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Abstrakt

Nazev: Kazuistika fyzioterapeutické pée o pacienta s diagndézou

cervikobrachialni syndrom

Shrnuti prace: Tato bakalafskd prace se zabyva zpracovanim kazuistiky

pacienta s diagndézou  cervikobrachidlni ~ syndrom,  blize  specifikovanou
jako cervikobrachialni syndrom s kofenovou iritaci. Prace je rozd€lena na ¢ast obecnou
a specidlni. Obecna Cast obsahuje teoretické poznatky o cervikobrachialnim syndromu,
o krénich kotfenovych syndromech, jejich 1é¢bé a fyzioterapeutické péci.

Specialni ¢ast obsahuje podrobnou kazuistiku pacienta s cervikobrachidlnim
syndromem s kompresi nervového kotfene C7. Obsahuje vstupni a vystupni
kineziologicky rozbor, kratkodoby a dlouhodoby plan, néavrh terapie a popis
jednotlivych terapeutickych jednotek.

Prace byla vypracovana na zakladé absolvované praxe v Nemocnici Na Bulovce

v Praze, v terminu 13. 1.-7. 2. 2014.

Kli¢ova slova: cervikobrachidlni syndrom, cervikalni kofenové syndromy,

fyzioterapie



Abstract

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

with diagnosis of cervicobrachial syndrome

Summary: This thesis deals with processing of case reports of the patient
with diagnosis of cervicobrachial syndrome, further specified as cervicobrachial
syndrome with root irritation. The bachelor’s thesis is dividend into general and special
part. The general part of this thesis includes informations about the cervicobrachil
syndrome, the cervical root syndromes, the treatment and physiotherapeutic methods.

Special part of this thesis contains detailed case study of patient
with cervicobrachial syndrome with cervical root compression C7. It contains the input
and output kinesiology analysis, short- and long-term plan, records of the therapeutic
units and description of each therapy.

This case report was written on the basis of the practical experience

in Nemocnice Na Bulovce in Prague, from 13th January to 7th February 2014.

Key words: cervicobrachial syndrome, cervical root syndromes, physiotherapy
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1 Uvod

Tato bakalarskd prace byla vypracovdna za ucelem sezndmeni Ctenare
jak v obecné, tak 1 ve specialni Casti s problematikou cervikobrachidlniho syndromu
s kofenovym postizenim. Cilem bylo vyuzit dosud ziskané praktické 1 teoretické
znalosti ze studia fyzioterapie ve fyzioterapeutické 1é¢bé pacienta se zminénou
diagnozou.

Bakalaiska prace je rozdélena do dvou &asti, obecné a specialni. Cast obecna
obsahuje teoretické poznatky o cervikobrachidlnim syndromu, cervikobrachidlnim
syndromu s kofenovym postizenim a o cervikalnich kofenovych syndromech.
Déle v této Casti najdeme konzervativni terapii k dané diagndze a prevenci onemocnéni.
Specialni Cast jiz obsahuje samotnou kazuistiku pacienta s touto diagnézou, kterou jsem
zpracovala na zaklad¢€ absolvované souvislé odborné praxe v Nemocnici Na Bulovce
v Praze, kterou jsem absolvovala v terminu 13. 1.-7. 2. 2014. Tato ¢ast zahrnuje vstupni
kineziologicky rozbor, prabéh jednotlivych terapeutickych jednotek, vystupni

kineziologické vySetfeni a zhodnoceni efektu terapie.



2 Obecna ¢ast

2.1  Cervikobrachialni syndrom

Cervikobrachialni syndrom je charakterizovan difaznimi bolestmi v §iji
(Ambler, 2006). Lokalizace bolesti je neurcitd a Casto presahuje do sousedicich
dermatomi (Bednaiik, Kadanka, 2000). Pokud je zdrojem bolesti dolni cast kréni
patete, bolest Casto propaguje do jedné horni koncetiny, pfedevSim se jedna o oblast
ramene a paze (Ambler, 2006) nebo do hlavy, pokud je postizen horni usek kréni patete
(Bednaiik, Kadanka, 2000).

Mezi faktory, které jsou spojené s vyskytem bolesti hlavy s moznou propagaci
do horni koncetiny, nejCastéji patii t€zka manualni prace, koufeni, prace za pocitaem,
Cteni, fizeni vozidel ¢i obsluha vibra¢niho zatizeni. Mezi dalsi, méné Casté ptiCiny, patii
nadory patefe, kréni synovidlni cysty, synovialni chondromatosis v kréni facetovym
kloubu, aj. (Malanga, 1997). Nejcastéjsi ptic¢inou je postizeni facetovych kloubd, jedna
se o tzv. ,,facetovy syndrom* (Bednaiik, Kadaiika, 2000).

Cervikobrachialni syndrom je jak pseudoradikularniho, tak i radikularniho
postizeni (Ambler, 2006). Vzhledem k diagndze mého pacienta se vénuji dale popisu

krénich kotfenovych syndromd.

2.2 Cervikobrachidlni syndrom s koienovym postiZenim

Cervikalni radikulopatie je onemocnéni kréniho spindlniho nervového kotene
(Wainner, Gill, 2000). Je nej¢astéji zpusobena kompresi kotfene a jeho cévniho zadsobeni
vyhfezem nucleus pulposus degenerovaného meziobratlové ploténky v disledku
degenerativnich zmén (Bednaftik, Kadaiika, 2000). Diskogenni brachialgie je vysledkem
afektivni 1éze nejcastéji v segmentech C5/C6 (20%) ¢i C6/C7 (70%) (Kramer,
Schleberger, Hedtmann, 1990; Kasik, 2002). Syndrom je charakterizovan bolesti
a pritomnosti jiz specifické pozitivni senzorické poruchy v pfisluSnym dermatomu

a myotomu. (Krdmer, Schleberger, Hedtmann, 1990; Ambler, 2006).



2.2.1 Etiologie

Cervikalni radikulopatie byva, ve vétSiné piipadech, netraumatického ptvodu
adochdzi kni spontdnnim procesem. Z jedné velké epidemiologické studie bylo
zjisténo, ze cervikalni radikulopatie byla zptisobena traumatem ¢i fyzickou ndmahou
v pouhych 14,8% z 561 piipadd (Wainner, Gill, 2000). Mezi nejCastéjsi pticinu
kofenovych syndromii v oblasti kréni patete se ftadi diskopatie, coZ je vyhtez
meziobratlového disku ¢i jeho cCasti (Seidl, Obenberger, 2004) a komprese kosténymi
strukturami v oblasti kofenového kanalu. Nejvice se tyto potize objevuji
ve 4. a 5. dekad¢ Zivota (Bednatik, Kadanka, 2000). Pfi¢ina je vétSinou zplisobena
uvolnénim a nataZzenim vazivové struktury kloubniho pouzdra. Rovnéz Spatné drzeni
téla, kde je vyraznad hyperextenze kréni patere, vede také k rozvoji subluxace krénich
kloubt (Jackson, 2010).

Spondylotické zmény, zejména tvorba osteofytli na okrajich obratlovych tél
(Ambler, 2006) a artr6za unkovertebralnich a facetovych kloubli spjata s jejich
hypertrofii, ptispivaji ke vzniku radikulopatie zizenim kotenového kanalu (Bednatik,
Kadanka, 2000; Ambler, 2006). Mezi ostatni pfi€iny se fadi primarni a sekundéarni
nadory patefe, plen, michy a kofenli, zdnétlivd onemocnéni patefe infekéni povahy
a traumata patefe, pooperacni komplikace, atonickd a dystonickd mozkova obrna,
sarkoidoza, nekompresivni onemocnéni kofenli (infekéni radikulopatie), alergické

reakce a krvaceni (Bednatik, Kadaiika, 2000; Wainner, Gill, 2000; Jackson, 2010).

2.2.2 Patogeneze

Vzhledem k rozdilné anatomické struktufe krénich a bedernich obratll, je
herniace disku v kréni krajiné vzacna a mén¢ nachylna k rozvoji (Middleditch, Oliver,
2005). Pfesto vSak miize byt kazdy segment kréni patefe postizen degerativnim
procesem. Vzhledem k anatomickému uspofddani horni kréni patefe a na zakladé
patogeneze meziobratlovych plotének je postizeni omezeno na segmenty
C2/C3 az C7/Thl (Kasik, 2002). Pii kompresi miSniho kofene vznikaji vaskuldrné
ischemické zmény. Jednd se o duasledek postizeni cévniho zasobeni kofene

mechanického ptvodu, vzacné nemusi doji k mechanické kompresi (diabetes mellitus).



Mechanické zmény byvaji provazeny zanétlivymi reakcemi s edémem. U radikulopatie
dochazi tedy ke dvéma zékladnim typim zmén, k fokalni demyelinizaci, ktera
se upravuje mechanismem remyelinizace a k atondlni degeneraci, upravujici se
zdlouhavé mechanismem reinervace, také miize jit 1 o kombinaci obou typl postizeni
(Bednaiik, Kadanka, 2000).

Misni kotfen mlize byt deformovan unilateralné ¢i bilateralngé. Ve vétsing pripada
jde o izolované postizeni jednoho misSniho kofene posterolateralnim a foraminalnim
vyhiezem ploténky. U starSich pacientti, kde pievladdji degenerativni zmény

spondylotického charakteru, prevazuje polyradikuldrni postizeni. (Kasik, 2002).

2.2.3 Obecné priznaky hernie disku

Nahly vznik obtiZi — v souvislosti s nadmérnou télesnou ndmahou, prudkym pohybem

(Mumenthaler, Mattle, 2001).

Bolest — v pocatkunejCastéji spojena s pohybovym  spindlnim  blokem
(Mumenthaler, Mattle, 2001). RozliSujeme specifickou a nespecifickou bolest v oblasti
kréni patefe, intenzivni bolest ramene (Peolsson, et al., 2014). Pfi kompresi miSniho
kofene ma kotfen schopnost adaptace na mechanické zmény, pokud vSak dojde
k ptekroceni jeho mechanickych vlastnosti, objevi se strukturalni zmény a poruchy jeho
funkce (Kasik, 2002). Pozdéji dochdzi k vyzarovani bolesti vice ¢1 méné do oblasti
dermatomu ptisluSného kotene (Mumenthaler, Mattle, 2001; Ambler, 2006).
Casto se objevuje exacerbace bolesti pti tlaku, kasli a jinych specifickych pohybech
(Mumenthaler, Mattle, 2001). Souvisi s tim také napinaci bolest ptisluSného kotene

(Kolat, 2009).

Vertebralni syndrom - souvisejici s blokadou odpovidajiciho useku patete,

Casto se objevuje skolioticka deformace (Mumenthaler, Mattle, 2001).

Neurologické piiznaky — mohou v akutni fazi chybét, takze chybi objektivni znamky
poruch jako je zména citlivosti, senzorické zmény, reflexni abnormability
aJ. (Mumenthaler, Mattle, 2001; Peolsson, et al., 2014). Krom¢ toho jsou obtize

Casto 1 psychické, nebot’ souviseji s pracovni neschopnosti (Peolsson, et al., 2014).



2.2.4 Klinicky obraz

Klinicky se objevuje tridda ptiznaka: lokalni bolest v oblasti kréni patete,
ramene, lopatky s moZnou propagaci do prsti (Bednaiik, Kadanka, 2000;
Ambler, 2006) a také epizody nahlé torticollis s blokadou (Mumenthaler, Mattle, 2001).
Dale se objevuji segmentalni senzitivni a motorické pfiznaky, pfi¢emZ senzitivni
piiznaky ve vétSin¢ piipadd dominuji (Bednatik, Kadanka, 2000). Nejcastéjsi je
pritomnost lokalizované parestezie (Mumenthaler, Mattle, 2001). Musi se brat v potaz,
ze kofenovym syndromiim ve vét§iné piipadech predchazi lokalizované bolesti v §iji
a nekofenovy cervikobrachidlni syndrom (Ambler, 2006).

Pacienti v akutnim stadiu podavaji piesné informace o okolnostech vzniku
obtizi, at’ uz se jednd o trauma krku ¢i intenzivni svalovou ¢innost, a provokujicich
faktorech (Mumenthaler, Mattle, 2001). Typicky se objevuji bolesti v §iji v no¢nich
arannich hodinach, coz vede k vynucené¢ poloze hlavy, kterd obtize zhorSuje.
V pocatcich obtizi bolesti stagnuji v oblasti §ije nebo mezi lopatkami, pfi¢emz rozvoj
parestezii a dysestezii v koncetiné predchazi kofenové bolesti. Zatimco u pacientil
s chronickym degenerativnim onemocnéni kréni patefe chybi klasicky obraz
(Kasik, 2002).

Ptevazuji motorické a reflexni zmény. Nejcastejsi oslabeni nachazime v tricepsu
a bicepsu; reflexni zmény jsou nejcastéjsi u tricipitového a bicipitového reflexu

(Bednarik, Kadanka, 2000).

2.2.5 Kilinicka symptomatologie pri postizeni jednotlivych korenii

Korenovy syndrom C3, C4 — bolest a senzitivni deficit na zadni plose krku,
processus mastoideus, boltci (Bednafik, Kadanka, 2000), okcipitalni bolesti hlavy,
jako typické migrény, rozmazané vidéni, =zavraté¢ (Jackson, 2010). Klinicky

nelze detekovat motoricky deficit, ani reflexni zménu (Bednatik, Kadaiika, 2000).

Kofenovy syndrom C5 — bolest a senzitivni deficit v oblasti krku, ramene
apredni ploSe paZe (Bednatik, Kadanka, 2000). Porucha motorické inervace
m. deltoideus vede k oslabeni abdukce vrameni (Kasik, 2002; Corenman, 2013)

a patrnou atrofii toho svalu, ¢i ptipadné¢ m. biceps brachii (Bednatik, Kadanka, 2000).



Objevuje se alterace bicipitadlniho reflexu. JelikoZ ma m. biceps brachii dvoji inervaci
(C5, C6), nelze brat vypadek tohoto reflexu jako specificky projev (Kasik, 2002;
Bednarik, Kadanka, 2000). Komprese C5 vyvolava u pacienti dystestezii a parestezii
(Corenman, 2013).

Kofenovy syndrom C6 — komprese tohoto nervu se muze projevit slabosti
m. biceps brachii a extenzori zapésti (Corenman, 2013). Bolest vyzafuje po radidlni
stran¢ koncetiny do palce a ukazovaku (Kasik, 2002), pfi¢emz bolest se mize zastavit
v oblasti lokte (Corenman, 2013). Alterace brachioradidlniho reflexu (C6) mize byt
doprovdzena poruchou bicipitdlniho reflexu (C5,C6). Porucha senzitivni inervace
laterdlni strany ptedlokti, palce a ukazovaku odpovidd pravé dermatomu C6

(Kasik, 2002).

Kofenovy syndrom C7 — bolest vyzafuje po dorzalni strané koncetiny
do prostiedniku, n€kdy 1 prsteniku (Kasik, 2002). Tento kofen inervuje m. triceps
brachii, flexory zapésti a extenzory MCP. Pacient pfichdzi do ordinace s pocitem
slabosti téchto svali. Triceps je sval, ktery se zapojuje pii tlateni pfedmétu od téla
nebo pii odtlaceni svého téla od objektu, jako na podlaze (kliky). Pohyb hazeni
se uskutecniuje rovnéz pomoci tricepsu. DalSim projevem je slabost flexort zapésti,
kdy si pacient vSimne problémi pii tazeni predmétu k sob€ pomoci zapésti.
MCP extenzory jsou svaly, které umoziuji narovnat prsty. Tyto svaly jsou dilezité
pro uvedeni ruky do kapsy (Corenman, 2013). Mezi pozndvaci znaky patii tedy paréza
m. triceps brachii, m. pronator teres, pfileZitostné flexorti prsti. Casto se objevuje
zietelna atrofie tenarového svalu (Mumenthaler, Mattle, 2001). Alterace tricipitalniho
reflexu (C7) a senzitivni porucha v dermatomu C7 patii mezi dalsi typické projevy

poskozeného kotene (Kasik, 2002).

Korenovy syndrom C8 — bolest a parestezie vyzaiuji na zadni strané ramene
a pres ulndrni stranu koncetiny do 4. a 5. prstu, je sniZzen reflex flexort prsti a miize
dojit k atrofii drobnych ru¢nich svali (Ambler, 2006; Kasik, 2002). Byva oslabena
abdukce maliku (Lewit, 2003).



2.3 Diagnostické postupy

2.3.1 Anamnéza

Anamnéza je vyznamnou soucasti diagnostického procesu. Peclivé odebrana
anamnéza je zakladem pro uspéSnou diagnostiku daného onemocnéni. Jeji spravné
odebrani mize odhalit az 50% onemocnéni. Diiraz klademe jak na osobni, rodinnou,
tak 1 pracovni anamnézu. Zejména v inicialnich stadiich onemocnéni je velmi sloZité
rozlisit kofenovou bolest od pseudoradikularni. Je tfeba se ptat na vznik obtizi, typ
a charakter bolesti, kam se projikuji, co bolest provokuje a co od ni ulevuje
(Dungl, 2005; Kasik, 2002). Pacienty s drazdénim cervikalniho nervového kotene je
tfeba rozdélit do tii skupin, podle jejich symptomit a podle toho dale vést anamnézu
11écbu. RozliSujeme pacienty s akutnimi ptfiznaky po nedavném zranéni, pacienty
s chronickymi ptiznaky dlouhodobého trvani a pacienty stéZkou akutni dobie

lokalizovanou bolesti, ktefi méli pfedchozi chronické piiznaky (Jackson, 2010).

2.3.2 Neurologické vysetreni

Neurologické vySetfeni je velmi dilezit¢ u pacientii s kofenovou bolesti,
nebot’ ptindsi dilezité informace o stupni poskozeni nervového systému, lokalizaci
a dynamice patologického procesu. VySetiujeme reflexy, hybnost, trofiku, svalovou
silu, citlivost koncetin, statiku a dynamiku patete (Kasik, 2002). U cervikalni
radikulopatie nas zajima rozsah pohybu v kréni patefi, hrudni pateti, provokacni testy,
jako je napft. Spurlingliv test, distrakcni test pro kréni patet Ci test napinaci pro horni
konletinu (Gross, Fetto, Rosen, 2005; Wainner, Gill, 2000; Cleland, et al., 2005).
Pti pozitivnim Spurlingovu testu se zvyrazni pacientovy symptomy a u distrakéniho
testu krcéni patete se pii pozitivité€ objevi bolest. Pomoci trakce kréni patefe mizeme
vnimat 1 nestabilitu v ur¢itych segmentech (Cleland, et al., 2005). Napinaci test na horni
koncetinu, kdy dochazi k napinani nataZené pazZe v ramennim kloubu dozadu, miZze
vyvolat bolest (Mumenthaler, Mattle, 2001). Dale jsou dulezit¢ piiznaky red flag
(Cervené vlajky). Jednd se o ptiznaky, kdy pacient ma nezvladatelnou bolest, horecku,

no¢ni poceni, neCekané hubnuti, poruchy chiize aj. (Karnath, 2012). Jiz zména pozice



hlavy, ¢i drZeni téla vypovidd o riznych abnormalitach. Ziskame tak nezbytné

informace pro dalsi diagnostické postupy, 1é¢bu a prognézu onemocnéni (Kasik, 2002).

2.3.3 Zobrazovaci metody

V ptipadé¢ kotfenového syndromu se vyuzivd nativni radiogram (RTG)
k vySetfeni pfisluSné etdze patefe (Bednatik, Kadanka, 2000). Mize ukazat stupen
a lokalizaci degenerativnich zmén patefe, slouzi k pfesné lokalizaci osteofyti
(Bednatik, Kadatika, 2000; Wainner, Gill, 2000). Rovnéz slouzi k vylouceni zékeiného
onemocnéni (Wainner, Gill, 2000). Vyuzivaji se tfi bo¢ni pohledy, kdy pacient se diva
nejprve rovné pied sebe, dale provede flexi kréni patefe a jako posledni pohled je,
kdyz pacient provede extenzi, az hyperextenzi (Jackson, 2010). Hlavnim ucelem
RTG vySetteni je vylouceni lokalizované ¢i systémové patologie kosténych struktur
patefe, coZz by mohlo byt pfi¢inou kotfenové komprese (Bednatik, Kadanka, 2000).
Nejcastéji se odhali spondyloartrotické, unkovertebrdlni a intervertebralni kloubni
obratlové zmény (Mumenthaler, Mattle, 2001).

Myelografie (MG) je indikovdna ve vyjimecnych piipadech, kdy je
neni jednoznacény, zejména u pooperacnich stavii. Tato metoda vyuziva latku, podanou
intratekalng. SlouZzi k zjisténi omezeného prostoru v oblasti durdlniho vaku, nervovych
kofenli a michy. Jedna se tedy o invazivni metodu, kterd se v dneSni dobé nahrazuje
mén¢ invazivnimi metodami (Bednatik, Kadaiika, 2000; Wainner, Gill, 2000).

Vypocetni tomografie (CT) se vyuziva v ptipadé nalezu strukturalni patologie
patefe (Bednatik, Kadanka, 2000). Je vice citliva nez magnetickd rezonance, dokaze
rozliSit malo kontrastni mékké tkané. Pred provedenim CT, Casto i po, se podava
kontrastni latka, aby se zdlraznily rozdily mezi fyziologickou a patologickou tkani
(Wainner, Gill, 2000).

Magneticka rezonance (MR) je indikovéana v ptipadé podezieni na myelopatii

a u stavu, kdy je klinicka lokalizace nejednozna¢na (Bednatik, Kadaiika, 2000).



2.4  Fyzioterapie u pacientit s CB syndromem s koienovym

postiZenim

Konzervativni 1écba cervikalni radikulopatie vyzaduje takové rehabilitacni
postupy, u kterych respektujeme jak anatomické, tak i funk¢ni nalezy v oblasti kréni
patete. Nejprve je dilezité od sebe odlisit stddium akutni a chronické, nebot’ kazdé

vyzaduje jiny fyzioterapeuticky postup (Kolat, 2009).

2.4.1 Akutni stadium

Lécba v akutnim stadiu by méla byt zaméfena na snizeni bolesti a zanétu
(Malanga, 1997). U akutniho stadia se prakticky necvici (Hromadkova, 1999). Lécba
spociva predev§im v klidovém reZimu a medikamentozni 1é€bé (Kolat, 2009). Bolesti
zamezi pacientovi aktivni pouZivani postizené horni koncetiny (Bednatik, Kadarka,
2000), ale 1 vtomto stadiu je vhodné vyuzit sluzeb fyzioterapeuta, ktery v takovém
piipad€ zvoli techniky mékkych tkani. Jednd se o nenasilnou techniku, pomoci
které dochazi k uvolnéni klize, podkozi a fascii (Lewit, 2003). V této fazi je vhodné
také vyuzit jemnou masdz, rucni trakce, trakce v Glissové klicce a aplikaci tepla

na postizenou oblast (Hromadkové, 1999).

Mezi nejcastéji pouzivané techniky patfi:

e  manuadlni trakce krcni patere

Pted provedenim trakce je tieba nejprve provést trakéni test, pokud je negativni,
lze provadét tuto terapii (Capko, 1998). Jedna se o Setrny zdkrok, kdy pacient lezi
na zadech, uhel tahu pro trakci je cca 15° kréni flexe, ale zalezi na pohodli pacienta
(Fritz, et al., 2014). Dle Rychlikové se trakce provadi v ose kréni patefe a Casto se
vyuziva spolu s postizometrickou relaxaci (Rychlikova, 2008). Obvykle se provadi
trakce na 60 sekund a 20 sekund je relaxace. Trakce trva okolo 15 minut a aZ po 2
minutach se pacient mize z polohy lehu na zadech postavit (Fritz, et al., 2014).

Vyuzivaji se jak rucni, tak 1 mechanické trakce (Malanga, 1997). Manualni trakce se
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rovnéZ mize pouzivat v kombinaci s jemnou mobilizaci, relaxaénimi cviky a aplikaci
tepla (Persson, Carlsson, Carlsson, 1997).

o trakce v Glissové klicce

KoZena objimka se pevné ptipevni a zavési v horizontadlnim zavésu nebo vleze
na trakénim stoji. Pfi horizontalni zavésu pacient sedi, pfitom jsou horni koncetiny
aby doSlo k uvolnéni svalstva ramenniho pletence. Tah vleze na zadech se provadi
sklonem stolu. Doba trakce byva okolo 20 minut, zavisi na pocitech pacienta

(Hromadkova, 1999).

o Jorka role dle Briigerra

Tato terapie se vyuzivd kovlivnéni edémt, vzdalenych reflexnich zmén
a na kontraktury. M4 vyborny efekt, je nesrovnatelnd s pouzitim elektrolécby
(Valihrach, 2003).

Déle je vhodné noSeni krcniho [limce, pokud se objevi provokace bolesti
pohybem hlavy (Barsa, Suchomel, 2005; Bednatik, Kadatnka, 2000). V téchto ptipadech
vyuzivame mékkého kréniho limce, ktery plisobi myorelaxacné, poskytuje taktilni
(proprioreceptivni) zpétnou vazbu ¢i semirigidniho kréniho limce, ktery se mize napojit
na specialni vestu, pomoci této komponenty pak se zajisti vétSi mechanicka kontrola
C-Th ptechodu (Barsa, Suchomel, 2005). Limec pacient nosi na dobu 3-6 tydnl
(Malanga, 1997).

Z farmakoterapie vyuzivime pfedev§im nesteroidni antirevmatika, tedy léky
tlumici bolest a zanét. Léky lze podavat peroralné ¢i parenterdln€é. Pokud pacienta trapi
silné bolesti, lze podat opiaty ¢i anodyna. Lokélné se vyuZzivaji analgetika formou
obstiikii (Mléoch, 2008). Casto se vyuZivaji steroidni injekce, aplikované

do epiduralniho prostoru v tésné blizkosti nervového kotene (Wainner, Gill, 2000).

2.4.2 Chronickeé stadium

Po odeznéni akutni bolesti se zatazuji do 1é€by uvoliujici cviky, automobilizaéni
cviky a také posilovaci cviky (Hromadkova, 1999). Terapie se zamétuje
na senzomotorické cviceni, stabilizaci krku, posileni svald, které stabilizuji lopatku
a protazeni zkracenych svali. Pacient by rovnéz mél pracovat na posturdlni korekci

a ergonomii (Peolsson, et al., 2014).
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Pti 1é€be CB syndromu s kofenovym postizenim se vyuzivaji tyto metody:

e lécebné télesnd vychova (kinezioterapeutické piistupy)

e specifické 1écebné metody (mobilizacni techniky, automobilizace,
mekké techniky, manipulace, trakéni terapie)

o reflexni terapie (reflexni masaz)

o fyzikalni terapie

e lazenska lécba

Kinezioterapeutické pristupy

° individualni lecebna télesnd vychova

Je zaméfena na posilovani hlubokych flexort $ije a skapulotorakalniho svalstva
(Cleland, et al., 2005).

° senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové

Slouzi ke zlepSeni stability, koordinace svalovych skupin a k Gpravé poruch
rovnovahy. Cilem je dosahnout reflexni, automatické aktivace Zadanych svald a to tak,
aby pohyby nevyZadovaly zna¢nou kortikalni kontrolu (Pavld, 2003). Déle se vyuziva
ke zlepSeni drzeni téla a stability trupu jak ve stoji, tak 1 v chizi (Kolat, 2009).

° proprioreceptivni nervosvalova facilitace (PNF) dle Kabata

Proprioreceptivni nervosvalova facilitace je metoda, kterd usnadiiuje reakci
nervosvalového mechanismu pomoci proprioreceptivnich organiti (Holubafova, Pavla,
2007). Cilem je ovlivnéni motorickych neuroni pfednich rohtt miSnich na zakladé
aferentnich impulzt ze svalovych, Slachovych a kloubnich proprioreceptorii. Vyuzivaji
se posilovaci a relaxacni techniky k ovlivnéni urcitych svalovych skupin pomoci
diagonal se slozkou rotacni (Kolat, 2009).

o Bruggeritv koncept

Jedna se o koncept, ktery slouzi k diagnostice a terapii funk¢énich poruch
pohybového systému, neurologickych i ortopedickych onemocnéni. Cilem terapie je
urCit patologicky zménénou aferentni signalizaci a eliminovat je tak, aby ptevladaly
fyziologické a ekonomické pohyby a doSlo kodstranéni bolesti (Pavli, 2003;
Valihrach, 2003).
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° metoda dle R. Brunkowové

Metoda je zaloZena na aktivaci diagonalnich svalovych fetézcii. Metoda slouzi
ke zlepSeni funkce oslabenych svalovych skupin pomoci vzpérnych cviceni,
ke stabilizaci patete a koncetin bez pretézovani kloubt a k reedukaci spravnych pohybu.
Vyuziva se nejCastéji u neurologickych onemocnéni, funkénich poruch pohybového
aparatu a pourazovych stavii (Kolat, 2009).

o McKenzie metoda

Vyuziva se u verterogennich obtizi, s vyjimkou zjevnych patologickych zmén
na patefi a sousedicich strukturach. Prtikldda se vyznam extenzi kréni patete,
jako prevence cervikalgii (Pavli, 2003).

° metoda SM-systém

Tato metoda je zaméfena na spirdlni stabilizaci patefe, pfiCemZ spirdlni
stabiliza¢ni fetézce stabilizuji pohyb a vertikalni stabilizacni fetézce stabilizuji klid
(SmiSek, Smiskova, 2002).

° spindlni cviceni podle Cumpelika

Pti cvi€eni je dhlezitd zména aferentace vedouci ke zméné€ motorické odpovédi
centrdlniho nervového systému. Tato metoda se snazi ovlivnit posturdlni funkce.
Dilezité je nastaveni vychozi polohy, pomoci které piedchazime vertebrogennim
obtizim (Kolat, 2009).

° dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS) podle Koldre

Za pomoci dynamické neuromuskularni stabilizace podle Kolafe dochazi
k ovlivnéni funkce svali vjeho posturdlné lokomoc¢ni funkci. CviCeni vychazi
z pohybovych programil, které se utvareji béhem ontogeneze a proto se provadi
ve vyvojovych posturalné lokomocnich tadach. Déle slouzi k nécviku hlubokeé
posturalni stabilizace pateie (Kolat, 2009).

° system cviceni s mici dle S. Klein-Vogelbach

Jednd se o cviceni na micich, které je vhodné ke stabilizaci patete. Slouzi
rovnéz jako posilovaci trénink, dale je vhodny k ovlivnéni zkracenych svalovych
skupin, zlepSeni pohyblivosti kloubni, mobilizaci kloubni vcetné patefe a k tréninku

koordinace (Pavla, 2003).

° terapie s pouzitim zavésovaciho aparatu

Jedna se o terapii pomoci tzv. smyckového stolu (Schlingentisch). SlouZzi

k vylouceni tize zavéSenych ¢asti téla. Terapie je vhodna u cervikobrachialgie,
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nebot’ tlumi bolest, odlehcuje klouby a podporuje uvolnéni u ustraSenych pacientt.
Tento zaves se dd vyuzit 1 k posilovani a zlepSeni koordinace (Pavli, 2003).

° Feldenkraisova metoda

Jedna se o cviceni suvédoménim si svého téla pohybem a vyuziti funkéni
integrace. Principem cviceni je zlepSeni kvality pohybu na zakladé zlepSeni télesného

schématu (Kolat, 2009).

° respiracni fyzioterapie

Slouzi k aktivaci svali pii stereotypu dychani, zvySeni plicni ventilace

a ke korekci dechového stereotypu (Haladova, Nechvatalova, 1997).

Specifické 1é¢ebné metody

° techniky mékkych tkani dle Lewita

Vyuziti jak v akutnim, tak 1 chronickém stadiu. Techniky jsou zaméfeny
na ovlivnéni reflexnich zmén v kiizi, podkozi, fasciich a ve svalech (Lewit, 2003;
Rychlikova, 2008).

° postizometricka relaxace (PIR) dle Lewita

Tato relaxace slouzi krelaxaci svalovych spazmil, zejména k relaxaci
TrP (Lewit, 2003). Ke zvySeni postizometrické relaxace se vyuZziva facilitacni technika

dechu (nddech, vydech) (Kolat, 2009).

° PIR s naslednym protazenim dle Jandy

Technika se vyuzivd na zkracené svaly, tj. sval in vivo je vklidu kratsi
a pfi pasivnim natahovani nedovoli dosdhnout plného rozsahu v daném kloubu
(Janda, 2004). Poloha je stejna jako pfii vySetteni zkradcenych svali dle Jandy, provede
se fixace a nasledné protazeni urcité svalové skupiny.

° antigravitacni metoda (AGR) dle Zbojana

Principem je vyuZiti gravitace. T¢é se pouzZije jak pii izometrické kontrakei,
tak 1 pfi relaxaci. Tato technika se vyuziva predevSim k autoterapii svalovych spazmd,
zejména spoust'ovych bodu ve svalech (Lewit, 2003).

° agisticko-excentricka kontrakce (AEK) dle Briiggera

Principem je aktivace antagonisty, coz vede k relaxaci agonisty. Cilem je zlepSit
schopnost excentrick¢ kontrakce a svalového synergismu antagonistickych

a agonistickych urcitych svalovych skupin (Pavla, 2003).
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° reflexni masaz

Reflexni masaz je manualni 1é¢ebny zdsah na povrchu téla. Maséaz je provadéna
na  mistech  druhotnych, onemocnénim  reflexné¢  vyvolanych ~ zmén.
U cervikobrachialniho syndromu se provadi uplna sestava hrudni, kterd obsahuje
1 n¢které hmaty ze sestavy pro $iji a hlavu a provadi se az po masaz linea nuchae
terminalis (Plackova, 2009).

° mobilizace dle Rychlikové a Lewita

Mobilizace se provadi, pokud je omezena joint play dan¢ho kloubu, pomoci
které se snazime pravé omezenou kloubni viili obnovit (Rychlikova, 2008). Vyuziva
se také trakce, pii které¢ dochazi k zna¢né redukci svalového napéti v ptislusné oblasti,
kde je trakce provadéna (viz kapitola Akutni stadium) (Wainner, Gill, 2000).

o manipulace

Manualni terapie se Casto pouziva spolu se cvicenim jako soucdst 1é¢by poruch
kréni patefe (Miller, et al., 2010). Manipulace se na rozdil od mobilizace provadi
narazovym pohybem v kloubu (Rychlikova, 2008). Manipulace pro krcéni patef je
z hlediska diagnozy hernie disku, jak se uvadi ve vétsSiné publikacich, kontraindikovéna.
Nicméné se najde 1 fada autord, ktefi popisuji manipulaci jako primdrni IéCbu
pti cervikalni radikulopatii (Wainner, Gill, 2000). Dale viz kapitola Zhodnoceni efektu
terapie.

Pti chiropraktickém manévru muize totiz dojit k agregaci prolapsu disku
a komprimaci vertebralni arterie a vést tak  kpoSkozeni  michy
(Mumenthaler, Mattle, 2001).

o trakcni terapie

Vice v kapitole Akutni stadium.
Fyzikalni terapie
Vyuzivame takovou terapii, pii které dochazi k analgetickému ucinku

a také k ovlivnéni reflexnich zmén.

° vysokofrekvencni interferencni proudy

Metoda je zaloZena na principu interference dvou stfedofrekvencnich proudi
pfimo ve tkani. U vertebrogenniho syndromu se vyuziva frekvence 0-100 Hz, doba

procedury okolo 10 minut a pocet oSetfeni az 15krat (Capko, 1998). Plsobi pitimo
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na svaly, nervy a ovliviluji metabolismus buniek. ZlepSuji trofiku tkéni a zptsobuji
vazodilataci.

° diadynamicke proudy

Tyto proudy maji dvé zdkladni slozky — galvanickou a impulsni (Capko, 1998).
Procedura ve vét§in€ piipadech zacind aplikaci pulsnim sinusovym proudem
DF (100 Hz), pokraCuje aplikaci drazdivéj$iho frekvenéné modulovaného proudu
CP (1 sekunda DF, 1 sekunda MF) s trofotropnim a antiedemat6znim ucinkem. Je
zakonCena proudem LP, ktery mé analgeticky uc¢inek (Kolat, 2009).

o ultrazvuk

Aplikace ultrazvuku je pfimo na paravertebralni muskulatufe v misté postizeni
(Wainner, Gill, 2000). Tato terapie ma dominantné myorelaxa¢ni ucinek (Kolat, 2009),
rovnéz pusobi analgeticky a podporuje latkovou vyménu bunék (Rychlikova, 2008).

° magnetoterapie

Mezi ucinky magnetického pole patii predev§im vazodilatace, analgezie,
magnetoterapie, pfi¢emz doba aplikace je okolo 10-30 minut, pocet expozic
okolo deseti. Vysledkem byva analgezie, zlepSend hybnost a redukce paravertebralnich
spazmu (Capko, 1998).

e laser

Laser vyuzivdme pifedevSim pro jeho biostimulacni UCinky (Kolaf, 2009).

Nejcastéji se vyuziva na svalové a Slachové ipony (Rychlikova, 2008).

° kombinovand terapie

Aplikace ultrazvuku a elektroterapie. Slouzi nejCastéji k oSetfeni svalovych

spoustovych bodl (Kolat, 2009).

Lazenska péce

Lazenska péce je indikovana u kofenového syndromu. PéCi doporuci oSetiujici
lékat (neurochirurg, neurolog, rehabilitacni 1€kat). Mezi nejcastéji navStévované 1azné
se fadi Bechyn¢, FrantiSkovy Lazné, Marianské Lazné, Konstantinovy Lézné, Tiebon

aj. (Predpis €. 267/2012 Sb., 2012). Tato péce vyuziva piirodni zdroje v kombinaci

s fyzikalni lé€bou, reflexni terapii a pohybovym rezimem (Rychlikova, 2008).
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DalSi metody

akupunktura

Pti 1écbé radikuldrni bolesti se Casto vyuziva akupunktura, kterd piinasi ulevu
od bolesti (Malanga, 1997). Akupunktura se hodi hlavné na poruchy funkéné
reverzibilni a méné na patomorfologické. U cervikdlni radikulopatie se mize objevit
také spazmus m. adductor pollicis brevis, kdy se vyuziva akupunkturni bod ,,Che-Gu*,

ktery byva bolestivy (Lewit, 2003).

2.5  Preventivni opatieni

V rdmci prevence je nutné vénovat pozornost své hmotnosti, nebot’ nadvaha
klade vétsi naroky na klouby a disky, coZ zvySuje Sanci jejich vyklenuti. Dale je vhodné
pouzivat spravné zvedaci techniky, pii kterych zada zlstavaji rovné a ohyb je
hlavné v kolenech. Aby nedochéazelo ke svalovému zkracovani je tfeba pravidelné
(denn¢) urcité svalové skupiny s tendenci ke zkraceni v rizikové partii (kréni a bederni
patet) protahovat (Howard, 2009). Dilezitad je také sprdvnd poloha kréni péatete
pii spani, u mladSich jedinct se doporucuje nizky polstar, u ostatnich je nutné¢ mit
podloZenou hlavu a krk, aby udrzovaly fyziologické zakiiveni kréni patete. Dale je
nutné se chranit pfed prochlazenim (oblast $ije, ramen, pazi), vyhnout se noSenim
téZkych tasek, hmotnost rozdélit na obé HKK rovnomérné a vyhnout se praci
se zaklonem hlavy a soucasné tlakem pies HKK. Dilezité je spravné drzeni kréni patete
jak pii chiizi, tak 1 v sedé¢ (Hromadkova, 1999). Je tteba, aby pacient dodrZzoval pokyny
fyzioterapeuta a pravideln¢ provadél automobilizaci a cviceni (Miller, et al., 2010).

Pacient by mél minimalizovat aZz Uplné¢ vynechat sporty s jednostrannym
pretézovanim (tenis, squash, atd.). Dle mého nazoru je vhodné€j$i plavani (kraul),

turistika ¢i relaxacni cviCeni (joga, tai-chi atd.).
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3 Cast specialni

3.1 Metodika prace

Tato bakalatské prace vznikla na zakladé konani souvislé odborné praxe
v Nemocnici Na Bulovce v Praze ve dnech 13. 1.-7. 2. 2014. Jedna se o kazuistiku
pacienta s diagnézou cervikobrachidlni syndrom, ktera je dale specifikovana
jako cervikobrachidlni syndrom, iritaéni C7 vlevo. Spoluprace s pacientem byla
zahajena dne 17. 1. 2014 na ambulanci oddé€leni Lécebné rehabilitace. Terapie probihala
ambulantné.

Cilem této prace bylo seznamit Ctenafe v obecné Casti s teoretickymi poznatky
o cervikobrachidlnim syndromu s kofenovym poskozenim a ve specidlni casti
s kazuistikou pacienta s jiz zmiflovanou diagnézou. V kazuistice je zahrnuta anamnéza,
na zaklad¢ odebranych dat byl proveden vstupni kineziologicky rozbor. Na ziklad¢
tohoto vySetfeni jsem stanovila individudlni fyzioterapeuticky plan, podle kterého jsem
se vterapii snazila fidit. Pacienta jsem méla moznost rehabilitovat 2x—-3x tydné,
jelikoz byl pacient jeden tyden nemocen, celkem se uskuteCnilo 8 terapii
a pro vstiicnost pacienta 1 supervizora na dobu 45-60 minut, vzdy v dopolednich
hodinach. Pomoci technik vyuzitych v terapii jsem chtéla dosahnout hlavniho cile a to
predevS§im odstranéni bolesti, uvolnéni svalového napéti a navratit pacienta
k plnohodnotnému Zivotu.

Pouzité fyzioterapeutické metody odpovidaly naplni studia bakaldiského oboru
fyzioterapie. Béhem terapii byly vyuzity techniky dle Lewita a to: manualni trakce kréni
patefe, postizometrickd relaxace, mobilizace a techniky mékkych tkani. Podle Jandy
jsem pouzila postizometrickou relaxaci s naslednym protazenim a senzomotorickou
stimulaci dle Jandy a Vavrové. Déle jsem zvolila AGR dle Zbojana, metodu
proprioreceptivni neuromuskularni facilitace dle Kabata, tlakovou masaz, analytické
posilovani, Briiggertiv ulevovy sed, mickovani dle Jebavé, respiracni fyzioterapii,
metodu McKenzie, mobilizaci Zeber dle MojZiSové (provedeno supervizorem) a nacvik
stabilizacni funkce bréanice dle Kolafe. V pribchu terapii jsem vyuzila neurologické
kladivko, dvouramenny plastovy goniometr, krej¢ovsky metr, theraband, podlozku
Airex, nestabilni ploSinu Harmon, zavés TerapiMaster, pénovy micek a velky

rehabilitaé¢ni mic.
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Tato bakalatskd prace byla uskutecnéna na zaklad¢ schvaleni etickou komisi
FTVS UK po ¢islem 042/2014 a informovanym souhlasem pacienta (viz pfiloha ¢. 1
ac.2).

3.2 Anamnéza

VysSetfovana osoba: S. V., muz
Roc¢nik: 1962
Dg.: M 509 Onemocnéni krénich meziobratlovych plotének NS

Status preasens
Subjektivni — pacient se citi unavené, od rana pocituje bolest mezi lopatkami
a v dolni kréni patefi, propagujici po dorzalni stran¢ paze do ukazovaku LHK. Bolest

v ukazovéku je ,,jako kdyby ho n¢kdo pichal Spendlikem pod nehet*.

Objektivni — pacient orientovan mistem, ¢asem, prostorem a osobou, bolesti
v oblasti dolniho Uhlu lopatky LHK a C-Th ptfechodu, propagujici po dorzalni strané

paze do 2. prstu LHK. NepouZiva Zadn¢ kompenzaéni pomticky.

Véha: 103 kg Vyska: 187cm
BMI: 29, 45 kg/ m* — nadvaha

Dominance: Pravak

Rodinna anamnéza
Otec — nekompenzovana hypertenze, zemiel v 68 letech na infarkt myokardu
Matka — hypertenze, diabetes mellitus II. typu

Syn, dcera — zdravi

Osobni anamnéza

vvvvvv

Béznéd détskd onemocnéni. Od puberty cCasta 1écba na spalovou anginu.
Od roku 2012 trpi na zadnéty nosohltanu (2x do pil roku), v r. 2013 lé€en pro pneumonii
anyni obtize skaSlem pfetrvavaji. Od r. 2008 ma hypertenzi [. stupné

a hypercholesterolemii, feSeno farmakologicky. V r. 2009 doSlo pfi lyzovani k rupture
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menisku v levém koleni, provazené silnou bolesti levého kolene, otokem. Reseno
artroskopii kolene — partidlni meniscectomie. Od r. 2011 pacient trpél difuznimi
bolestmi kréni patefe, propagujici do ramene a parestezii palce a ukazovaku. Pacient
mél omezenou hybnost v ramennim kloubu. Lécen pro CB syndrom vlevo, dochdzel
na obstiiky, které mu vzdy na chvili pomohly. Nezjisténa ptiCina, pozvolné obtize
odezn€ly. V lednu 2013 po masézi vznik nesnesitelné bolesti mezi lopatkami,
vystielujici do LHK do 1. a 2. prstu. Lécen pro CB syndrom vlevo v Nemocnici
Na Bulovce, dochazel na fyzioterapii, doslo k zlepSeni a odeznéni obtizi. Jelikoz pacient

zménil v t€ dob¢ zaméestnani, mysli si, Ze to také pomohlo, co se tyce stresu.

Operace — vr. 1975 operace APPE
— v 1.2009 st.p. ASK L kolene

Urazy — distorze pravého hlezenniho kloubu, dispenze ligamentum talofibulare

anterior, feSeno konzervativné — imobilizace.

Nynéjsi onemocnéni

V iijnu 2013 se objevily bolesti mezi lopatkami a v oblasti Sije, které byly
k nevydrzeni. Bolest vystfelovala do ramene a dorzalni strany LHK spojena s parestezii
2. a 3. prstu. Bolestem a paresteziim predchazela hra badmintonu. Pacient navstivil
chiropraktika, bez efektu. Poté vySetfen na ambulanci Nemocnice Na Bulovce,
provedena MR kréni patete, zjiStén CB syndrom skofenovym postizenim
C7 (viz foto ¢. 9 a foto ¢. 10). Nejprve byli I¢kati pro operativni feSeni vyhiezlé
ploténky v segmentu C6/C7, jelikoz ale pacient nejevil vyrazné zndmky deficitu, zvolila
se konzervativni terapie.

V lednu doslo k zlepSeni stavu pacienta. Pacient cvi¢i doma cviky, které mu byly
doporuceny pi1 atace v lednu 2013. Parestezie z 2. a 3. prstu se redukovaly na parestezii
v 2. prstu, kterou naposledy pocitoval cca pied 10ti dny. Pretrvava vSak bolest v oblasti
2. prstu. Bolest popisuje jako ,,pichani Spendlikem pod nehet®. Po pfetizeni C patete
pfijeho povolani, ¢i pfi hfe badmintonu, stale pocituje mirnou bolest v oblast
C-Th ptechodu, propagujici do oblasti dolniho thlu lopatky a dorzalni strané celé levé
paze. Jiné oslabeni LHK nepocituje, ani zménu citlivosti. Zadnou ulevovou polohu

pacient nemd, bez omezeni ADL.
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Socialni anamnéza

Bydli v rodinném domé s manzelkou a dvéma détmi, do prace dojizdi autem.

Pracovni anamnéza
Od r. 1983 pracuje jako elektrikaf. Neni si védom, ze by pretézoval kréni pateft.
Ptevazuje vSak namahani kréni patefe v zaklonu a pretézovani PHK. Nepocituje

vSak Z4dné omezeni ve vykonu zaméstnani.

Alergicka anamnéza

Pyly

Farmakologicka anamnéza

Larus 1-0-0, Lipantyl 1-0-0, Betaloc 1-0-0, Panadol 1-0—0, Monopril 1-0-0.

Sportovni anamnéza
Rekrea¢ni sportovec (badminton, tenis), pfevazuje jednostranné zatéZovani,
pravideln¢ hraje 3x tydné. Diive plaval (2000-2010), ale pro nedostatek Casu ptestal.

2x tydné chodi na prochazky se psem.

Abusus

Kazdé rano séalek cerné kavy, nekoufi, alkohol (pivo) ptilezitostné.

Predchozi rehabilitace

Rehabilitace po artroskopii levého kolene, izometrie m. quadriceps femoris,
techniky mékkych tkéani, senzomotorickd stimulace, dochazel cca 7x, nyni bez obtizi.
V lednu 2013 rehabilitace pro CB syndrom vlevo, techniky mékkych tkani, mobilizace,
posilovani oslabenych sval, protazeni zkracenych svalii v oblasti kréni patefi.
Tyto techniky mély na pacienta efekt — doSlo k odeznéni obtizi. Od 3. ledna 2014
dochazel pacient na elektrolécbu — stiednéfrekvencni proudy — ¢tyfpolova interference

pro horni Usek hrudni patete, pacient udava mirnou ulevu v tomto tseku.

Diferencialni diagnostika
Z anamnézy vyplyva, Ze pacient jiz od r. 2011 trpél CB syndromem

pseudoradikuldrniho  charakteru, pfi¢ina nezjiSténa. Pacient nebyl dostate¢né
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kompenzovan, doSlo pouze k ,opichnuti“ postizené oblasti. Pietrvavajici svalova
dysbalance, mozna hypermobilita kréni péatefe, porucha pohybovych stereotypii
pii zaméstnani, kde pfetrvava pretézovani kréni patefe, zapfiCinila herniaci
meziobratlové ploténky — CB syndrom s radikuldrnim postizenim.

JelikoZ pacient vr. 2013 prodé€lal pneumonii a nyni trpi chronickym kaSlem,
lze oc¢ekéavat zmény v hypertonu pomocnych dychacich svalii, blokady v stfedni ¢asti
hrudni patefe a rigiditu Zeber. Chronicky kasel rovnéZ muze ovlivnit mobilitu kréni

patete, tim padem 1 mohl zapti€init herniaci disku.

Vypis ze zdravotnické dokumentace

MR C patete (6. 12. 2013): VysSetteni provedeno v rozsahu C1-Th7. Kréni
lordosa ma ptfiméteny tvar, obratlova téla jsou adekvatniho tvaru i intenzity kanalu,
patefni kanal je pfimétené Sife (AP 12mm). Lehké zesileni lig. longitudinale posterior
vetazich C4/5 vlevo a C5/6 bez vyznamného zuZeni patefniho kanalu ¢i utlaku
durdlniho vaku. Lehce zuzena neuroforamina C5/6 bilat. a C4/5 vlevo na podkladé
osteofytil. Levostranny preforaminalni vyhiez C6/7, herniovana ¢ast velikosti 8x6x7mm
nejspise zptisobuje utlak kofene C7 1. sin., mirny tlak na duralni vak, patetni kanal v této

etdzi Sife 12mm v sagitalni roviné.

Indikace k rehabilitaci

Kratkodoby rehabilitacni plan scilem uGpravy svalové dysbalance.
Kineziologicky rozbor na oblast C patefe, LTV analyticky i na neurofyziologickém
podkladé pro C a Th patete, techniky mékkych tkani, PIR svali $ije, hornich trapézi,

m. levator scapulae, mobilizace klick a zeber, senzomotorické cviceni.
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3.3 Vstupni kineziologicky rozbor

Provedeno dne 17. 1. 2014.

Status praesens: viz kapitola Anamnéza

VYSETRENI STOJE — STATICKE

Stoj: vySetteni statické — stoj stabilni, zevné rotacni postaveni DKK, §ife baze

fyziologicka.

Pohled zezadu (viz foto ¢. 1)

Vice zatizena laterdlni hrana plosek nohou nez medidlni, tvar pat je trojhranny,
symetricky, mirné var6zni postaveni levé patni kosti, Achillovy Slachy symetrické, levé
Iytko ztibidlni strany vice prominuje a je silnéj$i, podkolenni ryhy symetrickeé,
postaveni kolen nepatrné¢ vardzni, pravé stehno siln€j$i, kontury stehen asymetrické,
leva kontura stehna je vice vykrojena medidlnim smérem, prava kontura stehna je spiSe
rovna, z lateralni strany jsou kontury symetrické, prava subglutealni ryha niz, leva crista
iliaca mirn€ vys, leva SIPS mirné vys, levy thorakobrachidlni trojihelnik je vétsi, leva
tajle ostrejsi, pretizené paravertebrdlni svaly Th-L ptfechod, levy paravertebralni val
prominuje, pravy dolni thel lopatky niZ, medialni okraj lopatky je uloZen paralelné
s patefi bilat., levé rameno vys, proto se zdd PHK aspekéné del§i, zvySené napéti,
konvexni kontury horni a stfedni Casti m. trapezius bilat.,, patrny kozni zdhyb

na dorzalni stran€ kréni patefe v oblasti C-Th pfechodu, hlava v mirném zaklonu.

Pohled zboku (viz foto ¢. 2)

Postaveni hlezennich kloubl v ose, fyziologicka extenze v kolennich kloubech,
leva noha vice vpfedu a ve vétsi zevni rotaci, anteverze panve fyziologicka, btiSni sté€na
prominuje, zvySena hrudni kyfoza s vrcholem Th7, v oblasti C-Th pfechodu patrna
koZni ryha, kréni lordéza oploSténa, mirna protrakce ramen, lokty v mirné semiflexi,

hlava v mirném zaklonu.
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Pohled zepiedu (viz foto ¢. 3)

Propadla pti¢na 1 podélna klenba bilat., ndznak kladivkovych prsti vice vpravo,
predni strana bérct asymetrickd, levé Iytko prominuje, prava patela tazena vice
laterdln€, postaveni kolen nepatrné vardzni, pravé stehno je objemnéjsi, biiSni sténa
prominuje, leva SIAPS mirné vys, zvySené napéti biiSnich svalll v oblasti umbilicu
(na pravé strané vétsi napéti), oplostélé mm. obliquus abdominus bilat., umbilicus mirné
taZzen doprava, v dolni tfetin€ na pravé strané€ bricha patrna jizva po APPE, po atroskopii
patrné 2 malé jizvy v distalni ¢asti L kolene, zvySeny tonus m. pectoralis major sin.,
leva prsni bradavka vys, leva klavikula vys, levé rameno vys, obli¢ej symetricky, hlava

v ose a v mirném zaklonu.

Modifikace stoje
Trendelenburgova zkouska: LDK — doSlo k mirnému poklesu panve na strané
flektované PDK, pacient se citi méné stabilni, zkouska je pozitivni.

PDK - stabilni, zkouska je negativni.

Rombergiiv test

Romberg I: stoj na §itku ramen — negativni, stabilni.

Romberg II: stoj o uzké bazi (stoj spojny) — stabilni, mirna hra Slach na obou DKK.
Romberg III: stoj o uzké bazi (stoj spojny) a zaviené oci, aktivace Slach na nohou

s pfevahou m. tibialis anterior bilat., mirné vykyvy do stran, dopiedu, dozadu.

Stoj na PDK, oteviené oci: aktivace Slach na nohou, m. ticeps surae, poklesnuti podélné
1 pficné klenby.

Stoj na PDK, zavrené oci: aktivace §lach na nohou, m. triceps surae, poklesnuti podélné
1 pficné klenby, aktivace stehennich svalli, vyrovnavani trupem, nestabilita.

Stoj na LDK, oteviené oci: aktivace §lach na nohou, poklesnuti podélné i pti¢né klenby,
vyrazna aktivace m. tibialis anterior.

Stoj na LDK, zavrené oci: aktivace Slach m. triceps surae, poklesnuti podélné i pticné

klenby, aktivace stehennich svalii, vyrovnavani trupem, vyrazna nestabilita.
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VYSETRENI STOJE - DYNAMICKE

Typ dychani: dolni hrudni, pf1 vydechu nedochazi ke kaudalnimu posunu dolnich Zeber,

minimalni rozvijeni zeber, povrchové dychani.

Vysetieni dynamiky patere
Anteflexe: ptedklon probihd plynule, rozvijeni nejvice v oblasti dolni hrudni patete,
bederni patet oplostéla, prominujici paravertebralni val v oblasti stfedni hrudni patete

vpravo. Pacientovi chybi 10cm od podlozky. Pti provedeni pnou hamstringy bilat..

Retroflexe: zaklon neprobiha plynule, rozvijeni patefe do retroflexe chybi, dochazi

pouze k pohybu retroflexe v oblasti kréni patete.

Lateroflexe vpravo a vlevo: Fyziologicky rozsah pohybu, pohyb probihd plynule.
Nejveétsi rozsah pohybu je v kréni a Th-L pateti. Oznacime na stehné bod, kam dosahuje
Spicka daktylionu ve stoji a poté pii uklonu. Vzdalenost mezi obéma body je na strané

pravé mensi neZ na strané levé.

Vysetreni na 2 vahach: véha (103 kg) PDK — 56 kg, LDK — 47 kg, ptetézovani PDK.

VYSETRENI CHUZE

Chtize je jista, stabilni, bez pomticek. Rytmus chlize pravidelny, délka kroku
stejnd (cca 30cm). Pfevazuje peronedlni typ — vyraznéjsi flexe v kolennich kloubech,
mirna vnitini rotace v kycelnich kloubech a everze nohy. Paty doSlapuji na stfed, mala
plantarni flexe, poloZeni celé plosky. Nedochéazi k souhybu panve, trupu ani hornich
koncetin. Omezend extenze v kyc€elnich kloubech. Neni viditelny laterdlni pohyb
ani rotace panve, dochazi k zeSikmeni béhem jednooborové faze kroku. Patet se mirné
lordotizuje v oblasti Th-L. Loketni klouby v semiflexi, bez souhybu hornich koncetin,

prsty v semiflexi.
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VYSETRENI ZAKLADNICH POHYBOVYCH STEREOTYPU DLE JANDY

Extenze v ky¢elnim kloubu

PDK - timing svali: extenzory v oblasti lumbalni patefe kontralateralng,
extenzory v oblasti lumbalni patefe homolateralng, m. gluteus maximus dx. , hamstringy
dx., extenzory v oblasti thorako — lumbalni patete kontralateralné, extenzory v oblasti
thorako — lumbalni patefe homolateralng, pravy pletenec ramenni.

Béhem pohybu doslo k mirné hyperlordéze bederni patete, v této oblasti udava

mirnou bolest.

LDK — timing svalG: hamstringy sin., m. gluteus maximus sin., extenzory
v oblasti lumbélni patete homolaterdlng, extenzory v oblasti lumbdlni patefe
kontralateralné€, extenzory v oblasti thorako — lumbalni patefe kontralateralng, extenzory

v oblasti thorako — lumbalni patefe homolateralné, levy pletenec ramenni.

Abdukce v ky¢elnim kloubu
PDK — m. gluteus medius a minimus, m. tensor fasciae latae

LDK — m. gluteus medius a minimus, m. tensor fasciae latae

Flexe trupu

Zahajeni pohybu pfedsunem hlavy. BfiSni svaly jsou zapojeny do odlepeni
spodniho thlu lopatek, dale funkci piebird m. iliopsoas, vyrazné ochablé bfisni svalstvo
(patrny ties bfiSniho svalstva), provedeni neni plynulé, je Svihové. Rozvijeni patete
pouze stfedni a dolni hrudni. Flexe trupu se sou€asnou plantarni flexi neni pacient

témét schopen, dochazi k odlepeni dolnich thll lopatek od podlozky.

Klik

(13

Pacient provadél ,pansky“ klik. Lopatky byly fixovany u patete. Doslo
k nepatrnému ,,odlepeni* dolniho thlu pii provadéni polohy z kliku do polohy vleze.

Po celou dobu ties rukou, pacient nemél dostate¢nou silu provést klik 3x.
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Flexe hlavy
Pohyb C patefe neni plynuly, ani obloukovity. Za¢ina pfedsunem hlavy, C patet

se rozviji v hornich krénich obratlich, poté bez rozvijeni az po hrudni pateft.

Abdukce v ramennim kloubu
PHK 1 LHK — pohyb je bilaterdln¢ zahajen elevaci ramene, hypertonus
m. trapeziu bilat., fazicka aktivita m. trapezius na homolateralni strané. Pohyb lopatky

je fyziologicky.

Ostatni pohybové stereotypy
Sed

Chodidla na podlozce, abdukce kycelnich kloubi, panev v retroverzi, ochablé
btfi$ni svalstvo a hyzdové svalstvo, pfedsun hlavy a protrakce ramen. HKK spociva;ji

polozené dlanémi na kolenou (viz foto ¢. 4).

HODNOCENI STABILIZACNICH SCHOPNOSTI

Test brisniho lisu dle Kolare
Nerovnomérna  aktivita  bfiSnich  svali  (dominuje  horni  Cast
m. rectus abdominis), hrudnik v kranidlnim postaveni, umbilicus migruje kranidlng,

zvySena aktivita paravertebralnich svali.

Branicni test dle Kolare

Pacient dovedl sdopomoci nastavit kaudéalni postaveni hrudniku, protitlak
s roztazenim dolni ¢asti hrudniku. Aktivace branice neni v souhfe s aktivaci btiSniho
lisu a panevniho dna. Bez rozSifeni mezizebernich prostorti. Pacient protitlak vydrzel

3 sekundy.
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ANTROPOMETRIE

Antropometrie hornich koncetin (HKK), méfeno krejcovskym metrem.

Délka (cm) PHK LHK
Cela HK 85 84,5
Paze a predlokti 63 63
Paze 35 34,5
Predlokti 28 28
Ruka 22 22
Obvod (cm)

Paze relaxovana 31 29
Paze pti kontrakci svalu 38 36
Loketni kloub 30 30
Predlokti 29 28,5
Zapésti 23 23
Hlavicky metakarpt 21 21

Tab. ¢. 1 — Vstupni kineziologicky rozbor (KR): Antropometrické uidaje HKK

VYSETRENI HYPERMOBILITY
Hypermobilita dle Sachseho

Bederni pater P L
Pfedklon A

Lateroflexe A A
Extenze A

Hrudni pater

Rotace A A

Kr¢éni pater

Rotace B B

Ramenni kloub

Piiblizovani lokte k rameni A A

protilehlé strany

28



Dotek obou rukou na zadech A A

mezi lopatkami

Abdukce ve skapulohumeralnim B B

kloubu

Loketni kloub

Extenze A

Metakarpofalangealni kloub

Extenze A A

Tab. ¢. 2 — Vstupni KR: Hypermobilita dle Sachseho

Hypermobilita dle Jandy

Kréni pater P L

Rotace hlavy norma norma

Ramenni kloub

Zkouska §aly norma norma

Zapazené paze norma norma

ZaloZené paze norma norma

Loketni kloub

Extendované lokty norma

Zapésti

Zkouska sepjatych rukou norma

Metakarpofalangealni kloub

Zkouska sepjatych prsta norma

Bederni pater

Zkouska predklonu norma

Zkouska uklonu norma norma

Tab. ¢. 3 — Vstupni KR: Hypermobilita dle Jandy
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VYSETRENI KLOUBNIHO ROZSAHU — GONIOMETRIE

Vysettovala jsem pomoci dvouramenného goniometru.

Vysetieni kloubniho rozsahu v ramennim kloubu

P — aktivni pohyb

P- pasivni pohyb

L — aktivni pohyb

L — pasivni pohyb

S40-0-170 S50-0-175 S40-0-165 S45-0-170
F175-0-0 F180-0-0 F170-0-0 F180-0-0
T 25-0-120 T30-0-125 T20-0-120 T 20-0-120
R90-0-85 R90-0-90 R85-0-280 R90-0-85

Tab. ¢. 4 — Vstupni KR: Goniometrie aktivnim i pasivhim pohybem v ramennim kloubu

Vysetieni kloubniho rozsahu v loketnim kloubu

P — aktivni pohyb

P — pasivni pohyb

L — aktivni pohyb

L — pasivni pohyb

S0-0-140

S0-0-140

S0-0-140

S0-0-140

Tab. ¢. 5 — Vstupni KR: Goniometrie aktivnim i pasivnim pohybem v loketnim kloubu

Vysetieni kloubniho rozsahu v radioulndrnim kloubu

P — aktivni pohyb

P — aktivni pohyb

L — aktivni pohyb

L — pasivni pohyb

T 85-0-280

T90-0-85

T 80—-0-80

T8 -0-285

Tab. €. 6 — Vstupni KR: Goniometrie aktivnim i pasivhim pohybem v radioulnarnim

kloubu

Vysetieni kloubniho rozsahu v zapésti

P — aktivni pohyb

P — pasivni pohyb

L — aktivni pohyb

L — pasivni pohyb

S 75-0-280

S80—-0-80

S80—-0-80

S85—-0-80

F15-0-20

F20-0-25

F10-0-20

F15-0-25

Tab. €. 7 — Vstupni KR: Goniometrie aktivnim i pasivnim pohybem v zapésti
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Vysetieni kloubniho rozsahu krcni padteie

Aktivni pohyb Cp Pasivni pohyb Cp
S30-0-35 S35-0-40
F35-0-30 F40-0-35
R45-0-40 R 50-0-45

Tab. €. 8 — Vstupni KR: Goniometrie aktivnim i pasivnim pohybem v kréni pateri

VYSETRENI ZKRACENYCH SVALU DLE JANDY

ZKkracené svaly P L
Paravertebralni svaly 1
m. quadratus lumborum 1 2

m. pectoralis major:

¢ast sternalni dolni 2 2
cast stiedni a horni 2 2
cast klavikularni 2 2
m. pectoralis minor 2 2
m. trapezius — horni ¢ast 1 2
m. levator scapulae 1 2
m. sternocleidomastoideus 1 1

Tab. €. 9 — Vstupni KR: VySetfeni zkracenych svalu dle Jandy
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VYSETRENI SVALOVE SIiLY DLE JANDY

@) , «
> PERIFERNI | KOREN. g
=5 POHYB SVAL 2
& INERVACE [INERVACE | 2
> >
4- m. scalenus | Plexus C1-C8
anterior, cervicalis, C1-C3
m. scalenus |n. accessorius
medius,
m. scalenus
Obloukovitd |posterior,
flexe m. longus
colli,
m. longus
capitis,
m.sternocleid
\ omastoideus
=4 -
M 4- mm. n. accessorius |C1-C3
Flexe s
sternocleidom
piedsunem i
astoideus
3+ |[Flexe se 3+
soucasnou
rotaci
4-, m. trapezius | n. accesorius | C2-C4
OP, m. erector | rr, dorsales C1-Th4
B spinae
Extenze
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3 m. rectus [ nn. Th5-Th12
Flexe
abdominis intercostales
3 m.  obliquus | nn. Th5-Th12 3
internus intercostales
| abdominis,
a Flexe s rotaci )
=) m. obliquus
&
=~ externus
abdominis
4 m.  erector |rr. dorsales L4-C3
spinae, L1-Thl
Extenze m. quadratus | n. subcostalis |Th12
lumborum plexus L1, L2
lumbalis
4+ m. trapezius |n. accessorius |C2-C4 4+
(stfed. n. dorsalis C4, C5
vlakna), scapulae
m.
Addukce rhomboideus
minor,
m.
§ rhomboideus
3
N major
S 4+ m. trapezius |n. accessorius |C2-C4 4+
Kaudalni
(dolni
posunuti
vlakna)
5 m. trapezius |n. accessorius |C2-C4 5
(horni ¢.), n. dorsalis (C3,C4)C5
Elevace
m.  levator|scapulae
scapulae
4+ Abdukces |m. serratus|n. thoracicus C7,C6,C5 |4+
rotaci anterior longus
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Tab. ¢. 10 — Vstupni KR: Svalovy funk¢ni test dle Jandy — télni kmen




S PERIFERNI | KOREN. g
é POHYB SVAL =
e INERVACE |INERVACE | =
>
>
5 m. n. axillaris (C4), C5,15
deltoideus, |[n. (C6)
Flexe m. musculocutane | (C6), C7
coracobrachi |us
alis
5 m. latissimus [n. C6-C8 5
dorsi, thoracodorsalis | (C5), Ce,
m. teres | n. (C7)
Extenze major, subscapularis | (C4), Cs,
m. deltoideus | n. axillaris (C6)
e lopatkova
= (lop
g ¢.)
E 5 m. deltoideus | n. axillaris (C4), C5,15
5 (akromial.  |n. (C6)
= ¢.) su 1
D, prascapularis | (C4), Cs,
= Abdukce
m. (Co)
supraspinatu
]
5- m. deltoideus | n. axillaris (C4), Cs, |4+
Extenze v R . (C6)
opatkova
abdukeci P
¢.)
5 M. pectoralis |m. pectoralis | nn. thoracici C5-Thl 5-
major major ventrales
5 m. n. (C4), C5,15
infraspinatus, | suprascapularis | (C6)
Zevni rotace
m. teres | n. axillaris (C4), Cs,
minor (Co)
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5 m. n. Cs, Cé6, |5
subscapularis | subscapularis, [(C7), (C8)
) C5-Thl
m. teres [nn.  thoracici | C6-C8
Vnitini rotace | major, ventrales,
m. pectoralis | n.
major, thoracodorsalis
m. latissimus
dorsi
5 m. biceps | n. Cs, C6 4+
;M brachii, musculocutane
-
(@) m. brachialis, | us C5, C6
Q Flexe
m.
Z
E brachioradial |n. radialis
M .
S is
5 m. triceps [ n. radialis C6,C7,C8 |4
Extenze brachii,
m. anconeus
5 m. biceps | n. C5, C6 4
) brachii, musculocutane |(C5), Co,
Supinace
m. supinator |[us (C7)
N
3 n. radialis
N
S 5 m. pronator [ n. medianus Ce, (C7) 4
E teres, r. interosseus |(C7), Cs,
A Pronace m. pronator | antebrachii Thl
quadratus volaris n.
mediani
= 4+ Flexe s m. flexor | n. ulnaris (C7), C8, |4+
);m’j addukci carpi ulnaris (Th1)
s Flexes |m  flexor|n medianus  [C6,  (C7),[4+
abdukei carpi radialis (C8)
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Extenze s

addukci

m. extensor

carpi ulnaris

n. radialis

(Co),
(C8)

C7,

Extenze s

abdukci

m. extensor
carpi radialis
brevis,

m. extensor
carpi radialis

longus

n. radialis

(C5),
C7, (C8)

Ce,

o

MP KLLOUBY PRSTU

Flexe MP

mm.
lumbricales,
mm.
interossei
dorsales,
mm.
Interossei

palmares

n. medianus

n. ulnaris

(C7),
Thl
C8, (Thl)

C8,

Extenze MP

m. extensor
digitorum,

m. extensor
mdicis,

m. extensor

digiti minimi

n. radialis

(Co),
(C8)

C7,

4+

4+

Addukce MP

mm.
interossei

palmares

n. ulnaris

C8, (Thl)

4+

4+

Abdukce MP

mm.
interossei
dorsales,

m. abductor

digiti minimi

n. ulnaris

C8, (Thl)

4+
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> 4+ m. flexor | n. medianus C7,C8, Thl |4+
% Flexe IP1 digitorum
§ superficialis
é 4 m. flexor | n. medianus C7,C8, Thl |4
P—l Flexe 1P2 digitorum n. ulnaris
E profundus
5 m. adductor|ramus (C7), C8.|5
Addukce pollicis profundus  n.|(Thl)
ulnaris
4+ m. abductor | n. radialis (Co), C7,|4+
pollicis n. medianus (C8)
Abdukee longus, (Co), C7,
m. abductor (C8), (Thl)
pollicis
brevis
5 m. opponens | n. medianus C6, C7, C8,|5
. pollicis, n. ulnaris Thi
% Opozice m. opponens (C7), C8,
5 digiti minimi Thi
; 5- m. flexor [ n. medianus C8-Thl 5-
R Flexe MP | pollicis n. ulnaris Ce, C7, C8,
brevis Thl
5 m. extensor |n. radialis (Co), C7,|4+
Extenze MP | pollicis (C8)
brevis
4 m. flexor | n. medianus (Co), C7,14
Flexe IP pollicis C8, (Thl)
longus
4+ m. extensor |n. radialis (Co), C7,14
Extenze IP |pollicis (C8)
longus
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Tab. ¢. 11 — Vstupni KR: Svalovy funk¢ni test dle Jandy — horni koncetina




= Svalova sila DKK zachovana na stupni 5.

VYSETRENI UCHOPU

Vysetreny tyto uchopy: Stipec, Spetka, lateralni uchop, uchop valce, tchop koule, hacek.

Pacient je zvlada vSechny, bpn. Pacient mé dominantni pravou ruku.

NEUROLOGICKE VYSETRENI

Orientovan mistem, ¢asem, osobou, bez poruchy védomi, bez poruchy feci,

celkovy vzhled bez zjevné patologie.

Vysetieni hlavovych nervi

L. n. olfactorius — pacient pti zavienych oc¢ich rozpoznava znamé aromatické latky, bpn.

IL. n. opticus — vySetteni zorného pole pomoci prsti, zrakova ostrost v poradku, bpn.

IIL. , IV. , VL. n. oculomotorius, n. trochlearis, n. abducens — o¢ni §térbiny priméiené
Siroké a symetrické, bulby ve stiednim postaveni, vySetfeni pohybii bulbii vSemi sméry,
bpn; zornice izokorické, okrouhlé, fotoreakce, bpn.

V. n. trigeminus — Citi na obliceji- bez patologii

VIL. n. facialis — testovani mimickych svali (zkouSky hybnosti dolni 1 horni vétve), bpn.
VIIL n. vestibulocochlearis — vySetteni sluchu pouze orientacné, bpn, vestibularni ¢ast
bez patologii (nepfitomnost vertiga, nystagmu), Hautantova zkouska- neg.

IX., X., XI. n. glossofaryngeus, n.vagus, n. accesorius — bpn

XII. n. hypoglossus — normalni trofika, pohyblivost 1 umisténi jazyka, nevykazuje atrofii

ani fascikulaci.

Slachookosticové reflexy
Legenda:
O—areflexie, 1-hyporeflexie, vybavnost pouze s facilitaci , 2—snizeny reflex

3—normalni reflex, 4-hyperreflexie, S—polykineticky reflex.
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HKK

Bicipitovy reflex C5

Pronacni reflex C6

Tricipitovy C7

Flexorovy reflex C8

Wl W] Wl W =g

W | W W -

DKK

Patelarni reflex L2—4

Reflex Achillovy Slachy L5-S2

3

Medioplantarni reflex L5—S2

3

Tab. ¢&. 12 - Vstupni KR: Slachookosticové reflexy na HKK a DKK

Reflexy trupu Stupeii
Epigastricky reflex Th7-8 3
Mezogastricky reflex Th 9-10 3
Hypogastricky reflex Th 11-12 3

Tab. ¢. 13 — Vstupni KR: Reflexy trupu

Pyramidové jevy

VySetteny iritacni pyramidové jevy: piiznak Babinského,
Tromnerav jev. Na obou HKK a DKK nezjistény patologie, testy jsou negativni.
VySetteny zdnikové pyramidové jevy: ptiznak Mingazziniho, Dufourova zkouska,

fenomén retardace. Na obou HKK a DKK nezjiStény patologie, testy jsou negativni.

Cereberalni funkce

na HKK zkouska prst-nos
diadochokinesis

Stewartova- Holmesova zkousSka

na DKK zkouska pata-koleno

Pater

Manévr Lassequetiv — bez bolesti radikularniho razu, bpn.

bpn

bpn, symetricnost na obou HKK

bpn, rychlé zabrzdéni pohybu

bpn

Obraceny Lassequetiv test — bez bolesti radikularni razu, bpn.
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Vysetieni modifikaci chiize

po patach — bpn po Spickach — bpn

Citi

Povrchové ¢iti

Taktilni citi— citlivost v dermatomech C5, C6, C7, C8, Th1-Th12, L4-S1 neporusena.
Algicke citi— citlivost na bolestivé podnéty stejné na obou stranach ve vSech
dermatomech HKK 1 DKK.

Diskriminacni citi — dobfte rozliSuje dva podnéty od jednoho na obou strandich HKK.
Vysetteno v dermatomech C5, C6, C7, C8, Th 1-Th 12, L4-S1.

Termického citi - rozezna zkumavku s teplou (cca 40°C) a studenou (cca 10°C) vodou

ve vSech dermatomech na obou HKK 1 DKK.

Hluboké ¢iti

VysSetreni stereognozie — bez obtizi rozpoznd pocet, tvar, materidl pfedmétu, které mu
vlozim do ruky, bpn bilat..

Vysetieni pohybocitu — pohyb prsty na rukou/nohou, pacient rozpozna vykonavany
pohyb jak na HKK, tak 1 DKK, bpn bilat..

Vysetreni polohocitu — nastaveni prsti na rukou/nohou, predlokti, zapésti do urCité

polohy, doslo k nastaveni segmentu do spravné polohy i na stran¢ opacné, bpn bilat..

Meningealni jevy

Priznak opozice sije — bpn Priznak Kernigiiv — bpn

VYSETRENI PATERE A ZEBER DLE LEWITA A RYCHLIKOVE

Aktivni pohyby kréni patere
= flexe: mezi bradu a sternum se vejdou 3 prsty, rozsah 35°
= extenze: mirna bolest v oblasti C-Th ptrechodu, omezeny rozsah, 30°
= Jateroflexe: pohyb omezen na obé€ strany, vlevo rozsah 35°, vpravo 30°
= rotace: rozsah v normé, bez bolesti na ob¢ strany, vlevo 45°, vpravo 40°
= rotace v maximalnim predklonu: bolest v oblasti AO skloubeni, rozsah 10°

na obé¢ strany

40



= rotace v maximdlnim ptfedkyvu: omezena pohyblivost v C2/C3, rozsah cca 5°
na obé¢ strany

= rotace v zdklonu: bolest pii provedeni v oblasti C-Th pfechodu bilat., omezeny
rozsah vice vlevo, rozsah cca 35° vpravo, 30° vlevo

= pohyb proti izometrickému odporu: uklon — bpn bilat., rotace — bpn bilat.,

ptedklon — bpn, zdklon — bpn

Vysetieni Cp, C-Th pirechodu, Thp, HKK dle Lewita a Rychlikové

Omezena joint play AO skloubeni do anteflexe, vsegmentu C4/C5
do lateroflexe vlevo. Pii vySetfeni C-Th pfechodu do lateroflexe doleva pacient udava
mirnou bolest vystfelujici do LHK, oblast dolniho tuhlu lopatky, ptes oblast
C-Th ptechodu, dorzalni stranu paze, jinak bpn bilat. Omezend joint play do rotace
vuseku C5/C6 vlevo a C6/C7 vlevo, rovnéZ omezena joint play pi1 provedeni
dorzélniho a lateralniho posunu v segmentu C6—Th3, pii1 provedeni lateralniho posunu
doleva pacient udava bolest do LHK po dorzalni stran¢ paze.

Omezena joint play v horni hrudni patete pii flexi, u extenze omezena joint play
v horni a stfedni hrudni patefi a pti lateroflexi horni a stfedni Thp pocit svalového
napéti bilat., jinak bez omezeni.

U 1. zebra omezend joint play vlevo, pii pruzeni pocit bolesti vlevo,
pti vySetieni dle Kubise omezend retroflexe 4.—7. Zebro bilat. a u dolnich Zeber
pfiexpiriu zjiSténa blokada v inspiriu bilat.. Dale palpacni bolestivost angulus costae
4.-7. Zebra bilat., v&tsi napeti vlevo.

Omezena joint play scapulothorakalniho kloubu vlevo krouzivym pohybem
vleze na bfichu, pifi pohybu lateralné a oddaleni dolniho Uhlu lopatky dorzalng
se objevilo sniZené oddaleni dolniho tthlu dorzalné vlevo.

Omezena joint play sternoklavikularniho kloubu bilat. pfi dorzélnim posunu
a pfi kaudalnim posunu vlevo. U akromioklavikularniho kloubu omezena kloubni vile
ventrodorzalnim posunem bilat. a kaudalnim posunem omezena joint play vlevo.

Pti posunu hlavice humeru smérem kaudalnim omezend joint play bilat..
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PALPACNI VYSETRENI

Palpace mékkych tkani dle Lewita
Aspekce. ptirozené zabarveni kize, bez klidové potivosti, jizva na pravé strané

bticha po apendektomii, tato jizva je zbarvena dortiZova.

Vysetieni kiiZe

ZvySena teplota voblasti horni hrudni (oblast C-Th pfechodu,
m. trapezius bilat.), mirnd potivost v oblasti kozni fasy v C-Th piechodu. Kize je
hrubsi, hife protaZitelnd a posunliva v oblasti horni hrudni na obou stranach, palpa¢né
nezjiSténa bolestivost.

Vysetreni hyperalgickych zon: dermografickd odpovéd — vyrazny erytém
pod dolnim uhlem lopatky vlevo a v oblasti horni Th patefe vlevo, zvySeny odpor
a potivost v oblasti C-Th piechodu. Patologicka bariéra v oblasti vertebralniho okraje

lopatky vlevo.

VySetieni podkoZzi

Kiblerova rasa — nelze uchopit v oblasti bederni patefe na obou stranach,
palpacné bolestiva, oblast hrudni patete fasa uchopitelna 1épe az na oblast vertebralniho
okraje lopatky vlevo a C-Th piechodu. Po tomto vySetfeni doSlo k hyperemii v oblasti
C-Th ptfechodu a v oblasti dolniho uhlu lopatek vlevo. Palpacné hmatny svalovy

hypertonus v oblasti angulus costae 4. a 5. Zebra vlevo.

Vysetieni fascii

Fascie kréni: snizena posunlivost vSemi sméry.

Lumbodorzdlni fascie: kaudalnim smérem — protaZitelnost fascie do bariéry je mozna,
bez zvySeného odporu, bilat., dopruzeni lze provést bilat..

Thorakodorzalni fascie: kranialnim smérem — odpruzeni je tuz$i, kolem oblasti horni
hrudni vlevo.

Fascie na obou stranach trupu: zhorSena posunlivost bilat., vice vlevo.

VySetreni jizvy po APPE

Jizva je posunliva vSemi sméry, az na jeji distalni okraj, bez bolesti.
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VySetieni svali

m. trapezius — zvysené napéti v hornim a stfednim tseku m. trapezius bilat., vice vlevo,
palpaéni bolestivost vice vlevo, TrP bilat.

m. erector spinae — mirn€ zvysené napé€ti v oblasti horni hrudni (Th5—C3) bilat., pacient
udava mirnou bolest vice vlevo oblast C3—Th8

m. quadratus lumborum — bolestivy Trp bilat.

mm. scaleni — zvySené napéti a palpacni bolestivost bilat., vice vpravo

m. rectus abdominis — zvySené napéti v hornim i1 dolnim useku (zvlastné u jizvy
na P stran¢)

m. pectoralis minor — zvySené napéti bilat.

kratké extenzory horni kréni — zvySené napéti bilat., vice vlevo

m. sternocleidomastoideus — zvySené napéti a palpacni bolestivost bilat., TrP bilat.

m. levator scapulae — zvySené napéti vice vlevo, palpacni bolestivost bilat.

branice — Trp vlevo

VySsetieni periostovych bodi

lateralni hrana trnu C2 — zvySend citlivost bilat., vice vlevo
processus spinosus C7 — velka bolestivost

sternokostalni spojeni — zvySena citlivost bilat., vice vSak vpravo
medialni konec klicni kosti — zvySena citlivost vlevo

Erbitv bod — zvysena citlivost bilat.

pricny vybezek atlasu — palpacni bolestivost vice vlevo

bolestivé body na linea nuchae — zvySena citlivost bilat.

angulus costae — palpacni bolestivost 4.—7. Zebra bilat., vice vpravo

SPECIALNI TESTY

Spurlingiiv test — test je negativni.

Trakcni test pro kréni patef — test je negativni, piinasi pacientovi ulevu od bolesti

v C-Th ptechodu.

43



ZAVER VSTUPNIHO KINEZIOLOGICKEHO VYSETRENI

Pacient trpi od fijna 2013 bolestmi mezi lopatkami s iritaci do LHK a parestézii
ukazovaku a prostiedniku. Pacientovi diagnostikovan CB syndrom iritaéni C7 vlevo
pro levostranny preforamindlni vyhfez disku C6/C7 se suspektnim tlakem na kofen
C7 L. sin.. Parestezie pacient pocitoval cca pted 10ti dny, nyni pfevazuje bolest v oblasti
C-Th ptechodu, pokracujici do oblasti dolniho uhlu levé lopatky a po dorzalni strané
paze, s obCasnou bolesti do ukazovaku (po vétsi ndmaze kréni patete).

Z osobni anamnézy vyplyva, Ze u pacienta pievazuje pracovni zatizeni HKK
a predevsim C patefe do zéklonu. Z vySetfeni jsou patrné poruchy hybnych stereotypii.
Jednostranné pretézovani téla pii hie badmintonu a tenisu, rovnéz pietézuje C patet.
Z vysetteni zjisténa hrudni kyféza typu C s vrcholem Th7, oblast C-Th pfetiZena,
oslabené hluboké stabilizatory patefe, inspiracni postaveni hrudniku, dolni hrudni typ
dychani. Zjistény s tim spjaté blokady zeber a zvySené napéti hornich fixatora lopatek
a pomocnych dychacich svalii. Z vySetfeni chiize je patrny peronedlni typ chiize,
témét bez souhybu HKK, trupu a panve. Dale dochazi k chybnému odvijeni plosky.
Z rozsahu kréni patefe je omezena extenze, flexe 1 lateroflexe doprava. Omezena
kloubni wvile smérem kaudalnim v ramennim kloubu vlevo, akromioclavikularniho
kloubu vlevo, sternoclavikuldrniho kloubu bilat. a scapulothorakdlniho kloubu vlevo.
Z reflexnich zmén zjisténa HAZ v oblasti C-Th ptfechodu a v oblasti dolniho thlu levé
lopatky. Posunlivost krénich fascii omezena v§emi sméry.

Svalova sila LHK je s porovnanim PHK bez vyraznych odchylek. ZjiStén sniZzeny obvod

paze na LHK, bez poruchy ADL.
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3.4  Kratkodoby a dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

Kratkodoby plan

Cile terapie

N
N
N
N
N
N
N
N
N
N

zmirnit az odstranit bolesti v oblasti C patefe, C-Th pfechodu

odstranéni ptitomnych reflexnich zmén v kiizi, podkozi, fasciich a svalech
odstranéni kloubnich blokad

relaxace hypertonickych svalt

protaZeni zkracenych svali

korekce dechového stereotypu

posileni oslabenych svali

korekce sedu

aktivace hlubokého stabilizacniho systému

nacvik stability, zlepSeni koordinace

Navrh terapie

N N R R R SN A

manudlni trakce kréni patete dle Lewita, TerapiMaster, metoda dle McKenzie
techniky mékkych tkani dle Lewita, mickovani dle Jebavé

mobilizace perifernich kloubt, kréni patefe dle Lewita

tlakova masaz

PIR dle Lewita, AGR dle Zbojana

PIR s naslednym protazenim dle Jandy

respiracni fyzioterapie — ndcvik abdomindlniho dychani, aktivace branice
posileni oslabenych sval — individualni LTV, analytické posilovani

PNF dle Kabata pro posileni 1 relaxaci

korekce sedu dle Briiggera

senzotomoricka stimulace dle Jandy a Vavroveé
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Dlouhodoby plan

Cile terapie
korekce postury

korekce svalovych dysbalanci

N
N
— prevence recidiv herniace meziobratlového disku
— redukce hmotnosti

— zvysit celkovou kondici pacienta

N

vhodna pohybova aktivita

Navrh terapie

— dlouhodobé LTV pro posileni svalového korzetu kolem celé patete

— zména pohybovych stereotypt — zvedani tézkych bfemen, noSeni bifemen, otaceni
hlavy

— redukcni dieta

— zdravotni télesnd vychova, plavani na znak

3.5  Prubéh terapie

1. terapeuticka jednotka 17. 1. 2014

Status praesens

Pacient se citi unavené, od rdna bolest mezi lopatkami, propagujici po dorzalni
strané paze do ukazovaku LHK. Bolest v ukazovéku je ,jako kdyby ho nékdo pichal
Spendlikem pod nehet”. Pacient je orientovany osobou, mistem, ¢asem, bez fatické

poruchy. Pacient je pfipraven k aktivni spolupraci.

Vysetieni

Vstupni kineziologicky rozbor (viz vyse).
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Cil dnes$ni terapeutické jednotky

1. snizit kofenovou bolest

2. ovlivnit reflexni zmény v oblasti kréni, hrudni patete bilat.
3. ovlivnit hypertonus m. trapezius bilat.

4. obnovit omezenou kloubni viili (viz nize)

Navrh terapie

1. Rucni trakce dle Lewita kréni patefe v piipadé¢ negativniho trakéniho testu
(viz vstupni vySetieni), metoda McKenzie.

2. Techniky mekkych tkani dle Lewita na oblast thorakodorzalni fascie vlevo smérem
kranidlnim, krénich fascii bilat., fascii po obou stranach trupu.

3. PIR dle Lewita na hypertonické svaly a TrP v branici.

4. Mobilizace dle Lewita levého glenohumeralniho kloubu, acromiklavikuldrniho
kloubu, sternoklavikularniho kloubu, scapulothorakalniho kloubu, zeber, horni hrudni

patete a stfedni hrudni patefe.

Provedeni
1. Rucni trakce dle Lewita kréni patefe vleze na zadech. McKenzie metoda — retrakce
hlavy vleze na zadech.

McKenzie metoda — retrakce hlavy vleze na zadech.
2. Techniky mékkych tkani dle Lewita — protazeni thorakodorzélni fascie vlevo smérem
kranidlnim, protazeni krénich fascii bilat., uvolnéni fascii po obou strandch trupu.
3. PIR dle Lewita na m. trapezius bilat. (horni s stfedni vlakna), na TrP v branici.
3. Mobilizace dle Lewita — mobilizace levého glenohumeralniho ramenniho kloubu
vlevo smérem kaudalnim, akromioklavikularniho kloubu smérem ventrodorzalnim bilat.
a kraniokaudalnim vlevo, sternoklavikularniho kloubu smérem dorzalnim bilat.
a kaudalnim vlevo, nespecificka mobilizace levého scapulothorakdlniho kloubu, vleze
na bfiSe, mobilizace horni hrudni patefe do flexe a sttedni hrudni patefe do extenze,
repetitivni mobilizace prvniho Zebra izometrickou kontrakei skalenti, mobilizace
dolnich Zeber bilat. vexpiriu — zlepSeni pohybu do inspiria. Supervizor provedl

mobilizace 4.—7. zebra bilat. dle MojziSové.
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Autoterapie

Pacient zainstruovan k PIR dle Lewita na m. trapezius bilat.. Dulezite,
aby nedochazelo krotaci hlavy pii uklonu, ¢i jinym neZddoucim synkinézam,
proto jsem doporucila cviceni provadét pred zrcadlem. Provedena instruktdz k udrzeni
odblokovanych zeber a k posileni prsnich svali (klik o sténu), provadét protitlak
dlanémi ve tfech polohach — v urovni prsnich bradavek, v Grovni nosu a v Grovni cela.
Autoterapie na odstranéni TrP v branici, kdy se pacient nadechne, ucpe nos a se
zavienymi usty provede pohyb hrudnikem jako pii hlubokém nddechu, na 5 vtefin
zadrzi dech a pak pomalu vydechuje nosem (2-3x denné). ZkouSet retrakci hlavy

dle McKenzie metody.

Vysledek
Subjektivni

Pacient citi ilevu v oblasti hrudni patefe bilat., nejvice v oblasti mezi lopatkami,
mirna bolest vSak stdle pretrvava. Stale pietrvava ,,nepfijemny pocit™ v 2. prstu LHK
a bolest v oblasti dorzalni strany levé paZe. Pfi1 trakénim testu pocit Ulevy v oblasti

C-Th ptechodu. Retrakce hlavy po 6. opakovani spustila bolest v oblasti C6/C7.

Objektivni

Doslo k odstranéni patologické bariéry v thorakodorzalni fascii, k ¢aste€nému
uvolnéni fascii podél trupu, krénich fascii a relaxaci hornich vlaken m. trapezius bilat..
Pretrvava omezena kloubni vile v sternoklavikularnim kloubu smérem kaudalnim,
dolnich Zeber do inspiria a AO skloubeni do anteflexe, ostatni se podafilo odstranit.
NedoS$lo k protazeni vSech zkracenych svall, které jsem zjistila béhem vstupniho
vySetteni, bohuzel jiz nebyl dostatek ¢asu. Bude je nutné pti dalsi terapii znovu vySettit
a v ptipadné zkraceni protdhnout. Retrakce hlavy dle metody McKenzie pacientovi

nevyhovovala, vyprovokovala bolest.

2. terapeuticka jednotka 24. 1. 2014

Status praesens
Pacient byl tento tyden nastydly (kaSel, zvySena teplota), nyni se citi Iépe.
Pocituje stale ,,pichani pod nehtem™ 2. prstu LHK a mirnd bolest v oblasti dorzalni

strany levé paze, reaguje na pietézovani kréni patete. Bolest mezi lopatkami se znovu
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objevila, problém s plnym nadechem, ktery se objevil dnes, kdyZ dobihal na tramvaj.
JelikoZ byl pacient nemocen, nedodrzoval autoterapii. ZkouSel retrakci hlavy,

provokace bolesti do LHK.

Vysetieni

Pfetrvava omezend posunlivost mékkych tkéni (viz predchozi terapie).
Hypertonus a TrP v m. trapezius hornich a stfednich vlaken bilat., hypertonus
mm. scaleni bilat., v branici TrP vlevo, mirné napéti v torakalnim useku vzptimovaci
trupu bilat. a hypertonus extenzora $ije. Omezena kloubni viile v sternoklavikularnim
kloubu smérem kaudalnim, 4.-5. Zebra do retroflexe dle Kubise, dolnich zeber
do inspiria, AO skloubeni do anteflexe a pii lateroflexi C4—C5 omezend joint play

doleva.

Cil dnes$ni terapeutické jednotky

1. odstranéni reflexnich zmén v oblasti kréni a hrudni pateie
2. protazeni zkracenych svali

3. relaxace svalt s TrP a v hypertonu

4. obnoveni omezené kloubni viile

5. odstranéni kofenové bolesti v kréni pateti

6. korekce dechového stereotypu, zlepSeni dynamiky hrudniho koSe

Navrh terapie

1. Mickovani dle Jebavé v oblasti kr¢ni a hrudni patete bilat.. Techniky mékkych tkani
dle Lewita pro kréni fascii vSemi sméry, fascie na obou stranach trupu, provedeni
Kiblerovy Fasy v oblasti sttedni a horni hrudni patete bilat..

2. PIR s naslednym protazenim zkracenych svala dle Jandy.

3. PIR dle Lewita/ AGR dle Zbojana na svaly s TrP a v hypertonu

3. Mobilizace dle Lewita sternoklavikularniho kloubu, 4.—5. zebra dle Kubise, dolnich
Zeber.

4. Rucni trakce dle Lewita na kréni patet, McKenzie metoda.

5. Respiracni fyzioterapie.

49



Provedeni

1. Mickovani dle Jebavé na oblast kréni a hrudni patete bilat.. Techniky mekkych tkani

dle Lewita — pro kréni fascii vS§emi sméry, fascie na obou stranach trupu, provedeni

Kiblerovy Fasy v oblasti stfedni a horni hrudni patete bilat..

2. PIR s naslednym protazenim dle Jandy na m. trapezius bilat., m. quadratus lumborum

bilat., m. levator scapulae bilat., m. pectoralis major bilat., m. pectoralis minor bilat..

3. AGR dle Zbojana pro m. sternocleidomastoideus bilat..

PIR dle Lewita na kratké extenzory kraniocervikalniho pfechodu, mm. scaleni bilat.,

torakalni usek vzpifimovacl trupu bilat., m. trapezius bilat., m. levator scapulae bilat.

a TrP v branici.

4. Mobilizace dle Lewita — sternoklavikularniho kloubu smérem kaudalnim, mobilizace

4. a 5. zebra dle Kubiseho, dolnich zeber v expiriu.

5. Rucni trakce dle Lewita kréni patete a kouleni hlavy dle Rychlikové vleze na zadech.
McKenzie metoda — provedena retrakce hlavy se zaklonem vleze na zadech.

6. Respiracni fyzioterapie — nacvik abdominalni dychani vleze na zadech; oviivnéni

tuhosti hrudniho kose — pasivni nastaveni hrudniku do maximalni kaudalni pozice,

vytvofime mirny tlak proti dolnim Zzebrim a pacient nadechuje proti naSemu odporu,

snaha o maximalni roz§ifeni dolni hrudni apertury, bez kranidlniho pohybu hrudniku,

zlepSeni dynamiky hrudniho koSe pomoci odporu kladen¢ho na dolni aperturu hrudniku

pti inspiriu (pod dohledem supervizora).

Autoterapie

Zainstruovani pacienta k PIR s naslednym protazenim dle Jandy na m. trapezius
bilat. a m. levator scapulae bilat.. K AGR dle Zbojana na mm. scaleni bilat. vsedé¢,
torakalni Gisek vzptimovaci trupu bilat. vleze na btiSe, m. qudratus lumborum bilat.
a na m. sternocleidomastoideus bilat. vleze na zadech. Nacvik abdomindlniho dychani
vleze na zadech, DKK pokréené a podlozené bérce gymballem, abdukce v ramennich
kloubech (nad 90°), flexe v loktech, pfedlokti poloZzenda na zemi. Dochazi

tak k abdominalnimu dychani a protazeni prsnich svalt.
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Vysledek
Subjektivni

Pacient ihned citi tillevu po mobilizaci 4. a 5. Zebra. Citi se ,,leh¢i, maze se
zhluboka nadechnout. Bolest po dorzalni strané paze pietrvava, ,,pichani pod nehtem*

2. prstu se zmenSilo. Nedoslo ke zhorSeni obtizi.

Objektivni

Podatilo se casteCné¢ uvolnit mekké tkané na krku a hrudniku. Obnovila
se kloubni viile v sternoklavikularnim kloubu a 4.-5. Zebra. PIR dle Lewita na kratké
extenzory kraniocervikalniho pfechodu pacientovi pfinesla ulevu. Pomoci trakce kréni
patete pacient citil tlevu v oblasti C-Th piechodu. Svalové zkraceni nékterych
svalovych skupin (viz vstupni vySetteni) je zna¢né, budu se snazit o relaxaci svalového
napéti kazdou terapii. ZlepSeni dynamiky hrudniho koSe a néacvik abdomindlniho
dychani ¢inil pacientovi znacny problém. Pievazovalo chybné dychani do hrudniku
s inspiraCnim postavenim Zzeber. Jelikoz retrakce hlavy 1 se zaklonem zpiisobuje

provokaci bolesti do LHK do paZe, od dan¢ techniky upoustim.

3. terapeuticka jednotka 27. 1. 2014

Status praesens

Pacient jiz nepocituje zddnou bolest mezi lopatkami, pravdépodobné zde byl
problém v zablokovaném 4. a 5. Zebru. Mirna bolest v oblasti C-Th a dorzalni strany
paze. Predlokti pacienta neboli, pichani v 2. prstu stale pietrvava. Bez poruchy
senzitivity. Doma pacient provadél pravidelné autoterapii dle instruktaze, citi zlepSeni

lateroflexe kréni patete.

Vysetieni

MEkké tkané v oblasti krku a trupu se sniZenou posunlivosti. Pretrvava
hypertonus a TrP ve svalech (viz vySe) a bolestivy upon m. rectus abdominis na dolnim
okraji meciku, mirny hypertonus branice vlevo. Mirné oslabeni m. biceps brachii sin.,

m. triceps brachii sin. a hlubokych flexori krku (viz vstupni vySetieni).

Cil dnes$ni terapeutické jednotky

1. odstranéni reflexnich zmén v oblasti kréni a hrudni patefe
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. odstranéni TrP ve svalech

. protazeni zkracenych svall

. obnoveni omezené kloubni viile

. odstranéni kotfenové bolesti v kréni pateti

. korekce dechového stereotypu, zlepSeni dynamiky hrudniho koSe

N N D R~AWN

. posileni oslabenych svali

Navrh terapie
1. Techniky mékkych tkani dle Lewita pro kréni fascie, fascie na obou stranach trupu,
Kiblerova rasa pro oblast stiedni a horni hrudni patefe bilat..
2. Tlakova masaz na TrP v m. trapezius bilat., m. quadratus lumborum bilat..
PIR dle Lewita/ AGR dle Zbojana na svaly s TrP a v hypertonu.
3. PIR s naslednym protazenim zkracenych svali dle Jandy
4. Mobilizace dle Lewita dolnich Zeber.
5. Rucni trakce dle Lewita na kréni patef.
6. Respiracni fyzioterapie.

7. LTV individualni — analytické posilovani hlubokych flexort krku.

Provedeni

1. Techniky mékkych tkani dle Lewita — pro kréni fascii vSemi sméry, fascie na obou

stranach trupu, uvolnéni meékkych tkani laterdlni stény hrudniku, provedeni Kiblerovy

fasy v oblasti stfedni a horni hrudni patefe bilat..

2. Tlakova masaz na latentni TrP v m. trapezius bilat., m. quadratus lumborum bilat..
PIR dle Lewita na kratké extenzory kraniocervikalniho pfechodu, torakalni usek
vzpiimovacu trupu bilat. a na TrP v brénici.

AGR dle Zbojana pro m. sternocleidomastoideus bilat. a m. rectus abdominis.

3. PIR s naslednym protazenim dle Jandy na m. trapezius bilat., mm. scaleni bilat.,

m. quadratus lumborum bilat., m. levator scapulae bilat., m. pectoralis major bilat.,

m. pectoralis minor bilat..

4. Mobilizace dle Lewita — dolnich Zeber v expiriu.

5. Rucni trakce dle Lewita na kréni patet vleze na zadech.

6. Respiracni fyzioterapie — nacvik abdominalniho dychani; oviivnéni tuhosti hrudniho

kose — viz ptedchozi terapie. Nadech s vyuzitim therabandu (pod dohledem

supervizora).
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7. LTV individualni — analytické posilovani hlubokych flexor krku — vleze na zadech,
podloZeny krk ruénikem, pfedkyv hlavy; vsedé — ptredkyv hlavy proti odporu na dolni

Celist.

Autoterapie
Rota¢ni automobiliza¢ni cvifeni cervikotorakalniho tuseku, kontrola cvikl

z minulé autoterapie. Posilovani hlubokych flexort krku (cviky viz vyse).

Vysledek
Subjektivni

Pacient pti tlakové masazi pocituje uvolnéni ve svalech, kde je provadén tlak.
Po provedeni se citi ,,leh¢i”, citi menSi bolest v oblasti C-Th ptfechodu. Bolest

po dorzalni stran€ paze pretrvava, pichani pod nehtem* 2. prstu také.

Objektivni

Podatilo se obnovit pohyblivost fascii na hrudniku, ale stile je sniSena
posunlivost podkozi vtéto oblasti. ZlepSeni posunlivosti fascii na krku.
Diky AGR dle Zbojana doSlo k zmirnéni hypertonu v m. rectus abdominis
a mm. scaleni bilat.. Pfetrvava zkraceni svali (viz vstupni vySetifeni) a hypertonus
ve svalech (viz vySe) az na m.rectus abdominis a doSlo k zmirnéni hypertonu
1 v torakalnim tseku vzptimovacu trupu bilat.. TrP se podafilo pomoci tlakové masaze
rozvolnit“, ale pfetrvava zatuhly svalovy snopec. Uprava dynamiky hrudniho kose
Cinila pacientovi opét znaCny problém. PrevaZovalo inspiraéni postaveni Zeber,

abdomindlni dychani jiz necinilo problém.

4. terapeuticka jednotka 29. 1. 2014

Status praesens
Pacient pocituje mirnou bolest v oblasti C-Th a dorzalni strany paZe. Predlokti
pacienta neboli, mirné pichani v distalnim ¢lanku 2. prstu pfetrvava. Pocituje zlepSeni

od prvni terapie. Doma pacient pravideln¢ (3x—4x denn¢) cvici dle instruktaze.
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Vysetieni

Fascie v oblasti krku se sniZzenou posunlivosti. Omezena posunlivost podkozi
v oblasti stfedni, horni hrudni patefe bilat.. Latentni TrP v m. trapezius horni Casti bilat.,
vice vSak vlevo, ktery pfisuzuji pietézovani pazi v zaméstnani pacienta, pracoval cely
piedchozi den v praci 1 doma, rovnéz zde hraje roli 1 chybny stereotyp dechu a sedu.
Mirné oslabeni m. triceps brachii sin., m. biceps brachii sin. a flexort krku (viz vstupni

vySetteni).

Cil dnes$ni terapeutické jednotky

1. odstranéni reflexnich zmén v oblasti kréni a hrudni patetfe

. odstranéni TrP a hypertonu ve svalech

. protazeni zkracenych svali, redukce zvySen¢ho svalového tonu

. obnoveni omezené kloubni viile

. odstranéni kotfenové bolesti v kréni patefi

. korekce dechového stereotypu, zlepSeni dynamiky hrudniho kose

. korekce sedu

0 I AN W»n B~ WD

. posileni oslabenych svali

Navrh terapie
1. Techniky mékkych tkani dle Lewita pro kréni fascie, Kiblerova rFasa pro oblast stiedni
a horni hrudni patefte bilat..
2. Tlakova masadz na TrP v m. trapezius bilat..
PIR dle Lewita na kratké extenzory kraniocervikalniho ptechodu.

3. PIR s ndslednym protazenim m. quadratus lumborum bilat. dle Jandy. Relaxacni
technika na podkladé PNF dle Kabata pro m. trapezius bilat., m. levator scapulae bilat.,
m. pectoralis major a minor bilat..
4. Mobilizace dle Lewita dolnich Zeber.
5. Rucni trakce dle Lewita na kréni patef.
6. Respiracni fyzioterapie.
7. Briiggertiv ulevovy sed.
8. LTV individualni — analytické posilovani hlubokych flexort krku.

Posilovaci technika na podkladé¢ PNF dle Kabata pro m. biceps brachii sin., m. triceps

brachii sin..
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Provedeni

1. Techniky mékkych tkani dle Lewita — pro kréni fascii vSemi sméry, fascie na obou

stranach trupu, uvolnéni meékkych tkani laterdlni stény hrudniku, provedeni Kiblerovy

fasy v oblasti stfedni a horni hrudni patete bilat..

2. Tlakovd masadz na TrP v m. trapezius bilat. (viz pfedchozi terapie). Hluboké hnéteni

v mistech palpaéné citlivych. Hnéteni také slouzi jako ptiprava pacienta na dalsi terapie.
PIR dle Lewita na kratké extenzory kraniocervikalniho piechodu.

3. PIR s naslednym protazenim dle Jandy pro m. quadratus lumborum bilat.,

m. levator scapulae bilat.. Relaxace m. trapezius bilat., m. pectoralis major a minor

bilat. pomoci PNF dle Kabata — technika vydrz — relaxace vleze na boku

pro m. trapezius bilat. pfes lopatku - anteriorni deprese lopatky, posteriorni elevace

lopatky pro m. pectoralis major a minor bilat..

4. Mobilizace dle Lewita dolnich Zeber v expiriu.

5. Rucni trakce dle Lewita kréni patefe vleze na zadech.

6. Respiracni fyzioterapie — viz piredchozi terapie.

7. Briiggeruv ulevovy sed, korekce kréni patefe — divat se vpted, brada mirné smétuje

do hrdelni jamky, pomysIné vytazeni kréni patefe do dalky.

8. a) LTV individualni — analytické posilovani hlubokych flexori krku vleze na zadech,

podlozeny krk ru¢nikem, pfedkyv hlavy (3x—5x); vsed¢ — pfedkyv hlavy proti odporu

na dolni Celist; ruka na zahlavi — od hlavy ohybat a otacet hlavu a krk do oblé¢ho

piedklonu s oto¢enim na opacnou stranu (3x—5x).

b) Posilovani m. biceps brachii a m. triceps brachii sin. technikou PNF dle Kabata

technikou pomaly zvrat — 1. DG. flek¢ni s flexi loketni, 1. DG. exten¢ni s extenzi lokte.

Autoterapie

Korekce cvikit zminulé terapie, dale pacient zainstruovan ke korekci sedu
podle Briiggera. Diiraz na lumbosakralni lordézu. Posilovani hlubokych flexorti krku
(cviky viz vySe) a m. triceps a biceps brachii bilat. v sedu pomoci therabandu — flexe,

extenze v loketnim kloubu.

Vysledek
Subjektivni
Pacient pii tlakové masazi pocituje uvolnéni ve svalu, kde je provadén tlak.

Nejprve pocituje bolest v oblasti levého m. trapezius, poté uleva. Mirnd bolest
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po dorzalni stran¢ paze pretrvava, ,pichani* v distalnim ¢lanku 2. prstu se pacientovi

zda o dost mensi. Nedoslo ke zhorSeni obtizi.

Objektivni

Protazeni mékkych tkani v oblasti krku a hrudni patefe. Tlakovd masaz
odstranila reflexni cestou TrP m. trapezius dx., pfetrvdva TrP menSi velikosti
v m. trapezius sin.. Metoda PNF se z hlediska relaxace svalli zda byt dle mého ndzoru
intenzivnéj$i. Obnovila se kloubni viile v dolnich Zebrech do expiria. Pomoci trakce
kréni patefe pacient citil tlevu v oblasti C-Th pfechodu az k dolnimu uhlu lopatek.
Uprava dynamiky hrudniho kose se zlepsila, doslo k laterdlnimu pohybu dolnich Zeber
pi1 nddechu. Béhem terapie se snizilo inspiracni postaveni zeber, abdominalni dychéani
bez problému. Pomoci Briiggerova sedu pacient dychd do bficha, pii korekci kréni

patete dochazi k uvolnéni m. trapezius bilat..

5. terapeuticka jednotka 31. 1. 2014

Status praesens
Pacient dnes nepocit'uje témet Zadnou bolest, pouze minimalni v oblasti dorzalni
strany paZe. Pretrvava nepfijemny pocit ,,pod nehtem* 2. prstu, stale jako by tam mé¢l

,»zapichnuty Spendlik®. Jiné obtiZe neguje.

Vysetieni

Stale omezena posunlivost mékkych tkani krku a v oblasti hrudni péatefe.
Omezena joint play dolnich Zeber pii expiriu pretrvava. Latentni TrP v m. trapezius
horni cast sin., velikost stejna jako minulou terapii. VleZze na zadech pievazuje
abdominalni dychani, ve stoji povrchové abdomindlni dychéani, Zebra pi1 expiriu

v nadechovém postaveni, bez lateralniho pohybu pti nadechu.

Cil dnes$ni terapeutické jednotky

1. odstranéni reflexnich zmén v oblasti kréni a hrudni patefe
2. odstranéni TrP ve svalech

3. protazeni zkracenych svall

4. obnoveni omezené kloubni viile

5. odstranéni kofenové bolesti v kréni pateti
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6. korekce dechového stereotypu, zlepSeni dynamiky hrudniho koSe
7. posilovani oslabenych svali

8. nacvik koordinace

Navrh terapie

1. Techniky mekkych tkani dle Lewita pro kréni fascie, Kiblerova fasa pro oblast stiedni
a horni hrudni patefte bilat..

2. Tlakova masaz na TrP v m. trapezius sin..

3. PIR s naslednym protaZenim m. quadratus lumborum bilat. dle Jandy. Relaxacni
technika na podkladé PNF dle Kabata m. trapezius bilat., m. levator scapulae bilat.,
m. pectoralis major a minor bilat..

4. Mobilizace dle Lewita dolnich Zeber.

5. Rucni trakce dle Lewita na kréni patef.

6. Respiracni fyzioterapie.

7. Posilovaci technika na podkladé¢ PNF dle Kabata pro m. triceps brachii a m. biceps
brachii sin..

8. Senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové.

Provedeni

1. Techniky mékkych tkani dle Lewita — pro kréni fascii vSemi sméry, fascie na obou
stranach trupu, uvolnéni meékkych tkani laterdlni stény hrudniku, provedeni Kiblerovy
fasy v oblasti stfedni a horni hrudni patefe bilat..

2. Tlakova masaz na TrP v m. trapezius sin.. Vyuziti vydechu k uvolnéni TrP.

3. PIR s naslednym protazenim dle Jandy pro m. quadratus lumborum bilat. a m. levator
scapulae bilat.. Relaxace m. trapezius bilat., m. pectoralis major a minor pomoci
PNF dle Kabata — technika vydrz — relaxace vleZze na boku pro m. trapezius bilat.
pies lopatku — anteriorni  deprese lopatky, posteriorni elevace lopatky
pro pectoralis major a minor bilat..

4. Mobilizace dle Lewita — dolnich Zeber v expiriu.

5. Rucni trakce dle Lewita kréni patefe vleze na zadech.

6. Respiracni fyzioterapie — viz piredchozi terapie.

7. PNF dle Kabata na m. triceps brachii sin. a m. biceps brachii sin. posilovaci technika

pomaly zvrat - 1. DG. flek¢ni s flexi loketni, 1. DG. exten¢ni s extenzi lokte.
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8. Senzomotorickd stimulace dle Jandy a Vivrové — nacvik malé nohy, posturalni

korekce ve stoji (korigovany stoj).

Autoterapie
Pokracovat v predchozi autoterapii, ddle nacvik malé nohy a korigovaného stoje.
Kontrola cvikil k posileni hlubokych flexor krku a Briiggerova sedu — korekce kréni

patete.

Vysledek
Subjektivni
Pacient pii tlakové masazi pocituje uvolnéni ve svalech, kde je provadéna

pressura. Pacient neguje bolest, pietrvava ,,pichani“ do 2. prstu.

Objektivni

Kiblerovou tasou doSlo k uvolnéni hypertonického m. trapezius bilat.. DoSlo
k zlepSeni protazitelnosti krénich fascii do rotace. Tlakovd masaZ ,rozvolnila®
TrP v m. trapezius sin., ale pietrvava zatuhly svalovy snopec. Nastala relaxace svali
pomoci techniky PNF dle Kabata. Protazeni svali do fyziologické délky nadéle vazne.
Obnovila se kloubni viile v dolnich Zebrech do expiria. Uprava dynamiky hrudniho kose
se zlepSila, doSlo k laterdlnimu pohybu dolnich Zeber pfi nadechu. B&hem terapie
se sniZilo inspiracni postaveni Zeber, abdominalni dychani bez problému. Nacvik malé
nohy a korigovany stoj bez obtiZi, doslo ke zkorigovani stalého mirného zaklonu hlavy,

ktery u pacienta pretrvava ve stoji i v sedu.

6. terapeuticka jednotka 3. 2. 2014

Status praesens

Pacient ptichazi v dobrém rozpolozeni, té$i se na terapii. Bolest minimalni
v oblasti dorzalni strany paze a dolniho whlu levé lopatky, stdle nepfijemny pocit
zebra®, nebot’ ptes vikend téZce pracoval a prudce s sebou hnul pii zvedani bifemen.
Ptes vikend opét pravidelné cvicil (3—4x denng), bolest pii cviceni neguje. Mirna bolest

levého m. trapezius sin..
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Vysetieni

Omezena posunlivost kréni fascie do rotace v cervikalni krajiné. Mirné€ omezena
posunlivost pojivové tkdné v oblasti stfedni, horni hrudni patefe vlevo. Omezena joint
play 4. Zebra pii vySetifeni dle Kubiseho. Pfi branicnim testu dle Koldre — pacient
dovedl nastavit kauddlni postaveni hrudniku, protitlak sroztazenim dolni casti

hrudniku. Bez rozSifeni mezizebernich prostort. Pacient protitlak vydrzel 5s.

Cil dnes$ni terapeutické jednotky

1. odstranéni reflexnich zmén v oblasti kréni a hrudni pateie

2. relaxace zkracenych svala

3. obnoveni omezené kloubni viile

4. odstranéni kotfenové bolesti v kréni pateti

5. korekce dechového stereotypu, zlepSeni dynamiky hrudniho koSe, zapojeni branice
do stabiliza¢ni funkce

6. nacvik koordinace

7. posilovani oslabenych svali

Navrh terapie:

1. Techniky mekkych tkani dle Lewita pro kréni fascie, Kiblerova fasa pro oblast stiedni
a horni hrudni patete vlevo. Mickovani dle Jebavé na m. trapezius bilat.. Masaz
m. trapezius bilat. v podobé hnéténi.

2. Relaxacni technika na podkladé PNF dle Kabata pro m. trapezius bilat.,
m. levator scapulae bilat., m. pectoralis major a minor bilat., m. quadratus lumborum
bilat..

3. Mobilizace 4. zebra dle Kubise.

4. Trakce kréni patefe pomoci TerapiMasteru.

5. Respiracni fyzioterapie, ndcvik stabilizacni funkce branice dle Kolare.

6. Senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové

7. Posilovaci technika na podkladé PNF dle Kabata pro m. triceps brachii sin.,

m. biceps brachii sin..

Provedeni
1. Techniky mékkych tkani dle Lewita — pro kréni fascii vSemi sméry, fascie na obou

stranach trupu, uvolnéni meékkych tkani laterdlni stény hrudniku, provedeni Kiblerovy
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fasy v oblasti stfedni a horni hrudni patete vlevo. Mickovani dle Jebavé pro m. trapezius
bilat.. MasaZ m. trapezius bilat. v podobé hnéténi.

2. PNF dle Kabata — technika vydrz — relaxace vleZze na boku pro m. trapezius bilat.
pies lopatku optimalni vzorec — anteriorni deprese lopatky, posteriorni elevace lopatky
pro m. pectoralis major a minor bilat., I. DG. flekéni pro relaxaci m. levator scapulae
bilat., m. quadratus lumborum bilat. optimalni vzorec pro tento sval (ipsilateralni)
pii této technice je anteriorni deprese panve.

3. Mobilizace 4. zebra dle Kubise, supervizor provedl mobilizaci 4. Zzebra
dle MojziSové, nebot” provedena mobilizace 4. Zebra dle Kubise, dle slov pacienta
nebyla uplné bez odeznéni obtizi, rovnéz palpacné zjisténa blokéda 4. zebra.

4. Trakce kréni patefe pomoci TerapiMasteru (provedeno pod dohledem supervizora).

5. Respiracni fyzioterapie — viz. predchozi terapie.

Nacvik stabilizacni funkce branice dle Koldre — vleZze na zadech, pacient rozpina bii$ni
dutinu proti odporu, odpor v oblasti tfisel, u dalSiho cviku tlak rukou v dolni ¢asti
hrudniku, pacient se snazi o jeho rozsiteni (vSe provedeno pod dohledem supervizora).
6. Senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové — nacvik malé nohy, posturdlni
téla (pfedni/zadni pulkrok, vypady), cviceni na labilnich plochich (Airex) — stoj
na jedné noze.

7. PNF dle Kabata na m. triceps brachii a m. biceps brachii sin. posilovaci technika

pomaly zvrat — vydrz — 1. DG. flek¢ni s flexi loketni, 1. DG. exten¢ni s extenzi lokte.

Autoterapie
Kontrola spravnosti provedeni cviki, které jsem pacientovi zadala 3. a 4. terapii.

Ptidala jsem nacvik malé nohy, korigovaného stoje a nacvik stability na Airexu.

Vysledek
Subjektivni

Po mobilizaci 4. Zebra pacient citi mirnou ulevu, pro jistotu supervizor provedl
mobilizaci dle MojziSové pro 4. zebro, kdy pacient citi vétsi tlevu. Pretrvava ,,pichani*

do 2. prstu, neguje jiné bolesti.
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Objektivni

Mickovanim jsem snizila svalovy tonus m. trapezius sin.. Obnovila
se posunlivost fascii na krku. Obnovila se kloubni viile v dolnich Zeber do expiria.
Protazeni svalil do fyziologické normy mirné vazne. Uprava dynamiky hrudniho kose
se zlepsila, doSlo k laterdlnimu pohybu dolnich Zeber pii nddechu. Béhem terapie
se snizilo inspiracni  postaveni Zeber, abdomindlni dychadni bez obtiZi.
Pti senzomotorické stimulaci doSlo ke zkorigovani stdlého mirného ziklonu hlavy,
vyrovnani patete (Th kyfozy). Trakce pomoci TerapiMasteru byla pacientovi piijemna,
citil se ,,leh¢i”. Pacient vlastni podlozku Airex, proto cvi¢eni mize trénovat doma.

Doslo k posileni m. biceps brachii sin. a m. triceps brachii sin..

7. terapeuticka jednotka 5. 2. 2014

Status praesens
Pacient citi mirnou bolest v oblasti dorzalni strany paze, pocituje vyrazné
snizeni bolesti v 2. prstu. Jiné bolesti neguje. Bolest v oblasti dorzalni strany paze kolisa

béhem dne tak, ze k ve€eru 1 Gplné vymizi.

Vysetieni

Mirné¢ omezend posunlivost podkozi v oblasti sttedni, horni hrudni patetfe vlevo.
Hypertonus m. trapezius hornich vlaken vlevo. Pfetrvava mirné svalové zkraceni
(viz ptedchozi terapie). Vleze na zadech pievazuje abdominalni dychani, ve stoji
povrchové abdominalni dychani, Zebra pii expiriu v nddechovém postaveni, s mirnym

lateralnim pohybem pi1 nddechu.

Cil dnes$ni terapeutické jednotky

1. odstranéni reflexnich zmén v oblasti kréni a hrudni patefe

. odstranéni TrP v m. trapezius bilat.

. relaxace zkracenych svali

. odstranéni kotfenové bolesti v kréni pateti

. korekce dechového stereotypu, zlepSeni dynamiky hrudniho kose

. nacvik koordinace

U =) W, N SN S I \O)

. posileni m. triceps brachii sin. a m. biceps brachii sin.
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Navrh terapie

1. Techniky mékkych tkani dle Lewita - Kiblerova fasa pro oblast stfedni a horni hrudni
patete vlevo. Mickovani dle Jebavé na m. trapezius bilat..

2. Relaxacni technika na podkladé PNF dle Kabata pro m. trapezius bilat.,
m. levator scapulae bilat., m. pectoralis major a minor bilat., m. quadratus lumborum
bilat..

3. Rucni trakce dle Lewita kréni patete.

4. Respiracni fyzioterapie, nacvik stabilizacni funkce branice dle Kolare

5. Senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové, cviceni na velkém rehab. mici

6. Posilovaci technika na podkladé PNF dle Kabata pro m. triceps brachii sin.

a m. biceps brachii sin..

Provedeni:
1. Techniky mekkych tkani dle Lewita — Kiblerova tfasa v oblasti stfedni a horni hrudni
patete vlevo. Mickovani dle Jebavé — pro m. trapezius bilat..
2. Relaxacni technika na podkladé PNF dle Kabata — technika vydrz — relaxace vleze
na boku pro m. trapezius bilat. pfes lopatku optimalni vzorec - anteriorni deprese
lopatky, posteriorni elevace lopatky pro m. pectoralis major a minor bilat., I. DG.
flek¢ni pro relaxaci m. levator scapulae bilat., m. quadratus lumborum bilat. optimalni
vzorec pro tuto techniku (ipsilateralni m. quadratus lumborum) anteriorni deprese
panve.
3. Rucni trakce dle Lewita kréni patete.
4. Respiracni fyzioterapie — viz ptedchozi terapie.

Nacvik stabilizacni funkce branice dle Koldre — viz. predchozi terapie.
5. Senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové — viz. predchozi terapie.
Cviceni na velkém rehabilitacnim mici — sed na mici, ,,yozhoupani se* na ném a rychlé
zastaveni bez vychyleni téla (8x).
6. PNF dle Kabata na m. triceps brachii a m. biceps brachii sin. posilovaci technika

pomaly zvrat - vydrz - 1. DG. flekéni s flexi loketni, 1. DG. exten¢ni s extenzi lokte.
Autoterapie

Viz 3 a 4 terapeuticka jednotka + nacvik malé nohy, korigovaného stoje a nacvik

stability na Airexu.
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Vysledek
Subjektivni

Pacient se po terapii citi dobfe, cviceni na labilnich ploSinach ho velmi bavila
aciti se ,celkové pevnéjsi“. Pfetrvava mirnad bolest v oblasti dorzdlni strany paZe

N1

a mirné ,,pichani do 2. prstu, neguje jiné bolesti.

Objektivni

Kiblerovou fasou a mickovanim se snizil svalovy tonus m. trapezius vlevo.
Uprava dynamiky hrudniho kose se zlepsila, doslo k laterdlnimu pohybu dolnich Zeber
pi1 nddechu. Béhem terapie se snizilo inspiracni postaveni Zeber, abdominalni dychani
bez obtiZi. Pf1 senzomotorické stimulaci doslo ke zkorigovani stalého mirného zdklonu
hlavy, vyrovnani patefe (Th kyf6zy). Doslo k posileni m. triceps brachii sin. a m. biceps
brachii sin.. Volila jsem jiz ru¢ni trakci kréni patef, nebot” ddvam pifednost manudlni

praci s pacientem.

8. terapeuticka jednotka 7. 2. 2014

Status praesens
Pacient bolesti neguje, mirné pichani do 2. prstu stdle pfetrvava. Dle slov

pacienta ,,je ta bolest minimalni®.

Vysetieni

Mirné omezend posunlivost podkozi v oblasti sttedni, horni hrudni patetfe vlevo.
Hypertonus m. trapezius hornich vladken vice vlevo. Vleze na zadech prevaZuje
abdominalni dychani, ve stoji povrchové abdominalni dychani, spise stale dolni hrudni,
zebra pti expiriu nejsou tolik v nadechovém postaveni, s mirnym laterdlnim pohybem

pii nadechu.

Cil dnes$ni terapeutické jednotky

1. odstranéni reflexnich zmén v oblasti kréni a hrudni patefe

2. odstranéni hypertonu v m. trapezius bilat.

3. relaxace zkracenych svalil

4. korekce dechového stereotypu, zlepSeni dynamiky hrudniho kose
5

. nacvik koordinace
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6. posilovani oslabenych svali

Navrh terapie

1. Techniky mékkych tkani dle Lewita - Kiblerova fasa pro oblast stfedni a horni hrudni
patete vlevo. Mickovani dle Jebavé pro m. trapezius bilat..

2. PIR dle Lewita na mm. scaleni bilat., m. trapezius bilat..

3. Relaxacni technika na podkladé PNF dle Kabata pro m. trapezius bilat., m. pectoralis
major a minor bilat., m. levator scapulae bilat., m. quadratus lumborum bilat..

4. Respiracni fyzioterapie, Nacvik stabilizacni funkce branice dle Kolare

5. Senzomotoricka stimulace dle Jandy a Vavrové

6. Posilovaci technika na podkladé PNF dle Kabata pro m. triceps brachii sin.,

m. biceps brachii sin.

Provedeni
1. Techniky mekkych tkani dle Lewita — Kiblerova tasy v oblasti stiedni a horni hrudni
patete vlevo. Mickovani dle Jebavé — pro m. trapezius vlevo.
2. PIR dle Lewita na mm. scaleni bilat., m. trapezius bilat..
3. Relaxacni technika na podkladé PNF dle Kabata — technika vydrz — relaxace vleze
na boku pro m. trapezius bilat. pfes lopatku optimalni vzorec - anteriorni deprese
lopatky, posteriorni elevace lopatky pro m. pectoralis major a minor bilat.,
m. quadratus lumborum bilat. optiméalni vzorec pro tuto techniku anteriorni deprese
panve.
4. Respiracni fyzioterapie — viz ptedchozi terapie.

Nacvik stabilizacni funkce branice dle Kolare — viz piredchozi terapie.
5. Senzomotorickd stimulace dle Jandy a Vavrové — nacvik malé nohy, posturdlni
téla (pfedni/zadni pulkrok, vypady), cvieni na labilnich plochach (Airex, nestabilni
ploSina Harmon — jednalo se pouze o lehkou formu cviceni, zmirnéni lability ploSiny
pomoci gumicek k utazeni fetézli, na nichz ploSina visi).
6. PNF dle Kabata na m. triceps brachii a m. biceps brachii sin. posilovaci technika

pomaly zvrat — vydrz, 1. DG. flekéni s flexi loketni, 1. DG. exten¢ni s extenzi lokte.
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Autoterapie
Kontrola cvikll na posileni hlubokych flexort krku, Briiggerova tlevového sedu

a cvikl z 3. a 4. terapeutické jednotky.

Vysledek
Subjektivni

Pacient se po dne$ni terapii citi velmi dobife. Pohyby v kréni patefi jsou
bez bolesti. Pietrvava mirné ,,pichani do 2. prstu, neguje jiné bolesti.
Objektivni

Kiblerovou fasou a mickovanim se snizil svalovy tonus m. trapezius vlevo.
Doslo k relaxaci svalii pomoci metody PNF dle Kabata. Uprava dynamiky hrudniho
koSe se zlepsila, doslo k lateralnimu pohybu dolnich Zeber pti nadechu. Béhem terapie
se snizilo inspiraéni postaveni Zzeber, abdominalni dychadni bez obtizi.
Pti senzomotorické stimulaci doSlo ke zkorigovani stalého mirného zéklonu hlavy

a vyrovnani patete (Th kyfozy).

3.6  Vystupni kineziologické vySetieni

Provedeno dne 7. 2. 2014.

VYSETRENI STOJE — STATICKE

Stoj: vySetteni statické — stoj stabilni, zevné rotacni postaveni DKK, Sife baze

fyziologicka.

Pohled zezadu (viz foto ¢. 5)

Vice zatizena lateralni hrana plosek nohou nez medialni, tvar pat je trojhranny,
symetricky, mirné var6zni postaveni levé patni kosti, Achillovy Slachy symetrické, levé
Iytko ztibidlni strany vice prominuje a je siln€js$i, podkolenni ryhy symetrickeé,
postaveni kolen nepatrné¢ vardzni, pravé stehno siln€j$i, kontury stehen asymetrické,
leva kontura stehna je vice vykrojena medidlnim smérem, prava kontura stehna je spiSe
rovnd, z lateralni strany jsou kontury symetrické, subglutedlni ryhy symetrické, crista

iliacae symetrické, SIPS symetrické, levy thorakobrachidlni trojihelnik je mirné veétsi,
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leva tajle mirné¢ ostiej$i, prominujici paravertebralni svaly Th-L ptrechod,
paravertebralni valy asymetrické, pravy dolni tthel lopatky niz, medialni okraj lopatky je
uloZen paraleln¢ s pateti bilat., levé rameno vys, proto se zdda PHK aspekéné delsi,

zvySena napéti a konvexni kontury horni a sttedni ¢asti m. trapezius bilat., hlava v ose.

Pohled zboku (viz foto ¢. 6)

Postaveni hlezennich kloubtl v ose, fyziologicka extenze v kolennich kloubech,
L noha vice vepfedu a vétSi zevni rotaci, anteverze panve fyziologicka, btiSni sténa
prominuje, zvySena hrudni kyféza s vrcholem Th7, kréni lord6za pfiméfena, mirna

protrakce ramen, lokty v mirné semiflexi, hlava v ose.

Pohled zepiedu (viz foto €. 7)

Propadla pti¢na 1 podélna klenba bilat., ndznak kladivkovych prsti vice vpravo,
piedni strana bérct asymetrickd, levé Iytko prominuje, prava patela tazena vice
laterdIn€, postaveni kolen nepatrné vardzni, pravé stehno je mirné¢ objemnéjsi, SIAPS
symetrické, bfiSni sténa prominuje, zvySené napéti bifiSnich svalli v oblasti umbilicu
(na pravé strané vétsi napéti), oplostélé mm. obliquus abdominus bilat., umbilicus mirné
tazen doprava, v dolni tfetiné na pravé strané bficha patrna jizva po APPE, po ASK
patrné 2 malé jizvy v distalni ¢asti L kolene, symetricky tonus m. pectoralis major bilat.,
leva prsni bradavka vys, leva klavikula vys, levé rameno vys, obli¢ej symetricky, hlava

V 0S€.

Modifikace stoje
Trendelenburgova zkouska: LDK — doSlo k mirnému poklesu panve na strané.
flektované PDK, pacient se citi méné stabilni, zkouska je pozitivni.
PDK - stabilni, zkouska je negativni.
Rombergiiv test
Romberg I: stoj na §itku ramen — negativni, stabilni.
Romberg II: stoj o uzké bazi (stoj spojny) — stabilni, mirna hra Slach na obou DKK.
Romberg III: stoj o uzké bazi (stoj spojny) a zaviené oci, aktivace Slach na nohou

s pfevahou m. tibialis anterior bilat., mirné vykyvy do stran, dopiedu, dozadu.

Stoj na PDK, oteviené oci: aktivace Slach na nohou, m. ticeps surae, poklesnuti podélné

1 pficné klenby.
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Stoj na PDK, zaviené oci: aktivace Slach na nohou, m. triceps surae, poklesnuti podélné
1 pficné klenby, aktivace stehennich svalli, vyrovnavani trupem, nestabilita.

Stoj na LDK, oteviené oci: aktivace Slach na nohou, poklesnuti podélné i pticné klenby,
vyrazna aktivace m. tibialis anterior.

Stoj na LDK, zaviené oci: aktivace Slach m. triceps surae, poklesnuti podélné i pticné

klenby, aktivace stehennich svalii, vyrovnavani trupem, vyrazna nestabilita.

VYSETRENI STOJE - DYNAMICKE

Typ dychani: Dolni hrudni typ, pfi vydechu nejsou Zebra tak markantné drzena

v nadechovém postaveni, lepsi aktivace bfi$ni stény.

Vysetieni dynamiky patere

Anteflexe: ptedklon probiha plynule, rozviji se dolni a stfedni hrudni patet, bederni
patefe je oploStéld, prominujici paravertebralni val v oblasti stfedni hrudni péatete
vpravo. Pacientovi chybi od podlozky 10cm.

Retroflexe: zéklon probihd plynule, dochazi pouze k pohybu retroflexe v oblasti

C patete, zalomeni v oblasti bederni patefte.

Lateroflexe vpravo a vlevo: Fyziologicky rozsah pohybu, pohyb neprobiha plynule.
Nejveétsi rozsah pohybu je v C a Th-L patefi. Ozna¢ime na stehné¢ bod, kam dosahuje
Spicka daktylionu ve stoji a poté pii uklonu. Vzdalenost mezi obéma body je na strané

pravé mensi neZ na strané levé

Vysetreni na 2 vahach: véha (103 kg), PDK — 54 kg, LDK — 49 kg.

VYSETRENI CHUZE

Chtize je jista, stabilni, bez pomilcek. Rytmus chlize pravidelny, délka kroku
stejnd (cca 30cm), Pfevazuje peronedlni typ — vyraznéjsi flexe v kolennich kloubech,
zevni rotace v ky€elnich kloubech a everze nohy. Paty doSlapuji na stfed, maléd plantarni
flexe, polozeni celé plosky. Nedochéazi k souhybu panve, trupu ani hornich koncetin.

Omezena extenze v kycCelnich kloubech. Neni viditelny laterdlni pohyb ani rotace
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panve, dochazi k zeSikmeni béhem jednooborové faze kroku. Patef se mirn€ lordotizuje
v oblasti Th-L. Loketni klouby v semiflexi, bez souhybu hornich koncetin, prsty

v semiflexi.

VYSETRENI ZAKLADNICH POHYBOVYCH STEREOTYPU DLE JANDY

Extenze v ky¢elnim kloubu

PDK - timing svali: extenzory v oblasti lumbalni patefe kontralateralné,
extenzory v oblasti lumbalni patefe homolateralng, m. gluteus maximus dx. , hamstringy
dx., extenzory v oblasti thorako — lumbalni patete kontralateralné, extenzory v oblasti

thorako — lumbalni patefe homolateralné, pravy pletenec ramenni

LDK — timing svalG: hamstringy sin., m. gluteus maximus sin., extenzory
v oblasti lumbélni patefe homolateralng, extenzory v oblasti lumbdlni patefe
kontralateralné, extenzory v oblasti thorako — lumbalni patefe kontralateralng, extenzory

v oblasti thorako — lumbalni patefe homolateralné, levy pletenec ramenni

Abdukce v ky¢elnim kloubu
PDK — m. gluteus medius a minimus, m. tensor fasciae latae

LDK - m. gluteus medius a minimus, m. tensor fasciae latae

Flexe trupu

Zahajeni pohybu flexi kréni patete, bez predsunu. Pacient je schopen aktivovat
bfiSni svalstvo. BfiSni svaly jsou zapojeny do odlepeni spodniho uhlu lopatek,
dale funkci pfebira m. iliopsoas, provedeni neni plynulé, je Svihové. Rozvijeni patere
pouze stfedni a dolni hrudni. Flexe trupu se sou€asnou plantarni flexi neni pacient

témét schopen, dochazi k odlepeni dolnich thli lopatek od podloZzky.

Klik
Pacient provadél ,pansky“ klik. Lopatky byly fixovany u patete. DoSlo
k nepatrnému ,,odlepeni*“ dolniho thlu pii provadéni polohy z kliku do polohy vleze.

Pacient provedl klik 3x., bez vyrazného ttesu.
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Flexe hlavy
Pohyb C patefe neni obloukovity, je plynuly. Kréni patef se vSak rozviji
v hornich krénich obratlich, poté bez rozvijeni a dale az v horni hrudni patefi. Pacient

se pti1 provadéni pohybu velmi snazi.

Abdukce v ramennim kloubu
PHK 1 LHK — pohyb je bilateraln¢ zahajen elevaci ramene, hypertonus
m. trapeziu bilat., fazicka aktivita m. trapezius na homolateralni strané. Pohyb lopatky

je fyziologicky.

Ostatni pohybové stereotypy
Sed

Pacient ze zacatku sedi fyziologicky (viz foto €. 8), po 10 minutéach jiz dochéazi
k flexi patete, flexe v kolennich kloubech, everze v hlezennich kloubech, ruce poloZeny
na kolenou. Anteverze panve, vyrazna hrudni kyf6za, mirny pfedsun hlavy, protrakce
ramen, hlava vose. Pozn: Pacient doma obcas sedi 1 fyziologicky, vydrzi

tak max. 15 minut.

HODNOCENI STABILIZACNICH SCHOPNOSTI

Test biisniho lisu dle Kolare
Nerovnomérna  aktivita  bfiSnich  svali  (dominuje  horni  Cast
m. rectus abdominis), hrudnik v kranidlnim postaveni, umbilicus nemigruje kranidlné,

mirna aktivita paravertebralnich svali.

Branicni test dle Kolare
Pacient dovedl s dopomoci nastavit kaudalni postaveni hrudniku.
Pacient aktivoval lateralni skupinu bfiSnich svalli proti odporu a roztdhl hrudnik

lateraln€. Rozsifeni mezizebernich prostort.. Pacient protitlak vydrzel Ss.
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ANTROPOMETRIE

Antropometrie hornich koncetin (HKK), méfeno krejcovskym metrem.

Délka (cm) PHK LHK
Cela HK 85 84,5
Paze a predlokti 63 63
Paze 35 34,5
Predlokti 28 28
Ruka 22 22
Obvod (cm)

Paze relaxovana 31 29.5
Paze pti kontrakci svalu 38 36,5
Loketni kloub 30 30
Predlokti 29 28,5
Zapésti 23 23
Hlavicky metakarpt 21 21

Tab. ¢. 14 — Vystupni kineziologicky rozbor (KR): Antropometrické udaje HKK

VYSETRENI HYPERMOBILITY

Hypermobilita dle Sachseho

Bederni pater P L
Pfedklon A

Lateroflexe A A
Extenze A

Hrudni pater

Rotace A A

Kr¢éni pater

Rotace B B

Ramenni kloub

Piiblizovani lokte k rameni A A

protilehlé strany
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Dotek obou rukou na zadech mezi A A

lopatkami

Abdukce ve skapulohumeralnim B B

kloubu

Loketni kloub

Extenze A

Metakarpofalangealni kloub

Extenze A A

Tab. ¢. 15 — Vystupni KR: Hypermobilita dle Sachseho

Hypermobilita dle Jandy

Kréni pater P L

Rotace hlavy norma norma

Ramenni kloub

Zkouska §aly norma norma

Zapazené paze norma norma

ZaloZené paze norma norma

Loketni kloub

Extendované lokty norma

Zapésti

Zkouska sepjatych rukou norma

Metakarpofalangealni kloub

Zkouska sepjatych prsta norma

Bederni pater

Zkouska predklonu norma

Zkouska uklonu norma norma

Tab. ¢. 16 — Vystupni KR: Hypermobilita dle Jandy
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VYSETRENI KLOOUBNIHO ROZSAHU - GONIOMETRIE

VySetfovala jsem pomoci dvouramenného goniometru.

Vysetieni kloubniho rozsahu v ramennim kloubu

P — aktivni pohyb

P- pasivni pohyb

L — aktivni pohyb

L — pasivni pohyb

S40-0-175 S50-0-180 S40-0-170 S45-0-175
F175-0-0 F180-0-0 F175-0-0 F180-0-0
T 25-0-120 T30-0-125 T20-0-120 T 20-0-120
R90-0-85 R90-0-90 R85-0-280 R90-0-85

Tab. ¢. 17 — Vystupni KR: Goniometrie aktivnim i pasivnim pohybem v ramennim kloubu

Vysetieni kloubniho rozsahu v loketnim kloubu

P — aktivni pohyb

P- pasivni pohyb

L — aktivni pohyb

L — pasivni pohyb

S0-0-140

S0-0-140

S0-0-140

S0-0-140

Tab. ¢. 18 — Vystupni KR: Goniometrie aktivnim i pasivnim pohybem v loketnim kloubu

Vyseti‘eni kloubniho rozsahu v radioulnarnim kloubu

P — aktivni pohyb

P — aktivni pohyb

L — aktivni pohyb

L — pasivni pohyb

T 85-0-280

T90-0-285

T 80—-0-80

T8 -0-285

Tab. €. 19 — Vystupni KR: Goniometrie aktivnim i pasivnim pohybem v radioulnarnim

kloubu

Vysetieni kloubniho rozsahu v zapésti

P — aktivni pohyb

P — pasivni pohyb

L — aktivni pohyb

L — pasivni pohyb

S 75-0-80

S80—-0-80

S80—-0-80

§85-0-80

F15-0-20

F20-0-25

F10-0-20

F15-0-25

Tab. €. 20 — Vystupni KR: Goniometrie aktivnim i pasivnim pohybem v zapésti
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Vysetieni kloubniho rozsahu kréni patere

Aktivni pohyb Cp Pasivni pohyb Cp
S35-0-45 S40-0-45
F40-0-35 F45-0-40
R50-0-45 R55-0-50

Tab. €. 21 — Vystupni KR: Goniometrie aktivnim i pasivnim pohybem v kréni pateri

VYSETRENI ZKRACENYCH SVALU DLE JANDY

ZKkracené svaly P L
Paravertebralni svaly 0
m. quadratus lumborum 0 1

m. pectoralis major:

¢ast sternalni dolni 1 1
Cast stiedni a horni 1 1
cast klavikularni 1 1
m. pectoralis minor 1 1
m. trapezius — horni ¢ast 1-0 1
m. levator scapulae 0 1
m. sternocleidomastoideus 0 0

Tab. ¢. 22 — Vystupni KR: VySetieni zkracenych svali dle Jandy
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VYSETRENI SVALOVE SIiLY DLE JANDY

=) . KOREN.
> PERIFERNI g
§ POHYB SVAL INERVA | 5
» INERVACE -
> CE >
4+ m. scalenus Plexus cervicalis,| C1-C8
anterior, n. accessorius C1-C3
m. scalenus
medius,
_ m. scalenus
Obloukovita '
posterior,
flexe
m. longus colli,
m. longus
capitis,
m.sternocleidom
astoideus
4 mm. n. accessorius C1-C3
Flexe s
N sternocleidomasto
é piedsunem deus
18}
4+ m. plexus cervicalis | C1-C8 4+
Flexe se sternocleidomast | n. accessorius C1-C3
souCasnou |oideus druhé
rotaci strany, hluboké
flexory krku
4 m. trapezius n. accesorius C2-C4
m. erector spinae | rr, dorsales C1-Th4
Extenze

74




4- m. rectus [ nn. intercostales [ Th5-Th12
Flexe
abdominis
3+ m. obliquus | nn. intercostales | Th5-Th12 |3+
internus
A _| abdominis,
) Flexe s rotaci
& m. obliquus
[
externus
abdominis
4+ m. erector | rr. dorsales L4-C3
spinae, L1-Thl
Extenze .
m. quadratus | n. subcostalis Th12
lumborum plexus lumbalis [LI1, L2
4+ m. trapezius | n. accessorius C2-C4 4+
(stfed. Vlakna), |n. dorsalis C4, C5
m. rhomboideus | scapulae
Addukce )
minor,
m. rhomboideus
§ major
3
§ 4+ Kaudéalni |m. trapezius | n. accessorius C2-C4 4+
S posunuti | (dolni vlakna)
5 m. trapezius | n. accessorius C2-C4 5
(horni ¢.), n. dorsalis (C3,C4)C5
Elevace
m. levator | scapulae
scapulae
4+ Abdukce |m. serratus [ n. thoracicus C7, C6, C5 |4+
s rotaci anterior longus

Tab. ¢. 23 — Vystupni KR:

Svalovy funkéni test dle Jandy — té€lni kmen
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S PERIFERNI | KOREN. |9
é POHYB SVAL =
e INERVACE |INERVACE | =
~ >
5 m. deltoideus, n. axillaris (C4), C5,15
m. n. (Co)
Flexe
coracobrachialis | musculocutane |(C6), C7
us
5 m. latissimus | n. C6-C8 5
dorsi, thoracodorsalis | (C5), Ce,
Extenze |m. teres major, |[n. (C7)
m. deltoideus | subscapularis | (C4), Cs,
(lopatkova ¢.) n. axillaris (C6)
5 m. deltoideus | n. axillaris (C4), C5,15
(akromial. ¢.), n. (C6)
Abdukce ) )
g m. supraspinatus | suprascapularis | (C4), Cs,
E (C6)
E 5- Extenze |m. deltoideus | n. axillaris (C4), Cs, |4+
5 v abdukei | (lopatkova ¢.) (C6)
E 5 M. m. pectoralis [ nn. thoracici C5-Thl 5-
pectoralis | major ventrales
major
5 m. infraspinatus, [n. (C4), Cs5,15
Zevni |m. teres minor |[suprascapularis | (C6)
rotace n. axillaris (C4), Cs,
(Co)
5 m. subscapularis, [ n. Cs, C6, |5
m. teres major, [subscapularis, |(C7), (C8)
m. pectoralis [nn.  thoracici | C5-Thl
Vnitini
major, ventrales, C6-C8
rotace
m. latissimus | n.
dorsi thoracodorsalis
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5 m. biceps | n.musculocuta [C5, C6 5-
=] ..
8 brachii, neus,
Q Flexe |m. brachialis, n. radialis C5,C6
N
z m.
=
§ brachioradialis
S 5 m. triceps [ n. radialis C6,C7,C8 |4+
Extenze |brachii,
m. anconeus
5 m. biceps [ n. Cs, C6 5-
_ brachii, musculocutane |(C5), Co,
— Supinace '
; m. supinator us (C7
) n. radialis
.|
E 5 m. pronator | n. medianus Ce, (C7) 4
= teres, r. interosseus |(C7), Cs,
Pronace |m. pronator | antebrachii Thl
quadratus volaris n.
mediani
4+ Flexe m. carpiulnaris |n. ulnaris (C7), C8, |4+
s addukci (Thl)
4+ Flexe m. carpi radialis |n. medianus Ce, (CD), |4+
E s abdukci (C8)
’é 5 Extenze |m. extensor carpi|n. radialis (Co), C7,|4
N s addukci |ulnaris (C8)
5 m. extensor carpi | n. radialis (C5), Ceo, |4
Extenze |radialis brevis, C7, (C8)
s abdukei | m. extensor carpi
radialis longus
5 mm. n. medianus (C7), C8.|5
P lumbricales, n. ulnaris Thl
=]
= D mm. interossei C8, (Thl)
C & Flexe MP
dorsales,
< g
& mm. interossei
=

palmares
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5 m. extensor | n. radialis (Co), C7,|4+
digitorum, (C8)
Extenze |m. extensor
MP mdicis,
m. extensor
digiti minimi
4+ | Addukce |mm. interossei|n. ulnaris C8, (Thl) 4+
MP palmares
4+ mm. interossei | n. ulnaris C8, (Thl) 4+
Abdukce |dorsales,
MP m. abductor
digiti minimi
4+ m. digitorum [ n. medianus C7,C8, Thl |4+
Flexe IP1 |superficialis
i
=
L
2 4 m. digitorum | n. medianus C7,C8, Thl |4
=
ﬁ profundus n. ulnaris
N
=)
= Flexe IP2
o
B
oy
5 m. adductor | ramus (C7), C8.|5
Addukce |pollicis profundus  n.|(Thl)
ulnaris
; 4+ m. abductor | n. radialis (Co), C7,|4+
=)
=4 pollicis longus, [n. medianus (C8)
&) Abdukce
E m. abductor (Co), C7,
é pollicis brevis (C8), (Thl)
5 m. opponens [ n. medianus C6, C7, C8,|5
pollicis, n. ulnaris Thl
Opozice
m. opponens (C7), C8,
digiti minimi Thl
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5- m. pollicis brevis | n. medianus C8-Thl 5-
Flexe MP n. ulnaris Co, C7, C8,
Thl
5 Extenze |m. extensor | n. radialis (Co), C7, |4+
MP pollicis brevis (C8)
4 m. pollicis | n. medianus (Co), C7,|4
Flexe IP
longus C8, (Thl)
4+ m. extensor | n. radialis (Co), C7,|4
Extenze IP
pollicis longus (C8)

Tab. ¢. 24 — Vystupni KR: Svalovy funk¢ni test dle Jandy — horni koncetina

= Svalova sila DKK zachovana na stupni 5.

VYSETRENI UCHOPU

Vysetieny tyto uchopy: Stipec, Spetka, lateralni tichop, tchop valce, tichop koule,

hacek. Pacient je zvlada vSechny, bpn. Pacient mad dominantni pravou ruku.

NEUROLOGICKE VYSETRENI

Orientovan mistem, ¢asem, osobou, bez poruchy védomi, bez poruchy feci,
celkovy vzhled bez zjevné patologie.
Vysetieni hlavovych nervi
L. n. olfactorius — pacient pti zavienych o¢ich rozpoznava znamé aromatické latky, bpn.
IL. n.opticus — vySetieni zorného pole pomoci prstli, zrakova ostrost v potadku, bpn.
IIL., IV., VL. n. oculomotorius, n. trochlearis, n. abducens — o¢ni §té€rbiny pfimeiené
Siroké a symetrické, bulby ve sttednim postaveni, vySetfeni pohybt bulbii vS§emi sméry,
bpn; zornice izokorické, okrouhlé, fotoreakce, bpn.
V. n. trigeminus — €iti na obliceji- bez patologii
VIL. n. facialis — testovani mimickych svali (zkousky hybnosti dolni 1 horni vétve), bpn.
VIIL n. vestibulocochlearis — vySetteni sluchu pouze orientacné, bpn, vestibularni ¢ast
bez patologii (nepfitomnost vertiga, nystagmu), Hautantova zkouska- neg..

IX., X., XI. n. glossofaryngeus, n.vagus, n. accesorius — bpn.
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XIIL. n. hypoglossus — normalni trofika, pohyblivost 1 umisténi jazyka, nevykazuje atrofii

ani fascikulaci.

Slachookosticové reflexy
Legenda:
0 — areflexie, 1 — hyporeflexie, vybavnost pouze s facilitaci, 2 — snizeny reflex,

3 —normalni reflex, 4 — hyperreflexie, 5 — polykineticky reflex.

HKK P L
Bicipitovy reflex C5 3 3
Prona¢ni reflex C6 3 3
Tricipitovy C7 3 2
Flexorovy reflex C8 3 3

DKK
Patelarni reflex L2—4 3 3
Reflex Achillovy Slachy L5-S2 3 3
Medioplantarni reflex L5-S2 3 3
Tab. & 25 - Vystupni KR: Slachookosticové reflexy na HKK a DKK
Reflexy trupu Stupen

Epigastricky reflex Th7-8 3
Mezogastricky reflex Th 9-10 3
Hypogastricky reflex Th 11-12 3

Tab. ¢. 26 - Vystupni KR: Reflexy trupu

Pyramidové jevy
VySetteny iritacni pyramidové jevy: ptiznak Babinského, Hoffmantv ptiznak,
Tromnerav jev. Na obou HKK a DKK nezjistény patologie, testy jsou negativni.
VySetteny zanikové pyramidové jevy: ptriznak Mingazziniho, Dufourova
zkouska, fenomén retardace. Na obou HKK a DKK nezjistény patologie, testy jsou

negativni.
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Citi

Povrchové citi

Taktilni citi — citlivost v dermatomech C5, C6, C7, C8, Th1-Th12, L4-S1 neporusSena.
Algicke citi — citlivost na bolestivé podnéty stejné na obou strandch ve vSech
dermatomech HKK 1 DKK.

Diskriminacni citi — dobte rozliSuje dva podnéty od jednoho na obou strandch HKK.
Vysetteno v dermatomech C5, C6, C7, C8, Th 1-Th 12, L4-S1.

Termického citi — rozezna zkumavku s teplou (cca 40°C) a studenou (cca 10°C) vodou

ve vSech dermatomech na obou HKK 1 DKK.

Hluboké ¢iti

VysSetreni stereognozie — bez obtizi rozpoznd pocet, tvar, material pfedmétu, které mu
vlozim do ruky, bpn bilat..

Vysetreni pohybocitu — pohyb prsty na rukou/nohou — pacient rozpozna vykonavany
pohyb jak na HKK, tak 1 DKK, bpn bilat..

Vysetreni polohocitu — nastaveni prsti na rukou/nohou, predlokti, zapésti do urcité

polohy, doSlo k nastaveni segmentu do spravné polohy i na stran¢ opa¢né, bpn bilat..

Meningealni jevy

Priznak opozice sije — bpn Priznak Kernigiiv — bpn

VYSETRENI PATERE A ZEBER DLE LEWITA A RYCHLIKOVE

Aktivni pohyby kréni patere
= flexe: mezi bradu a sternum se vejde 1 prst, rozsah 45°
= extenze: bez bolesti, rozsah 35°
= Jateroflexe: pohyb na obé¢ strany bpn, vleva rozsah 40°, vpravo 35°
= rotace: bez bolesti na ob¢ strany, rozsah vlevo 50°, vpravo 45°
= rotace v maximalnim ptredklonu: bpn, rozsah cca 15° na obé€ strany
= rotace v maximalnim pfedkovu: omezena pohyblivost v C2/C3, rozsah cca 5° na
ob¢ strany
= rotace v zéklonu: bolest pfi provedeni v oblasti C-Th prechodu bilat., rozsah cca

35° vpravo, 30° vlevo
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= pohyb proti izometrickému odporu: uklon — bpn bilat., rotace — bpn bilat.,

ptedklon — bpn, zdklon — bpn

Vysetieni Cp, C-Th prechodu, Thp, HKK dle Lewita a Rychlikové

Omezena joint play C4/C5 do lateroflexe vlevo. Omezena joint play do rotace
vuseku C5/C6 vlevo a C6/C7 vlevo, rovnéZ omezena joint play pii provedeni
dorzélniho a lateralniho posunu v segmentu C6-Th3, pii provedeni lateralniho posunu
doleva pacient udavd bolest do LHK po dorzéalni strané paZe. Omezena joint play
u extenze ve stfedni hrudni patefi. Snizené oddéleni dolniho thlu lopatky dorzalné

vlevo.

PALPACNI VYSETRENI

Palpace mékkych tkani dle Lewita
Aspekce: ptirozené zabarveni kliize, bez klidové potivosti, jizva na pravé strané

bticha po apendektomii, tato jizva je zbarvena dortiZzova.

Vysetieni kiiZe

Fyziologicka teplota v oblasti horni hrudni (oblast C-Th ptechodu, m. trapezius
bilat.), mirna potivost v oblasti kozni fasy v C-Th prechodu. Kize je hrubsi,
fyziologicka protazitelnost bilat., palpacné nezjiSténa bolestivost.

Vysetreni hyperalgickych zon: dermograficka odpovéd — erytém pod dolnim
uhlem lopatky vlevo a voblasti horni Th patefe vlevo, potivost v oblasti

C-Th ptechodu, bez patologické bariéry bilat..

VySetieni podkoZzi
Kiblerova rasa — nelze uchopit v oblasti bederni patefe na obou stranach,
palpacné mirnd bolestivost, dal§i tseky lze uchopit bez problému. Mirné¢ zvySené

svalové napéti v oblasti angulus costae 4.—5. zebra vlevo, bez bolesti.

Vysetieni fascii
Fascie krcni: bpn bilat..
Lumbodorzalni fascie: kaudalnim smérem — protazitelnost fascie do bariéry je mozna,

bez zvyseného odporu, bilat., dopruZeni 1ze provést bilat..
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Thorakodorzalni fascie: kranialnim smérem — bpn bilat..

Fascie na obou strandach trupu: bpn bilat..

Vysetieni jizvy po APPE

Jizva je posunliva vSemi sméry, az na jeji distalni okraj, bez bolesti.

VySetieni svali

m. trapezius — zvysené napéti v hornim useku, vice vlevo, bez TrP bilat.

m. erector spinae — mirn¢ zvySené nap¢ti v oblasti horni hrudni (Th5—C3), bez bolesti
m. quadratus lumborum — bpn bilat.

mm. scaleni — zvySené napéti vice vpravo

m. rectus abdominis — zvySené napéti u jizvy na P stranég, jinak bpn bilat.

m. pectoralis minor — t€émeft bez zvySeného tonu bilat.

kratké extenzory horni kréni — mirn€ zvySené napéti bilat., bez bolesti

m. sternocleidomastoideus —bpn bilat.

m. levator scapulae — zvySené napéti vice vlevo, bez bolesti

branice — bpn

VySsetieni periostovych bodi

lateralni hrana trnu C2 — nepatrné zvySena citlivost vlevo
processus spinosus C7 — bpn, bez bolesti

mecik — bpn

sternokostalni spojeni — bpn bilat.

medialni konec klicni kosti — bpn bilat.

Erbuv bod — bpn bilat.

pricny vybezek atlasu — bpn bilat.

bolestivé body na linea nuchae — bpn bilat.

angulus costae — bpn bilat.

SPECIALNI TESTY

Spurlingiiv test — test je negativni.
Trakcni test pro kréni patef — test je negativni, pfinasi pacientovi ulevu od bolesti

v C-Th ptechodu.
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ZAVER VSTUPNIHO KINEZIOLOGICKEHO VYSETRENI

Z vystupniho vySetteni vyplyva, Ze doSlo k odstranéni téméf vSech reflexnich
zmén. Doslo k relaxaci m. quadratus lumborum bilat., u ostatnich svala stale pretrvava
mirné zvySené napéti. DoSlo k odstranéni TrP a odeznéni bolestivosti v periostovych
bodech. Pacient jiz neudava bolest pti aktivnich pohybech kréni patete, odeznéla bolest
typicka pro kofenovou iritaci v dermatomu C7 a bolest mezi lopatkami, pietrvava
vSak pichani pod nehtem® 2. prstu LHK. DoSlo k obnoveni omezené joint play
ve vySetfenych kloubech, kromé useku kréni patete a C-Th prechodu, ktera nebyla
na doporuceni oSetfujiciho lékate mobilizovana. JelikoZ ma pacient vyraznou hrudni
kyfozu, pretrvdva omezena joint play stfedni hrudni patefe. Nacvikem spravného
abdominalniho dychdni, doSlo k eliminaci nadechového postaveni dolnich Zeber

v expiriu. Z neurologického vySetteni prevlada snizeny reflex tricipitovy C7 vlevo.

3.7  Zhodnoceni efektu terapie

Po osmi terapeutickych jednotkdch se pacientiv zdravotni stav zlepSil.
Jak po fyzické, tak 1 psychické strance se pacient citi lépe, ve cviceni chce nadale
pokracovat.

Béhem terapii jsem se nejvice zaméfila na relaxaci svalli v hypertonu, odstranéni
TrP a protazeni zkrécenych svall, které jsou piedevSim spjaty s kréni patefi. Doslo
tak 1k zvétSeni rozsahu pohybu v kréni patefi, nebot’ izometricka kontrakce (viz nize)

se vyuziva také pro mobilizacni techniky kloubni.

Svalové zkraceni a svalovy hypertonus

Pro upravu svalového zkraceni, konkrétné¢ svali m. trapezius bilat.,
m. quadratus lumborum bilat.,, m. levator scapulae bilat., m. sternocleidomastoideus
bilat., paravertebralnich svali bilat., m. pectoralis major vSech vldken bilat.
a m. pectoralis minor bilat.,, jsem ze zacatku terapii zvolila nejprve metodu PIR
s naslednym protazenim dle Jandy. K odstranéni spoustovych bodli ve svalech jsem
zvolila PIR dle Lewita a k autoterapii AGR dle Zbojana. Po konzultaci se supervizorem
jsem se rozhodla, Ze zvolim dale k terapii na zvySené svalové napéti relaxacni metodu

na podkladé PNF dle Kabata. Uginek byl znaény, stouto technikou byl spokojen
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jak pacient, tak 1 ja. Terapii bych zhodnotila za GspéSnou, nebot’ za pomérné kratky
casovy usek doSlo k protazeni nékterych svalovych skupin az na stupeit 0 a doSlo
k apravé postaveni panve, coZ pfisuzuji ucinku zminovanych metod. Jak doslo

ke zmén¢ ve zkraceni 1éCenych svalovych skupin je popséano v tab. ¢. 27.

pred terapiemi po terapiich

ZKRACENE SVALY P L P L
paravertebralni svaly 1 0
m. quadratus lumborum 1 2 0 1
m. pectoralis ~ major:
sternalni, dolni ¢ast 2 2 1 1
stfedni a horni ¢ast 2 2 1 1
clavikuldrni €.,
m. pectoralis minor 2 2 1 1
m. trapezius — horni ¢. 1 2 1-0 1
m. levator scapulae 1 2 0 1
m. sternocleidomastoideus 1 1 0 0

Tab. ¢. 27 — Efekt terapie: Zkracené svaly

Stoj

Doslo k upravé postaveni panve do symetrie (viz tab. ¢. 28). Tuto skutecnost
piisuzuji technice PNF na relaxaci zvySené¢ho svalového napéti m. quadratus lumborum
bilat., také technice PIR s naslednym protazenim zminovanych svali. Nastala uprava
svalového tonu levého m. quadratus lumborum.

Symetrii tonu m. pectoralis major bilat. (viz tab. €. 28) pfisuzuji technikdm
zminovanych vyse, doslo k Gpravé svalového napéti pomoci techniky PNF dle Kabata
a k protazeni zmiflovanych sval doSlo pomoci PIR s naslednym protaZenim dle Jandy.
Symetrie m. pectoralis major bilat. je dulezitd, aby nedochazelo k zablokovani zeber,
predevsim 4. Zebra, s nimz mél pacient potize.

Rovnéz doslo k zméné rozlozeni vahy pfi stoji na dvou vahach (viz tab. €. 28),
rozdil na DKK je 5kg na misto 9kg. Mohlo jit jak o G€¢inek SMS metody, tak 1 0 zménu

postaveni panve.
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STOJ pred terapiemi po terapiich

prava subglutedlni ryha niz | subglutedlni ryhy ve

stejné vysi

Pohled
zezadu

leva SIPS mirné vys SIPS symetrické
leva crista mirné vys cristy symetrické
= Leva SIAS mirné vys SIAPS symetrické
T 2 .
= S Zvyseny tonus m. | Symetricky tonus m.
s & o g
N pectoralis major sin. pectoralis bilat.
Stoj na dvou | P —56kg, L —47kg P —54kg, L —49kg

vahach

Tab. ¢. 28 — Efekt terapie: Stoj

Stereotyp dychani a hodnoceni stabiliza¢nich schopnosti

Nacvik dychani jsem provadéla slovni instrukci a manudlnim kontaktem
k dopomoci kaudalniho postaveni dolnich Zeber podle Kolafe, k ovlivnéni tuhosti
a zlepSeni dynamiky hrudniho koSe. Dale jsem vyuzila nacvik nadechu s vyuZitim
therabandu, nebot’ jsem se snaZila o maximdalni rozSifeni dolni hrudni apertury
bez zapojeni povrchovych extenzort patete. BiiSni svaly a pomocné dychaci svaly musi
byt relaxovany (Kolaf, 2009). Dale jsem se dle Kolafe snazila ovlivnit stabiliza¢ni
funkci branice. Pacient se snaZil rozpinat bi'iSni dutinu proti odporu.

Pro nacvik sprdvného dechového stereotypu bych mohla dale zvolit drzeni
hornich koncetin ve specifickych polohovych gestech. Tato poloha gest se nazyva
,mudry®, jejich ucinek byl objeven v Indii pti gestech vyrazového tance (Véle, 2006).
Rozhodné by také pacient mohl trénovat dechovy stereotyp pred zrcadlem, kdyby podle
metody dle Gaymanse pacient zaujal spravny sed a pozoroval dechové pohyby v zrcadle
(Lewit, 2003).

U pacienta doSlo k mirnému zlepSeni, prevazuje stidle dolni hrudni typ,
pi1 vydechu nejsou zebra tak markantné drzena v nddechovém postaveni, je patrna lepsi
aktivace bfiSni stény, coz bylo patrné 1 zhodnoceni stabilizacnich schopnosti,
kdy pfi testu briSniho listu dle Kolafe umbilicus nemigroval kranidln€ a pti brani¢nim
testu dle Kolafe pacient aktivoval lateralni skupinu btiSnich svall proti odporu a roztahl
hrudnik lateralng, pticemz doslo k rozsifeni mezizebernich prostor a pacient protitlak

vydrzel Ss.
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Stabiliza¢ni schopnosti pacienta, dle mého nazoru, ovlivnila také SMS metoda,
pomoci které pacient zlepsil stabilizaci trupu ve stoje, svalovou koordinaci a celkové
drzeni téla (Kolat, 2009), coz je tfeba, nebot pacient chce nadale pokracovat v aktivnim
zivotnim stylu a je nezbytné, aby predesel do budoucna obdobnym obtizim jako ma
nyni. Tato metoda byla zvolena k ohledu na stav pacienta, nejednalo se o zadné
abnormalni balancovani.

Na dechovém stereotypu by bylo tfeba dale pracovat, a proto by bylo mozné

vyuZzit 1 vySe zminované techniky.

Stereotypy dle Jandy a ostatni stereotypy

STEREOTYPY | pied terapiemi po terapiich

flexe trupu pohyb zahdjen pfedsunem hlavy pohyb zahdjen flexi
Cp, bez piedsunu

klik neprovedeno 3x, vyrazny ties provedeno 3x, bez
tfesu
flexe hlavy pohyb neni plynuly pohyb je plynuly
sed retroflexe panve anteverze panve

Tab. ¢. 29 — Efekt terapie: Stereotypy dle Jandy a ostatni stereotypy

V tab. ¢. 29 jsou zaznamenany pouze vyrazné¢ zmeény, které nastaly po osmi
terapiich, zbytek v provedeni stereotypli je stejny jako na pocatku, proto jsem ho

Jiz do tabulky neuvadéla.

Kloubni vile

Mobilizace dle Lewita byla uspé$na, doSlo k obnoveni kloubni vile ve vSech
segmentech, kde byla omezena, pietrvava vSak omezena joint play u extenze ve stfedni
hrudni pateti a snizen¢ oddaleni dolniho uhlu lopatky dorzilné¢ vlevo. Nedoslo
ke zmobilizovani kréni patefe a C-Th prechodu na doporuceni oSetiujiho Iékare.
Pravdépodobné se jednd o ochrannou blokadu. Pod dohledem supervizora jsem vyuZila
trakci Cp pomoci zadvésu TerapiMaster, ktery pacientovi rovnéz ulevil od bolesti Cp.
Jelikoz davam prednost manudlnim technikach, tato trakce byla vyuzita pouze jednou.

Pti mobilizaci Zeber byla vyuZzita mobilizace dle MojziSové, kterda byla provedena
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supervizorem. Omezena joint play u extenze ve stfedni hrudni pateti. Snizené oddaleni

dolniho thlu lopatky dorzalné vlevo.

Goniometrie

Doslo k zvySeni rozsahu v kréni pateti a v ramennim kloubu (viz tab. ¢. 30),
coz ptisuzuji metod€ PIR s nasledny protazenim podle Jandy pro protazeni zkracenych
svalli a metod¢ PNF dle Kabata, diky niz doSlo k upravé zvySené¢ho svalového napéti

v oblasti kréni patefe a svalli spjatych s ramennim kloubem.

g g pred terapiemi po terapiich
¥ £
Aktivni pohyb Pasivni pohyb | Aktivni pohyb Pasivni pohyb
Z ’5 S30-0-35 S35-0-40 S35-0-45 S40-0-45
E E F35-0-30 F40-0-35 F40-0-35 F45-0-40
R45-0-40 R 50-0-45 R50-0-45 R55-0-50
P aktivni pohyb | P pasivni pohyb | P aktivni pohyb | P pasivni pohyb
% " S40-0-170 |S50-0-175 |S40-0-175 |S50-0-180
; § L aktivni pohyb | L pasivni pohyb | L aktivni pohyb | L pasivni pohyb
é 2 [S40-0-165 |[S45-0-170 [S40-0-170 |S45-0-175
F170-0-0 F180-0-0 F175-0-0 F180-0-0

Tab. ¢. 30 — Efekt terapie: Goniometrie

Svalova sila a antropometrie

Pacient pied zaCatkem terapie nemél vyrazné oslabeni, 1 pfesto jsem mirné
oslabené svaly posilovala, nebot’ by postupem ¢asu mohlo dojit k pret€Zovani silnéjSich
svalovych skupin a ke vzniku svalovych dysbalanci. Oslabeny triceps brachii sin.
pfisuzuji radikularnimu draZdéni. DoSlo k zlepSeni svalové sily (viz tab. ¢. 31),
s ¢imZ souviselo 1 mirné zvétSeni obvodu paze (viz tab. €. 32), pomoci techniky
PNF dle Kabata. RovnéZz pacient cvi¢il pomoci therabandu a analytickych cviki,
které mu byly doporuceny. K mirnému posileni biiSnich svalii doSlo pomoci nacviku

abdominalniho dychani (viz vySe) a pomoci SMS metody.
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Pred terapiemi

po terapiich

cast téla pohyb vpravo | vlevo | vpravo | vlevo
obloukovita flexe 4- 4+
flexe s pfedsunem 4- 4
krk flexe s rotaci 3+ 3+ 4+ 4+
extenze 4-, 0P, B 4 4
flexe 3 4-
trup flexe s rotaci 3 3 3+ 3+
extenze 4 4+
loketni flexe 4+ 5-
kl. extenze 4 4+
predlokti | supinace 4 5-
Tab. €. 31 — Efekt terapie: Funkéni svalovy test dle Jandy
Obvod Pred terapiemi Po terapiich
PHK LHK PHK LHK
paZe relaxovana 31 29 31 29,5
paze pifi kontrakci 38 36 38 36,5
svalu

Tab. €. 32 — Efekt terapie: Antropometrie

Reflexni zmény

Béhem terapii s pacientem jsem vyuZila techniky mékkych tkani dle Lewita
a mickovani dle Jebavé na oSettfeni reflexnich zmén v kazi, podkozi, svalech a fasciich.
Diky tomu doSlo k odstranéni vétSiny zmén ve zminovanych strukturach, ptetrvavaji

nepatrné zmény v oblasti C-Th pfechodu (mirna potivost) a v oblasti Thp v mistech

4.-5. Zebra, kde stagnuje zvySené napé€ti v oblasti angulus costae.

Pomoci tlakové masdze a PIR dle Lewita doSlo k odstranéni TrP, které jsem
zjistila béhem vstupniho vySetfeni. Pomoci téchto metod doslo reflexné 1 k odeznéni

bolesti v periostovych bodech. Na TrP by bylo mozné rovnéz vyuzit horkou roli

dle Briiggera.
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Celkové zhodnoceni

S pacientem se mi behem terapeutickych jednotek podafilo navazat dobry vztah.
Pacient se velmi snazil a poctivé doma cvicil cviky dle instruktaze. Chtél se co nejdiive
zbavit obtizi a navratit se opét k plivodnimu zivotnimu stylu, hlavné se jednalo o névrat
k hrani badmintonu a tenisu. Béhem terapii doSlo k zlepSeni jeho zdravotniho stavu,
coz ptisuzuji rovnéZ jeho velké snaze a motivaci.

Zvolené fyzioterapeutick¢é postupy hodnotim jako adekvatni vzhledem
k diagnéze a stavu pacienta. Pfevazné¢ jsem postupovala podle terapie na kofenové
syndromy dle Hromadkové (Hromadkova, 1999) a Kolate (Kolatr, 2009). Pacient
se po terapiich nikdy nezhorSil, dochédzelo postupné k zlepSovani jeho zdravotniho
stavu, coZ hodnotim jako pozitivni. Dle mého 1 pacientova ndzoru nejvice pacientovi
prospéla relaxacni metoda na podkladé PNF dle Kabata a PIR s naslednym protazenim
dle Jandy k protazeni zkracenych svall, PIR dle Lewita na svalové spazmy a spoustové
body ve svalech a rovnéz techniky mékkych tkani dle Lewita, nebot” doslo k obnoveni
posunlivosti ktze, podkozi, fascii a svali voblasti Cp a pacient se citil Iépe.
Vyraznég se pacientiv stav zlepSil po mobilizaci 4.—5. zebra dle MojziSové. Jelikoz je
problém s hernii disku problémem komplexnim, vyuzila jsem techniky tak, aby doslo
k posileni svalového korzetu patete a zlepSeni stereotypu dychani.

Mezi dalsi terapeutické metody uspéSné v 1écbé vertebrogennich obtizi,
se kterymi jsem se na pracovisti setkala, hlavné na hernii disku v bederni patefi, je
metoda podle Robina McKenzieho. JelikoZ je hernie disku zalezitosti mechanickou, je
tato technika z hlediska terapie dilezita. Tuto metodu jsem s pacientem hned 1. terapii
vyzkousela, jednalo se o retrakci hlavy, bohuzel pacient po 6. opakovani citil silnou
bolest v oblasti C6/C7. Tuto metodu zkouSel pacient 1 druhy den doma, bohuzel se
vzdy objevila bolest. VyzkousSela jsem 1 retrakci hlavy se zaklonem vleze na zadech,
objevila se vSak po celou dobu této terapie bolest s propagaci do LHK. Z dtivodu téchto
obtizi jsem opustila od této metody. Metodu dle McKenzieho bude dale pacient
provadeét pod dohledem supervizora. Jelikoz mé pacient levostranny preforaminalni
vyhiez ptredpokladam, Ze by neSlo pouze o retrakci hlavy, ale s vyuzitim lateralni
slozky. V budoucnu rada absolvuji kurz metody dle McKenzieho, nebot’ bych o ni rada
védéla vice a mohla tak pacientim plné pomoci.

Déle se podle studii zd4d jako vhodnad technika u cervikalni radikulopatie

manipulace ¢i1 mobilizace doplnéna cvicenim. Manipulace ¢i mobilizace spolu
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se cviCenim, které je zaméfeno na kréni oblast, pfinaSi dlouhodobé zlepSeni
v tom smyslu, Ze dochazi k odstranéni dlouhodobé bolesti a ptinaSi lepSi ucinek
nez samotna cviceni zaméfend na kréni patet (Miller, et al, 2010). ProtoZe se
ale zjistilo, Ze béhem manipulace dochazi k vaskularnim obtiZim, je povaZovana
tato metoda v piipadech vyhtezu disku jako riskantni a Skodliva (Wainner, Gill, 2000).
Ja jsem se po konzultaci s oSetfujicim lékafem vyhnula jak manipulaci, tak 1 mobilizaci
kréni patefe. Trakce kréni patefe ma rovnéz znacny UCinek na pacienty k odstranéni
bolesti (Lewit, 2003; Fritz, et al.,, 2014, Malanga, 1997; Saal, Saal, Yurth, 1996;
Constantoyannis, et al., 2002). Podle nékterych autort je vhodné zvolit manualni trakci
kréni patefe spolu s jemnou mobilizaci (Persson, Carlsson, Carlsson, 1997). Dale jsem
zvolila posilovani hlubokych flexort §ije, coz ma ve zvetejnénych studii pozitivni efekt
k terapii (Fritz, et al., 2014; Persson, Carlsson, Carlsson, 1997), rovnéz se doporucuje
posilovani svali stabilizujici lopatku (Peolsson, et al, 2014). V tad¢ studii
se doporucuje také akupunktura a elektroakupuntura (Lewit, 2003; Malanga, 1997),
coz bych pacientovi dale doporucila.

Pacient byl po celou dobu vSech terapii velmi snazivy a byla patrna jeho velka
snaha o brzky navrat k aktivnimu zivotnimu stylu (tenis, badminton). Na dotaz,
zda miize tyto sporty dale vykonavat, jsem pacienta odkdzala na oSetfujiciho I¢kaie
a doporucila mu vyvarovat se sportim, kde se objevuji rychlé a Svihové pohyby kréni
patete Ciskoky a poskoky. Jelikoz pacient rad plave, doporucila jsem mu plavani
na znak. Pacient vlastni podlozku Airex a velky rehabilitaéni mi¢, proto mize nadale

pokracovat ve cvicich, které zna z instruktaze z terapii.

91



4 Zaveér

Na zéklad¢ zpracovani této bakalaiské prace jsem se seznamila s problematikou
cervikobrachiondlniho syndromu s kofenovym postizenim C7. Pomohlo mi Iépe
se orientovat v diagnostice a nasledné fyzioterapeutické 1€cb¢ v této problematice.

Béhem souvislé odborné praxe v Nemocnici Na Bulovce, na ambulanci oddéleni
Lécebné rehabilitace, jsem ziskala mnoho zkuSenosti, které mi budou velkym piinosem
v budouci praxi. Praxe mi byla pfinosem z hlediska zlepSeni komunikace s pacienty,
kterd je z hlediska vzajemné spoluprace velmi dilezitd. Béhem kazdodenniho styku
s pacienty jsem se mohla zdokonalovat v technikach, které¢ jsem se naucila béhem studia
fyzioterapie.

S pacientem se mi za necelé Ctyii tydny podatilo navazat dobry vztah. Pacient
byl velmi snaZivy a poctivé doma cvicil cviky dle instruktaZze. Béhem terapii doSlo
k zlepSeni jeho zdravotniho stavu, na némz mé velky podil i sdm pacient, diky jeho

motivaci a dobré spolupraci.

92



5 Seznam pouZzité literatury

1. AMBLER, Z. Zdklady neurologie: ucebnice pro lékarské fakulty. 6., pteprac.
a dopl. vyd. Praha: Galén, 2006. ISBN 80-726-2433-4.

2.  BARSA, P.,, SUCHOMEL, P. Kréni ortézy a jejich vyznam v klinické
praxi. Neurologia pre prax [online]. 2005, ¢. 6 [cit. 2014-02-25]. Dostupné z:
http://www.solen.sk/index.php?page=pdf view&pdf id=1812&maga

3. BEDNARIK, J., KADANKA, Z. Vertebrogenni neurologické syndromy.
Vyd. 1. V Praze: Triton, 2000, 215 s. ISBN 80-725-4102-1.

4. CAPKO, J. Zaklady fyziatrické 1échy. 1. vyd. Praha: Grada, 1998, 394 s,
ISBN 80-716-9341-3.

5. CLELAND, J., et al. Manual Physical Therapy, Cervical Traction, and
Strengthening Exercises in Patients With Cervical Radiculopathy: A Case
Series. Journal of Orthopaedic [online]. 2005, vol. 35, issue 12, p. 802-811 [cit.
2014-03-04]. Dostupné Z: http://www.alliance-rehabilitation.com/wp-
content/themes/alliance/files/cervical/Cervical%20Radiculopathy.pdf

6. CONSTANTOYANNIS, C., et al. Intermittent cervical traction for cervical
radiculopathy caused by large-volume herniated disks. Journal of Manipulative
and Physiological Therapeutics [online]. 2002, vol. 25, issue 3, p. 188-192 |[cit.
2014-03-02]. Dostupné zZ:
http://ww.pettibonsystem.com/sites/default/files/document attachment/Intermitten

t%?20cervical%?20traction%20for%?20radiculopathy.pdf
7. CORENMAN, D. Symptoms of Cervical Nerve Injuries. Neck and

back [online]. 2013 [cit. 2014-02-25]. Dostupné z:

http://neckandback.com/conditions/symptoms-of-cervical-nerve-injuries

93



8. DUNGL, P. Ortopedie. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2005, 1273 s. ISBN
80-247-0550-8.

9. FRITZ, J., et al. Exercise Only, Exercise With Mechanical Traction, or
Exercise With Over-Door Traction for Patients With Cervical Radiculopathy,
With or Without Consideration of Status on a Previously Described Subgrouping
Rule: A Randomized Clinical Trial. Journal of Orthopaedic [online]. 2014, vol.
44, issue 2, p. 45-57 [cit. 2014-02-25]. DOI: 10.2519/jospt.2014.5065. Dostupné
z: http://www.jospt.org/doi/full/10.2519/jospt.2014.5065#.UwynG_mW9IZM

10. GROSS, J., FETTO, J., ROSEN, E. Vysetieni pohybového aparatu. Vyd. 1.
Praha: Triton, 2005, 599 s. ISBN 80-725-4720-8.

11. HALADOVA, E., NECHVATALOVA, L. Vysetiovaci metody hybného
systemu. Vyd. 1. Brno: Institut pro dalSi vzdélavani pracovnikii ve zdravotnictvi,

1997, 135 s. ISBN 80-701-3237-X.

12. HOLUBAROVA, J., PAVLU, D. Proprioceptivni neuromuskuldrni
facilitace. 1. vyd. Praha: Univerzita Karlova v Praze, nakladatelstvi Karolinum,

2007, 116 s. Ucebni texty Univerzity Karlovy v Praze. ISBN 978-802-4612-942.

13. HOWARD, D. Treatment and prevention of disc bulge, herniation and
prolapse: Disc Bulges. Pascoe Vale Osteopathy [online]. 2009 [cit. 2014-03-01].
Dostupné z: http://www.valeosteopathy.com/2009/05/25/disc-bulge-back-pain-

treatment/

14. HROMADKOVA, J. Fyzioterapie. Vyd. 1. JinoGany: H, 1999, 428 s. ISBN
80-860-2245-5.

15. JACKSON, R. The Classic: The Cervical Syndrome. Clinical Orthopaedics

and Related Research [online]. 2010, vol. 468, issue 7, p. 1739-1745 [cit. 2014-
02-25]. Dostupné z: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2881998/

94



16. JANDA, V. Svalové funkcni testy: kniha obsahuje 401 obrazkii a 65 tabulek.
Praha: Grada, 2004, 325 s. ISBN 80-247-0722-5.

17. KARNATH, B. Identifying the Musculoskeletal Causes of Neck
Pain. Rheumatology network [online]. 2012 [cit. 2014-02-25]. Dostupné z:
http://www.rheumatologynetwork.com/identifying-musculoskeletal-causes-neck-

pain

18. KASIK, I. Vertebrogenni koienové syndromy: diagnostika a 1écba. 1. vyd.
Praha, c2002, 224 s. ISBN 80-247-0142-1.

19. KOLAR, P. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009, 713 s.
ISBN 978-807-2626-571.

20. KRAMER, J, SCHLEBERGER, R. HEDTMANN, A. Intervertebral disk
diseases. causes, diagnosis, treatment and prophylaxis. 2nd ed., rev. and updated.

New York: Thieme Medical Publishers, c1990. ISBN 08-657-7311-4.

21. LEWIT, K. Manipulacni lécba v myoskeletdlni mediciné. 5. pteprac. vyd.
Praha: Sdé€lovaci technika, c2003, 411 s. ISBN 80-866-4504-5.

22. MALANGA, G. The diagnosis and treatment of cervical
radiculopathy. Medicine [online]. 1997, vol. 29, Supplement [cit. 2014-02-25].

Dostupné z: http://emedicine.medscape.com/article/94118-overview

23. MIDDLEDITCH, A., OLIVER, J. Functional anatomy of the spine. Oxford:
Butterworth-Heinemann, 2005, 359 s. ISBN 07-506-2717-4.

24. MILLER, J., et al. Manual therapy and exercise for neck pain: A systematic
review. Manual Therapy [online]. 2010, vol. 15, issue 4, p. 334-354 [cit. 2014-03-
01]. Dostupné zZ: http://www.nucre.com/Artigos%20-
%20Terapia%20Manual/Manual%?20therapy%20an%?20dexerciseforneckpain?%20
A%?20systematicreview.pdf

95



25. MLCOCH, Z. Vertebrogenni algicky syndrom. Medicina pro praxi. 2008,
¢. 5.

26. MUMENTHALER, M., MATTLE, H. Neurologie. 1. ¢eské¢ vyd. Grada,
2001, 649 s. ISBN 80-716-9545-9.

27. PAVLU, D. Specidlni fyziterapeutické koncepty a metody 1: koncepty a
metody spocivajici prevazne na neurofyziologické bdzi. 2. vyd. Brno: Akademickeé

nakladatelstvi CERM, 2003, 239 s. ISBN 80-720-4312-9.

28. PEOLSSON, A., et al. Outcome of physiotherapy after surgery for cervical
disc disease: a prospective randomised multi-centre trial. BMC Musculoskeletal
Disorders [online]. 2014, vol. 15, issue 1 [cit. 2014-02-25]. Dostupné z:
http://www.biomedcentral.com/1471-2474/15/34

29. PERSSON, LC., CARLSSON, CA., CARLSSON, JY. Long-lasting cervical
radicular pain managed with surgery, physiotherapy, or a cervical collar. A
prospective, randomized study. Spine [online]. 1997, vol. 22, issue 7, p. 751-758
[cit. 2014-03-05]. Dostupné Z:
http://txstatedpt2012.wikispaces.com/file/view/Persson-1997+-

+Long+lasting+cervical+radicular+pn+managed+by+surgery,+PT,+cervical+colla

r-wainner.pdf

30. PLACKOVA, A. Liecebnd masdz. 2., dopln. vyd. Martin: Osveta, 2009, 322
s. ISBN 978-808-0633-196.

31. RYCHLIKOVA E.Manudlni medicina: privvodce diagnostikou a lécbou
vertebrogennich poruch. 4. roz§. vyd. Praha: Maxdorf, 2008, 499 s. ISBN 978-
807-3451-691.

32. SAAL, J., SAAL, J. , YURTH, E. Nonoperative Management of Herniated

Cervical Intervertebral Disc With Radiculopathy [online]. Spine . 1996, vol. 21,
issue 16, p. 1877-1883. [cit. 2014-03-05]. Dostupné Z:

96



http://www.udel.edu/PT/PT%?20Clinical%20Services/journalclub/caserounds/01 0
2/dec01/saal.pdf

33. SEIDL, Z., OBENBERGER, J. Neurologie pro studium i praxi. 1. vyd.
Praha: Grada, 2004, 363 s. ISBN 80-247-0623-7.

34. SMISEK, R., SMISKOVA, K. Cviceni pro regeneraci patere: SM systém -
funkcni stabilizace a mobilizace pdtere. Praha: Richard SmisSek, 2002, 96 s. [ISBN
80-238-8175-2.

35. VALIHRACH, J. Bolesti pti funk¢nich onemocnénich pohybového aparatu
dle konceptu Dr. Briigerra. Neurologie pro praxi [online]. 2003, ¢. 4
[cit. 2014-02-25]. Dostupné Z:
http://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2003/04/08.pdf

36. VELE, F. Kineziologie: piehled klinické kineziologie a patokineziologie pro
diagnostiku a terapii poruch pohybové soustavy. 2., 10zS. a preprac. vyd. Praha:

Triton, 2006, 375 s. ISBN 80-725-4837-9.

37. Vyhlaska €. 267/ 2012 Sb., o stanoveni Indikacniho seznamu pro lazenskou

1é¢ebné rehabilitaéni pééi o dospélé, déti a dorost. Shirka zdkonii CR. 2012

38.  WAINNER, R., GILL, L. Diagnosis and Nonoperative Management of
Cervical Radiculopathy. Journal of Orthopaedic [online]. 2000, vol. 30, issue 12,
p. 728-744 [cit. 2014-02-28]. Dostupné Z:
http://www.jospt.org/do1/pdf/10.2519/jospt.2000.30.12.728

97



6  Prilohy

Seznam pfiiloh

Priloha ¢.
Priloha ¢.
Priloha ¢. Fotografie pacienta

1 Zadost o vyjadieni etické komise FTVS UK
2
3
Priloha ¢. 4 MR kréni patete
5
6

Vzor informovaného souhlasu

Priloha ¢.

Priloha ¢.

Seznam tabulek

Seznam pouzitych zkratek

98



Piiloha ¢&. 1 — Zadost o vyjadieni etické komise FTVS UK

UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Marttho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

tel: 220 171 111

it/ fwww. ftvs.cuni.cz/

Zadost o vyjadieni
etické komise UK FTVS
k projektu vyzkumns, doktorske, diplomové (bakalatske) price, zahrujici lidské aastniky

Nézev: Kazuistika fyzioterapeutické péte o pacienta s diagndzou cervikobrachialn! syndrom
Forma projektu: Bakaldfské prace
Autor (hlavni feSitel): Tereza Jackové

Skolitel (v piipads studentské price): Mgr. Katefina Holubova

Popis projekiu
Kazuistika fyzioterapeutické péde o pacienta s diagndzou cervikot achidlni syndrom, bude zpracovana
pod odbemym dohledem zkuZeneho fyzioterapeuta v Nemocnici Na Bulovee, Praha 8.

Nebudou pouzity 24dné invazivni techniky. Osobni idaje ziskané z etfeni nebudou zvefejnény.

Zajisténi bezpe¥nosti pro posouzeni odborniky: Nebudou pouZity 7adn¢ invazivni techniky.
Etické aspekty vizkumu: Osobui udaje, ani vysledky 2 vySetfeni nebudon zneuzity.

Névrh informovaného soublasu (pfiloZen)

V Praze dne /77 ; /a/ 144 Padpis autora: /’Lﬂ’gﬂ///
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lidské ucastniky.

Regitel projektn spinil podminky nutné k ziskdni seuhlasn etické komise.
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Priloha €. 2 — Vzor informovaného souhlasu

V souladu se Zakonem o péci o zdravi lidu (§ 23 odst. 2 zakona ¢.20/1996 Sb.) a
Umluvou o lidskych pravech a biomedicing &. 96/2001, Vas zadam jako studentka
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souhlas k vySetfeni a nasledné terapii, na zdklad€é toho zpracuji bakalafskou praci.
Timto Vas Zaddm 1 o souhlas k nahlizeni do Vasi zdravotnické dokumentace. Osobni
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kterych jste zvykly. MiZe se stat, Ze nc¢kterd naSe setkani budou trvat déle, zejména
vstupni a vystupni kineziologicky rozbor. Béhem terapii budu aplikovat bézn¢ uzivané
neinvazivni postupy. Riziko vzniku bolesti bude nejvySe minimalizovano. Vysledky

z nasi prace nebudou jakkoli zneuzity.

Dnesniho dne jsem byl odbornym pracovnikem poucen o planovaném vysetiteni
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které mi fadné odpovedél.

ProhlaSuji, ze jsem shora uvedenému pouceni plné¢ porozumél a vyslovné
souhlasim s provedenim vySetfeni a naslednou terapii.
Souhlasim s nahlizenim niZe jmenované osoby do mé dokumentace a

s uverejnénim vysledka terapie v rdmci studie.

Vlastnorucni podpis pacienta: ............cceeeeviiiiiiiiiiieaiieenneennennn.



Priloha €. 3 — Fotografie pacienta

Foto ¢. 2 - Vstupni KR: VySetreni stoje — pohled zboku



Foto ¢. 3 — Vstupni KR: Vysetieni stoje — pohled zepredu

Foto ¢. 4 — Vstupni KR: Vysetieni ostatnich pohybovych stereotypt — sed
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Foto ¢. 5 — Vystupni KR: VySetfeni stoje — pohled zezadu

Foto ¢. 6 — Vystupni KR: VySetieni stoje — pohled zboku



Foto ¢. 7 — Vystupni KR: Vysetieni stoje — pohled zepredu

Foto ¢. 8 — Vystupni KR: VySetieni ostatnich pohybovych stereotypii — sed
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Foto ¢. 10 — MR Kkréni pateie
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Priloha €. 6 — seznam pouzitych zkratek

AEK agisticko-excentricka kontrakce
AGR antigravitacni relaxace
AO atlantoocipitalni

AP pfedozadni

APPE appendektomie

ASK artroskopie

bilat. bilateralni

BMI body mass index

bpn bez patologického nalezu
C kréni

CB cervikobrachialni

Cp kréni patet

CT vypocetni tomografie
C-Th cerviko-thorakalni

DG diagonala

DK dolni koncetina

DKK dolni koncetiny

dx. dexter/tra

HKK horni koncetiny

1P interfalangovy

KR kineziologicky rozbor
L vlevo

1. lateris

LDK leva dolni koncetina
LHK leva horni koncetina
lig. ligamentum

LTV lécebna télesna vychova
m. musculus

MCP metakarpophalangealni
mm. musculi

MP metakarpophalangealni

MR magneticka rezonance



neg.

NS

PDK
PHK
PIR
PNF
RTG
SIAPS
sin.
SIPS
SMS
Th-L
Thp
TrP

nervus
negativni

nervova soustava

vpravo
prava dolni koncetina
prava horni koncetina

postizometricka relaxace
proprioreceptivni neurosvalova facilitace
nativni radiogram

spina iliaca anterior superior

sinister/tra

spina iliaca posterior superior
senzomotoricka stimulace
thorakolumbalni

hrudni patet

triggerpoint



