manipulace u této diagnozy uvadéji u dospélych jedincii vysokou uspésnost tcinku
této terapie proti ostatnim typim terapie (elektrolécba, laser, ultrazvuk, termoterapie, far-
makoterapie, akupunktura, masaze, aktivni cvi¢eni béhem terapie). Uginek terapii byl viak

vétSinou pouze kratkodoby.

Gross a Miller ve své studii hodnoti u€innost manualni terapie za ucelem zlepSeni
bolesti, funkce kvality zivota a vnimani této terapie u pacientd s cervikogenni bolesti hla-
vy. Ve své studii méli 1522 ucastnikli bez specifikace pohlavi. Jedinci byli rozdéleni do 5
skupin, kazda skupina méla jiny druh rehabilitace. Na prvni skupiné testovali vliv riznych
druhtt mobilizace a manipulace. Druha skupina byla bez terapie, tieti skupina absolvovala
simulovanou terapii a ¢tvrtd skupina podstoupila jiny typ 1écby (medikace, akupunktura,
termoterapie, elektroterapie, techniky meékkych tkani). V posledni skupiné absolvovali pa-

cienti kombinaci jen n¢kterych typti mobilizaci a manipulaci.

Z vysledku studie vyplynulo, Ze cervikalni manipulace miize ulevit pii akutnich ¢i
chronickych cervikalnich bolestech hlavy, nicméné pouze kratkodobé&. Zlepseni stavu paci-
entd bylo znatelné po jedné az Ctyfech terapiich. U chronickych cervikogennich bolesti

hlavy jsou manipulace u¢innéjs$i nez TENS.
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Zavérem této studie bylo, ze manipulacemi a mobilizacemi kréni patete je mozné
dosahnout vysledkl u tlevy od bolesti. Tato uleva je vSak pouze kratkodobd, dlouhodobé;-

§1 vliv zatim neni studiemi pro nedostatek dat doloZen (Gross, Miller et al., 2010).

Haas a Vavrek ve své studii uvedli, Ze oproti terapii masazi doslo po terapii mani-
pulaci a mobilizaci patefe k o 50 % lepsimu vysledku z hlediska ustupu bolesti hlavy. Ke

stejnému vysledku dosli ve své studii 1 Youssef a Shanb.

Bodes-Pardo et al. ve své studii uvadi, ze pfi pouziti mobilizace a manipulace
v terapii je zlepSeni z hlediska ustupu bolesti hlavy mnohem lepsi nez pfi terapii, v které se

snazime o ovlivnéni TPs vazanym k cervikogennim bolestem hlavy.

Je také nutné uvést, ze je dulezité vénovat pozornost komplikacim, které mohou na-
stat po manipulaci kréni patefe. Problémy jsou spojeny s disekci artérie vertebralis nebo
carotis. 31 % z tohoto hlediska problematickych pacientli zaznamenalo trvalé nasledky

vcetné jednoho umrti (Albuquerque, Yo et al., 2011; Bodes-Pardo et al.,2013).
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Tabulka 6: Manipulace

autor studie/rok

pocet ziclastné-

nych jedincu

vysledek studie

Bodes-Pardo et al., 2013 20 Doslo k vyraznému tustupu bolesti hlavy
a kréni patete
Gross a Miller et al., 2010 1522 Manipulacemi kréni patere
a mobilizacemi kréni patefe je mozné
dosahnout ulevy od bolesti
Jull, Trott, 2002 200 Manipulativni terapie acviCeni muze
zmirnit symptomy cervikogenni bolesti
hlavy
Haas, Vavrek, 2010 80 Pacienti, ktefi absolvovali manipulaci
kréni patete, dosahli na Skale cerviko-
genni bolesti hlavy 50 % zlepSeni
Nilsson, Christensen, 1. skupina: 1. skupina: 37 % pacientll po mobi-
Hartvigsen, 1997 28 lizaci patete bez bolesti hlavy
2. skupina: 17 % pacientll po mobi-
2. skupina: lizaci patete bez bolesti hlavy
25
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4.4 Myoduralni mistek

Béhem analyzy studii efektivity manualni terapie cervikogenni bolesti hlavy se ukazalo, Ze
dilezitou roli v pochopeni mechanismu uvolnéni subokcipitalni oblasti hraje tzv. myodu-
ralni mistek a jeho funkce. V této Casti prace je proveden podrobnéjsi rozbor a analyza
funkce myoduralniho mustku a mechanismu pieneseni ptetizeni subokciptalnich svalii na

cervikdlni duru mater spinalis.

4.4.1 Anatomie subokcipitalnich svala

Subokcipitalni svaly jsou celkem Ctyfi. Tyto svaly jsou ulozeny hluboko a jsou rozepjaté
mezi obratli C1, C2 a hlubokymi tylnimi oblastmi. Jsou to m. rectus capitis posterior ma-
jor, m. rectus capitis posterior minor, m. obliquus capitis superior a m. obliquus capitis

inferior viz Obrazek 1, 2 a 4.

Semispinalis capifis m Reclus capitis posterior minor

Splenivs capitis m Reclus capilis posterior major

Obliquus capitis sup. m.
Verlebral ortery

T
rans. pr fatl .
Trans. process of atlos Obliguus capitus inferior

Obliquus copitis inferior m,

Foramen for verebral arfery

- o Capsule of interveriebrol joint
Transverse process of oxis

Obliguus copitis inferior m.

N Interspinales mm. (cervical]
Semispinalis cervicis m

Obrazek 1: Subokcipitalni svaly (Dalton, 2011)

M. rectus capitis posterior major zacina na trnovém vybézku axisu a upind se na
stfed linea nuchalis inferior. M. rectus capitis posterior minor zac¢ina na tuberculum poste-
rius atlantis a upind se na vnitini tfetinu linea nuchalis inferior. M. obliquus capitis superior

ma zacatek na pficném vybézku atlasu a upind se na poli¢ko na kosti tylni nad iponem m.
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rectus capitis posterior major. Posledni sval, m. obliquus capitis inferior, za¢ind na trnovém

7w

vybézku axisu a upina se na pricny vybézek atlasu.

Tyto svaly jsou dilezitym zdrojem propriocepce, jsou receptory postaveni hlavy
vuci kréni pateti. Maji vétsi mnozstvi vlaken senzitivnich nez motorickych. Jejich hlavni
funkci je ucast na balan¢nich dorsales misnich nervii ohybech hlavy a obratli C1, C2 pfi
zaklanéni, uklanéni arotaci hlavy. Uzaviraji trogonum suboccipitale, jimz prochazi

a. vertebralis a r. dorsalis miSniho nervu Cl1 (Cihék, 2001; Véle, 20006).

4.4.2 Funkce myoduralniho mustku

V mnoha anatomickych knihach se jako funkce m. rectus posterior minor uvadi extenze
hlavy, kterd se dé&je v atlantookcipitalnim skloubeni. Funkce myoduralniho mustku je
predmétem spekulaci. Hack et al. si mysli, Ze myoduralni mustek pravdépodobné ma funk-
ci ochrany dury mater, ato tak, aby pfi extenzi horniho kréniho segmentu nedochézelo

k jejimu ohybani (Hack et al., 1995).

RMA — m. rectus capitis posterior major,
RMi — m. rectus capitis posterior minor,
OI — m. obliquus capitis interior,

At — Atlas,

Ax — Axis

Obrazek 2: Zobrazeni subokcipitalnich svala (Page, 2011)
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4.4.3 Analyzované studie

Literatura upozornuje na jednu z moznych pficin vzniku cervikogenni bolesti hlavy, a tou
mohou byt subokcipitdlni svaly, pfedevS§im m.rectus capitis posterior minor, spolu
s ligamentem nuchae a durou mater v zadni jamé lebe¢ni. Lze ptedpokladat, ze pti hyper-
tonu téchto struktur dochdzi soucasné k tahu za duru mater spinalis. Vldkna tohoto svalu
omezuji pohyb dury smérem k mise. Dale bylo objeveno, ze ligamentum nuchae je spojeno

s cervikalni spinalni durou posterior a s lateralni ¢asti okcipitalni kosti.

Vztah subokcipitalnich svald a dury mater spinalis mlize 1¢kaiim a fyzioterapeutim
usnadnit pochopeni mechanismi vzniku cervikogenni bolesti hlavy. (Kiupka, Kiupka,

2003; Zemanova, Vacek, 2002).

Na nésledujicich strandch se prace zabyva rozborem studii, které byly na toto téma

provedeny.

Hack et al. ve své studii zjistili, Ze u vSech probandl pojivova tkan propojuje
m. rectus capitis posterior minor a duru spinalis dorsalis v atlantookcipitalnim spojeni. Ty-
to spoje pojivove tkdn€ primarné smeétuji kolmo k cervikdlni dutfe mater spinalis. Bylo z;jis-
téno, ze usporadani vladken odolédva duralnimu pohybu smérem k mise. Dura mater spinalis

ma totiz tendenci se ohybat, a to ve sméru michy.

ey e

ohybani a vysledné napéti je odpovédné za ztlusténi sledované na dura spinalis posterior.
Tento mechanismus miiZe nastat pfi urazu, jehoz nasledkem je atroficka zména m. rectus
capitis posterior minor. Dura je velmi citlivou strukturou a nezadouci tlak na ni mtze vy-
volat bolest hlavy. Hack et al. se domnivaji, Ze spojeni mezi durou a m. rectus posterior
minor ptenasi tlak z kloubnich komplext kréni patefe na duru mater, ktera je citliva na
bolest. Tento pfedpokladany mechanismus vzniku cervikogenni bolesti hlavy z tlaku na
duru mater zvySuje vyznam manipulace kréni patefe u pacientli s cervikogenni bolesti hla-
vy. Na zaklad¢ tohoto zjisténi jakykoliv patofyziologicky stav ma vliv na biomechaniku
naruSeni rovnovahy mezi stabilitou skloubeni a pohyblivosti kréni patefe. V tomto ptipadé

vznika potencidl pro vznik cervikogenni bolesti hlavy (Matthew, Bates, 1999).

Pojivova tkan mezi durou mater a m. rectem posterior minor byla poprvé popsana
Hackem et al. v roce 1995 a jeji vyskyt byl poté ukazan i béhem pitvy a magnetické rezo-
nance. Nasledné byly provedeny dalsi vyzkumy, které potvrdily spojeni mezi durou mater

spinalis a ligamentem nuchalis (Dean, Mitchell, 2002; Humphreys et al. 2003).

50



Nyni je toto spojeni potvrzeno né¢kolika studiemi a o jeho vyskytu jiz neni pochyb.
Tato struktura se nazyva myoduralni miistek. Toto anatomické spojeni mezi muskoloskele-
talnim systémem a durou mater hraje dileZitou roli v 1é€bé chronické cervikogenni bolesti

hlavy.

Hack et al. pfi pitvé 11 tél odhalili husty pas tkané spojujici m. rectus posterior
minor a posteriorni atlantookcipitdlni membranu v kazdém zkoumaném subjektu (Hack,

Hallgren, 2011).

Dean a Mitchell se ve své studii snazi objasnit spojitost ligamenta nuchalis
v meziprostoru posteriorniho atlantookcipitalniho skloubeni a v meziprostoru atlanto-
axialniho skloubeni. Tento vyzkum provadéli na 10 télech. U vSech subjektii popsali spo-
jeni mezi ligamentem nuchae a spinalni durou mater v obou meziprostorech. Konzistenci
pojivovych tkani zde ovSem nerozebiraji. Autofi zaroven popsali napojeni m. rectus poste-
rior minor k posteriorni atlantookcipitdlni membrané a nikoliv k spindlni dufe mater. Uva-
déji zde vsak, ze béhem disekce se spinalni dura mater vychylila anteriorné, ¢imz mohlo
dojit k naruseni drobnych spojeni s PAO membranou. O tomto se ale autoii nezminuji

(Dean, Mitchel, 2002).

Humphrey et al. provadéli studii na 30 télech, na nichz spinalni dura mater nebyla
anteriorné¢ vychylena. Na vSech télech vSak popsali spojeni mezi spinalni durou mater
a rectus posterior minor, které prochdzi pies tenkou pfilnavou posteriorni atlantookcipitalni
membranu, ¢imz podpofili hypotézy a vysledky vyzkumu Hackela et al. (1995). Nalezli
také spojeni mezi nuchalnim ligamentem a cervikalni durou mater v posteriornim atlanto-
axialnim meziprostoru. Humphrey et al. také popsali pojivou tkan spojujici ligamentum
nuchae a m. rectus posterior minor, tento fakt byl potvrzen v 27 z 30 ptipadt (Humphrey et

al., 2003).

Nejobsahlejsi studii provedli Zumpano et al., kteti provedli pitvu 75 t€l, z toho 27
zen a 48 muzi, aby zjistili, zda existuje né¢jaka mekka tkan, kterd spojuje m. rectus posteri-
or minor a komplexem posteriorni atlantookcipitdlni membrany a spinalni dury mater. Au-
tofi ve své praci uvedli, Ze myoduralni mustek (viz Obrazek 5) byl nalezen bilateralné u 93
% prozkoumanych subjekti a v zddném ptipadé nebyl myoduralni mistek nalezen pouze
jednostranné. Pohledem zjistili, Ze nejCastéjsi typ spojeni byl slachovity, kde myoduralni
mustek probihal mezi posteriorni atlantookcipitdlni membranou a spodnim uponem
m. rectus posterior minor k atlasu. Dalsi nej€astéjsi typ (podobny konzistenci svalu) obsa-
hoval svalovéd vldkna spojujici m. rectus posterior minor a posteriorni atlanto-okcipitalni
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membranu. Nejméné Casty typ (podobny fasciim) sestaval z pojivové tkan€ bez svalovych
vlédken ptimo spojujicich bfisko m. rectus posterior minor a komplex posteriorni atlantook-

cipitalni membrany (Page, 2011).

Existuji diikazy, Zze dysfunkce m. rectus posterior minor ovliviiuje vznik bolesti
hlavy. Pomoci studii provedenych magnetickou rezonanci na lidech trpicich chronickou
bolesti krku zptisobenou whiplash syndromem prokazali, Ze m. rectus posterior minor tes-
tovanych osob obsahoval infiltrace tuku, které pravdépodobné vznikly poSkozenim subok-

cipitalnich svalt.

Hallgren et al. také popisuji ve srovnani s kontrolni skupinou znatelné infiltrace tu-

ku na snimcich MRI u osob trpicich chronickou bolesti krku.

Studie realizovana McPartlandem et al., provedend na sedmi pacientech, rovnéz
zjistila infiltraci tuku a atrofii m. rectus posterior minor u pacientii s chronickou bolesti
krku. Toto podporuje zadvéry Hallgrena. Je nutné podotknout, Ze chronické cervikogenni
bolesti hlavy mohou vznikat z hypertrofického m. rectus posterior minor, coz muze vést ke
zvyseni tlaku pfenaseného pies myoduralni muistek na duru mater. Hack a Hallgren v roce
2004 publikovali studii o pacientovi s chronickou vysilujici bolesti hlavy, kde diky MRI

pfisli na to, Ze ma pacient hypetroficky m. rectus posterior minor.

Jako posledni feseni byla provedena operace za cilem oddélit pojivovou tkan uponu
mezi m. rectus posterior minor a durou mater. Tato operace piinesla myoduralni uvolnéni.
Hack poznamenal, Ze i 2 roky po operaci pii prohlidce pacient uvedl, ze stale citi vyraznou

ulevu proti predchozimu stavu (Hack, Hallgren, 2011).

Pritomnost myoduralniho mistku mizeme béhem pitvy potvrdit pouhym okem.
Miize byt prokazana pouhymi dvéma dodatecnymi fezy a ocisténim areolarni fascie (Page,
2011).

Myoduralni mustek je spojovan s etiologii cervikogennich bolesti hlavy
a cervikocephalickym syndromem. Toto epiduralni spojeni mize také byt zapojeno pasiv-
n¢ do stabilizace michy. Spojeni mezi subokcipitalni svalovou fascii a cervikalni durou

mater ma vliv na cervikocephalickou bolest, senzomotorickou funkci a posturalni kontrolu.
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Klinické relevanci téchto cervikdlnich epidurdlnich membran a jejich vztahu
k cervikogenni a tenzni bolesti hlavy se jiz vénovalo n¢kolik autorti, napt. Bates, Scho-

enen, Haldeman, Fernandez-De-Las-Penas.

Anatomické mustky mékké tkané, které prochéazeji epidurdlnim prostorem, spojuji
subokcipitalni svalovou fascii a duru. Maji pasivni a aktivni funkci, a to Ze ukotvuji michu.
Tyto myoduralni mastky mohou byt zapojeny do sledovani tohoto systému, aby se ptede-
$lo durdlnimu vchlipeni a zachovala se tak pricchodnost michy. Selhdni tohoto systému by
mohlo vést ke zméné pritoku mozkomisniho moku, zméné senzomotorické funkce,

k cervikogenni bolesti hlavy a k patologiim souvisejicim s durou mater (Enix, Scali, 2014).

MB — Myoduralni mastek,
RMA — m. rectus capitis
posterior major,

RMi — m. rectus capitis

posterior minor.

Obrazek 3: Myoduralni mistek (MB) (Page, 2011)
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Obrazek 4: Disekce hluboké subokcipitalni oblasti kréni patere (Enix; Scali, 2014)

M. rectus capitis posterior minor, m. rectus capitis posterior major a m. obliquus capitis inferior a svalova
fascie jsou napojeny na duru mater pies mékké tkang.

Scali a Marsili zkoumali ve své studii spojeni mezi m. rectus capitis posterior major
a cervikalni durou mater. Provedli studii na 13 télech, v niZ se zamé&fili na subokcipitalni
trojuhelnik, predevS§im na m. rectus capitis posterior major. Vyzkum byl proveden anato-

mickou pitvou subokcipitalni oblasti a vysledky dokumentovali fotografiemi.

Ve vysledku vyzkumu bylo zjisténo, ze u 11 z 13 vzorkl se m. rectus capitis poste-
rior major napojuje na processus spinosus axisu a ndsledné vytvaii anatomické spojeni
s durou mater v atlantoaxidlnim meziprostoru. Manudlni trakce m. rectus caitis posterior
major zpusobila velky duralni pohyb z Grovné¢ misSniho kofene axisu na troven misniho

kotene prvniho obratle.
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Uvedend studie prokazala, ze spojeni mezi m. rectus capitis posterior major

a cervikalni durou mater existuje (Scali, Marsili, 2011).

Myoduralni mistek mezi subokcipitdlnimi svaly, pfimo se jednd o m. rectus capitis
posterior minor s durou mater, kterd se nachazi v atlantookcipitdlnim kloubu, se objevuje
v n€kolika nedavnych studiich (viz Obrazek 3, 4 a 5). Tato myoduralni spojka je jiz do-

konce uvedena i v 38. vydani Gray‘s anatomy.

Role, kterou myodurélni spojka miize hrat ve vzniku bolesti hlavy, je zatim velmi
malo prozkoumana. Jednd se o pomérné novy anatomicky model. Myoduralni spojka pte-
nasi velkou trak¢ni silu na duru mater, jez je citliva na bolest. Dura mater je inervovana
stejnym nervem jako prvni 3 segmenty kréni patete.

Existuje velké mnozstvi studii, které¢ dokazuji, Ze miize byt pti¢inou postoperacnich
bolesti hlavy. Béhem operace mtze dojit k tlaku na duru a tim vznika bolest hlavy (Hack,

Hallgren, 2011).

Obrazek 5: Myoduralni miistek (Enix; Scali, 2014)

Myoduralni mistek (MDB) vychazejici z anteriorni fascie m. rectus capitis posterior major (RCPma)a m.
obliquus capitis inferior (OCI)se dale napojuje na cervikalni duru mater.
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Humphreys a Rothmanet se snazili nezavisle na sobé dokézat pritomnost této spoj-
ky pomoci magnetické rezonance. Pomoci manipulace m. rectus capitis posterior minor na
mrtvém téle se snazili ukazat, ze diky tomu dojde k pozorovatelnym zméndm na poloze

dury mater spinalis (Hack, Hallgren, 2011).

4.4.4 Souhrn vysledki

Zahrani¢ni literatura upozornuje na jednu z moznych pficin vzniku cervikogenni bolesti
hlavy. Poukazuje na relativné nové objevené anatomické spojeni mezi subokcipitalnimi
svaly a cervikalni durou mater spinalis. Tomuto tématu se vSak stile vénuje pomérné malé

mnozstvi autorq.

V Ceské republice existuji o této problematice pouze zminky ve 2 odbornych &aso-
pisech, zadny vyzkum vsak v Ceské republice zatim neprobéhl ani v souvislosti s existenci
myoduralniho muistku, ani v souvislosti se spojitosti myoduralniho mistku a cervikogenni

bolesti hlavy.

Jako prvni popsal tuto novou anatomickou strukturu Hackem et al. v roce 1995

a podlozili vyzkum snimky z magnetické rezonance.

Hack et al. se domnivaji, Ze spojeni mezi durou a m. rectus posterior minor piendsi
tlak z kloubnich komplexii kréni patefe na duru mater, kterd je citliva na bolest. Na zaklad¢
tohoto zjisténi jakykoliv patofyziologicky stav subokcipitalnich svali ma vliv na biome-
chaniku naruseni rovnovahy mezi stabilitou skloubeni a pohyblivosti kréni patefe. V tomto

ptipad¢ vznikd potencial pro vznik cervikogenni bolesti hlavy (Matthew, Bates, 1999).

V dnesni dobé€ je jiz toto spojeni potvrzeno nékolika studiemi a o jeho vyskytu uz
neni pochyb. Toto anatomické spojeni mezi muskoloskeletdlnim systémem a durou mater

hraje dulezitou roli v 1€¢bé chronické cervikogenni bolesti hlavy.

Existenci tohoto spojeni dokazuje naptiklad studie Hacka a Hallgrena, kde u 11 t¢l
byla pfi pitvé 100% tspésnost nalezu. 100 % uGspésny vyzkum zaznamenali ve své studii
1 Dean a Mitchell, ktefi provad¢li vyzkum na 10 télech (Dean, Mitchell, 2002; Hack, Hall-
gren, 2003).
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Humphrey et al. ve své studii mimo toto spojeni objevili jesté spojeni mezi liga-
mentum nuchae a cervikalni durou mater spinalis v posteriornim atlantoaxialnim mezipro-

storu.

Z pohledu funkce tohoto myoduralniho mtistku doslo mnoho autort k nazoru, zZe se
jedné o ochrannou funkei cervikélni dury mater spinalis, a to takovou, aby pii extenzi hor-

niho kréniho segmentu nedochazelo k ohybani dury mater (Hack et al., 1995).

Pokud se zaméfime na studie, které hovoifi o vztahu myoduralniho mustku
a cervikogenni bolesti hlavy, tak zjistime, Ze existuje nékolik studii, kde byla opera¢né
provedena disekce myodurdlniho mistku s cilem odstranit chronické bolesti hlavy.
U vSech zucastnénych pacientli doslo k ulevé od chronické bolesti hlavy a i1 2 roky po pro-
vedeném zakroku stale citili vyraznou tlevu proti pfedchozimu stavu bolesti hlavy (Page,

2011).

Existuji také studie, které dokazuji, Ze myoduralni mistek je také Castou pticinou
postoperacnich bolesti hlavy, protoze béhem operace mize dojit k tlaku na cervikalni duru

mater spinalis, a tim vznika bolest hlavy (Hack, Hallgren, 2011).

Vztah subokcipitdlnich svali a dury mater muze I¢kaitim, fyzioterapeutim

a ostatnim zdravotniklim pomoci mechanismus vzniku cervikogenni bolesti hlavy.
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5 DISKUZE

Cervikogenni bolest hlavy vznika v kréni oblasti. Je pro ni typicka funkéni cervikalni po-
rucha, jako je naptiklad svalova dysbalance nebo spoustové body na svalech. Tento typ
bolesti hlavy se vyskytuje vzdy spolecné s bolesti kréni patete a zhorSuje se Spatnym po-

hybem v kréni patefi nebo vytrvale neménnym drzenim téla (Sjaastad et al., 2006).

Termin cervikogenni bolest hlavy zavedl v roce 1983 norsky lékai Dr. Ottar Sja-
astad, ktery zjistil, Ze existuje skupina pacientl, trpici zaroveini bolesti hlavy 1 bolesti kréni
patere.

V minulosti byl tento typ bolesti velmi obtizny na diagnostikovani i 1écbu, protoze

jeji etiologie a patofyziologie nebyly dobie srozumitelné.

V roce 1987 Sjaastad zalozil Studijni skupinu pro cervikogenni bolest hlavy. Tato

skupina zacala systematicky pracovat na tvorbé diagnostickych kritérii. Ty byly zvetejnény

v roce 1990 a roku 1998 doslo k jejich revizi (Vernon, 1989).

Klinicky obraz jedincti trpicich cervikogenni bolesti hlavy je dobie zndm, ale otaz-
kou napt. je, jaké je prevalence této diagndzy nebo jaky je u pacientil s cervikogenni boles-
ti hlavy nejcastéji dysfunkeni segment kréni patete, ptipadné zda je efektivni pouziti mani-

pulaci a mobilizaci patefe u této diagnozy.

Tato diplomové prace je zamétena prave na tato témata. Hlavnim cilem préace bylo
vyhledat a prostudovat dostupné materidly a ziskat informace o prevalenci cervikogenni
bolesti hlavy se zaméfenim na populaci trpici bolesti hlavy a na zjisténi pomérného za-
stoupeni zen a muzi v této skupiné. Dale bylo cilem zjistit, jaky segment kréni patete je
nejcastéji dysfunkéni u téchto pacientli a zhodnotit efektivitu manudlni terapie u této dia-

gnozy.
V souladu s cilem diplomové prace byly stanoveny 3 vyzkumné otazky. Na zaklad¢

analyz dostupnych studii a vyzkumil, tykajicich se uvedené problematiky, byly na stanove-

né otdzky nalezeny odpovédi.
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5.1 Prevalence cervikogenni bolesti hlavy v populaci jedinci trpicich
bolesti hlavy, pomérné zastoupeni Zen a muzi u této diagnozy

K ziskani informaci o prevalenci byly vybrany vyzkumné studie zabyvajici se populaci
jedinct trpicich na bolest hlavy ve vé€ku 18-70 let. Ve studiich bylo ke stanoveni diagnozy
cervikogenni bolesti hlavy jednotné pouzivano vySetieni dle kritérii Mezinarodni spolec-

v

nosti bolesti hlavy, které je povazované za nejspolehlivéjsi.

5.1.1 Prevalence cervikogenni bolesti hlavy v populaci trpici na bolest hlavy
Na bolest hlavy trpi pfiblizné 47 % jedinct z Siroké populace (Racicki, Gerwin, 2013),

pfi¢emz cervikogenni bolesti hlavy trpi dle dostupnych zdrojl az 4 % Siroké populace.

Nilsson v roce 1995, Racicki a Gerwinova v roce 2013 a Jifi Mastik v roce 2001
zaméfili svlj vyzkum na zjisténi prevalence cervikogenni bolesti hlavy u pacientt, ktefi
trpi na bolest hlavy. Tyto studie prokazaly, ze 12-20 % pacientl s bolesti hlavy trpi na

cervikogenni bolest hlavy. Coz je cela ¢tvrtina pacientt trpicich na bolest hlavy.

Larry, Chou a Lenrow v roce 2002 a Haldeman a Dagenais v roce 2001 provedli re-
Sers$ni studie za pomoci internetovych databazi Medline, Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature [CINAHL], Mantis a zmapovali prevalenci cervikogenni bolesti
hlavy u jedinct, ktefi trpi na bolest hlavy. Zdrojem informaci bylo v téchto ptipadech vice
nez 200 empiricko-teoretickych praci. Vysledkem reSerSnich studii bylo zjisténi, ze tato
diagnodza cervikogenni bolesti hlavy tvoii 13,8-35,4 % v populaci trpici bolesti hlavy.

Kdyz porovname vysledky autori, kteti provadéli empiricko-teoretické studie s vy-
sledky autort, ktefi zpracovavali reSer$ni studie, 1ze pozorovat, Ze horni hranice hodnoty
prevalence u reSerSnich praci je téméef dvakrat vyssi nez u empiricko-teoretickych studii.
Toto je zptisobeno vyrazné Sir§im zdrojem dat o dané diagndze v reSerSnich studiich, coz
se muze projevit zménou krajnich hodnot. Je zajimavé, Ze spodni hranice prevalence je

velmi podobnd, coz jen potvrzuje vyznamnost této diagnozy.

Zajimavym vysledkem préce je také zjisténi, Ze vyskyt cervikogenni bolesti hlavy

je v dnesni dobé srovnatelny s vyskytem migrény (Nilsson, 1995).
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5.1.2 Pomér Zen a muZzii u cervikogenni bolesti hlavy

Ve studiich Racickiho a Gerwinové zroku 2013, Sjaastada a Bakketeiga zroku 2008,
Knackstedta et al. zroku 2010, Kristoffersena a Lundqvista z roku 2013 byli vybrani
z Siroké populace jedinci, ktefi odpovidaji kritériim Mezindrodni spole¢nosti bolesti hlavy.
Tyto studie prokazaly, ze z jedinct postizenych cervikogenni bolesti hlavy jsou to zZeny v

70-80 %, zatimco muzi v 20-30 %.

Zeny jsou tedy pfiblizné 2,3—4krat &ast&ji postizeny nez muzi (Racicki, Gerwin,

2013; Sjaastad, Bakketeig, 2008; Knackstedt et al., 2010; Kristoffersen, Lundqvist, 2013).

Pokud porovname vysledky téchto empiricko-teoretickych studii s vysledky re-
SerSni prace Haldemana a Dagenaise z roku 2001, kde vyslo, Ze pomér muzii a Zen je 1:4,
zjistime, ze vysledek je velmi podobny a také potvrzuje znacné vyssi zastoupeni Zen mezi

jedinci s touto diagnézou.

Hlavni pfic¢inou vyskytu cervikogenni bolesti hlavy je pfetizeni subokcipitalnich

svaltl, které mize ovlivnit to, ze dojde k dysfunkci v segmentu C1-C2.

VEtsi procentudlni zastoupeni Zen vic¢i muzim z hlediska pretizeni subokcipitalnich
svalll 1ze pfisoudit celkové vétsi tendenci Zen k tizkostnym nebo stresovym staviim. Sub-
okcipitalni svaly jsou svaly posturdlni, pfi€emz postura reaguje na psychicky stav jedince,
ktery ma tendenci zaujmout flek¢éni postaveni, a tim dochazi prave k pietizeni subokcipi-
talnich svali. Z divodu vétsi citlivosti zen na tento mechanismus Ize vysvétlit vetsi za-

stoupeni zen u této diagnozy.

V Ceské republice zatim nebyla uskute¢néna epidemiologicka studie vyskytu
cervikogenni bolesti hlavy, kterd by zahrnovala reprezentativni vzorek obyvatelstva. Studie

se zatim zamétuji na diagnostiku a postup u terapie, ale ne na vyskyt.

Zatim je k dispozici pouze prace Jitiho Mastika, ktery vyuzZiva ve své studii vy-

zkumny vzorek tvofeny pacienty z poradny pro bolest hlavy.
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5.2 Kloubni dysfunkce kréni patere u pacienta s cervikogenni bolesti
hlavy

Ptedchozi vysledky dostupnych praci a studii ukazuji, ze vyskyt diagnézy cervikogenni
bolesti hlavy v Siroké populaci neni zanedbatelny a u pacientl trpicich bolesti hlavy se

jedné o pomérné rozsitenou diagndzu.

Eldridge a Russell ve své studii uvadéji, ze 15-20 % cervikogennich bolesti hlavy

je zpusobeno dysfunkci kréni patete (Eldridge, Russell, 2005).

Ve studiich Halla et al. z roku 2010, Taliho et al. z roku 2014, Halla; Briffa et al.z
roku 2010 a Zita et al. z roku 2006, byl manudlnim vySetfenim zjistén aktivni rozsah pohy-
bu kréni patete a kloubni vile cervikalnich skloubeni za cilem zjisténi dysfunkéniho seg-
mentu. Toto vySetfeni potvrzuji studie Halla et al. z roku 2010 jako vhodné k diagnostice

cervikogenni bolesti hlavy a zjisténi dysfunkéniho segmentu kréni patefe pfi této diagndze.

Vsechny tyto studie prokézaly, Ze nejcastéji se vyskytujici dysfunkéni segment krc-

vvvvv

atlanto-axialni skloubeni.

Studie prokazaly, ze C1-C2 je v 63-83% nejcastéji dysfunkénim segmentem
u pacientl s cervikogenni bolesti hlavy. (Hall et al., 2010; Tali et al., 2014; Hall, Briffa et
al., 2010; Zito et al., 20006).

Tyto studie se vSak neshoduji se studii Bogduka a Marslanda z roku 1986, ktefi po
vySetteni 10 probandi dosli k vysledku, Ze nejcastéji dysfunkénim segmentem je C2—C3,
ato v celych 70 %. Vzhledem k malému poctu probandii neni ale tato studie pfili§ objek-
tivni (Bogduk, Marsland, 1986). V predeslych studiich se v kazdé jednalo o vice nez 50

proband.

C1-C2 jako nejcastéji dysfunkéni segment kréni patefe pii cervikogenni bolesti
hlavy je mistem, kde prochazi miSni nerv C2 a jeho ganglion, ktery se nachazi na dorzal-
nim kofeni a ma velmi blizko k lateralnimu pouzdru zygoapofysedlniho tohoto skloubeni.
Zranéni nebo patologické zmény okolo téchto skloubeni mohou byt pti¢inou pravé bolesti

hlavy (Lebbink, Speirings et al.,199; Drottning, Staff, 1997).

Na zaklad¢ analyzy dostupnych studii bylo tedy zjisténo, Ze vliv AO skloubeni
(CO—C1) na vznik cervikogenni bolesti hlavy je patrny pouze u7 % pfipadl, pifi¢emz

u skloubeni C1-C2 se jedna az o vice nez 63 % a u skloubeni C2—C3 az o 30 % piipadu,
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kdy dany segment kréni patefe byl pfi¢inou cervikogenni bolesti hlavy. U skloubeni C3—
C4 nebyl nalezen zadny vyskyt. Na zaklad¢ vysledkt analyzy studii lze, s ohledem na
moznou pravdépodobnost pfiCiny, doporucit zaméteni pozornosti nejdiive na skloubeni
C1-C2, poté C2—C3 a az nakonec na skloubeni AO (Hall et al., 2010; Tali et al., 2014;
Hall, Briffa et al., 2010; Zito et al., 2006).

Zajimavosti je studie, kde pacientiim s dlouhodobou chronickou bolesti hlavy, kde
nedochéazelo k zadnym pozitivnim vysledkim po konzervativni 1écbé€, byla provedena
disektomie v oblasti C5—C6, po které doslo u pacientl k velké tlevé od bolesti. Tento zpu-
sob feSeni bolesti hlavy byl v§ak uplatnén az jako posledni varianta 1é¢by (Michler, Bovim,

1991; Fredriksen, Salvesen, 1999).
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5.3 Efektivita manualni terapie u pacientii s cervikogenni bolesti hlavy

Manualni terapie je metoda, ktera je zamétfena na odstranéni funkénich poruch pohybového

aparatu. Manudlni terapie obsahuje praci s mékkymi tkdnémi, mobilizaci a manipulaci.

Ve studiich Youssefa a Shanba zroku 2013, Bodes-Parda et al. zroku 2013,
Grossa, Millera et al. z roku 2010, Posadzkiho, Ernsta z roku 2011, Chaibiho a Russella z
roku 2012, Julla, Trotta z roku 2002, Julla, Trotta et al. z roku 2006, Blumeho z roku 2000,
Haase, Vavreky z roku 2010, Joye z roku 1985, Eldridge a Russella z roku 2005, Nilssona,
Christensena a Hartvigsena z roku 1997 zjiStovali autofi efektivitu manipulace a mobiliza-

ce kréni patete u dospélé populace, tedy ve véku od 18-70 let.

Vsechny tyto studie prokazaly, ze manipulace a mobilizace kréni patefe ma vyso-
kou efektivitu. Tato uspésnost je logicky zpiisobena tim, Ze jednou z pfi¢in vzniku one-

mocnéni je dysfunkce segmentu kréni patetre (nejcastéji C1-C2).

Z vyzkumu Nilssona a Christensena z roku 1997 vyplyva, ze efektivita manudlni te-
rapie neni zavisla na véku, pohlavi nebo chronicité bolesti hlavy (Nilsson, Christensen et

al., 1997).

Pro Gispésnou terapii cervikalni bolesti hlavy je dobré kombinovat farmakologickou,
manipulaéni, anestetickou a ojedinéle chirurgickou terapii. Pokud je zvolena pouze farma-
kologicka 1écba, je velmi Casto neefektivni nebo dochazi pouze k nepatrnému zlepsSeni

(Blume, 2000).

Bylo by proto vhodné manudlni terapii piipadné kombinovat i s jinymi typy terapii

s cilem dlouhodobé¢jsiho ucinku.

5.3.1 Vazivové spojeni mezi subokcipitalnimi svaly a cervikalni durou mater spina-
lis, myoduralni mistek

Béhem analyzy studii efektivity manipulace a mobilizace cervikogenni bolesti hlavy se

ukézalo, Ze dilezitou roli v pochopeni mechanismu vzniku cervikogenni bolesti hlavy hra-

je tzv. myoduralni mistek. Funkci myodurdlniho mustku je pravdépodobné ochranné funk-

ce dury mater, ato tak, aby pii extenzi horniho kréniho segmentu nedochazelo k jejimu

ohybani (Hack et al., 1995).
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Zahrani¢ni literatura upozorituje na jednu z moznych pfi¢in vzniku cervikogenni
bolesti hlavy, a tou mohou byt subokcipitalni svaly, pfedevSim m. rectus capitis posterior
minor, spolu s ligamentem nuchae a durou mater v zadni jdmé lebecni. Lze predpokladat,
ze napéti myoduralniho mistku udrzuje myodurélni plenu ve spravné poloze, aby nedo-
chézelo k vchlipovani dury mater do mi$niho kanalu a neménil se tak priutok mozkomisni-
ho moku, coz by mé¢lo za nasledek zménu tlaku v misnim kanalu. Pokud nastane dlouho-
dobéjsi hypertonus téchto svalli, dochazi soucasné k rozsiteni pficného prifezu svalu a tim
mize dojit k uvolnéni napéti myodurdlniho mustku, kvili tomu dojde k vchlipeni dury
mater spinalis do mi$niho kandlu, coz ma za nasledek zmény tlaku. Na zaklad¢ tohoto zjis-
téni jakykoliv patofyziologicky stav ma vliv na biomechaniku naruseni rovnovahy mezi
stabilitou skloubeni a pohyblivosti kréni patefe. V tomto ptipadé vznikd potencial pro

vznik cervikogenni bolesti hlavy (Matthew, Bates, 1999).

Mimo to je i dura mater spinalis velmi citliva struktura a jeji vétsi podrazdéni muaze
také zpusobit bolest hlavy.

Znalost uvedenych mechanismi a funkce myoduralniho mistku ndm miize pomoci

nejen lépe diagnostikovat pfic¢inu cervikogenni bolesti hlavy, ale také vhodné zvolit uc¢in-

nou terapii.

Vztah subokcipitalnich svall a dury mater spinalis mtize 1ékaiim a fyzioterapeutim
usnadnit pochopeni mechanismti vzniku cervikogenni bolesti hlavy. (Kifupka, Kiupka,

2003; Zemanova, Vacek, 2002).
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5.4 Shrnuti odpovédi na vyzkumnou otazku ¢. 1

Jaka je prevalence cervikogenni bolesti hlavy v populaci jedincu trpicich na bolest hlavy
a jaky je pomer zZen viici muziim u této diagnozy?

Vysledky studii z hlediska prevalence cervikogenni bolesti hlavy mezi jedinci
s bolesti hlavy maji pomérné velky rozptyl. Nicmén¢ lze konstatovat, ze vyskyt této dia-
gndzy v populaci s bolesti hlavy je pomérné vysoky. Dle vysledkt studii ziskanych béhem
prace, pirevazné ze zahrani¢ni literatury, bylo zjiSténo, Ze tato prevalence se pohybuje

v rozmezi 13,8-35,4, coz tvoti de facto Ctvrtinu pacientd s bolesti hlavy.

Jako hlavni pfic¢inu velkého vyskytu cervikogenni bolesti hlavy u Zen vidim pieti-
zeni subokcipitalnich svalt, které mtize ovlivnit to, Ze dojde k dysfunkci v segmentu C1-
C2. Veétsi procentudlni zastoupeni zen vici muzim z hlediska pretizeni subokcipitalnich
svalil pfisuzuji také celkové vétsi tendenci Zen k uzkostnym nebo stresovym staviim. Sub-
okcipitalni svaly jsou svaly posturdlni. A postura reaguje na psychicky stav jedince, ma
tendenci jit do flekéniho postaveni (do klubicka). Tim Ize u této problematiky vysvétlit

pfevahu Zen nad muzi.

5.5 Shrnuti odpovédi na vyzkumnou otazku €. 2

V jakéem segmentu krcni patere je nejcastéjsi dysfunkce u pacientii s cervikogenni bolesti

hlavy?

Vysledky velké vétsiny studii v této praci ukazuji na to, ze nejcastéj$im dysfunkc-
nim segmentem kréni patefe u pacienta s cervikogenni bolesti hlavy je segment C1-C2.
Mnohé studie potvrzuji, ze segment C1-C2 je dysfunkéni u pacientl s touto diagndzou ve

vice nez 63 % ptipadu.

Ve studii Bogduka a Marslanda je sice nejcastéjsim dysfunkénim segmentem C2—
C3, a to v celych 70 %, jak uz ale bylo fe¢eno vyse, jedna se o malé mnozstvi probandd,

takze tento vyzkum mnoho nevypovida.
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5.6 Shrnuti odpovédi na vyzkumnou otazku ¢. 3

Jaka je efektivita manudlni terapie/manipulace a mobilizace krcni patere u pacienti

s cervikogenni bolesti hlavy?

Odborné studie, které byly na toto téma k dispozici, se zabyvaly uc¢inky manipulace
a mobilizace patete u dospélé populace. Ze studii vychazi, ze manudlni terapie ma oproti
ostatnim typtim terapie vysoké procento uspesnosti. Tato UspéSnost je logicky zpusobena
tim, ze jednou z pfic¢in vzniku onemocnéni je dysfunkce segmentu kréni patete (nejcastéji

C1-C2).
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6 ZAVER

Cilem této diplomové prace bylo analyzovat prevalenci cervikogenni bolesti hlavy u popu-
lace, ktera trpi na bolest hlavy, a zjistit, jaky je pomér zen a muzl trpicich touto bolesti.
Dale se prace zaméfiuje na nejcastéji se vyskytujici dysfunkéni segment kréni patete u pa-
cientll s cervikogenni bolesti hlavy a posuzuje efektivnost pouZziti manudlni terapie u této

diagndzy.

Diplomova prace je koncipovana jako literarni reSerSe prament, jez jsou v soucasné
dobé k dispozici. Pliivodné jsem méla k dispozici 270 zdroji, pfedem stanovenym kritériim
vSak odpovidalo pouze 107 zdrojl, z toho 82 zahrani¢nich. Pro ucely prace byly stanove-

ny 3 vyzkumné otazky.

V teoretické Casti prace je predstavena charakteristika, biomechanika kréni patete a
fyziologie bolesti. Nasleduje ¢ast zaméfend na popis diagnostiky, doplnéna o specifikaci
zafazeni cervikogenni bolesti hlavy podle kritérii Mezinarodni spole¢nosti pro bolesti hla-
Vy.

Deskriptivné-analyticka ¢ast prezentuje vysledky reSerSe literatury zaméfené na té-

ma cervikogenni bolesti hlavy. Zpracované studie byly az na jednu vyjimku cizojazy¢né.

Vysledky prace ukazuji, ze vyskyt diagnozy cervikogenni bolesti hlavy v Siroké
populaci neni zanedbatelny a u pacientl trpicich bolesti hlavy se jednd o pomérné rozsire-
nou diagndzu. Jako nejcastéji se vyskytujici dysfunkéni segment kréni patete, ktery zpliso-
buje vznik cervikogenni bolesti hlavy, bylo identifikovano skloubeni C1-C2. Vliv sklou-

beni AO se ukazal jako pomé&rn€ nevyznamny.

V préci je konstatovano, Ze manudlni terapie mé oproti ostatnim typim terapie vy-
soké procento uspésnosti. Tato UspésSnost je logicky zplisobena tim, ze jednou z pficin

vzniku onemocnéni je dysfunkce segmentu kréni patere (nejcastéji C1-C2).

Vyznamnym vysledkem prace je potvrzeni existence anatomického spojeni mezi
subokcipitalnimi svaly a cervikalni durou mater spinalis, tzv. myoduralniho mustku, jez se
prokézalo ve vSech analyzovanych studiich. Pietizenim subokcipitalnich svalil se pies ten-
to mustek prendsi napéti na spinalni cervikalni duru mater, ¢imz dochézi k jejimu ohybani.
Dura mater spinalis je struktura citlivd na bolest, proto tato zména vyvold bolest hlavy.
Tento vztah je podpofen také faktem, Ze nasledkem disekce myoduralniho mutstku doslo u

pacientii ke zna¢né trvalé ulevé od bolesti hlavy.
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Z hlediska dalsiho vyzkumu Ize doporucit provedeni studii tykajicich se cerviko-
genni bolesti hlavy také v Ceské republice. Jako vhodné téma se jevi napf. zjiiténi preva-
lence v Siroké populaci nebo u pacientt trpicich bolesti hlavy. Dal$im zajimavym tématem
vyzkumu by mohla byt analyza mechanismu ptfeneseni ptetizeni ze subokcipitalnich svalil

ptes myoduralni mustek na cervikalni duru mater spinalis.
S ohledem na dosazené vysledky diplomové prace 1ze konstatovat, ze stanovené ci-
le prace byly splnény.

Prilezitost zpracovavat takto tematicky specifickou oblast hodnotim jako velmi za-
jimavou zkusenost. Konkrétn¢ mne nejvice zaujala spojitost myoduralniho mistku a dury
mater spinalis. Dle mého nézoru se jednd o problematiku, jez by si zaslouzila vétsi pozor-

nost.
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