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Souhrn: Bakalafska prace se zabyva aplikaci reflexni masaze lidi v produktivnim véku s
bolestmi cervikokranialni oblasti. V teoretické ¢asti je popsana funkéni anatomie kréni patete,
kineziologie kréni patefe, bolest a jeji druhy, skaly hodnotici bolest, indikace a kontraindikace
reflexni masaze a popis §ijové sestavy. V praktické ¢asti se zaméfuji na rozbor Sesti kazuistik,
které obsahuji anamnézy pacientd, vySetieni panve a dalsi potiebnéa vysetfeni k ovéteni nebo
vyvraceni mych hypotéz. Ve vysledcich je shrnuto sledovani bolestivych stavii cervikokranialni

oblasti v rozmezi 10 tydna a nasledné v diskuzi vysledky rozebrany ve vztahu k hypotézam.
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Summary: The bachelor thesis deals with the application of reflexive massage of people of
productive age with cervicocranial pain. The theoretical part describes the functional anatomy
of the cervical spine, kinesiology of the cervical spine, pain and its types, scales for evaluating
pain, indications and contraindications of reflex massage and description of the neck
anatomy. In the practical part | focus on the analysis of six case reports, which contain patient
history, pelvic examination and other necessary examinations to verify or refute my
hypotheses. The results summarize the observation of painful cervicocranial spots within 10

weeks and then discuss the results in relation to hypotheses.



Piredmluva

Bakalatska prace byla napsana z divodu zdokonaleni se v oblasti reflexnich masazi,
které jsou Casto vyuzivané zejména v ambulantni péci chronickych bolesti zad. Reflexni masaz
m¢é ve vyuce zaujala a chtéla bych tuto terapii v budoucnu vyuzivat. Problematika bolesti zad
je velmi Casta a mnoho lidi s bolestmi v dnesni dobé vyhledavéa odbornou pomoc. Lidé v mém
okoli nejCastéji vyhledavaji maséra, ktery jim pravidelnou masazi ulevuje od téchto bolesti, ale
nikdo ze sledovanych pacientli neabsolvoval reflexni masaz. Lidi trpicich bolesti zad v dnesni
dobé ptibyvéa a mnoho z nich se téchto problému nezbavi. Do sledované skupiny jsem zaradila
lidi s chronickou bolesti cervikokranidlni oblasti, a také lidi s migrendznimi stavy. Cilem prace
je zanalyzovat vysledky desetitydenni terapie a zjistit, zda je reflexni masaz hlavy a §ije vhodna
terapie pro odstranéni bolestivych stavii v cervikokranidlni oblasti a zmirnéni frekvence
migrenéznich stavi. Ulelem bakalaiské prace je priblizit &tendfi tuto problematiku,
obezndmeni pacientll s rozdilem této terapie od klasické masaze a vytvotfeni pravidelnému
zdznamu bolesti pro ptipadnou budouci spolupraci s jinym terapeutem. Téma bakalarské prace
jsem si vybrala, protoze lidé v blizkém okoli maji bolesti cervikokranidlni oblasti patefe a svou
praktickou ¢ast budu zamétovat na aplikaci reflexni masaze na lidech nesportujicich a lidech

pravidelné vykonavajicich sport.
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SEZNAM POUZITYCH GRAFU

Graf 1 Hodnoceni stupné bolesti v prubéhu terapie



UvVoD

Dle WHO (World Health Organization, 2012) je bolest je subjektivnim prozitkem
spojenym s nepiijemnou senzorickou a emociondlni zkusenosti. VétSinu lidi v produktivnim
veéku postupné obtézuji bolesti, které pietrvavaji az do stafi. Vékova hranice lidi s bolestmi
ovSem rychle klesd, a proto miizeme v soucasnosti vidét mladého ¢lovéka s chronickou bolesti
zad. Lidé s bolestmi by méli hledat pfic¢inu vzniku tohoto stavu. Josef Matko (Matko, 2016)

uvadi, ze ¢lovek by mél navstivit Iékate, pokud jeho bolest pietrvava déle jak tyden.

Bolest zad mtize byt bud’ strukturalniho ¢i funkéniho charakteru. Strukturdlni zmény
jsou nevratné a fyzioterapie je vhodnéd pro udrZeni aktudlniho stavu pacientu, nikoliv pro
zlepSeni. Funkéni zména je vratnd a zde je fyzioterapie velmi zésadni slozkou mozné 1é¢by.
Funk¢ni zmény osového skeletu jsou Castéjsi nez strukturalni a da se s nimi 1épe pracovat. Tyto
bolestivé stavy maji vétsSinou idiopaticky ptivod a pacient, osetfujici 1ékaft, ani fyzioterapeut
nevi, ¢im byly zplsobeny. Paul Ingraham (Ingraham, 2016) rozdéluje ve svém c¢lanku bolesti

na nociceptivni, neuropatické a "jiné".

Fyzioterapie u vertebropati spo¢iva v aktivnim cviceni, posilovani svalového korzetu
kolem patefe, navstévovani skupinové 1écebné télesné vychovy a fyzikalnich terapii. Fyzikalni
terapie s kombinaci aktivniho cviceni je velmi u€inné lécba veSkerych bolesti. Bolestivé stavy
kréni patete jsou Casto spojené 1 s migrendznimi stavy, které je velmi tézké klasifikovat. Bolest
samotnd ma své druhy a popisuje se pomoci analogové skaly bolesti. Vizudlni analogova

stupnice (VAS) je jednoducha a Casto pouzivana metoda pro hodnoceni zmén intenzity bolesti.

Soucasti veskeré 1écby by mélo byt vySetfeni pacienta. U patefe je velice dulezita
pohyblivost jednotlivych segmentii a biomechanika patefe. Erich Schneider a spol. (Jifi Dvorak,
Erich Schneider, Pierre Saldinger, Berton Rahn, 1988) uvadi, Zze v kraniocervikalnim kloubu
umoziuji nejveétsi stabilitu alarni a pfi€né vazy. Pohyby kréni patefe jsou slozité a jsou
vysledkem individualniho obratlového pohybu. Omezeni rozsahu pohybu nebo hypermobilita

je ukazatelem problému. Tyto problémy postupem ¢asu zpusobuji jedinci bolest.

Bolest v oblasti kraniocervikalni oblasti je ¢astou indikaci pro reflexni masaz, ktera patii
do fyzikalni terapie. Historie reflexni masaze spadd az do 19. stoleti a za jejiho zakladatele
muizeme povazovat Henryho Heada. Tuto masaz provadi fyzioterapeut a dodrzuji se jasné dané
postupy hmatt, zdsady. indikace a kontraindikace. Aplikace reflexni masaze je vétSinou 2x v

tydnu a po 6 ndvstévach je zhodnoceni. Tato masdz ma vice sestav podle lokalizace bolesti. Na

15



bolesti cervikranialni oblasti je vétSinou predepsana Sijova sestava, ktera zahrnuje i obli¢ejovou
&ast hlavy. Karel Zaloudek (Zaloudek, 1965) uvedl, Ze u¢inky reflexni a klasické masaze jsou
velmi podobné, ale Uc¢inky reflexni maséze se projevuji i na vzdalenych mistech. Pomoci
stlacovani reflexnich boda v oblasti patefe pilisobime i na funkci organii. Tato terapie je u

pacientl velmi oblibend, pro samotné pacienty neni viitbec naro¢na a mnoho pacientt citi tlevu.

Cilem bakalaiské prace je zjisténi vysledkl pii pravidelné aplikaci reflexni masaze. Ve
zkoumaném souboru budou lidé, ktefi pravidelné sportuji a lidé, ktefi nesportuji viibec. Tyto

aspekty nebudou ve vysledcich vice zkoumany.
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TEORETICKA CAST

1 FUNKCNI ANATOMIE KRCNIi PATERE

Kréni patet se sklada ze sedmi obratlti. Obratle kréni patefe na jedné stran¢ spojuji trup
s lebkou a na druhé stran¢ se spojuji s obratli patefe hrudni, na kterych je dale z kazdé strany
pfipojeno dvanact zeber. Oblast kréni patefe je zdsadnim mistem v fizeni veskerych pohybt
naSeho skeletu, a proto je tato oblast casto zdrojem bolesti a pfi¢inou omezovani v bézném

zivoté. (Kolar, 2009)

V oblasti krénich obratli se pfi palpaci fidime obratlovymi trny, které jsou lehce
palpovatelné. Cervikokranialni pfechod je tvofen occiputem, z kterého naseda prvni obratel
nazyvany atlas, a druhy, nazyvany axis. Axis lze palpovat kranialné v ligamentum nuchae, nebo
po strandch pted hrotem processus mastoideus je kaudalné processus transversus Cz. Piechod
kréni a hrudni ¢asti patefe je trn Cz, téz nazyvany vertebra prominens. Tento trn obratle nemusi
byt vzdy nejvice prominujici, a proto se orientujeme palpaci pii pohybu kréni patefe do
retroflexe: trn Ce je prvnim trnem, ktery pfi extenzi hlavy neunika pod prstem ventralné. (Kolar,
2009)

Kréni patet se sklada ze dvou rozdilnych tsekt, které mizeme rozdé€lit na
cervikokranidlni spojeni od kosti tylni po obratel C; a ¢ast cervikobrachidlni od obratle Cz po
Cr. Tyto dva oddily tvofi jednu funk¢ni jednotku, protoZe pohyb zacina v cervikokranidlnim
piechodu. Pohyby o¢i jsou ovSem prvotni pfi pohybech hlavy i krku. Bolesti cervikokranialni
oblasti mohou byt réizného charakteru. Clovék miize pocitovat poruchy intrakranialni,
extrakranidlni, cervikalni, poruchy v oblasti Zvykacich svalil ¢i bolest temporomandibularniho
skloubeni. V oblasti cervikobrachialni je nutné pfic¢inu bolesti hledat i v oblastech hornich

koncetin a hrudni patete. (Lewit, 2003)

1.2Funkéni anatomie cervikokranialniho spojeni

Cervikokranialni prechod je pro pohyb klicovou oblasti. V tomto useku jde hlavné
0 pohyblivost v jednotlivych kloubech a tyto klouby jsou omezeny kosténymi strukturami
a ligamenty. (Kolat, 2009)

Kranialni kloubni plochy atlasu jsou ovalného tvaru. V atlantookcipitalnim skloubeni
jsou hlavnimi pohyby anteflexe a retroflexe. Mezi atlasem a axisem je skloubeni skladajici se

z kloubu mezi jeho pfednim obloukem a zubem axisu. Tento kloub je vzadu doplnén kloubnim
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spojenim mezi ligamnetum transversum Atlantis, zubem axisu se svou vlastni chrupavkou,
klouby mezi massae lateralis a té¢lem axisu. Hlavnim pohybem tohoto skloubeni je rotace, které
se zucastiuji vSechny klouby. Rotace je omezena kloubnimi pouzdry a ligamenty, kterd se

upinaji na okrajich velkého tylniho otvoru. (Kolaf, 2009)

1.3 Charakteristika krénich obratlu

Kréni obratle se svou stavbou od sebe velmi lisi. Tyto odliSnosti zasadné ovliviuji

funkeci kréni patete. (Tichy, 2007)

Béhem fylogeneze ztratil atlas své télo, které pfirostlo ke kranialnimu okraji téla
druhého axisu. A stalo se tak zubem, diky kterému je schopen atlas rotace. Nosi¢ mé po stranach
dva postranni Gtvary nazyvané massae laterales, ze kterych se dale tvoii pfi€né vybézky
— processi transversi. Tyto vybézky jsou propojené s piednim a zadnim obloukem. Atlas nema
trnovy vybézek. Massae laterales maji zeshora i zezdola kloubni plochy. Na horni strané tyto
plochy s kosti tylni tvoii atlantookcipitalni skloubeni. Kloubni plochou na kosti tylni jsou
kondyly. Kloub mezi atlasem a kosti tylni ma elipsoidni tvar. Na dolni stran€ massae laterales
jsou kloubni plochy pro spojeni s axisem. Tento kloub patii mezi trojosové — Ize v ném udé¢lat
pohyby kolem vsech tii os. Skloubeni mezi nosi¢em a ¢epovcem je mezi zuben ¢epovcem,
pfednim obloukem a lig. transversum atlantis. Kloubni $térbiny jsou symetrické, zub ¢epovce
je ulozen symetricky uprostfed massae laterales a pokud neni toto skloubeni symetrické,
povazujeme situaci za patologickou. Patologie dale zptisobuje dysfunkci kloubu. Spojeni mezi

atlasem a axisem patii mezi klouby ploché. (Tichy, 2007)

1.4 Spojeni obratlu

Obratle jsou na pateti spojeny pomoci meziobratlovych diskl, meziobratlovych kloubi
a ligament. V oblasti té€la sousednich obratli se nachazi meziobratlovy disk. Meziobratlovy disk
je neustale vystavovan zatézi, a proto je tvofen pievdzné z vazivové chrupavky. Stied
meziobratlového disku se nazyva nucleus pulposus, ktery je dilezity pii vyrovnavani tlaka.
Tento stted ma rosolovity charakter. Dylevsky uvadi, Ze u dospélého ¢loveka je vyska kréniho
meziobratlového disku 3 milimetry, hrudniho 5 milimetry a bederniho 9 milimetrt. Kolat uvadi
vysku meziobratlovych diskii v kréni oblasti nejveétsi, cemuz odpovida i nejveétsi rozsah pohybu
v sagitalni roviné. Lateroflexe a rotace jsou v tomto Useku mensi, kvlli laterdlnim liStam.

(Koléa¥, 2009; Dylevsky, 2007)
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Meziobratlové klouby se nachazeji v oblasti mezi kloubnimi vybézky. Tyto klouby jsou
ruznotvaré podle useku patete. Kloubni pouzdra kolem téchto kloubi jsou volnd. Nejvolngjsi

kloubni pouzdra jsou v useku kréni patete. (Kolat, 2009)

Poslednim spojenim patefe jsou ligamenta. Tyto ligamenta Ize nazyvat jako dlouha (lig.
longitudinale anterius at posterius, lig. sacrococcygeum anterius, lig. sacrococcygeum posterius
superficiale et profundum) a kratka (ligg. flava, intertransversaria, interspinalia, alaria apod.).

(Kolét, 2009)

Zvlastni spojeni kloubti a vazli se nachazi na kréni patefi v oblasti spojeni tylni kosti
s atlasem a ¢epovcem, nazyvané kraniovertebralnim spojenim. Zde jsou kloubni spojeni mezi
tylni kosti a atlasem, a kloubni spojeni mezi atlasem a axisem. Mezi témito prvnimi obratli

se nenachazi meziobratlovy disk. (Kolaf, 2009)
1.5 Svaly

1.5.1 Svaly kraniocervikalniho piechodu

Pohyby v tomto ptechodu provad¢ji kratké svaly v soucinnosti se Sijovymi svaly. Hlavni
funkce téchto svall je nastaveni polohy hlavy viici hornimu tseku kréni patere. Tyto svaly jsou
spiSe svaly rovnovahy nezli pohybu. Jejich ¢innosti je udrzet pohled v horizontalni roving.
Pticinou dysfunkce cervikokranidlniho pfechodu mtze byt blokada SI skloubenti, a proto s kréni
pateti a svaly tohoto Useku velmi uzce souvisi svaly kolem panve. Kratké svaly v tomto
pfechodu mtizeme délit na piedni a zadni. Mezi pfedni fadime m. rectus capitis lateralis,
m. rectus capitis anteriror, které oba spojuji bazi lebni s prvnim krénim obratlem a jsou
pro palpaci obtizn¢ dostupna. Zadni svaly jsou m. rectus capitis posterior minor et major
spojujici bazi lebni s prvnim a druhym krénim obratlem, m. obliquus capitis superior spojujici
bazi lebni s atlasem a m. obliquus capitis inferior spojujici atlas a axis. Pohyby, které tyto svaly

provadi, nazyvame kyvy. (Véle, 2006)

1.5.2 Svaly v kréni oblasti
Kréni oblast méa né€kolik svall, které jsou z pficné pruhovanych vlédken. Tyto svaly

vytvaii aktivni pohybovy aparét kréni oblasti. (Cihak, 2001; Dauber 2007)

Platysma je plochy sval lezici na povrchu kréni fascie. Za¢ina na podklickové krajiné
a postupuje az k dolni Celisti a pies jeji okraj jde az do mimickych svali. Je to také synergista
mimickych svali a jeho dal§i funkci je ovladdni napéti kiize s pohyby krku.
M. sternocleidomastoideus je pomérné silny sval uloZeny na lateralni stran¢ krku. Jeho prvni
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¢ast zaCina na manubrium sterni, druhd na sternalni ¢asti claviculy a upind se na processus
mastoideus. Jeho funkci je kyvat a rotovat hlavou pii jednostranném zapojeni. Pfi oboustranném
zapojeni se podili na zédklonu a pfedkyvu. Mm. suprahyoidei jsou m. mylohyoideus zajist'ujici
depresi mandibuly pfi fixované jazylce nebo naopak elevaci jazylky pii fixované mandibule,
m. digastricus zajiSt'ujici stejnou funkci jako predchozi sval, m. stylohyoideus zajiStujici fixaci
jazylky a jeji tah dorsokranialn¢ a m. geniohyoideus shodujici se funkci jako m. mylohyoideus.
Mm. infrahyoidei jsou m. sternohyoideus, m. sternothyroideus, m. thyrohyoideus
a m. omohyoideus. Tyto svaly maji za funkci fixaci jazylky a jeji tah kaudalné. Mm. scaleni
jsou na kazdé strané 3. Jsou zde m. scalenus anterior, medius a posterior. Tyto svaly délaji
predklon kréni patetfe pii oboustranné akcei a jsou pomocnymi dychacimi svaly. Hluboké svaly
kréni patefe jsou m. longus capitis, ktery déla predklon hlavy a m. longus colli, ktery zajistuje
ptedklon hlavy pfi oboustranné akci a pfi jednostranné akci uklani homolateralné kréni patet.
M. trapezius ma tfi ¢asti. Horni ¢ast tohoto svalu se icastni na zdvihani ramene a dolni ¢ast se
ucastni na depresi lopatky. Mm. rhomboidei se z kr¢nich a hrudnich obratlti upinaji po celé
délce margo medialis scapulae a tudiz lopatku pfitahuji smérem k patefi a lehce ji tdhnou
kranidlnim smérem. M. levator scapulae elevuje lopatku v souladu s ostatnimi svaly kréni

oblasti a pfi fixované lopatce pomaha uklanét kréni patef na svou stranu. (Cihak, 2001)

1.6 Fascie

Kréni fascie je rozdélena na tii slozky dle hloubky jejich ulozeni. (Cihak, 2001)

Na povrchu krku je uloZena lamina superficialis. Tato fascie se rozpind od okraje
mandibuly, zevniho zvukovodu, processus mastoideus, tylni krajiny az na piedni plochu sterna
v oblasti manubria sterni, claviculy a acromionu. Lamina pretrachealis kréni fascie predstavuje
trojuhelnik, ktery jde od jazylky na zadni plochu sterna. Lamina prevertebralis tvoii hluboky
lis. Tento lis pokryva prevertebralni svaly a mm. scaleni. (Cihak, 2001)
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2 KINEZIOLOGIE KRCNI PATERE

Mezi pohyby patefe muzeme tadit piredklon (anteflexe = flexe), zéklon (retroflexe
= extenze), uklon (lateroflexe), otaceni (rotace) a krouzivé pohyby, které jsou kombinaci flexe,
extenze a lateroflexe. Krouzivé pohyby jsou mozné predevsim v kréni a bederni ¢asti patete.
Pohyby patefe jsou provadény diky stlacovani jednotlivych plotének a usmérfiovanim
meziobratlovymi klouby. Rozsah pohybu je na pateti ovlivnén nékolika faktory. Je dany vySkou
ploténky vztazeny k ploSe desticky, tvarem obratlovych trnti a kloubnich ploch a sklonem

obratlovych trni. (Kolat, 2009)

2.1 Pohyby v kréni pateri

V kréni pateti 1ze provést vSechny vySe zminéné pohyby ve vSech tfech rovindch
- sagitalni, frontalni i horizontalni. Kréni patet je schopna provadét jak predklon, tak predkyv.
Ptedklon a zéklon jsou pohyby patete, kdy se usek naklani dozadu, ¢i dopiedu. Piedkyv je
pohyb v atlantookcipitdlnich kloubech a atlas se soucasné naklani i dopfedu vici axis.
Nejrozsahlejsi pohyb v cervikokranidlni ¢asti patefe ptislusi rotacim, ale zalezi zde na poloze
téla, protoze vleze pii vylouceni napéti Sijového svalstva ma tento pohyb vétsi rozsah.
V segmentu Cs/Ce je nejrozsahlejsi flexe a extenze. Kombinované pohyby jsou pro patef

fyziologické, ale jsou Castou pfic¢inou vzniklé poruchy dan¢ho segmentu. (Lewit, 2003)

2.1.1 Rotace

Rotace se odehrava predevsim v oblasti mezi atlas a axis a zde tento pohyb i1 zac¢ina.
V kraniocervikalnim spojeni je rotace zhruba 5°, mezi atlasem a axisem je mozna rotace kolem
25°. v rozmezi téchto stupiiti provadi hlava Cistou axidlni rotaci v rovin€ horizontélni. Rotace
se dale ptenasi do dolniho useku kréni patete, pokud je ptechod C-Th v kyfotizaci. Pokud je
ovSem ptechod C-Th v napfimeni, rotace se piendsi az do oblasti Ths obratle. Pasivnim
pohybem Ize rotaci mezi atlasem a zdhlavim je$t€ malinko zvysit. Pokud se provadi rotace pod
obratlem Co, dochazi kromé rotace také k uklonu stejné strany nasledkem Sikmého prib&hu
meziobratlovych kloubt. Rotace muze byt omezena kloubnim pouzdrem, v disledku
zkracenych ligament nebo musculi obliquii. Fyziologicky rozsah rotace je 80-90°. Pokud Ize
rotaci provést aktivné ¢i pasivné nad 90°, je tento pohyb povazovan za hypermobilni. (Lewit,

2003; Magee, 1997)

2.1.2 Uklon
Lateroflexe horni Casti kréni patefe zacina v kraniocervikdlnim spojeni. Tento pohyb je

hlavn€ mezi druhym a tfetim obratlem a rozsah pohybu je zhruba 8°. Mezi C1 a Cs je lateroflexe
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v rozmezi asi 5° a dal$i 3° jsou umoznény mezi occiputem a atlasem. Pti lateroflexi je dulezita
prvotni rotace axisu ve sméru lateroflexe a soucasné k synkinezi atlasu, pfi které¢ se posouva
I ke kondyliim axisu ve sméru provadéné lateroflexe. Poté rotuji i ostatni obratle. Pokud rotace
nenastane v axisu, nerotuji ani zbylé obratle. Maximalni rotace pii lateroflexi je v rovni obratle
C». Pii uklonu doprava konci rotace obratlii v dolni kréni patefi. Pokud je uklon provadén
doleva, Ize rotaci sledovat az do oblasti hrudni patefe. Vysvétleni této nesoumérnosti vysvétlil
Jirout. Na pravou stranu cervikothorakalnich trnl se upinaji svaly ramenniho pletence a jsou ve
vétsim tahu. Timto tahem vznika sinistrorotace. Lateroflexe mlze byt omezena kloubnim
pouzdrem, nebo opét zkracenymi ligamenty nebo m. obliquus capitis superior et inferior
a m. rectus capitis anterior. Tento pohyb také omezuji processi uncinati. Pohyb do uklonu je
fyziologicky sdruzen se stejnosmérnou rotaci, pfic¢emz spindlni vybézky jsou orientovany

kontralateralné. Fyziologicky rozsah lateroflexe je 20 az 45°. (Lewit, 2003; Magee, 1997)

2.1.3 Predklon a ziaklon

Predklon neboli anteflexe Ize délat rGznym mechanismem provadéného pohybu.
K dosazeni anteflexe mizeme piitahnout bradu ke krku, sklonit hlavu nebo zkombinovat oba
ptedchozi pohyby tim, Zze pfitdhneme bradu k hrudniku. Tyto zplsoby se spolecné spise
vylucuji, protoze kdyz hluboko sklonime hlavu, nejsme schopni pfitdhnout bradu ke krku,
pokud nejsme hypermobilni jedinec. Je zde dulezity mechanismus v klopeni atlasu. Pfi
vzpiimeném postaveni je atlas zhruba v pétistupiiové retroflexi a zahlavi je proti nému asi
Vv Sestistupnové anteflexi, kdy béhem pfitazeni brady k hrtanu dojde k nepatrné anteflexi hlavy
pfi atlasu. Mezi atlasem a axisem dojde k mohutné anteflexi. Behem maximalniho pfedklonu
je kréni patet zcela vodorovné. MliZzeme sledovat imérny ventralni posun obratlli az po Co.
V tomto okamziku je maximalni anteflexe mezi C1 a Cz a retroflexe mezi hlavou a atlasem,
ktera muze byt dokonce vétsi nez pii zéklonu. Predklon mize byt omezen kloubnim pouzdrem,
vazy lig. nuchae a membrana atlanto-occipitalis nebo zkracenymi svaly mm. recti posteriores

minores et majores. Fyziologicky rozsah anteflexe je 80 az 90°. (Lewit, 2003; Magee, 1997)

Zaklon, neboli retroflexe, bude vysvétlen v sedé¢ nebo vleze na boku, protoze
mechanismus pohybu je v téchto polohdch zna¢né rozdilny. Zaklon vykonany vsed¢ zpisobi
maximalni retroflexi mezi atlasem a axisem, a také mezi atlasem a zahlavim, kde retroflexe
neni maximalni. Je zde timérny dorsalni posun jednotlivych obratli vii¢i sob¢ a také bazia vici
zubu axisu. Zaklon vleZe na boku zptsobi maximalni retroflexi mezi atlasem a zahlavim a také
mezi atlasem a axisem, ale tato retroflexe je znacn€ mensi nez pii vykonani zédklonu vsedé

a chybi posun bazia nazad. (Lewit, 2003; Magee, 1997)
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Mechanismus predklonu a zéklonu je nésledujici. Klopeni atlasu se v téchto pohybech

2%

hrboly kosti tylni na pfedni stranu atlasu, a tudiz dojde ke klopeni atlasu ventralné. Pti zéklonu

se tento mechanismus d¢je naopak, tudiz si atlas kloni nazad. Fyziologicky rozsah zaklonu je

70°. (Lewit, 2003; Magee, 1997)

23



3 FUNKCNI PORUCHY A RETEZENI
CERVIKOKRANIALNIHO USEKU A PANVE

V predchozich odstavcich je zminéna kréni patet, ktera tvoii horni tsek nasi pateie. Na
druhém konci je pénev, kterd ma vyznamny vliv na celou patef. Zakladem kazdého
kineziologického rozboru méame vysetfeni panve. Zde muzeme posuzovat mnoho faktort
a poptipad¢ zjistit rizné odchylky, které nam mohou déle fetézit dysfunkce a bolest v jiné

oblasti téla. Odchylky v panvi mohou byt anatomické a funkcni. (Lewit, 2003)

3.1 Anatomické parametry a funk¢éni parametry

Anatomické parametry délime na regionalni a globalni. Do regionalnich parametrt
fadime ty, které jsou vymezeny vice anatomickymi segmenty. Je zde zkouman sklon panve,
sklon sakra, pfevis panve, Sitka panve, délka panve, pelvisakralni thel, panevni incidence, tthel
panevni lordozy a lumbosakralni thel. Globalni parametry jsou zkoumany z pohledu nasi
celkové postury, kde posuzujeme posturu v roving sagitalni a frontalni. V roviné€ sagitalni nas
zajima projekce t€ziste jak ve stoji, tak v chiizi a také celkovou rovnovahu, kde postaveni panve
hraje velkou roli. V roving frontalni je pro nas klicové posoudit, zda-1i jedinec nemé vybocenou

pater nebo skoliotické drzeni. (Lewit, 2003)

Mezi funkéni poruchy muizeme fadit svalové dysbalance a dalSich mnoho aspekti.

(Lewit, 2003)

3.2 Sl skloubeni ke spojitosti AO skloubeni

Tento aspekt zminil Karel Lewit, ktery zkoumal sakroiliakalni posun. Jeho zkoumany
objekt byly mladistvi, u kterych ho zajimaly funkéni poruchy patete u zdravych jedinct.
U jedinct, kde byla potvrzena omezena pohyblivost v segmentu kréni patete nebo blokada
Vv oblasti mezi okciputem a atlasem, bylo provedeno i vySetieni SI skloubeni. Dle vychéazejicich
statistik 1ze vyhodnotit zavér, Ze blokada occiput/atlas jde ruku v ruce s blokadou SI skloubeni.
U nékterych jedinch s potvrzenim blokady occiput/atlas a SI skloubeni byla provedena
manipulace v oblasti occiput/atlas. V§em probandim podrobenych manipulaci jedné oblasti se
automaticky druha oblast srovnala také. Jedinctim, kterym nebyla nasazena 1écba, tyto blokady
zlustaly nezménéné 1 v pribehu deseti let. Naopak déti, kterym byla provedena manipulace,

trp€ly jen ziidka na recidivy. (Lewit, 2003)

Funkéni poruchy a poruchy pohybového aparatu u mladistvych zptisobuji mnohem vétsi

obtize, nez si naSe populace piipousti. Tyto blokady z détstvi se projevuji zcela atypicky. Lze
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konstatovat, ze tyto funk¢ni poruchy vznikaji podstatné diive nez degenerativni zmény

V pohybovém ustroji. (Lewit, 2003)

3.3 Nasledky

Pokud dojde jiz v mladistvém véku k témto blokadam, nasledky nebyvaji zpocatku tak
zjevné. Muize se objevit kratkodoba bolest, ktera diky kompenzaci brzy odezni. Na jinych
kloubech téla je tato kompenzace t€zsi, ale patet se sklada z 52 kloubt, spolecné s zebry ze 100.
Kompenzace nastane v jiném oddilu patefe, kterd ovSem s kompenzaci zaCind byt znacné
pietézovana. Nejde zde jen o pieté¢Zzovani, ale také o provadéni chybnych zatézovanich
a pohybech. Blokada mezi atlasem a axisem zacne trvale poskozovat dolni oblast kréni patete.
Tim, ze v hornim useku je omezena pohyblivost, nastane v dolnim useku kréni pateie
kompenzacni hypermobilita, coz zptsobi celkové nasledky a funkéni 1ézi v daném segmentu.
V misté blokady pak nej€astéj$im nédlezem je sniZzeni meziobratlové desticky, a naopak v Casti
kompenzované hypermobilitou nalézdme osteofyty. Tyto degenerativni zmény se nemusi ihned
objevit, ale dochazi kvuli nim k mens$i odolnosti patete. V nékolika ptipadech je ovSem
kompenzace patete i s degenerativnimi zmény, a proto nejsou zadné klinické ptiznaky. Tato
patet, ktera jiz obsahuje degenerativni zmény a ma stale funkci kompenzace, je velmi snadno
dekompenzovéna. V tomto ptipadé mize dojit k ndhlému traumatu, po kterém je zjisténo, ze

na patefi jiz byly degenerativni zmény. (Lewit, 2003)

3.4 VySetfeni panve

Pii vySetfeni panve mizeme vyuZzit prvotni aspekce, kdy miZzeme sledovat vyboceni
panve k jedné strané, vétsi prominence hyzd¢é nebo posun glutedlni a interglutedlni ryhy.
K dal§imu vySetfeni vyuzivame palpaci. Palpaci vedeme nejdiive na nejvySsim bodu panevnich
hiebenti lateraln€ na téle. Dalsi palpaci vedeme k prednim a zadnim spinam. Zde mtizeme poté
porovnat, zda-li jsou spiny stejné vysoko a v jakém postaveni jsou k sobé zadni a predni spiny.
Zadni a ptedni spiny by spravné mély byt viici sob¢ ve stejné rovin€. Pokud pfi palpaci zjistime,
Ze spiny jsou v nestejné roving, Ize uvazovat o nestejné délce dolnich koncetin. Horizontalni

posun panve nepovazujeme za dusledek funkéni poruchy panve, ale pateie. (Lewit, 2003)

Pii zjisténi Sikmé panve musime dale zméfit délku dolnich koncetin. Ve vétSiné
ptipadech jsou tyto dva ukazy ruku v ruce. Ve stoji pfi stejném zatiZzeni dolnich koncetin
muizeme ihned vidét panev na jedné stran€ vys. Zpravidla na strané, kde je panev vys, byva
stejné rameno nize. Velmi dulezité pfi tomto zjisténi je zkusit zménu povrchu, na kterém pacient

stoji. Pacient mlize na jiném povrchu zmeénit rozlozeni vah a jeho panev se vyrovna do
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spravného postaveni. Pfi tomto je vhodné se pacienta i na pocity ohledn¢ kontaktu s podlozkou
zeptat. Dale mizeme zkusit dat podlozku pod kratsi dolni koncetinu a pacienta zvazit. Pii tomto
testu sledujeme, zda-li se rozdil v zatézovani vyrovna, neméni se nebo se dokonce zvétsuje.

(Lewit, 2003)

Pti palpaci panve se v dnesni dob¢ Castéji stykame s obezitou a u téchto lidi je velmi

obtizna palpace a vysetieni nemusi byt zcela piesné. (Lewit, 2003)

3.4.1 Sakroiliakalni posun

Sakroiliakalni posun musime rozliSit od Sikmé panve, protoze tento posun je vzdy
sekundarni pii jiné poruSe. Tuto poruchu musime zjistit a odstranit ji. Pohledem zezadu
vnimdme panev na jedné strané niZze a trochu rotovana. Pii palpaci hiebenti panevni kosti
vnimame viceméné symetricky pomér, ale kdyz sjizdime po hiebenech kaudalné a medialné,
vnimame jednu zadni spinu vySe nez druhou. Na pfednich spindch je tato situace obvykle
opacna a toto postaveni nazyvame jako torzi panve. Pti palpaci zadnich a pfednich spin vzdy
narazime na diskrepanci. Tyto rozdily jsou ¢asto velmi malé, a proto se sakroiliakdlni posun
lehce zaméni se Sikmou panvi. Pokud pii vySetfeni zjistime tuto diskrepanci v dilezitych

bodech pro palpaci a také mame podezieni Sikmé panve, nejvhodnéjsi je odstranit sakroiliakalni

posun a potom provést vySetteni znova. (Lewit, 2003)

Podstatnym ptiznakem sakroiliakalniho posunu je takzvany fenomén predbihani. Jedna
ze spin pii palpaci ve stoje je poloZena nize a po provedeni pfedklonu pacienta, kdy spiny
neustale hmatame, vidime, Ze spina poloZena nize ptedbiha druhou spinu a na konci pohybu je
vys. Tento stav je ovSem prechodny a za 10 aZz 20 vtefin se postaveni vyrovnava. KiiZova kost
je pfi sakroiliakdlnim posunu postavena asymetricky mezi kyc€elnimi kostmi. Jeji postaveni
zpusobuje vetsi napéti spiny, ktera je polozena nize, a proto tato spina za¢ne pii predklonu ihned
predbihat, protoze je strZzena spolecné s anteflexi kiiZové kosti. Diisledkem tohoto napéti
muiZeme pozorovat i vétsi zevni rotace dolni koncetiny na strané niZe uloZené spiny a variabilni
rozdil délek dolnich koncetin. Variabilni rozdil délek dolnich koncetin chapeme tak, Ze jedna

dolni koncetina je vsed¢ kratsi a druha dolni koncetina je kratsi vleze. (Lewit, 2003)

Sakroiliakdlni posun s sebou také nese svalové dysbalance. Vnimame zde asymetrii

funkce hyzd'ovych svalli a spazmus v m. iliacus na stran¢ nize polozené spiny. (Lewit, 2003)
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3.4.2 Sakroiliakalni blokada

Ackoliv je zname, ze mezi kosti kiizovou a kycelni kosti neni aktivni pohyblivost, je
zde dilezita pasivni pohyblivost a pruzeni. Pfi vySetifeni sakroiliakalniho skloubeni vstoje
muzeme vidét fenomén predbihani. Pokud se spiny nevyrovnaji, jak je vySe popsano, lze
usoudit, ze jde o sakroiliakalni blokadu. DalSim ptiznakem blokady je piiznak trnu, ktery lze
vySetfit vice zplisoby. Prvni zpilisob je podle Dejunga. Pacient stoji vzpfimené a terapeut
nahmatd jednim palcem trn obratle Ls a druhym palcem nahmatéd zadni horni spinu kycelni
kosti. Nahmatana mista terapeut stale drzi a vyzve pacienta k pokynu, aby pokr¢il v koleni, ale
nezvedal u toho patu. Tento pokyn miize 1 znit ,pokr¢te dolni koncetinu bez odlepeni paty, tak
jak si ulevujete pii dlouhém stani.‘. Spina by pii tomto pokréeni méla klesnout, a tudiz se zvétsi
vzdalenost od trnu obratle Ls. pfi blokade kloubu se vzdalenost mezi trnem a spinou nezméni,
protoZe pohyb se pfenasi na kiizovou kost a tim padem 1 na trn Ls, ktery pak piisobi na palec,
ktery ho palpuje. K prokazéani sakroiliakalni blokady jsou 1 dalsi testy, které miizeme provadet

vleze na zadech a za pomoci oziejméni pruzeni terapeutovo manévry. (Lewit, 2003)
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4 BOLEST

Bolest je smyslovy a emocni zazitek, ktery je spojen se skutecnym nebo pouze
potencialnim poskozenim tkan¢ a tento zazitek je vzdy vnimam subjektivné. Tento vyznamny
zazitek nas upozoriiuje, ze doslo k urcitému poSkozeni organismu a timto prozitkem nas nuti,
abychom problém vyftesili a odstranili. Dochazi zde 1 k varovnému signélu, kdy se nas télo

upozornuje mozné ohrozeni a varuje pied vnéjsSim poskozenim. (Trachtova a kol., 2013)

Bolest je komplexni zazitek v rovin€ biologické, psychologické a socialni. Tyto roviny
s bolesti tizce souvisi a mohou také bolest zpétn¢ ovlivitovat. Do biologickych vlivl patii
napiiklad vék, urcité vyvojové faktory a nemoc. Psychologickd rovina zahrnuje osobnost,
nalady a veskeré pocity ¢lov€ka. Socialni rovinu vyznamné ovliviiuje vychova, rizné socialni
zévislosti a kulturni faktory. Na bolest mé vliv i zivotni prostedi, kde zalezi na podnebi

a slunovratu. (Trachtova a kol., 2013)

Predmétem zajmu se bolest stala u védct a klinikii v poloviné minulého stoleti. Bolest
muze byt zpisobena riznymi noxami jako jsou chemické, biologické, nebo fyzikalni. Maze byt
také zpasobena psychickymi poruchami na tUrovni vnimani. Toto nazyvame psychogenni

bolest. (Rokyta, 2017)

4.1 Tolerance bolesti

Snasenlivost k bolesti je individudlni. Tolerance se vaze k vnitinim a vnéj$im faktorm.
Tolerance je ukazatel, jak dlouho a v jaké mife dokaze ¢lov€k snaset bolest, neZ si na ni zacne
stéZovat. DilleZitym vnitfnim faktorem je prah bolesti. Prah bolesti mé kazdy dany individualné
a tuto rozdilnost miiZeme vnimat u Zen naptiklad u porodu. Prah bolesti chapeme jako intenzitu

podnétu, pii které ¢lovek citi bolest. (Janackova, 2007)

Tolerance bolesti je i v riznych &asovych tsecich. Clovék v t&7ké Zivotni situaci bude
bolest proZivat intenzivné a s delSim ¢asovym intervalem. Dulezitym faktorem je, jak velky

vyznam ¢lovek bolesti priklada. (Janackova, 2007)

Dals$im aspektem je tolerance k bolesti zndmé a neznamé. Castad menstruacni bolest

U Zen je vnimana rozdiln€ nez nezndma bolest v okoli bficha. (Janackova, 2007)

Lidé¢ ve stfednim ve€ku Zivota, ktefi jsou emoc¢né stabilni bolest vnimaji nejlépe.
V détstvi si clovek toleranci bolesti teprve buduje a je zde zasadni, jakym zpisobem je ditéti

S bolesti dand pece, jak ji vinimaji samotni rodiCe a jak ho uci bolest pfekonavat. Kulturni rozdily
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hraji velkou roli. Rozdily zaznamenavame v rtznych kulturach. Nékteré kultury naptiklad
bolest vinimaji jako odplatu za htich. Stézejni role je zde uzkost, strach a vztahy v rodiné. Stavy
uzkosti mohou mit dopad na nékolik dalSich mechanismli v nasem téle. Vztahy v rodiné

ovliviiuji nejen nasi psychiku ale také prozivani a zvladani bolesti. (Janackova, 2007)

4.2 Rozdéleni bolesti podle délky trvani

Rozd¢leni bolesti miize mit mnoho zptsobu. Nejjednodussi rozdéleni je dle délky trvani,
a to je na bolest akutni a chronickou. Tyto dva typy maji urcita specifika, podle kterych se dale

urcuje mozny zpusob 1é¢by. (Rokyta a kol., 2009)

4.2.1 AkKkutni bolest

Bolest akutni je bolest kratkodoba a ucelnd pro nas organismus. Lécba je zde velice
dilezita, protoze pii v€asném feSeni je zpravidla bolest rychle zmirnéna, nebo dokonce uplné
vymizi. Pokud ¢lovek bere akutni bolest na lehkou vahu, miize se z ni pomalu rozvijet bolest
perzistentni. Toto stddium uz se t€zko napravuje a v mnoha ptipadech se nepfijde na spravnou
pficinu, protoze pacient nevi, kdy bolest zacal pocit'ovat. Akutni bolest trva zpravidla hodiny,
dny, a dokonce az tii mésice. Bolest pfichazi nahle a je lokalizovana do urcité oblasti. Mezi
tyto akutni stavy mizeme fadit poiirazovou a pooperacni bolest. Tyto bolesti jsou ovSem pro
cloveka znamé, a tudiz s nastupem bolesti viceméné pocita. (Rokyta a kol., 2009; MikSova,

2006)

Prolongovana akutni bolest vznika povétSinou v disledku zanétu ¢i poranéni tkané
a postupné¢ odezniva. Je zde pfitomna hypersenzitivita okolnich tkani a hyperalgezie, které jsou

pritomny jako ochrannd funkce. Tento stav je normalni. (Rokyta a kol., 2006)

Rekurentni akutni bolest jsou kratké bolestivé stavy, které se vraceji v Case. Interval je
rizny. Rekurentni akutni bolest je napiiklad migréna. Migréna bude popsana blize pod

samostatnym nazvem. (Rokyta a kol., 2009)

Organismus reagujici na akutni bolest ma zvySenou spotiebu kysliku, snizeni vitalni
kapacity plic, dechového objemu a je zhorSena funkce branice. Je zde pfitomny vyssi ndrok na
¢innost srdce, zrychleny tep a zvySeni srdecni prace, a to zplsobuje vyssi riziko ischemie ¢i
infarktu myokardu. Strach, ktery doprovazi akutni bolest, zptisobi omezeni hybnosti ¢lovéka,
a to ptfinasi vyssi riziko trombozy hlubokych Zil dolnich koncetin. Negativni ndsledek bolesti
mize byt zvraceni, poruchy s mocenim a hyperglykémie. Ptiznaky doprovazejici bolest jsou

poceni, zrychleny dech, retence moci a dalsi. (Rokyta a kol., 2009)
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4.2.2 Chronicka bolest

Chronicka bolest je bolest trvajici déle nez tii az Sest mésicl a je uz samostatnym
onemocnénim. Chronickd bolest se mize rozvinout z bolesti akutni, ale Castéji nastupuje
pomalu a pozvolna a miize trvat cely zivot. Pfiiny chronické bolesti mohou byt nadorova
onemocnéni, poSkozeni nervu, revmatoidni artritida, operace pateie, osteoporodza, myofascialni
syndrom, migréna a mnoho dal$ich. Diisledky chronické bolesti mohou ovlivnit pacientovo
kariéru, protoze néktefi jedinci s chronickou bolesti zad jsou pracovné neschopni a pobiraji
invalidni dichod, coz v mnoha ptipadech ovliviiuje i rodinny zivot. Velmi vyznamné se to
odrazi na chovani jedince, u kterého mizeme objektivné vidét zndmky bolesti v podobé¢
vzdychani, kulhani, zmén¢ mimiky, ulevové polohy a casti navstévy lékare nebo jiného

pomocnika. Tyto potize s sebou nesou i ¢asté deprese. (Rokyta a kol., 2009)

Clovék trpici chronickou bolesti ma typické ptiznaky. Tento jedinec mize trpdt
poruchami spanku a chovani, mize trpét depresemi a zménami osobnosti kvtli cemuz dochazi
ke zhorseni kvality jeho Zivota. Casta je zacpa a poruchy libida. Lidé s chronickou bolesti
nejsou ve veétsiné emocné stabilni a je zde i riziko suicidia. Mnoho z lidi jsou bolesti natolik
limitovani, ze bolest ovlivni jejich denni aktivitu a mtze dojit az k socidlni izolaci. (Rokyta

a kol., 2009)

4.3 Rozdéleni bolesti podle pric¢iny

Déle se bolest spojend se svalovym a skeletdlnim systémem dé€li na bolesti kotfenové
zpusobené poruchou patete, bolesti skeletalni zplisobené pietizenim svali a vaziva, bolesti
zpiisobené pietizenim kloubné vazivovych vztahti, pseudoradikularni syndromy, nebo bolesti
vnitinich organti s propagaci do povrchovych zén. Tyto bolesti se vétSinou nevyskytuji

samostatn¢ ale navzdjem se kombinuji. (Rokyta a kol., 2009)

4.3.1 Bolesti korenové
Bolest kofenova je vyvoldna vyhfezlou ploténkou, uZinovymi syndromy z plexus

brachialis nebo z degenerativnich zmén na processus unciati kréni pateie. (Pfeiffer, 2007)

4.3.2 Bolesti skeletalni

Bolesti jsou zplisobené pietizenim kloubné vazivovych vztahl. Je zde nejcastéji
bolestivy tah v misté uponti §lach a vaziva v disledku nepfiméfené ndmahy. Tyto bolesti mohou
nastat napiiklad pti chybnych silovych pohybech a uvedeni kloubu do blokové pozice. (Pfeiffer,
2007)
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4.3.3 Bolesti myofascialni

Bolesti myofascialni jsou vyvolané svalovou dysbalanci, zkracenim svali a vazl
a oslabenim svalstva a vaziva. Pacient provadgjici pohyb citi bolest v ramci natazeni
hypertonniho svalstva, a proto se pohybu vyhyba. Podvédomé své té€lo chrani a pohyb provadi
jinak a nefyziologicky, a timto pohybem mize vyvolat fetézeni dalSich problému. (Pfeiffer,
2007)

4.3.4 Bolesti vnitinich organi
Propagace bolesti vnitfnich organii do povrchovych koznich zén je zptisobeno
podrazdénim vegetativniho nervového systému. Bolest miize byt pomérné dost vzdalena od

samotného postizen¢ho orgdnu a miiZe se projevovat jako svalova bolest. (Pfeiffer, 2007)

4.4 Fyziologie bolesti
Receptory, které prendseji bolest mohou byt drazdény termicky, chemicky nebo
mechanicky. Receptory jsou periferni a nociceptory. Samotné drahy bolesti zacinaji na volnych
nervovych zakoncenich a nositeli mohou byt nemyelizovand vldkna, slabé myelizovana, ale
i rychlejsi vlakna. Drahy jsou rozdilné kvili riznym typim bolesti. Specifickd vlakna jsou
vlakna C a A-delta, které vnimaji pouze bolest. Pti bolestivém podnétu dochazi k jejich aktivaci,

ovSem v normalni situaci jsou klidna. (Rokyta, 2006)

Bolest v oblasti michy je vedena do zadnich rohli miSnich do zény 1, 2 nebo 3 a je zde

projekce obzvlasté akutni povrchové bolesti. (Rokyta, 2006)

Bolest hluboka neboli ttrobni je vedena do dalSich vrstev. Nejcastéji je vedena do vrstev
5,7, 8, 10. KfiZeni zde probiha jiZ na mis$ni Grovni, a proto je z téchto vrstev bolest vedena
vétSinou na kontralaterdlni stranu michy. Zde jde informace o bolesti anterolateralni drahou
piimo do thalamu. Skola Jean- marie Bessona a dal3ich spolupracovniku poukézala na dalsi dvé
drahy. Z jedné drahy jsou informace vedeny hypothalamu a z druhé drahy amygdaly. Tyto dvé
drahy maji recipro¢ni vedeni a pii bolesti maji odpovédnost za slozku afektivné-emocni.

(Rokyta, 2006)

4.5 Rozdily ve vnimani bolesti
Rozdilnost ve vnimani bolesti je pfedev§im mezi muzem a zenou. Tato opa¢na pohlavi
maji rozdilny somatotyp, psychologii, vztah k Zivotu, ale také v interpretaci bolesti. VétSina
studii dokazala, Ze prah bolesti u Zen je nizsi. Zeny tak vnimaji bolest siln&ji, nebo diive nez

muzi. Pro Zenské pohlavi jsou i1 urcité bolestivé fenomény. NejcastéjSimi jsou bolesti
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revmatologické, kloubni, fibromyalgie, bolesti temporomandibuldrniho skloubeni, bolest
obliceje, migrény a bolesti kréni patefe. Tato zvySend vnimavost je u zen kompenzovana
cyklickou produkei endorfintl, které bolest snizuji a jejich vyssi produkei mizeme zaznamenat
naptiklad pfed porodem. Muzi maji oproti Zenam prah bolesti vyssi. I u muzu jsou specifické

bolestivé fenomény, a to zejména bolesti v dolni ¢asti zad. (Rokyta a kol., 2009)

Rozdilnost mezi muzi a Zenami je i v reakci na opioidy. Zeny maji nizsi reakci, a to
zejména na morfin a pfi 1é¢bé bolesti by se na tento aspekt mélo ptihlizet. U Zen by pfi rozdilné
hmotnosti méla byt pouzita vyssi davka, ovSem u zen opioidy zhorSuji epizodickou pamét, coz
u muzil nezhorsuji. V 1écbe by 1€kar mél brat na védomi 1 psychickou stranku, protoze zeny
jsou citlivéjsi a vnimavéjsi, tudiz by se 1écba méla u muzl a Zen alespoil v minimalnim mnozstvi

lisit. (Rokyta a kol., 2009)
4.6 Priciny bolesti kréni patere

4.6.1 Mechanické prifiny

Velké procento bolesti kréni patefe je pravé zpusobeno mechanickym problémem.
Tento problém se projevi pii pretizeni mékkych tkani zpiisobené jinou polohou kloubniho
spojeni. M¢kké tkdné, do kterych patii ligamenta, drzici obratle pohromadé mohou byt
ponicena ¢i pretazena. Dalsi poskozeni nemusi nastat, ale toto pfetaZzeni zplisobené vnéjSimi

silami zptisobi velké napéti v oblasti kréni patete. Rychlikova, 2004)

4.6.2 Pourazové bolesti

Bolesti po nahlych padech jsou spojeny s kmitnutim hlavy a krku. Tato nahld zména
polohy miiZze vyvolat vznik funkéni kloubni blokady. Tyto blokady a bolesti se nemusi projevit
ihned po urazu a vétSinou se projevi az po urcité casové prodlevé. (Benger & Blackham, 2009;

Rychlikova, 2004)

Velmi ¢astym poranénim kréni patefe a okolnych mékkych tkani nastava pii prudkém
zabrzdénim v automobilu, zvaném ,,Whiplash injury*. Pfi tomto prudkém brzdéni kmitne hlava
s kréni patefi prudce dopiedu. Clovék v reakcei na tento nahly pohyb napne svaly, ale opozdéng.
Tyto extrémni pohyby jsou tlumeny vazy a kloubnimi pouzdry, svaly zde nehraji roli.
V moment€ narazu jsou vazy s kloubnimi pouzdry prudce vystaveny krajni fyziologické mezi,
kterd zplsobi vznik drobnych trhlinek a hematomu. Pfiznaky takzvaného ,,Slehnuti bicem* se

objevuji v nékterych piipadech i po nékolika letech. Pfiznaky jsou spojeny s omezenou
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pohyblivosti kréni patefe, bolestmi hlavy a fixovanym drzenim hlavy. (Benger & Blackham,

2009; Rychlikova, 2004)

4.6.3 DalSi pric¢iny bolesti
Mezi dalsi pric¢iny bolesti v oblasti kréni patefe mtize byt meningealni syndrom, nddory

¢i metastaze, nebo drzeni téla vlivem psychickych potizi. (Ambler, 2006).

4.7 Diagnostika bolesti

Bolest, kterou zacneme pocitovat, nam da signal, ze se néco déje v naSem téle. Bolest
prozivame kazdy subjektivné a zadna bolest se nema brat na lehkou vahu. Pti pocitu bolesti
n¢kdy dokazeme lokalizovat bolest a nékdy nedokéazeme. Je také dllezité, aby sdm pacient
ptemyslel o pficinn¢ bolesti, protoze lécba je v takovém piipad¢ jednodussi. Sd€lovani
bolestivych stavli miizeme I€kaii verbalné a neverbalné. Verbalné popisujeme bolest slovné,
urujeme lokalizaci a popiipadé pii¢inu. Neverbalni komunikace spociva hlavné v mimice,
¢inech a gestech které se pfi bolesti zna¢né projevuje. U pacienta miiZzeme pozorovat smutny
vyraz v obli¢eji, opatrny pohyb, antalgickou polohu, usklebky v obliceji, zataté zuby

a vyhybani se ¢innostem jinak bezproblémovych. (Janackova, 2007)

Je mnoho zpiisobii na méteni bolesti. V mé bakalaiské praci se budeme zabyvat hlavné
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metodami, které jsou dale pouzity v praktické ¢asti. (Janackova, 2007)

4.7.1 Verbalni komunikace
Verbalni komunikace je jednou z metod zjisSt'ovani bolesti. Tato metoda je vcelku piesna
a Casov¢ nendro¢nd. Pfi zjiStovani bolesti pacienta Ize pouzit otazky, které vedly na zakladé

pocitl pacienta k tomuto piehledu:

,Kde vas to boli?* nam pomiZze zjistit lokalizaci bolesti, ,Jak moc vés to boli?* zjistujeme
intenzitu bolesti, ,Kdy vas to boli?‘ nam pomuze pfiblizit asovou dimenzi bolesti, ¢etnost
bolesti a vymezeni bolesti v Case, ,Jak vas to boli?‘ nam napovi kvalitu bolesti a otdzkou ,Za
jakych okolnosti se vam bolest zhorsuje ¢i zlepSuje?‘ zkoumame ovlivnitelnost bolesti. (Rokyta

a kol., 2009)

Pti zjistovani téchto otazek se vice sezndmime se samotnym pacientem, muizeme si
v§imat i neverbalni komunikace a pacient pfi téchto rozhovorech ma casto pocit, Ze se o ngj
vice zajimame a je to leh¢i cesta k ziskani oboustranné vérnosti. Pokud vyzveme pacienta na
lokalizaci bolesti, miize nam slovné odpovédét ¢i ukazat na presné misto na téle. Tato lokalizace
je Casto presnéjsi, protoze mnoho pacientii ma jinou predstavu o umisténi organti, kosténych
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utvard nebo svalii. V ramci dotazovanych otazek si odebereme i pacientovu anamnézu, ze které
Ize také mnoho pficin najit. Je zde také velmi dulezita farmakologicka anamnéza, abychom
zjistili frekvenci uzivani analgetik, ¢kt na myorelaxaci, ¢i jiné léky ovliviiyjici bolest. Slovni
sdéleni zazitku je nejptirozenéjsi sdéleni a v mnoha piipadech jediny zpiisob zaznamenani
urcitych udaja. Lze zde pouzit i slovni stupnici bolesti, ve které rozliSujeme pét stupna bolesti,

pricemz pacienta nejdiive seznamime s popisem jednotlivé urovné. (Rokyta a kol.,2009)

K popisu bolesti je dobré pouzit i pfidavna jména bolesti. Pfidavna jména nam nejvice
napovi v oblasti kvality bolesti. Bolest mize byt pulzujici, Slehajici, vysttelujici, pichava,
fezava, kousava, Skrtici ¢i zptsobujici stisk, trhava, paliva, tupa, mdla ¢i bezvyrazna, Stipava,
dusiva, désiva ¢i budici hriizu, krutd, oslepujici, znepokojujici, trapici, intenzivni, trvald, ménici

se v ¢ase nebo nesnesitelna. (Kolektiv autort, 2006)

4.7.2 Neverbalni komunikace

Neverbalni projevy pozorujeme uz pii samotni verbalni komunikaci, pfi ptichodu
pacienta do mistnosti a také pti urcitych pohybech. U pacienta miizeme zpozorovat vzdechy,
sykani, vzdychdni, a nebo dokonce pla¢. Pii pohybech nebo v piipadé velmi silné bolesti
i v klidu Ize pozorovat grimasy nebo zatnuté zuby. N¢kdy Ize vidét ustrnuti konéetin, ucuknuti,
tieni bolestivého mista, zrudnuti ktiize v obliceji ¢i na téle, lapani po dechu nebo prudké buseni
srdce. Neverbalni komunikace je v pfipad€ zjistovani bolesti velice vyznamna a v mnoha
piipadech lze pozorovat tyto projevy na zacatku rozhovoru a postupné odeznivaji, protoze
pacient vénuje pozornost nam. V téchto ptipadech nelze subjektivni pocity pacienta zlehcovat,
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ale spiSe pfichazet na jiné pti¢iny jeho problému. (Janackova, 2007)

4.7.3 Skaly
K hodnoceni bolesti se Skaly pouZivaji velice €asto. Tato metoda je ¢asové nenaro¢na,
jednoduchd a pii pravidelnych zdznamech do §kél se d4 velmi efektivné zjistit zlepSeni ¢i

zhorSeni stavu pacienta. (Kolektiv autori, 2006)
Vyrazova analogova Skala

Skala je zalozena na vyrazu v obligeji. Tato $kala je vyhodna pro zaznam bolesti u déti
¢i lidi s jazykovou bariérou. Klasicka forma této Skaly obsahuje Sest vyrazi. Prvni oblicej je
usmevavy a s postupnym stupiiovanim grimas je posledni vyraz plactivy. Pacientovi vysvétlime
at’ zaskrtne vyraz, ktery nejlépe symbolizuje jeho bolest a upozornime ho, ze vyraz s placem

muze zaskrtnout i tehdy, pokud sdm v dané chvili neplace. (Kolektiv autorti, 2006)
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Vizuilné analogova Skala

Skala ma zkratku VAS. Tato $kéla je jednou z nejpouzivangjsich. V ramci této $kaly
méfime bolest opakovang. Skala je zobrazena jako horizontalni tsecka, ktera méa na levém
okraji zobrazovat zadnou bolest a na pravém okraji zobrazuje nejhorsi moznou bolest. Pacient
na této piimce zakresli bod mezi dvéma okraji. Toto hodnoceni Ize vyuzit i ve formé vertikalni
cary. U déti je tato metoda pouzivana, kdy si intenzitu na vertikalnim teploméru I1épe piedstavi.

(Kolektiv autort, 2006; Opavsky 2011)
Ciselna §kala

Ciselna $kala ma zkratku NRS. Je nejvice vyuzivana. Tato $kala op&t obsahuje vertikalni
pfimku, kterd je oznacena ¢isly od nuly do desiti. Stupent nula mé zobrazovat zddnou bolest
a stupen deset zobrazuje nesnesitelnou bolest. Tato $kala mize byt také ¢islovana do ¢isla sto.

(Kolektiv autorti, 2006)
Mapa bolesti

Mapu bolesti je vhodné vyuzit spolu s verbalni komunikaci. Tato mapa ndm muze
odpovédét na otazku ,Kde vas to boli?‘. Mapa obsahuje lidské télo zeptedu a zezadu a pacient
zakresli misto jeho bolesti. Pomoci velikosti krouzku oznami lékati intenzitu bolesti. Pokud
chceme vyuzit dalsich pomticek, miizeme pacienta informovat o rozdilu barev. Cervena barva
je pro bolest v hlubsich strukturach téla a modra barva je bolest na povrchu téla. Pokud neni
bolest lokalizovand v jedno misté, mlze pacient vyuzit Sipky pro smér presouvani bolesti.

(Pokorna, 2013)
Dotaznikova metoda

V ramci méfeni a zaznamenavani bolesti lze vyuzit formu dotazniku. Tuto formu
vyuzivame hlavné pfi pribézném zdznamu bolesti pacienta doma v urcité ¢asové linii. Dotaznik
muze obsahovat vSechny pfedchozi formy v méteni bolesti v rizném potadi. Zde zalezi na
terapeutovy, jeho zkusenostech a o¢ekdvani. Do dotazniku mizeme naptiklad pouzit 1 Skalu
zobrazujici ovlivnitelnost diilezitych ¢innosti kviili bolesti. Tato pribéznd dokumentace bolesti
je vyhodna ve zpétném vyhodnocovani a tento zdznam ndm muze odhalit i ¢asté uzivani

analgetik. (Kolektiv autorti, 2006)
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4.8 Farmakologicka lécba bolesti
Vertebrogenni onemocnéni jsou léCena nejcastéji  analgetiky, nesteroidnimi
antiflogistiky, myorelaxancii, lokalnimi anestetiky, adjuvancii a ve vyjimecnych ptipadech

opiaty nebo kortikoidy. (Kozék a kol., 2010, Martinkova 2007)

Analgetika jsou indikovana nemocnym, u kterych je bolest zplisobena mechanickym
vznikem. Pokud neni zndma zevni pfiina jsou vyuzivany antiflogistika. Opioidy jsou

vyuzivany u chronickych onemocnéni, které maji intenzivni bolest. (Martinkova 2007)

Mezi casto indikované 1éky patii myorelaxancia, které podavanim plisobi na snizeni
svalovych spazmu kosterniho svalstva. Tyto 1éky by mély byt poddvany pouze u akutnich
onemocnéni a mé¢l by se zde klast diiraz na skupinu lidi, kterym 1éky ptfedepisujeme. Léky by
se nemély podavat lidem s tendenci k hypermobilité a nebo lidem s ochablym svalstvem,
protoze rychlé pohyby by uvolnénym svaliim mohly jesté vice uskodit. Pti 1é¢bé myorelaxancii
by mél byt dodrZen absolutni klid na liizku. Mezi nejcastéj$i myorelaxancia patii baklofen nebo

diazepam. (Malek, 2011)

Kortikoidy, neboli steroidni antiflogistika, se vyuZzivaji pfedevsim u v 1é¢bé kofenovych
syndromil nebo u vertebrogennich syndromi, kde jina konzervativni 1é¢ba uz je nedostatecna.
Tyto 1€ky dramaticky potlacuji zdnétlivé procesy a maji Siroké spektrum vyuziti. (Kasik, 2002;
Vokurka, 2000)

4.9 Nefarmakologicka l1é¢ba bolesti
V ramci fyzioterapie metodu nefarmakologické 1é€by uptednostitujeme. Do této 1écby
spada fyzikalni terapie, alternativni a dopliikové terapie, 1€cebna télesna vychova, kognitivni

piistupy a naptiklad mékké mobiliza¢ni techniky. (Kolektiv autort, 2006; Prokop, 2014)

4.9.1 Fyzikalni terapie

Fyzikalni terapie je u bolesti cervikokranialni oblasti hojné vyuzivana. Hydroterapie je
Casto vyuzivana, ovSem spise u bolesti bederni ¢asti patefe. U cervikokranidlni oblasti 1ze vyuZzit
termoterapii. Zde je mozno vyuzit jak suché, tak vlhké teplo. Vlivem tepla dojde ke snizeni
bolesti, zmirnéni spazmi, zlep$eni cirkulace a zvySeni prahu bolesti. Casté vyuziti v praxi je
pouziti lavathermu. Lécba teplem je fizena subjektivnim pocitem pacienta a pfedepsana je na
misto urcené a na dobu urc¢enou. Tyto parametry urcuje lékat. Teply, nahtaty polstat je zabalen
do ru¢niku a poloZen na obnazenou ¢ast pacientova téla a dle pocitii pacienta jsou tyto faktory

upravovany. (Zeman, 2013; Pod¢bradsky, Podébradska, 2009)

36



Dalsi velmi castou 1écbou je pouziti elektroterapie TENS proudii, zde je prenasen
bezbolestny stiidavy elektricky proud do perifernich nervli nebo piimo do bolestivé oblasti.
Tato elektroterapie se vyuzivd po operacich, ale také pfi chronickych bolestech a snizuje
potiebu analgetik. V ramci fyzikalni terapie 1ze vyuzit také trakci patere. Zde se uplatituje tazna
sila v ur¢itém sméru a vyuziva se zde zavazi i kladek. Trakci kréni patefe mize v jemnéjsi verzi
provést i terapeut. V praxi pomoci pfistroje se vyuziva pro trakci kréni patete Glissonova klicka

a tazna sila pro trakci kréni patete je okolo sedm az patnact kilogramii. (Kolektiv autorti, 2006)

4.9.2 Lécebna télesna vychova

Dobte zvolené cviCeni lze vyftesit spoustu akutnich i chronickych bolesti. Nesmirna
vyhoda cviceni je vytvateni svalové sily, zvySovani vytrvalosti, zvySovani flexibility kloubi,
zlepSeni drzeni téla, zlepSeni rozsahu pohybu, zlepSeni koordinace a rovnovahy, zvySeni
tolerance k samotné bolesti a poskytnuti pocitu kontroly vlastniho téla. V rdmci cviceni je dobré
pacientovi vysvétlit a podrobné ukéazat cvik. Cviky by mély byt pochopitelné, a tudiz by mél
byt pacient schopny tato cvic¢eni provadét i doma. Cviky na kréni patef velmi souvisi 1 s hrudni
Casti patere. Lze se daji uplatnovat dechova cvi€eni, staticka cviceni, rotace v hrudni ¢asti patete

nebo cviky s prvky jogy. (Kociova a kol., 2013)

Cvi¢eni by mélo byt pravidelné a je dulezité pacienta upozornit, ze cviky ma dale
provadeét 1 po ukonceni rehabilitace jako prevence dalsi nebo zhorSujici se bolesti. (Kociova a
kol., 2013)

4.9.3 Alternativni terapie

Alternativni techniky v dne$ni dobé velmi pomahaji pfi 16¢bé bolesti. Tyto techniky jsou
cenné u stavi, kde pfesné nezname pticinu. Miizeme to vnimat jako dopliikovou terapii. Tyto
techniky plisobi velmi na psychicky stav pacienta a diky témto aspektiim se v mnoha ptipadech

celkovy stav pacienta zlepsi. (Kolektiv autort, 2006)

Mezi alternativni terapie patii naptiklad aromaterapie, muzikoterapie, terapie dotykem,

joga, masaze, bankovani nebo akupunktura. (Kelnarova, Maté&jkova, 2010)

V terapii bolesti zad je terapie dotykem vhodna. Tato terapie samotny dotyk nevyuziva.
Zde se terapeut soustfedi na takzvané energetické pole. U lidi trpicich bolesti jsou ¢asto
psychické problémy a v disledku tohoto je energetické pole nevyrovnané. Terapeut pomoci
kroku energii vyrovnava. Kroky terapie jsou centrovani, hodnoceni, narovnani a zavér. (Rokyta

a kol., 2012)
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MasaZ je u bolesti zad hojné vyhledavana. Tuto terapii si ¢asto i pacient plati. Uginek
masaze je zlepSeni krevni cirkulace. Vlivem napinani svalti se zvySuje navrat krve do srdce a je
efektivni na odstranéni kyseliny mlééné a dalSich toxinll ze svalové tkané. Odstranénim
kyseliny mlécné svaly relaxuji, protoze kyselina mlécna se uplatiuje pii anaerobnich
¢innostech. Terapeut musi byt vnimavy a volit hmaty dle intenzity, lokalizace a dalSich
individudlnich kritériich jednotlivce. Touto volbou hmatti mlize ovlivnit bolesti zad ale také
zmirnit bolesti hlavy. Bankovani je v dneS$ni dobé vyhleddvano spolecné¢ s masézemi.

Ptilozenim banky a vytvotreni vakua chce terapeut docilit prokrveni postizené tkan¢. (Rokyta

a kol., 2012)

Joga je jedna z nejstarSich metod podporujici cestu k dusevnimu i télesnému zdravi. Je
mnohostrannd a kazdy jedinec si mize zvolit cviky jemu vyhovujici. Blahodarné¢ ptisobi na
stres, uzkosti, krevni tlak, dech, svalovou silu a mozkovou aktivitu. O jéze by mél clovék
nejdiive néco védet, aby pochopil hlavni principy tohoto cviceni. Je to cvi¢eni vhodné pro
velkou ¢ast populace s vyuzitim soustfedénosti, posilovanim, protahovanim a relaxaci. Velmi
vyuziva dechu a takzvané dechové viny. Prace s dechem ptlisobi na celé t¢lo, ale podporuje také

spravné pohyby hrudniho kose, ktery je v dnesni dob¢ u vétsiny lidi nepohyblivy. (Heit, 2011)

Akupunktura je chapana jako zavadéni tenkych kovovych jehel do specifickych mist,
které nazyvame akupunkturnich body. Tyto jehly zustavaji pod kizi zhruba dvacet az tficet

minut. (Debef, 2011)

4.9.4 Kognitivni a behavioralni pristupy
Kognitivni pfistupy je zaméfuji na samotny prozitek bolesti. Mezi kognitivni
a behavioralni pfistupy zahrnuji meditaci, biofeedback nebo hypnozu. Meditace je velice

vhodna o chronickych stavil bolesti. (Vymétal, 2010)
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5 CERVIKOKRANIALNI SYNDROM A MIGRENA

Bolest v cervikokranialni oblasti je vétSinou tlakova a tupa a jeji lokalizace je v oblasti
tylu nebo tésn€ pod lebecni bazi. Projekce bolesti miize byt jednostrannd ¢i oboustranna. Je zde
pfitomna i asymetricka vystielujici bolest, nejcastéji do oblasti ¢ela nebo za oko. Bolest se
zhorSuje ur¢itymi pohyby Sije nebo tlakem na upony téchto svalii a lebku. Pokud je pfitomna
blokada kr¢ni patete, byva zde omezena pohyblivost do nékterych sméra. Jsou zde ptritomny
bolestivé body, svalové spazmy, myogelozy a blokady zejména AO a AA skloubeni. Tyto
bolesti jsou ¢asto doprovazeny nevolnosti, nauzeou ¢i zvracenim. Pacienti mohou byt citlivi na
svétlo, maji poruchu hybnosti, nebo dokonce nespavost. Pribéh onemocnéni je zpocatku
chronicko-intermitentni a pozdé&ji jsou potize trvalé. Projevy jsou zavislé na poloze hlavy,
pohybech kréni patete, poloze hornich koncetin a spanku v pronacni poloze (vleze na bfise pii

které je hlava v retroflexi. Doprovodnym problémem je migréna. (McKenzie, 2011)

5.1Migréna
Migréna je jednou z nemoci, kterd podstatné svymi zdchvaty ovliviiuje Zivot
postizeného ¢lovéka. Projevuje se bolesti hlavy, zvracenim, strachem z hluku, svétla a zapachu.
Migrénovy zachvat zalina takzvanymi piiznaky, které se projevuji nékolik hodin pted
propuknutim bolesti. Mezi tyto ptiznaky patii naptiklad zmatenost, dezorientace, zivani, spanek
nebo hlad. Centrum bolesti je vétSinou spankova krajina, postizeny jsou také celisti, ucho
a dasné. Bolest za¢ina na jedné stran¢ za okem, v mist€ ¢ela a nad kofenem nosu. Zachvat trva

nekolik hodin. U nékterych lidi zacina bolest v oblasti $ije a postupuje doptedu. (Peterova et

al., 2013)

5.1.1 Druhy migrén

Druhii migrén je nc¢kolik. Mlze byt migréna z omezeného pfitoku krve do hlavy.
Ptic¢inou je zGiZeni tepny, kterd pfivadi krev do mozku a tomu chybi kyslik. Nemocny na n&jakou
dobu omdli a kdyZ se zacina probirat, propuknou silné¢ bolesti hlavy. Migréna sitnicova, tzv.
retikularni zpasobi, Ze pacient na ur¢itou dobu oslepne. Tento stav neni zatim vysvétleny.
Migréna okohybna neboli oftalmoplegicka zptlisobi, Ze pacient nemiiZe pii bolesti hlavy hybat
ofima. Migréna bfi$ni, neboli abdominalni, zplisobi bolest nejen v hlave, ale 1 v biise, a to
vétSinou u déti. Pretrvava do puberty. Migréna srdec¢ni neboli kardidlni piisobi zpocatku bolesti

na prsou a dech je zesileny. Maji pfi¢inu v srde¢nim svalu a pfenasi se do hlavy. (Zemek, 2011)

Migrény rozliSujeme na profylaktické, menstruacni, migrény v t€hotenstvi a pii kojent,

migrény u deéti, u starnoucich a starych osob, migrény hemiplegické, retinalni
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a oftalmoplegické, chronické, migrenézni infarkt mozku, epilepticky zachvat spusStény

migrénou, komorbidit migrény a status migrenosus. (Peterova et al., 2013)

5.1.2 Ulevujici faktory

Ulevujici faktory jsou véci, které dokaze postizeny ovlivnit. Dulezitym faktorem je
pravidelna a spravna Zivotosprava. Dostate¢ny piijem tekutin zde také dilezity, a to zejména
konzumace vody nebo neslazenych mineralek. V ramci prevence je piinosny dostatecny ptisun
hoi¢iku. Clovék by m&l mit minimalni stres, udrzovany fyzicky stav a také aktivni odpo¢inek.
Aktivnim odpocinkem lze docilit dechem, kulturou, sportem nebo pohybem venku. Vhodné je

také omezit praci s pocitacem, mobilnim telefonem a tézké prace. (Peterova et al., 2013)

5.1.3 Lécba akutniho zachvatu

Pokud u pacienta propukne migréna, musi se tento akutni stav feSit. NejCastéji se
migréna lé¢i pouzitim 1ékt. Mezi léky v 1écbé migrény jsou hlavné analgetika a jejich
kombinace, opioidy, opiaty, kortikoidy, triptany, a derivaty namelovych alkaloidd. Pacienty
1écime podle intenzity zachvatu. Do dal$i 1é¢by mizeme zaradit i pfistrojové techniky a je

mnoho 1éki ve vyvoji. (Sacks, 2012)

Medicinskym problémem je stanovit diagnézu a pochopit, Ze migrénova aura neni
mrtvice nebo hysterie. Lékaf musi prosetiit v§echny okolnosti zachvatt, napiiklad, kdy jsou
Castéj$i, a co je pravdépodobné vyvolava. Také je dulezité, aby pacient poveédel piibeh svého
zivota, zpusob ziti a schémat, které si ani neuvédomuje. Tento zplsob 1éCeni je pomérné

dlouhodoby a vyzaduje navazani vztahu mezi pacientem a lékafem. (Sacks, 2012)

Pacient trpici ¢astymi migrénami se vlastn¢ uc¢i byt nemocnym a mél by piizpusobit
tomu 1 svij zivotni styl. Se spravnymi postupy v 1écbe, kdy fyzické utrpeni je mirnéjsi, se
pacient musi zase ucit byt zdrav. Jedin¢ takto, velmi zvolna a s péci se pacientovi oteviraji cesty

a predpoklady k jeho uzdraveni. (Sacks, 2012; Zemek, 2011)
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6 REFLEXNI MASAZ

Pod pojmem reflexni masaz vnimame 1é¢ebny zasah vedeny pies nervové spoje v oblasti
reflexnich obloukii. Velkym pifinosem pfispél Henry Heat se svou publikaci, ve které zminil
své poznatky o souvislosti se zménou kozni citlivosti a onemocnénim tutrobnich organt.
K témto poznatkiim se dale ptidavali i dalSi osobnosti, jako napiiklad Kohl Rausch, Vogler

a Kraus, Gldser a Dalicho nebo Viaceré. (Hupka, 1988)

Reflexni masaz pracuje na neurofyziologickém podkladé. Nervova soustava se déli na
centralni a periferni. Do centralni nervové soustavy fadime mozek a michu. Do periferni
nervové soustavy fadime vegetativni a mozkomisni nervy. Na ¢innost nervové soustavy je také
dilezité pisobeni hormont. Mezi mozkomi$ni nervy patii dvanéact paru hlavovych nervii a 32
pard nervli miSnich. Vegetativni nervy vedou k hladké svaloviné uvnitf téla a jsou nazyvany
sympatikus a parasympatikus. U&inky sympatiku a parasympatiku pasobi na organy
protichidné. (Hupka, 1988)

Reflexni masaz se aplikuje v mistech druhotnych reflexnich zmén se zménénou kozni
citlivosti, tudiz neptisobi pfimo na nemocné misto. Reflexni masazi ovlivitujeme ktzi, podkozi,

fascie, svaly a periost. (Hupka, 1988)

6.1 Technika reflexni masaze

Reflexni masaz je 1€cebny zadsah, ktery se vykonadva na piedpis l1€kare. Na predpisu musi
byt uvedeno jméno a vék pacienta, pfesna diagndza, pocet a frekvence masazi a datum kontroly.
Pocet a frekvence by mél 1ékar soudit individualné podle stavu pacienta. Reflexni masaz by mél
vykonavat vySkoleny zdravotnicky pracovnik. Technika reflexni masaze se od klasické masaze
1i$1 v mnoha zptisobech. Teplota mistnosti by neméla klesnout pod 22 stupni celsia, ale samotny
masér nemusi mit takovou fyzickou zdatnost, jako pii klasické masazi. Masaz se provadi na
sucho. Hmaty reflexni masaZe jsou jiZ stanoveny a vykonavaji se pomalu. Pacient zaujima
polohu, kterd umoziuje maximalni relaxaci svalstva. Mistnost pro vykonavani reflexni masaze
by méla byt dobie osvétlena, vétratelnd s dvéma zidlemi, které lze otacet a luizkem

S nastavitelnou vySkou. (Hupka, 1988)

Pii segmentové reflexni masdzi zac¢indme nejdiive pobliz zad a poté v periferii.
Struktury uloZené nejvic na povrchu se snazime ovlivnit prvotné, poté prechazime do struktur

hlubsich a vzdy davame na subjektivnich pocitech pacienta dle pocitii volime tlak hmatu.
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Reflexni masaz zad se vzdy zaCind v oblasti kiizovych segmentii a postupuje se kranidlné.

(Hupka, 1988)

6.2 Masazni sestavy
V ramci dlouhodobych zkusenosti se ukazalo, Ze pokud dodrzujeme urcity sled hmatt
v kotenové oblasti segmentli, dosdhneme optimalniho Gc¢inku. Na zaklad¢ téchto zkuSenosti
vznikly zakladni sestavy, které maji postup a potfadi hmatti. Sestavy délime dle lokalizace, ve
kterych chceme puasobit. Nazvy sestav jsou zaddova sestava, hrudnikova sestava, sestava $ije
a hlavy a panevni sestava. Sled hmatti se musi dodrzovat a nesmi se ménit. Pokud pacient lezi
vleze na biiSe, terapeut stoji u lizka vlevo. Pii masazi vsedé je terapeut ve vzdalenosti predlokti

od pacientova t¢la. (Hupka, 1988)

6.3 Indikace
Uplatnéni reflexni masaze je $irSi nez u klasické masdze. Mezi hlavni indikace patfi
funkéni a chronické onemocnéni vnitinich organt, poruchy prokrveni, funkéni a degenerativni
onemocnéni zad a kloubtll, revmatické onemocnéni kloubt, potirazové a pooperacni stavy,

vegetativni a endokrinni dysregulace. (Hupka, 1988)

V ptipad¢ indikace pro reflexni masaz by se nemélo odkladat jeji zahdjeni. Je velmi
diilezité piihliZet na stav pacienta. Nejcastéjsi indikaci je bolest zad. Bolesti zad zahrnuji celou
Skalu jevli a dysbalanci. Jsou zde zafazeny obzvlast’ reflexni zmény zadového svalstva,
degenerativni zmény meziobratlovych plotének, migréna, morbus Bechtérev, stavy po
operacich patefe, cervikokranialni a cervikobrachialni syndrom. V mnohych piipadech se
bolestivost piiznivé ovlivni nebo Uplné odstrani. Reflexni masdZ muizeme dale aplikovat
u chorob srdce, u kterych ma pacient dovoleny pohyb. U chorob dychacich cest se ptimo

ovliviiuje a uvolituje hrudni svalstvo. U chorob Zaludku a tenkého stfeva je reflexni masaz

soucasti 1éCby. (Hupka, 1988)

6.4 Kontraindikace

Masaz je kontraindikovana u akutnich a hofecnatych stavii, pfi infekénich chorobach,
pti poskozeni kozniho krytu. Bezprostiedné po jidle, v misté nadorového bujeni a pfi stavech
vyzadujicich absolutni klid na 10Zku. Panevni sestavu neaplikujeme t€hotnym Zendm a pfii
menstruaci. Hrudni sestavu neaplikujeme po resekci zeber a u pokrocilych stadiich morbus

Bechtérev. (Hupka, 1988)
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6.5 Postup a zasady
Masaz by v zadném piipad¢ neméla vyvolat pocit ostré bolesti. Terapeut by mél byt
obeznamen, Ze Zeny mohou byt citlivéjsi na tento zasah. Pti prvni masazi terapeut vyviji mensi
tlak, ktery mize postupné v Case a dalSich terapii zvySovat. Pokud se bolesti pacienta zhorsi,
terapeut by mél tlak snizit, nebo ukoncit masaz. Doba trvani je standartné 20 minut. Frekvence

je vétsinou obden, ale zde zéalezi na pozadavku osetiujiciho 1ékate. (Hupka, 1988)

Osetteni probihd jednou rukou, pficemz druhd ruka je v kontaktu s télem pacienta.
Kazdou terapii zahajujeme vySetfenim pohledem a pohmatem, kde sledujeme zménu barvy,
teploty, poptipadé konzistence vySetfované tkané. Poté prichazi diagnosticky hmat tietim
prstem a Kiiblerova tasa podél patete od sakralniho segmentu smérem kranialnim. (Hupka,

1988)

6.6 Reflexni projevy
Reflexni projev vnimame jako projev dysbalance na organu, ktery je promitan na povrch
téla. Pokud tedy dojde k podrazdéni v utrobach a zrcadli se tento jev na kazi jde
0 viscerokutanni reflex. Pokud podrédzdéni utrobniho organu plsobi na jiny utrobni organ
nazyvame jej viscerovisceralni reflex. Mezi reakce na podrdzdény Utrobni organ patii také
zmény prokrveni, potivosti, zmény sloZeni potu, anatomického profilu nebo tkanové elasticity.

(Hupka, 1988)

Dle soucasnych nazorii jsou reflexni zmény znamkou patogenniho oblouku. V zajmu
reflexni masaZze je snaha takovyto kruh vzajemného pusobeni narusit. Velky vyznam pro

reflexni masaz maji obzvlast’ vyznam projevy viscerokutanni. (Hupka, 1988)

VySetfenim aspekci mizeme pfijit na zménu barvy kize, lesklou ¢i suchou kuzi,

zapocenou kuzi, rohové vrstvy, vklesliny a dalsi. (Hupka, 1988)

Vysetfenim palpaci se terapeut soustfedi na kazdou vrstvu zvlast. Palpace mize byt
povrchova, hluboka a nebo v rdmci diagnostickych hmatt a Kiiblerovy fasy. Mohou byt zde
hyperalgické zony. V tomto misté zaznamendvame zvySeny odpor, zvySené tfeni v disledku
vEtsi potivosti, Sir§i kozni fasu a pacient pocituje bolest. V ramci palpace hledame také trigger
pointy, tender pointy a popiipadé myogeldzy. Trigger point je charakterizovan jako bod se
zvySenou iritabilitou se zénou pienesené bolesti a pti prebrnknuti vyvold svalovy zaskub.
Tender point je charakterizovan jako bod, ktery se stahuje pifi prebrnknuti a nema zénu

pienesené bolesti. (Hupka, 1988)
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6.7 Sestava pro S§iji a hlavu

Pii této sestavé by mél pacient sedét volné a terapeut sedi za nim. Hmaty jsou

piedepsany takto:
1. Piisuvna spirala
2. Masaz okraji lopatky a zadni plochy svalu trapézového
3. Masaz musculus infraspinatus a musculus supraspinatus
4. Trapézovy hmat

r

5. Masaz sijového svalstva — ptedni plocha trapézového svalu od lateralniho okraje kli¢ni
kosti po processus mastoideus, zadni plocha — spiralovité propracovat. Hmaty kon¢i az
pii linea nuchae terminalis. Posledni linie hmatu vede horizontalné€ k pateii a pied ni se

obraci vzhiiru podél patere.

6. Masaz linea nuche terminalis — 2.-5. Prstem od processus mastoideus postupujicim

krouzenim k protuberantia occipitalis externa. Nutno fixovat hlavu.
7. Masaz Cela — hlava opiend o hrudnik terapeuta v mirné extenzi kréni patete.

a. 2.-5. prstem od kofene nosu kranialné k okraju vlast. Ruce plynule za sebou,

tlak je znacny, pfed ukazovakem ustupuje koZni fasa

b. Horizontalni plo$ny vytér dlanémi. Malikovi okraj je v rovin¢ oboc¢i. Hmat

provadime 2 - 3X.

c. KftiZzové propracovani nado¢nicového oblouku od kofene nosu laterdlné a vyse
ve druhé fadé k vlasaté ¢asti. Hmat provadime 2 a 3 prstem obou rukou.

Proximalni ¢asti dlané jsou opieny o €elo a spankovou kost.
d. Horizontalni plosny vytér dlanémi. Tento hmat opakujeme dvakrat

e. KiiZzové propracovani druhé poloviny cela opét ve dvou tadach od stfedu

smérem lateralné.
f. Horizontalni plosny vytér dlanémi.

g. Vytér pies ocni bulby a ptilehlou ¢ast temporalni. 3.-5. prst je pies oci.
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8. Masaz klenby lebni — terapeut stoji po strané pfed rameny pacienta. Postupuje od okraje
vlasaté ¢asti k linea nuchae, od lateralni ¢asti ke stfedni ¢are. Krouzivé hnéteni 2.-5.

prstem, prsty proti sobé&.
9. Vytér pies oci.

10. Vytér od nadoc¢nice po rameno. (Hupka, 1988)
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PRAKTICKA CAST

7 CIL PRACE

Cilem této bakalaiské prace je zjistit, zda pravidelna aplikace reflexni masaze sestavy
pro $iji a hlavu zlepsi nebo odstrani bolesti cervikokranialni oblasti a zmensi Cetnost migrény.
Pro splnéni cile je zvolena metoda kazuistik, které¢ budou obsahovat tabulky vyplnéné pacienty

a nasledné sjednoceny do vysledki.
8 UKOLY PRACE
Pro dosazeni kvalitnich vysledki a splnéni cile je nutno dodrzet tyto ukoly:
1. Vybrani tématu bakalaiské prace.

2. Nacerpani teoretickych znalosti z vérohodnych a kvalitnich zdrojh o kineziologii kréni

patete, bolestech kréni patefe, fetézeni poruch v této oblasti a reflexni masazi.
3. Nabyti praktickych zkuSenosti v ramci reflexni masaze.

4. Vybrani a osloveni lidi v produktivnim v€ku s bolestmi cervikokranidlni patete, s
kterymi budu spolupracovat v soukromych prostordch a zjisténi charakteristickych

znak téchto skupin.

5. Aplikovat celkem desetkrat reflexni masaz, sestavu Sijovou ve frekvenci jedenkrat

tydné.

6. Pozorovat a analyzovat zmény bolesti ptfi pravidelné aplikaci reflexni masaze a

pribézné tyto zmeény konzultovat s cilovou skupinou.
7. Zhodnoceni vysledkt a posouzeni vysledkli s mymi hypotézami.

Tyto vysledky budou zaznamenany, porovnany a diskutovany ve vysledcich a diskuzich

prace a budou konfrontovany s mymi hypotézami.
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HYPOTEZY
Ptredpokladam, Ze nejméné u poloviny probandu se stupenn bolesti v 2. poloving terapie

snizi.

Predpokladam, Ze u jednotlivcl s potvrzenim dysfunkce panve reflexni maséz nevyvola

zlepSeni nebo odstranéni bolesti.

Ptedpokladam, Ze nejméné jednomu jedinci ze sledovanych vyvola prvni aplikace reflexni

masaze tenzni cefaleu.

Piedpokladam, Ze reflexni masazi se snizi Cetnost vyskytu a doba trvani migrény v obdobi

mezi 6.-10. tydnem aplikované terapie u jedinct, kteti uvedli migrenozni stavy v anamnéze.
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10 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

K potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz byla sledovéana skupina Sesti lidi, z ¢ehoz tfi pravidelné
vykondvaji sport a dal$i tii nikoliv. Ze Sesti oslovenych osob jsou Ctyfi Zeny a dva muzi.
Prvnimu pacientovi je 36 let, druhému 75 let, tietimu 25 let, ¢tvrtému 48 let, patému 44 let
a Sestétmu 47 let. Primémy veék pacientd je 45 let. VSichni pacienti jsou v aktualni dobé
zaméstnani. Ctyfi pacienti trpi chronickou bolesti v oblasti krku a zahlavi a dva pacienti udavaji
spole¢né s bolesti cervikokranialni oblasti Casté migrenozni stavy. Souhlas pacientd se
spolupraci na této bakalaiské praci a pripadné publikovani potizené fotodokumentace pro

potieby bakalaiské prace je uloZen u autora prace.

Sledovany soubor bude slozen z jedinct trpicich bolestmi cervikokranialni oblasti, ktefi
pravidelné dochazi na klasickou maséaz zad. Klienti budou vySetfovani mnou v soukromych
prostorech. Vysetieni bude provedeno v ramci odebrani anamnézy, vySetieni aspekci, vySetfeni
palpaci a vysetieni panve. Ke zjisténi bolesti vyuziju verbalni a neverbalni komunikaci a dale
pacienta sezndmim s analogovou Skélou bolesti, mapou bolesti a tabulkou ¢etnosti vyskytu
a doby trvani migrény. Budu zde aplikovat terapii reflexni masaze pravidelné€ jedenkrat tydné
po dobu 10 tydnd. Vysledky ziskam pomoci pravidelné evidence pacientem do analogové Skaly,
mapy bolesti a tabulky Cetnosti migrény, které obdrzi a bude s ni obeznamen pfi vstupnim
vySetfeni. Tyto vysledky budou porovnany s vysledky ostatnich pacienti a vyhodnoceny
individualni zmény u kazdého z nich. V kazuistikach budou zminény i vysledky jedince pro

zjisténi zmény bolesti ¢i nikoliv.

Sledovani probihalo v dobé od 25. 8. 2018 do 27. 10. 2018. Dne 25. 8. byli vSichni
probandi seznameni s cilem mé bakalarské prace, byla odebrana anamnéza a byly provedené

testy potifebné k mé praktické Casti. Poté jsme zahdjili prvni terapii.
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11 METODIKA PRACE

K vyhodnoceni zavéri a poznatkli terapie byla pouzita kazuisticka Setfeni, ktera
zahrnovala anamnézu, vySetieni pacienta, jeho pravidelné zadznamy a vySetfeni panve.
Anamnéza obsahuje rodinnou anamnézu, osobni anamnézu, pracovni anamnézu,
farmakologickou anamnézu, gynekologickou anamnézu, abusus a aktualni stav pacienta.
Socialni anamnézu do celkového Setfeni nezahrnuji, tato anamnézu je pro cile bakalarské prace
bezvyznamna. Pfiprvni terapii pacient obdrzel zaznamové tabulky, ve kterych bude pravidelné
popisovat bolest pomoci analogové $kaly bolesti, mapy bolesti, tabulky ¢etnosti vyskytu a doby
trvani migrény a popiSe jeho aktudlni stav, poptipad¢ nove vzniklé potize. S analogovou skalou
bolesti byli pacienti téz pii prvni terapii seznameni. V diagnostice pomoci mapy bolesti m¢l
pacient kazdy tyden zakreslit lokalitu jeho bolesti do pfedem vytistén¢ho papiru s lidskym

télem.

K ovéteni hypotéz bude provedeno kvalitativni Setieni kazuistickymi studiemi a testy
pro patologii panve dle Lewita (Lewit, 2003). Na zaklad¢ téchto testd a zdznamt vedenych

pacientem byli vyhodnoceny vysledky vzhledem k hypotézam.

Ve své prvni hypotéze jsem ovéfovala, zda se bolest nejméné u poloviny probandi
v druhé poloving terapie zmirni. Pro tuto hypotézu probandi vypliiovali pribéznou tabulku
spole¢né s analogovou skalou bolesti celkem 3x tydné po dobu 10 tydnd, ze které pak byly
vyhodnoceny vysledky. Tabulka pro zaznam bolesti a analogova Skala bolesti jsou ptidany

v ptiloze jako ptiloha 1 a ptiloha 6

Ve své druhé hypotéze jsem ovétovala, zda-li jiné postaveni panve nebo pozitivni testy
sakroiliakalniho skloubeni ovlivni zmény bolesti béhem terapie. Abych tuto hypotézu potvrdila
¢i vyvratila, provedla jsem vysetfeni panve dle Lewita, které mam popsané v Casti teoretické
a nasledné porovnala zmény bolesti jednotlivct s potvrzenou dysfunkci panve a zmény bolesti

jednotlivct bez dysfunkce panve.

Ve své tieti hypotéze jsem ovétovala, zda-li prvni aplikace reflexni masaze vyvolala
pacientim tenzni cefaleu v prvnim tydnu terapie. Tento jev jsem zaradila do svych hypotéz,
protoze v teoretické ¢asti poukazuju na rozdilnost vnimani bolesti a tudiz predpokladam, ze
Zeny budou na toto oSetfeni reagovat citlivéji. Na zaklad¢ tohoto a tabulky o ¢etnosti migrény

se dozvim, zda-li byla pfitomna tenzni cefalea alespoii u jednoho jedince.
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Ve své ¢tvrté hypotéze jsem ovéfovala, zda-li méla reflexni masaz vliv na Cetnost
vyskytu migrény a jeji dobu trvani. Pii studovani reflexni masaze byla migréna jedna z indikaci
pro Sijovou sestavu. Abych tuto hypotézu potvrdila ¢i vyvratila, seznamila jsem pacienta s
tabulkou mnou vytvofenou, do které bude zaznamenavat ¢etnost a dobu trvani migrény a
nasledn¢ zhodnotim, zda se to zménilo v prabehu terapie ¢i nikoliv. Tabulka o ¢etnosti a dobé

trvani migrény je v ptiloze jako piiloha 5.
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12 KAZUISTIKY

Pacient 1

Pohlavi: zena

Vek: 36

Lateralita: pravak

Anamnéza:

Rodinna anamnéza — bratr lupenka, otec ve 33 letech umiel na infarkt

Osobni anamnéza — 1992 apendektomie, 1995 vyjmuti krénich mandli, 2017 ruptura

ligamentum cruciatum anterior, kdimen v mocovych cestach bez operace

Sportovni anamnéza — slimbox, tabata, crossfit pravidelné, dlouhodobé¢ turistika a kolo

rekreacné

Pracovni anamnéza — dfive servirka, nyni ¢tyfi roky uklid bytti na Zivnostensky list
Farmakologickd anamnéza — hormondlni antikoncepce pét let bez pauzy
Alergologicka anamnéza — neguje

Gynekologicka anamnéza — dva porody, 1. piirozené, 2. cisaiskym fezem. Kaminek v

mocovych cestach, jedenkrat potrat — kiretaz
Abusus — neguje
Nyng&jsi onemocnéni — 15 let proménlivé bolesti kréni patefe, nékdy paliva bolest, obfas az

vysttelujici do pazi. Pacientka neuvadi zddné prokazané strukturalni zmény na RTG ¢i jinych

zobrazovacich metodach

Vysetteni pacienta aspekci — pacientka hubené postavy, pfi stoji velmi mirna protrakce ramen,
hlava mirn€ predsunuta, lopatky v normé, thorakéalni trojuhelniky symetrické, inspiracni

postaveni hrudniho koSe, hyperextenze kolennich kloubti

Vysetieni pacienta palpaci — fascie protazitelné, teplota a barva kize v normé&, nebyly zde
znamky Headovych zon. Pacientka velmi reagovala na palpaci musculus trapezius kranialni

¢ast a sama udavala, Ze tato oblast ji neustale boli. Musculus trapezius palpa¢né v hypertonii
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Test Thomayer — negativni

Vysetteni panve — Crista iliaca stejné vysoko vpravo a vlevo. Pii maximalnim pfedklonu méla
pacientka viditelny fenomén ptedbihani. Po dvaceti vtefinach se stav urovnal ptvodni pozice,
tudiz byla vyloucila sakroiliakalni blokadu. Pfi testu spine sign se vzdalenost Sl kloubu od

obratle Ls vlevo zvétSovala, ale vpravo pohyb nebyl. Délka koncetin je stejna vleZze i v sedé

Tabulka 1 Zdznam bolesti v 10 tydnech pacienta 1

1.tyden 4
2. tyden 4
3. tyden 4
4. tyden 3
5. tyden 4
6. tyden 5
7. tyden 7
8. tyden 7
9. tyden 7
10. tyden 7

Zdroj: vlastn{
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Tabulka 2 Hodnoceni priubézné bolesti u pacienta 1

Tyden 1. méreni (pred 2. méfeni (den po 3.mefeni (2 dny
reflexni masazi) reflexni masazi) pred dalSi reflexni
masazi)
1. 4, pocit tlaku 4, pocit tlaku 4, pocit tlaku
2. 4, bolest klidova 4, vystielujici do 4, bolest klidova
levé lopatky
3. 4, bolest klidova 4, pocit tlaku 4, bolest klidova
4. 3, napéti v oblasti 2 -- 2 --
levého ramene
5. 4, pocit napéti 3, napéti a tlak 3, napéti
kolem levé lopatky
6. 5, tahnouci bolest 4, pocit tézkych 4, paliva bolest
ramen
7. 7 paliva a tdhnouci 5, klidové bolest 4, pocit tézkych
bolest ramen

8. 7, paliva bolest 7, paliva bolest 5, paliva bolest
9. 7, paliva bolest 7, paliva bolest 7, paliva bolest
10. 7, paliva bolest 7, paliva bolest 7, paliva bolest

Zdroj: vlastn{

Pacientky bolest se béhem terapie zhorsila o tfi stupn€. Charakter bolesti byl i podle

udaju odli$ny na zacatku a na konci deseti tydna.
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Tabulka 3 Zdaznam o pritomnosti tenzni cefaley v 1. tydnu u pacienta 1

Den Tenzni cefalea
1. Ne
2. Ano
3. Ne
4, Ne
o. Ne
6. Ne
7. Ne

Zdroj: vlastn{

Tabulka 4 Zdaznam migrény ci tenzni cefaley behem 10 tydnii u pacienta 1

Tyden Tenzni cefalea Migréna
1. - -
2. Ano --
3. - -
4. - -
3. Ano --
6. - -
7. -- -
8. - -
9. Ano --

10. ANo -

Zdroj: vlastni
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Pacientka se v prub¢hu této terapie zhorsila. V této tabulce mtizeme porovnat, Ze bolesti
hlavy se objevily v poslednich dvou tydnech, pii kterych se pacientce i rapidné zhorsila jeji

bolest kréni patete.

Zhodnoceni — pacientce se stav béhem terapie zhorsil. Palpacné a aspekéné nedoslo k
zadnym zménam, ale subjektivné se ji stav zhorsil. Udavala velky tlak a bolest v oblasti krku a

prvého ramene.

Pacient 2

Pohlavi: Zena
Vek: 75
Lateralita: pravak
Anamnéza:

Rodinnéd anamnéza — otec umiel v 75 letech na infarkt myokardu, matka trpéla ¢asto na anginy,
m¢éla artrozu v obou kyclich (obé kycle po TEP), matka méla Spatnou prichodnost tlustého

stieva — operace a po 3 dnech po operaci umiela na totalni sepsi organismu

Osobni anamnéza — odmalicka trpéla na Casté anginy — ve 30 letech odstranéni mandli, Casté
recidivy zanétu mocového méchyie v mladi, v 10 letech operace fraktury kli¢ni kosti, V 53
letech zacal inavovy syndrom, ktery trval 2 roky (Symptomy — neustale zvySena teplota,
nevysla schody) — tnavovy syndrom odeznél po 2 letech a po operaci nosni prepazky (syndrom
zpusoben neustalym prechazenim angin a chiipek), v 50 letech podstoupila hysterektomii.
Artroza tretiho stupné ve vSech kofenovych kloubech, nyni ¢eké na totalni endoprotézu pravého

kolene a levého ramene

Sportovni anamnéza — cely zivot pravidelnd télesnd vychova, pravidelné plavani, dnes

vzhledem k artroze sport omezen a vénuje se své zahradce

Pracovni anamnéza — ekonomické vzdélani kde se cely zivot pohybovala — sedavé zaméstnani.

Nyni ve starobnim diichodu, ale pracuje stale

Farmakologicka anamnéza — cely zivot zavedena Dana — nitrodélozni télisko, poslednich 8 let
denné pul prasku na hypertenzi, preventivné prasek na fedéni krve (kutacka), a antidepresiva 4

roky
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Alergologicka anamnéza — neguje

Gynekologicka anamnéza — porody dva — spontanni, ¢asté recidivy zanétu mocového méchyte,

Hysterektomie po neptetrzitém krvaceni, kdy byl zjistén benigni nddor v déloze
Abusus — cigarety dvanact denné, alkohol ptilezitostné, kava tiikrat denné

Nynéjsi onemocnéni — Po dlouholetém sedavém zaméstnani velké bolesti kréni patefe, kdy
pacientka udava, ze necvicila pro zlepSeni stavu. Na RTG zjistény strukturdlni zmény obratlt
Cs, C7. Pacientka udava, ze ma jednu dolni koncetinu o dva centimetry krat$i — obcas bolest SI

skloubeni spojené s bolesti sedacich hrbola

VySetieni pacienta aspekci — pacientka je obézni. Pfi stoji ma vyraznou protrakci hlavy, ktera
nejde zkorigovat do neutralniho postaveni, protrakce ramen, thorakalni trojuhelniky

nehodnoceny, prominujici bfis$ni sténa, dolni koncetiny do tvaru X, plochonozi

VySetieni pacienta palpaci — barva klize v normé, mirna potivost, bez znamek Headovych zon.

Palpacné bolestivy m. infraspinatus. Fascie na zadech stazené, fascie na cele velmi stazena
Test Thomayer — pozitivni, prsty od podlozky ve vzdalenosti 18 centimetrti

VySetteni panve — crista iliaca vpravo mirné€ vys oproti levé cristé. Pii predklonu byl zde malo
patrny fenomén predbihéani, ktery se po patnacti vtefindch vyrovnal zpét, tudiz jsem zde
vyloucila sakroiliakalni blokadu. Pti vySetieni spine sign se vzdalenost Ls a Sl kloub odvijela

na obou stranach
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Tabulka 5 Zdaznam bolesti v 10 tydnech pacienta 2

1. tyden

2. tyden

3. tyden

4. tyden

5. tyden

6. tyden

7. tyden

8. tyden

9. tyden

10. tyden

Zdroj: vlastni
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Tabulka 6 Hodnoceni priibézné bolesti u pacienta 2

Tyden 1. méreni (pred 2. méreni (den po 3. méfeni (2 dny
reflexni masazi) reflexni masazi) pred dalSi reflexni
masazi)
1. 5, paliva 4, paliva 4, paliva
2. 5, paliva 5, paliva 4, paliva
3. 4, tupa bolest 4, tupa bolest 4, tupa bolest
V oblasti prvého
ramene
4. 3, tupa bolest 2, tupa bolest 2, tupa bolest
5. 2, tupa bolest 2, tupa bolest 2, tupa bolest
6. 2 - 2 -- 3, tupd bolest
7. 2 -- 2 -- 2 --
8. 2 -- 2 -- 1--
9. 1-- 1-- 1--
10. 1-- 1-- 1--

Zdroj: vlastn{
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Tabulka 7 Zdaznam o pritomnosti tenzni cefaley v 1. tydnu u pacienta 2

Den Tenzni cefalea
1. Ne
2. Ne
3. ne
4. ne
5. ne
6. ne
1. ne

Zdroj: vlastn{

Tabulka 8 Zdaznam migrény ci tenzni cefaley behem 10 tydnii u pacienta 2

Tyden

Tenzni cefalea

Migréna

ANo

Zdroj: vlastn{
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Zhodnoceni — pacientka po ukonceni terapie uvedla, Ze jiz zddné bolesti nema. Toto
zlepSeni Ize vidét 1 v tabulce, ve které se bolest snizila za 10 tydnti o 4 stupné€. Zpocatku byl jeji
stav téméf neménny, sama uvadéla, Ze jeji pocity jsou porad stejné. V pribehu 5. tydne zacala
pocitovat vyrazné zlepseni, které pretrvavalo po cely tyden od reflexni masaze. Dva mésice po

terapii uvedla, Zze zadné bolesti od ukonceni terapie nepocituje.

Pacient 3

Pohlavi: muz
Vek: 25
Lateralita: levak
Anamnéza:

Rodinna anamnéza — matka pobira antidepresiva, operace kieCovych zil, prodélana rakovina

prsu, operace lokte, trpi na migrény. Otec umiel ve 48 letech na rakovinu jater

Osobni anamnéza — 2003 nastipla nartni kiistka vlevo (nevi jakd), 2015 natrzené vazy v levém

rameni

Sportovni anamnéza — intenzivné hral fotbal, florbal, nyni hraje americky fotbal, rekreacné

hokej a béh

Pracovni anamnéza — Sest let pracoval jako mechanik, nyni dva roky vojak z povolani
Farmakologicka anamnéza — neguje

Abusus — 10 cigaret denn¢, 1x denné kava

Nyn¢éjsi onemocnéni — 3 roky bolest za krkem, udava intenzivni palivou bolest pii zaklonu
hlavy, bolest nevystieluje. Obcas bolest krénich upont, kterou doprovazi migréna s aurou

(skvrny v zorném poli, postupné€ nastupuje ztrata periferniho vidéni)

Vysetieni pacienta aspekci — pacient ma nadvahu. Pfedsunuté drzeni hlavy, protrakce ramen a
viditeln€ zkracené mm. pectorales maior. Pacient prodélal dvakrat zranéni pravého ramene a je

zde omezeny rozsah pohybu. Pravy thorakalni trojuhelnik vetsi oproti levému. Byl zkraceny m.
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iliopsoas a panev je tazena do anteverze. Kolena jsou vyrazné¢ do pismena O. Pacient ma

plochonozi

Vysetteni pacienta palpaci — barva a teplota kiize v norm¢. Palpacné velmi bolestivé mm.

rhomboidei a m. trapezius kranialni ¢ast
Test Thomayer — negativni

Vysetieni panve — crista iliaca vpravo je stejné vysoko jako crista vlevo. Pti ptedklonu byl zde
pfitomen fenomén predbihdni, ktery se po patnacti vtetfinach srovnal a palce se vratily do
puvodni pozice, tudiz jsem mohla vyloucit sakroiliakalni blokadu. Pti vySetfeni spine sign Sl
kloub od obratle Ls oddaloval na pravé i na leva stran¢. Délka koncetin byla stejna vleze i

V sedé.

Tabulka 9 Zdaznam bolesti v 10 tydnech pacienta 3

1. tyden 3
2. tyden 5
3. tyden 4
4. tyden 6
5. tyden 4
6. tyden 4
7. tyden 4
8. tyden 2
9. tyden 2
10. tyden 2

Zdroj: vlastn{
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Tabulka 10 Hodnoceni pribézné bolesti u pacienta 3

Tyden 1. méreni (pred 2. méfeni (den po 3. méfeni (2 dny
reflexni masazi) reflexni masazi) pred dalsi reflexni
masazi)
1. 3, tupa bolest 2 -- 5, tupa bolest
2. 5, tupa bolest 3 -- 5, tupa bolest
3. 4 -- 3-- 4, tupa v oblasti za
krkem
4, 6, silna bolest za 6, silna bolest 4, tupa bolesz
krkem
5. 4, tupa bolest 3-- 3, slaba bolest
6. 4, tupa bolest 5, vystielujici bolest 4, tupa bolest
az do pravého
ramene

7. 4, tupa bolest 3, slabsi bolest 3, slaba bolest
8. 2, slaba bolest 2, slaba bolest 3, slaba bolest
9. 2, slaba bolest 2, slaba bolest 3, slaba bolest
10. 2, slaba bolest 2, slaba bolest 3, slaba bolest

Zdroj: vlastn{

Pacient uvedl, Ze po reflexni masazi se mu na dva az tfi dny ulevilo a pocitoval vyrazné
zlepSeni, které ale po tfech dnech pomalu zpatky nastupovalo vétSinou do plivodniho stavu.
Toto mizeme v tabulce zaznamenat, protoZe pacientovo hodnoceni je vétSinou lepsi v druhém
meéfeni a poté se bolest opét vraci do piivodniho stavu. Pacient béhem sedmého tydne zacal
pravidelné béhat a po ukonceni terapie uvedl, ze v moment¢, kdy zacal pravideln¢ béhat, se

bolest zmirnila.
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Tabulka 11 Zdznam o pritomnosti tenzni cefaley v 1. tydnu u pacienta 3

Den Tenzni cefalea
1. ne
2. ne
3. ne
4. ne
5. ne
6. ne
7. ne

Zdroj: vlastn{

Tabulka 12 Zdznam migrény ci tenzni cefaley behem 10 tydnii u pacienta 3

Tyden Tenzni cefalea Migréna
1. - -
2. -- --
3. -- --
4. Ano --
S, -- --
6. Ano --
7. Ano --
8. Ano --
9. -- -

10. - -

Zdroj: vlastn{
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Zhodnoceni — pacientiv stav se béhem terapie zlepsil. Pacient na konci terapie uvedl,

ze béhem sedmého tydne terapie zacal pravidelné béhat a poté se i stav velmi zlepsil

Pacient 4

Pohlavi: muz
Vek: 48
Lateralita: pravak
Anamnéza:

Osobni anamnéza — ¢asté anginy v détském veku, apendektomie, t€zky oties mozku po padu ze

stromu, fraktura palce pravé ruky

Rodinna anamnéza — matka epilepsie, astma bronchiale, zemfela na celkové selhani organismu.

Otec 1écen s hypertenzi, diagnostikovana DNA

Pracovni anamnéza — skladnik a prodava¢ hutniho materidlu, fidi¢ a nyni instalatér — tézka

fyzicka prace

Sportovni anamnéza — dlouhodobé jizda na kole — roéné& najezdi 8000 km. Zadny sport nedélal

vrcholové, ping pong rekreacné, v zimé béh
Farmakologicka — neguje
Abusus — alkohol mirné — piva, kava tiikrat denné

Nynéjsi onemocnéni — chronické bolesti obzv1asté kréni patete s domnénkou, Ze to ma z kola.
Vymeénil matraci a zaméstnani a bolesti jsou potad stejné. Obtizné usindni a obasné buzeni v
noci. Bolest vystielovala do levé ruky, poté zacal navstévovat pravidelné maséra. Reflexni

masaz nepodstoupil dfive.

Vysetteni pacienta aspekci — pacient je hubené postavy, hlava je mirné pfedsunuta, ramena v
mirné protrakci, thorakalni trojtihelniky symetrické, lopatky neodstavaji, panev pohledem

postavena v normé

Vysetteni pacienta palpaci — teplota klize je v normé&. Barva ktize je lehce zacervenala v oblasti
m. trapezius kranidlni ¢ast a v oblasti krku. Fascie byly tézko protaZitelné. Pacient je palpacné

citlivy na oblast m. levator scapulae
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Test Thomayer — negativni

Vysettfeni panve — crista iliaca vpravo je stejn¢€ vysoko jako crista iliaca vlevo. Pti pifedklonu se
fenomén predbihdni neukazal, tudiz jsem vyloucila sakroiliakalni posun i blokédu. Pfi testu
spine sign se prostor mezi Lsa SI skloubenim oddalil na pravé i na levé stran¢€. Dolni koncetiny

byly stejné vysoké vleze i vsede¢.

Tabulka 13 Zdznam bolesti v 10 tydnech pacienta 4

1. tyden 3
2. tyden 4
3. tyden 2
4. tyden 3
5. tyden 3
6. tyden 3
7. tyden 3
8. tyden 4
9. tyden 3
10. tyden 4

Zdroj: vlastni
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Tabulka 14 Hodnoceni priibézné bolesti u pacienta 4

Tyden 1. méfeni (pied 2. méFeni (den po 3. méreni (2 dny
reflexni masazi) reflexni masazi) pred dalSi reflexni
masazi)
1. 3, tupa bolest 2, tupa bolest 3, tupa bolest
2. 4, tupa bolest 2, tupa bolest 3, tupa bolest
3. 2, tupa bolest 2, tupa bolest 4, tupa bolest
4, 3, tupa bolest 3, tupa bolest 3, tupa bolest
5. 3, tupa bolest 2, tupa bolest 3, tupa bolest
6. 3, tupa bolest 3, tupa bolest 3, tupa bolest
7. 3, tupa bolest 2, tupa bolest 4, tupa bolest
8. 4, tupa bolest 3, tupa bolest 3, tupa bolest
9. 3, tupa bolest 3, tupa bolest 3, tupa bolest
10. 4, tupa bolest 4, tupa bolest 3, tupa bolest

Zdroj: vlastn{
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Tabulka 15 Zdznam o pritomnosti tenzni cefaley v 1. tydnu u pacienta 4

Den Tenzni cefalea
1. Ne

2. Ne

3. Ne

4. ne

5. ne

6. ne

7. ne

Zdroj: vlastn{

Tabulka 16 Zdznam migrény ci tenzni cefaley béehem 10 tydnit u pacienta 4

Tyden

Tenzni cefalea

Migréna

10.

Zdroj: vlastn{
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Zhodnoceni — pacientiv stav byl béhem celych deseti tydnt staly. Pacient obcas citil
ulevu, ale po vétSinu ¢asu citil porad stejnou bolest. Neménny byl i charakter bolesti. Ve
sportovni anamnéze uvedl velmi Castou jizdu na kole a sdm si mysli, Ze bolest se zhorSuje s

dlouhou jizdou, pfi které ma nespravné postaveni hlavy a krku.

Pacient 5
Pohlavi: Zena
Veék: 44
Lateralita: pravak

Anamnéza:

Osobni anamnéza — odstranéni nosni mandle pro Casté nemoci — 1979, hysterektomie pro nalez
na déloznim ¢ipku a Casté krvaceni — 2014, v détstvi Casto anginy, ¢asté onemocnéni uzlin, od
4 let trpi na migrendzni stavy, prodélala zapal plic, otfes mozku a bézné détské nemoci.
V dospélosti onemocnéni ¢erného kasle, plicnimi chlamydiemi, reflux, parodontéza. Stav po
virové mozkové encephalitidé. Lécena s entezopatii lokte (tenisovy loket) — 1écba
konzervativni. Casté zanéty spojivek. Od 26 let zjisténa dystrofie oénich &ipkd. Invalidni

diichod 3. stupné.

Rodinna anamnéza — Otec umiel v 64 letech na svalovou dystrofii. Matka lé¢ena s glaukomem,
hypothyreézou, s DM Il., s hypertenzi a se zvySenym cholesterolem. Matka je po operaci

Zluéniku.

Pracovni anamnéza — dfive prodavacka a servirka. Nyni ¢trnact let masérka, nyni zkraceny

uvazek.

Sportovni anamnéza — sport nevykonava ani rekrea¢né. Konicky — audioknihy, prochazky se

psem.
Farmakologickd anamnéza — 1éCena s hypothyre6zou a glaukomem.

Gynekologicka anamnéza — jeden porod, spontanni. Zanét délohy po zavedeni nitrodélozniho

téliska, hysterektomie. V mladi dysmenorea.

Abusus — alkohol ne, cigarety dvacet pét/denné, kava pétkrat denné.
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Nyné&jsi onemocnéni — bolesti zad, nalez na Thii-12, skoliotické drZeni téla, ¢asté migrendzni
stavy doprovdzeny vomitem. Migrény tlumi ibalginem 400 — pokud chytne za vcas, migrény
odezni. Pacientka uvadi ztuhlost trapézli a terapii chce podstoupit i pro umirnéni bolesti v

oblasti lokte.

VySetteni pacienta aspekci — pacientka je obézni. Je zde vidét velké piedsunuti hlavy, protrakce
ramen je mirna. Hrudni kos v inspira¢nim postaveni a velmi prominujici povolena bfisni sténa.

Lopatky nejsou odstaté. Bederni lorddza je zvétSena. Dolni koncetiny do pismena X.

VySetfeni pacienta palpaci — barva a teplota kiize byla v normé&. Fascie byly protazitelné.
Pacientka je velmi bolestivd, mnoho trigger pointi v oblasti m. infraspinatus a trapezius
kranialni ¢ast. masaz musela byt provadéna velmi jemné. Citliva na hlavé. Pfi protaZeni fascie

na hlavé citila velky tah
Test Thomayer — negativni

VySetieni panve — cristy bylo velmi obtizné palpovat, a proto nelze posoudit vysku crist. Pti
ptedklonu se projevil fenomén predbihdni, ktery po patndcti vtetinach stale pretrvaval, tudiz Ize
z tohoto vysledku ptedpokladat sakroiliakélni blokédu. Pfi testu spine sign vpravo rozmezi mezi
obratlem Ls a ST kloubem nebylo rozvijeno. Variabilni rozdil v délce dolnich koncetin nebyl,

ale prava dolni koncetina byla delsi vsedé i vleZe
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Tabulka 17 Zdznam bolesti v 10 tydnech pacienta 5

1. tyden

2. tyden

3. tyden

4. tyden

5. tyden

6. tyden

7. tyden

8. tyden

9. tyden

10. tyden

Zdroj: vlastni
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Tabulka 18 Hodnoceni priibézné bolesti u pacienta 5

Tyden 1. méfeni (pied 2. méFeni (den po 3. méreni (2 dny
reflexni masazi) reflexni masazi) pred dalSi reflexni
masazi)
1. 3, tupa bolest 1, -- 2, --
2. 3, tupa bolest 4, tupa bolest 3, tupa bolest
3. 4, tupa bolest 2, tupa bolest 2, tupa bolest
4. 7, tupé a vystielujici | 7, tupa a vystielujici 3, tupé bolest
bolest bolest
5. 5, tupa bolest 5, tupa bolest 3, tupa bolest
6. 5, tupa bolest 5, tupa bolest 3, tupa bolest
7. 5, tupa bolest 5, tupa bolest 5, tupa bolest
8. 3, tupa bolest 2, -- 3, tupa bolest
9. 2, -- 2, -- 2, --
10. 2, -- 2, -- 2, --

Zdroj: vlastni
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Tabulka 19 Zdznam o pritomnosti tenzni cefaley v 1. tydnu u pacienta 5

Den Tenzni cefalea
1. ne
2. ne
3. ne
4. ne
5. ne
6. ne
1. ne

Zdroj: vlastni
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Tabulka 20 Zdznam migrény ¢i tenzni cefaley béhem 10 tydnit u pacienta 5

Tyden Tenzni cefalea Migréna
1. -- --
2. Ano --
3. -- ano,2 dny, bez vomitu,
pomohla analgetika
4, -- ano, migréna trvala 3 dny,
pacientka méla béhem
prvniho dne 5 praski, poté
zvraceni a postupné zlepseni
stavu
5. - ano, 2 dny, bez vomitu,
druhy den zabrala analgetika
6. -- --
7. -- --
8. -- ano, 1 den, bez vomitu,
pomohla analgetika
9. -- --
10. -- --

Zdroj: viastni

Pacientka uvedla do anamnézy migrény od ptredskolniho veéku. Tyto stavy je zvykla fesit

analgetiky. Na algifenové kapky piestala reagovat, a tak se po dlouhé dobé vrétila k ibalginu

400. Béhem terapie méla migrénu velmi Casto a udavala, ze ji vétSinou bolest hlavy vzbudila

noc po reflexni masazi. Posledni tydny zaznamenala migrénu jedenkrat, kterd pry byla, ale

mirnéjsiho razu.

Zhodnoceni — pacientka béhem prvnich péti tydnd pocitovala zhorSeni. Byla vice

bolestiva a mé¢la Casté migrény, které spojovala s reflexni masazi. Po konzultaci jsem se
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domluvily na Sesté reflexni masazi, po které se rozhodne zda-li chce dale pokracovat. Po této
masazi migrénu neudala a dokoncily jsme cely cyklus deseti terapii. Po Sesté reflexni masazi

se migréna jiz nedostavila a pacientce se bolest vyrazné zlepsila

Pacient 6

Pohlavi: Zena
Vék: 47
Lateralita: pravak
Anamnéza:

Rodinna anamnéza — matka hysterektomie po zjisténi malignich nadort, otec prodélal ve 40

letech infarkt. Matce velmi stagnuje lymfa

Osobni anamnéza — operace po porodech, kdy se nevyloucilo lizko. Operace tenisového lokte.
Klasicky pribéh détskych nemoci. Pacientka méa osteofyty v oblasti kréni a bederni patete a
oblasti L4 je snizena meziobratlova ploténka. Od 20 let bolesti patefe — zacala bederni patet,
poté kréni patef. S bolesti patefe se pripojily tézké bolesti hlavy, kdy nékolikrat navstévuje

nemocnici

Pracovni anamnéza — 8 let délala fotografku, poté dé€lala pro pecovatelskou sluzbu 8 let a nyni

sedavé zameéstnani v kancelafi

Farmakologickd anamnéza — pobirda hormonalni antikoncepci, pobira Cipralex a na migrény

bere pravidelné prasky 2x denné

Gynekologicka anamnéza — dlouhodobé pobirani hormonalni antikoncepce, 3 porody — v§echny

predcasné, vSechny pfirozené

Sportovni anamnéza — lyzovani, dfive délavala tanec, v pfitomnosti hodné kinologie, vycvik

pst
Abusus — cigarety Sest denn¢, kava tfikrat denné, alkohol ptilezitostné

Nynéjs$i onemocnéni — pacientka chtéla absolvovat reflexni masaz pro ¢asté migrény a bolesti

zad, které ma od mladi
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Vysetteni aspekci — pacientka mé mirnou nadvahu. Velké a Spatné korigovatelné predsunuti
hlavy a velka protrakce ramen, thorakalni trojuhelniky jsou symetrické, hrudnik rigidni a

povolend bfisni sténa. Lopatky mirné odstavaji, hrudni kyf6za oplostéla

Vysetieni palpaci — barva kiize je v normé. Potivost kiize byla vyrazna. Fascie na zddech byly
tézko protazitelné. Pacientka méla pietizené kranidlni Casti m. trapezius. Fascie na cele byla

tézko protazitelna.
Test Thomayer — pozitivni, prsty od podlozky ve vzdalenosti 15 centimetrti

Vysetteni panve — pii predklonu byl ptfitomen fenomén piedbihdni, ktery se po patnacti
vtetindch nesrovnal do ptivodni pozice, tudiZ jsem zde usoudila sakroiliakalni blokadu. Pii testu
spine sign se neodvijel prostor mezi S| kloubem a obratlem Ls ani na jedné strané. Byla
potvrzena variabilni délka dolnich koncetin, kdy vsed¢ byla delsi leva dolni koncetina a vleze

krats$i

Tabulka 21 Zdznam bolesti v 10 tydnech pacienta 6

1. tyden 6
2. tyden 6
3. tyden 4
4. tyden 4
5. tyden 5
6. tyden 4
7. tyden 4
8. tyden 3
9. tyden 2
10. tyden 2

Zdroj: vlastni
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Tabulka 22 Hodnoceni pribézné bolesti u pacienta 6

Tyden 1. méfeni (pied 2. méFeni (den po 3. méreni (2 dny
reflexni masazi) reflexni masazi) pred dalSi reflexni
masazi)

1. 6, tepava bolest 5, tepava bolest 6, tepava bolest
2. 6, tepava bolest 6, tepava bolest 6, tepava bolest
3. 4, tepava bolest 4, tepava bolest 5, tepava bolest
4, 4, tepava bolest 4, tepava bolest 4, tepava bolest
5. 2, -- 2, -- 2, --
6. 2, - 4, -- 4, tepava bolest
7. 4, tepava bolest 3, -- 3, -
8. 3, - 2, -- 2, --
9. 2, -- 2, -- 2, --
10. 2, -- 2, -- 2, --

Zdroj: vlastni
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Tabulka 23 Zdznam o pritomnosti tenzni cefaley v 1. tydnu u pacienta 6

Den Tenzni cefalea
1. ne
2. ne
3. ne
4. ne
5. ne
6. ne
1. ne

Zdroj: viastni
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Tabulka 24 Zdznam migrény ¢i tenzni cefaley béhem 10 tydnii u pacienta 6

Tyden Tenzni cefalea Migréna

1. -- -

2. -- ano, trvajici 2 dny. Bolest od
kréni patefe. Nepomahaly
1éky na bolest predepsané

Iékatem. Po reflexni masazi
Castecnd uleva
3. -- migréna se dostavila den
pted dalsi reflexni masazi a
pomohly Iéky. Doba trvani 1
den
4. stald bolest hlavy nereagujici --
na analgetika ale v mensi
mife nez v predchozich
tydnech

5. - -

6. -- ano, migréna trvala 1 den se

zvracenim

7. 1 den slabsi bolest hlavy od --

kréni patefe. Bolest prestala
po uziti ibubrofenu
8. - -
9. - -
10. -- --

Zdroj: vlastni
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Pacientka trpi na migrény velmi casto. Migrény ¢asto musi fesit navstévou pohotovosti.
Béhem deseti tydnt se zlepsil tento stav. Uddvala mensi frekvenci a obzvlast’ intenzitu migrén

s celou terapii byla spokojena a citila zna¢né zlepSeni

Zhodnoceni — Pacientka béhem prvnich 5 tydnt trpéla ¢asto na migrény, které musela
nekolikrat fesit navstévou pohotovosti. Po 5 tydnech se jeji stav zacal zlepSovat a ke konci

terapie udala, Ze béhem poslednich Ctyf tydnti neméla stav migrény
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13 VYSLEDKY

Hypotéza ¢.1: Predpokladam, Ze nejméné u poloviny probandi se stupen bolesti v 2. poloviné

terapie snizi.

Tabulka 25 Hodnoceni stupné bolesti v priibéhu terapie

Stupen bolesti
Pacient Vstupni V poloviné terapie Na konci terapie
(1.tyden) (S.tyden) (10. tyden)
1 4 3 7
2 4 2 1
3 2 3 2
4 2 2 4
5 3 5 2
6 5 2 2

Zdroj: vlastni

Graf 1 Hodnoceni stupné bolesti v priitbéhu terapie

8

Stupen bolesti
S

Vstupni V poloviné Na konci

e=@==P3ycient 1 ==@==Pacient 2 Pacient 3 Pacient 4 e=@==Pacient5 ==@==Pacient6

Zdroj: vlastni
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Hypotéza ¢.1 byla potvrzena. Ze Sesti probandi uvedli téi na konci terapie stupen bolesti

nizsi. Vysledek lze vidét z tabulky 25 a grafu 1.

Hypotéza ¢.2: Piredpokladam, Ze u jednotliveil s potvrzenim dysfunkce panve reflexni masaz

nevyvola zlepseni nebo odstranéni bolesti.

Tabulka 26 Viiv dysfunkce panve na bolest

Test - Test -
] Zmirnéni bolesti po
Pacient sakroiliakalni sakroiliakalni
10 tydnech
posun blokada
1 pozitivni negativni ne
2 pozitivni negativni ano
3 pozitivni negativni ano
4 negativni negativni ne
5 pozitivni pozitivni ano
6 pozitivni pozitivni ano

Zdroj: vlastni

Hypotéza ¢.2 nebyla potvrzena. Tabulka ukazuje, ze 4 probandi s dysfunkci v oblasti
panve potvrdili zmirnéni bolesti a 1 proband s pfitomnosti dysfunkce panve zmirnéni bolesti

neuvedl.

Pozn.: bunky oznacené zelenou barvou hypotézu potvrzuji, buiiky oznacené oranzovou barvou

hypotézu vyvraceji.
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Hypotéza ¢.3: Predpokladdm, Zze nejméné jednomu jedinci ze sledovanych vyvold prvni

aplikace reflexni masaze tenzni cefaleu.

Tabulka 27 Pritomnost tenzni cefaley v 1. tydnu terapie

Pacient 1.den 2.den 3.den 4.den 5.den 6.den 7.den

Zdroj: vlastni

Hypotéza ¢.3 byla potvrzena. Vysledky tabulky zobrazuji, Ze pacient 2 zaznamenal 3.
den v 1. tydnu tenzni cefaleu.

Pozn.: bunky oznacené zelenou barvou hypotézu potvrzuji, buiiky oznacené oranzovou barvou

hypotézu vyvraceji.
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Hypotéza ¢.4: Predpokladam, ze reflexni masazi se snizi Cetnost vyskytu doba trvani migrény

Vv obdobi mezi 6.-10. tydnem aplikované terapie u jedinct, ktefi uvedli migrenozni stavy

V anamnéze.

Tabulka 28 Vyskyt a doba trvani migrény

Tyden Pacient 5 Pacient 6
1. Ne ne
2. Ne ano, 2 dny trvani
3. ano, 2 dny trvani ano, 1 den trvani
4. ano, 3 dny trvani ne
5. ano, 2 dny trvani ne
6. Ne ano, 1 den trvani
7. Ne ne
8. ano, 1 den trvani ne
9. Ne ne
10. Ne ne

Zdroj: vlastni

Hypotéza ¢.4 byla potvrzena. Do této hypotézy byli zahrnuti dva probandi, ktefi ve své
anamnéze uvedli migrendzni stavy se zvracenim. Dle tabulky se vV druhé poloviné celkové
terapie snizila obéma pacientim Cetnost vyskytu migrény a pokud byla do tabulky migréna

uvedena, byla krats$i doba trvani.
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14 DISKUZE

Reflexni masaz je hojn¢ indikovana pii bolestech zad, cervikokranidlni oblasti a
migrénach. V ramci indikace této masaze jsem se setkala pouze s aplikaci reflexni masaze
zaddové sestavy. Tato masdz nebyla doprovazena lécebnou télesnou vychovou nebo
elektroterapii. Vzhledem k ¢astému provadéni této terapie v ambulantnich zatizenich jsem
se chtéla v praktické Casti zaméfit na sledovani bolesti pti jeji aplikaci po dobu 10 tydni.
Probandi v prib¢hu téchto 10 tydni nenavstévovali fyzioterapii, 1éCebnou télesnou

vychovu ani jina zafizeni.

Sledovana skupina méla jeden hlavni spole¢ny znak — bolesti cervikokranialni oblasti.
Avsak diky Spatné informovanosti béhem sbéru anamnézy jsem do kritérii sledované¢ho
souboru nezaradila spolecnou sportovni anamnézu, vék, pohlavi, zaméstnani, strukturalni
zmény a dalsi. Uvédomuji si, ze podrobné charakteristické znaky jsou velice dulezité pro
dlouhodobé zkoumani. Ztoho divodu tato bakaldiska prace nezjistuje vysledky u
konkrétni skupiny lidi, a tudiz vysledky tohoto sledovani nejsou adekvatni. Aby sledovéani
bylo efektivni a co nejvice pravdivé, je potteba pro budouci sledovéni zvolit charakteristiku

sledovaného souboru podrobnéjsi.

Nas 1. predpoklad, ze nejméné poloving€ probandiim se v druhé poloving terapie bolest
zmirni byla potvrzena. Vysledky hypotézy prokazaly, ze pravé u 3 probandl se v druhé
polovin¢ celkového sledovéani bolest zmirnila. Vysledky byly posuzovany na zakladé
tabulky s analogovou Skalu bolesti. Probandi byli s touto tabulkou seznameni s ukolem
zaznamenavat stupenl bolesti celkem tfikrat tydné. 3 probandi, kteti po 10 tydnech uvedli
mirnéjSi bolest, nevykonavali zddny sport. Pravé timto aspektem mohly byt vysledky
ovlivnény. Lidé, pravideln¢ vykonavajici urcitou pohybovou aktivitu po delsi dobu, mohou
pocitovat, pravé bolest cervikokranialni oblasti diky nespravného provedeni pohybu. Zde

reflexni masaz $ijové sestavy nebyla efektivni.

Ve sledovaném souboru byli 2 muzi a 4 zeny. Oba muZi neudali zmirnéni bolesti.
Rokyta a kol. (Rokyta a kol., 2009) uvedl, Zze muzi maji vyssi prah bolesti, a tudiz pocit'uji
mensi, nebo opozdénou bolest. Pro kazdé pohlavi jsou typické urcité bolestivé fenomény.
Zeny mivaji ¢astéji bolest cervikokranialni oblasti a migrény, oproti tomu muzi &astéji

udévaji bolesti dolniho tseku zad.
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Bolest je také casto spojena s psychickou strankou, a proto vysledky nejsou zcela
presné. Ruzné psychické potize, které ¢loveka ovliviiuji v bézném Zivoté, zhorSuji bolest.
Skupina probandt, ktera nepocitila zmirnéni, obsahovala pravé jednu zenu, kterd trpi

uzkostnymi stavy.

Skupina, ktera zmirnéni pocitila, byly 3 Zeny. Tyto zeny nevykonavaji zadnou
pohybovou aktivitu a taktéz se u téchto tfech vySe zminénych objevuje obezita stiedniho
stupné. Dvé z téchto pacientek udaly Casté migrény a vysledky tudiz mohly byt pozitivni
diky mensi Cetnosti migrén. Vzhledem k rozdilnosti vniméni 1ze predpokladat, ze bolest
cervikokranidlni oblasti je u téchto dvou Zen uzce spjatd s migrénami, a tudiz po snizeni
vyskytu migrén citily tlevu v této oblasti. Tteti Zena je ve starobnim dichodu a jeji ¢astou
bolesti jsou bolesti kotfenovych kloubt U artrozy. Domnivam se, ze Zena udavajici silné
bolesti kotenovych kloubii bude zaujimat antalgickou polohu jak statickou, tak
dynamickou. Tato poloha mohla vyvolat ptetizeni v oblasti kréni patete a vlivem nabourani

se do reflexniho oblouku pti masézi mohlo byt ovlivnéno toto pietizeni a hypertonie.

Za nepiesnost vysledkl 1ze povazovat frekvenci aplikace masaze. Hupka (Hupka, 1988)
uvadi, Ze frekvence reflexni masaze je optimalné 2x tydn¢. S timto ndzorem se ztotoziuji,
avSak ja provadeéla reflexni masdz 1x tydné. Kvili tomuto kroku je mozna
pravdépodobnost, ze se ucinky v ur¢ité mie mohou lisit od u¢inki zminované v teoretické

¢asti této prace.

Nas 2. predpoklad pojednaval o fetézeni AO skloubeni ke vztahu SI. AO skloubeni,
které mizeme zafadit do useku cervikokranialni oblasti, zkoumal Lewit (Lewit, 2003) u
mladistvych jedinct. Pfi prokazani SI blokady byla vétSinou piitomna i blokada AO
skloubeni. Po osetieni AO skloubeni se u vétSiny spontanné odstranila i blokada v Sl
skloubeni a nebyly zde pfitomny recidivy. Sledovany soubor v mé bakalaiské praci
neobsahoval mladistvé probandy a lze pfedpokladat, ze pokud blokada v SI skloubeni byla
pozitivni a nebyla odstranéna, tento jev ve vysSim véku stale pretrvava. VSem probandim
bylo vySetieno SI skloubeni, a pokud zde byl pifitomny SI posun ¢i SI blokada,
predpokladala jsem, ze ke zmirnéni bolestivosti nedojde. Tato hypotéza nebyla potvrzena.
U 5 probandu zde byl potvrzen SI posun a 4 z nich uvedli mirng&jsi bolest. Hypotéza mohla
byt vyvracena z diivodu, Ze tito 4 jedinci prvotné neméli problém v oblasti SI skloubeni. Je
také moZnost, Ze pii SI posunu byla pfitomna i1 blokdda AO z divodu zkracenych svali.

Reflexni masaz ovlivnila napéti diky manualnimu oSetfeni. V sestavé pro §iji a hlavu jsou
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prvni hmaty sméfovany jiz od panve, a tak se t¢émito hmaty mohl pfiznivé ovlivnit SI posun
1 AO skloubeni. Rozdilnost ve vysledcich mohla byt také zpiisobena tim, Ze pii potvrzeni
SI posunu nebylo vramci bakalaiské prace podrobnéjsi zkoumani této dysfunkce.
Propojeni SI kloubu a AO kloubu, které¢ zkoumal Lewit, nebylo dle mych informaci opét
zkoumano. V této bakalaiské praci jsem vychazela pouze z této studie dle Lewita, proto
tento dikaz nemusi byt zcela presny. Neptesnost vysledkl hypotézy mohla byt zpiisobena
vySetfenim pouze v fetézeni AO a SI skloubeni. Mnoho literatur a studii poukazuje na
souvislost oblasti kréni pateie s blokadou Zeber. Blokada nebo odchylka v oblasti hrudniho
kose nebyla vysetfovana a sestava pro §iji a hlavu nezasahuje svymi hmaty do oblasti
hrudniku, a tak lze ptedpokladat, Ze pokud bolest pacientti byla spojena s blokadou zeber,

které nebyly vySetfovany a nasledné oSetieny, bolest neustoupi.

Nas 3. predpoklad byl, ze nejméné jednomu probnadovi vyvola 1. aplikace reflexni
masaze tenzni cefaleu. Vysledky zkoumajici tenzni cefaleu v prvnim tydnu po prvni
aplikaci hypotézu potvrdily. Jozef Hupka (Hupka, 1988) zminil, ze pfi prvni aplikaci
reflexni masaze ma terapeut vyvinout mensi tlak, aby pacient necitil bolest, nebo nenastala
nepiizniva reakce. Vzhledem k manualnimu zasahu do oblasti $ije a hlavy, by mohla jako
neptizniva reakce nastat tenzni cefalea. V oblasti Sije, hlavy a ptfechodu occiput/atlas jsou
velice Casto hypertonni vlakna, ktera na vétsi tlak mohou reagovat. Kranialni ¢ast musculus
trapezius je také zafazena do skupiny svald podléhajici limbickéhmu systému. Jedinec,
ktery proziva stres nebo neni v psychické rovnovaze, nebude mit musculus trapezius

v hypertonu, a tak mize optimalni tlak vnimat intenzivnéji.

Sest probandt vypliiovalo tabulku o piitomnosti tenzni cefaley po prvni reflexni masazi.
Piedpoklad byl, Ze nejméné jeden respondet do tabulky tenzni cefaleu zaznamena.l.
proband, tenzni cefaleu zaznamenal 2. den po prvni reflexni masazi, tim byla hypotéza
potvrzena. Vysledek mohl byt zplisoben nepfiméfenym tlakem pii prvni masazi. Tento tlak
vnima kazdy individualné, a tudiz ja jako vykondvajici terapeut nemohu mit jinou pfedstavu
o optimalnim tlaku. Zena, kterd tuto hypotézu potvrdila, trpi tizkostnymi stavy a jeji
kranialni ¢ast m. trapezius byla oboustranné v hypertonu a palpaéné bolestiva. Tenzni
cefaleu zaznamenala respondetka 2. den po reflexni masazi. Tento jev je mozné zkoumat
ve spojitosti v dob& trvani u¢inku. UCinky a reakce organismu na tento zasah jsou
individualni, a tak nelze s jistotou potvrdit, zda byla tenzni cefalea jako reakce na prvni
reflexni masdz, ¢i nikoliv. Dal§i moZnou pfi¢inou vyskytu tenzni cefaley 2. den po reflexni

masazi, mohl byt nedostatecny piisun tekutin a jiny podnét, na ktery zena reaguje citlive.
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V praktické ¢asti se tabulky nezamétovaly pouze na pfitomnost tenzni cefaley, ale také
na pritomnost migrény. V teoretické ¢asti bylo zminéno, Ze zeny maji vétsi tendenci K témto

migrendznim stavim.

Poslednim ptedpokladem bylo, ze v rozmezi 6.-10. tydne terapie se snizi Cetnost
vyskytu a doba trvani migrény. Tabulky zaznamenavajici cetnost vyskytu a dobu trvani
migrény vypliioval proband 5 a 6. Témito pacienty byly dvé Zeny, které ve své anamnéze
migrény zminily. Tabulku pro vyplnéni migrén dostal kazdy pacient, ovSem pouze tyto dvé
Zeny tabulku vyplnily. Zeny trpici migrénami mély v dobé terapie spoleéné znaky, které
mohly byt jednim z divodu vyskytu migrény. Obé pacientky uvedly v anamnéze koufeni
cigaret, objevuje se u nich stiedni typ obezity a v soucasné dob¢ jsou po menopauze. Aby
vysledky byly co nejptesnéjsi, proband zaznamenaval dobu trvani, kolikrat byla migréna
pfitomna a zda migrénu doprovazel vomitus. Vomitus v ramci hypotézy nebyl zkouman, a
tak je tento aspekt zminén pouze v kazuistikach pacientl. Hypotéza na zakladé vysledkt
byla potvrzena, protoZe cetnost vyskytu migrény se zmensSila a doba trvani také. Predpoklad
vysledki mensiho vyskytu, byl z divodu masaze i v oblasti hlavy. Fascie na hlavé neni
Castokrat oSetfovana pfi postupu jinych masazi. Sestava pro $iji a hlavu obsahuje hmaty pro
oSetieni fascie hlavy, nado¢nicového prostoru a oblasti o¢nich vicek. Pii terapii v oblasti

o¢nich vicek pacient relaxuje, a to mize pfiznivé piispét k prevenci proti vyskytu migrény.

Literatura popisuje polohu pii reflexni masazi u sestavy $ije a hlavy. Poloha pacienta je
vsedé, pfi kterém ma byt pacient uvolnén. S timto ndzorem se neztotoziuji, protoze i
Vv ramci uvolnéného sedu je télo vystavovano gravitaci a pacient nemuze zcela uvolnit
vSechny svaly. Pii oSetfeni hlavy je pacientova hlava optena o terapeutovu horni koncetinu,
ale i v tomto pfipade¢ je mnoho jedinct, ktefi uvolnéni nejsou a hlavu nepfetrzité nadlehcuyji.
Optimalni poloha dle mého nazoru je vleZe na bfiSe nebo na klekaci rehabilitacni zidli

S otvorem pro obli¢ej, a tak ma pacient uvolnény sed a hlavu optfenou.

Vysledky sledovani nebyly pfesné z divodu vybrané skupiné probandi, ktera neméla
vice spole¢nych znakil. K nabyti teoretickych znalosti a porovnani hypotéz byly vyuzity

knizni zdroje.
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ZAVER
Kréni patet je nejvice namahanou Casti patefe. Bolesti kréni patefe zazije jedenkrat za
zivot alesponn 10 — 20% populace. Kréni patet a jeji bolesti jsou také Castym odrazem

dlouhodobého stresu. (McKenzie, 2005)

Reflexni masaz zad je znamé téma, ale mnoho studii ¢i literatury o ni doposud nejsou.
Z dostupné literatury o reflexni masazi lze ¢erpat z knihy Karla Zaloudka a Jozefa Hupky.
Ohledné cervikokranidlniho syndromu neni napsana konkrétni kniha, ktera by jednala pouze

tomto syndromu, a proto je ndro¢né Cerpat ze studii ¢i prament zabyvajici se timto tématem.

Bakalatska prace byla psana se zdmérem zdokonaleni se v oblasti reflexni maséaze a
zjisténi vysledku pii jeji aplikaci u probanda v produktivnim véku. Pro dosaZeni cile byly
splnény dil¢i Gkoly. Z vysledk je patrné, ze poloviné probandi reflexni masaz zmirnila bolest,
kterou uvadély na zacatku zkoumani, druhé polovin€ nikoliv. Tento vysledek muze byt
porovnan v rozdéleni sportovcl a lidi, kteti sport nevykonavaji. Tti lidé, ktefi udali mensi
bolest, nesportuji. Zbyvajici tfi lidé, kterym reflexni masaz bolest nezmirnila, sportuji. V ramci
odli$nosti v pohlavi zde byli dva muzi, kterym pravé masaz bolest nezmirnila. Dalsi vysledky
potvrdily, Ze reflexni maséaz ptiznivé plisobi na migrendzni stavy, které jsou jednou z indikaci

pro reflexni masaz sestavy §ije a hlavy.

Bakalatsk4 prace by mohla byt piinosem pro podrobné&jsi zkoumani této problematiky,
do které by byli zafazeni lidé ve stejném véku, pohlavi a se stejnou pracovni anamnézou a
sportovni anamnézou. Aspekty tohoto charakteru nebyly v praci zohlednény. Probandi méli
spole¢nou pouze bolest cervikokranidlni oblasti, nikoliv ve€k, pohlavi, sport a pracovni

anamnéza.

88



SEZNAM POUZITE LITERATURY

AMBLER, Zden¢k. Zéklady neurologie: [ucebnice pro 1ékatské fakulty]. 6., pteprac. a dopl.
vyd. Praha: Galén, c2006. ISBN 80-246-1258-5.

BENGER, Jonathan a Julian BLACKHAM. Why Do We Put Cervical Collars On Conscious
Trauma Patients?. Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency Medicine
[online]. 2009, 17(1) [cit. 2019-02-25]. DOI: 10.1186/1757-7241-17-44. ISSN 1757-7241.
Dostupné z: http://sjtrem.biomedcentral.com/articles/10.1186/1757-7241-17-44

BERANEK, Vaclav, Alena PISTULKOVA, Ilona MAURITZOVA, Luk4$ MARTINEK, Jitka
KROCOVA, Rita FIRYTOVA a Eva PFEFFEROVA. Metodika zpracovani kvalifikaénich
bakalétskych praci. 2017. Plzen: Zapadoceskd univerzita v Plzni, 2017. ISBN 978-80-261-
0760-6.

CIHAK, Radomir. Anatomie. 2., upr. a dopl. vyd. Ilustroval Milan MED. Praha: Grada, 2001.
ISBN 80-7169-970-5.

DAUBER, Wolfgang. Feneisiiv obrazovy slovnik anatomie: obsahuje na 8000 odbornych
anatomickych pojmu a na 800 vyobrazeni. Vyd. 3. ¢eské. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-
247-1456-1

DEBEF, Jaroslav. Aurikuloterapie v fadu a praxi. 2. vyd. Praha: Triton, 2011, 430 s. ISBN 978-
807-3874-872.

DVORAK, Jiri, Erich SCHNEIDER, Pierre SALDINGER a Berton RAHN. Biomechanics of
the craniocervical region: The alar and transverse ligaments. Journal of Orthopaedic Research
[online]. 1988, 6(3), 452-461 [cit. 2018-06-10]. DOI: 10.1002/jor.1100060317. ISSN 0736-
0266. Dostupné z: http://doi.wiley.com/10.1002/jor.1100060317

DYLEVSKY, Ivan. Obecn4 kineziologie. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-1649-7.

HEROLD, Ivan. Hodnoceni bolesti a kvality analgezie u kriticky nemocnych na JIP.
Anesteziologie a intenzivni medicina. 2013, 24(6), 430-433.

HERT, Jifi. Alternativni medicina a 1&&itelstvi. V Praze: Véra Noskova, 2011. ISBN 978-80-
87373-15-6.

Fyzikalna terapia. 1980. Osveta (Martin), 1988. ISBN 80-217-0568-X.


http://sjtrem.biomedcentral.com/articles/10.1186/1757-7241-17-44

INGRAHAM, Paul. The Basic Types of Pain. PainScience.com [online]. Vancouver: Paul
Ingraham, 2016, 2016 [cit. 2018-06-10]. Dostupné Z:
https://www.painscience.com/articles/pain-types.php#updates

Http://boneandspine.com/range-motion-cervical-spine/ [online]. [cit. 2018-06-10].

JANACKOVA, Laura. Bolest a jeji zvladani. Praha: Portal, 2007. Radci pro zdravi. ISBN 978-
80-7367-210-2.

KASIK, Jifi. Verterobrogenni kofenové syndromy: diagnostika a 1é¢ba. Praha: Grada, 2002.
ISBN 80-247-0142-1.

KELNAROVA, Jarmila a Eva MATEJKOVA. Psychologie: pro studenty zdravotnickych
obori. Praha: Grada, 2010-. Sestra (Grada). ISBN 9788024736006.

KOCIOVA, Kamila a kol. Zaklady fyzioterapie. 1. vyd. Martin: Osveta, 2013, 238 s. ISBN
978-808-0633-899.

KOLAR, Pavel. Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén, c2009. ISBN 978-80-7262-657-1

KOLEKTIV AUTORU. Vse o 16¢bé bolesti: piirucka pro sestry. 1. vyd. Praha: Grada, 2006.
ISBN 80-247-1720-4.

KOZAK, Jifi a kol. Lé&ba chronické bolesti. Olomouc: Solen, 2010, 90 s. ISBN 978-808-7327-
456.

Kraniocervikalni spojeni nebo panev?. 1994, 1(2.).

LEWIT, Karel. Manipula¢ni 1é€ba v myoskeletalni medicing. 5. pfeprac. vyd. Praha: Sdélovaci

technika ve spolupraci s Ceskou 1ékatskou spoleénosti J.E. Purkyné, c2003. ISBN 8086645045.

MAGEE, David J. Orthopedic physical assessment. 6th edition. St. Louis, Missouri: Elsevier,
[2014]. ISBN 9781455709779.

MALEK, Jifi. Prakticka anesteziologie. 1. vyd. Praha: Grada, 2011, s. 118-129. ISBN
9788024736426

MARTINKOVA, Jifina. Farmakologie pro studenty zdravotnickych obort. 1. vyd. Praha:
Grada, 2007, s. 161-178. ISBN 978-802-4713-564



MCKENZIE, Robin. Lécime si bolesti kréni patefe sami. 2., pieprac. vyd. Prelozil Eva
NOVAKOVA, pielozil Jitka SERCLOVA LALIKOVA. Praha: McKenzie Institute Czech
Republic, 2011. ISBN 978-80-904693-2-7.

MIKSOVA, Zdeika. Kapitoly z osetfovatelské péée 1. Aktualiz. a dopl. vyd. Praha: Grada,
2006, 248 s. ISBN 80-247-1442-6.

OPAVSKY, Jaroslav. Bolest v ambulantni praxi: od diagnézy k 16¢bé &astych bolestivych
stavl. Praha: Maxdorf, c2011. Jessenius. ISBN 978-80-7345-247-6.

PETEROVA, Véra. Migréna. Praha: Galén, c2013. ISBN 978-80-7262-841-4.

PFEIFFER, Jan. Neurologie v rehabilitaci: pro studium a praxi. Praha: Grada, 2007. ISBN 80-
247-1135-4.

POKORNA, Andrea. Osetiovatelstvi v geriatrii: hodnotici nastroje. Praha: Grada, 2013. Sestra
(Grada). ISBN 978-80-247-4316-5.

PODEBRADSKY, Jiii a PODEBRADSKA, Radana. Fyzikalni terapie: manual a algoritmy. 1.
vyd. Praha: Grada, 2009, 200 s. ISBN 978-80-247-2899-5.

ROKYTA, Richard a kol. Bolest: monografie algeziologie. 2. dopl. vyd. Praha: Tigis, 2012,
747 s. ISBN 978-80-87323-02-1.

ROKYTA, Richard, Josef BEDNARIK, Jitka FRICOVA, Miloslav KRSIAK, Jan LEJCKO,
Frantisek NERADILEK, Marek Orko VACHA a Eva VLCKOVA. Lé¢ba bolesti v primarni
péci. Praha: Grada Publishing, 2017. ISBN 978-80-271-0312-6

ROKYTA, Richard. Bolest a jak s ni zachdzet: ucebnice pro nelékaiské zdravotnické obory.
Praha: Grada, 2009. ISBN 978-80-247-3012-7.

ROKYTA, Richard. Fyziologie a patologicka fyziologie: pro klinickou praxi. Praha: Grada
Publishing, 2015. ISBN 978-80-247-4867-2.

RYCHLIKOVA, Eva. Manudini medicina: privvodce diagnostikou a lécbou vertebrogennich
poruch. 3., rozs. vyd. Praha: MAXDORF, 2004. Jessenius. ISBN 80-7345-010-0.

SACKS, Oliver. Migréna. Praha: Dybbuk, 2012. ISBN 978-80-7438-051-8.



Téma: nefarmakologické postupy v 1é¢beé bolesti Rozhovor poskytl PROKOP Ales, 1ékar
Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem 2014-09-12.

TICHY, Miroslav. Dysfunkce kloubu. Praha: Miroslav Tichy, 2007. ISBN 978-80-254-0340-
2.

TRACHTOVA, Eva, Gabriela TREJTNAROVA a Dagmar MASTILIAKOVA. Potieby

nemocného v oSetfovatelském procesu. Vyd. 3., nezmén. Brno: Nérodni centrum

osetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort, 2013. ISBN 978-80-7013-553-2.

VELE, Frantiek. Kineziologie: piehled klinické kineziologie a patokineziologie pro
diagnostiku a terapii poruch pohybové soustavy. Vyd. 2., (V Tritonu 1.). Praha: Triton, 2006.
ISBN 80-7254-837-9.

VOKURKA, Martin. Prakticky slovnik mediciny. 6. rozs. vyd. Praha: Maxdorf, 2000. ISBN
80-85912-38-4.

VYMETAL, Jan. Uvod do psychoterapie. 3. aktual. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2010, 287 s.
ISBN 978-802-4726-670.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. WHO guidelines on the pharmacological treatment of
persisting pain in children with medical illnesses. Geneva, Switzerland: World Health
Organization, 2012. ISBN 9789241548120

ZEMAN, Marek. Zaklady fyzikalni terapie. Ceské Bud&jovice: ZSF JCU, 2013. 106

ZEMEK, Rudolf. Migréna a tinnitus: moZnosti alternativni 1écby. Praha: Medunka, 2011.
Knihovnic¢ka Medunky. ISBN 978-80-904750-4-5.

ZALOUDEK, Karel. Masaz: Piirucka pro stf. zdravot. pracovniky. 1. vyd. Praha: SZdN, 1965.
270, [2] s.



SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1 Tabulka hodnoceni bolesti pomoci analogové skaly bolesti + popis bolesti............ 94
Ptiloha 2 Tabulka zaKresleni BOIES .........cciuieiiiiiieiie e 94
Ptiloha 3 Tabulka o pfitomnosti tenzni cefaley nebo migrény v pribéhu prvniho tydne........ 96
Ptiloha 4 Tabulka o podrobném popisu migrény v prvnim tydnu .......ccccevevveiiieeiiieesiieesiineens 97
Ptiloha 5 Tabulka o ¢etnosti vyskytu a dob¢ tenzni cefaley a migrény po dobu 10 tydnt...... 97
Ptiloha 6 Analogova SKAla DOLESti........cciiiiiiiiiiii e 98

Ptiloha 7 Informovany SOUNIAS ...........cccoiiiiiiiiiiii e 98



PRILOHY

Priloha 1 Tabulka hodnoceni bolesti pomoci analogové Skdly bolesti + popis bolesti

Tyden

1. méfeni (pred

reflexni masazi)

2. méreni (den po 3. méfeni (2 dny
reflexni masazi) pred dalSi reflexni

masazi)

10.

11.

12.

Zdroj: viastni 1

Priloha 2 Tabulka zakresleni bolesti

Tyden

Zakresleni bolesti

c—




{4

4

4

4

4

4




10.

Zdroj: vlastni 2

Priloha 3 Tabulka o pritomnosti tenzni cefaley nebo migrény v pritbehu prvniho tydne

Den Tenzni cefalea Migréna




Zdroj: vlastni 3

Priloha 4 Tabulka o podrobném popisu migrény v prvnim tydnu

Saurou --

Bez aury --

Doprovazelo zvraceni --

Bez zvraceni --

Utlumeno analgetiky --

Neutlumeno analgetiky —

Zdroj: vlastni 4

Priloha 5 Tabulka o cetnosti vyskytu a dobé tenzni cefaley a migrény po dobu 10 tydnii

Tyden

Tenzni cefalea Migréna

10.




Zdroj: vlastni 5

Priloha 6 Analogova skala bolesti

T

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Bez Stredné silna Nejhor§i mozna
bolesti bolest bolest

Zdroj: HEROLD, Ivan. Hodnoceni bolesti a kvality analgezie u kriticky nemocnych na JIP.
Anesteziologie a intenzivni medicina. 2013, 24(6), 430-433.

Priloha T Informovany souhlas

Informovany souhlas

VySetiovand 0SODA .....ov.iiiiiiiit i timto souhlasi, zZe
studentka oboru fyzioterapie Fakulty zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni
Barbora Vokounova muze ve své bakalarské praci ,,Sledovani bolestivych stavi
cervikokranialni oblasti pti aplikaci reflexni masaze‘ pouzit udaje zji$téné pii vySetieni a terapii
a data z osobni zdravotnické dokumentace a rovnéZ zpracovat fotografickou dokumentaci, ktera

bude ptipadné zhotovena v pribéhu vyzkumu.



