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Abstrakt

Nazev bakalarské prace: Kazuistika fyzioterapeutické péce o pacienta s diagnézou

cervikobrachialni syndrom
Vypracoval: Viktor Shejbal
Vedouci prace: Mgr. llona Kucerova

Cil: Hlavnim cilem bakalafské prace je objasnit problematiku cervikobrachidlniho

syndromu.

Metodika: Tématem bakaldiské prace je zpracovani kazuistiky pacienta
s cervikobrachialnim syndromem. Price méa dvé &asti, Gast obecnou a specidlni. Cast
obecna se sklada z anatomie kréni patete, epidemiologie a etiologie onemocnéni, dale
ze symptomll onemocnéni, klinického obrazu, klasifikace, diagnostiky,
Ci z terapeutickych pfistupti k dané¢ diagndéze a ndsledné progndézy onemocnéni.
Nejdulezitejsi ¢asti bakalarské prace je vSak Cast specidlni, kterd vénuje pozornost
konkrétni diagnéze. Obsahuje metodiku prace, anamnézu, vstupni kineziologicky
rozbor, kratkodoby a dlouhodoby terapeuticky plan, zdznamy o pribéhu terapeutickych

jednotek, vystupni kineziologicky rozbor a zhodnoceni efektu terapie.
Klicova slova:

Cervikobrachidlni syndrom, kréni patet, vertebrogenni algicky syndrom



Abstract

Name of bachelor’s thesis: Case study of physiotherapy treatment of a patient with the

diagnosis of cervicobrachial syndrome
Prepared by: Viktor Shejbal
Target: The aim of this work is to describe the problems of cervicobrachial syndrome

Methodology: The theme of my bachelor thesis is a case report of a patient with
cervicobrachial syndrome. The thesis has two parts, a theory and a specialized part. The
theoretical part contains anatomy of cervical spine, epidemiology and etiology of the
disease, the symptoms of the disease, the clinical picture, classification, diagnosis and
therapeutic approaches to the given diagnosis and subsequent prognosis of the dinase.
However, the most important part of the bachelor's thesis is the special part, which is to
have a proper diagnosis. It contains the work methodology, anamnesis, initial
kinesiological analysis, short-term and long-term therapeutic plan, progress record of
therapeutic units, final kinesiological analysis and the evaluation of the effect of

therapy.
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Cervicobrachial syndrome, cervical spine, painful vertebral syndrome



Seznam zkratek

a. — arteria

AA — alergickd anamnéza
AC — acromioclavicularni

AEK - agisticko — excentrické
kontrakce

AGR — antigravitacni relaxace
AO — atlantooccipitalni

B —bolest

bilat. — bilateraln¢

BMI - body mass index

bpn — bez patologickych néalezli
C — Th - cervikothorakalni

C1 — C8 — kr¢ni obratle

CB - cervikobrachialni

CNS — centralni nervovy systém
Cp — kréni patet

¢. —cislo

DK — dolni koncetina

DKK — dolni kon¢etiny

DNS — dynamické neuromuskularni

stabilizace
F — frontalni

FA — farmakologick4 anamnéza
SportA — sportovni anamnéza

HK — horni konéetina

HKK — horni koncetiny

IP — interphalangedlni
L—leva

L1 — L5 — bederni obratle
LDK — leva dolni koncetina
Lp — bederni patet

m. — mutulus

mm. — musculi

n. — nervus

nn. — nervi

NO — nynéjs$i onemocnéni
OA — osobni anamnéza

OP — omezeny pohyb

P —prava

PA — pracovni anamnéza
PDK — prava dolni koncetina
PIR — postizometricka relaxace

PNF — proprioceptivni neuromuskularni
facilitace

R —rotace

r. — ramus

RA - rodinna anamnéza
RHB - rehabilitace

S — sagitalni



SMS — sensomotoricky systém
St. p. — stav po

T — transversalni

Tab. — tabulka

Th — Lp - thorakolumbalni
Th1 — Th12 — hrudni obratle
Thp — hrudni pater

TK — krevni tlak

TMT — techniky mékkych tkani
TrP — trigger point

V. —vena

VDT — vadné drzeni téla



1 VO ottt 11
2 CASEODECNA. ......eeceoeeeeeeeeee e 12
2.1 Anatomie KIr¢ni PALETE .....cccueeuieriieiieeiieiie ettt et 12
2.1.1  Obratle Kreni PALEIE ......c.eevieeiieiieeiieiie ettt 12
2.1.2  SPOJeni Na PALETT ....eevueeeiieeiieeiieiie ettt ettt 13
2.1.3  Disci intervertebrales ..........cooveviriiiiiniiieiieeeee e 14
2.1.4  Ligamenta PALETE.......c.ccvuierieeriieniieeiieniie et esite et esieeeereeieesnbeenaeesnaeebeeennas 14
2,15 SVALY KIKU oot 15
2.1.6  Plexus cervicalis et brachialiS...........ccooeevierieniininienieceeeeeee 17
2.2 Cervikobrachidlni Syndromi..........cccceeeeiieriieiiieiieiiieee et 20
2.2.1  Epidemiologie CB SyNndromu ...........ccccueeeuierierieenieeeieeniieeieesiee e 20
2.2.2  Etiologie CB SyNAIrOmU ........ccceeiiiiiieniieeiieiie ettt 20
2.23  Symptomy CB SYNdIromu .........ccceeeuieiieiiiienieeieenie et 21
2.2.4  Klinicky obraz CB syndromu ...........cccceecuierieeiiienienieeie e 22
2.2.5  Klasifikace CB SyNndromu...........ceecuierieeiiienieiieeniieeieeie e 23
2.2.6  Diagnostika CB SyNdromu...........cccceerieeiienieniieniieeieenie e eniee e 23
2.27  Terapie CB SYNAIrOMU......ccccecuiiriiiiieiieeiieiie ettt 24
2.2.8  Prognoza pacientll s CB syndromem............cceecueevieeiienienieeniienieeieeeee. 28

3 CASE SPECIAINT ..ot 29
3.1 MetodiKa PrACE.....eeiuiieiieiieeiieete ettt ettt et ettt et et 29
3.2 ANAMNEZA....coiiiiiiiiiieieeee ettt e 29
3.3 Vstupni kineziologicKy r0ZbOr.........cccceevuiiriiiiiieiieeieeieeeee e 31
3.3.1  VysSetfeni stoje s pomOCi OlOVIICE: .......eevuiieiieriieiieeiieiieeie e 31
3.3.2  VysSetfeni stoje na 1DK . .....ooiiiiiiiiiiiiiececeeeee e 31
3.3.3  Trendelenburg — Duchennova zkouska: ...........ccccccoeviieiieniiinienieeeeee, 31
3.3.4  Vysetfeni modifikace chlize: ..........ccoocuieeiieiieniiiiieeieeee e 31
3.3.5  VysSetfeni stoje na 2 vahach: ........ccccoeiiieiiiiiiiiniicecee e, 32
3.3.6  VysSetfeni modifikKace StOJE: .....eevvieruieeiiieriieiieeie et 32
3.3.7  VySetfeni ChlIZE: ......c.ooouiiiiiiiiciiee e 32
3.3.8  Typ dYChaAni: ...cooeiieiieieeeee e e 32
3.3.9  Antropometrické VYSEIeNT: ......ccueeviieiiieiiieiieeie e 33
3.3.10 Dynamické vySetieni PALETe: ........ccceeruierieeriienieeieeeie et 33



3.3.11 Hypermobilita dle Sachseho: ............cccceeviiiiiiiiiiiie e, 34
3.3.12  Vysetteni zkracenych svalli dle Jandy:........c.coooeeviiniiiiiiiiiiiieeee, 35
3.3.13  Goniometrie - vySetfeni kloubniho rozsahu: ............ccecoveviiiiiiniieeennen. 36
3.3.14  Skapulohumeralni rytmus:........ccceevieeiiierieeiienie e 37
3.3.15 VysSetteni svalové sily dle Jandy:........ccooovievieniiiiiiniieieeeeece e, 38
3.3.16  VySetfeni UChOPTU: ...c..eouiieiieiiieieee et 39
3.3.17 Vysetteni reflexnich zmén dle Lewita:........cccoevueeiiiniienieniiiiieeieeieeee, 39
3.3.18 VysSetfeni hybnych stereotypll: .......ccoeevieviieiieiiiiiieeieeee e 40
3.3.19  Neurolo@ické VYSetIeni:......ccovieiiieriieiieeieecieeee et 41
3.3.20 Vysetfeni pateie a zeber dle Lewita a Rychlikové: ............ccocoveviinnnnnn. 42
3.3.21  Zavér vstupniho kineziologického rozboru: ...........cccceeeviiiiiiniiiniicieee. 45
3.4  Kratkodoby a dlouhodoby fyzioterapeuticky plan............ccceevveeiienieniiiennnnnen. 47
3.5 Denni zdznam priubehu terapi€.........cccueevuierieeiiienieeieerie ettt 48
3.5.1  Terapeuticka jednotka (Prvni po vySetfeni)........cccevvuievieriieniienieeieenen. 48
3.5.2  Terapeutickd Jednotka..........cccueeviieriieiiienieeiieee e 48
3.5.3  Terapeutickd Jednotka..........cccueeviieriieiiieiieeieee e 49
3.5.4  Terapeutickd Jednotka.........ccccueeeiieniieiiieiiieieeee e 50
3.5.5  Terapeutickd Jednotka..........cccueevuieriieiiieiieeiieeie e 51
3.5.6  Terapeutickd Jednotka..........cccueevuieriieiiieiieeieee e 51
3.5.7  Terapeutickd Jednotka..........ccceeviieriieiiieiieeieee e 52
3.5.8  Terapeutickd Jednotka..........ccceeviieriieiiieiiieiieee e 53
3.6  Vystupni kineziologicky r0ZbOr.........coccvieiiiiiiiiieiiieieeeee e 54
3.6.1  VysSetfeni stoje s pomOCi OlOVIICE: .......eevuiieiierieeiieeieeiieeie e 54
3.6.2  VysSetfeni stoje na 1DK . ....ocooiiiiiiiiiiiiccee e 54
3.6.3  Trendelenburg — Duchennova zkouska: ...........ccccoceeviienieiciiinieniieieeee, 54
3.6.4  Vysetfeni modifikace chlize: ..........cccocieviieiiiiniiiieeieeee e 54
3.6.5  VysSetfeni stoje na 2 vahach: ........ccccoeiiiiiiiiiiniiceeeee e, 55
3.6.6  VysSetfeni modifikace StOJE: .....eccvierieeiiieriieiieiie e 55
3.6.7  VySetfeni ChlIZE: ......c.cooiiiiiiiieiiee e 55
3.6.8  Typ dYChANI: ...oooiiiiiiiiie e 55
3.6.9  Antropometrické VYSEIENT: .....cccueeviieiiieiiieiieeie et 56
3.6.10 Dynamické vySetieni PALETe: ........ccceervierireriienieeiieeie et 56
3.6.11 Hypermobilita dle Sachseho: ............ccceeviiiiiiniiii e, 57



3.6.12  Vysetteni zkracenych svalli dle Jandy:..........coooeeviiniiiiiiiiiieeceee, 58

3.6.13  Goniometrie - vySetfeni kloubniho rozsahu: ............ccoeeoieviiiiiinineeenen. 59
3.6.14  Skapulohumeralni rytmuS:........ccceeviieiiieriieiieeie e 60
3.6.15 Vysetteni svalové sily dle Jandy:........cccoeovievieniiiniiniieeeeeeee e, 61
3.6.16  VySetfeni UChOPT: ...c..eeiuiiiiieiieeiieie et 62
3.6.17 Vysetteni reflexnich zmén dle Lewita:........cccoovuieiiiniienieniiiiieeieeieeee, 62
3.6.18 Vysetfeni hybnych stereotypll: .......ccoecvieriieiieniiiieeieeee e 63
3.6.19  Neurolo@ickeé VYSetIeni:......ccouieeiieriieiieeieeieeee e 64
3.6.20 VysSetfeni pateie a zeber dle Lewita a Rychlikové: ...........ccoooveviiennnne. 65
3.6.21  Zavér vystupniho kineziologick€ho rozboru: .........cccceeeieiiiiniieniieieenee. 68
3.7  Zhodnoceni efektu terapiC........ccceevuieriiiiiieniieeiieniie ettt 69
ZLAVET ..ottt ettt b e bbbt n e n e a et et et e et e nbe bt neeae st e 74
Seznam PouZite LIEETALUIY ........eevvieiiieiieeie ettt ettt ettt et e e e eae s 75
Seznam tabulek........cc.ooiiiiiiiiii e 78

PHIONY «... oo eeeeeeeeeseeeeeeseeeeesseeeseeeeesseeeseeseesseeseeeeeeesseeeeseeeeeseseeeseseeens 80



1 Uvod

Bakalatska prace se sklada ze dvou casti — obecné a specialni. Obecnd ¢ast pojednava o
samotné diagnéze a zpusobu, kterym dochéazi k jejimu vySetieni a terapii. Cilem
specidlni Casti je zpracovani kazuistiky fyzioterapeutické péce o pacienta s diagnézou

cervikobrachialni syndrom.

Kazuistika byla zpracovana v obdobi od 6. 1. do 31. 1. 2020 béhem ctyitydenni

praxe na Klinice rehabilitaéniho Iékatstvi Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady.

Patologie v oblasti kréni patete a cervikothorakdlniho pfechodu obnaseji Siroké
spektrum symptomu a maji velice rozmanity klinicky obraz. Zaroven tato onemocnéni
vedou k nejcastéjSim pricindm navstév 1ékait, ¢i fyzioterapeutd. Sedavé zaméstnani,
které vede k nespravnému pohybovému stereotypu, mé za nésledek bolest, ta se mize
projimat od hlavy az k necitlivosti koneckl prstii, coz je diivodem toho, Ze patologie
postihuji mladsi vékové skupiny s liSici se etiopatogenezi. Bolest kréni patefe je tedy
zplisobena opakovanym nespravnym pohybovym stereotypem, ktery je pro télo
neekonomicky, déale se bolest miize projevit nadmérnym stresem, psychikou a

nedostate¢nou kompenzaci, ¢i relaxaci.

Bolest se muze S§ifit rizné¢ smérem k ramennimu kloubu a dale po horni
koncetiné, coz je Casto doprovazeno somezenim kloubni pohyblivosti v danych
segmentech, dale miize byt doprovazena i vegetativnimi zménami. Sifeni bolesti mohou
podporovat reflexni zmény jako spasmy, hyperalgické zony, ¢i trigger pointy.
V kone¢ném dusledku dochazi k pretézovani struktur kréniho tseku patefe a nésledné,

pfevazné, prerusované bolesti, ktera se po ¢ase pfeméni v bolest neustalou.



2 Cast obecna

2.1 Anatomie kr¢ni patere

2.1.1 Obratle krc¢ni patere

Kréni patet se skldda ze sedmi obratli C1 — C7. Kréni obratel mé typické znaky,
kterymi se odliSuje od obratlii jinych segmenti patete. Typické je pro kréni patef i jeji
lordotické zakfiveni. NejmensSim obratlem kréni pétefe je obratel C3, smérem doli
velikost jednotlivych obratli vzrista. Obratle C1 a C2 se svym tvarem lisi od typického

kréniho obratle (Hudak, Kachlik. 2017).

Kréni obratel ma nizké, prosedlé télo (corpus vertebrae) ledvinovitého tvaru. Sagitalni
vyvySend hrana uncus corporis ma sedlovity tvar. Foramen vertebrale ma tvar
trojuhelnikovy. Processi spinosi krénich obratlt jsou kratké a na jejich konci rozdvojené
s vyjimkou prvniho kréniho obratle, ktery processus spinosus postrdda a posledniho
kréniho obratle C7, tzv. vertebra prominens, ktery ma processus spinosus zakonceny
palickovité. Vertebra prominens je hmatatelny hrbolek na rozhrani §ije a zad. Pficné
vybézky konci z vnéjsi strany ve dvou hrbolcich — tuberculum anterius a posterius.
Tedy ptedni hrbolek, ktery je poziistatkem zakrné€lého Zebra a zadni hrbolek, ktery je
zakoncenim piicného vybézku. Mezi témito vybézky se nachazi sulcus nervi spinalis,
kterym prochazi miSni nerv vystupujici z foramen intervertebrale. DalSim hrbolkem je
tuberculum caroticum, coz je tuberculum anterius C6, jiny nazev ma, protoze je veétsi
nez u ostatnich krénich obratll, a zaroven pfi prvni pomoci mizeme proti tomuto
hrbolku stlacit arterii carotis communis a pomoci zastaveni tepennému krvaceni hlavy.
Foramen transversarium, otvor mezi pfi¢nymi vybézky, kterym prochézi a. vertebralis
zasobujici mozek v rozmezi prvniho az Sestého kréniho obratle. Zaroven tudy prochazi
iv. vertebralis, kterd vSak prochazi i foramen transversarium obratle C7. Processus
articulares, posledni vybézek kréniho obratle, ktery ma oboustranné kloubni plosky
mirné zakfivené, sklopené smérem dozadu a dold. Tyto kloubni plosky jsou soucasti
rotacni plochy, ktera ma osu v obratlech C3 a C4 vzadu za koncem trnového vybézku,

u C5 — C7 vpiedu, pied télem obratle (Cihak, 2001).

Atlas (nosic), kréni obratel C1, se li$i od klasického kréniho obratle tim, Ze nema corpus
vertebrae. Atlas se sklad4 z arcus anterior, coz je piedni oblouk, ktery ma uprostred

hrbolek tuberculum anterius. Déle arcus posteriori, tedy zadni oblouk, ktery také ma
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uprostied hrbolek, tzv. tuberculum posterius. Po strandch jsou massae laterales,
objemné Casti, které spojuji oba oblouky. Z massae laterales vyc¢nivaji zevné pifi¢né
vybézky. U Atlasu hrbolky pficnych vybézkid nejsou dobie vyvinuté, jako je to
u ostatnich krénich obratlli. Massae laterales maji svrchu facies articulares superiores,
coz jsou plochy pro skloubeni s kosti tylni, jejich tvar je ledvinovity. Obdobn¢ je tomu
na spodni stran¢, kde se nachazi facies articulares inferiores, kloubni plochy
pro skloubeni s nasledujicim obratlem C2, tvar je kruhovy a pomérné velky. DalSim
utvarem je fovea dentis, coz je plocha kloubni jamka nachazejici se uprostied vnitini
plochy ptedniho oblouku, ktera slouzi pro skloubeni se zubem (dens axis) axisu
(¢epovec). Sulcus arteriae vertebralis je zafez pro a. vertebralis, nachazi se na vrchni

ploSe arcus posterior, hned za facies articularis superior oboustranné.

Axis (Cepovec), kréni obratel C2 je vyjimecny svoji stavbou zejména kviili dens axis,
coz je zub ve tvaru sloupce, ktery vyéniva smérem nahoru z obratle. M4 jesté druhou
cast, tzv. apex dentis — kuzelovité zakonceni dens axis. DalSimi typickymi ¢astmi jsou
facies articularis anterior, kterd se nachazi na dens axis vpiedu, na které dochazi
ke skloubeni s fovea dentis atlasu. Dale facies articularis posterior, podobné ptedeslé
ploSce akorat nachdzejici se ze zadni strany zubu, kde se opird o ligamentum
transversum atlantis. Axis ma dva typy vybézkl a to processus articulares superiores

a processus articulares inferiores (Cihak, 2001).
2.1.2 Spojeni na pateri

Jsou 3 zpisoby, kterymi jsou téla obratli vzajemné spojena:

1. Synchondroses columnae vertebralis — chrupavcité spoje, které mezi sousednimi
obratli, s vyjimkou sacra, tvofi symphysis intervertebralis, ktery obsahuje disci

intervertebralis (meziobratlova desticka).

2. Syndesmoses columnae vertebralis — vazivové spoje, které se skladaji

z ligament, tél obratlii a z dlouhych a kratkych vazi patete.

3. Articulationes columnae vertebralis — meziobratlové klouby, které se nachézeji
mezi oboustrannymi kloubnimi vybéZzky obratlii, specidlni komplex kloubi
tvofi, tzv. Kraniovertebralni spojeni, které spojuje kost tylni, atlas a axis (Cihak,

2001).
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2.1.3 Disci intervertebrales

Zakladem téchto chrupavcitych a vazivem doplnénych spojeni mezi presakralnimi
obratli jsou disci intervertebrales, které se nachdzi mezi terminalnimi plochami tél
obratli v pohyblivém (presakralnim) useku patete. Pocet disci intervertebrales je 23,
nenachdzi se mezi obratli C1 a C2, prvni je tedy mezi axisem a obratlem C3. Posledni
disk je mezi obratli L5 a S1. Tloustka diskii se zvySuje smérem kaudalnim. Disk
se sklada ze dvou casti. Prvni ¢asti je anulus fibrosus coz je prstenec nachazejici
se na obvodu disku, ktery se skldda =z cirkularnich vldken vazivové chrupavky
a fibrosniho vaziva. Pro vét§i pevnost se tyto vldkna pifi svém obvodu jesté Sikmo
ulozené uvnitf kazdého disku. Ma tvar kulovitého az diskovitého vodnatého, fidkého
jé&dra. Tekutina jadra je nestlacitelna a je uloZena v chrupavcitém anulus fibrosus. Disci
intervertebrales funguji mezi obratli jako pruzné vlozky, tzn. na jedné strané stlatované
anulus fibrosus je na strané druhé naméhané v tahu (Cihak, 2001). Desticky jsou
vyznaénym Cinitelem kréni, hrudni a bederni patete ve smyslu jeji celkové délky, tudiz
i1 vysky téla, disci intervertebrales tvoii az 25% z celkové délky presakralniho tseku

patete (Dylevsky, 2009).

Z tél krénich obratlli vystupuji na kazdé strané sagitdlni a kranidlné ulozené ostiejsi
okraje uncus corporis. V uncus corporis se mohou vytvaret dutiny, které jsou vyplnéné
synovidlni tekutinou a oblozené vazivem z disktll, coZ je popsano jako articulationes

uncovertebrales, které musime brat v ivahu pfi posuzovani bolestivych zmén na patefi

(Cihak, 2001).

2.1.4 Ligamenta patere

Ligamenta d¢lime do dvou skupin na dlouh¢ a kratké vazy patete.
Dlouhé¢ vazy patete

Podélné spojuji téméf celou patet. Patii mezi né ligamentum longitudinale anterius,
ktery spojuje jednotlivé obratle na ventrdlni strané¢ patefe v rozsahu od predniho
oblouku atlasu, aZz na kost kiizovou. Jeho pokracovdnim az na kost kostréni je
ligamentum sacrococcygeum anterius. Po zadni strané obratli vede ligamentum
longitudinale posterius, ktery vede az od kosti tylni po kost kiiZovou, pokracovanim mu

je ligamentum sacrococcygeum posterius profundum. Na rozdil od pfedniho dlouhého
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vazu Ine pevnéji k meziobratlovym destickdm, nez k t€lam obratl. Poslednim dlouhym

vazem je ligamentum sacrococcygeum posterius superficiale, ktery vede uprostied po

zadnim povrchu kosti kizové (Cihak, 2001).
Kratké vazy patete

Spojuji sousedni obratle. RozliSujeme nékolik kratkych vazl. Ligamenta flava, vazy,
které se skladaji z elastického vaziva, napinaji se pfi ohybani patefe a spojuji oblouky
jednotlivych obratli. Dopliuji pateini kanal. DalSimi kratkymi vazy jsou ligamenta
intertransversaria, kterd, jak uz nazev napovida, spojuji transversalni vybézky obratlii.
DalSimi jsou ligamenta interspinalia, kterd spojuji spindlni vybézky. Vazivo, ze kterého
jsou slozené je pevné a nepruzné. To znamend, ze jejich funkci je omezovat rozvirani
spindlnich vybeézkl pii ventralni flexi patefe. V oblasti hrudni a kréni patefe nespojuji
pouze spinalni vybézky, ale i dale od vybézkia pokracuji jako zesileny pruh,
ktery se tdhne od dolnich krénich obratlli, az po tylni kost. Nazyvame je ligamentum
supraspinale a jeho prodlouZeni na tylni kost se nazyva ligamentum nuchae (Cihak,

2001).

2.1.5 Svaly krku

1. Povrchové svaly krku.

2. Nadjazylkové svaly.

3. Podjazylkové svaly.

4. Scalenové svaly.

5. Hluboké svaly kréni.

6. Suboccipitalni svaly.
Povrchové svaly krku

Tato skupina se skldda ze dvou svall, které se nachazeji nad povrchem kréni fascie,
respektive jsou do ni zavzaty, coz je jediny spolec¢ny znak. Funkéné se jednd o rozdilné

svaly i s odli$nou inervaci.
e M. Platysma.

e M. Sternocleidomastoideus.
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Nadjazylkové svaly

Svaly uz polozené pod povrchovym listem kréni fascie, nad jazylkou. Svaly spolecné

ovladaji pohyby jazylky, dale n¢které svaly pohybuji i dolni Celisti.
e M. Digastricus.
e M. Stylohyoideus.
e M. Mylohyoideus.
e M. Geniohyoideus.
Podjazylkové svaly

Dalsi skupina ctyt svall, kterda se na rozdil od pfedeslé skupiny nachazi kaudéalné
od jazylky. Cela skupina je inervovand spole¢né z ansa cervicalis profunda. Funkci
svalil je fixovat jazylku, pro moznost provadét pohyb dolni Celisti smérem do deprese.
Dalsi funkei téchto svalt je, Ze dokdzou ménit polohu hrtanu, ¢imz pfispivaji ke zméné

vysky tont pii zpévu. Svaly jsou uloZené pod pretrachealnim listem kréni fascie.
e M. Sternohyoideus.
e M. Sternothyroideus.
e M. Thyrohyoideus.
e M. Omohyoideus.
Scalenové svaly

Svaly vychazejici z transversalnich vybézkt krénich obratld, které sméfuji az
k 1. a2. Zebru se podileji na anteflexi kréni patete a lateroflexi ke strané piisobiciho
svalu arotace ke strané opacné. Jsou to pomocné nadechové svaly, avSak k dechové
funkci jsou pouzivany zejména pii vyrazném dechovém Usili. Jsou ulozené

pod prevertebralnim listem kréni fascie.
e M. Scalenus anterior.
e M. Scalenus medius.
e M. Scalenus posterior.

e M. Scalenus minimus.
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Hluboké svaly kréni

Svaly uloZené ventralné pfi pateti, nachazeji se pod prevertebralnim listem kréni fascie.

Spole¢né se podileji na anteflexi hlavy a kréni patete.
e M. Longus capitis.
e M. Longus colli.
e M. Rectus capitis anterior.
e M. Rectus capitis lateralis.
Suboccipitalni svaly

Hluboké §ijové svaly, které mezi sebou vytvareji trigonum suboccipitale. Rozkladaji
se mezi atlasem, axisem a tylni kosti. Jejich spolecnou funkci je retroflexe hlavy
a rotace hlavy na stranu ptsobiciho svalu. Spole¢né jsou inervované z n. suboccipitalis
(Hudék, Kachlik. 2017). Svaly realizuji pohyb v oblasti kraniocervikalniho piechodu

a vytvareji podminky pro postaveni hlavy vici horni Cp.
e M. Rectus capitis posterior major.
e M. Rectus capitis posterior minor.
e M. Obliquus capitis superior.

e M. Obliquus capitis inferior (Véle, 2006).

2.1.6 Plexus cervicalis et brachialis
Plexus cervicalis (C1 — C4)
Senzitivni nervy:

Nervy prochéazeji, tzv. punctum nervosum, které je uloZzeno na dorsdlnim okraji

m. sternocleidomastoideus zhruba v poloviné jeho délky.
e N. Occipitalis minor c2 — c3.
e N. Auricularis magnus c2 — c3.
e N. Transversus colli c3.

e Nn. Supraclaviculares c3 — c4.
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Motorické nervy:

Motorické nervy inervuji predevsim infrahyoidni, scalenové a hluboké svaly krku, dale

n. phrenicus, ktery sestupuje mediastinem, inervuje branici
e R. Musculares cl — c4.
e Ansa cervicalis profunda — vznika sloucenim radix superior et radix inferior.
e N. Phrenicus ¢3 —c5.
e N. Occipitalis minor c2 — c3.
e N. Auricularis magnus c2 — c3.
e N. Transversus colli c3.
e Nn. Supraclaviculares c3 — c4.
SmiSené vétve

PfedevSim nervus phrenicus, ktery po m. scalenus anterior a pies aperturu thoracis
superior sestupuje do mediastina a déli se na n. phrenicus dexter et sinister (Hudak,

Kachlik. 2017).
Plexus brachialis (C4 — Th1)

Nervova pazni pleten se sklada ze tfi kmend, tzv. truncus superior, medius et inferior,
které prochézeji fissura scalenorum. Kmeny se vétvi na zadni a piedni vétve vici
postaveni k a. axillaris. Zadni vétev tvoii fasciculus posterior a pfedni vétev tvori
fasciculus medialis et lateralis. Pleten jesté délime dle odstupu nervi z pletené nad nebo

pod urovni kli¢ni kosti jako pars supraclavicularis et infraclavicularis.
Trunci:

e Truncus superior C4 — C6.

e Truncus medius C7.

e Truncus inferior C8 — Thl.
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Fasciculi:

e Fasciculus lateralis.

e Fasciculus posterior.

e Fasciculus medialis (Hudéak, Kachlik. 2017).
Pars supraclavicularis

Nervy vychazejici z pars supraclavicularis v oblasti trigonum omoclaviculare jsou
smiSené, ovSem s prevahou somatomotorickych vldken. Inervuji pfedev§im svaly

spinohumerélni, thorakohumeralni a svaly lopatky.
e N. Dorsalis scapulae c5.
e N. Suprascapularis c4 — c6.
e N. Subscapulariis c5 — c6.
e N. Thoracicus longus ¢5 — c7.
e N. Thoracodorsalis c6 — c8.
e N. Subclavius c5 — c6.
e Nn. Pectorales c5 — thl.
Pars infraclavicularis

Je slozen ze tfech svazk, ze kterych se odstépuji nervy paze a ruky. Skladaji se z nervii

smiSenych a senzitivnich. (Janda, 2004)
Fasciculus lateralis
SmiSené nervy:

e N. Musculocutaneus ¢4 — c6.

e N. Medianus c6 — thl, n¢kdy i c5.
Fasciculus medialis
SmiSené nervy:

e N. Ulnaris ¢7 — thl.
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Senzitivni nervy:

e N. Cutaneus brachii medialis ¢8 — thl.

e N. Cutaneus antebrachii medialis c8 — th1.
Fasciculus posterior
SmiSené nervy:

e N. Axillaris ¢5 — c6.

e N. Radialis c5 — c8 a pfidatné vlakno th1 (Hudéak, Kachlik. 2017).
2.2 Cervikobrachialni syndrom

2.2.1 Epidemiologie CB syndromu

Roéni mira vyskytu onemocnéni je, v poméru na 100 000 osob, 83 pacienti. Castgji
postihuje muze, ktefi maji incidenci zhruba 107 piipadi za rok. Zen je zhruba
63 ptipadd. Vek pacientii se pohybuje v rozmezi od 13 do 91 let, avSak nejcastéjsi
rozmezi vzniku patologie je v rozmezi 50 — 54 let véku zivota, a to u obou pohlavi

(Yoon, 2011).

2.2.2 Etiologie CB syndromu

Vznik poruchy, ¢i bolesti patefe mize mit mnoho pfic¢in. Vnéjsi sily piisobici na kréni
patef muzou zpusobit jeji stlaeni (kompresi), ¢i natazeni (distrakci) nebo disruptivni
poranéni, kdy hlava je oddélena od trupu. Miize dojit ke kombinaci s nahlym, prudkym

pohybem smérem do hyperflexe nebo hyperextenze.
Funkéni poruchy
e Blokady konkrétniho segmentu nebo fetézeni blokad.
e Pietizeni svalstva a vazl.

e Onemocnéni vnitinich organt.
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Strukturalni poruchy
e Degenerativni onemocnéni patete.
o Urazy.
e Vrozené vady, anomalie.
e Spondyloza.
e Osteoporoza.
e Nadory na patefti.
e Revmatoidni onemocnéni.

e Osteomyelitida (Mlcoch, 2008).

2.2.3 Symptomy CB syndromu

Syndrom se projevuje ztuhlosti krku, bolesti a zvySenym napétim v hornich vlaknech m.
trapezius, m. infraspinatus a m. levator scapulae. Bolest mize vyzatovat, az do pazi

to znamena, Ze jde o spojeni patetnich a kotfenovych piiznakt (Bjorkstén et al., 1999).

Patefnimi se mysli nucené drzeni hlavy a omezena hybnost v dolni ¢asti kréni patete,
kdy zarovenn pohyb vyvold bolest. Omezeni hybnosti je takové, ze pacient nedokéaze
provést plny rozsah pohybu ve vSech rovinach. Pohyb mohou doprovazet zvukové
efekty ve smyslu praskdni v oblasti kréni patefe. Paravertebralni svalstvo je

v hypertonu.

Nejcastéjsim  kofenovym piiznakem jsou radikularni bolesti, které vytrazuji
do pfislusnych dermatomil. Poruchu jednoho kotfene dokazi hodné vykompenzovat
okolni kofeny, proto hypestezie nemusi byt tak znacnd. Dal§im typickym projevem je
porucha reflexti. Atrofie svalstva se projevuje az pti dlouhodobém trvani choroby (Kas,

1997).
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2.2.4 Klinicky obraz CB syndromu

Klinicky jde o omezeni rozsahu pohybu a bolesti v oblasti kréni patefe, kterd mifi
smérem do jedné horni koncetiny do urovné ramenniho kloubu, maximalné¢ do paze.
Typickym znakem je bolestivy Erblv bod, zaroven se bolest zvySuje tahem
a zapazovanim horni koncetiny. Zaroven mohou na patefi byt degenerativni zmeény,

které odhali RTG snimek (Bednarik, Kadarka, 2000).

Bolest vétSinou nema povahu kofenového syndromu, tzn. méa pseudoradikularni
charakter, nevyskytuji se poruchy citi, reflexii. Koncetina mize byt mirné otekla,
¢imize dochazet k poruse termoregulace nebo vazoregulace (Hagovskd, Takac,
Petrovicova, 2013). Oproti kofenovym syndromiim bolest nelze lokalizovat podle
danych dermatom, ale Casto i piesahuje skrz jednotlivé dermatomy. Bolest se mlze
taktéz projikovat do hlavy, pokud je patologie v horni Casti kréni patefe (Quintner,

1990).

Cervikobrachidlni syndrom s kofenovym postiZzenim, tzn. radikularni charakter bolesti,
coz znamena, ze je piitomna pozitivni kofenova porucha v daném dermatomu
amyotomu. Nejcastéji je takova bolest disledkem spondylartrozy s osteofyty,
kdy dochazi k zuZeni foramen intervertebrale, dale to mulze byt disledek
osteochondrozy, ¢i protruzi disku. CB syndromu s kofenovym postizenim casto
pfedchazi né¢kolik let lokalizované bolesti v §iji a CB syndrom s pseudoradikularni
bolesti. Kotenové komprese byvaji podnicené zvySenou zatezi, prochlazenim
nebo prudsim pohybem. Kotenové syndrom y C6, C7, C8 jsou nejéastéji postizenymi,

méng¢ Casto 1 C5 (Kosteva, Koleva, 2001).
Kofrenovy syndrom C5

e Dochazi k postizeni m. deltoideus, kdy mtize dojit k jeho oslabeni, ¢i atrofii.
Korenovy syndrom C6

e K Sifeni bolesti nebo parestézii dochdzi po radialni strané koncetiny smérem do
palce a 2. — 3. prstu. V daném dermatomu dochazi k poruse citi, dale byva
snizen bicipitovy a brachioradialni reflex, zarovenn byva oslabeny m. biceps

brachii.
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Korenovy syndrom C7

e Bolest se Sifi po dorzalni stran¢ horni koncetiny az do tietiho prstu (2. — 4.),

dochazi ke snizeni m. triceps surae i tricipitového reflexu.
Kofenovy syndrom C8

e Parestézie a bolest je Sifena po ulnarni strané¢ koncetiny s projekei do
4.a5. prstu, flexorovy reflex je snizen a mize dochézet k atrofii drobnych svali

ruky (Ambler, 2004).

2.2.5 Klasifikace CB syndromu

Pfiznaky, ptredchazejici onemocnéni CB syndrom, mizeme rozd¢lit do tii presné

definovanych skupin.

1. Skupina pacientli, u kterych se nejdiive nachdzeji neurologické ptiznaky jako

hlavni projev onemocnéni.

2. Skupina pacientdi, u kterych se nejdfive nachazeji vaskularni pfiznaky jako

hlavni projev onemocnéni.

3. Skupina pacientl, u kterych dochazi ke kombinaci neurologickych

a vaskularnich pfiznakda.

Tyto 3 skupiny jsou jednoznac¢né oddéleny diagnostickymi ptiznaky, které jsou snadno
rozpoznatelné a klasifikované. Vychdzeji z hlavni patologie a jsou jejim projevem.
Vyjadteni patologického procesu u tohoto onemocnéni je tedy odlisné, ale vzdy se jedna

o CB syndrom (Waris, 1979).

2.2.6 Diagnostika CB syndromu

Primérné je dilezité odlisit, zda jde o chorobné postizeni kréni patefe nebo ramenniho
kloubu, protoze porucha ramenniho kloubu ma podobné piiznaky tzv. syndrom
bolestivého ramene, ktery miize byt zpisoben afekci vlastniho ramenniho kloubu,
ale 1 strukturami kolem kloubu. U postizeni ramenniho kloubu dochézi vzdy k vétsimu
omezeni aktivni, ¢i pasivni hybnosti, nez je tomu u kréni patefe. Typickym piiznakem
je tzv. bolestivy oblouk, kdy pfi abdukeci mezi 60 — 120° je bolestivost na maximu

(Ambler, 2011).
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V diagnostice CB syndromu s kofenovym postizenim jsou vzdy dulezité snimky Sikmé
kréni patete, které vyobrazuji velikost foramen intervertebrale. Déale CT, eventualné
myelo-CT. Obcas dochazi k chronické kompresivni radikulopatii, kde senzitivni
symptomy jsou mnohem mens$i (vCetné bolesti), ale dominuje motoricky deficit
s atrofiemi (Cowell, Phillips, 2002). Je nutné rozlisit postizeni kofenovych syndromu
od postizeni brachidlniho plexu nebo i perifernich nervli, zaroveil urcit pivod

jednotlivych kotenovych 1ézi pomoci MRI (Ambler, 2011).

2.2.7 Terapie CB syndromu

Terapii 1ze rozdé€lit na celkovou farmakologickou, lokalni a rehabilitacni, v ojedinélych
pfipadech muze dojit 1 k operaénimu feSeni patologie. Zaroven terapii délime podle
akutniho, ¢i chronického stadia patologie. U akutniho nalezu se vyuziva faze klidu,
popiipadé¢ celkovd farmakologickd 1écba ke zmirnéni bolesti (napf. centralni
myorelaxancia — tatrazepam) (Ambler, 2011). Konzervativni 1é¢ba se vyuziva
u subakutnich a chronickych patologii. Terapii za¢indme po odeznéni akutni bolesti.
Subakutni a chronické stadium nalezu vyzaduje, pii konzervativni 1é¢be, cilené cviceni,
které pacienta ovliviiuje plisobenim vnitinich sil, zdroven dochazi k prevenci vzniku CB
syndromu i jinych vertebrogennich obtizi. Pozitivni vysledek terapie se sklada
z intenzity a zpuisobu provedeni daného cviceni a jeho specificnosti. Pfedevsim jde o to,
aby pacient byl schopny pievést nabyté schopnosti do své postury a béznych dennich
schopnosti (Kolat, 2009).

Metody, které miiZeme vyuZzit k rehabilitaci CB syndromu:
Techniky mékkych tkani (TMT)

Techniky vyuzivame ve smyslu protazeni klize a hlubsich pojivovych tkani ve svalech
a fasciich, protoze tyto tkdn€ maji vliv, nejen anatomicky, ale i na funkci pohybové
soustavy. Pfi patologii téchto tkani dochdzi k reflexnim zméndm. Reflexni zmény
ovlivilujeme protazenim ktze pomoci Kiblerovy fasy. Dale protazenim pojivovych fas,
kdy mezi prsty, ¢i dlanémi utvofime svalovou vrstvu, pokud nelze vytvofit fasu,
tak pisobime pouze tlakem do pocitu bariéry a vyuzivame fenomén uvolnéni.
Pokracovat miizeme posouvanim fascii proti kosti nebo osetfovanim, ptipadnych, jizev

(Lewit, Olsanska, 2004).

24



Postizometricka relaxace dle Lewita (PIR)

Terapie zvlasté orientovand na TrP ve svalech, které omezuji pacienta, ale zaroven
se oc¢ekava aktivni spoluprace nemocného s terapeutem. Technika PIR se snazi zbavit
svalovych spazmi, principem PIR je sval dostat do vychozi polohy, kde bude
v maximalni délce, aniz bychom ho protahovali. Dale pacienta vyzveme,
aby izometricky minimalné vyvinul silu proti terapeutovi ve sméru koncentrické
svalové kontrakce postizeného svalu, za souc¢asného nadechu, po dobu zhruba deseti
sekund. Néasleduje vyzva smérem k pacientovi, aby s vydechem uvolnil kontrakei svalu.
Pti relaxaci dochéazi k samovolnému prodlouzeni svalu. Cely tento koncept opakujeme
minimaln¢ tfikrat. Pfi relaxaci svalu po jeho kontrakci, mize terapeut sval pasivné
protdhnout ve sméru excentrické kontrakce, ¢imz se zPIR stdvd metoda PIR

s protazenim (Lewit, Simons, 1984).
Antigravitacni relaxace dle Zbojana (AGR)

Technika principem podobnd PIR, s vyjimkou toho, Ze odpor, ktery pii PIR klade
terapeut, tady klade gravitace. Z toho vyplyva, ze vychozi poloha musi byt takova,
aby urceny sval byl v takové poloze, ve které nese hmotnost dané ¢asti téla. V prvni fazi
pacient aktivuje sval do izometrické kontrakce proti gravitaénimu odporu po dobu
minimaln¢ 20s, v druhé fazi sval relaxuje plisobenim gravitace v opa¢ném smeéru, nez

byla kontrakce (Zbojan, 1992).
Spray and stretch

Metoda, ktera konzervativné redukuje myofascidlni bolest. Primarn¢ dojde k aplikaci
chladivého spreje na sval, ktery je ndsledné pasivné protazen terapeutem (Simons,

Travell, 1983).
Mobilizace a trakce dle Lewita a Rychlikové

Metoda, jejimz cilem je obnoveni kloubni pohyblivosti. Terapie se indikuje u pacientti
s funkéni kloubni blokddou, s chronickym kloubnim onemocnénim degenerativniho
charakteru a u stavli po trazech, v momenté, kdyZz dojde k odstranéni fixace. Naopak
celkovymi kontraindikacemi jsou celkovy tézky stav, ankylosa kloubni, Cerstva
traumata a fraktury, nadorové procesy kloubni a akutni kloubni zanét, ¢i akutni zhorSeni
chronického kloubniho onemocnéni (Hajkova, Opatrna-Novotna, Salabova, 2018).
Metoda se fidi nékolika zasadami, jako je poloha nemocného, kterd musi byt takova,

aby byl pacient uvolnény, kloub, ktery chceme mobilizovat, aby byl pfistupny a byla
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zaroven fixace daného kloubu. Dale zavisi na spravném postaveni terapeuta, tak aby
jeho pohyb vychazel zcelého téla a byl co nejméné namahavy. Spravnou fixaci
zajiStujeme nehybnost jedné casti, oproti druhé, kterd je mobilizovana. Snazime
se o fixaci co nejblizsi kloubni §térbin¢ a nikdy, pokud je to mozné, nefixujeme ptes
dva klouby.

Fixovat lze i vychozi polohou, jako je to u panve, kdy pacient sedi obkro¢mo
na lehatku. Pfi vySetfeni by mélo byt kloubni pouzdro uvolnéné. Prvni fazi samotné
mobilizace, ¢i manipulace je pfedpéti, kterého dosahneme tim, Ze citime lehce kladeny
odpor. Poté dochazi k vlastni mobilizaci, ¢i manipulaci, coz jsou jediné dvé moznosti
jak se zbavit bariéry a ziskat zpét normalni pohyblivost. Pfi mobilizaci volime
opakované drobné pohyby ve sméru bariéry, dokud nedojde k fenoménu uvolnéni.

Manipulaci provadime z pfedpéti, tzv. narazovou manipulaci (Lewit, 2009).
Vojtova metoda

Podkladem pro tuto metodu je vyvojova kineziologie. Vojtova metoda zasahuje do
fizeni pohybového programu c¢lovéka, kdy v pfesné urcenych vychozich polohach
dochazi k stlacovéani tzv. spoustovych zén a vlivem aferentace z periferie dochazi
eferenaci k motorické odpovédi. Motorickou odpovédi jsou automatické lokomocni
pohyby, tzv. reflexni plazeni a otac¢eni. Opakovanou stimulaci miizeme u pacienta dojit

az ke komplexnim motorickym reakcim (Vojta 1984).
Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF)

Metoda, ktera pomoci proprioreceptorti usnadiiuje reakci nervosvalovych mechanismi.
Pohyb musi byt veden ve spiralach a diagonalach, kvili postupnému zapojovani svalti
v dané diagonale od jejich zacatku k tponu (Ribeiro et al., 2014). Podkladem pohybt
v tzv. sdruzenych pohybovych vzorcich jsou bézné denni situace, metoda se snazi tyto
pohyby co nejvice zefektivnit. Cilem je za normalniho ¢asového sledu provést pohyb ve
spravném facilitacnim vzorci za symetrického zapojeni agonistll a antagonistll v plném

rozsahu pohybu (Holubatova, 2017).
Dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS)

Obecné fyzioterapeutickd metoda, ktera se zabyva funkci svalu vjeho posturdlné
lokomo¢ni funkci (Frank, Kobesova, Kolar, 2013). Metoda vychazi z biomechanickych
fetézcu, které jsou odvozeny, jak z anatomie, tak i z fidicich procesii centralni nervové

soustavy (CNS).
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To znamena, Ze pokud posilujeme jakykoliv sval, tak jsou zapojovany i svaly
stabilizaCni. Mezi agonisty a antagonisty vznika koaktivacni synergie. Patologii

koaktivacni synergie vznika porucha segmentalni stabilizace kloubt.

K navraceni do ptivodniho stavu se vyuzivaji obecné principy z posturdlni ontogeneze.
Metodou se snazime nejdiive ovlivnit hluboky stabilizani systém patefe, ktery je
pfedpokladem spravné funkce koncetin, dale pokracujeme v zapojovani svall

v posturalné lokomocnich fetézcich vyvojovych poloh (Kolaf 2009).
Senzomotoricka stimulace

Metoda, kterd se vyuzivd pro poruchy funkce pohybového apardtu, predevSim
stabilizacnich svalli. Metoda se skladd ze skupiny cvikid v rtiznych polohach, kdy
dochazi k postupnému zvySovani obtiznosti az do vertikaly. Metoda se zabyva facilitaci,
kterd vychdzi zchodidel. Na facilitaci se podili hluboké svaly nohy,
dale exteroreceptory z klize a proprioreceptory ze svalt a kloubti véetn¢ oblasti kratkych
Sijovych extenzorti nebo oblasti sakra. Terapie se, mimo jiné, vyuziva k cviceni pfi
chronickych bolestech patete, VDT, svalové dysbalance, nestabilit¢ a hypermobilité
pohybového aparatu. Cilem cviceni je zlepSeni spravného drzeni téla a stabilizace trupu
pfi pohybu, dale zlepSeni svalové koordinace, zrychleni odpovédi svalové kontrakce
vlivem proprioreceptori pfi zméné pohybu v kloubu, ovlivnéni patologii
proprioreceptortt pii neurologickych onemocnénich, zlepSeni koordinace, edukace

novych pohybovych programii (Kolat, 2009).
McKenzie terapie

Terapie vychdzi z podstaty, ze primdrni pfi¢inou na pateti dochazi k mechanické
patologii, tudiz lécba probihd mechanicky. Terapie zavisi na spravné klasifikaci
patologie, podle které se urCuje rozsah a specifi¢nost terapie. Rozeznavaji se tfi druhy
syndromtl. Posturalni, dysfunkéni a derangement neboli poruchovy (May, Donelson,

2008).
Metoda dle MojZiSové

Terapie je zaloZena na intervenci uvniti neuromuskularniho aparatu panevniho dna.
Mimo skupinu specialnich cvikii metody, které pacient dostane v ramci autoterapie,
fyzioterapeut provadi mobilizace. Pravidelnym relaxacnim cvicenim pacient dosdhne

protazeni zkracenych svalt (Kone¢na, 2007).
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Pti posilovacim cviceni se oslabené svaly posili a mobilizaci jsou odstranéné blokady,
coz spolecné vede k eliminaci dysfunkce patefe a iritaci vnitinich organti (Konec¢na,

2007).
Agisticko — excentrické kontrakéni postupy (AEK)

Metoda, jejiz podstatou jsou taktéz primarné segmentalné fizené neurofyziologické
reakce, po kterych nasleduje recipro¢ni utlum hypertonickych svalovych vldken,
za soucasné aktivity antagonisti. Postup terapie spociva v tom, Ze terapeut zainstruuje
pacienta do vychozi polohy, ze které pacient provadi antagonisty volni svalovou
kontrakci, za soucasného odporu terapeutem ve sméru opacném, c¢imz dochazi
k exentrické kontrakci antagonisty a soucasné recipro¢né vzniké inhibice oSetfovaného
svalu. Celkové tato metoda vede k lepsi funkéni souhte agonistil s antagonisty (Dvortak,

2003).

2.2.8 Progndza pacientii s CB syndromem

Prognéza se lisi u typu bolesti, pokud jde o bolest segmentovou a pseudoradikularni
syndromy, tak v 90% ptipadi dochazi k napraveni do 6 tydnt. U pacientli s kofenovymi
syndromy je procento podstatné nizsi, do 6 tydnii se uzdravi 50% nemocnych. Zaroven
zavisi na vcasné diagnostice a na moznostech 1écebného ovlivnéni u jednotlivych

diagnoz (Skala et al., 2007).
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3 Cast specialni
3.1 Metodika prace

3.2 Anamnéza

VySetfovana osoba: J. S., muz
Rocénik: 1948

Pojistovna: 111

Dg: M.53. 1 Cervikobrachialni syndrom

Anamnéza:

vvvvvv

onemocnéni, dale se v rodin€ jind zdvazna onemocnéni neobjevuji

OA: Drtive vyrazngjsi bolesti Lp, ale pied 8 lety po RHB pobytu vyrazné zlepseni, Lp
pacienta uz nijak vyrazné neomezuje, v détstvi diagnostikovana skolioza, bez korekce,

dale
e St. p. fraktura sterna pii autonehod¢ (2/2018).
e St. p. operace tiiselné kyly bilateralné (2004).
e St. p. bimalleolarni fraktura LDK — operacné feSend (1996).
e St. p. menisektomie vpravo (1993).
e Extrasystoly od 25 let

NO: Cervikobrachialni syndrom, zacatek obtizi v kvétnu roku 2019, bolesti pouze pfi
pohybu — pii rotaci hlavy doleva a zpét, tam téz vnima omezeni rozsahu, pocit ztuhlosti
a zvukové fenomény (praskani), nejhorsi po ranu (ztuhlost i1 bolesti), poté se pies den
postupné rozhyba (Castecné se snizuji t€z bolesti), v bézném zivoté mu to vadi napiiklad

pfi fizeni auta (rozhlizeni se na kiizovatkach)
SA: Pacient bydli vdomé bez schodii

PA: Doktor (neurolog), pracuje na 2/5 tivazek v ambulanci, vétSinu Casu stravi vsedé

nebo v ptedklonu u lehatka (5-6 hodin)
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AA: Neguje

FA: Concor

SportA: Turistika, bézky, cyklistika
Abusus: Nekurak, 1 kava denné
Status praesens:

Objektivni:

Pacient je orientovan v prostoru i1 c¢ase, spolupracuje, je sebeobsluzny, fec¢ je

srozumitelnd. TK 100/60 mmHg, hmotnost 87 kg, vyska 184 cm, BMI 25,7
Subjektivni:

Pacient si sté¢zuje na mirnou bolest krku pti pohybu smérem doleva, jinak se citi dobie

bez Unavy.

Predchozi RHB: 2010 Kladruby s bederni pateii, bolest bez kotfenovych syndromii,
po RHB bolest pfestala

Vypis ze zdravotni dokumentace: Zadna specialni vysetieni nebyla provadéna
Indikace k RHB: Cervikobrachidlni syndrom

Diferencidlni rozvaha: Bolest kréni patefe mulze souviset s autonehodou,
kterd ptedchéazela pocatku bolesti (zhruba 15 mésicti poté), mozny whiplash syndrom,
omezeni hybnosti, hypertonus svali kréni patefe (flexory), také bolest miize byt
zpusobena Spatnym pohybovym stereotypem s ohledem na zaméstnani pacienta, kdy je
neustaly predsun/ptedklon kréni patefe, skolidza — postaveni patefe, omezeni rozsahu
pohybu ve vSech segmentech patefe, dale musime vyloucit syndrom zmrzl€¢ho ramene,

poruchy rotatorové manzety
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3.3 Vstupni kineziologicky rozbor

Statické vySetfeni:

3.3.1 VysSetreni stoje s pomoci olovnice:

Zezadu: LDK mirn¢ vice v zevni rotaci a semiflexi, pevnéji zajisténa PDK, lytka
asymetricka, vpravo silnéjsi, panev v anteverzi posunuta doleva, mirné rotovana
doprava, vrchol lordozy posunut kaudalngji k ThLp, skoliotické zakfiveni pateie
(konvexni v Lp. doprava, v Thp.), hlava rotovan doprava a v lateroflexi doleva
v predsunu (lordotické ,,zalomeni Cp. s kozni ryhou v rovin¢ obratle C5), prava

lopatka je vyse o0 2,5 cm.

Zeptedu: Pficné a podélna klenba v norm¢, mirné vice zatizené medidlni strany
plosek nohou bilateralné, LDK mirné¢ v zevni rotaci a v semiflexi, mirné¢
valgézni patelly, kli¢ni kost niZze na levé stran¢, ramena v elevaci, vySe levé
rameno, bfis$ni sténa s lateralnimi konkavitami v roviné pupku (vyraznéji vlevo)

mirné taZzen doprava.

Zboku: hyperkyféza Thp, hrudnik posunut nazad, hlava v pfedsunu, ramena

v protrakci, PDK vice v mirné hyperextenzi v kolennim kloubu.

3.3.2 VysSetreni stoje na 1DK:

Bilateraln¢ vydrzi vice jak 15s, vaha je pfendSena na laterdlni hranu nohy, prsty

se aktivné zapojuji do udrzovani stability, jsou mirn€ drapovité

3.3.3 Trendelenburg — Duchennova zkouska:

Pii snaze o napfimeni dochazi k inklinaci trupu laterdln¢ do sméru stojné DK,

skoliotické zakiiveni patefe se spiSe napfimuje, na PDK horsi stabilita, drobné

podklesavani i po napifimeni.

3.3.4 Vysetieni modifikace chuize:

Po patach: bez patologickych nélezl (bpn).

Po Spickéch: bpn.
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3.3.5 VysSetreni stoje na 2 vahach:
e Vaha: 87 kg.
e Prava: 37 kg.

o Leva: 50 kg.

3.3.6 Vysetreni modifikace stoje:
e Rhomberg I.: bpn.
e Rhomberg II.: bpn.
e Rhomberg III.: na stabilit¢ se aktivné zacinaji zapojovat prsty u nohou, dochazi
k pfenaSeni vahy z medidlnich hran na lateralni a zpét.
3.3.7 VySetreni chiize:

Proximalni typ chtize dle Jandy, vyraznéjsi flexe v kyc€elnich kloubech oproti kolennim
kloublim (kolena spiSe pasivni), tvrd$i doSlapy shorSim pfivalovanim nohou
a pti doslapu dochazi k vyrazné extenzi az k hyperextenzi v kolennich kloubech, vazne
vzpiimovani v ThLp. (je tam zavéSen v lorddze), omezeny rozsah pohybu pateie
do rotace v oblasti Th patefe, t¢éméf bez souhybu v ramennich kloubech, rytmus chlize

pravidelny, chiize je stabilni bez pomticek

3.3.8 Typ dychani:

Horni typ dychdni, inspiracni elevacni souhyby hrudniku a hornich pletenc.
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3.3.9 Antropometrické vySetieni:

Tabulka 1 - Antropometrické udaje (cm)

Délka Prava (P) Leva (L)

HK (acromion — 87 86,5
daktylion)
Paze a ptedlokti (acromion 66 65,5
— processus styloideus
radii)
Paze (acromion — 37 37,5
epicondylus lateralis
humeri)
Ptedlokti (olecranon ulnae 29 29
— processus styloideus
ulnae)
Ruka (spojnice mezi 21 21
processi styloidei —
daktylion)

Obvod (cm) P L
Paze relaxovana 30 31
Paze pfti kontrakci 32 33
Loketni kloub 27 28
Predlokti 27 27
Zapesti 18,5 19
Metakarpy 20 21

Zdroj: Vlastni zpracovani

Na dolnich koncetinach se lisila funk¢ni (o 1,5 cm) i anatomicka (0,5 cm) délka

ve prospéch PDK, zaroven pravé chodidlo je delsi (o 0,05 cm).

3.3.10 Dynamické vySetreni patere:

Celkové omezeni patefe do extenze, zejména v Thp, kde pretrvadva vyrazna kyfoza,

smérem do lateroflexe bilaterdln¢ také vdzne rozvoj Thp, do flexe pietrvava hrudni

kyfo6za, nejvétsi rozvoj v oblasti piechodu ThLp, mensi rozvoj také v Lp a Cp
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Tabulka 2 — Distance na pateri (cm)

Distance na patefi cm
Schoberova vzdalenost 4
Stiborova vzdalenost 9
Forestierova fleche -3
Cepojevova vzdalenost 2
Ottova inklina¢ni vzdalenost
Ottova reklina¢ni vzdalenost -1
Thomayerova zkouska
Zkouska lateroflexe P:19,5L: 17,5

Zdroj: Vlastni zpracovani

3.3.11 Hypermobilita dle Sachseho:

Bederni pater:
e Retroflexe trupu: A.
e Piedklon: A.
e Lateralni flexe: A.
Hrudni pater:
e Rotace trupu: A.
Kréni pater:
e Rotace hlavy a kréni patete: A.
Rameno:
e Zkouska saly: A.
e Zkouska zapazenych pazi: A.
e Zkouska zaloZzenych pazi: A.
e Skapulohumeralni kloub: A.

Loket:

e Zkouska extendovanych loktl: A.
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Ruka:
e Zkouska sepjatych rukou (norma dle Jandy): 105°.
e Zkouska sepjatych prsti (norma dle Jandy): 80°.
Metakarpofalangealni klouby:

e Extenze: Prava— A, Leva — A.

3.3.12 VySsetieni zkracenych svalii dle Jandy:

Tabulka 3 — VySeti‘eni zkricenych svalii

Zkracené svaly P
Paravertebralni svaly
m. quadratus lumborum 1
m. pectoralis major
e (ast sternalni 1 2
e (ast stfedni a horni 1 1
o &ast klavikularni 2 2
m. trapezius — horni ¢ast
m. levator scapulae
m. sternocleidomastoideus 2
Flexory kycelniho kloubu
e m. iliopsoas 2 2
e m. rectus femoris 1 1
e m. tensor fasciae 1
latae
Extenzory kycelniho kloubu 1
M. triceps surae
e m. gastrocnemius 1
e m. soleus 1

Zdroj: Vlastni zpracovani
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3.3.13 Goniometrie - vySetifeni kloubniho rozsahu:

Vysetieni kloubniho rozsahu na hornich koncetinach:

Kloub ramenni:

Tabulka 4 — Goniometrie ramenniho kloubu

P — aktivni pohyb | P —pasivni pohyb L — aktivni pohyb L — pasivni
pohyb
S15-0-170 S20-0-180 S10-0-170 S20-0-180
F130-0-0 F170-0-0 F95-0-0 F145-0-0
T10-0-110 T20-0-120 T10-0-100 T20-0-115
R80-0-75 R85-0-85 R75-0-70 R85-0-80
Zdroj: Vlastni zpracovani
Kloub loketni:
Tabulka 5 — Goniometrie loketniho kloubu
P — aktivni pohyb | P —pasivni pohyb L — aktivni pohyb L — pasivni
pohyb
S0-0-140 S0—-0-145 SO0-0-135 S0—-0-145
Zdroj: Vlastni zpracovani
Kloub radioulnarni:
Tabulka 6 — Goniometrie radioulnarniho kloubu
P — aktivni pohyb P — pasivni pohyb L — aktivni pohyb L — pasivni
pohyb
T8 -0-80 T90-0-85 T80 —-0-80 T8 -0-85
Zdroj: Vlastni zpracovani
Zapésti:
Tabulka 7 — Goniometrie zapésti
P — aktivni pohyb | P —pasivni pohyb L — aktivni pohyb L — pasivni
pohyb
S70-0-85 S75-0-90 S70-0-85 S75-0-90
F10-0-30 F10-0-30 F10-0-25 F10-0-30

Zdroj: Vlastni zpracovani

Na zbylych kloubech, tzn., kloubech ruky je zachovan fyziologicky aktivni rozsah
pohybu

Na dolnich koncetinach je, taktéz, zachovan fyziologicky rozsah pohybu.

Vysetfeni kloubniho rozsahu patete (aktivni pohyb):
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Kr¢éni patet:
e S45-0-25.
e F20-0-15.

e R 30-0-35Rotace smérem vlevo byla limitovana bolesti.

3.3.14 Skapulohumeralni rytmus:

Spise symetricky, smérem nahoru je pohyb symetricky, az pfi ndvratu ze vzpazeni
dochazi k asymetrii ve stabilizaci lopatek. Pravé lopatce pii pohybu zpét ze vzpazeni
odstava vnitini hrana. V opofe na Ctyfech je stabilizace lopatek asymetricka. Prava
lopatka jde vnitini hranou vice k patefi (addukce), zaroveil vnitini hrana mirng odstava.
Leva lopatka je spiSe v abdukci a s mirnéjSim odstatim vnitini hrany oproti lopatce

pravé. Ve vzpazeni bolestivost dolniho thlu lopatky vlevo.
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3.3.15 VysSetreni svalové sily dle Jandy:

Tabulka 8 — VySeti‘eni svalové sily

Krk

Stupen

Flexe — pfedsunem

5 OP, B (OP — omezeny pohyb, B — bolest)

Flexe — obloukovita

3,0P,B

Flexe se soucasnou rotaci
hlavy

P:5L:4,0P,B

Extenze

4, OP

Extenze s rotaci hlavy

P: 4 L: 4 OP bilat.

Trup

Stupen

Flexe

3

Flexe trupu s rotaci

g
(O8]

~
w

Extenze

Lopatka

Addukce

Kaudalni posun s addukci

Elevace

Abdukce s rotaci

Rameno

Flexe

Extenze

Abdukce

Extenze v abdukci

Pectoralis major

Zevni rotace

Vnitini rotace

Loket

Flexe

Extenze

Predlokti

Pronace

Supinace

[N N e ARV RV R - RV, R, R, N R N LV, R RV RV, Rl v RV, R, N R N RV N Ra o} I SR

Zdroj: Vlastni zpracovani

V zapésti a ruce je svalova sila orientacné stupen 5.
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3.3.16 Vysetieni tchopii:

Tabulka 9 — VySetieni uchopt

Funkéni test ruky P L
Spetka bpn bpn
Stipec bpn bpn
Hacek bpn bpn
Stiiska bpn bpn
Pé&st bpn bpn
Opozice bpn bpn
Uchop viélce bpn bpn
Uchop koule bpn bpn

Zdroj: Vlastni zpracovani

3.3.17 VySetreni reflexnich zmén dle Lewita:
Reflexni zmény ve svalech — Trigger point (TrP):

e M. Erector spinae — zvySené napéti v celém pribéhu svall,, zejména v oblasti

th — 1 pfechodu.
e Kratké extenzory $ije — palpacné citlivé.
e Dlouhé extenzory §ije — palpacné citlivé s trp v celém pribehu svalt.
e Mm. Scaleni — palpacné citlivy v misté uponu, zvySené napéti.
e Horni ¢ast m. Trapezius — aktivni trp bilateralné, hypertonus bilateralng.
e Stiedni ¢ast m. Trapezius — palpacné citlivy.

e M. Levator scapulae — palpacné citlivy, zvySené napéti, aktivni trp v oblasti

uponu na cp.
e M. Subscapularis — palpacné citlivy.
e M. Sternocleidomastoideus — bilateraln¢ palpacné citlivy, mensi hypertonus.
e M. Pectoralis major — hypertonus, palpacné citlivy smérem k hlavici humeru.

e M. Pectoralis minor — palpacné citlivy.
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Periostové body:

Erblv bod — palpacné citlivy.
Processus xiphoideus — bpn.
Upon deltového svalu — bpn.
Sternokostalni skloubeni — bpn.
Angulus costae — bpn.

Medialni konec kli¢ni kosti — bpn.

Vysetfeni kize a podkozi:

Kiblerova fasa — je posunliva v cel¢ krajin€ zad.

Vysetieni fascii:

Kr¢ni fascie — neprotrzitelné, posunlivost omezena vSemi smery.
Dorzalni fascie — neprotrzitelné, posunlivost omezend vSemi sméry.
Pectoralni fascie — neprotazitelné, posunlivost omezena vSemi sméry.

Bfisni fascie — bpn.

3.3.18 Vysetieni hybnych stereotypii:

Flexe Sije: Provadéno s omezenym rozsahem pohybu a bolesti, pii pohybu
pfevladalo zapojeni m. sternocleidomastoideus, pii del§i dobé v predklonu

se pacientovi zacalo délat nevolno.

Abdukce ramenniho kloubu: ZvysSena aktivita m. trapezius na homolateralni
stran¢ a mirné oslabené dolni fixatory lopatek bilateralné, oboustranné ramena

v protrakci a elevace ramene vpravo je vetsi.
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3.3.19 Neurologické vySetreni:
Vysetieni hlavovych nervi:

e N.I-bpn

e N.II-bpn.

e N.IIL IV, VI-Dbpn.

e N.V-—bpn.

e N. VII-bpn.

e N. VIII - bpn.

e N.IX, X, XI—bpn.

e N. XII—bpn.

Vysetieni reflexti na hornich koncetinach (HKK):

Tabulka 10 — VySetieni reflexii na hornich koncetinach

Reflex (odpoved) Prava - vybaven/nevybaven | Leva - vybaven/nevybaven
Bicipitovy (flexe Fyziologicky fyziologicky
predlokti)

Tricipitovy (extenze Fyziologicky fyziologicky
predlokti)

Styloradialni (pronace Fyziologicky fyziologicky
predlokti)

Flexort prstt (flexe Fyziologicky fyziologicky
prsti)

Zdroj: Vlastni zpracovani
Vysetteni ¢iti:
Povrchové:

e Taktilni — bpn.

e Algické — bpn.

e Diskriminacni — bpn.
Hluboké:

¢ Polohocit — bpn.

e Pohybocit — bpn.
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Pyramidové jevy:
e Zanikové (HKK):
o Mingazzini — negativni.
o Dufour — negativni.
o Barré —negativni.
o Hanzal — negativni.
e Iritacni (HKK):
o Juster — negativni.
o Trommer — negativni.
o Hoffman — negativni.
VySetieni taxe:
e Na hornich koncetinach (prst — nos a zaviené o¢i) — bpn.
Diadochokinéza: — bpn
Vysetfeni kréni patete:
e De Kleinlv test — negativni.
3.3.20 VySetreni patere a Zeber dle Lewita a Rychlikové:
Vysetieni kréni patete:
e Flexe: omezeny rozsah pohybu pro bolest, bradu nedokdze dat az na sternum
(mezi bradu a sternum se vejdou 3 prsty).
e [Extenze: omezeny rozsah pohybu pro bolest.
e Lateroflexe: omezeny rozsah pohybu, vice vpravo.
¢ Rotace: smérem vlevo omezena pro bolest, celkové vetsi rozsah pohybu vpravo.
¢ Rotace v maximalnim ptedklonu: omezeny rozsah pohybu pro bolest.
¢ Rotace v maximalnim predkyvu: bpn.

e Rotace v zaklonu: bolest uz pti zaklonéni hlavy.
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Vysetfeni kréni patete do segment:

Atlantookcipitalni skloubeni (AO skloubeni):

Anteflexe: bpn.
Retroflexe: bpn.
Lateroflexe: blokada vpravo.

Rotace: blokada smérem vlevo.

Kr¢ni patet (Cp):

Lateroflexe: omezeni v segmentech C3 — C4 vpravo.

Rotace: omezeni v segmentu C4 — C5 vlevo.

Ptechod kréni a hrudni patefe (C-Th prechod):

Lateroflexe: bpn.
Rotace: mensi rozsifeni pohybu smérem vlevo v oblasti C-Th, vpravo bpn.

Posuvné techniky: pohyb vSemi sméry (ptedozadni, laterolateralni) omezen

do pruzeni.

Vysetteni hrudni patete (Thp):

Flexe: bpn.
Extenze: bpn.
Rotace: bpn.

Lateroflexe: omezeny rozsah pohybu smérem vpravo v oblasti dolni Thp, mozno
v disledku skoliotického drzeni patete, stiedni Thp citi napéti smérem vpravo,

smérem vlevo citi bolest, horni Thp bez patologickych naleza.

Vysetieni zeber:

Prvni Zebro: bpn bilateralné.

Dolni ZzZebra pii nadechu: nedochdzi k oddéaleni Zeber bilaterdlné, blokada

bilateralng.
Vysetieni dle Kubise (2. — 7. zebro): bpn bilat.

Palpacni citlivost: bpn bilat.
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Vysetteni perifernich kloub:
Lopatka:

e Oddalovani dolniho uhlu vleze na boku: citi mirnou bolest vpravo

pfi oddalovani.
e Nespecifickd mobilizace lopatky: bpn bilat.

Sternoklavikularni kloub (SC kloub):

e Ventrodorzalni posun: bpn bilat.
e Kraniokaudalni posun: bpn bilat.

Acromiklavikularni kloub (AC kloub):

e Ventrodorzalni posun: bpn bilat.
e Kraniokaudélni posun: mirna bolestivost smérem kaudalnim vlevo

Ramenni kloub:
e Posun hlavice:
o Kaudalné: bpn bilateralné.
o Kranialn¢: bpn bilat.
o Ventrodorzalné: mirna bolest dorzalnim smérem vlevo.
o Lateralné: bpn bilat.
e Odporové zkousky:
o M. Supraspinatus: bpn bilat.
o M. Infraspinatus: bpn bilat.
o M. Subscapularis: bpn bilat.
o M. Biceps brachii (dlouha hlava): bpn bilat.
Loket:
e Dlouhd péka: bpn bilat.
e Kratka paka: bpn bilat.
e Rotace hlavicky radia: bpn bilat.

Zapésti a interphalangealni klouby (IP klouby): - bpn
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3.3.21 Zavér vstupniho kineziologického rozboru:

Pacient byl na rehabilitacnim pobytu po dobu tii tydnl z diivodu diagnostikovaného
cervikobrachialniho syndromu. Sam subjektivné uvad¢l bolest kréni patete pii rotaci

smérem vlevo.

Samotné vySetieni ukazalo, Ze pii postufe stoje je LDK vice v zevni rotaci a semiflexi,
pevnéji je zajisténa PDK, zarovenl m. triceps surae je objemnéjsi, panev je v anteverzi,
posunuta doleva, mirné rotovana doleva, vrchol lordézy posunut kaudéalnéji k prechodu
Th-Lp, dale hyperkyf6za Thp, hrudnik posunut nazad, rotovan doprava a v lateroflexi
doleva. U pacienta je skoliotické zaktiveni patefe, hlava se nachdzi v pfedsunu. Ramena
jsou v elevaci a protrakci, levé rameno je vySe, taktéz prava lopatka je postavena vys.

Bfisni sténa se mirn€ vychyluje doprava.
Horni typ dychéni.

Stoj na 1DK pacient provede bez vyraznéjsSich patologii. Pii Trendelenburgové zkousce
dochazi kinklinaci trupu laterdlné¢ ve smyslu Duchéneova piiznaku, skoliotické
zakiiveni patefe se spiSe napfimuje. Stoj i chiizi na Spickach a patdch zvlada bez vétsich
obitizi. Stoj na dvou vahéach prokazal vyraznéjsi zatizeni LDK. Rhomberg I a II bez

patologii, pfi III. pozici dochdzi k souhybu prstl nohy a mirnym titubacim.

Pii chizi dochazi k tvrd$im doSlapim a horSimu pfivalovani nohou a k extenzi
kolennich kloubii. Proximalni typ chlize dle Jandy. Vézne vzpfimovani v oblasti hrudni

a bederni patefe, dale je omezen rozsah pohybu Th patete.
PDK je delsi oproti LDK — funkéni vzdalenost je vétsi o 1,5 cm a anatomicka 0,5 cm.

Pétet je omezena v pohybu ve vSech segmentech. Pacient ma vyrazné zkracené vSechny
svaly okolo Cp. Kloubni rozsah hornich koncetin neni vyrazné omezen. Omezeny

rozsah pohybu v rozhrani od kréni az po bederni pateft.

Omezeni svalové sily se vyskytuje zejména v oblasti Cp i sprojevem bolesti

a omezeného rozsahu.

Reflexni vySetfeni svalli probihalo zejména v oblasti Cp a ramennich pletenct
se zvySenou palpacni citlivosti. Z periostovych bodu byl palpacné citlivy pouze Erbiv
bod. Fascie jsou tuhé, posunlivost omezend, mimo bfisni fascie.

Stereotyp flexe Sije provadén s pfevahou m. sternocleidomastoideus. Pii abdukci

ramenniho kloubu pfevladal v obou pfipadech homolateralni m. trapezius.
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Neurologické vySetieni kompletné bez patologii, ale pacient si subjektivné stézoval

na brnéni

Mobiliza¢ni vySetfeni patete a Zeber potvrdilo omezeny rozsah pohybu v oblasti kréni
patete s mirnou bolesti do nékterych smérd. Hrudni patef ma omezeny rozsah pohybu
v oblasti dolni Thp. Dolni Zebra bilateralné blokada pti naddechu. VySetieni perifernich
kloubli objevilo mirnou bolest u oddalovani dolniho whlu lopatky vpravo, dale
u kraniokaudéalniho posunu vlevo u AC kloubu, dile u ventrodorzalniho posunu vlevo

ramenniho kloubu.
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3.4 Kratkodoby a dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

V ramci rehabilitacniho pobytu, béhem vedenych terapii.
Cile kratkodobého terapeutického planu:

e Mobiliza¢ni techniky na oblast kréni, hrudni a bederni patete.

e Mobiliza¢ni techniky na oblast ramennich pletenct.

e PIR svall v hypertonu, pfipadné PIR s protazenim.

e Zvysit rozsah pohybu a zmirnit bolest v oblasti kréni patete.

e Zvysit rozsah pohybu v hrudni 1 bederni patefi smérem do extenze a lateroflexe.

e Korekce skoliotického zaktiveni patere.

e Protazeni zkracenych svali.

e Posileni oslabenych svalil, odstranéni svalovych dysbalanci.

e ZlepSeni pohybovych stereotypt flexe §ije a abdukce ramenniho kloubu.

e Techniky mé&kkych tkani v oblasti $ije, zad, plosek nohou.

e ProtZeni a uvolnéni fascii zad a trupu.

e Izometrické posilovani svali bfisSnich, glutedlnich a ischiokrurélnich.

e Zlepseni dechového stereotypu.

e Korekce dennich cinnosti ve smyslu lepSiho drzeni téla pii kazdodennich
¢innostech.

e Redukce reflexnich zmén
Dlouhodoby terapeuticky plan a cile:
Plan po rehabilitacnim pobytu, po ukonceni terapie.
Cile dlouhodobého terapeutického planu:

Ve smyslu autoterapie pacient byl zaedukovan cviky zaméfené na protahovani
zkracenych svalii v oblasti kréni a hrudni péatefe pomoci PIR, ¢i PIR s protazenim,
udrzeni  rozsahu  pohybu vdanych  oblastech, korekce drzeni tcla

v béznych kazdodennich ¢innostech, a posilovani svalll oslabenych.
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3.5 Denni zaiznam pruabéhu terapie

3.5.1 Terapeuticka jednotka (Prvni po vySetreni)

Status praesens:

Objektivni: Hypertonus m. trapezius bilateralné, neprotazitelné pectoralni fascie, taktéz

dorsalni, m. pectoralis major v hypertonu bilateralné

Subjektivni: Pacient si stezuje na bolest Cp pii pohybu a celkovou ztuhlost ramennich

pletencd, jinak je v dobré naladé, spolupracuje, je orientovan v misté, Case i prostoru.

Cil dnesni terapeutické jednotky: SniZeni bolestivosti. Ovlivnéni hypertonu. ZlepSeni
dechového stereotypu. ZvétSeni rozsahu pohybu a zmirnéni bolesti pii pohybu v Cp,
posileni oslabenych svalll, protazeni zkracenych svall, zlepSeni pohybovych stereotypil

flexe Sije a abdukce ramenniho kloubu, zlepSeni dechového stereotypu

Névrh dne$ni terapeutické jednotky: TMT oblast Sije a zad, uvolilovani dorséalnich
fascii, trakce Cp, AEK ramennich pletencti, Vojtova metoda — provadéna

fyzioterapeutem s podporou supervizora, SMS, protazeni m. trapezius bilateralné

Popis dnesni terapeutické jednotky: TMT Ssije, trakce Cp, uvoliiovani dorsalnich fascii,
posilovani svalli trupu a pletenci v posturalni funkci s korekei dechového vzoru,

protazeni m. trapezius pomoci PIR s protazenim

Vysledek dnesni terapeutické jednotky: Pacient citi ilevu v oblasti Cp, zvySeni rozsahu

pohybu v oblasti ramennich pletenctl, tileva a protazeni v oblasti m. trapezius
Autoterapie: Korekce spravného drzeni téla vsedé, stoji a pii jizdé na rotopedu, PIR

s protazenim na m. trapezius

3.5.2 Terapeuticka jednotka

Status praesens:

Objektivni: Neprotazitelné pectoradlni a dorsalni fascie, Trp v oblasti horni casti
m. trapezius bilateralng, hypertonus m. biceps femoris vlevo

Subjektivni: Pacient fika, Ze bolest Cp pii pohybu je mirngjsi, stejné tak celkova
ztuhlost ramennich pletenci, déle je v dobré nalad¢, ochoten spolupracovat. Orientovan

v misté, ¢ase 1 prostoru.
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Cil dnesni terapeutické jednotky: Zmirnéni bolesti pti pohybu v Cp, posileni oslabenych
svalii, protazeni zkracenych svalli, mobilizacni techniky na oblast kréni, hrudni

a bederni patete, protazeni zkracenych svalt dolnich koncetin

Névrh dne$ni terapeutické jednotky: TMT oblast Sije a zad, uvolilovani dorséalnich
fascii, trakce Cp, AEK ramennich pletencti, Vojtova metoda — provadéna
fyzioterapeutem s podporou supervizora, SMS, PIR s protazenim na zkracené svaly

dolnich koncetin, mobilizace hlavicky fibuly

Popis dnesni terapeutické jednotky: TMT na oblast $ije a zada, trakce Cp, mobilizace
zeber vsed¢, Vojtova metoda — provadéna fyzioterapeutem s podporou supervizora, PIR

s protazenim na flexory a extenzory kycelniho kloubu

Vysledek dnesni terapeutické jednotky: Pacient citi tilevu v oblasti $ije a zad, bolest Cp
pfi pohybu odeznéla, zvySeni rozsahu pohybu kycelniho kloubu smérem do flexe

a extenze

Autoterapie: CviCeni vleze na zédech pro protazeni flexord kycelniho kloubu pomoci

PIR s protazenim

3.5.3 Terapeuticka jednotka

Status praesens:

Objektivni: Hypertonus m. trapezius vlevo, neprotazitelné dorsalni fascie, m. pectoralis

major v hypertonu bilateralné

Subjektivni: Bolest v oblasti Cp pii pohybu po rannim probuzeni, ale po 30 minutach
ustupovala, ztuhlé svaly v oblasti extenzorti kycelniho kloubu, svalova bolest flexorti

kyc¢elniho kloubu z divodu nadmérné jizdy na rotopedu

Cil dnesni terapeutické jednotky: Posileni oslabenych svalli, zvétSeni rozsahu pohybu
a zmirnéni bolesti pfi pohybu v Cp, protazeni zkracenych svalii, uvolnéni pectoralnich

fascii, mobilizace AC skloubeni

Névrh dnes$ni terapeutické jednotky: TMT oblast §ije, uvoliiovani pectoralnich fascii,
trakce Cp, AEK ramennich pletencli, Vojtova metoda — provadéna fyzioterapeutem
s podporou supervizora, SMS na use¢i, mobilizace AC skloubeni, protazeni

m. pectoralis major et minor
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Popis dnes$ni terapeutické jednotky: TMT oblast $ije, trakce Cp, uvoliovani
pectoralnich fascii, protazeni mm. pectorales pomoci PIR s protazenim, mobilizace AC
skloubeni smérem ventrodorzalnim, SMS edukace ,,malé nohy* vsedé, dale na tiseci ve

stoje s oporou o zed’, pfenaseni vahy z jedné DK na druhou, podiepy

Vysledek dnesni terapeutické jednotky: Pacient citi ulevu v oblasti Sije a ramennich

kloubu

Autoterapie: Zapojovani malé nohy, cviceni na labilnich plochach

3.5.4 Terapeuticka jednotka

Status praesens:

Objektivni: Trp v m. levator scapulae bilaterdln¢, oslabené fixatory lopatky, zvySeni

rozsahu pohybu Cp smérem do rotace bilateralné

Subjektivni: Pacient uvadi bolest Cp pii pohybu pouze po ranu, uvolnéni ramennich

pletencii, ma lepsi pocit pii pohybu do rotaci ve smyslu Cp, Thp i Lp

Cil dnesni terapeutické jednotky: ZvétSeni rozsahu pohybu a zmirnéni bolesti
pti pohybu v Cp, posileni oslabenych svalil, protazeni zkracenych svalti, mobiliza¢ni

techniky na oblast kréni, hrudni a bederni patete, mobilizace lopatky

Navrh dnes$ni terapeutické jednotky: TMT oblast Sije a zad, uvoliiovani dorsalnich
fascii, trakce Cp, AEK ramennich pletencti, Vojtova metoda — provadéna
fyzioterapeutem s podporou supervizora, posilovani svalll bfiSni stény a ramennich
pletenct v posturalni funkci s korekci dechového vzoru, protazeni m. levator scapulae

pomoci PIR s protaZzenim

Popis dnesni terapeutické jednotky: TMT oblast Sije, uvoliiovani dorsalnich fascii, AEK
ramennich pletencli, Vojtova metoda — provadéna fyzioterapeutem s podporou
supervizora, posilovani svalil trupu a pletencti ramennich v posturdlni funkci s korekei
dechového vzoru v poloze na Ctyfech, nespecifickd mobilizace lopatky, protazeni

m. levator scapulae pomoci PIR s protazenim

Vysledek dnesni terapeutické jednotky: Pacient citi tlevu v oblasti zad, posileni

mezilopatkového svalstva, korekce ,,zavéSeni do ramen* v pozici na ¢tyfech

Autoterapie: PIR s protazenim na m. levator scapulae
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3.5.5 Terapeuticka jednotka

Status praesens:

Objektivni:  Méné  posunlivé  dorsdlni a  pectordlni  fascie, zkraceny

m. sternocleidomastoideus, omezeny rozsah pohybu bilateralné, vice vlevo

Subjektivni: Pacient se citi dobfe, obCas citi Cp pti pohybu, ale méné intenzivné,

celkové se citi unavengjsi, ale pouze z divodu narocnosti terapii

Cil dnesni terapeutické jednotky: ZvétSeni rozsahu pohybu a zmirnéni bolesti

pfi pohybu v Cp, posileni oslabenych svald, protazeni zkracenych svalt

Névrh dne$ni terapeutické jednotky: TMT oblast $ije, uvoliovani dorsalnich fascii,
trakce Cp, AEK ramennich pletencli, Vojtova metoda — provadéna fyzioterapeutem
s podporou supervizora, posilovani svalll trupu a pletenct v posturdlni funkci s korekei

dechového vzoru, SMS, protazeni zkraceného m. sternocleidomastoideus

Popis dnesni terapeutické jednotky: TMT oblast Sije, uvoliiovani dorsalnich fascii, AEK
ramennich pletenct, protazeni m. sternocleidomastoideus pomoci PIR s protazenim,
posilovani svalli bfiSni stény a ramennich pletencli v posturdlni funkci s korekci
dechového vzoru v poloze na Ctyfech a vleze na boku, Vojtova metoda — provadéna

fyzioterapeutem s podporou supervizora

Vysledek dnesni terapeutické jednotky: Po protazeni m. sternocleidomastoideus doslo

ke zvySeni rozsahu pohybu Cp zaklonu a rotaci bilateraln€ a pacient nepocitoval bolest.

Autoterapie: PIR s protazenim na m. sternocleidomastoideus

3.5.6 Terapeuticka jednotka

Status praesens:
Objektivni: Neprotazitelné dorsalni fascie, hypertonus m. biceps femoris vlevo

Subjektivni: Pacient se citi dobfe, intenzita bolesti Cp je od vstupniho vySetfeni mensi,

zacind si zvykat na narocnost terapii

Cil dnesni terapeutické jednotky: ZvétSeni rozsahu pohybu a zmirnéni bolesti pfi
pohybu v Cp, posileni oslabenych svalli, mobiliza¢ni techniky na oblast kr¢ni, hrudni

a bederni patete, protazeni zkracenych svalt dolnich koncetin
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Névrh dne$ni terapeutické jednotky: TMT oblast $ije a zad, uvolilovani dorséalnich
fascii, trakce Cp, AEK ramennich pletencti, Vojtova metoda — provadéna
fyzioterapeutem s podporou supervizora, SMS, PIR s protazenim na zkracené svaly

dolnich koncetin, kondi¢ni cvi¢eni na gymballu

Popis dnesni terapeutické jednotky: TMT na oblast Sije a zada, trakce Cp, mobilizace
zeber vsedé, Vojtova metoda — provadéna fyzioterapeutem s podporou supervizora, PIR
s protazenim na flexory a extenzory kycelniho kloubu, kondi¢ni cviceni na gymballu

vsedé

Vysledek dnesni terapeutické jednotky: Pacient citi ulevu v oblasti §ije a zad, intenzita
bolesti Cp se zmirnila, zvySeni rozsahu pohybu kycelniho kloubu smérem do flexe

a extenze disledkem protaZzeni

Autoterapie: Kondi¢ni cviceni na gymballu, korekce drzeni té€la na gymballu

3.5.7 Terapeuticka jednotka

Status praesens:

Objektivni: Hypertonus m. trapezius bilateralné, neprotrzitelné pectoralni fascie, taktéz

dorsalni, m. pectoralis major v hypertonu bilateralné

Subjektivni: Pacient se citi dobie, bolest Cp neuvadi, naopak ma lepsi pocit pfi pohybu

do flexe, extenze a rotaci v jednotlivych urovnich patefe (Cp, Thp i Lp)

Cil dnesni terapeutické jednotky: ProtaZeni zkracenych svalli pomoci PIR s protazenim
v oblasti Cp (m. trapezius, m. sternocleidomastoideus, m. levator scapulae) posileni
oslabenych svall, mobiliza¢ni techniky na oblast kréni a bederni patefe, zvétSeni

rozsahu pohybu a zmirnéni bolesti pti pohybu v Cp

Névrh dne$ni terapeutické jednotky: TMT oblast Sije a zad, uvolilovani dorséalnich
fascii, trakce Cp, PIR s protaZzenim svalll m. trapezius, m. sternocleidomastoideus,
m. levator scapulae, AEK ramennich pletencii, Vojtova metoda — provadéna

fyzioterapeutem s podporou supervizora, cvi¢eni na tiseci

Popis dnesni terapeutické jednotky: TMT oblast §ije a zad, uvoliiovani dorsalnich fascii,
s protazenim m. trapezius, m. sternocleidomastoideus, m. levator scapulae, cvi¢eni na

useci, Vojtova metoda — provadéna fyzioterapeutem s podporou supervizora
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Vysledek dnesni terapeutické jednotky: Pacient se citi relaxovany, bez bolesti, ma

zvySeny rozsah pohybu do flexe, extenze, rotaci bilateralné v Cp

Autoterapie: PIR s protazenim m. levator scapulae

3.5.8 Terapeuticka jednotka

Status praesens:

Objektivni: Hypertonus m. trapezius bilateralné, neprotazitelné pectoralni fascie, taktéz

dorsalni, m. pectoralis major v hypertonu bilateralné

Subjektivni: Pacient se citi dobie, bolest Cp neuvadi, naopak ma celkové lepsi pocit
ze cviceni 1 pfi aktivitdch bézného zivota
Cil dnesni terapeutické jednotky: Posileni oslabenych svalll, protazeni zkracenych svalt

(mm. pectorales, m. trapezius) pomoci PIR s protazenim, mobiliza¢ni techniky na oblast

kréni a hrudni patete

Névrh dnesni terapeutické jednotky: TMT oblast Sije a zad, uvolilovani dorséalnich
fascii, trakce Cp, Vojtova metoda — provadéna fyzioterapeutem s podporou supervizora,
posilovani svali trupu a pletencit v posturdlni funkci s korekci dechového vzoru

v poloze na ¢tyfech a vleZe na boku

Popis dnesni terapeutické jednotky: TMT oblast §ije a zad, uvoliiovani dorsalnich fascii,
PIR s protazenim na mm. pectorales, m. trapezius, Vojtova metoda — provadéna
fyzioterapeutem s podporou supervizora, posilovani svall trupu a pletenct v posturalni

funkeci s korekei dechového vzoru v poloze na Ctyfech a vleze na boku

Vysledek dnesni terapeutické jednotky: Uvolnéni oblasti Sije a zad, posileni svala bfisni

stény a ramennich pletenci, protazeni zkracenych svala

Autoterapie: Zopakovani vSech cvikii z predeslych terapii, které byly zadany formou

autoterapie
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3.6 Vystupni kineziologicky rozbor

Statické vySetfeni:

3.6.1 VysSetreni stoje s pomoci olovnice:

Zezadu: LDK mirné vice vzevni rotaci, pevnéji zajisténa PDK, Iytka
asymetricka, vpravo silnéjsi, panev v anteverzi posunuta doleva, mirné rotovana
doprava, vrchol lordozy posunut kaudalnéji k ThLp, skoliotické zakfiveni pateie
(konvexni v Lp. doprava, v Thp.), hlava v pfedsunu (lordotické ,,zalomeni* Cp.

s kozni ryhou v roving obratle C5), prava lopatka je vyse o 1,5 cm.

Zeptedu: Pficné a podélna klenba v norm¢, mirné vice zatizené medidlni strany
plosek nohou bilaterdlné, LDK mirné¢ v zevni rotaci, mirn¢ valgdzni patelly,
kliéni kost nize na levé strané, ramena v mirné elevaci, vyse levé rameno, btisni
sténa s lateralnimi konkavitami v roviné pupku (vyraznéji vlevo) mirné tazen

doprava.

Zboku: hyperkyféza Thp, hrudnik posunut nazad, hlava v pifedsunu, ramena

v protrakci, PDK vice v mirné hyperextenzi v kolennim kloubu.

3.6.2 VysSetreni stoje na 1DK:

Bilateralné¢ vydrzi vice jak 15s, véha je pfendSena na lateralni hranu nohy, prsty jsou

volné

3.6.3 Trendelenburg — Duchennova zkouska:

Pii snaze o napfimeni dochazi k inklinaci trupu laterdln¢ do sméru stojné DK,

po stabilizaci ve stoji na 1DK pacient jde zinklinace do narovnani, skoliotické

zakiiveni patefe se spiSe napfimuje, na PDK horsi stabilita, drobné poklesavéani i po

napiimenti.

3.6.4 Vysetieni modifikace chuize:

Po patach: bez patologickych nélezl (bpn).

Po Spickéch: bpn.
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3.6.5 VySetreni stoje na 2 vahach:
e Vaha: 87 kg.
e Prava: 39 kg.

o Leva: 48 kg.

3.6.6 Vysetreni modifikace stoje:
e Rhomberg I.: bpn.
e Rhomberg II.: bpn.
e Rhomberg III.: dochazi k pfenaSeni vdhy z medialnich hran na lateralni a zpét,
prsty jsou volné.
3.6.7 VySetreni chiize:

Proximalni typ chlize dle Jandy, vyraznéjsi flexe v kyc€elnich kloubech oproti kolennim
kloublim, stale tvrd$i doSlapy, ale uz nedochéazi k vyrazné extenzi az hyperextenzi
v kolennich kloubech, dochézi ke vzptimovani ThLp, lepsi rozsah pohybu Th patefe
s mirnymi souhyby ramennich pletencli, rytmus chize pravidelny, chiize je stabilni

bez pomiicek

3.6.8 Typ dychani:

Dolni hrudni typ dychani, stdle inspirani eleva¢ni souhyby hrudniku a hornich

pletenct.
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3.6.9 Antropometrické vySetieni:

Tabulka 11 — Antropometrické udaje (cm)

Délka Prava (P) Leva (L)

HK (acromion — 87 86,5
daktylion)
Paze a ptedlokti (acromion 66 65,5
— processus styloideus
radii)
Paze (acromion — 37 37,5
epicondylus lateralis
humeri)
Ptedlokti (olecranon ulnae 29 29
— processus styloideus
ulnae)
Ruka (spojnice mezi 21 21
processi styloidei —
daktylion)

Obvod (cm) P L
Paze relaxovana 30 31
Paze pfti kontrakci 32 33
Loketni kloub 27 28
Predlokti 27 27
Zapesti 18,5 19
Metakarpy 20 21

Zdroj: Vlastni zpracovani

Na dolnich koncetinach se lisi funkéni (o 1,5 cm) i anatomickd (0,5 cm) délka

ve prospéch PDK, zaroven pravé chodidlo je delsi (o 0,05 cm).

3.6.10 Dynamické vySetreni patere:

Celkové omezeni patefe do extenze, zejména v Thp, kde pretrvadva vyrazna kyfoza,

smérem do lateroflexe se rozsah pohybu zlepsil pfedevsim vlevo, do flexe pretrvava

hrudni kyféza, ale i zde se rozsah pohybu zlepsil, nejvetsi rozvoj v oblasti pfechodu

Th—Lp.
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Tabulka 12 — Distance na patefi (cm)

Distance na patefi cm
Schoberova vzdalenost 5
Stiborova vzdalenost 9,5
Forestierova fleche -2
Cepojevova vzdalenost 3
Ottova inklina¢ni vzdalenost 2,5
Ottova reklina¢ni vzdalenost -1,5
Thomayerova zkouska 0
Zkouska lateroflexe P:20,5L: 19

Zdroj: Vlastni zpracovani

3.6.11 Hypermobilita dle Sachseho:

Bederni pateft:
e Retroflexe trupu: A.
e Piedklon: A.
e Lateralni flexe: A.
Hrudni patef:
e Rotace trupu: A.
Kr¢ni patet:
e Rotace hlavy a kréni patete: A.
Rameno:
e Zkouska saly: A.
e Zkouska zapazenych pazi: A.
e Zkouska zaloZzenych pazi: A.
e Scapulohumeralni kloub: A.

Loket:

e Zkouska extendovanych loktl: A.
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Ruka:
e Zkouska sepjatych rukou (norma dle Jandy): 105°.
e Zkouska sepjatych prsti (norma dle Jandy): 80°.
Metakarpofalangeélni klouby:

e Extenze: Prava— A, Leva — A.

3.6.12 Vysetieni zkracenych svalii dle Jandy:

Tabulka 13 — VySetteni zkracenych svali

Zkracené svaly P
Paravertebralni svaly
m. quadratus lumborum 1
m. pectoralis major
e (st sternalni 1
e (ast stiedni a horni 1 1
e (ast klavikularni 2 2
m. trapezius — horni ¢ast
m. levator scapulae
m. sternocleidomastoideus 2
Flexory kycelniho kloubu
e m. iliopsoas 1 2
e m. rectus femoris 1 1
e m. tensor fasciae 1
latae
Extenzory kycelniho kloubu 1
M. triceps surae
e m. gastrocnemius 1
e m. soleus 1

Zdroj: Vlastni zpracovani
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3.6.13 Goniometrie - vySetifeni kloubniho rozsahu:

Vysetieni kloubniho rozsahu na hornich koncetinach:

Kloub ramenni:

Tabulka 14 — Goniometrie ramenniho kloubu

P — aktivni pohyb | P —pasivni pohyb L — aktivni pohyb L — pasivni pohyb
S25-0-170 S35-0-180 S20-0-170 S35-0-180
F135-0-0 F170-0-0 F110-0-0 F155-0-0
TI15-0-115 T30-0-125 TI15-0-110 T30-0-125
R80-0-75 R85-0-85 R80-0-75 R85-0-85

Zdroj: Vlastni zpracovani

Kloub loketni:

Tabulka 15 — Goniometrie loketniho kloubu

P — aktivni pohyb

P — pasivni pohyb

L — aktivni pohyb

L — pasivni pohyb

S0-0-140

S0-0-145

S0-0-135

S0-0-145

Zdroj: Vlastni zpracovani

Kloub radioulnarni:

Tabulka 16 — Goniometrie radioulnarniho kloubu

P — aktivni pohyb

P — pasivni pohyb

L — aktivni pohyb

L — pasivni pohyb

T85-0-80

T90-0-85

T80-0-80

T85-0-85

Zdroj: Vlastni zpracovani

Zapésti:

Tabulka 17 — Goniometrie zapésti

P — aktivni pohyb

P — pasivni pohyb

L — aktivni pohyb

L — pasivni pohyb

S70-0-285

S75-0-90

S70-0-285

S75-0-90

F10-0-30

F10-0-30

F10-0-25

F10-0-30

Zdroj: Vlastni zpracovani

Na zbylych kloubech, tzn., kloubech ruky je zachovan fyziologicky aktivni rozsah

pohybu

Na dolnich koncetinach je, taktéz, zachovan fyziologicky rozsah pohybu.
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Vysetfeni kloubniho rozsahu pétete (aktivni pohyb):

Kr¢ni patet:
e S55-0-30.
e F35-0-35.

e R 45-0-45 Rotace smérem vlevo nebyla limitovana bolesti.

3.6.14 Skapulohumeralni rytmus:

Spise symetricky, smérem nahoru je pohyb symetricky, az pfi ndvratu ze vzpazeni
dochazi k asymetrii ve stabilizaci lopatek. Pravé lopatce pii pohybu zpét ze vzpazeni
odstava vnitini hrana. V opofe na Ctyfech je stabilizace lopatek asymetricka. Prava
lopatka jde vnitini hranou vice k patefi (addukce), zaroveii vnitini hrana mirn€ odstava.
Leva lopatka v mirn¢jsi abdukci a s mirngj$Sim odstatim vnitini hrany oproti lopatce

pravé. Ve vzpazeni vymizela bolestivost v oblasti dolniho thlu lopatky vlevo.
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3.6.15 VySetreni svalové sily dle Jandy:

Tabulka 18 — VySeti‘'eni svalové sily

Krk Stupen

Flexe — pfedsunem 50P

Flexe — obloukovita 4-, OP

Flexe se soucasnou rotaci P:5L: 4, OP
hlavy

Extenze 4, OpP

Extenze s rotaci hlavy P:4OPL: 4 OP

Trup Stupeni

Flexe 3

-0
(OS]

Flexe trupu s rotaci

~
w

Extenze

Lopatka

Addukce

Kaudalni posun s addukci

Elevace

Abdukce s rotaci

Rameno

Flexe

Extenze

Abdukce

Extenze v abdukci

Pectoralis major

Zevni rotace

Vnitini rotace

Loket

Flexe

Extenze

Piedlokti

Pronace

[N N e ARV RV R - RV, R, R N R N LV, R RV, RV, R - RV R, N R N RV} Ra o} I SN

Supinace

=l I i I Y N T N T N I e T N

Zdroj: Vlastni zpracovani
V zapésti a ruce je svalova sila zachovana.

U dolnich koncetin je svalova sila zachovana.
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3.6.16 Vysetieni tichopii:

Tabulka 19 — VySetieni uchopi

Funkéni test ruky P L
Spetka bpn bpn
Stipec bpn bpn
Hacek bpn bpn
Stiiska bpn bpn
Pé&st bpn bpn
Opozice bpn bpn
Uchop viélce bpn bpn
Uchop koule bpn bpn

Zdroj: Vlastni zpracovani

3.6.17 VySetreni reflexnich zmén dle Lewita:
Reflexni zmény ve svalech — Trigger point (TrP):

e M. Erector spinae — zvySené napéti v celém pribéhu svall,, zejména v oblasti

th — 1 pfechodu.
e Kratké extenzory $ije — palpacné citlivé.
e Dlouhé extenzory §ije — palpacné citlivé, bez trp.
e Mm. Scaleni — palpacné citlivy v misté uponu, zvySené napéti.
e Horni ¢ast m. Trapezius — mirny hypertonus bilateralné.
e Stiedni ¢ast m. Trapezius — palpacné citlivy.
e M. Levator scapulae — palpacné citlivy, zvySené napéti, bez trp.
e M. Subscapularis — palpacné citlivy.
e M. Sternocleidomastoideus — bilateralné palpacné citlivy, bez hypertonu.

e M. Pectoralis major — mirny hypertonus, palpacné citlivy smérem k hlavici

humeru.

M. Pectoralis minor — palpacné citlivy.
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Periostové body:

Erblv bod — palpacné citlivy.
Processus xiphoideus — bpn.
Upon deltového svalu — bpn.
Sternokostalni skloubeni — bpn.
Angulus costae — bpn.

Medialni konec kli¢ni kosti — bpn.

Vysetfeni kize a podkozi:

Kiblerova fasa — je posunliva v cel¢ krajin€ zad.

Vysetieni fascii:

Kréni fascie — méné posunlivé vSemi sméry.
Dorzélni fascie — bpn.
Pectoralni fascie — méné posunlivé v§emi smery.

Bfisni fascie — bpn.

3.6.18 Vysetieni hybnych stereotypii:

Flexe $ije: Provadéno s omezenym rozsahem pohybu, pfi pohybu stile mirné
pfevladalo bilateralné zapojeni m. sternocleidomastoideus, pacient jiz vydrzel

delsi dobu v ptedklonu (15s).

Abdukce ramenniho kloubu: Stdle zvySena aktivita m. trapezius
na homolateralni stran¢. Oboustranné ramena v protrakci a elevace v uvodni fazi

pohybu, vpravo je veétsi.
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3.6.19 Neurologické vySetreni:
Vysetieni hlavovych nervi:

e N.I-bpn

e N.II-bpn.

e N.IIL IV, VI-Dbpn.

e N.V-—bpn.

e N. VII-bpn.

e N. VIII - bpn.

e N.IX, X, XI—bpn.

e N. XII—bpn.

Vysetieni reflexti na hornich koncetinach (HKK):

Tabulka 20 — VySetieni reflexii na hornich koncetinach

Reflex (odpoved) Prava - vybaven/nevybaven | Leva - vybaven/nevybaven
Bicipitovy (flexe fyziologicky fyziologicky
predlokti)

Tricipitovy (extenze fyziologicky fyziologicky
predlokti)

Styloradialni (pronace fyziologicky fyziologicky
predlokti)

Flexort prstt (flexe fyziologicky fyziologicky
prsti)

Zdroj: Vlastni zpracovani
Vysetteni Citi:
Povrchové:

e Taktilni — bpn.

e Algické — bpn.

e Diskriminacni — bpn.
Hlubokeé:

¢ Polohocit — bpn.

e Pohybocit — bpn.
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Pyramidové jevy:
e Zanikové (HKK):
o Mingazzini — negativni.
o Dufour — negativni.
o Barré —negativni.
o Hanzal — negativni.
e [Iritacni (HKK)
o Juster — negativni.
o Trommer — negativni.
o Hoffman — negativni.
VySetieni taxe:
e Na hornich koncetinach (prst — nos a zaviené oci) — bpn.
Diadochokinéza: — bpn
Vysetfeni kréni patete:
e De Kleinlv test — negativni.
3.6.20 VySetreni patere a Zeber dle Lewita a Rychlikové:
Vysetieni kréni patete:
o Flexe: stile omezeny rozsah, bradu nedokaze dat az na sternum (mezi bradu
a sternum se vejdou 2 prsty).
e [Extenze: stile mirné omezeny rozsah, bez bolesti.
e Lateroflexe: bpn.
e Rotace: bpn.
¢ Rotace v maximalnim pfedklonu: omezeny rozsah pohybu.
¢ Rotace v maximalnim predkyvu: bpn.

e Rotace v zéklonu: bpn.

65



Vysetfeni kréni patete do segment:

Atlantookcipitalni skloubeni (AO skloubeni):

Anteflexe: bpn.
Retroflexe: bpn.
Lateroflexe: bpn.

Rotace: bpn.

Kr¢ni patet (Cp):

Lateroflexe: bpn.

Rotace: bpn.

Ptechod kréni a hrudni patefe (C-Th prechod):

Lateroflexe: bpn.
Rotace: omezeni rozsahu pohybu vlevo v oblasti C-Th, vpravo bpn.

Posuvné techniky: pohyb vSemi sméry (ptfedozadni, laterolateralni) omezen

do pruzeni.

Vysetteni hrudni patete (Thp):

Flexe: bpn.
Extenze: bpn.
Rotace: bpn.

Lateroflexe: zvySeni rozsahu pohybu smérem vpravo v oblasti dolni Thp, stfedni
Thp citi napéti smérem vpravo, smérem vlevo bez bolesti, horni Thp bez

patologickych nalezu.

Vysetieni zeber:

Prvni Zebro: bpn bilateralné.

Dolni ZzZebra pfi nadechu: nedochdzi k oddéaleni Zeber bilaterdlné, blokada

bilateralng.
Vysetieni dle Kubise (2. — 7. zebro): bpn bilat.

Palpacni citlivost: bpn bilat.
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Vysetieni perifernich kloubt:
Lopatka:
e (Oddalovani dolniho thlu vleze na boku: bpn.
e Nespecifickd mobilizace lopatky: bpn bilat.
Sternoklavikularni kloub (SC kloub):
e Ventrodorzalni posun: bpn bilat.
e Kraniokaudalni posun: bpn bilat.
Acromiklavikularni kloub (AC kloub):
e Ventrodorzalni posun: bpn bilat.
e Kraniokaudélni posun: stale mirna bolestivost smérem kaudalnim vlevo.
Ramenni kloub:
e Posun hlavice:
o Kaudalné: bpn bilateralné.
o Kranialn¢: bpn bilat.
o Ventrodorzélné: stale mirna bolest dorzalnim smérem vlevo.
o Lateralné: bpn bilat.
e Odporové zkousky:
o M. Supraspinatus: bpn bilat.
o M. Infraspinatus: bpn bilat.
o M. Subscapularis: bpn bilat.
o M. Biceps brachii (dlouha hlava): bpn bilat.
Loket:
e Dlouhd péka: bpn bilat.
o Kratka paka: bpn bilat.
e Rotace hlavicky radia: bpn bilat.

Zapésti a interphalangealni klouby (IP klouby): - bpn
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3.6.21 Zavér vystupniho kineziologického rozboru:

Pacient se po ukonceni pobytu citi napfimenéji, vnima zlepSeni rozsahu pohybu

Cp v rotaci smérem vlevo, snizeni bolesti az o polovinu, bolesti v klidu a v noci nejsou.

Pacient je napfimencjSi, symetrictéjsi postura stoje, lopatky jsou vice symetrické.
U stoje na 1DK vymizelo aktivni zapojovani prstd nohy pro lepsi stabilizaci stoje.
Vysetieni stoje na dvou vahach se mirn¢ zlepSilo. Rhombergliv stoj se zlepsil ve smyslu
II. stupng, kdy uz nedochéazi k aktivnimu zapojovani prsti nohy pro lepsi stabilitu,
pouze pretrvavaji mirné titubace a pfenaSeni vahy zmedidlni hrany chodidel
na lateralni. Pfi chiizi pacient zvlada odmekcovat kolenni klouby a napfimovat hrudni
a bederni patef, zarovenl dochazi k vyssi rotabilit€ patefe a k souhybim ramennich
pletenci. Dynamické vySetieni patefe poukazalo na zvyseni rozsahu pohybu ve vSech
usecich patefe. Rozsah pohybu se vyrazné zlepsil také v ramennich kloubech ve vSech
rovindch pohybu. Skapulohumeralni rytmus je symetricky 1 ve smyslu navraceni
ze vzpazeni, kdy diive leva lopatka vyraznéji abdukovala, zaroven vymizela bolestivost
v oblasti dolniho whlu levé lopatky. Pfi vySetfeni svalové sily nedoSlo k vyraznym
zménam ve smyslu zlepSeni stupné svalové sily, ale vymizela bolestivost pfi testovani.
Pfi testovani reflexnich zmén ve svalech dochazelo predevsim k omezeni vyskytu TrP
v pribehu svald, déale ke snizeni hypertonu. Palpacni citlivost povétSinou ztistava. Doslo
k uvolnéni neprotazitelnosti dorzalni fascie, u dalSich fascii, kréni a pectoralni, doslo
ke zlepSeni posunlivosti. VysSetieni stereotypu flexe Sije stdle probihalo s pievahou
m. sternocleidomastoideus, zéaroven ale pacient byl schopny vydrzet delsi dobu
v ptedklonu, pfi abdukci v ramennim kloubu dochézi v pocatecni fazi pohybu k mirné
elevaci ramenou a pfevaze m. trapezius na homolaterdlni strané. VySetfeni patete
a zeber prokazalo zejména vymizeni bolesti pfi pohybu jako napiiklad u flexe, extenze
rotace Cp, mirné zlepSeni rozsahu pohybu, napf. rotace v maximalnim piedklonu Cp,
vymizeni blokad jako u lateroflexe a rotace AO skloubeni, ddle nedoslo ke zhorSeni

u zadného z vysetfovanych segmentd.
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3.7 Zhodnoceni efektu terapie

Pacientovi se po absolvovani 10 terapii, vcetné vstupniho a vystupniho

kineziologického rozboru, zlepsil jeho zdravotni stav, citi se 1épe neZ na za¢atku terapii.

Bolest, kterou vnimal pfed ndstupem na rehabilitacni oddéleni v oblasti Cp postupné

ustoupila. Bolest v oblasti lopatky, taktéz ustoupila, nevraci se.

Vzhledem k pocatecnimu stavu pacienta, pocitu ztuhlosti, omezeni rozsahu pohybu,
kazda terapeuticka jednotka zacinala technikami mékkych tkéni, uvolnénim
a protazenim fascii, klze, podkozi. Ddle ke snizovani napéti ve svalech PIR
s protazenim, at’ uz v ramci terapie nebo jako autoterapie, zejména na svaly okolo Cp.
Pacient autoterapeutickd cviceni nebral na lehkou vahu, coz také bylo dilezité
pro uspéch terapie. Pomoci mobilizacnich technik se podaftilo odstranit nékteré blokady,
napf. blokdda v AO skloubeni pii pohybu do lateroflexe smérem vpravo,
nebo pii pohybu do rotace smérem vlevo. Respiracni fyzioterapii se povedlo upravit
stereotyp dychani z horniho typu na dolni hrudni. S tim také souvisi lep$i rozvijeni
hrudniku. Zlepsil se rozsah pohybu v kréni patefi do vSech smért, taktéz pii vySetfeni
dynamického rozvoje patete doslo k vyraznym zméndm ve vSech segmentech patefe.
Rozsah pohybu se také vyrazn€ zvysil v ramennich kloubech, zejména do abdukce
LHK. Celkove¢ se zlepsila i stabilita pacienta ve stoji, kdy uz nedochazi ke krecovitému

zapojovani prstli u nohy.

Pacient by i nadale mél pokracovat se cviky, které mu byly zadany v rdmci autoterapie,
aby stale dochézelo kudrzovani, ¢i zlepSovani soucasného, bezbolestného, stavu
ve smyslu rozsahu pohybu ve vSech segmentech péatefe, ramennich pletencich, dale

protahovani zkracenych svalll, posilovani oslabenych, kondi¢ni cviceni.

Tabulka 21 — VySetieni stoje na 2 vahach

Vstupni kineziologicky rozbor Vystupni kineziologicky rozbor
Vaha: 87 Vaha: 87
PDK: 37 PDK: 39
LDK: 50 LDK: 48

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Tabulka 22 — VySetieni modifikace stoje

Vstupni kineziologicky rozbor

Vystupni kineziologicky rozbor

Rhomberg I: bpn
Rhomberg II: bpn
Rhomberg III: aktivni zapojovani prstil

Rhomberg I: bpn
Rhomberg II: bpn
Rhomberg III: prsty jsou volné

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka 23 — Dynamické vySetieni patere

Distance na pateri Vstupni KR Vystupni KR
Schoberova vzdalenost 4 5
Stiborova vzdalenost 9 9,5
Forestierova fleche -3 -2
Cepojevova vzdalenost 2 3
Ottova inklina¢ni vzdalenost 2 2,5
Ottova reklina¢ni vzdalenost -1 -1,5
Thomayerova zkouska 4 0
Zkouska lateroflexe P:19,5L:17,5 P:20,5L: 19

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka 24 — VySetieni zkracenych svali

Vstupni KR

Vystupni KR

M. pectoralis major - LHK
e (ast sternalni - 2
e Cast stfedni a horni - 1
e cCast klavikularni - 2

M. pectoralis major - LHK
e (ast sternalni - 1
e Cast stfedni a horni - 1
e cCast klavikularni — 2

Flexory ky¢elniho kloubu - PDK
e m. iliopsoas - 2
e m. rectus femoris - 1
e m. tensor fasciae latae - 1

Flexory ky¢elniho kloubu - PDK
e m. iliopsoas - 1
e m. rectus femoris - 1

e m. tensor fasciae latae — 1

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka 25 — Goniometrie - vySetfeni kloubniho rozsahu

Vstupni KR Vystupni KR

P— AP L—-AP P— AP L—AP
S 15-0-170 10-0-170 25-0-170 20-0-170
F 130-0-0 95-0-0 135-0-0 110-0-0
T 10-0-110 10-0-100 15-0-115 15-0-110
R 80—-0—-75 75-0-70 80—-0-75 80—-0-75
Tabulka 26 — VySetieni kloubniho rozsahu pateie (aktivni pohyb)
Vstupni KR Vystupni KR
S45-0-35 S55-0-30
F20-0-15 F35-0-35
R 30 — 0 — 35 pohyb vlevo s bolesti R45-0-45

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Tabulka 27 — VySetieni svalové sily

Vstupni KR Vystupni KR
Flexe — pfedsunem 50P,B 50pP
Flexe — obloukovita 30P,B 4- OP
Flexe se soucasnou rotaci | P: 5L: 4 OP,B P:5L:4
Extenze 4 OP 4 OP
Extenze s rotaci P: 4 L: 4 OP bilat. P: 4 L: 4 OP bilat.

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka 28 - VySetieni reflexnich zmén dle Lewita

TrP bilateralng, hypertonus
bilateralné

TrP v oblasti iponu na Cp
bilateralné palpacné citlivy,

mensi hypertonus

humeru

e m. levator scapulae — palpacné
citlivy, zvySené napéti, aktivni

e m. sternocleidomastoideus —

e m. pectoralis major — hypertonus,
palpacné citlivy smérem k hlavici

Vstupni KR Vystupni KR
e dlouhé extenzory $ije — palpacné e dlouhé extenzory $ije — palpacné
citlivé s TrP v celém pribehu citlivé, bez TrP
svald e hypertonus bilateralné
e horni ¢ast m. trapezius — aktivni e m. levator scapulae — palpacné

citlivy, zvySené napéti, bez TrP
m. sternocleidomastoideus —
bilateralné palpacné citlivy, bez
hypertonu

m. pectoralis major — mirny
hypertonus, palpacné citlivy
smérem k hlavici humeru

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka 29 — Vysetieni fascii

posunlivost omezena vSemi
sméry

posunlivost omezena v§emi
sméry
e Bfisni fascie — bpn

e Pectoralni fascie — neprotrzitelné,

Vstupni KR Vystupni KR
e Kircni fascie — neprotrzitelné, e Kircni fascie — méné posunlivé
posunlivost omezena v§emi vSemi sméry
sméry e Dorzélni fascie — bpn
e Dorzalni fascie — neprotrzitelné, e Pectoralni fascie — méné posunlivé

vSemi sméry
Bfisni fascie — bpn

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Tabulka 30 - VySetieni kréni pateie

Vstupni KR

Vystupni KR

e Flexe: omezeny rozsah pohybu
pro bolest, bradu nedokéze dat az
na sternum (mezi bradu a sternum
se vejdou 3 prsty)

e [Extenze: omezeny rozsah pohybu
pro bolest

e Lateroflexe: omezeny rozsah
pohybu, vice vpravo

e Rotace: smérem vlevo omezena
pro bolest, celkové vetsi rozsah
pohybu vpravo

e Rotace v maximalnim ptredklonu:
omezeny rozsah pohybu pro
bolest

e Rotace v zdklonu: bolest uz pfi
zaklonéni hlavy

Flexe: stdle omezeny rozsah, bradu
nedokéze dat az na sternum (mezi
bradu a sternum se vejdou 2 prsty)
Extenze: stdle mirn€ omezeny
rozsah, bez bolesti

Lateroflexe: bpn

Rotace: bpn

Rotace v maximalnim ptredklonu:
omezeny rozsah pohybu

Rotace v zaklonu: bpn

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka 31 - VySetieni kréni pateie do segmentii (kréni pater)

Vstupni KR Vystupni KR
e Lateroflexe: blokadda vpravo e Lateroflexe: bpn
e Rotace: blokada smérem vlevo e Rotace: bpn
Zdroj: Vlastni zpracovani
Tabulka 32 — VySetteni kréni patefe do segmentt (C-Th piechod)
Vstupni KR Vystupni KR
e Lateroflexe: omezeni e Lateroflexe: bpn
v segmentech C3 — C4 vpravo e Rotace: bpn
e Rotace: omezeni v segmentu C4
— C5 vlevo
Zdroj: Vlastni zpracovani
Tabulka 33 — VySetieni kréni pateie do segmentu (Thp)
Vstupni KR Vystupni KR

e Lateroflexe: omezeny rozsah
pohybu smérem vpravo v oblasti
dolni Thp, mozno v disledku
skoliotického drzeni patete,
stitedni Thp citi napéti smérem
vpravo, smérem vlevo citi bolest,
horni Thp bez patologickych
nalezil

Lateroflexe: zvySeni rozsahu
pohybu smérem vpravo v oblasti
dolni Thp, sttedni Thp citi napé&ti
smérem vpravo, smérem vlevo bez
bolesti, horni Thp bez
patologickych nélezt

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Tabulka 34 — VySetieni perifernich kloubi (lopatka)

Vstupni KR

Vystupni KR

Oddalovani dolniho thlu vleze na
boku: citi mirnou bolest vpravo
pfi oddalovéni

Oddalovani dolniho thlu vleze na
boku: bpn

Zdroj: Vlastni zpracovani
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4 Zavér

Po dobu zpracovavani mé bakalafské praci jsem se seznamil s problematikou
vertebrogennich onemocnéni, specidlné s cervikobrachidlnim syndromem. V praxi
se daji vertebrogenni potize povazovat za nejcastéjsi, proto pokladdm tuto praci pro mé

za velmi piinosnou do budouci praxe.

Na oddéleni rehabilitacniho I€katstvi fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady jsem
béhem mésiéni praxe ziskal mnoho zkuSenosti, ze kterych budu vychazet do mé
budouci praxe. Mohl jsem si vyzkouset veskeré¢ znalosti, které jsem béhem dosavadniho

studia naucil, coz mi pomohlo zlepsit se v manualnim provedeni konkrétnich technik.

Spolupréce s pacientem, ktera trvala necelé Ctyfi tydny, byla dobra. Pacient jevil velmi
patrny zajem o zlepSeni svého stavu a uzdraveni se. Pfi cvicebnich jednotkéach pacient
dobie spolupracoval a dodrzoval poskytnuté rady a informace. Béhem pacientova
pobytu doslo k tlevé od bolesti a celkovému zlepSeni stavu, coz mi pomohlo pfibliZit

se k objasnéni problematiky cervikobrachidlniho syndromu.
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Priloha &. 1 — Zadost etické komise

UNIVERZITA KARLOWA
FAKLULTA TELESME WYCHOWY A SPORTL
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS

k projekiu vizkumné, kvalifikaéni &1 seminarni price zahmujici lidské Gfastnlky

Nizev projelitu: Kazuistixa fyzioterapeuticks pdle o pacienta s diagnidzou cervikobmchidlni syndrom

Forma projektu: bakaldfska price

Ohdobi realizace: leden 2020 — dnor 2020

Predkladatel;: Vikior Shejbal, UK FTVS katedra fyzioterapic

Hilavmi Fefitel: Vikior Shejbal, UK FTVS kaiedra fyzioterapie

Misto v¥zkumu (pracoviitg): FNEV - Klinika rehabilitagnibo lkafstvi

Vedowel praee (v piipadé studentshé price): Mgr, Ilona Kuferovi .

Popis projekiu: Kazuistika fymoterapeutické péte o pacienta s dingndzou cervikobrachiilni syndrom bude zpracovina
pod edbosmjm dobledem zkuleného fyvzioterapenta ve Fakwlni nemocnici Krilovské vinchrady. Clem price je
pEibliteni problematiky dingndzy cervikobrachiding syndrom a nislednd vySetfend a tarapie.
Charakteristika dfastnikd vizkumn: Vizkumu se dfasini jeden pacient ve véku T2 et
Zajiktinl bezpefnosti: Mebudou pouity Zadné invaeivnd techniky, Terapie bude providéng pod dohledem zkuSenéhe
fyzioterapeuta ve Fakulin nemocnici Krilovské vinohrady, Rizika providéng terapic a metod nebudou vySEi ne? bédng
ofekiving riziks u tohoto tvpu terapic
Etické aspekty vizhamu: Pacient je ploolety.

| Oehirana asobnich dat: Uvddomui 51, #2 text je anomymizovan, necbsahuje-li jakékoli informace, kierd jednoilivg & ve
swém sounhrmu mohou vést k identifikaci konkeétni osoby - budu dbdt na to, aby jednodlivé osoby nebyly rozpoznatelng v
textu price, zejména v rhmel anamnézy.
Osobni data, kterd by vedla k identifikaci iastndkd wzkumn, budou do jednobo tidne po ukonten price s pacientem
ananymizovana. Ziskana data budou zpracoviivina, bezpednd uchoving a publikovinsa v anonymnd podobé v bakalaiské
prizi, plipadng v odbomych fasopiscch, menografitch a prezentovina na konferencich, pFipadng budou vyudita pii dalsi
vizhumné prici na UK FTVS.
Bébhem vyzkumu nebudou pofizoviny #dné fotoprafie, sudionahrivky ani videczizmam.
V maximalni moEné mife zajistim, aby ziskand data nebyla zncuZita.
Text informovanéhe souhlasu (15): philofen

Povinnost viech GEastniki vizkemu na strang Fefitele jo chrimit Sivat, 2dravi, distajnest, imegsii, préve na sebeunbeni, soukromi
& psohni data skeumanich sabjekth, a podniknout k spme velkerd preventivni cpatfeni. Odpowviidnost e ochrang skoumangch
subjektil leki vidy na ténsinicich wizkomu na sirand fefivgle, mikdy na shoumangch, byt' dali swiij souhlas k Géasti na wizkamu,
Viichni Géastnici wizkumu na strang helitele musi bt v potas etickd, privni a regulaEni normy o standardy vizkumu na lidskych
suhjektech, které plat v Ceské republice, steind jako ty, je2 plati mezindrodng.

Potvrzuji, be tento popls projekiu odpovidi ndvrhu realizace projekiu a e phi jakékoli zméné projekiu, zejména pouzitfel metod,

zadlu Etickd komisi UK FTVS revidovanou Hdost. -
V' Praze dne: 27, 1. 2020 Podpis predkladatele: ﬁc’f

Vyjadieni Etické komise UK FTVS
ShoZeni homise: Predsedliyné: doo, PhDr, Irenn Parry Martinkovi, PhoD.
Clenové: prof. PhDr. Pavel Slepitka, DeSc.
prof, MUDr. Jan Heller, CSe.
PhDr. Povel Hrisky, FhD.
Mgr. Eva Prokedovd, Ph.D.

MUDy, Simona Majorova ﬂjf/ﬁﬁ’

Projekr peice byl schvilen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &islem: ... 55750 T 000

Etick komise UK FTVS zhodnotila pledis2eny projeki a neshledala rozpory s platmmi zasadami, pledpisy a
mezindrodni smémicemi pro provading vyzkuma zahrmjiciho lidské GEastiky.
ReZitel projelkiu splnil podminky nutné K zishdni soublasy Etické komise UK FTVS,

UNIVERZITA KARLOVA Z‘tg{y’/

Fakulta télesné vwchovy a sportu
Josd ek lAH 52, Praha B podpis predsedioyni EK UK FTVS
20—
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Ptiloha €. 2 — Informovany souhlas

B

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE WYCHOWY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

INFORMOVANY SOUHLAS
ViZeny pane,

v souladu s¢ Vieobecnou deklaraci lidskych prav, zikonem € 101/2000 Sb., o ochrané osobnich
udajil a o zméné nékterfch =ikonih, ve znéni pozd&jSich predpisi a daliimi ohegné Zivaznymi
prévnimi piedpisy (jakoZ jsou zejména Helsinskd deklarace, prijatd 18. Svétovym zdravoetnickym
shromdZdénim v roce 1964 ve znéni pozdéjSich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zikon
0 zdravotnich sluihdch a podminkdch jejich poskytovini (zejména ustanoveni § 28 odst. | zdkona (el
72/2011 8b.) a Umluva o lidskych pravech a biomediciné & 96/2001, Jrousli aplikovarelnd), Vis
#iddm o souhlas s Vasi Gfasti ve vyzkumném projekiu na UK FTVS v rdmei bakaldfske prace
s nazvem Kazuistika fyzioterapeutické péde o pacienta s diagnézou cervikobrachialni syndrom
providéné na Kliniee rehabilitafniho lékafstvi FNKV,
Cilem této bakaldfské préce je ptibliZeni problematiky diagnézy cervikobrachidlni syndrom a
naslednd vysetfeni a terapie.

Ziskané tdaje, fotodokumentace, pribéh a vysledky terapic budou uvefejnény v bakalafské préci
v anonymizované podobé. Osobni data nebudou uvedena a budou uchovina v anonymni podobé a
pao anonymizaci budou smazdna.

¥V maximélni moZné mife zabezpetim, aby ziskand data nebyla zneuZita,

Jméno a pRiment FESHele .o eeerses e e eesres e esssaes Podpis:....coeeeiinns
Jméno a piijmeni osoby, kterd provedla poudent’..........oo . Podpis:......cooooeeremecen

Prohlatuji a svym nike uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, Ze dobrovelnd souhlasim
s Olasti ve vie uvedeném projekiu a Ze jsem méla moZnost si Fadné a v dostatetném dase zvazit
viechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vie podstainé t¥kajici se G&asti ve vyzkumu a
Ze jsem dostala jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byla jsem poudena o privu odmitnout
Ucast ve vyzkumném projektu nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné Etické
komisi UK FTVS, kterd bude ndsledné informovat predkladatele projektu. Dile potvrzuji, Ze mi byl
pledén jeden original vyhotoveni tohoto informovaného souhlasy,

Misto, dAtum .....ooeeneenee
Jméno a prjment GEaSITKA .o seeesseesses Podpla: consmsmmimiimisisii
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