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Souhrn:

Prace popisuje souvislost zmén méekké tkané v lumbosakralni oblasti u pacientl
trpicich periodickou bolesti hlavy ptfevdzné cervikogenniho charakteru. Prace nejprve
obsahuje teoretickou c¢ast, kterd definuje zakladni pojmy, popisuje zéklady anatomie,
zaklady fyziologie zmén mékké tkané a charakterizuje bolest hlavy a jeji klasifikaci.
Prakticka Cast je zaloZena na provedeném vySetfeni a méfeni. Na jeho zéklad¢é byl
posouzen vztah zmén meékkych tkdni v lumbosakralni oblasti u pacientli trpicich
periodickou bolesti hlavy pievazné cervikogenniho charakteru a vysledky byly porovnany

s kontrolni skupinou.
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Bachelor thesis describes the changes of a soft tissue in the lumbosacral region with
people suffering from periodic headache. The theoretical part includes basic definitions,
basis of anatomy and physiology, describes and classify headache. The practical part is
based on the research we have made. The results were evalueted and compared with

control group of healthy people.
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UvVOD

Me¢kké tkané jsou spoleCnosti Casto velmi podcenovanym organem pohybového
aparatu, ale pravdou je, Ze v ném maji nesmirné velky vyznam. HanuSova (2005) dokazala
ve své praci velmi zasadni vyznam mékkych tkani. Zasahem v nich byla schopna ovlivnit

celkovy stav pacienta.

Péatet je funk¢ni jednotka, ktera pracuje jako jeden celek a zmény na jednom konci
mohou vyznamné ovlivnit ¢ast opacnou. Uz Lewit (1962) popisoval funkéni problematiku
patete, zejména souvislost oblasti hlavovych kloubt a kfizové krajiny a Rychlikova (2004)
zminuje bolest hlavy zplisobenou blokadou hlavovych kloubli za soucasné bolestivosti

kiize.

Bolest hlavy trapi lidskou spole¢nost dnes a denné. Je to jeden z negativnich
pfiznaki soudobé lidské spolecnosti. Ambler (2011) popisuje, ze krom bolesti tento
uzkosti az strachu. Cervikogenni bolesti hlavy fadime do nejvétsi skupiny sekundarnich
bolesti hlavy nebo obliceje. Markova (2009) odhaduje asi deset az patndct procent
populace trpicich bolestmi hlavy, jejiz pfi¢inou je porucha funkce kréni patete, nejcastéji

blokada.

Je nam znama lécebna metoda kraniosakralni, u které¢ miizeme jen z nazvu usoudit,
ze oblast hlavy s kiiZovou krajinou uzce souvisi. | z klinické praxe vime, Ze lumbosakralni
krajina ma velmi uzky vztah s cervikokranialni oblasti. Touto problematikou se zabyvala i
Rychlikova (2004), ktera tvrdila, chceme-li v terapii vertebrogennich poruch byt Gispésni,
musime nahliZet na patet jako na funk¢ni celek, ve kterém vSechny segmenty spolu souvisi

a porucha jednotlivého segmentu miize zptsobit zmény v misté, kde bychom to necekali.

Neni ndm znama publikace ¢i jina odborna prace, kterd by se v minulosti pfimo
zabyvala bolesti hlavy a lumbosakralni krajinou. Cilem prace je posoudit, jaky vztah maji
zmény v m&kké tkani v lumbosakralni oblasti u lidi, ktefi trpici periodickou bolesti hlavy,
pfevazné cervikogenniho charakteru a zda lze vlibec souvislost prokazat. Protoze vime o
tom, jak je lumbosakralni pfechod problémova oblast a zmény méekké tkdn€ zde zplisobuje

vice faktort, vysledky budeme porovnavat s kontrolni skupinou zdravych jedinct.
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TEORETICKA CAST
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1 Meékka tkan

1.1 Vymezeni mékkych tkani

Mezi mékké tkan¢ v pohybovém segmentu patii kiize a podkozi, fascie, svaly,

kloubni pouzdro a vazy. (Kolar, 2009)

Funkce mekkych tkani byva casto podcenovana, protoze pii kazdém pohybu se
nepohybuji jen svaly a klouby, ale i obklopujici mékké tkané ve smyslu protazeni
a vzajemného posouvani. Pohyby téchto komponentii musi byt ve vzdjemném souladu, a to

plati i pro vnitini organy. (Lewit a OlSanska, 2003)

1.2 Anatomie mékkych tkani lumbosakralni oblasti

1.2.1 KuZe a podkozZi

KtZe, cutis nebo derma pokryva povrch lidského téla a jeji plocha je pfiblizné 1,5 —
1,8 metri ctverecnich. Tento orgdn se sklada ze tii vrstev. Pokozku — epidermis tvofi
nekolik vrstev plochych bunék, které na povrchu odumiraji, rohovati, olupuji se a nasledné
jsou nahrazovany buiikami z hlubSich vrstev. Tato vrstva také obsahuje pigmentova zrna,

ktera urcuji barvu pokozky. (Dylevsky, 2011)

Skara — corium — vazivova slozka kiize se sklada z vazivovych bunék a elastickych
vldken. Tato vlakna se v podkozi proplétaji a mezi nimi se nachazi 1 buiky tukové.
Elasticka vlakna se orientuji do urcitych smérii podle sméru mechanické zatéze a zajist'uji
pruznost, pevnost a roztazitelnost. Ve Skare jsou také obsazeny krevni a mizni cévy, nervy,
vlasové kofeny a potni i mazové zlazy. Corium také svymi bradavkovitymi vybézky vbiha
do pokozky. V téchto vybézcich jsou pak Cetna nervova zakonceni pro vnimani bolesti,

tepla, chladu a taktilniho ¢iti. (Dylevsky, 2011)

Podkozni vazivo obsahuje kolagenni a elastickd vldkna, mezi kterymi jsou
rozptyleny bunky vaziva. Pomérn¢ fidkd konzistence této vrstvy umoziuje posunlivost

kize. (Dylevsky, 2011)
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1.2.2 Svaly

Musculus quadratus lumborum je dorzalni btisni sval zac¢inajici na poslednim zebru
a na processu costariu prvnich ¢ty bedernich obratli, na patém jen n€kdy. Sval, jehoz
snopce mifi kaudalné, se upina na crista iliaca a ligamentum iliolumbale. Pfi oboustranné
kontrakci zaklani bederni patet, jednostranné uklani bederni patef a poslednim vyznamem

je fixace dvanactého Zebra, ¢imZ dava oporu pro kontrakei branice. (Cihak, 2011)

Obrazek 1: Musculus quadratus lumborum

Zdroj:

In: Www.wikiskripta.eu [online]. [cit. 2019-03-28]. Dostupné z:
https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/8/8d/Quadratuslumborum.png

Do ctvrté vrstvy zaddovych svalt patii erector trunci, ktery tvoii silny sloupec
vlastnich svalll zddového piivodu. Vedou v celém rozsahu patefe od kosti kiiZové kranialné
az po zahlavi. Sval se d€li na Ctyfi celky. Systém spinotransverzalni zahrnuje musculus
splenius, iliocostalis a longissimus. Oboustranné vzpfimuje patei a zaklani hlavu,
jednostranné pak uklani patef a rotuje na stranu pusobiciho svalu. Systém spinospidni
spojuje obratlové trny medialné od musculus longissimus, je jim z Casti kryt a cely systém
se oznacuje jako musculus spinalis. Jeho funkci je vzpfimovani patefe. Transverzospinalni

systém ma snopce opacn¢ v porovnani se spinotransverzalnim a celkové se oznacuje jako

16


https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/8/8d/Quadratuslumborum.png

musculus transverzospinalis. Pfi oboustranné akci se ucCastni vzpfimovani patefe a
jednostranné ukloni patet a hlavu na stranu pusobiciho svalu a rotuje na stranu opacnou.
Posledni je systém kratkych svali hibetnich, které jsou ulozeny mezi sousednimi obratli a
jsou ulozeny nejhloubé&ji ze zadovych svalt. Ugastni se jak zaklonu, tak pomaéhaji i pii

tiklonu pétete. (Cihak, 2011)

1.2.3 Fascie

Obrazek 2: Svaly zad v lumbdlni oblasti

Zdroj: Cihdk, 2011, str. 343

Fascia thoracolumbalis je tvofena dvéma listy, které mezi sebe v bederni krajiné
uzaviraji hluboké zadové svalstvo. Lamina superficialis, coby povrchovy list tvofici
souCasn¢ aponeuroticky zacatek m. latissimus dorsi, vede od trni bedernich obratlu,
dorsalni plochy kosti kiiZové a zadni ¢asti hiebene kycelniho. Lamina profunda tvofi tuhou
aponeurotickou blanu mezi komplexem hlubokého zddového svalstva a m. quadratus
lumborum. Hluboky list se pfipojuje k poslednim zebrim, na procc. costarii bedernich
obratlll a na zadni okraj crista iliaca. Lateralné oba listy splyvaji a ze zevniho okraje pak

za¢ina m. transversus abdominis. (Cihak, 2011)
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Obrazek 3: Thorakolumbalni fascie

Zdroj: Cihak, 2011, str. 335

1.2.4 Ligamenta

Ligamentum iliolumbale se rozepind mezi zadnim okrajem crista iliaca a procc.
costales ¢tvrtého a patého bederniho obratle. Plni zpeviiujici funkei kiizokycelniho kloubu.

(Cihék, 2011)

Obrazek 4: RozloZeni na funkce iliolumbalnich ligament

Zdroj: Kapandji, 2008, str. 99



1.3 Funkéni anatomie

1.3.1 Paterni sektor

Pohybovy segment je zdkladni funk¢ni prvek axialniho systému. Skupiny segmenti
pak tvoii vyssi funkéni jednotky, a to pateini sektory, jejichz anatomické Clenéni patete se
nekryje s funkénim pojetim, které 1épe vystihuje pohybové moznosti axidlniho systému.

(Dylevsky, 2009)

1.3.2  Clenéni pateie z funkéniho hlediska

Patert lze ¢lenit z funkéniho hlediska mimo jiné na horni kréni sektor a dolni bederni
sektor. Horni kréni sektor neboli kraniocervikalni v sobé zahrnuje atlantookcipitalni
spojeni a sah4 od prvniho kréniho az ke tfetimu az ¢tvrtému krénimu obratli. Dolni bederni
sektor pak pfechazi mezi ¢tvrtym bedernim a prvnim sakralnim obratlem. (Dylevsky,

2009)

1.4 Zmény mékké tkané

Z funk¢nich zmén mékkych tkani se setkdvdme s reflexnimi zménami kize
a podkozi, zmé&nami posunlivosti kiize a fascii, reflexnimi zménami ve svalu a zménami
svalového tonu, ¢imZ myslime hypertonii a hypotonii. Typickou a nejcastcjsi patologii je
omezeni mobility tkan€, co ndsledné méni funkci celého pohybového segmentu. Staci, aby
doslo ke zméné v jednom komponentu, a ta nasledné mize ovlivnit vSechny ostatni.

(Kolé, 2009)

V misté¢ akutni dysfunkce bude kiize napjata a bude obtizné pohybovat s nize
lezicimi vrstvami ¢i strukturami tkani. V misté chronické 1éze, kde se nachazi relativni
ischemie, bude snizena teplota kiize. Tato skutecnost miize ukazovat na mozné fibrotické

zmeény nize lezicich vrstvach. (Chaitow, 2013)

Bariéra mékké tkané je charakteristickd za normalniho stavu elastickym odporem.
Pokud je mekka tkan jistym zptisobem zménéna, tento odpor je znenadani pevny, nepruzny

a ocekavana pohyblivost, at’ svalu, tak jizvy, je omezena. Bariéra, jako funkéni fenomén,
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ma dva aspekty. Prvni z nich je funk¢ni, ktery drzi a zpeviiuje, a druhy rusivy — neni

adaptibilni k riiznym podminkam a omezuje pohyblivost. (Dylevsky, 2009)

1.4.1 Bariérové koncepty

Rozsah pasivniho pohybu konéime elastickou bariérou, je to prvni sebemensi
odpor, na ktery narazime pii pasivnim protazeni me¢kké tkdné. Nasleduje parafyziologicky
prostor s moznym doprovodem zvukového efektu a nakonec se odstavame az na

anatomickou bariéru, jejiz prekrocenim dojde k poSkozeni struktur. (Greenman, 2003)

O néco rozsahlejsi koncept bariér vytvoril Basmajian, ktery do konceptu zahrnuje
fyziologickou bariéru postupné prechazejici v anatomickou, kde postupné nartista odpor.
Do patologické hypomobilni bariéry patii neuromuskularni bariéra, vyznacujici se stalym
odporem po celou dobu. Déle se do konceptu fadi fascidlni bariéra, jejiz odpor narlsta
velice rychle a pfi vy€kani dochazi jen k mirnému posunu. Tietim typem je kongescni
bariéra, u které odpor nartiistd velice rychle, ale odpor jsme schopni posunout dal. Bariéra
spojena s kloubni blokddou, jako posledni zhypomobilniho prostoru, se nechova
standardné. V jedné situaci dochazi k rychlému nastupu odporu, kdy se nelze posunout dal,
jindy zas odpor nastoupi velice pomalu, s moZnosti posunu. V piipadé patologické
hypermobilni bariéry se ndhle dostavame aktivnim pohybem k anatomické, kde je jako

v pfedchozim konceptu riziko poskozeni struktur. (Basmajian, 1993)

Pti palpaci svall vznikaji dva jevy. Jednim z nich je ,,local twitch response®, cozZ je
prechodna svalova kontrakce, ¢asto ve stejném svazku, vnémz se vyskytuje bolestivy bod.
Tento fenomén je odpovédi na palpaéni podnét bolestivého bodu. Druhym jevem je ,,jump
sign®, ktery je celkovou reakci pacienta na palpacni stimul tender nebo trigger pointu.
Pacient se odtahuje od terapeuta a miize vykiiknout nebo Skubnout télem. (Travellova

a Simons, 1983)

1.4.2 Fascialni zmény

Rozlehlost thorakolumbalni fascie dava dostate¢ny vyznam myofascialni bolesti
v ktizi. U déletrvajiciho spasmu svali dojde ke stazeni i této fascie, kterd mezi sebe svaly

uvézni, a zabrafluje tak jejich protazeni. Pti takovém nalezu pacient udava spise plosnou
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bolest Sifici se vS§emi sméry se zdvislosti na pohybu trupu a hornich koncetin. Objektivné
nalézame rizné velké hyperalgetické zony a tuhou tézko ftasitelnou kizi is podkozim.
Hluboké tkan¢ ¢i struktury jsou bolestivé s nalezem vétSich spoustovych bodi.

(Rychlikové, 2004)

1.4.3 Patofyziologie

Triggerpoint se vytvoii nebo aktivuje na =zakladé akutniho zranéni nebo
mikrotraumatu ve svalu. Zaroven vznikaji trhliny v sarkoplazmatickém retikulu, to vyplavi
volné vapenaté ionty, které stimuluji vazbu aktinu a myozinu, coz ma za nasledek zvySeni
metabolické aktivity. V disledku tohoto procesu dojde k ¢astecné ischemii a zvysi se
produkce anaerobnich odpadnich produktt, intersticidlniho serotoninu, histaminu, kinint
a prostaglandinli. Zminéné latky zvySuji citlivost svalovych receptorti pro bolest, které
nasledné vytvareji lokalni i pifenesenou bolest. Na to reaguje centralni nervova soustava,
nebot’ bolest plisobi na motorické jednotky, a tak dojde ke svalovému spasmu. V ptipadé
neléeni daného stavu dojde k poklesu ¢€innosti mistnitho metabolismu a nasledné se
lokalné¢ do inklinovaného mista ukladaji Skodlivé odpadni latky, a tudiZ dochézi

k fibrotickym zménam. (Rachlin, 1994)

1.5 VySetfeni mékké tkané

Palpace je zakladem klinického vySetfeni reflexnich zmén a zmén pohyblivosti.
Snazime se popsat jemnou strukturu tkéani, jejich odpor, napéti, teplotu, vlhkost,
pohyblivost, stlaCitelnost i protazitelnost. Soustied’ujeme se na tkan, kterou prohmatdvame,
postupné odsouvame vrstvu kiize, podkozni tkan, sval a kost — okostici. U svalu sledujeme
pfechod na Slachu, néasledné upon, pii palpaci kosti rozeznavdme hrbolky a zmény na
okostici. Reflexni zmény se projevuji ve vSech tkanich a poznavadme je pravé palpaci.

(Lewit 1996)

Fenomén bariéry je nesmirné diilezity pro k upiesnéni palpacniho vySetieni a hraje
svou ulohu v ramci vzdjemné posunlivosti mékkych tkani. Diky jeho vlastnostem ma
fenomén bariéry v klinické praxi velmi dualezity vyznam. Slouzi k urceni stupné

srovnatelnosti a k popisu palpace. Musime pfipustit ur€itou miru subjektivity palpa¢niho
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vySetieni, pfesto nam fenomén bariéry mulze slouzit jako nezanedbatelny markant

pro piipadnou diskusi o tom, co jsme nahmatali. (HanuSova, 2005)

,» ... skutecné¢ fenomén bariéry je tim vhodnym prostiedkem pro diagnostiku méekkych
tkdni. Soucasn¢ nam fenomén bariéry umoznil ziskat vstupni a vystupni data, tzn. mohli
jsme diky jemu popsat; ... ano zde je pfitomna aktivni jizva ...; ... ano zde je neposunliva
fascie ...; ...obnovili jsme fyziologickou posunlivost m¢kké tkdn¢ nad

periostem.* (Hanusova, 2005)

Déle mlzeme fici, ze mekka tkan je v rdmci diagnostiky stejné dilezitd jako kloub
nebo samotny sval. Poruchy posunlivosti a protazlivosti mohou byt zdrojem bolestivych
poruch v hybném systému. Jejich 1éceni ma nesmirny vyznam pro Gspésnou lécbu pacientil
a pfi opomijeni byvaji zdrojem nevydafenych 1écebnych postupit a recidiv. (HanuSova,

2005)

15.1 Kiize a podkozi

Velmi zkuSenému terapeutovi staci tlak na kizi a podkozi, aby zde poznal reflexni
zmény. Elegantni metodou je pouhé ptejizdéni ptes klizi hyperalgetické kozni zony, kde

citime zvySeny odpor nebo treni. (Lewit 1996)

Casto uzivana metoda faseni kiize mezi palcem a ukazovékem je posouvani fasy
podle Kiblera. MliZeme vidét reakci pacienta na vyvolanou bolest v misté hyperalgetické
zOny, fasa je zde tlustsi a citime zvySeny odpor proti faseni. Podobnou vySetfovaci metodu
zavedli Leubeovad a Dickeova, kdy vytvafime kozni vlnu pouze tim, Ze zanofime prst
do ktize a posouvame ho kolmo na priibé¢h dermatomi. V misté hyperalgetické zony jde

prst stéZi zanofit, fasa klade vétsi odpor a kiize je drsnd, podoba se struhadlu. (Lewit 1996)

Diagnosticky pfesnéj$i metoda, ktera je i terapeuticky ucinna, vypada nasledovné:
KaZzda oblast kiize miiZze byt n¢jak protazena. Provadi se protazenim kiize minimalni silou,
az se dosdhne predpéti, a dale zjiStujeme, zda kiize v tomto krajnim postaveni pruzi.
Pruznost ve vSech smérech srovname s druhou stranou. Tam, kde je hyperalgetickd zona,
opét citime tuhy odpor proti pruzeni, muzeme pifidrzet deset vtefin a po

»roztati“ zjisStujeme normalni pruzeni. Vyhodou protazitelnosti je meéfitelnost. V tomto
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ptipad¢ oznalime vysetfovanou oblast tuzkou a porovname pted a po protazeni. Timto

zpuisobem lze vySetrovat i 1éCit jakkoli velké oblasti. (Lewit 1996)

1.5.2 Svaly

Ve svalech nachazime velmi dilezité reflexni zmény, které maji obrovsky vliv
na funkci pohybové soustavy. V mist¢ zmén nachazime bolestivé body, které vyvolavaji

nejen mistni nocicepci, ale 1 bolest pfenesenou. (Travellova a Simons, 1983)

Podle hluboké palpacni citlivosti mizeme urcit spoustové body v kosternim svalu
jako tuhy, zatvrdly svalovy snopec. V dané ¢asti mizeme vyvolat viditelnou kontrakei —
zaSkub a pfi hlubokém dotyku v misté nejvetsi bolestivosti pacient uhyba. (Travellova

a Simons, 1983)

1.5.3 Pojivo a hluboké tkané

Podobné jako nachdzime zmény kliZze a podkozi, mizeme nalézt zvySeny odpor
v hluboce poloZenych pojivovych tkanich, pfipadné fasciich. Zde vytvatime Sirokou fasu
a porovnadvame pohyblivost vici kosti a pohyblivost celkové se symetricky uloZenou

druhou stranou. (Lewit, 1996)

1.6 Lécba reflexnich zmén

Z pouzitych zdroji bylo moZzné posbirat techniky, které piimo ovliviiuji reflexni
zmény mékkych tkéni. Mezi n€é fadime techniky na oSetfeni kiize a podkozi, fasciové
techniky, postizometrickou relaxaci, proprioceptivni neuromuskuldrni facilitaci muscle
energy technique, reciprocni inhibici, stretch and spray, klasickou masaz, reflexni masaz

a stre¢ink.
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1.6.1 Manipulacnilééba v minulosti

Manipulacni 1écba je stara jako lidstvo samo. Odpradavna lidovi 1éCitelé po celém
svété napravovali patet, dokonce 1 déti masirovaly svymi bosymi chodidly zédda dospélych.
Uz Hippokrates pokladal rachioterapii za vyznamnou lékatfskou disciplinu a Galén védél,

Ze nervy vystupuji z patefe a Ze tam mohou byt i poskozeny. (Lewit, 1996)

,O zpusobu, jak se za staroveéku lécila patef, svéd¢i Cetné reliéfy a kresby.
Nemocny lezel na bfiSe na specidlnim stole tak, aby mohl byt za hlavu a nohy natahovan.

Lékar pritom manipuloval s postizenym obratlem.* (Lewit, 1990, str. 21)
1.6.2 Reflexni masaz

Forma reflexni (segmentarni) masaze vznikla na zakladé¢ Headovy publikace
o headovych zoénach zroku 1898. Pozdé&ji se prokazalo, Zze z povrchu téla lze cestou
nervovych spoji ovlivnit onemocnély organ nebo odstranit funkéni organové poruchy.
Vroce 1952 Glaser-Dalicho rozpracovali u nds formu segmentarni masaze, kterd se
uspésné ujala v praxi, dovoluje postihnout mimo kaze i1 hlubsi vrstvy tkdni. MuzZeme
ovlivitovat reflexni zmény a metabolické pochody v podkozi, ve fasciich, svalech,

v periostu a na vhodnych plochéch kosti. (Ipser a Prerovsky, 1972)

Reflexni masdz se 1isi od klasické masaze technikou hmatii a mistem aplikace.
Aplikuje se na povrchu téla v mistech, kterd jsou v duasledku priméarniho problému

sekundarné zménéna reflexnim mechanizmem. (Kolesar a kol., 1975)

Specialni reflexni masdz na vazivu, takzvanou vazivovou masaz, zavedli Dickeova
a Leubeova. Provadi se vtisknutim prstu rizné hluboko do kize, kde dochazi k drazdéni
podkozniho vaziva, které autorky pokladaly za oblast patologickych reflexnich zmén.

Intenzita tlaku a délka masaze ovliviiuje pozadovany Ucinek a silu drazdéni. (Koleséar a

kol., 1975)
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2 Bolest hlavy

Bolest hlavy, cefalea, cefalgia, je jednim z negativnich ptiznakd soudobé lidské
spoleCnosti. Krom bolesti tento symptom celkové zhorSuje Zivotni rytmus a pohodu,
piinasi depresi, nebo dokonce pocity tzkosti az strachu. Nej¢astéj$i mechanismy vzniku
bolesti hlavy jsou mimo jiné piimy tlak, trakce nebo torze bolestivych struktur a
prolongovana kontrakce svalstva, konkrétné spasmy kréniho a Sijového svalstva. (Ambler,

2011)

Z hlediska tematiky této prace se budeme zabyvat sekundérni bolesti hlavy, ktera se
vyskytuje jako symptom jiného problému nebo poruchy. MiiZe mit riiznou intenzitu,
klinicky charakter i trvani. V naSem piipadé¢ bude mit mechanismus pivodu funkéni

charakter.

Cervikogenni bolesti hlavy fadime do nejvétsi skupiny sekundarnich bolesti hlavy
nebo obliceje. Odhaduje se asi deset az patnact procent populace trpici bolestmi hlavy, jejiz
pri¢inou je porucha funkce kréni patefe, nejCastéji blokdda. Obvykle tento typ bolesti

nazyvame cervikokranidlni syndrom. (Markova, 2009)

2.1 Klasifikace bolesti hlavy

2.1.1 Uvod do problematiky

International Headache Society vznikla v roce 1984 a soucasné vydavala sviij vlastni
Casopis Cephalalgia. O ctyfi roky pozd€ji vznikla prvni mezinarodné akceptovana
klasifikace bolesti hlavy. Jeji zakladni ¢lenéni zahrnuje primarni rekurentni cefalgie
a sekundarni cefalgie. V praxi se tato verze velmi osvédcila, nicméné po patnacti letech,
vroce 2003, vznikla nova verze, kterd vychdzi z podobnych principti, ale je vyrazné
podrobnéjsi, coz je vyhodné pro presnéjsi ureni pozadovaného typu bolesti hlavy. Druha
verze vSak potfebovala nékolik tprav kvili problému pfi klasifikaci bolesti hlavy. Finalni
podani jiz revidované klasifikace byla zvefejnéna v Casopisu Cephalalgia v roce 2004.

(Rokyta a kol., 2012)
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Ceskou verzi tohoto tiidéni pfipravili predevsim ¢&lenové vyboru Sekce pro
diagnostiku a 1écbu bolesti hlavy Ceské neurologické spolecnosti CLS JEP. Diivodem bylo
zahrnout tuto problematiku také do ceské praxe. (Rokyta a kol., 2012)

Abychom mohli 1épe zafadit a predstavit typ bolesti hlavy, ktery popisujeme v této
praci, v nasledujicim piehledu je uvedena zékladni ramcova klasifikace dle International
Headache Society, kde je celkem ctrnact bodi, pficemz mezi sekundarnimi bolestmi.

(Rokyta a kol., 2012)

V nésledujicim pfehledu je kurzivou vyzna€en bod ¢islo jedenact, do kterého spada

typ bolesti hlavy tematicky souvisejici s touto praci.

2.1.2 Zakladni ramcova klasifikace okruhi a jednotlivych typi bolesti hlavy
Primarni bolesti hlavy:
1. Migréna
2. Tenzni bolest hlavy (tenzni typ bolesti hlavy)
3. Cluster headache a dalsi trigeminové autonomni bolesti hlavy
4. Dalsi primarni bolesti hlavy
Sekundarni bolesti hlavy:
5. Bolest hlavy v souvislosti s trazem hlavy a/nebo krku
6. Bolest hlavy v souvislosti s postizenim mozkovych nebo krénich cév
7. Bolest hlavy v souvislosti s intrakranialnim postiZenim jiné neZ cévni etiologie

8. Bolest hlavy v souvislosti s uzitim farmakologicky U¢inné latky nebo s jejim

vysazenim
9. Bolest hlavy v souvislosti s infekci

10. Bolest hlavy v souvislosti s poruchami homeostazy
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11. Bolest hlavy nebo v obliceji v souvislosti s (neurazovym) postizenim lebky, krku,

oC1, usi, nosu, paranazalnich dutin zubii nebo dutiny ustni
12. Bolest hlavy v souvislosti s duSevni (psychiatrickou) poruchou
Kranialni neuralgie, centralni a primarni bolest v obliceji:
13. Kranialni neuralgie a bolest v obliceji z centralnich pficin

14. Jin4 bolest hlavy, kranialni neuralgie, centralni nebo primarni bolest v obliceji

V ramci uvedené ramcové klasifikace je kazdy bod jesté rozclenén na nékolik bodu.
Celou podrobnou klasifikaci by bylo pro nase ucely zbyte¢né uvadét, proto bude
podrobnéji rozclenén pouze bod ¢islo 11. V nasledujicim piehledu je kurzivou vyznacen

bod ¢islo 2.1, do kterého spada typ bolesti hlavy tematicky souvisejici s touto praci.

Bolest hlavy nebo v oblieji v souvislosti s netirazovym postiZenim lebky, krku,

o¢i, usi, nosu, paranazalnich dutin zubi nebo dutiny tstni:
1. Bolest hlavy s postiZzenim lebe¢nich kosti
2. Bolest hlavy v souvislosti s postiZzenim krku
2.1. Cervikogenni bolest hlavy
2.2. Bolest hlavy v souvislosti se zanétem v retrofaryngealni oblasti
2.3. Bolest hlavy v souvislosti s dystonii v kraniocervikalni oblasti
3. Bolest hlavy v souvislosti s onemocnénim o¢i
3.1. Bolest hlavy v souvislosti s akutnim glaukomem
3.2. Bolest hlavy v souvislosti s refrak¢nimi o¢nimi vadami
3.3. Bolest hlavy v souvislosti s §ilhanim

3.4. Bolest hlavy v souvislosti se zanétlivym ocnim onemocnénim
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4. Bolest hlavy v souvislosti s postizenim (onemocnénim) usnich struktur
5. Bolest hlavy v souvislosti se zdnétem nosu nebo paranazalnich dutin

6. Bolest hlavy v souvislosti s postizenim zubi, Celisti a dalSich struktur dutiny

ustni
7. Bolest hlavy nebo v obliceji v souvislosti s postizenim ¢elistniho kloubu

8. Bolest hlavy v souvislosti v souvislosti s jinym postizenim Ibi, kréniho tseku
patefe, oc€i, u$i, nosu, paranazalnich dutin, zubd, dutiny ustni nebo jinych

obli¢ejovych nebo krénich struktur. (Rokyta a kol., 2012)

2.2 Cervikokranialni syndrom

Cervikokranidlni syndrom se projevuje sekundéarni bolesti hlavy s pfi¢inou v oblasti
kréni patete. Bolest lokalizujeme zejména v tyle, ale mlize se propagovat i do oblasti
temena ¢i spanku jak symetricky, tak asymetricky. Soucasna bolest kréni patefe a funkcni
blokady nejsou podminkou, protoze pti¢ina muze byt v kranidlnich krénich segmentech
a cervikokranidlnim pfechodu. Pro tento typ bolesti je typicky chronickointermitentni
charakter a k provokaci dochazi zatéZi kréni patefe. Vliv zde hraji 1 psychogenni faktory.

(Ambler, 2011)

Bolest zac¢ina obvykle v §iji nebo tyle a miiZze vystielovat ¢i bodat do ¢ela, za oko,
¢i do temene. Muze byt doprovdzena nevolnosti, zavratémi, parestezii obliceje,
rozmazanym vidénim, pfipad€, Ze bolest je na jedné stran¢ hlavy a slzenim. Nékdy se

muze vyskytovat 1 bolestivost vystupti okcipitalnich nervi pfi palpaci. (Markova, 2009)

2.2.1 Formy cervikokranialniho syndromu

Anteflexni cefalea je samostatna varianta cervikokranidlniho syndromu, ktera se
objevuje po dlouhém drzeni hlavy v ptfedklonu. Také cervikalni migréna, kdy ptiznaky
mohou byt hemikranické s paroxysmalnim vystupnovanim a zvracenim, pifipomina
klasickou migrénu. Zavrat’ je dal$im typickym této formy, vyznacuje se izkym topickym

vztahem s vertebralni arterii zasobujici vestibuldrni systém. (Ambler, 2011)
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2.2.2 Diferencialni diagnostika

Z diferencialni diagnostiky je potieba vyloucit syndrom nitrolebni hypertenze.
Cervikokranidlni syndrom ma normalni topicky neurologicky nélez, obecné znaky
vertebrogennich poruch a projevy funkéni poruchy patete. U akutni exacerbace je diilezité
vylouc€it subarchnoidalni krvaceni, kdy pifi akutnim zacatku dominuje zvraceni

s meningedlnim syndromem s omezenou hybnosti do anteflexe. (Ambler, 2011)
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3 Vztah lumbosakralniho a kraniocervikalniho segmentu

Je znamo, ze pokud chceme byt Uspésni v terapii vertebrogennich poruch, musime
nahlizet na patet jako na funkéni celek, ve kterém vSechny segmenty spolu souvisi a
porucha jednotlivého segmentu mize zplisobit zmény v misté, kde bychom to necekali. Na
zéklad¢ empirickych zkusSenosti pfredpokladame, ze praveé cervikokranialni a lumbosakralni
pfechod spolu uzce souvisi. Témto oblastem mulzeme fikat piechodové a také zde
nejcastéji nachdzime funkéni poruchy, a proto jsou pro nas tyto oblasti kli¢ové. Zaroven
mohou ovliviiovat funkci dalSich usekl patefe. V ptechodovych oblastech se mohou
vyskytovat tvarové zmény obratll, jejich jednotlivych ¢asti, zmény sklonu a tvaru
kloubnich plosek, jinak feceno, nachdzime zde drobné asymetrie a anomalie. (Rychlikova,

2004)

3.1 Biomechanika

Os sacrum povazujeme v dané souvislosti za dilleZity prvek, protoze predpokladame,
ze zména postaveni os sacrum ma vliv na statiku celé patefe v sagitalni roving€. Pokud je
sacrum klopeno smérem doptfedu — horizontalni typ sacra, klinicky ovliviiuje patet timto
zpiisobem. Obratel L5 ma klinovity tvar, protoZe patef je naklopena smérem dopiedu,
zveétsi se lordoza bederni a patete, tim padem se objevi hyperlordéza lumbosakralniho
pfechodu. Déle nasleduje zvétSend hrudni kyfoza, a konecné tomu odpovida vétsi lordéza
patefe kréni, tudiz retroflek¢ni postaveni hlavy a atlasu. Tyto souvislosti ovliviiuji nasledné

svalovy systém. (Rychlikova, 2004)

Prvni uvedeny typ naklopeni os sacrum bude pro nas ucel vyznamnéjsi, ale pro
uplnost uvedeme i druhy popsany typ klopeni, a to vertikdlni, ktery ovliviiuje patef
opatnym zpusobem. To znamend, ze se patef napfimuje a klinicky se projevuje

instabilitou. (Rychlikova, 2004)
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Obrazek 5: Typy postaveni sakra: a) normalni postaveni b) horizontalni postaveni

c) vertikalni postaveni

a b

Zdroj: Rychlikova, 2004, str. 33

3.2 Funkéni hledisko

Uzky vztah lumbosakralniho a  kraniocervikalniho piechodu popisoval
1 Komendatov, jehoz pokus je popsan nésledovné. Ukazal na kralicich, Ze otaCenim trupu
1ze vyvolat kiizoo¢ni a kiizohlavovy reflex. Pti fixované hlavé otdCenim beder zptisobil
otaceni o¢i na opacnou stranu, pokud hlava nebyla fixovand, otacela se i hlava. Na téchto
pokusech demostruje, Ze patet — pohybova osa téla i orgdnu rovnovadhy — pracuje jako
reflexné fizena funkéni jednotka. Dojde-li k urcité zméné postaveni nebo funkce na
jednom konci patefe, projevi se to okamzité na jejim druhém konci rychlosti az 200 cykla

za minutu. (Lewit, 1962)

Razné tseky patefe vzdjemné funkéné souvisi. To wuvadi na prikladu
chiropraktického zakroku, kdy muizeme vidét Upravu postaveni zvlaSt€¢ v oblasti
sakroiliakalniho skloubeni a kraniocervikalniho. Pfesvéd¢ime se pouhou palpaci, u

hubenych jedinct dokonce aspekci a zpravidla mizi 1 antalgické drzeni. (Lewit, 1962)

Je dulezité brat patet jako funkéni celek, protoze jednotlivé tseky jsou reflektoricky
spojené s ostatnimi. Pokud blokady najdeme v kliCovych oblastech, tyto blokady porusuji

vzdy funkci celé patefe. Z toho diivodu se nékdy 1€¢i problémy v lumbosakralni oblasti, a
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to zasehem v kraniocervikalnim spojeni, a bolest hlavy na sakroiliakdlnim skloubeni.

(Lewit, 1962)

»Ze subjektivniho pohledu, miize byt tato blokadda v oblasti cervikokranidlni zcela

asymptomatickd.* (Rychlikova, 2004, str. 370)

V duisledku funk¢ni blokady hlavovych kloubt je patrné, Ze souvislost mezi t€mito
segmenty je nesporna a pii blokadé hlavovych kloubti je bolest hlavy ¢astym piiznakem,
1 kdyZ nemocny bolest hlavy udavat nemusi. Déle fadi mezi subjektivni ptiznaky pii tomto
nalezu bolest v kiizi statického charakteru, ktera se akcentuje anteflexi trupu, zhorSuje se
rychlymi pohyby a celkové fyzickou ndmahou. Objektivné mizeme nalézt spasmus
paravertebralnich svali. Dale dochazi k omezeni pohyblivosti bederni patete, ale predklon
vsed¢ nebyvd u pacientli omezen. Pruzeni v lumbosakralnim piechodu byva bolestivé
a nalézdme razné reflexni zmény souvisejici s timto segmentem. Kupodivu nezjistujeme
funkéni blokadu bederni patefe ani sakroiliakdlnich kloubt, ale vzdycky blokada byva
v oblasti hlavovych kloubii, nékdy i bilaterdln€, zejména atlantookcipitalniho, a vylouc¢ena

neni ani blokdda mezi atlasem a axisem. (Rychlikova, 2004)

3.3 Souvislosti v ramci ontogenetického vyvoje patere

Uz jen pii ontogenetickém vyvoji miizeme vidét souvislost mezi kraniocervikalni
a lumbosakralni oblasti. Pfi zacinajicim embryonalnim vyvoji tvoii télo, potazmo patef,
tvar pismene C. Po narozeni jiZ existuje kréni lord6za i ndznak lordozy bederni, avSak jeste
nejsou fixovany svalovym korzetem, takze bezprosttedné po narozeni nejsou patrné. Kréni
lordoza se postupné vytvaii uz u tfimési¢niho ditéte a bederni se fixuje od dvanactého
mésice. Toto zakfiveni ma Uzkou souvislost s vyvojem vzpiimené pozice téla — mezi
Sestym a devatym meésicem souvisi se vzptimenym drzenim téla a od dvanactého mésice s

bipedalni lokomoci. (Dylevsky, 2014)
3.3.1 Formovani patere v sagitalni roviné v zavislosti na véku

Novorozenec je v poloze na zadech nestabilni, hlava je otocena, zaklonéna a
uklonéna. Cela patef nasleduje postaveni hlavy a trup je ve frontdlni rovin€ uklonén.
V roving sagitdlni mé patet tvar lordézy a panev je klopena ventralné. Na bfiSe je

novorozencova hlava také v extenzi, uklonu a rotaci. Podle toho je nastaven i cely osovy
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organ a panev a kvili lordotickému tvaru patefe je hlava ulozena nize nez panev.

(Kovacikova, 2017)

U ditéte ve véku Sesti tydnl se zacina aktivovat ventralni svalstvo osového organu
— bii$ni svaly, to umozni ditéti lehkou lordozu kréni patefe — zaujmout takovou pozici, aby
bylo schopno optické fixace. Pfedpokladem pro zménu tvaru osového organu v sagitalni
roving je posunuti lopatky kaudalnim smérem tak, Ze umozni aktivaci zevnich rotatorti
ramenniho kloubu. Na bfiSe se dit¢ opira o predlokti a zafina se tvofit opora o lokty, co

znamena, ze zacina dochazet k naptimovani celého osového skeletu. (Kovacikova, 2017)

Dal$im dulezitym meznikem pro osovy orgén je stafi Ctyfi a pil mésice. Pater je
napiimena ve frontalni i sagitalni roviné a rotuje v roviné transverzalni. Proto je schopna

plynule reagovat na rotaci hlavy a tchopy. (Kovacikova, 2017)

Dale se dlouho s patefi v sagitalni roviné mnoho nedé¢je. Ve véku osmi mésict, kdy
dit¢ sedi, ma patet napiimenou bez kyfozy. Nasledné se dit¢ zacina vertikalizovat, tim se
aktivuje spodni bficho a celé panevni dno. Je to nova situace funkéniho spojeni panve,
uplatni se dorzalni postaveni vytvofené v tfetim mésici a torze ve Ctvrtém az patém. Nyni
je umoznéno diferencované vzpitimeni do vertikaly. Ve tfech letech, kdy se dostavuje opora
o prvni 1 paty metatarz a tuber calcanei, definitivn€¢ mizi lumbalni hyperlordéoza —
vyklenuté bfisko. AZ nyni se patef fyziologicky zakfivuje v sagitalni roviné tak, jak
muizeme vidét u dospélého cloveéka. Vytvaii se fyziologickd kréni a bederni lordoza a

hrudni kyféza. (Kovacikova, 2017)
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PRAKTICKA CAST

34



4 Cile prace a hypotézy

4.1 Cile prace

Cilem prace je prokazat, zda existuje souvislost lumbosakralni oblasti s bolesti hlavy,
ktera ma velmi tizkou souvislost s cervikokranidlnim ptechodem. Pravé zmény v mekkych

tkanich cervikokranialniho ptechodu ¢asto zpiisobuji bolest hlavy.

V prvni hypotéze predpokladame, Ze u pacientl s periodickou bolesti hlavy pfevazné

cervikogenniho charakteru, se bude lumbosakralni ptechod rozvijet omezené;ji.

V druhé hypotéze pocitdme s naméfenim vétsi tlousStky kozni fasy u skupiny pacientii
trpicich periodickou bolesti hlavy pfevazn€ cervikogenniho charakteru v porovnani s

kontrolni skupinou.

U tieti hypotézy budeme meéfit protazlivost kiize dle Lewita pied a po deseti
sekundovém protazeni, protoze predpokladame, Ze u skupiny pacientil trpicich periodickou

bolesti hlavy prevazné cervikogenniho charakteru namétime vétsi rozdil hodnot.

V piipad¢€, ze by ptedchozi vysetfeni nebyla prikazna, rozhodli jsme se jesté¢ méfit
Schoberovu distanci a tloustku kozni fasy po definované terapii a porovnat hodnoty vici
prvnim métenim. Piedpokladame, Ze vétsi rozdil hodnot najdeme u skupiny pacientil

trpicich periodickou bolesti hlavy pievazné cervikogenniho charakteru.
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4.2 Hypotézy

1. Piedpokladame, ze u skupiny pacienti trpicich periodickou bolesti hlavy pievazné
cervikogenniho charakteru, naméfime omezené rozvijeni Schoberovy distance

v porovnani s kontrolni skupinou.

2. Predpokladame, Ze u skupiny pacientl trpicich periodickou bolesti hlavy pievazné
cervikogenniho charakteru, namétime v¢EtSi hodnoty tloustky kozni fasy

v porovnani s kontrolni skupinou.

3. Ptfedpokladédme, Ze u skupiny pacientil trpicich periodickou bolesti hlavy pfevazné
cervikogenniho charakteru, namétime vétsi rozdil hodnot v testu protazlivosti kliize

dle Lewita pted a po deseti sekundovém protazeni.

4. Piedpokladame, ze u skupiny pacientli trpicich periodickou bolesti hlavy ptfevazné
cervikogenniho charakteru, existuje vets$i rozdil namétenych hodnot Schoberovy

distance a tlustky kozni fasy zjisténych pted a po definované terapii.
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5 Metodika prace

5.1 Charakteristika sledovaného souboru

Sledovany soubor se skladal ze dvou skupin probandl, vedenych pro potieby této
prace jako skupina A a skupina B.V kazdé skupin€ bylo pét pacientii. Souhlas pacientl se
spolupraci na této bakalarské praci a publikovani potizené fotodokumentace pro potieby

bakalaiské prace je ulozen u autora prace.

Pro ziskani dat jsme vyuzili metodu méteni koZni fasy kaliperem, méteni Schoberovy

distance a méteni protazlivosti kiize dle Lewita.
5.1.1 Skupina A

Skupinu A tvorili muzi a zeny, ktefi trpi periodicky se opakujici bolesti hlavy, jez ma
cervikogenni charakter, nebo pacienti, jimz byl dfive diagnostikovan cervikokranidlni

syndrom.

Dalsi podminka zatazeni do skupiny byla minimalizace psychického faktoru, takze
z potencialnich probandl byli vylouceni ucitelé a lidé pusobici profesné jako manazefi

a lidé s podobnou psychickou zatézi. Vysetfovani spadali do vékového rozpéti 23 az 70 let.
5.1.2 Skupina B

Skupina B zahrnovala probandy netrpici Zadnymi pravidelnymi bolestmi hlavy,
typicky pro né byl aktivni zplsob zivota, subjektivné udéavali Zivotni pocit pohody.

Vysetifovani se pohybovali v rozpéti dvaceti az 56 let.

5.2 Postup vySetreni

Probandi byli jednorazové vySetieni v pritbéhu mésice unora az poloviny biezna 2019.
Vysetfeni probihalo v ambulantnim prostfedi Nemocnice nasledné péce Horazd ovice, s.r.0.
a v autorovych soukromych prostorach. Pacienti byli seznameni s ramcovou problematikou

préce, s vyznamem a prib&éhem vysetfeni. VSichni souhlasili se zpracovanim a zvefejnénim
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ziskanych dat v této bakalarské praci. Pribéh vysetfeni je zaznamenan na fotografiich
v priloze. Vysetieni trvalo pfiblizné¢ dvacet minut. Pisemny souhlas o zvefejnéni dat

pacientl je zalozen u autora této bakalarské prace.
5.2.1 Anamnéza

Pfi uvodnim setkani s vySetfovanym byly zjistovany zékladni anamnestické udaje,
které musi byt vychozi soucasti klinického vySetfeni. Dilezitost anamnézy neni radno
podceniovat, protoze jen kvalitné provedend anamnéza vede k GspéSnému urceni diagnozy.

Mezi slozky kompletni anamnézy patii:

a) Osobni anamnéza — pii ni zjisStujeme informace o dosud prodélanych chorobach a

o chorobéch v soucasnosti 1é¢enych.
b) Rodinna anamnéza — zahrnuje choroby nejblizsich rodinnych piislusnik.

C) Pracovni anamnéza — podava informace o pracovnim prostfedi, o rodinnych

pomérech a mimopracovnich aktivitdch vySetfovaného.

d) Socialni anamnéza — piedstavuje informace o moznostech pacienta, postaveni ve

spole¢nosti a zplsobu Zivota.
e) Alergologicka anamnéza — zjist'uje alergii na riizné latky, predev§im na léky.
f) Farmakologicka anamnéza — udava informace o pacientem uzivanych lécich.
(Kolaf a kol., 2009)

Pohovor by mél probihat v klidném prostfedi, aby se pacient citil piijemné.
Rozhovor vedeme postupnymi konkrétnimi dotazy a snaZime se pacientovi naslouchat.
Pokud vzbudime pocit, Ze nas pacient opravdu zajima, vice se ndm otevie a mnohdy ndm

v

sdéli daleko detailnéj$i a osobnéjs$i informace. Anamnéza zac¢ind dotazem na zdkladni
symptomy onemocnéni. Ptame se na pocatek obtizi a na okolnosti jejich objeveni. Dalsi
otazka je cilena na bolest, protoze pravé ta je nejCastéjSim piiznakem onemocnéni.
Pouzivame dotazy typu: ,,Kdy se zacaly bolesti objevovat? Jak dlouho Vas bolesti trapi?

Na kterém mist¢ bolest citite? O jaky druh bolesti se jedna?*

Diilezity je pro nas charakter bolesti. RozliSujeme bolest prudkou, vysttelujici,

tlakovou, bodavou, palivou, povrchovou, hlubokou apod. (Gross a kol., 2005)
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5.2.2 Schoberuv test

Schobertiv test hodnoti flexibilitu bederni patefe. Provadi se tim zpisobem, Ze mezi
zadnimi hornim spinami vyzna¢ime bod. Poté udélame dalSi znacku o pét centimetrii nize
a tieti oznaceni o deset centimetri vySe vuci prvni znacce. Namétime vzdalenost mezi
nejvyse a nejnize umisténym bodem, a to nejdiive v neutrdlni pozici pfi stoji a nasledné pii
maximalnim predklonu vysetifovaného. Rozdil téchto dvou hodnot udavé miru ohybnosti

bederni patete. (Magee, 2011)
5.2.3 Vysetieni protazlivosti kiiZe dle Lewita

Vychazime z faktu, ze kazdéa oblast kiize mize byt protazena bud’ mezi Spickami
prsti nebo mezi dlanémi. Technika spocivd v oznaceni vySetfované oblasti a jejim
naslednym zmeéfenim pied protazenim a po ném. Protahujeme kizi minimdlni silou az
dosahneme piredpéti. Kize v misté¢ reflexnich zmén bude pruzit méné¢ nez v oblastech
s zadnymi ¢i minimalnimi zménami. V krajnim postaveni udrzime lehky tah po dobu deseti

sekund a nésledn¢ porovnavame hodnoty. (Lewit, 1990)
5.2.4 Méreni koZni rasy kaliperem

K méfeni tloustky kozni fasy se pouziva kaliper. Je dalezité¢ dbat na spravny zplsob
vytazeni kozni fasy, ktera se méfi s piesnosti na milimetry. Rasa se uchopi dvéma prsty —
palcem a ukazovakem asi jeden centimetr od mista méfeni. Tahem se oddéli kozni fasa
od svalové, ktera lezi pod ni. Kaliper, respektive jeho sty¢né plochy, se pfiloZi s odstupem
jednoho centimetru od prstl, aby se méfila fasa stlaCend rameny kaliperu, nikoli prsti.

(Vignerova a Blaha, 2001)

5.3 Postup méreni

Pro potiebu vyzkumu bakalaiské prace byl sestaven protokol vySetteni. Do protokolu
vySetieni byly zaznamendny anamnestické udaje, vysledky métfeni Schoberova testu,

protazlivosti kiize a ztluStélosti kozni fasy.
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5.3.1 Schoberuav test

Schoberovy distance dle vySe uvedené metody. U pacienta vyzna¢ime popsanou
oblast v neutrdlni poloze a nechame probanda maximalné predklonit. Zméfime a

zaznamename hodnotu vzdalenosti v neutralni poloze vestoje a po maximalnim ptedklonu.

Schoberovu distanci budeme méfit podruhé stejnym zplsobem, ale nejdiive

provedeme nize popsané vySetfeni.

Obrazek 6: Ukdazka méieni Schoberovy distance

Zdroj: Viastni

5.3.2 Méreni protazlivosti kuiZze dle Lewita

Dalsi prvek méfeni spociva v méfeni protazlivosti kiize dle Lewitovy metody viz
vyse. U tohoto méfeni budeme potiebovat spolupraci tieti osoby. V poloze lehu na bfise si
napalpujeme trn patého bederniho obratle, kde udélame znacku. Dalsi znacku udélame o
pet centimetrti kranialné. Tahem prsti kraniokaudalnim smérem piejedeme znaCky a
zvysime tlak natolik, aby prsty nemohly dale klouzat po ktzi. Nachazime se v pruzné

bariéfe, kterou napneme do krajni meze a ¢ekame deset vtefin na fenomén, ktery protahuje
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ktzi do vétsi vzdalenosti. Celou dobu mame ptilozeny krejcovsky metr a zaznamendvame
hodnotu mezi obéma znackami pii dosazeni krajni meze. Druhou hodnotu zaznamenéme

po deseti vtefinovém protazeni.

Obrazek 7: Ukdzka méieni protaZlivosti kiiZe dle Lewita

Zdroj: viastni

5.3.3 Meéfeni koZni iasy kaliperem

Prvni ¢ast vysetfeni spociva ve zméfeni kozni fasy kaliperem vyse uvedenou
metodou v oblasti trnu patého bederniho obratle. Pacienti pfi tom zaujimaji polohu lehu na
btiSe. Stejné jako u Schoberova testu toto méfeni provadime dvakrat, po druhé po nize

popsaném osetteni.
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Obrazek 8: Ukdzka méieni koZni iFasy

Zdroj: viastni

5.3.4 OsSetireni lumbosakralni oblasti

OSetfeni cilime na svalovou slozku regionu. VyuZzivame Uc¢inkil presury na erector
trunci v dané oblasti a postizometrickou relaxaci na quadratus lumborum. Dale
protahujeme thorakolumbalni fascii a aplikujeme trakci bederni patefe do extenze.

Kiblerovou fasou oSetfujeme kiiZi a podkoZzi od sakra aZ do thorakolumbalniho ptechodu.

5.4 MeéErici zarizeni

Pokud se rozhodneme méfit tloustku kozni fasy, miizeme si vybrat z nékolika druht
kaliperti. U nas je nejrozsitenéjsi typ Harpenden nebo Best. Nicméné u vSech typti najdeme
dvé ramena s ploskami pro kontakt z kizi. Obé ramena piiblizenim stlaci kozni fasu
tlakem 10 g/mm?2 u kaliperu Harpendenského typu, resp. 28,5 g/mm?2 u Bestova kaliperu
(podle Vignerové a Blahy 2001). My jsme vyuzili k naSem ucelim méfeni kaliper typu
Best.
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Obrazek 9: Ukazka kaliperu

Zdroj:

In: Http://www.anthropometricinstruments.com [online]. [cit. 2019-03-28]. Dostupné z:
http://www.anthropometricinstruments.com/images/1000x0/produkty/7/kaliper-best-ii-k-
501-4.jpg

Pro dal$i méfeni jsme vyuZzili obycejny krej¢ovsky metr, stejné€ jako pouziva Haladova
a Nechvatalova (2010), jak pro hodnoceni protazlivosti kiize dle Lewita nebo pro

vyhodnoceni Schoberova testu.
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6 Vysledky

6.1 Vysledky testovani hypotézy €. 1

Predpokladame, Ze u skupiny pacientt trpicich periodickou bolesti hlavy pievazné
cervikogenniho charakteru, namétime omezené rozvijeni Schoberovy distance v porovnani

s kontrolni skupinou.

Tabulka 1: Vysledky méreni Schoberova testu

Skupina A Skupina B
Proband 1 20,5 20,5
Proband 2 20 22,5
Proband 3 22 21
Proband 4 22 21
Proband 5 18 22
Primér 20,5 21,4

Zdroj: viastni

Priimérné rozvijeni Schoberovy distance u skupiny A vyS$lo 20,5 cm, zatimco u
skupiny B jsme naméfili v priméru 21,4 cm. Vysledkem testu je rozdil mezi testovanou a

kontrolni skupinou 0,9 cm.
Z tabulky je patrné, Ze existuje omezené rozvijeni patefe u probanda skupiny A.

Odpoved: Hypotézu €. 1 1ze potvrdit
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6.2 Vysledky testovani hypotézy ¢. 2

Predpokladame, ze u skupiny pacientl trpicich periodickou bolesti hlavy ptevazné

cervikogenniho charakteru, namétime vétsi hodnoty tloustky kozni fasy.

Tabulka 2: Porovnani namerenych hodnot tloustky kozni Fasy cm

Skupina A Skupina B
Proband 1 3.4 1,3
Proband 2 0,4 1,6
Proband 3 1,2 2
Proband 4 2.4 1,7
Proband 5 2,6 3,4
Priamér 2 2

Zdroj: viastni

V tabulce vidime u obou skupin naméfené primérné hodnoty 2 cm tlouStky koZzni

fasy. Na zaklad¢ téchto hodnot usuzujeme, hypotézu €. 2 neprokézeme.

Odpovéd’: Hypotézu €. 2 nelze potvrdit.
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6.3 Vysledky testovani hypotézy ¢. 3

Predpokladame, Ze u skupiny pacientt trpicich periodickou bolesti hlavy prevazné
cervikogenniho charakteru, namétime vétsi rozdil hodnot v testu protazlivosti klize dle

Lewita pied a po deseti sekundovém protazeni.

Tabulka 3: Rozdil méreni protazlivosti kiize dle Lewita pred a po 10 s protazeni v cm

Skupina A Skupina B
1. méfeni | 2. méreni Rozdil 1. méfeni | 2. méfeni Rozdil
Proband 1 7 8 1 7 7,2 0,2
Proband 2 6,5 7,1 0,6 8,5 8,7 0,2
Proband 3 8,5 9 0,5 7,8 8 0,2
Proband 4 7,2 7,8 0,6 7 7,6 0,6
Proband 5 6 6,8 0,8 7,1 7,5 0,4
Pramér 0,7 0,32

Zdroj: vilastni

Meéteni ndm udava rozdilny vysledek dvou skupin. U skupiny A nam vySel rozdil
v obou zaznamenanych hodnotach 0,7 cm, zatimco u skupiny B jsme naméfili rozdil jen
0,32 cm. Na zakladé téchto hodnot usuzujeme vétsi miru reflexnich zmén ve vySetfované
oblasti, protoze se klize v rdmci protaZeni byla schopna prodlouzit primérné o 0,38 cm

vice u skupiny se zkoumanou patologii.

Odpoved: Hypotézu €. 3 Ize potvrdit.

6.4 Vysledky testovani hypotézy ¢. 4

Predpokladame, ze u skupiny pacientl trpicich periodickou bolesti hlavy prevazné
cervikogenniho charakteru, existuje vetsi rozdil naméfenych hodnot Schoberovy distance

a tlustky kozni fasy zjisténych pied a po terapii.
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Tabulka 2: Rozdil mereni Schoberovy distance pred a po terapii v cm

Skupina A Skupina B
1. méfeni | 2. méfeni | Rozdil 1. méreni | 2. méfeni | Rozdil
Proband 1 20,5 21 0,5 20,5 20,5 0
Proband 2 20 20,5 0,5 22,5 22,5 0
Proband 3 22 22,5 0,5 21 215 0,5
Proband 4 22 22,5 0,5 21 21,5 0,5
Proband 5 18 18,5 0,5 22 22 0
Priamér 0,5 0,2

Zdroj: viastni

Z vysledkt v tabulce je patrny rozdil skupin v opakovaném méteni Schoberovy
distance po terapii. U vySetfované skupiny A jsme naméfili pramérny rozdil 0,5 cm oproti

kontrolni skupin€, u které¢ jsme zjistili 0,2 cm. To znamenda, ze vysledny obou téchto

meieni ¢ini 0,3 cm
Tabulka 3: Rozdil méreni tloustky kozni rasy pred a po terapii v cm
Skupina A Skupina B
1. méieni | 2. méieni | Rozdil 1. méfeni | 2. méfeni | Rozdil
Proband 1 3,4 3 0,4 1,3 1,3 0
Proband 2 0,4 0,3 0,1 1,6 15 0,1
Proband 3 1,2 1 0,2 2 1,9 0,1
Proband 4 2,4 2 0,4 1,7 1,6 0,1
Proband 5 2,6 24 0,2 34 88 0,1
Primér 0,26 0,08

Zdroj: vilastni
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U opakovaného méfeni tloustky kozni fasy zjisStujeme opét rozdil. Z tabulky
muzeme vycist rozdil v méfeni po terapii 0,18 cm. Na zdklad¢ tohoto vysledku se nam
hypotéza taktéz potvrdila. U skupiny A jsme zaznamenali pramérny rozdil 0,26 cm a

u kontrolni skupiny 0,08 cm.

Odpovéd: Hypotézu €. 4 1ze potvrdit.
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7 Diskuze

Neni ndm zndmo mnoho vyzkumii a odbornych praci, které by zkoumaly zmény
meékkych tkéni v lumbosakralnim pfechodu v souvislosti s bolesti hlavy. Uz Lewit (1962)
popisoval funk¢ni problematiku patefe, zejména souvislost oblasti hlavovych kloubi a
kiizové krajiny. Rychlikova (2004) zminuje bolest hlavy zptisobenou blokadou hlavovych
kloubli za soucasné bolestivosti kiize. Vychazeli jsme také z HanuSové (2005), ktera
zkoumala reflexni vyznam funkénich zmén mékkych tkéni. Stejné jako my feSila
subjektivitu dané problematiky a dospéla k zavéru, Ze reflexni zmény mekkych tkani,
fenomén bariéry, ba dokonce palpace jsou dostate¢né prostiedky k tomu, abychom tspésné

dospéli k validnim vysledktim.

Na zéklad¢ empirického poznani z praxe je znamo, Ze souvislost zde existuje, ale
odborna literatura pfimo o dané problematice nepojednava. Proto bylo potieba shromazdit
dostatek informaci, aby bylo moZné zacilit na dany problém a vybrat typ pacientt, ktery by

vyhovoval zkoumané problematice.

V obou vySetfovanych skupinach jsme zaradili probandy riznych v€kovych kategorii.
Dtvodem této volby byl zamér, abychom udélali priifez populaci v ramci SirSiho spektra

veékovych kategorii.

V prvni hypotéze jsme piedpoklddali u testované skupiny A omezené rozvijeni
Schoberovy distance v porovnani s kontrolni skupinou B. Zvolili jsme testovani dle Magge
(2011), protoze vychazime ze zadani prace a chtéli jsme zméfit delsi Gsek patefe, navic
bederni patet i s prechodovymi oblastmi je delsi nez deset centimetrti. Zatimco nasi krajani
Janda nebo Haladova vychézeji pouze z anatomie a prezentuji stejny test pouze pro

anatomicky definovanou bederni krajinu.

Primérné rozvijeni Schoberovy distance u skupiny A vyslo 20,5 cm, zatimco u
skupiny B jsme naméfili v priméru 21,4 cm. Vysledkem testu je rozdil mezi testovanou a
kontrolni skupinou 0,9 cm. Ackoli se nam hypotéza potvrdila, neni to pfili§ presvédcivy
vysledek, protoze jednotlivd méfeni jsou zna¢né kolisava a z tak malo pocetné skupiny

nemuzeme usoudit zadné pravidlo. Také je mozné, Ze zejména probandi ze skupiny B
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neuvedli nebo si nevzpomnéli na vSechna onemocnéni, kterymi kdysi trpéli a zmény

meékkych tkdni mohly byt zplisobeny odlisSnym mechanismem.

V druhé hypotéze jsme predpokladali naméteni vétsi tloustky kozni fasy u probandi
skupiny A. Na zaklad¢ naSich vysledkt je patrné, ze jsme zde souvislost nenasli. Zabyvali
jsem se otazkou, pro¢ to tak bylo. Haladova (2010) popisuje metodu kaliperace jako
zjisStovani procenta podkozniho tuku v téle. Toto vySetfeni se bézné provadi na piedem
ur¢enych mistech. Protoze i reflexni zmény maji vliv na tloustku podkozi ¢i kozni fasy,
rozhodli jsme se pro méfeni kozni fasy pomoci kaliperu na netradicnim misté. Hypotéza se
nepotvrdila pravdépodobné proto, ze zalezi na télesné konstituci a mife zasobeni probanda

tukovou tkédni vice nez na reflexnich zménach v dané oblasti.

A4

U tieti hypotézy jsme predpokladali naméteni vyssich rozdilti hodnot zaznamenanych
pred a po deseti vtefinovém protazeni u testované skupiny A viéi kontrolni skupiné B
v testu protazlivosti kiize dle Lewita. U tohoto vysetfeni jsme feSili vysokou miru
subjektivity stejné¢ jako HanuSova (2005), nicméné jsme vyuzili fenomén bariéry jako
prostfedek k ziskani urcitych hodnot. Hodnotili jsme to, jak je klize schopna protaZeni
mezi dvéma vyznacenymi body v intervalu deseti sekund. Méfeni nam udava rozdilny
vysledek dvou skupin. U skupiny A nam vysel rozdil v obou zaznamenanych hodnotach

0,7 cm, zatimco u skupiny B jsme naméfili rozdil jen 0,32 cm.

Na zakladé téchto hodnot usuzujeme vétsi miru reflexnich zmén ve vySetfované
oblasti, protoze se kiize v rdmci protaZeni byla schopna prodlouzit primérné o 0,38 cm

vice u skupiny se zkoumanou patologii.

Je potieba vzit v Uvahu, Ze vtomto vySetfeni hraje roli subjektivni lidsky faktor
terapeuta, ktery muiZze zanést do meéfeni jisté nepiesnosti. Stoprocentné objektivniho
pristupu zde nikdy nedosdhneme, ale pokud vySetieni provadi tentyz samy clovek,
procento variability se snizuje, protoze predpokladame, ze bude provadét testovani tim
samym zpusobem. Zda se dopusti chyby, bude to stale ta samé chyba, co ndm dava jisty

nehmatatelny standard.

Uvazujeme nad faktem, ze palpace neni v klinické praxi vnimana jako objektivni ¢i
standardizované vySetfeni, a to nam zpusobilo omezené moznosti pro uskuteCnéni a
nasledné provedeni vyzkumu. Potykali jsme se s otazkou, jak zméfit a nasledné

prezentovat reflexni zmény v mékkych tkanich. Zda je to jen ur€itym nazorem spolecnosti,
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ze palpace neni brana jako dostate¢né validni prostifedek klinického vySetfeni, se mizeme
jen domnivat. Faktem je, ze palpace nam ptindsi tolik informaci rdzného druhu (napft.
teplota, tuhost, protazlivost, poddajnost, vlhkost) a doposud nebyl vynalezen zadny

pristroj, ktery by mohl zachytit takové mnozstvi podnétl a zméfit je.

Ve cCtvrté hypotéze jsme predpokladali rozdily hodnot v méteni Schoberovy
distance a tloustky kozni fasy pted a po definované terapii. Zvolili jsme definované lokalni
oSetfeni lumbosakralni oblasti. Opétovné meéteni po tomto oSetfeni jsme provedli, protoze
jsme piedpokladali reflexni zmény v této oblasti u vSech pacientti, ale vétsi rozdil hodnot
byl naméfen u skupiny A zkoumaného souboru. Mohli bychom se domnivat, ze oSetfeni
neni objektivni, protoze nevolime zadny ¢as ani pocet opakovani pii lokalnim oSetfeni. U

tak diskutabilni problematiky se da tato skutecnost jen stézi standardizovat, nicméné se

snazime oSetfeni aplikovat stale stejnym zptsobem a ve stejném Case.

Z hodnot v tabulce je patrny rozdil vysledkli u skupin v opakovaném méfeni
Schoberovy distance po terapii. U vySetiované skupiny A jsme naméfili primérmny rozdil
0,5 cm oproti kontrolni skupiné, u které jsme zjistili 0,2 cm. To znamend, Ze vysledny
rozdil obou téchto méfeni ¢ini 0,3 cm, a to ndm potvrzuje ¢ast nasi hypotézy. Samoziejmé
zde existuje n€kolik proménnych. Nevime, jestli proband pii predklonu Sel pokazdé do
maxima, pfipoustime miru unavy nebo momentalniho rozpolozeni, to v§e mohlo ovlivnit

zjisténé vysledky.

U opakovaného meéteni tloustky kozni fasy zjiStujeme opét rozdil. Z tabulky
muzeme vycist rozdil v méfeni po terapii 0,18 cm. Na zéklad¢ tohoto vysledku se nam
hypotéza taktéz potvrdila. U skupiny A jsme zaznamenali primérny rozdil 0,26 cm a
u kontrolni skupiny 0,08 cm. Je na zvazeni, jestli je rozdil markantni do takové miry, Ze
bychom mohli stanovit pravidlo. Nicméné naSe hypotéza se timto vysledkem potvrdila.
Predpokladali jsme rozdil v hodnotach pfed a po oSetieni, co ndm kvituje nasi myslenku.
Miuizeme usoudit, ze reflexni zmény meékkych tkani maji vliv na tlouStku kozni ftasy,

protoze po oSetieni jsme naméfili niz§i hodnoty vii€i stejnému méfeni u kontrolni skupiny.

K dosazeni co nejpfesnéjSich vysledki bylo potfeba zaméfit se na piesnost
vySetieni, protoZze u zvoleného zpusobu testovani zaleZelo na malych nuancich. Stejné jako
Hanusova (2005) miizeme konstatovat, ze mékké tkané jsou nezanedbatelnou a

neptehlédnutelnou soucasti pohybového systému. Osovy skelet je funk¢ni jednotka, ktera
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pracuje jako jeden celek a zmény na jednom konci mohou vyznamné ovlivnit ¢ast

opacnou.

Prace poukazuje na tyto souvislosti a mohla by slouzit jako inspirace
k podrobnéjsim vyzkumim. V klinické praxi se Casto pohlizi na urcity segment tzkym
zornym polem, co je opakem této prace, ktera zaroven poukazuje na nepiimé souvislosti

v pohybovém aparatu, diky ¢emuz bychom mohli 1épe chapat pacientovy potize.
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ZAVER

V préaci byla hodnocena souvislost mékké tkané lumbosakralni oblasti s bolesti
hlavy pfevazné cervikogenniho charakteru. Byli vybrani respondenti s frekvenci bolesti
hlavy minimalné jednou za tyden. Casto mezi odbornou vefejnosti zazniva princip 16¢by
v ramci souvislosti celého téla, ale ndmi zvolend problematika je zatim prozkoumana

nevalné.

Probandi byli vybirani napfi¢ generacemi, abychom prozkoumali SirSi priiez
populace. Se stejnym zdmérem byla vybirdna i kontrolni skupina zdravych jedinct, kterou
jsme vySetfovali pro vys$$i miru objektivity prace. Abychom dosahli vysledki s co nejvétsi
vypovédni hodnotou, snazili jsme se co nejvice skutenosti definovat a provedené
vySetieni a méfeni standardizovat. Vznesli jsme Ctyfi hypotézy pro dosazeni zvoleného
cile. Snazili jsme se je ovéfit vyzkumem, ktery zahrnoval méfeni Schoberovy distance pied
1 po definovaném oSetfeni, stejné tak tloustku koZni fasy a dale méfeni protazlivosti kiize
dle Lewita. Dv€ hodnoty u kazdého testu byli zaznamenany, abychom mohli hodnotit a

porovnavat zmény s kontrolni skupinou i v rdmci jedince.

Vétsi daraz jsme v hypotézach kladli na rozdily v hodnotdich pifed a po
definovaném oSetfeni a u testu protazlivosti kiize dle Lewita v hodnotach pted a po deseti
vtefinovém protaZeni. Nejvice jsme se zajimali o primérné rozdily hodnot v porovnéni

s kontrolni skupinou.

Z dosazenych vysledkii miizeme fici, Ze zmény mekké tkané v lumbosakralni
oblasti se nachdzeli u vSech probandi, ale vice z nich bylo zaznamenano u probandl
s pravidelnou bolesti hlavy. Na zakladé¢ toho mizeme konstatovat, ze souvislost mezi
zkoumanymi oblastmi jsme zpozorovali. Pokud by byl proveden rozsahlejsi vyzkum na
dané téma s pocetnéjSi zkoumanou skupinou, bylo by mozné se dopidit ptesnéjSich

vysledkd.

Prace by mohla byt divodem odborné vetejnosti pro hlubsi zamysleni se nad danou
problematikou a zaroven by mohla vést a inspirovat k provedeni rozsahlejsich vyzkumi na

toto téma.
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PRILOHY

VySetiovaci protokol k bakalarské praci Al

Vybrané anamnestické udaje:
Pohlavi, vék, vaha, vyska: Muz, 36 let, 94 kg, 177 cm
Povoléni + sport: Hudebnik, rekrea¢né hasic¢sky sport, hokej, rybatfeni, myslivost

Rodinnd anamnéza ve vztahu potizim: Déd (z otcovy strany) cukrovka, nadorova
onemocnéni — odoperovana prostata a jedno varle (nedozitych 89 let), oba prarodice

(z matciny strany) sklony k artréze DK, hypertenze
Socialni anamnéza: Zije v rodinném domku sam, rozvedeny, ma syna ve véku 5 let
Farmakologicka anamnéza: Neguje

Popis nyngjSich problémii a bolesti hlavy: Bolest hlavy 1x tydné (nepravidelné 4-5x
tydn€), Nastoupuje v pozdéjsich hodinach pii vétsi mife unavy. Od kréni patefe nastupuje

pres tylo a temeno do oblasti spankti. Charakter bolesti uvadi pulzujici se zménou do tupé.

VySetieni:

Schoberova distance: 20.5 cm

Protazlivost dvou bodi (S1 + 5 cm kraniadln€): 7 cm/8 cm
Meéieni kozni fasy (1 cm v oblasti L5):3,4 cm
Schoberova distance po oSetfeni:21 cm

Kozni fasa po oSetfeni: 3 cm



VySetrovaci protokol k bakalarské praci A2

Vybrané anamnestické udaje:
Pohlavi, vék, vaha, vyska: Zena, 36 let, 52 kg, 166 cm

Povoléni: Profesiondlni tane¢nice, tancuje od 3 let, bez rehabilitace nebo jiného zdravotné

pohybového vedeni, tancuje nékolik hodin 6x tydné
Rodinna anamnéza ve vztahu potizim: Neguje

Socialni anamnéza: Svobodnad, zije prevazné sama v prvnim patie, volny ¢as travi doma

s knihou nebo prochdzky v ptirodé
Farmakologicka anamnéza: Neguje

Popis nynéjsich problému a bolesti hlavy: Vétsinou se bolest hlavy objevuje po probuzeni,
pacientka citi ztuhlost svala v oblast Cp, Bolest graduje az do vecera, kdy ma doty¢na svoji
hlavni ndpln prace — vede tane¢ni kurzy, pti zahtati na kurzu bolest povoli, vyjimecné

ptetrva do druhého dne nebo se objevi nauzea,

Charakter bolesti hlavy, frekvence, trvani: Pichlava bolest postupujici od Cp k oc¢im, subj.

bolest o¢nich oblouk, jednou tydné, trvani 1 den

VySetieni:

Schoberova distance: 20 cm

Protazlivost dvou bodi (S1 + 5 cm kranidln€): 6,5 cm/7,1 cm
Me¢éfteni kozni fasy (L4 — S1):4 mm

Schoberova distance po oSetteni: 20,5 cm

Kozni fasa po oSetfeni: 3 mm



VySetrovaci protokol k bakalarské praci A3

Vybrané anamnestické udaje:

Pohlavi, vék, vaha, V}'/éka:Zena, 22 let, 60 kg, 165 cm
Povoléni + sport: Student, hokejbal 4x tydné
Rodinnéd anamnéza ve vztahu potizim: Bezvyznamna
Socialni anamnéza: Bydli v byt€ v prvnim patie
Farmakologickd anamnéza: Neguje

Popis nynéjsich problému a bolesti hlavy: (frekvence, charakter okolnosti nastupu): Bolest

se dostavuje 2-3x tydné, zacina riizn€ béhem dne, neda se specifikovat charakter nastupu

VySetieni:

Schoberova distance: 22 cm

Protazlivost dvou bodi (S1 + 5 cm kranialné€):8,5 cm/ 9 cm
Me¢fteni kozni fasy (L4 — S1):1,2 cm

Schoberova distance po oSetieni:22,5 cm

Kozni fasa po oSetfeni:1 cm



VySetrovaci protokol k bakalarské praci A4

Vybrané anamnestické udaje:

Pohlavi, vék, vaha, vyska: Zena, 70 let, 68 kg, 158 cm

Povolani:Svadlena, nyni v diichodu

Rodinna anamnéza ve vztahu potizim:Nevyznamna

Socialni anamnéza: Bydli v rodinném domé s manzelem, stard se o zahradku
Farmakologickd anamnéza: Léky na hyperthyreozu

Popis nynéjsich problémi a bolesti hlavy: (frekvence, charakter okolnosti nastupu): Bolest
hlavy 1-2x tydné&, nastup v noci, pietrvava cely den, bolest se propaguje od kréni patete do

temene

VySetieni:

Schoberova distance: 22 cm

Protazlivost dvou boda (S1 + 5 cm kranidlné€): 7,2 cm/7,8 cm
Meéfeni kozni fasy (L4 — S1): 2,4 cm

Schoberova distance po oSetteni: 22,5 cm

KozZni fasa po oSetteni: 2 cm



VySetrovaci protokol k bakalarské praci AS

Vybrané anamnestické udaje:

Pohlavi, vék, vaha, vyska: Muz, 58 let, 110 kg, 176 cm

Povolani: Manudlni, délnicka prace, momentéaln¢ invalidni diichod

Rodinna anamnéza ve vztahu k potizim: Matka podobné potize, netef ma skolidzu
Socialni anamnéza: Bydli v byté v prvnim patte, pouze schody

Farmakologickd anamnéza: Hypertenze, antikoagulancia

Popis nynéjSich problémil a bolesti hlavy: (frekvence, charakter okolnosti nastupu): Jedna
se spiSe o Suméni v hlavé, dennég, diagnostikovan cc syndrom, objevi se v klidu po zatézi,

problém se spanim. Pacient popisuje pocit Suméni ve frontalni oblasti, hor$i v zimé.

VySetieni:

Schoberova distance: 18 cm

Protazlivost dvou bodl (S1 + 5 cm kranidlng): 6 cm/ 6,8 cm
Meéfeni kozni fasy (L4 — S1): 2,6 cm

Schoberova distance po oSetteni: 18,5 cm

KozZni fasa po oSetteni: 2,4 cm



VySetrovaci protokol k bakalarské praci Bl

Vybrané anamnestické udaje:
Pohlavi, vék, vaha, vyska: Muz, 21 let, 178 cm, 69 kg
Povoléni + sport: Student, 6 let fotbal, 4 roky tenis, 1rok atletika, nyni 2 roky fitness

Rodinnad anamnéza ve vztahu potizim: Matka opakovany cc syndrom, po autonehod¢ v r.

2018 cb syndrom
Socialni anamnéza: Bydli v byt€ s vytahem, po mésté se pohybuje pésky + mhd
Farmakologicka anamnéza: Neguje

Popis nyngjSich problémt a bolesti hlavy: (frekvence, charakter okolnosti néstupu):

Kontrolni skupina nevypliuje

VySetieni:

Schoberova distance: 20,5 cm

Protazlivost dvou boda (S1 + 5 cm kranidlng): 7 cm/7,2 cm
Meéfeni kozni fasy (L4 — S1): 1,3 cm

Schoberova distance po oSetteni: 20,5 cm

Kozni fasa po oSetfeni: 0,3 cm



VySetrovaci protokol k bakalarské praci B2

Vybrané anamnestické udaje:
Pohlavi, vék, vaha, vyska: Zena, 22 let, 60 kg, 170 cm

Povolani + sport: Student, od mala aktivné sport, do 18 let vrcholové tanec nyni pravidelné

2x tydné joga, 60-90 min.

Rodinnd anamnéza ve vztahu potizim: Matka — atlanto-axidlni artrdza, bolesti v extenzi

hlavy, matka matky — sakroiliakalni bolestivost pfi dlouhém stoji a chtizi
Socialni anamnéza: Zije s matkou, bratrem a prarodi¢i v rodinném domé.
Farmakologickd anamnéza: Hormonalni antikoncepce od 15 let

Popis nynéjSich problémii a bolesti hlavy (frekvence, charakter okolnosti néstupu):

Kontrolni skupina nevypliuje

VySetieni:

Schoberova distance: 22,5 cm

Protazlivost dvou bodii (S1 + 5 cm kranialn€): 8,5 cm/8,7 cm
Meéfeni kozni fasy (L4 — S1): 1,6 cm

Schoberova distance po oSetteni: 22,5 cm

KozZni fasa po oSetteni: 1,5 cm



VySetrovaci protokol k bakalarské praci B3

Vybrané anamnestické udaje:

Pohlavi, vék, vaha, vyska: Zena, 44 let, 62 kg, 171 cm
Povolani: Uéetni

Rodinnéd anamnéza ve vztahu potizim: Bezvyznamna

Socidlni anamnéza: Bydli v rodinném domé na vesnici, zije zdravym Zzivotnim stylem,

chodi béhat 2x tydné
Farmakologicka anamnéza: Neguje

Popis nynéjSich problémi a bolesti hlavy (frekvence, charakter okolnosti néstupu):

Kontrolni skupina nevypliuje

VySetieni:

Schoberova distance: 21 cm

Protazlivost dvou boda (S1 + 5 cm kranidlng): 7,8 cm/8 cm
Meéfeni kozni fasy (L4 — S1): 2 cm

Schoberova distance po oSetteni: 21,5 cm

KozZni fasa po oSetteni: 1,9 cm



VySetrovaci protokol k bakalarské praci B4

Vybrané anamnestické udaje:

Pohlavi, vék, vaha, vyska: Zena, 56 let, 58 kg, 167 cm

Povoléni: Lektorka jumpingu, rekreacné jizda na kole a brusleni
Rodinnéd anamnéza ve vztahu potizim: Bezvyznamna

Socialni anamnéza: Bydli v byté, 5. patro, chodi zasadné po schodech
Farmakologickd anamnéza: Neguje

Popis nyngjSich problémii a bolesti hlavy (frekvence, charakter okolnosti nastupu):

Kontrolni skupina nevyplituje

VySetieni:

Schoberova distance: 21 cm

Protazlivost dvou boda (S1 + 5 cm kranidln€): 7 cm /7,6 cm
Me¢fteni kozni fasy (L4 — S1): 1,7 cm

Schoberova distance po oSetfeni: 21,5 cm

KozZni fasa po oSetieni: 1,6 cm



VySetrovaci protokol k bakalarské praci B5S

Vybrané anamnestické udaje:

Pohlavi, vék, vaha, vyska: Muz, 46 let, 82 kg, 181 cm
Povolani + sport: Kamenik, OSVC, rekreaéné jizda na kole
Rodinnéd anamnéza ve vztahu potizim: Bezvyznamna

Socialni anamnéza: Bydli v rodinném domé s velkou zahradou, intenzivné se stard o dim a

zahradu
Farmakologicka anamnéza: Neguje

Popis nynéjSich problémii a bolesti hlavy (frekvence, charakter okolnosti néstupu):

Kontrolni skupina nevypliuje

VySetieni:

Schoberova distance: 22 cm

Protazlivost dvou bodt (S1 + 5 cm kranidlng): 7,1 cm/7,5 cm
Meéfeni kozni fasy (L4 — S1): 3,4 cm

Schoberova distance po oSetieni: 22 cm

Kozni fasa po oSetfeni: 3,3 cm



