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UvVoD

Kréni patet je nejpohyblivejsi a nejvice namdhanou ¢asti lidské patefe, a proto lze také
tvrdit, Ze jde o jeden z nejCastéjSich diivodl navstévy 1ékare a nasledné pak rehabilitacniho
zafizeni. Mezi symptomy bolesti kréni patefe, se kterymi pacienti nejcastéji ptichazi do
rehabilita¢nich stfedisek, Ize zatadit zejména bolesti hlavy, ramen, paze ¢i ruky, bolesti Sije
nebo krku. Dal§imi doprovodnymi potizemi Casto byvaji zmény nélad, poruchy spanku,
nevolnost, mravenceni do ruky, zavrat¢ a predevsim ztuhnuti Sijového svalstva. U pacientli
S témito potizi je ve vétSiné piipadi lékatem diagnostikovdno onemocnéni s ndzvem

vertebroalgicky syndrom cervikalni patete.

U vertebrogenni problematiky je velmi ¢asto doporucovana aplikace fyzikalni 1écby, ktera
prinasi zadouci uUcinky. Pfevazujicimi ucinky aplikace procedur fyzikalni terapie jsou
ucinky analgetické, myorelaxacni, trofotropni a antidematozni. Mezi procedury fyzikalni
terapie, které maji nejvyraznéj§i myorelaxac¢ni Géinek, patii napiiklad ultrazvuk, laser,
interferen¢ni proudy, infraervené zafeni nebo kombinovand terapie. Myorelaxaéni
procedury jsou vhodnou alternativou k podavani myorelaxancii u vertebrogennich pacientd
a jejich velkou vyhodou je moZnost pfesného cileni na hypertonickd nebo spasticka
svalova vladkna. Nastup myorelaxa¢niho ucinku fyzikalni terapie nastava tehdy, kdyZz u
pacienta dojde k uvolnéni svalového tonu. Castou pii¢inou bolesti svalového aparatu jsou
reflexni zmény, které se vyskytuji obzvlasté v hornich vldknech trapézového svalu, a po

usp&sném ukonceni rehabilitace by se mé¢l pacient téchto reflexnich zmén zbavit.

Cilem této prace je oveétit zda fyzikalni 1écba pacientim pomaha a zjistit jak subjektivné
vnimaji jednotlivé procedury fyzikalni terapie, které jim byly v rehabilitacnim stfedisku
aplikovany. JelikoZ se problémy s kréni pateti vyskytuji u mladSich 1 starSich pacientt,
jednim z cili této prace bude ovéfeni predpokladu, Ze myorelaxaéni ucinek fyzikalni
terapie plsobi na skupinu probandii v produktivnim ve€ku 1 na skupinu probandil
Vv poproduktivnim veéku. Ke splnéni cili a ovéfeni stanovenych hypotéz byla zvolena

kvantitativni metoda vyzkumu formou dotaznikového Setieni.
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TEORETICKA CAST

Teoreticka cast této bakalarské prace je zaméfena predevsim na problematiku
myorelaxa¢nich ucinkt fyzikalni terapie v 1écbé vertebroalgického syndromu cervikalni
pateie VAS-Cp. Obsahuje vysvétleni vertebroalgického syndromu, vysvétleni pojmu
myorelaxace, uvadi formy myorelaxacnich procedur a druhy myorelaxacnich uc¢inku.
Teoreticka ¢ast prace se dale vénuje rozdeleni FT podle druhu energie se zaméfenim na
procedury FT, které maji nejvyraznéjsi myorelaxacni ucinky. Dalsi kapitoly se zabyvaji
funkcemi patete, etiologii patefnich potizi, posturdlni stabilizaci, svalovou dysbalanci a
bolestmi kréni patefe. Tato Cast prace je zpracovana formou literarni reserSe ve spojeni

s poznatky z odbornych ¢lanku, tykajicich se uvedené problematiky.

1 Myorelaxacni ucinek

Pojem myorelaxace znamena uvolnéni svall, tj. snizeni jejich napéti, které muize byt
navozeno Vramci lécby myorelaxancii, fyziatrickymi ¢i psychoterapeutickymi postupy
(velky lékatsky slovnik, online, 2016). Myorelaxace se uplatiiuje zejména pii 1écbé
onemocnéni patete €1 kloubil s vyraznym svalovym ztuhnutim nebo kieci, dale je takeé
uplatiiovdna pii operacich vSeho druhu k uvolnéni svalového napéti. Myorelaxacni
procedury jsou vhodnou alternativou k podavani myorelaxancii u vertebrogennich pacienti
a jejich velkou vyhodou je moznost piesného cileni na hypertonicka nebo spasticka
svalova vladkna. Svalova relaxace je primarné provazena zlepSenim prokrveni svalii a

sekundarn¢ analgetickym tcinkem (Podébradsky, Vaieka, 1998).

Mezi procedury s myorelaxa¢nim ucinkem lze zatadit ultrazvuk nebo-li mikromasaz, téz v
kombinaci s elektroterapii, sf(b) nebo sf(t) proudy s frekvenci obalové kiivky 100 az 200
Hz, IR-A zafeni a pro malé povrchni svaly také parafin ¢i nizkofrekvenc¢ni elektroterapii
s frekvenci okolo 180 Hz. Pro lokalni svalové spazmy jsou nejucinnéjsi formy
kombinované terapie, tzn. aplikace ultrazvuku skombinaci elektroterapie, dale také

ultraelektrostimulace nebo vysokovoltazni terapie (Podébradsky, Vareka, 1998).

Pavel Dungl (2014) ve své publikaci uvadi, ze nejvyraznéjsi myorelaxacni ¢inek maji tyto

procedury fyzikalni terapie:

e ultrazvuk,

e laser,
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e interferencni proudy,
e infraCervené zareni,

e kombinovana terapie (elektroterapie + ultrazvuk).

1.1 Druhy myorelaxa¢niho acinku

Vyuziti myorelaxa¢niho Uc¢inku fyzikalni terapie je diky pfesnému dévkovani a predevsim
cileni na hypertonicka vlakna vhodngjsi variantou nez 1éba farmakologicka. Druhy
myorelaxaéniho ucinku uvadi ve své publikaci autofi Jifi Podébradsky a Radana

Podébradska (2009). Myorelaxa¢ni ucinek 1ze rozdélit na:

e centralni,

o reflexni,
e piimy,
e nepiimy,

e specificky,
e antispasticky (Podébradsky, Podébradska, 2009).

1.1.1 Myorelaxacni ucinek centralni

Myorelaxacni centralni uéinek cili pfimo na Kkortiko-subkortikalni etaz. Vyuzivame
vodolécby — izotermni nebo mirn€ hypertermni koupele, perlickové lazné apod., ¢i
audiovizualni stimulace — navozeni alfarytmu mozkovych vin v obou hemisférach.
Svalovy hypertonus vznikajici na etazi kortiko-subkortikalni je prakticky neovlivnitelny

jinymi metodami (Podé&bradsky, Podébradska, 2009).

1.1.2 Myorelaxacni ucinek reflexni

Realizace myorelaxacniho reflexniho u¢inku nastava na spinalni etdZzi, a to prostfednictvim
nestejné aktivace vmezetenych neuront. Cilem je ovlivnit svalovy hypoertonus na spinalni
etdzi a aktivovat inhibi¢ni synapse v daném segmentu. Aktivaci inhibi¢nich interneuront

vyvolava lokalni aplikace chladu (Pod&bradsky, Pod&bradska, 2009).

r we

1.1.3 Myorelaxacni ucinek primy

U svalového hypertonu vznikajiciho na etdzi svalové-fasciové ¢i vazivové-kloubni lze
vyuzit piimy myorelaxacni ucinek, kterého lze dosdhnout aplikaci ultrasonoterapie,
distan¢ni elektroterapie, pulzni nizkofrekvencni magnetoterapie a vyjimecné diatermie.

Ultrasonoterapie ptisobi pfiznivé jednak mikromasazi, ktera zpusobuje uvolnéni nejen
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kontraktilnich elementli, ale i vmezefeného vaziva a u kontinudlniho ultrazvuku zvySeni
lokalni teploty s naslednym zlepSenim perfuze. Myorelaxac¢ni G¢inek distancni terapie
nastava po zménach membranového pienosu iontll, pfedevsim vapniku Ca 2*. Obdobného

ucinku lze predpokladat u pulsni nizkofrekvencni terapie (Podébradsky, Pod¢bradska,
2009).

U diatermie je piedpokladem zvySeni lokalni teploty ve svalu. Pti déle trvajicich
poruchach relaxace, kde doslo autoreparaci k poklesu bazalniho metabolismu, miize dojit

pfi zvySeni teploty k ireverzibilnim zménam (Podé&bradsky, Pod¢bradska, 2009).

1.1.4 Myorelaxacni ucinek neprimy

Nepiimy myorelaxani ucinek lze vyuzit na hypertonus vznikajici na etdzi svalove-
fasciové pomoci frekvenéni modulace a adaptace nervovych vlaken. Pfi vyuziti frekvenéni
modulace vyuzivdme zdvislosti drazdivosti nervovych vldken na frekvenci proudu,
pficemz zvysujici se frekvenci drazdivost klesd. Dostatecné rozpéti frekvencni modulace je
obvykle minimaln¢ 50Hz, ale 1ze nastavit takovou absolutni intenzitu proudu, ktera je pfi
niz8i frekvenci prahové motorickd a pii vysSi frekvenci jen podprahové motoricka.
Mimovolni stfidani kontrakce a dekontrakce nejdrazdivéjSich vldken vede k rychlému
uvolnéni reflexnich zmén. DalSi z pfedpokladanych mechanisml ucinku je uvolnéni
tkanovych faktorti — relaxind, které vyvolavaji lokalni relaxaci. Moznosti aplikace jsou
stiedofrekvenéni bipolarni proudy s parametry AMP 50Hz, spectrum 50Hz, sweep time 5s,
contour 50% a DD-LP, a to vzdy v intenzité prahové motorické pro nizsi frekvenci. Pfi
vyuziti adaptace nervovych vldken se pro tento u¢inek vyuziva obvykle frekvence nad 100
Hz — optimaln¢ 182 Hz (ultraelektrostimulace). Na zacatku aplikace je intenzita prahoveé
motorickd a béhem 2-3 minut se stavd podprahové motorickou. Ultraelektrostimulaci lze
aplikovat pomoci malych deskovych elektrod nebo pouzitim vyrazné nestejné velkych

elektrod v rezimu CC (Podébradsky, Podébradska, 2009).

1.1.5 Myorelaxaéni ucinek specificky

Myorelaxaéni ucinek specificky nebo-li triggerlyticky je indikovan k odstanéni reflexnich
zmén ve svalech (taut band, tender point a trigger point). Z lé€ebnych metod, které lze
pouzit, pfichazi v ivahu kombinovana terapie, ultrazvuk nebo vysokovoltazni terapie
vrezimu CV s muskuldrni aplikaci malou kulickovou elektrodou (Podébradsky,

Pod¢bradska, 2009).
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1.1.6  Myorelaxaéni ucinek antispasticky
Centraln¢ vzniklou spasticitu lze snizit u¢inkem lokalni kryoterapie a nebo kontaktni

nizkofrekvencni elektroterapii sprazenymi impulzy (Podébradsky, Podébradska, 2009).

2 Fyzikalni terapie a jeji rozdéleni

, Fyzikalni terapie je lécebnda metoda, ktera vyuziva prevazné empiricky zjisténého
pusobeni riiznych druhii fyzikalnich energii a poli na lidsky organismus. U vsech téchto
energii jsme schopni definovat néktere zakladni parametry na vystupech pristrojii, avsak
Jjiz mnohem méné jejich ucinek na konkrétniho clovéka, ktery je vzdy individudlni (Dungl a

kol, 2014, str. 62).“

, Fyzikalni terapie (FT) je cilené, obvykle dozované pusobeni fyzikalni energie na
organizmus nebo jeho cast s terapeutickym cilem (Podébradsky, Podébradska, 2009, str.
13).

Fyzikalni terapie predevSim zvySuje nebo modifikuje aferentni informace vysSich etazi
nervového systému v ramci biologické zpétné vazby a pomdha tak nastartovat
autoreparacni mechanizmy, jejichz normalni cinnost je zdidvodd funkénich nebo
strukturdlnich poruch narusena. NejlepSich efektli dosahuje fyzikdlni terapie u poruch
pohybové soustavy, v kombinaci sdal$imi prostiedky fyzioterapie, tedy mékkymi
technikami a cvicenim (Podebradsky, Podébradska, 2009).

Mezi bézné intervence pro bolesti od kréni patefe patti terapeutické cviceni, manualni
techniky, ergonomické poradenstvi a lécba prostfednictvim fyzikalnich modalit. Studie
prokazaly kratkodobou ucinnost téchto konzervativnich zasahti. VétSina pacientii s bolesti
od kréni patefe ma Spatné dlouhodobé¢ vysledky tlevy od bolesti a vysokou miru recidiv.

Toto zjiSténi plati zejména pro pracovniky tradt (Coté, Cassidy, Carroll, Kristman, 2004).

Spoleénym rysem vSech metod fyzikdlni terapie je vice ¢i méné cilené ovlivnéni
aferentniho nervového systému, ktery vyvola lokalni ¢i celkovou odezvu (Dungl a kol.,
2014). Lokalni tc¢inky fyzikalni terapie jsou minimalni (Podébradsky, Podébradska, 2009).
Pokud indikujeme néktery z druhti fyzikélni terapie (napt. ultrazvuk ¢i laser), dochazi
k odstranéni svalového spazmu, ktery vedl k bolesti, a navic nedochazi k ovlivnéni, jako
v ptipad¢ analgetik nebo myorelaxancii podavanych celkové, ostatni Casti svalového

systtmu ani nejsou zpusobeny nevratné¢ lokalni zmény jako v ptipadé aplikace
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kortikosteroidd. Pro zesileni ucinku se ukazaly jako velmi u¢inné nékteré kombinace
ruznych druhd fyzikdlni terapie. Mezi tyto osvédcené kombinace lze zatadit napiiklad
interferenéni proudy a vakuové masaze nebo ultrazvuk v kombinaci s elektrolécbou.
Kombinaci rtiznych forem fyzikélni terapie vSak neni vhodné kombinovat bez znalosti

jejich uginki (Dungl a kol., 2014).

Jiti Podébradsky a Radana Podébradska ve své publikaci Fyzikélni terapie — manudl a
algoritmy (2009), uvadéji sedm ucinkd, které prichazeji pro aplikaci fyzikalni terapie do
uvahy. Jsou to uCinky analgetické, disperzni, myorelaxacni, myostimulacni, trofotropni,

antiedematozni a odkladné.

Pavel Dungl a kol. (2014) ve své publikaci napiiklad shrnuji pfevazujici G¢inky fyzikalni
terapie pouze do pécti zdkladnich skupin, a to analgetické, myorelaxacni, trofotropni,
antiedematdzni a antiflogistické. Z vySe uvedeného je patrné, ze se tito autofi mimo jiné
shoduji, ze mezi uCinky fyzikalni terapie patfi myorelaxacni tc¢inek, na ktery je tato

bakaléfska prace zejména zamétena.

2.1 Rozdéleni fyzikalni terapie

Fyzikalni terapie, nebo-li fyzikalni 1é¢ba, je jednou z ¢asti 1éCebné rehabilitace, ktera se
zaméfuje na lécbu postizené funkce organu, zlepseni funkéni zdatnosti celého organizmu a
minimalizaci zdravotnich nasledkl. Fyzikdlni terapie vyuZiva lécebnych uc€inkl
fyzikélnich energii pro ovlivnéni funkénich poruch pohybového systému (Podébradsky,

Podébradska, 2009).

Fyzikalni terapii je mozné rozdélit z riiznych hledisek, a to naptiklad z hlediska Gcinkd,
které vyvolava ve tkénich, z hlediska druhu aplikované energie nebo podle vlastni u¢inné
formy energie, na niz se pfeméni energie aplikovana. Mezi nejcastéji pouzivané déleni
fyzikalni terapie vychazi z druhu energie, kterou pfivadime na povrch téla pacienta (Dungl
akol., 2014).

Pavel Dungl (2014), Jiti Podébradsky a Ivan Vareka (1998) se shoduji ve tvrzeni, ze kazdé
rozdé€leni fyzikalni terapie je pouze orientacni, jelikoz u vétSiny druhi FT jde o aplikaci
vice druhii energie soucasn¢, a nebo béhem aplikace dochazi k preméné jednoho druhu

energie na jiny.

Rozdéleni fyzikalni terapie podle druhu energie zndzornuje nasledujici tabulka €. 1.
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Tabulka 1 Rozdéleni fyzikailni terapie podle druhu energie

Elektromagneticka energie Mechanicka energie Kombinace riiznych druhu energie

« Elektroterapie % Mechanoterapie % Kombinovana terapie
a) kontakini - trakce - kontaktni

- galvanoterapie - kompresni terapie elektroultrasonoterapie

- nizkofrekvencni terapie - vakuova terapie

- stiedofrekvencni terapie - vakuum-kompresni
b) bezkontakmi terapie

- vysokofrekvenéni - ultrasonoterapie

- distan¢ni - razovavlna

- elektroterapie

- magnetoterapie

+ Fototerapie

a) nepolarizované zareni

- UV zafeni

- svétlo (audiovizualni
stimulace)

- IR-zafeni

b) polarizované zdreni

- laser

- biolampa

- fotokolorterapie

«» Termoterapie

(a hydroterapie)

a) castecnad
- pozitivni
- negativni
- kombinovana
b) celkova
- pozitivni
- negativni

- kombinovana

(vlastni zpracovani, 2016)
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Fyzikalni terapii lze rozdélit podle druhu energie na elektromagnetickou energii,
mechanickou energii a kombinaci riznych druhii energie. Mechanicka energie vyuziva
mechanoterapii a elektromagneticka energie zahrnuje vyuziti elektroterapie, fototerapie a
termoterapie (a hydroterapie). Aplikace fyzikalni 1écby je u vertebrogenni problematiky

velmi ¢asto doporucovana a ptindsi zddouci ucinky (Podébradsky, Podébradska, 2009).

2.1.1 Elektroterapie
Elektroterapie je oblast FT, ktera vyuzivé aplikace elektrickych proudii i impulzi na lidsky
organizmus pro ucely terapie, popiipadé diagnostiky (Podebradsky, Vateka, 1998).

Fyzikdlni 1é€ba formou elektroterapie, kterd piinasi pfedevsim analgeticky a myorelaxacni

ucinek, byva pacientim velmi ¢asto piedepisovana (Storck, 2010).

Myorelaxa¢niho U¢inku je dosazeno podrazdénim svalovych vlaken proudem o intenzité
vyvolavajici jejich kontrakci. Po této arteficialni kontrakci nasleduje relaxace a vysledné
svalové napéti je nizsi nez pred aplikaci elektroterapie. Vyuzivaji se vétSinou stejné druhy
proudi jako pti kombinované terapii, ktera bude vysvétlena nize. Mezi tyto druhy proudi
fadime TENS a stfedofrekvenéni proudy s optimalni frekvenci pro vyvolani kontrakce
vV pasmu 150 — 200 Hz. Pti pouziti vakuovych elektrod nastadva masazni efekt na povrchové

vrstvy. Doba aplikace elektroterapie se udava v rozmezi 5 — 20 minut (Kolar et al., 2009).

,, Pro navozeni myorelaxacniho ucinku Ize pouZit prakticky vSechny procedury vyuzivané ve
fyzikalni terapii se sekundarné analgetickym ucinkem a terapeuticky ovlivnit bludny kruh

svalového hypertonu — snizené perfuze — bolesti (Kolar et al., 2009, str. 289). *

Zakladni déleni elektroterapie je na kontaktni a bezkontaktni. Kontaktni elektroterapie
vyuziva elektricky proud, ktery je do organizmu pfivadén pies kUzi (sliznici)
prostfednictvim elektrod, obvykle podloZenych zvlh¢enou porézni latkou (Podébradsky,

Podébradska, 2009).

Bezkontaktni elektroterapie vyuziva druhy proudd a poli, které nevyzaduji kontakt
elektrody s pokozkou, a proto jsou vyhodné tam, kde neni mozna kontaktni lokalni terapie.
Mezi nejznaméjs$i metody bezkontaktni elektroterapie patii kratkovinnd diatermie a

distan¢ni elektroterapie (Dungl a kol., 2014).
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2.1.2 Fototerapie
Fototerapie predstavuje 1écbu elektromagnetickym zafenim v rozsahu viditelné casti
spektra, ultrafialové a infraervené oblasti, vyuzivajici u€inky energie fotonti na zivé tkan¢

(Podébradsky, Vareka, 1998).

Fototerapii délime podle druhu pouzitého zareni na fototerapii nepolarizovanym zaifenim
(ultrafialové a infracervené zafeni) a na fototerapii polarizovanym zarenim (laseroterapie,

biolampa).

e Infracervené zareni

Infracervené zafeni (infra red — IR) fadime mezi fototerapii nepolarizovanym zafenim a je
to zareni o vinové délce vétsi nez 760 nm az do oblasti velmi kratkych radiovych vin (asi
100 000 nm). Podle vlnové délky a pronikavosti se d€li na tii oblasti, a to na IR-A, IR-B a
IR-C (Dungl a kol, 2014).

Nejpronikavéjsim infracervenym zafenim je IR-A o vinové délce 760 az 1400 nm. IR-A
pronika vodou, sklem i atmosférou. Pfes kizi pronikda az do podkozi, kde dochazi

Kk prohtivani a teplo je odvadéno krvi proudici v cévach (Podébradsky, Vaieka, 1998).

Aplikace infraerveného zafeni je provadéna nejcastéji pomoci infracervené lampy
S vysokozhavenymi zarovkami (solux) a indikuje se pfedevSim u chronickych algickych
postizeni pohybového systému, mezi které fadime i vertebrogenni algicky syndrom (Dungl
a kol., 2014). Mezi kontraindikace infracerveného zafeni patii vyssi stupné hypertenze,
pokrocild ateroskleréza, dekompenzované srde¢ni vady a srdecni selhavani, febrilie

(Podébradsky, Vareka, 1998).

e Laser

Laser je vyuzivan pfii fototerapii polarizovanym zafenim a jednéd se o zafizeni uvoliujici
energii jako paprsek elektromagnetického zafeni. Pro oSetfovdni hloubé&ji uloZenych
struktur, jako je podkozi, fascie, ligamenta, svaly a klouby se pouzivaji polovodicové
lasery, nejéastdji GaAlAs. Uginky leseroterapie lze rozdélit na pifimé (termicky a
fotochemicky) a na nepfimé (biostimulac¢ni, protizanétlivy a analgeticky). Z téchto u¢inkt
pak vychdzeji indikace laseroterapie, mezi které patii zejména veskeré funkéni poruchy
pohybového systému (napf.: lokalizované svalové spazmy), kde se uplatiluje vyrazny

protizanétlivy, antiedematoézni a spazmolyticky Gcinek leseru (Dungl a kol., 2014). Mezi
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kontraindikace laseru patii ozareni o¢i a Stitné Zlazy, obdobi 4-6 mésicti po radioterapii,
epilepsie, horeCka, maligni tumory, ozareni bficha a lumbalni krajiny v té¢hotenstvi a pfi

menstruaci (Podébradsky, Vareka, 1998).

2.1.3 Mechanoterapie

Mechanoterapii rozumime aplikaci mechanické energie ptistrojem na télo pacienta. Pavel
Dungl (2014) ve své publikaci mezi mechanoterapii stejn¢ jako Podébradsky, Podébradska
(2009) rtadi pfristrojové masdze, vakuokompresivni terapie, pfistrojové trakce,
ultrasonoterapii (terapeuticky ultrazvuk) a rdzovou vinu (pneumaticky generované
akustické pulzy). Pii 1écbé vertebroalgického syndromu kréni patefe jsou nejcastéji
vyuzivané trakce a ultrasonoterapie.

e Trakce

Trakce mize byt bud’ pristrojova, nebo manudlni. Pti pfistrojové trakci je vyuzivan trakéni
stiil, na kterém je pfistrojem vytvafen centrifugalni tah v ose koncetiny ¢i patefe. Metoda
k nepoméru vedlejsich Gi¢inki a efektu terapie. Naopak manualni trakce, tedy trakce pfimo
provadéna fyzioterapeutem se ukazuje jako daleko ucinngjsi, jelikoz tak fyzioterapeut
mize citlivé reagovat na zmény tonu svall a distenzi ligament (Dungl a kol., 2014).

e Ultrasonoterapie

V ramci ultrasonoterapie dochazi k aplikaci mechanického podélného vinéni s frekvencemi
niz8§imi nez 20 kHz. Ve fyzikalni terapii se jako nejucinngjsi osvédcily frekvence 0,8-3
MHz (Dungl a kol., 2014). Mechanismus fyziologického ucinku mechanického vInéni
zvySuje lokalni prokrveni, propustnost kapilar, ptiznivé ovliviiuje latkovou vymeénu, plsobi
spasmolyticky a rovnéz zlepSuje regeneracni schopnost tkani. Aplikace ultrazvuku se

nejcastéji pouziva pii akutnich i chronickych bolestech zad (Ipser, Pferovsky, 1972).

2.1.4 Kombinovana terapie

Specialni myorelaxacni ucinek (triggerlyticky), cileny na momentalné¢ nejdrazdivé;si
vlakna pod mistem aplikace, mé tzv. kombinovana terapie. Kombinovana terapie (KT)
spo¢iva v simultanni aplikaci ultrazvuku a kontaktni elektroterapie, kdy je ultrazvukova
hlavice zdrovenl vyuzivana jako diferentni elektroda. KT je v sou€asnosti nejucinnéjsi
metodou FT pro vyhledavani a odstraiiovani reflexnich zmén ve svalech (trigger points) a
umoziuje navic objektivizaci téchto reflexnich zmén a jejich vymizeni po manualnim

zékroku. Neurofyziologickym aspektem KT je jiz zminény myorelaxacni UcCinek, ktery
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nastava, kdyz je reflexné zménéné svalové vldkno vyrazeno z normalniho mechanizmu
relaxace a dochdzi k vyraznému zvySeni jeho prahu jak volni, tak elektrické drazdivosti.
Tyto odliSnosti se zvyraziiuji v ultrazvukovém poli, kdy miize byt prah elektrické
drazdivosti o 5-15 mA niz§i, nez maji ostatni (relaxovand) svalova vldkna (Pod¢bradsky,

Pod¢bradska, 2009).

Kombinovanou terapii popisuje ve své publikaci také Pavel Kolar (2009) kde uvadi, ze
kombinovana terapie ultrazvuku a elektroterapie je jednou z nejucinnéjSich metod
v ofetfeni svalovych spoustovych bodti (TrPs). Uginek elektroterapie se potencuje
v ultrazvukovém poli a stejného efektu elektroterapie 1ze dosahnout pii nizsich intenzitach.
Ultrazvukova hlavice je =zaroven diferentni elektrodou. Nejcastéji se kombinuji
sttedofrekvencni proudy s UZ 1 MHz pro hlubsi TrPs a TENS spole¢né s UZ 3 MHz pro
povrchové TrPs. Frekvence ET je 100 Hz, pfi zacileni TrPs je intenzita nadprahové
senzitivni a nadprahové motoricka pii jejich terapii. Intenzita UZ je zhruba 0,5 W/ cm2,
doba aplikace je udavana v rozmezi 1-3 minuty v poétu procedur 1-3 krat. Pti Cast&jSich

recidivach je potieba hledat pfi¢inu obtizi jinde nez v oSetfovaném TrP (Kolaf et al., 2009).

3 Pater a jeji funkce

Karel Lewit ve své publikaci uvadi tfi hlavni funkce lidské patete:

e ochrana nervovych struktur a funkce podpiirna,
e pohybové osa téla,

e Ucast na udrzeni rovnovahy (Lewit, 2003).
Jinou formulaci miZeme nalézt v publikaci Doc. MUDr. Evy Rychlikové, CSc., ktera
uvadi troji lohu lidské patete:

e patet je nositkem, umozinujicim vzptimené drzeni téla,
e je spolutviircem pohybu,
e chrani dulezitou soucdst nervového systému (michu a nervové kofeny)

(Rychlikové, 1987).
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Funkce péatefe predstavuji komplikovany d¢j, ktery je zajiStovan tadou regulacnich
mechanismu, fizenych centrdlnim nervovym systémem. Patet neplni své funkce oddélené,
naopak jsou funkce vzajemné spjaty a mohou se vzajemné ovliviiovat. TotéZz plati i o jejich

poruchach, pficemz porucha jedné funkce muze ovlivnit 1 funkce ostatni (Rychlikova,

1987).

V ptipadé ochranné a pohyblivé funkce, je patrné, jak se zde protiklady prolinaji, coz
velmi vhodné to vyjadiuje GUTMANN: ,,Patef musi byt pohybliva, jak jen mozno, a tak
pevnd, jak je nutno.”“ Proto nelze mluvit oddélené o poruchach téchto dvou zakladnich
funkei. Pokud dojde pfi funkéni poruse k bolesti, vznikne défense musculaire a nastane
znehybnéni. Patef tak nekond spravné funkci ochranné¢ho obalu a nervové struktury
chranéné patefi nezlstavaji pasivni. Porucha funkce patefe ma za nasledek trofickou
poruchu ochranného obalu, zejména desticky. Spravna funkce pohybové osy téla nema vliv
jen na obsah péateiniho kandlu, ale i na spravnou funkci celého pohybového ustroji véetné

koncetin a jejich kloubti, funkci svalstva a pravdépodobné i1 na funkci vnitfnich organii

(Lewit, 2003).

Mezi dalsi funkci patefe patii G€ast na udrZeni rovnovahy. Vyznam patete pro udrZeni
rovnovahy je velmi diilezity, jelikoz jeji lloha souvisi s funkci kraniocervikalniho spojent,

tj. s oblasti vzniku hlubokych sijovych reflext (Lewit, 2003).

3.1 Klifové segmenty patere

Patet tvori funkéni celek, ktery se sklada z mnoha ¢lankd a ne vSechny tyto ¢lanky vsak
maji stejny vyznam pro funkci celku. Funkéné nejvyznamnéjsi nalézéme v tzv. ,klic¢ovych
segmentech®”. Jednd se o pfechodné oblasti, kde se funkce prudce méni. Mezi tyto

prechodné oblasti patfi:

a) Cervikokranialni spojeni (hlavové klouby), které umoziuje zna¢ny pohyb
vSemi smery v prostoru a zaroven nese tézkou hlavu na kiehké kréni patefi.
Vznikaji zde hluboké Sijové reflexy, které ovliviiyji tonus veSkerého
posturalniho svalstva. Funkéni poruchy zde vyznamné omezuji pohyblivost,
zpusobuji zvySeny tonus posturalnich svalii a poruchy rovnovahy (Lewit,
2003).
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b)

d)

Omezené pohyblivost musi byt pak kompenzovana ostatni kréni patefi, coz se
nejvice projevuje béhem rotace, jelikoz klouby mezi atlasem a axisem jsou
dokonale utvafeny pro rotaci, a tak ostatni kréni patet musi piebirat funkci, pro
kterou je jen nedokonale uzplisobena. Hlavové klouby maji velky vliv na
vertebralni artérii vzhledem k uzkému vztahu ke smycce této tepny (Lewit,
2003).

Lumbosakroiliakalni spojeni tvoii bazi patete, ma rozhodujici vliv na statiku a
soucasn¢ prenasi pohyb z dolnich koncetin na péatef a piisobi jako tlumi¢ narazt

(Lewit, 2003).

Cervikotorakalni ptfechod je krajina, kde nejpohyblivéjsi cast patefe nahle
pfechazi do nejméné pohyblivé Casti patete a je mistem, kde se mohutné svaly

hornich koncetin a ramenniho pletence upinaji na pater (Lewit, 2003).

Stiedni torakalni oblast je slabym bodem patete, jelikoz zde konci cervikalni a
torakolumbalni m. erector spinae a vznika tak slabé misto vzptimovace trupu.
Velkd zatéZz torakolumbalniho ptfechodu je patrnd z toho, Ze se na malém
prostoru jednoho obratle (Thi2) méni pohybovy mechanismus hrudni pateie
na mechanismus bederni. Béhem chtize se panev stiidavé naklani na jednu a na
druhou stranu a dochazi ke skoliotickému zakftiveni bederni patete s vrcholem
kfivky u obratle L3, pfi¢emz torakolumbalni ptfechod zlstadva kolmo nad
pfechodem lumbosakralnim. Porucha funkce v této oblasti piisobi spasmus
torakolumbalniho vzpfimovace trupu, a také spasmus m. iliopsoas, m.

quadratus lumborum a dokonce m. recti abdominis (Lewit, 2003).

Bazi lidského téla jsou ovSem chodidla. Chodidla maji nesmirné bohatou
aferezi proprioceptivni, exteroceptivni i nociceptivni a o téchto funkcich ¢i

dysfunkcich bychom se méli vzdy alespon orientacné presvédcit (Lewit, 2003).
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4 Vertebrogenni algicky syndrom

Vertebrogenni algicky syndrom (VAS) Ize definovat jako bolest lokalizovanou v riznych
oblastech patefe s omezenim pohyblivosti patefniho useku, ktera mize byt doprovazena

neurologickou symptomatikou (Kasik, 2002).

Jedna se o bolestivé onemocnéni patefe provazejici poruchy jejich kloubt, vazi,
meziobratlovych plotének a okolnich svali, projevujici se bolestmi v pfislusném useku
patefe. Casto se bolest projikuje do hlavy, ramen, hornich konéetin, hrudniku & dolnich
koncetin. DalSimi pfiznaky byva porucha hybnosti patefe a je zde patrny spasmus

paravertebralnich vzpiimovaca. (www.lekarske.slovniky.cz, online, 2016)

Ne vzdy je pojem vertebrogenni algicky syndrom vystizny, protoze pri¢ina nemusi byt
vV samotné patefi, ale mize se jednat napiiklad o pfenesenou bolest z nemocného vnitiniho
organu. Daéle je nutné si  uvédomit vliv funkénich a reflexnich zmén.

(www.medicinapropraxi.cz, online, 2008).

Vertebrogenni algické syndromy jsou choroby, které maji plivod v patefi a ptilehlych
strukturach a patfi mezi paté v Zzebficku nejCastéji hospitalizovanych diagnoz. U
vertebrogennich syndroml je dominantnim pfiznakem bolest. Od 70. let 20. stoleti
vyznamné roste podil bolesti zad na celkovém poctu dni kratkodobé pracovni
neschopnosti 1 na ¢aste¢né nebo uplné invalidité¢ a jedna se o nej€astéjSi onemocnéni po

nemocech z nachlazeni (Skala, 2007).

Fakt, Ze je vertebrogenni algicky syndrom jednim z nejcastéjSich ditvodi navstévy lékare
potvrzuje ve své publikaci i Pavel Kolat (2009), ktery dale uvadi, ze tento problém
ptrevazné postihuje osoby v produktivnim véku, a to nejcastéji v obdobi mezi 30 az 55 lety
zivota. Na pfiznanych invalidnich dichodech se bolesti zad podileji z 50% (Kolaf et al.,
2009).

Z hlediska etiologie lze vertebrogenni onemocnéni rozdélit do dvou skupin, a to na
vertebrogenni onemocnéni, ktera vznikaji na podkladé funkcnich a nespecifickych
degenerativnich zmén pétefe a na vertebrogenni onemocnéni, pii kterych je patet postizena
organickym onemocnénim specifické nedegenerativni povahy, a to zejména zanétlivého,

metabolického, traumatického, nadorového nebo vyvojového charakteru (Skala, 2007).
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5 Poruchy funkce pohybového systému — etiologie paternich
potizi

MUDr. Zbynék Mlcoch (2008) rozdéluje poruch funkce pohybového systému podle tzv.
schéma etiologickych skupin bolesti v oblasti, a to na poruch funkéni a poruchy
strukturalni. Mezi funk¢ni poruchy tadi naptiklad funkcni blokady konkrétniho patetniho
segmentu nebo fetézeni blokad, pretizeni svalstva a vazli ¢i onemocnéni vnitinich organd.
Mezi strukturdlni poruchy funkce pohybového systému fadi degenerativni onemocnéni
patefe, vrozené vady a anomadlie, nddory na patefi, Urazy, osteopordzu, revmatoidni

onemocnéni apod. (www.medicinapropraxi.cz, online, 2008).

Podébradsky a Podébradska (2009) ve své publikaci rozd€luji poruchy funkce pohybového
systému do tii skupin, a to na poruchy strukturalni, funkcionalni a funkéni. Strukturalni
poruchy maji pfisluSny patomorfologicky substrat, prokazatelny pomoci zobrazovacich
metod, histologicky, mikrobiologicky ¢&i patologicky. Funkcionalni poruchy, diive
oznacované jako hysterické, nelze pozitivné ovlivnit prostfedky fyzioterapie a metodou
volby je zde péce psychiatrickd vEetné psychofarmak a pro funkéni poruchy je typicka
reverzibilnost, tj. okamzitd uprava i vzdalenych poruch po adekvatnim zasahu

(Podébradsky, Podébradska, 2009).

5.1 Funk¢ni poruchy

Funkéni poruchu ve formé funkéni blokady MUDr. Zbyn&€k Mlcoch (2008) oznacuje jako
mechanické uskfipnuti vychlipky kloubniho pouzdra mezi kloubni plosky — tzv. uskiinuti
meniskoidu. Funkéni blokdda je sekundarné doprovazena reflexné svalovou kontrakturou
Vv daném intervertebralnim prostoru, ktery bolest potencuje. Funkéni porucha, vznikajici
ptetizenim svall a vazil vznika pii Spatném drzeni téla, vadnych pohybovych stereotypech,
hypermobilité¢ nebo pii nadmérné tézké praci, pfi které z pravidla dochazi k pietiZzeni
pohybového systému jako takového. Pokud dojde k funk¢ni poruse vlivem onemocnéni
vnitfnich organli, jako jsou plice, srdce, Zlu¢nik, Zaludek ¢i ledviny, vyvold toto
onemocnéni reflexni reakei v pfislusSném segmentu vcetné bolesti zad a obtiZze s patefi
imituji poruchu pfislusného vnitiniho orgédnu — tato spojitost se nazyva viscerovertebralni

vztah (www.medicinapropraxi.cz, 2008).
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5.2 Strukturalni poruchy
Strukturalni poruchy maji ptisluSny patomorfologicky substrat, prokazatelny histologicky,

mikrobiologicky, pomoci zobrazovacich metod nebo VhorSim piipadé patologicky
(Podébradsky, Podebradska, 2009).

Do strukturdlnich poruch, jak je jiz uvedeno vySe, patii naptiklad degenerativni
onemocnéni patefe, urazy ¢i spondylolistéza. Mezi degenerativni zmény patii spondyloza,
coz je vytvareni kosténych navalki, tzv. osteofytl, na okrajich obratlovych tél, dale mezi
tyto zmény fadime spondylartrozu, coz je poSkozeni kloubnich chrupavek, chondrozu
meziobratlové ploténky (dehydratovanad ploténka vedouci ke snizeni meziobratlové
ploténky), protruzi nebo herniaci disku. Mezi Urazy patefe lze zatradit kontuze, distorze,
luxace nebo fraktury obratli. U t&€ZSich trazh hrozi poSkozeni michy. Spondylolistézou
rozumime posun obratle ventralné vuc¢i obratli kaudalnimu (www.medicinapropraxi.cz,
2008).

5.3 Charakteristika etazi a poruch na nich vznikajicich

Pro pochopeni kliniky funkénich poruch a tvorbu rehabilitacniho planu je tieba zminit
rozdé€leni etazi fizeni pohybového systému, které ve své publikaci uvadi Jii Podébradsky a
Radana Podé¢bradska (2009). Rozd¢€leni etazi je na pét druht, a to na etaz spinalni, etz
kortiko-subkortikalni, etdz svalové-fasciovou, etaz vazivové-kloubni a subetaz kuze-

podkozi (Podebradsky, Podébradska, 2009).

Klinickou manifestaci jen vyjime¢né vyvola porucha pouze v jedné etdZi. Mnohem castéji
se funkcni porucha pohybového systému projevi ve dvou nebo ve vSech etdzich. Zasah
Vv jakémkoliv misté¢ a jakymkoliv zpisobem, vyvola odezvu v celé ,,pavuéiné” (Lewit,
2003).

5.3.1 Etaz spinalni

Na etaZi spinalni maji nejvétsi vyznam vmezefené neurony a ztrata jejich aktivity a pii
dysfunkci se vyskytuji dvé mezni situace. Prvni z nich je pfevaha aktivity tlumivych
synapsi, pficemz impulz z CNS neni pfeveden do periferie a klinicky se mlZe projevovat
az do obrazu perifernich paréz. Druha mezni situace nastava pii prevaze aktivity budivych
synapsi, kde impulz ke kontrakci vznika bez ticasti CNS a nasledkem jsou trvalé kontrakce

(Podébradsky, Podebradska, 2009).
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5.3.2 Etaz kortiko-subkortikalni
Etaz kortiko-subkortikalni tvoii mozkovou kiiru, limbicky systém a retikularni formace a
dysfunkce se klinicky projevuje poruchou jemné akralni motoriky, pohybové adjustace a

adaptace, centrace a stability (Podébradsky, Podébradska, 2009)

5.3.3 Etaz svalové — fasciova

Etaz svalové-fasciovou tvoii myofibrily a vazivové stroma svalu. Poruchy svalovych
vlaken, které délime na tonicka a fazicka, vznikaji na podklad¢ jejich vlastnosti nebo
kvality kontrakce. Dysfunkce kontraktilnich vlaken se projevi zménou kvality kontrakce,
napiiklad synchronni kontrakci motorickych jednotek, kterd se na venek projevuje jako
inten¢ni tfes a je neklamnou znamkou pietizeni svala ¢i svalové skupiny. Fyziologicky se
na kontrakci svalu podili zhruba jedna tietina motorickych jednotek, zbyvajici relaxuji. Pti
poruse relaxace svalu nemaji motorické jednotky dostatek €asu na relaxaci, ¢imz diky
ztluSténi svalového vlakna dochdzi k poruse lokalni perfuze. Na zéklad¢ poruchy lokalni
perfuze dochazi ke snizeni teploty svalu. Dale dochazi k uvolnéni tkanovych pasobkt typu
substance P, histaminti, bradykininu a dal$ich. Pisobenim téchto mediatort jsou drazdény
nociceptory a za urcitych okolnosti je pocitovana bolest. V disledku tohoto dé€je vznika
vnitini inkoordinace svalovych vldken a postizend vldkna jsou vyfazena z procesu
relaxace, jsou drazdivéjsi jak pii volni kontrakci, tak pii elektrické stimulaci, ¢i
mechanickém podrézdéni. Odpovédi je tzv. twitch response. Okolo vldken se zvySenym
napétim je zona vlaken v reflexnim utlumu, kterd zmensuje fyziologicky priiez svalu a tim
1 svalovou silu. Pokud nedojde k normalizaci svalového napéti, vznikaji tzv. reflexni
zmény, které zpusobuji trvaly, byt minimalni, tah za Gpon a jsou prakticky jedinou
pfic¢inou uponovych bolesti — entezopatii. Mezi tyto reflexni zmény fadime tautband,

tenderpoits a triggerpoints (Podébradsky, Podébradska, 2009).

Vazivové stroma svalu tvofi fascie, epimysium, perimysium a endomysium, umoziuje
vzajemny klouzavy pohyb a obsahuje cévy a nervy. Dilezitou vlastnosti vaziva je
tixotropie nebo-li zména konzistence pohybem ¢i jeho absenci, ktera je vazana predevsim
na amorfni mezibunénou hmotu vaziva a kyselinou hyaluronovou v ni obsaZenou. Pfi
poruchéach na této etdzi musime rozlisit, zda se jednad o poruchu myofibril nebo poruchu
nekontraktilnich elementt, protoze terapeuticky piistup je jak z hlediska fyzikalni terapie,
tak z hlediska mékkych technik zcela odlisSny. V daném svalu ¢i svalové skupiné se oba

druhy poruch kombinuji a navzajem podminuji (Podébradsky, Podébradska, 2009).
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5.3.4 Etaz vazivové- kloubni

Z hlediska vlastniho kloubu jsou klinicky dulezité dvé poruchy, a to kloubni blokada a
kloubni hypermobilita. Kloubni blokada je intraartikularni ztrata smykové slozky pohybu
(joint play), ktera je nasledkem gelifikace synovie a pfilepeni kloubnich ploch. Pod
pojmem Kkloubni hypermobilita si lze predstavit extraartikularni zvySeni rozsahu
smykového 1 valivého pohybu, ktery je cCasto nasledkem zvySené laxicity pojiva

(Podébradsky, Podébradska, 2009).

5.3.5 Subetaz kiiZe — podkozi

Z hlediska funk¢nich poruch pohybového systému ma subetaz klize a podkozi dvé hlavni
funkce. Jednak funguje jako monitor, na kterém se zobrazuji poruchy vyssich etazi, a dale
funguje jako vstup pro vétSinu metod fyzikalni terapie. Bez piesné palpacni diagnostiky
kize a podkoZi nelze diagnostikovat vétSinu funkénich poruch ani nelze kvalifikované

zvolit vhodnou metodu fyzikalni terapie (Podébradsky, Podébradska, 2009).

5.4 Generalizace funkénich poruch

Funk¢ni poruchy byvaji nejcastéjSim zdrojem bolesti v civilizovaném svéte, nemaji
patomorfologicky podklad, nastane-li porucha v jedné ¢&asti, vyvola poruchu v celém
systému, tento d&j se nazyva generalizace. Generalizaci funkénich poruch lze délit na
vertikalni a horizontalni, ale v praxi se obvykle obé formy generalizace kombinuji. Pod
pojmem vertikdlni generalizace rozumime Sifeni funkéni poruchy po ose CNS — micha,
svaly, klouby, kize. Vertikalni generalizace mtize byt bud’ descendentni, pokud porucha
vznikd v CNS a nebo ascendentni, pokud vznika v etdZi vazivové kloubni nebo v kizi.
FPPS wvzniklé v ostatnich etdzich se mohou generalizovat obéma sméry. V pfipade
horizontalni generalizace se FPPS S§ifi pouze v trovni jedné etaze. Vezmeme-li v tvahu
fetézeni podle Lewita, vyvola blokada v jednom kloubu blokadu v jiném, casto vzdaleném
kloubu. Totéz plati o reflexnich zménach ve fasciich svalli a spoustovych bodech ve

svalech (Podébradsky, Podébradska, 2009).
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6 Posturalni stabilizace

6.1 Vymezeni pojmu

Aktivni drzeni segmentl téla proti pusobeni zevnich sil fizené centralnim nervovym
systétmem se nazyva posturdlni stabilizace. Jde o aktivni drzeni segment téla proti
pusobeni tihové sily. Je soucasti vSech pohybti 1 v piipadé, Ze se jedna pouze o pohyb
dolnich nebo hornich koncetin. V pfipadé pohybu segmentu téla narocném na silové
pusobeni je vzdy generovana kontrakéni svalova sila, kterd je potfebnd pro piekondni
odporu. Tato sila je pfevedena na momenty sil v pdkovém segmentovém systému a
vyvolava tak reakéni svalové sily v celém pohybovém systému téla za Gcelem zpevnéni
jednotlivych segmentti, aby bylo ziskano co nejstabilngjsi ,,punctum fixum* a také aby
kloubni segmenty odolavaly u¢inklim zevnich sil. Pfi daném pohybu, naptiklad pfi flexi
v ky¢li, je nutné provést zpevnéni patefe a panve, uponovych zacatklti flexorit kycle
(m.rectus femoris, m.iliopsoas, m.sartorius). Tento pohyb je spojeny s kontrakci extenzorii
patefe, bfiSnich svalli, branice a panevniho dna, které znemoznuji zménu postaveni
V inzer¢ni oblasti flexori. Bylo zjisténo, ze aktivita stabiliza¢nich svali generuje aktivitu
v dalSich svalech, s jejichZz tpony souvisi. Aktivace branice, bfiSnich a zadovych svall
ptedbihd pohybovou Cc¢innost horni a dolni koncetiny. Jiné studie popisuji spolecné
zapojovani svalstva branice, m.transversus abdominis, panevniho dna a m.multifidus pfi
posturalni aktivité. MlUzeme tedy konstatovat, Ze kazdy provedeny pohyb se prevadi do
celé postury, do Gponové provazanych oblasti celého téla. Dokonce ani polykani neni
mozné provadét bez stabilizace jazyka a jeho opfeni o patro a bez stabiliza¢ni funkce
dalSich svalt. Posturalni stabiliza¢ni funkce probihaji automaticky bez naseho uvédomeéni.
Pro uréeni svalové souhry je nutné vychazet z Kineziologie posturalni ontogeneze (Kolaf,

2006).

6.2 Ontogenetické hledisko

Biomechanicky princip s principem neurofyziologickym se vzajemné podminuji a nelze je
chapat oddélen¢, nebot’ ptispivaji k pochopeni etiopatogeneze poruchy. Nezrald patet je
kyfotickd a pozdéji se formuje do lordoticko-kyfotické kiivky. Anatomicky vyvoj je do
zna¢né miry zavisly na pohybovych programech CNS. Tento vztah se nejviditelngji
manifestuje pii poruchach CNS, kdy vlivem nerovnovahy svalové aktivity, plisobici na
rustové Stérbiny nevznikd pouze porucha posturdlnich funkci, ale 1 anatomické poruchy

s biomechanickymi disledky pro kloub. Za ptedpokladu, ze se CNS fyziologicky vyviji,
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znamend to i fyziologicky vyvoj biomechanicky, respektive morfologicky. Pfi poruse
motorického vyvoje v ramci centralni koordinacni poruchy, zpiisobuje svalova aktivita

poruchy globalnich parametru patete, véetn¢ vztahu spino-pelvi-femoralnich (Kolat, 2006).

6.3 Hluboky stabiliza¢ni systém patere (HSSP)

Stabiliza¢ni funkce svalii spole¢n€ s osovym orgdnem, panvi a hrudnikem vytvati pevny
bod, ktery chapeme jako rdm pro spravnou funkci svali s vlivem na koncetiny. Spoluprace
mezi ventralni a dorsalni muskulaturou je zasadni pro vlastni fyziologicky morfologicky
vyvoj patefe a pro jeji fyziologické zatiZzeni. Souhra mezi hlubokymi extenzory a ventralni
muskulatury kréni patefe ma zésadni vyznam pro uplatnéni rovnovahy vnitinich sil
Vv oblasti cervikalni a thorakalni. Pro stabilitu bederni patete ma vliv souhra mezi extenzory
bederni a dolni hrudni patefe s flexory, které jsou tvofeny funkéni souhrou mezi biisnimi
svaly, panevnim dnem a branici. K stabilizaci patefe zptfedni strany dochazi
prostfednictvim nitrobfi$niho tlaku. Kineziologicky vzor posturdlni stabilizace patefe je
integrovan do vSech naSich pohybt, a to hraje roli pro vyvoj patologie. Nejcasteji se
vyskytujicim problémem je bud’ pfevaha exten¢ni aktivity povrchovych zaddovych sval

nebo insuficience piedni stabilizace patefe (Kolat, 2006).

6.4 Stabiliza¢ni funkce branice

Aktivita stény bfisni dutiny (branice, bfisnich svalli a panevniho dna) vyviji a adjustuje
nitrobfisni tlak, ktery se s obsahem orgdni chové jako viskdézné-elasticky sloupec, jez
poskytuje oporu bederni patefi a vyvazuje funkci extenzorii. Funkce branice méa zasadni
vyznam pro tvorbu nitrobfiSnio tlaku a tim tedy pro prfedni stabilizaci patefe. Funkce
branice je Casto zaménovana za funkci bfiSnich svalii. Zapojeni branice do posturalniho
rezimu je podminkou kazdé pohybové Cinnosti a jeji intenzita aktivace rozhoduje o tom,
zda si dechova a posturalni ¢innost nekonkuruji. Dechova i posturdlni ¢innost probihaji
paralelné nebo probiha synchronizace dechu s posturalné naro¢néjsi aktivitou. Nékdy
dojde k apnoické pauze a po tuto dobu je zapojeno respiracni svalstvo ve prospéch postury
za cenu kratké hypoxie. Pfi stabiliza¢ni funkci patefe a pfi dychani dochéazi zaroven
Kk oplosténi konvexni kontury a dychani probiha pfi jejim zvySeném tonickém napéti.
Predni stabilizaci patete prostfednictvim nitrobfiSniho tlaku je nutné dosahnout i za reZimu
dychani, tento jev se nazyva stabilizacni dechovy stereotyp. Pro fyziologickou stabilizaci

patete synchronizovanou s dychanim je podstatné, aby k respira¢nim pohybiim bréanice

30



dochdzelo pfi jeji oplostélé konvexni kontuie, coz znamena pfi jeji bazalni tonické aktivité.

Vysoky stav branice sledujeme za patologické situace (Kolat, 2006).

6.5 Stabiliza¢ni funkce briSnich svalii a panevniho dna

Nitrobiisni tlak béhem stabilizatniho vzoru vznika kontrakci biisnich svali a panevniho
dna proti kontrakci branice. Podstatny je aktiva¢ni timing. Ve své aktivaci nesmi biisni
svalstvo ptedbihat branici. Aktivace bfiSnich svall se za fyziologické situace zvysuje az po
oplosténi branice. Za patologické situace pozorujeme predcasné zapojeni biiSniho lisu
oproti branici, ¢imZ nedochazi k jejimu oplosténi, v koneéném disledku dochazi k zvysené

aktivaci paravertebralnich svalti (Kolat, 2006).

7 Svalova dysbalance kréniho regionu

Vétsina cervikalgii je chronickych, eventuelné se jedna o ataky chronicky probihajicich
potizi. Pfi¢iny jsou velmi riznorodé¢ a nékteré jsou fyzioterapeutickou praxi méné
ovlivnitelné, mezi tyto fadime napfiiklad traumata skeletu, zanétlivé procesy nervové tkang,
strukturdlni vady skeletu nebo systémova onemocnéni. Pfi¢ina chronicity bolesti kréniho
regionu spoc¢iva v uzké provazanosti s okolnimi regiony a to predevsim regionem hrudnim,
hovoiime pak o cerviko-thorakélnich zavislostech. Jedna se zde o zménu viskoelastickych
vlastnosti ligament a svali v oblasti dorzélnich a ventralnich mékkych tkani, které se
projevuji omezenim rozsahu pohybu regionu hrudniho. U hypermobilnich pacientt je Casto
ziejmé oplosténi predozadniho zaktiveni patefe a tedy obrazem plochych zad. Chybéjici
Th kyféza patete se kompenzuje zménou piedozadni kiivky kréni i bederni patefe.
Naptimovani lord6z vede ke zvySenym narokliim na aktivni stabilizaci celé patefe. U
vetSiny pacientll s hypermobilitou hrudni patefe je patrny omezeny rozsah v Sagitalni
roving v kréni patefi a rovnéz se objevuji Cetné spasmy Sijového svalstva. Chronicka
cervikalgie je vsak typicka i pro pacienty s tendenci k hyperonu a s kyfotickym drzenim
hrudni patefe. Ztuhnuti v oblasti hrudniho regionu a postaveni hrudni patefe
v semiflekénim drzeni nuti bederni 1 kréni patet k zaujmuti kompenzacniho postaveni a
vzniku bederni 1 kréni hyperlordozy s typickou svalovou dysbalanci. Pro vySetfovani
dysbalanci kréniho regionu se jako jeden z orientacnich testi pouziva hodnoceni vysky
angulus superior scapulae v kraniokaudalnim sméru. U pacientd s bolestivym syndromem
kréni patete je viditelny posun lopatek v kranidlnim sméru oproti sternoclavikularnimu
skloubeni. Vznik tohoto nefyziologického postaveni Casto koreluje s kyfotickym nebo

plochym postavenim hrudniku s naslednym kompenzacnim postavenim kréni pateie. Dale
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dochdzi ke zméndm reologickych vlastnosti mekkych tkani a to nejen na strané dorsalni
muskulatury, ale i ventralni plochy téla. Nasledkem snizeni rozsahu pohyblivosti hrudni
pateie jsou prechody C/Th a Th/L odsouzeny k vyssi kompenzacni ¢innosti projevujici se
kompenzacni hypermobilitou. Také se negativné zmeéni stabilizacni schopnost trupu a to
nasledkem zvyseného svalového napéti v regionu krénim, hrudnim a bedernim. Snizenim
stabilizaéni a dechové funkce hrudni muskulatury dochazi ke kompenzaci zvySenym
zatézovanim kréniho regionu a to nejen snadno palpovatelnych svald, ale 1 svali
nazyvanych jako stabilizatory — tedy hlubokych flexort,, extenzorti a rotatora Sije. Pii
bolestivych syndromech kréni patefe pozorujeme zvySenou polohu scapuly kranialnim
smérem a proto se poklada za velmi dulezité pozorovat napéti m. levator scapulae, svalu,
ktery je spojenim pazniho pletence s kréni patefi a zménou své délky méni tvar kréni
lordozy ve smyslu rotace, zaklonu, uklonu kréni patefe a zvySeni kranialniho posunu
lopatky a wvnitini rotace lopatky. Obdobné chovani vidime na jeho antagonistech mm.
scaleni a m. SCM, ¢ili reakci tonusovou zménou na zvysenou zatéz, kterd je kladena na
stabilizatory kréni patete. Zménou tonu té€chto relativné povrchovych svalovych skupin
rozumime prevazn€ jeho zvySeni, ne sniZeni, jako tomu byva u klasickych svalovych
dysbalanci, a tim padem jistou diskoordinaci hlubokych Sijovych stabilizatorti. Hluboké
svaly $§ije jsou bohaté zasobeny proprioceptory, dokdzi velmi rychle meénit napéti
v zavislosti na emocich. Cetnost proprioceptorti zprostiedkuje velmi tizkou spolupraci
s CNS, a tim schopnost reagovat velmi rychle na stres. Mezi hluboké svaly $ije fadime m.
longus capitis, m. longus coli a hyoidalni svaly jako flexory. Mezi extenzory patii m.
splenius cervicis et capitis, m. longissimus capitis et cervicis, m. semispinalis capitis et
cervicis, m. obliquus capitis superior et inferior, m. rectus capitis posterior minor et major,
m. iliocostalis cervicis a m. multifidus. Svaly s tendenci k oslabeni jsou hluboké flexory a
po vzoru klasickych svalovych dysbalanci podléhaji hypertonu extenzorové skupiny

(Cemusova, 2006).

Hypertonus kratkych extensorl $ije a oslabeni hlubokych flexori §ije s naslednou zménou

tuhosti svalového systému erektoru spinae, patii mezi nejcastéjsi pficiny bolesti v krénim

regionu (Cemusova, 2006).
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8 Priciny bolesti a 1éCba bolesti od kréni patere

Nejpohyblivejsi a nejvice namédhanou ¢asti patete je kréni patet. Mezi vlivy, které ji
rozhodné skodi patii $patny zivotni styl, ndvyky a podcenovani drobnych nehod, prace u
pocitace nebo dlouhé jizdy autem. Pfi¢inou mnoha bolestivych syndromi je pravé kréni

patef. Mezi symptomy téchto syndromil Ize zafradit vystfelovani bolesti do okoli krku,

bolest hrudniku, hlavy nebo ramen (Zetkova, 2007).

Kréni patef, kterd je zatizena pouze hlavou, plisobi mechanicky i dynamicky jiné problémy
nez patet bederni. Kréni patef ma veliké naroky na orientacni pohyby a pii predklonu
pfetézuje ploténky stfednich a dolnich krénich obratlii. NaSi pfedci méli hlavu ve
vzptimeném postaveni, aby mohli pozorovat krajinu. Naopak dnesni Zivotni styl vétSiny
Z nas je provazen Castym nebo trvalym ptedklonem. Fyziologicky je naSe patet prohnuta
smérem dozadu, my ji vSak stdle obracime opacnym smérem. Kréni patef je také
vystavovana nejruzngj$im, byt drobnym nehodam a tirazim hlavy, kterym vsak naprosta
vétSina z nas nevénuje pozornost. Jako ptiklad lze uvést nepovedeny kotoul vzad, po
kterém druhy den boli v oblasti kréni patefe. Velmi zaludna jsou také prudka zastaveni
nebo naopak prudka akcelerace v auté, pii které se hlava pohybuje prudce dozadu. Dal§Sim
devastujicim faktorem pro kréni patet je 1 dlouhodob¢ Spatna poloha ve spanku. V leze na
bfise totiZ otd¢ime hlavu na stranu, abychom mohli dychat, v hlubokém spanku klesa tonus
svalil a hlava se zkrouti do nepfirozené polohy. Po probuzeni vnimame na nataZené strané
bolestivost svall a Casto i bolesti hlavy. Dilezity je fakt, ze pii Spatné poloze ve spanku
muze dojit az ke Spatnému prokrveni nékterych struktur mozku, vysledkem mohou byt
nec¢ekané a velmi nepifijemné zavraté a stavy nevolnosti. PfestoZe tyto potiZe mohou

zpusobovat jiné zavazné nemoci, nejcasteji je na viné prave kréni patet (Zetkova, 2007).

Jak je jiz uvedeno vysSe, bolesti muze zplisobit nepfirozend poloha ve spanku,
dlouhotrvajici ptedklon, ale také svalova dysbalance nebo staticka porucha, tedy
pfedsunuté drzeni hlavy. Ptredsunuté drZeni hlavy vznika v dasledku tzv. horniho
zktizeného syndromu, ktery spoc€iva v nerovnovaze mezi jednotlivymi svaly na pfedni a
bocni strané krku, mezi lopatkami a prsnimi svaly, kdy nckteré svalové skupiny jsou
oslabené a jiné zkracené. Vysledkem je pak predsunutd hlava a tim 1 zména osy krku,
knoflikovita ramena, kulatd zada a zvySené prohnuti v kréni oblasti. Tyto faktory pak
zpusobuji pietézovani krénich segment v souvislosti s vadnym drzenim hlavy a krku.

Pretézovani kréni patetfe se projevi nejprve unavou a poté i bolesti §ije. Nejcastéjsi polohou
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zpusobujici tyto obtize je dlouhotrvajici prace vsedé s predklonénou hlavou (Zetkova,
2007). Muskuloskeletarni poruchy jsou v 78% u pracovnikti v kancelati klasifikovany jako

chronické (De Loose, Burnotte, Cagnie et al., 2008).

Blokada pohybovych segmentii kréni patefe mulze byt pfiCinou akutniho ustielu kréni
patefe. Hovoiime o nahlém strnuti Sijového svalstva. Nemocni pocit'uji bolest jen na jedné
stran¢ krku, kterd se Casto propaguje k rameniim nebo do temene hlavy. V disledku
takového onemocnéni pohybové soustavy pacienti nemohou otacet, ani uklanét hlavu,
mohou pocitovat zévraté a nevolnost. Blokdda pohybového segmentu vznika pfi nadhlém
nesetrném a nekoordinovaném prudkém pohybu nebo po pielezeni ve spanku (Zetkova,

2007).

Lécba spociva ve vySetfeni a stanoveni diagndzy doktorem. Fyzioterapeut poté provede
vlastni vySetfeni a stanovi rehabilitacni plan 1écby. Pii 1écbé chronickych bolesti kréni
patefe je vyuzivana manualni terapie (mickovani, fascidlni techniky), mobilizace (techniky
slouzici k obnoveni kloubni viile), trakce a zaméfeni na népravu svalovych dysbalanci.
Také se dba na spravné stereotypy dychéani, sedu nebo stoje a noSeni biemen. DilleZitou

soucasti je zafazeni fyzikalni terapie nebo zatfazeni vhodného cviceni (Zetkova, 2007).

8.1 Definice bolesti

v

Bolest je nejcast&jsi i nejcasnéjsi ptiznak nemoci. Bolest je definovana jako nepiijemny
smyslovy zazitek a emocni proZzitek spojeny se skutecnym ¢i potencionalnim poskozenim
tkdn¢ nebo popisovany vyrazy pro takové poskozeni. Bolest mé dudlni charakter, diky
némuz je obtizné ji zcela pochopit. Ma tii komponenty: senzorickou, psychologickou a
emociondlni. Nejtézsi je porozumét bolesti jako mentalnimu stavu. U akutni bolesti miize

0 W+ w

mit pozitivni biologicky signalni vyznam (Ambler, Bednaiik, Ruzicka, 2004).
Podle IASP (Internacional Association for the study of Pain) zni definice bolesti takto:

, Bolest je neprijemnym senzorickym a emociondlnim zdzitkem, ktery je spojen se
skutecnym ¢i domnélym poskozeni tkané, pripadné ktery je popisovan v terminech

takovétoho poskozeni (Krivohlavy, 2002, str. 83). “
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8.2 Chronicka a akutni bolest

Bolest l1ze rozd¢lit podle délky jejiho trvani na akutni (nahl¢) a chronickou (dlouhodobé).
Akutni bolesti trvaji zpravidla dva az tfi tydny a chronické bolesti mohou pretrvavat i
nékolik mésicti nebo se opakuji nékolikrdt do roka. Akutni bolest 1ze povazovat za
symptom onemocnéni Ci Urazu, zatimco chronickd a opakujici se bolest je specifickym
zdravotnickym problémem, samostatnym onemocnénim (Wwww.zdravi.euro.cz, online,
2016). Muze vzniknout napiiklad v disledku prudkého pohybu, zvednuti t€Zkého bfemene
nebo prochladnuti. Tyto akutni bolesti nejcastéji zpisobuje nahlé strnuti svalstva v uréitém
segmentu patefe a stazené svaly pak drazdi nervova zakonceni, coz zpiisobuje Gpornou
bodavou bolest, kterd zabraiiuje pohybiim jako je naptiklad uklon, ptedklon ¢i otaceni.
Ptiznaky akutni bolesti mohou byt doprovazeny také nevolnosti, motanim hlavy a celkové

slabosti (Fyzioterapie Levitas, online, 2016).

U chronickych bolesti zad je hlavnim divodem nespravné drzeni téla vedouciho k atrofii,
coz je ochabovani svalli, kolem patefe, kterd je pak mnohem nachylnéj$i k bolesti.
Chronické bolesti nejsou tak intenzivni, projevuji se snizenim hybnosti patefe v ur€itém
sméru, Spatnou citlivosti ¢i brnénim koncetin, coz miZze byt také doprovézeno silnymi
bolestmi hlavy. Chronické bolesti zad mohou byt i1 ty, které jsou zplsobeny
degenerativnimi zménami na patefi — napf.: skolidza, vyristky apod. Tyto bolesti byvaji

intenzivni a hlavn¢ soustavné (www.medicinapropraxi.cz, online, 2008).

, Bolest je to, co pacient za bolest povazuje, v mistech kam sam ukazuje.” Bolestivé
podnéty vniméme prostfednictvim nocisensorti. Tyto se vyskytuji na kizi, ve svalech a
kloubech, cévach, na sliznicich, ale také na povrchu vnitinich orgédnti, v miSe a centralnim
mozkovém systému. Jejich uloha spociva v zachyceni roztfidéni a predani bolestivé

informace déale (www.ulekare.cz, online, 2016).

Diikazy naznacuji, ze s rozvojem bolesti od kréni patefe jsou spojeny biomechanické
faktory, vcetn¢ opakovanych pohybt, del§i pouzivani pocitace a chudé pracoviste (Cote,

Velde, Cassidy et al., 2008).

Kromé biomechanickych faktor, mulze pfispivat k bolesti kréni patefe psychosocidlni
stres. Napiiklad aktivace motorickych jednotek m. trapezius, byla pozorovana béhem
dusevné stresujicich ukold, provadénych s absenci fyzické naroc¢nosti. Chronickd expozice
psychosocialnimu stresu miize prispét k trvalé aktivaci motorickych jednotek m. trapézius

(Bongers, Ijmker, Heuvel, Blatter, 2006).
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9 PRAKTICKA CAST

Praktickd ¢ast této bakaléaiské prace je Casti vyzkumnou a obsahuje metodiku vyzkumu,
strukturu dotazniku, charakteristiku sledovaného souboru a pfedevsim stanoveni cile prace
a hypotéz, které¢ budou ovéfovany pomoci vysledkii z dotaznikového Setfeni. Tato Cast
prace také zahrnuje popis otazek, které byly do dotazniku zatfazeny a uvedeni divodi pro
zafazeni pravé téchto otdzek do dotazniku. V zavéreéné kapitole bude vyhodnoceno

dotaznikové Setieni.

9.1 Metodika vyzkumu

Pro zpracovani praktické ¢asti této bakalarské prace byla zvolena metoda dotaznikového
Setieni, coz je jedna znejrozSifenéjSich a nejpopularnéjSich kvantitativnich metod
vyzkumu vetfejného minéni, diky které lze rychle ziskat informace od velkého poctu
respondentti. Mezi vyhody dotaznikového Setfeni patii pfedevSim nizka financni a casova
naro¢nost a také vysoka mira anonymity, S ¢imzZ je spojena i vyS$i ochota respondentii
odpovédet na pozadované otazky. Jelikoz dil¢im cilem prace je zjistit individualni pocity
dotazovanych pacienti s VAS-Cp, ktefi podstoupili fyzikalni terapii, byla tato metoda
vyzkumu zvolena jako nejvhodnégj$i zpiisob, jakym lze tyto subjektivni pocity pacientl

Zjistit.

Pomoci dotaznikového Setfeni budou u jednotlivych respondentt zjistény ptiznaky VAS-
Cp pomoci analyzy jejich potizi pied absolvovanim rehabilitace formou fyzikalni terapie,
jakymi jsou napt.: bolest hlavy, bolest $ije, omezeni rozsahu pohyblivosti v oblasti kréni
patefe, pocity nevolnosti, zmény nalad a jiné. Bude zjisténo i jak dlouho respondenty
problémy s kréni patefi obtézuji. Dale bude zjisténo jak respondenti vnimaji jednotlivé
procedury fyzikélni terapie a do jaké miry jsou jim jednotlivé procedury piijemné. Dalsi
otazky budou zaméfeny na pocity a obtize respondenti pfed absolvovanim rehabilitace,
Vv pribehu, tedy po nekolika navstévach a po absolvovéni rehabilitace, tedy po posledni
navstéve rehabilitacniho stiediska. Jelikoz vysledkem myorelaxaéniho ucinku ma byt
predev§im uvolnéni svalovych spazmi a sniZeni bolesti u pacienta, bude prostfednictvim
dotazniku zjiSténo, zda u pacientl toto uvolnéni svald nastalo a ustoupila bolest. Pomoci
tohoto dotaznikového Setfeni bude tedy mozné zjistit, jak pacient vnima sviij stav pted,
Vv pritbéhu a po aplikaci fyzikdlni terapie a zda u n¢j doslo k n¢jakému zlepSeni. Vysledky
dotaznikového Setfeni také prokazou, zda u respondenti dochazi Kk Gpravé omezeni

pohyblivosti kréni patete.
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Hlavnim cilem dotaznikového Setfeni bude ovéfeni stanovenych hypotéz, uvedenych nize.

9.2 Struktura dotazniku

Hlavicka vytvofeného dotazniku obsahuje seznameni respondentli s autorem dotazniku,
poukazani na anonymitu dotazniku a podékovani za ochotu a spolupraci pii vyplhovani

dotazniku.

Piesna formulace zni: Dobry den, jmenuji se Jan Rehof a jsem studentem Zapadoeské
univerzity v Plzni, obor Fyzioterapie. Tento dotaznik, ktery jsem sam navrhl, slouzi pouze
k acelim zapracovani mé bakalaiské prace s nazvem: Vyuziti myorelaxa¢niho G¢inku
fyzikalni terapie v 1écb€ konkrétniho onemocnéni. Tento dotaznik je zcela anonymni.

Dovolte mi, abych Vam ptedem podékoval za spolupraci.

Dotaznik je tvofen jedenacti otdzkami, na které budou respondenti odpovidat pisemné nebo
prostiednictvim e-mailu, tedy v elektronické podobé. Dotaznik je tvofen uzavienymi i
otevienymi otdzkami, které jsou formulovany tak, aby byly pro respondenta zcela
srozumitelné a jasné. Respondenti mohou odpovidat na otazky tak, Ze se rozepiSou nebo
vyberou jednu, popfipadé vice odpovédi. Mezi moznosti, jakymi mohou respondenti
v tomto dotazniku na otazky odpovidat, byla zatazena také forma odpovédi pomoci tzv.
miizky odpovédi, kde respondent vyplnuje své odpovédi do tabulky (mfizky). Tato mfizka
se sklada z radka a sloupcii, pficemz ke kazdému fadku mize respondent zvolit jakoukoliv
uvedenou odpovéd, kterd je obsahem jednotlivych sloupcii. Formulace otazky a odpovédi
timto zplisobem se ukazala jako nejvice vhodna piimo pro tento dotaznik. Jelikoz
prostiednictvim nekterych otazek potiebujeme znat zaroven subjektivni pocit pacienta, coz
je napt. mira spokojenosti a ¢asovy horizont, tedy urceni doby, kdy tento subjektivni pocit
nastal, tento zpiisob odpovédi ndm poskytne informaci o téchto dvou faktech soucasné.
Vyuzitim mtizky odpovédi se zarovein rapidné snizuje celkovy pocet otazek, ze kterych se
dotaznik sklada, coz povazuji za velmi pifinosné, a to zejména z divodu, Ze ¢im je dotaznik

kratsi, tim vice respondentli si udé€la ¢as na jeho vyplnéni.

Posledni otazkou tohoto dotazniku je, zda chce respondent informovat o vysledcich
dotaznikového Setfeni. V ptipadé, ze vybere odpovéd ano, vyplni e-mailovou nebo

postovni adresu a budou mu vysledky zaslany.

37



9.3 Charakteristika sledovaného souboru

Myorelaxa¢ni G¢inky fyzikalni terapie budou zkoumény u pacient, ktefi trpi VAS-Cp.
Vsichni pacienti souhlasili s vyplnénim dotazniku a byli pouceni, ze dotaznik bude slouzit
pouze kucelim bakalaiské prace. Respondenti, kteti absolvovali rehabilitaci formou

fyzikalni terapie, budou osloveni Vv téchto rehabilita¢nich stiediscich:
e Rehabilitaéni zatfizeni M+P - MUDr. Karel Pitr,
e Rehabilita¢ni stiedisko Horni Bfiza - MUDr. Yvona Sev¢ikova,
e Fyzioterapie a lé€ebnd rehabilitace Zbiroh — Be. Ivo Vonasek,
e Rehabilitace a fyzioterapie Plzett — MUDr. Irena Kresova,
e Komplexni rehabilitace Tfemosna — Mgr. Ilona Zahradnicka.

Cast respondentdl bude dotazana i v Muladovo nemocnici Plzefi, a to po navitévé
rehabilitaéni ambulance, kterou také navstévuji pacienti, trpici VAS-Cp. Spoluprace bude
probihat i s fyzioterapeutem Tomasem Mrazem, DiS. a s fyzioterapeutem Mgr. Tomasem

Lucanem, DiS.

9.4 Stanoveni cili a hypotéz
Pro tuto praci byly stanoveny Ctyii nasledujici hypotézy, které budou po vyhodnoceni

dotaznikového Setfeni bud’ potvrzeny nebo vyvraceny.

Hypotéza ¢. 1: Predpokladam, ze myorelaxac¢ni u¢inek fyzikalni terapie ptisobi na skupinu

probandtl v produktivnim veku i na skupinu probandt v poproduktivnim véku.

Pomoci vysledkt z dotaznikového Setfeni, konkrétné pomoci otazky c¢islo 10, budou
respondenti nejprve rozdéleni do dvou veékovych skupin — produktivni veék (0-65 let) a
poproduktivni vék (66 let a vice). Vyplnéné dotazniky budou podle toho rozdéleny do
dvou skupin a jednotlivé odpovédi respondenti budou porovnany. Nasledné¢ bude

potvrzena ¢i vyvracena hypotéza €. 1.
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Hypotéza ¢. 2: Piedpokladam, Ze po ukonceni rehabilitace dojde u pacientli K Gpravé

omezeni pohyblivosti kréni patere.

Prostiednictvim otazky c¢islo 4 bude nejprve zjistén vychozi stav respondenta, tykajici se
jeho omezeni pohyblivosti od kréni patete, tedy zda citil néjaka omezeni pohyblivosti pred
tim, nez zah4jil rehabilitaci. Pomoci této otazky zjistime i o jakd omezeni se jedna.
Prostiednictvim otdzky c¢islo 5 bude nasledné zjisténo, jakd byla u jednotlivych
respondentli mira jejich omezeni pohyblivosti v oblasti kréni patefe pred, v pribéhu a po

absolvovani rehabilitace. Nasledné bude potvrzena ¢i vyvracena hypotéza €. 2.

Hypotéza €. 3: Piedpokladam, Ze se u pacienta bolest od kréni patefe po absolvovani

rehabilitace zmirni.

Tato hypotéza bude potvrzena ¢i vyvracena pomoci vyhodnoceni vysledki z otdzky ¢. 6,
prostfednictvim které bude zjiSténa mira intenzity bolesti od kréni patefe u jednotlivych
respondentll pted, v pribéhu a po absolvovani rehabilitace. Vysledky budou slouzit pro
potvrzeni ¢i vyvraceni piedpokladu, Zze se po absolvovani rehabilitace bolest pacienta
zmiriuje, ¢imz mizeme zaroven posoudit, zda u pacienta nastal myorelaxa¢ni ucinek

fyzikalni terapie a sekundarné ucinek analgeticky.

Hypotéza ¢. 4: Predpokladam, Ze se zvySeny tonus svalll v oblasti §ije po absolvovani

rehabilitace u pacientil sniZi.

K potvrzeni ¢i vyvraceni této hypotézy dojde po vyhodnoceni vysledkli z otdzky ¢. 7,
prostiednictvim které bude u pacientii zjiSténa mira intenzity ztuhlosti svalii v oblasti §ije

pted, v prib&hu a po absolvovani rehabilitace.
Mezi cile tohoto dotaznikového Setieni patii ziskani odpovédi na nasledujici otazky:

1. Plsobi myorelaxacni ucinek fyzikdlni terapie stejné¢ ¢i rozdilné na skupinu

probandi v produktivnim a v poproduktivnim véku?

2. Dojde u pacienti po ukonéeni rehabilitace k apravé omezeni pohyblivosti kréni

patete?

3. Meéni se u pacientli intenzita bolesti v pribéhu rehabilitace? Zmirni se u pacientti

bolest od kréni patefe po absolvovani rehabilitace?

4. Nastane u pacientll myorelaxac¢ni u€inek prostfednictvim sniZzeni svalového tonu?
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9.5 Otazky zarazené do dotazniku

1. otazka — Jaké potiZe jste mél (a) pied zahajenim rehabilitace?

Pomoci této otazky bude zjisténo, na jaké potize si pacienti stézuji, tedy s jakymi potizemi
na rehabilitace chodi. V otdzce jsou zahrnuty doprovodné ptiznaky vyskytujici se pfi
bolesti kréni patete, které byvaji velmi ¢asté. Mezi tyto obtize fadime bolesti v oblasti Sije
a krku, bolesti hlavy, bolesti ramene, paze nebo ruky, mravenceni do ruky, ztuhnuti
Sijového svalstva, motani hlavy (zavraté), zmény nalad, nevolnost ¢i poruchy spanku.
Pomoci této otazky se snazime zjistit, jaké obtize se u pacientd nejvice vyskytuji,
popiipade zda se nevyskytuji viilbec. Respondent mtize vybrat jednu nebo vice odpoveédi,

popiipad¢€ napsat jiné konkrétni obtize, které nejsou Vv moznostech uvedeny.
2. otazka — Jak dlouho Vas problémy s kréni patefi obtézuji?

Otazka ¢. 2 se dotazuje na ¢asovou osu problému s kréni pateii a zjistuje miru chronicity.
Na tuto otazku odpovi respondent z hlediska ¢asové osy a poda informaci o tom, zda jsou
jeho problémy chronického rdzu nebo se jednd o akutni stav. V této otazce muze

respondent zvolit pouze jednu odpovéd’ z nabizenych moznosti.
3. otazka — Ohodnot’te jako ve §kole, jak Vam byly tyto procedury piijemné?

Jelikoz je toto dotaznikové Setfeni zaméfeno zejména na zjiSténi subjektivnich pocitl
pacientil, byla tato otdzka formulovana tak, aby na ni respondenti odpovidali pomoci tzv.
miizky odpovédi. Mrizka odpovédi, pouzitd v tomto dotazniku, obsahuje 7 tfadkl a 6

sloupct.

Jednotlivé fadky v miizce uvadeji konkrétni typ fyzikalni terapie — proceduru, aplikovanou

v ow

pti lécbé VAS-Cp, mezi néz fadime tyto procedury:
e Kontaktni elektroterapie

Tato procedura spocivd v aplikaci elektrickych proudd k lé¢ebnym  uceltim,

prostfednictvim vyuziti elektrod ptfiloZzenych na pokozku pacienta.
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e Magnetoterapie

Aplikace magnetického pole pomoci malého ¢i velkého obklopujiciho vélce, deCky nebo

desticek.
e Ultrazvuk
Aplikace mechanické energie pomoci hlavice, kterou pohybuje terapeut.
e Laser - aplikace intenzivniho svétla k 1é¢ebnym tcelim
e Vodolécba — perlickova koupel
e Kryoterapie — aplikace chladu k 1é¢ebnym ucelim
e Prikladani tepla (nahfivani)
Aby respondent tuto otazku Iépe pochopil, obsahuje i kratkou definici jednotlivych
procedur.

Sloupce miizky odpovédi zahrnuji skalu od 0 do 5, pomoci které respondent subjektivné
ohodnoti kazdou zuvedenych procedur. Respondent hodnoti, jak mu byla jednotliva
procedura pfijemnd pomoci Skaly 1 - 5. Pro pfipad, Ze respondent uvedenou proceduru

vubec neabsolvoval, zvoli moznost 0.

Otazka se dotazuje na subjektivni vniméni lécebnych procedur a respondent voli, zda
konkrétni proceduru vnimal jako velmi pfijemnou, spiSe pfijemnou, ani pfijemnou ani
nepfijemnou, spiSe nepiijemnou nebo velmi nepfijemnou. Pomoci této otazky bude
zjiSténo, jaka forma fyzikdlni terapie je v rehabilitatnich stfediscich pacientim

nejpiijemnéjsi.

4. otazka — Citil (a) jste pred navStévou rehabilitacniho stiediska néjaké omezeni

pohyblivosti v oblasti kréni patefe? Pokud ANO, jaké?

Prosttednictvim této otdzky zjiStujeme, zda se u pacienta pred absolvovanim rehabilitace
vyskytovala néjakd omezeni pohyblivosti v oblasti kréni patefe — konkrétné, zda u
respondentli dochazi k omezeni rotace, tklonu, pfedklonu ¢i zaklonu hlavy. Nejprve
zjistime, zda se omezeni pohyblivosti u respondenta vibec vyskytuje a pokud ano, tak

zjistime i jaké (uklon, zaklon, pfedklon, rotace).
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5. otazka — Uved’te miru omezeni pohyblivosti kréni pateie pred, v pribéhu a po

absolvovani rehabilitace.

Otazka cislo 5 pfimo navazuje na piedchozi otazku, ze které jsme zjistili, zda se u
respondenta vyskytuje néjaké omezeni pohyblivosti v oblasti kréni patete. Prostfednictvim
ziskani odpovédi na otazku €. 5 lze porovnat pacientova omezeni pohyblivosti pied a po
absolvovani rehabilitace. Dokazeme tak zhodnotit, zda se jeho pohyblivost v oblasti kr¢ni
patefe zlepsila nebo nezlepsila. Skala pro zjisténi miry omezeni pohyblivosti pied i po
rehabilitaci byla zvolena podle toho, aby mohl respondent jasné¢ odpovédét a urcit podle

svého subjektivniho pocitu, zda je jeho omezeni mirné, sttedni, vyrazné ¢i uplné.

Pro ptipad, kdy pacient netrpi omezenim pohyblivosti kréni patefe, byla zafazena i
moznost odpovédi - zadné omezeni. U tohoto typu otazky, kterd se snazi porovnat stav
pacienta pfed a po rehabilitaci, bylo vhodné umoznit respondentovi volit odpovédi
prostiednictvim vyznacCovani policek v tabulce — byla tedy opét vyuzita tzv. miizka

odpovedi.

6. otazka — Uved’te miru intenzity bolesti od kréni patefe pred, v pribéhu a po

absolvovani rehabilitace.

Tato otazka zjiSt'uje intenzitu bolesti pfed zahajenim rehabilitace, v priibéhu rehabilitace,
tedy po nékolika navstévach rehabilitacniho stfediska a po ukonceni rehabilitace, tedy po
absolvovani posledni navstévy rehabilitacniho stfediska. Pro sestaveni této otazky jsem se
inspiroval McGillovo dotaznikem bolesti, ktery zahrnuje mimo jiné 1 sekci, tykajici se
toho, jak silna intenzita bolesti miize byt. Podle toho byly zvoleny $kaly. Prostfednictvim
informaci ziskanych z této otazky zjistime, zda se u pacientl intenzita bolesti méni, jestli
se bolest pacientl v pribéhu rehabilitace zmirfiuje nebo zhorSuje a zda nastava

myorelaxa¢ni u€inek ve forme snizeni €1 Uplného odstranéni bolesti pacientt.

7. otazka — Uved’te miru intenzity ztuhlosti svali v oblasti Sije pred, v pribéhu a po

absolvovani rehabilitace.

Otazka je urcena respondentovi, ktery absolvoval fyzikalni 1é€bu a zjist'uje, zda po aplikaci
fyzikalni terapie nastupuje myorelaxacni ucinek. Ten nastoupil v pfipadé, Ze u respondenta
dojde v prubéhu ¢i po absolvovani rehabilitace k zlepSeni subjektivniho pocitu ztuhnuti
svalli v oblasti §ije. V opatném piipadé¢ myorelaxaéni ucinek u daného respondenta

nenastal.
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Otazka cislo 7 také pomaha urcit, kdy respondent pocituje uvolnéni svall v oblasti Sije a
zda myorelaxacni ucinek nastupuje jiz v priab¢hu rehabilitace, tedy po n¢kolika navstévach
rehabilitacniho stfediska, zda nastupuje az po ukonceni celé rehabilitace, nebo zda

nenastupuje vibec.
8. otazka — Jaké rehabilitacni stiedisko navStévujete?

Respondent vybere z uvedené nabidky rehabilitac¢ni stiedisko, kde rehabilitaci absolvoval.
Otazka slouzi k tomu, abychom zjistili, kolik respondentl z jednotlivych rehabilita¢nich

stiedisek bylo ochotno dany dotaznik vyplnit.

Do moznosti odpovédi je také zahrnuta moznost, ze respondent navstévuje jiné
rehabilita¢ni stiedisko, nez které je v nabidce odpovédi, nebo ze nenavstévuje zadné

z uvedenych rehabilita¢nich stfedisek nebo si nazev rehabilitacniho stfediska nepamatuje.
9. otazka — Jste Zena nebo muz?

Otéazka, dotazujici se na pohlavi respondenta, je standardni otdzkou, vyskytujici se
V dotaznicich témét vzdy. Formulace otdzky byla prevzata ze standardizovaného

demografického dotazniku, dostupného na www.survio.cz.
10. otazka — Ktera z niZe uvedenych kategorii zahrnuje Vas vék?

Jedna se o analytickou (identifikaéni, tfidici), uzavienou otdzku, kdy jsou respondentovi
nabizeny alternativni varianty odpovédi. Pomoci této otdzky mliZeme respondenty zatadit
do veékovych kategorii, které byly pro tento dotaznik subjektivné urceny v rozmezi 0-10

let, 11-20 let, 21-30 let, 31-40 let, 41-50 let, 51-64 let, 65-70 let a 71 let a vice.

11. otazka — Prejete si zaslat vysledky tohoto vyzkumu? Pokud ANO, prosim uved’te

sviij e-mail nebo postovni adresu

Jedna se o otevienou otazku. Kazdy respondent ma moznost seznamit se s vysledky tohoto
dotaznikového Setfeni. Pomoci této otazky lze také zjistit pocet respondentt, kteti chtéli

vysledky poslat a pocet respondentd, kteti o vysledky neméli zajem.
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10 Vyhodnoceni dotaznikového Setieni

Pomoci vysledki z otazky &. 1, ktera se taze na potize a doprovodné ptiznaky bolesti kréni
patefe, se kterymi pacienti na rehabilitaci pfichazeji, bylo zjisténo, na jaké obtize si
pacienti nejéastéji stézuji a zda se u nich vyskytuji i potize, které nejsou zcela bézné.

Vyhodnoceni této otazky vyjadiuje graf €. 1.

Graf¢. 1. Vysledky otazky cislo 1

Jaké potize jste mél(a) pred zahdjenim rehabilitace?

ostatni

Zadné

bolest v oblasti Sije, krku

bolesti hlavy

bolesti ramene, paze, ruky (jednostranné)
bolesti ramene, paze, ruky (oboustranné)
pocity mravenceni do ruky (jednostranné)
pocity mravenceni do ruky (oboustranné)
pocity ztuhnuti Sije

motani hlavy (zavraté)

nevolnost

poruchy spanku

zmény nalad

(vlastni zpracovani, 2016)

Mezi nejcastéjsi potiZe, se kterymi pfichazeji pacienti, ktefi maji problémy s kréni patefi,
do rehabilitacnich stfedisek, patii dle vysledku dotaznikového Setieni bolest v oblasti §ije a
krku, pocity ztuhnuti $ije, bolest hlavy a poruchy spanku. DalSimi vice se vyskytujicimi
problémy pacientl jsou jednostranné bolesti ramene, paze nebo ruky ¢i motéani hlavy, tedy
pocity zavrati. Mezi méné Casté doprovodné piiznaky bolesti kréni patefe patii oboustranné

pocity mravenceni do ruky a zmény nalad.

Nejvyssi pocet dotazovanych respondentll, a to 45 respondentli z celkového poctu 50, si
pfed zahajenim rehabilitace stéZovalo na bolest v oblasti $ije a krku. Z celkového poctu
respondentll mélo tyto potize 90% dotazovanych. 82% respondentli mélo pted zahajenim
rehabilitace pocity ztuhnuti Sijového svalstva, v 62% se jednalo o bolesti hlavy, 44%
respondentll trpélo poruchami spanku. PotiZe s jednostrannymi bolestmi ramene, paZe nebo

ruky a s motanim hlavy (zavratémi) mélo 16 respondentt, tedy 32% u kazdé varianty.
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Oboustranné bolesti ramene, paze nebo ruky a jednostranné pocity mravenceni do ruky
melo pred zahajenim rehabilitace 9 respondentli, coz predstavuje 18% u kazdé z téchto
obtizi. Nevolnosti trpélo 8 respondentd, tedy 16%. Zmény nalad se objevily u 10%
mravenc¢eni do ruky, coz predstavuje 4% z celkového poctu respondenti. Jeden respondent
zvolil pro tuto otdzku odpovéd’ ostatni a uvedl, ze mezi potize, které doprovazely jeho

bolesti od kréni patete, pattilo piskani v usich.

Otiazka ¢. 2 nam pomohla zjistit, zda jsou problémy pacientli s kréni patefi Castéji
chronického rdzu nebo zda se jedna spiSe o problémy akutni. Vysledek otdzky €. 2 urcuje

nize uvedeny graf ¢. 2.

Graf ¢. 2 Vysledky otazky cislo 2

Jak dlouho Vas problémy s krcni pateri obtézuji?

B tydny
H mésice
m roky

M desitky rokd

(vlastni zpracovani, 2016)
Z vyse uvedené¢ho grafu vyplyva, ze se délka problémut s kréni patefi u respondentii
pohybuje nejcastéji v fddech mésicii. Druhym nejcastéjSim horizontem jsou roky a dale
pak desitky rokt. Vysledkem tohoto dotaznikového Setfeni je, ze jsou problémy pacienti
s kréni patefi Casté&ji chronického rdzu. Za akutni potize povazuje své problémy pouze 6%

dotazovanych, kteti uvedli, Ze jejich obtize trvaji v fadu tydnda.
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Z celkového poctu 50ti dotazovanych uvedlo 48% respondentli, Ze jejich potize trvaji
mesice, 26% respondentii uvedlo roky, 20% respondentll uvedlo desitky rokti a 6%

dotazovanych uvedlo tydny.

Respondenti méli také moznost oznacit odpovéd’, kterd uvadi, Ze jejich potize s kréni pateii

trvaji v fadu dnt. Tuto odpovéd’ nezvolil zadny z respondenti.

Otazka €. 3 byla zamétena na procedury fyzikalni terapie, pouzivané pii 1écbé VAS - Cp,
a na subjektivni pocity respondentli, které u nich nastaly pfi absolvovani jednotlivych
procedur. Tato otazka hodnoti, zda byly jednotlivé procedury respondentim piijemné ¢i
nepiijemné. Dale zjist'uje, jaké procedury pacienti v rehabilitacnich stfediscich nejvice a

nejmén¢ absolvuji. Vysledky otazky €. 3 zndzoriiuje nasledujici tabulka €. 2.

Tabulka 2 Vysledky otazky cislo 3

nevim, velmi spise ani piijemna ani
neabsolvoval | piijemna | pfijemna | nepfijemna
jsem
Kontaktni 2 9 19 14
elektroterapie
Magnetoterapie 10 7 22 11 0 0
Ultrazvuk 4 30 13 3 0 0
Laser 50 0 0 0 0 0
Vodolécba 15 33 2 0 0 0
Kryoterapie 50 0 0 0 0 0
Ptikladani tepla 0 40 1 0 0 0

(vlastni zpracovani, 2016)

Z vyse uvedenych vysledk vyplyva, ze aplikace kontaktni elektroterapie je pacientim
spiSe prijemna, stejn¢ tak jako magnetoterapie. Mezi velmi piijemné procedury fyzikalni
terapie se fadi ultrazvuk, vodoléCba a nejvy$Simu poctu dotazovanych pacientli byla

nejvice pfijemna procedura formou ptikladani tepla.
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Vysledky dotazovani také ukdzaly, ze dvé procedury, a to laser a kryoterapie, nikdo
Z respondentii neabsolvoval, a tim padem nebyla poskytnuta od respondentti zadné zpétna

vazba, tykajici se jejich subjektivniho pocitu pfi absolvovani téchto procedur.

Prostfednictvim otazky ¢. 4 bylo zjisténo, zda respondenti citili pifed navstévou
rehabilitacniho stiediska néjaké omezeni pohyblivosti v oblasti kréni patete. V pripad¢, ze
respondent omezeni pohyblivosti pocitoval, uvedl, zda jeho omezeni pohyblivosti spociva
v omezeni uklonu, rotace, zadklonu ¢i predklonu hlavy. Vysledky otazky ¢. 4 jsou

zobrazeny pomoci nize uvedeného grafu ¢. 3.

Graf ¢. 3 Vysledky otazky cislo 4

Citil(a) jste pred navstévou rehabilitacniho strediska
néjaké omezeni pohyblivosti v oblasti kréni patere?

Zadné omezeni u 8

omezeni Uklonu hlavy doleva nebo doprava IR 34

omezeni rotace hlavy doleva nebo doprava NS 31
omezeni zaklonu hlavy | 6

omezeni predklonu hlavy . 4
ostatni | 0

(vlastni zpracovani, 2016)

Zuvedenych vysledkli vyplivd, ze nejvice se vyskytujicim omezenim pohyblivosti
v oblasti kréni patefe je omezeni uklonu hlavy doleva nebo doprava. Toto omezeni
pohyblivosti uvedlo 34 z 50ti dotazovanych respondentt. Dalsi nejvice se vyskytujici
omezeni pohyblivosti je omezeni rotace hlavy doleva nebo doprava, kterym pied
navstévou rehabilitacniho strediska trpélo 31 z celkového poctu dotazovanych. V osmi
ptipadech se ukazalo, ze nedoslo k Zzadnému omezeni pohyblivosti, 6 respondent uvedlo

omezeni zéklonu hlavy a 4 dotazovani respondenti uvedli omezeni piedklonu hlavy.
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Otazka ¢. S pfimo navazuje na predchozi otazku €. 4. Prostiednictvim otazky ¢. 5 bylo
zjisténo, v jaké mife se u respondentll vyskytuje omezeni pohyblivosti kréni patefe a zda je
mozné toto omezeni prostfednictvim rehabilitace zmirnit ¢i odstranit. Tato otdzka také
slouzila ke zjisténi, jak se u dotazovanych pacienti jejich omezeni pohyblivosti kréni
patefe ménilo a zda dojde k Upravé omezeni pohyblivosti kréni patefe po ukonceni
rehabilitace, tedy po absolvovani posledni navstévy rehabilitacniho stiediska. V ptipadé, ze
u pacientit po ukonéeni rehabilitace dojde ke zlepSeni, 1ze konstatovat, ze u nich nastal
myorelaxacni U¢inek ve formé zlepSeni pohyblivosti a pacientim se ulevilo. Vysledky

z otazky €. 5 vyjadiuje graf €. 4.

Graf ¢. 4 Vysledky otazky cislo 5

Uvedte miru omezeni pohyblivosti kréni patere pred, v
prtibéhu a po absolvovani rehabilitace
30
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> == (IpIlné omezeni
0 )
pred zahajenim v pribéhu rehabilitace po ukonéeni
rehabilitace (po nékolika rehabilitace (po
navstévach) posledni ndvstéve)

(vlastni zpravovani, 2016)

Z vysledkt dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze mira omezeni pohyblivosti kréni patefe se u
pacientl s postupem Casu zlepSuje. Pii porovnani poc¢tu respondentu, ktefi si stézovali na
vyrazné omezeni pohyblivosti pfed zahajenim rehabilitace (23 respondentd) s poctem
respondenttl, ktefi si stéZovali na vyrazné omezeni pohyblivosti po ukonceni rehabilitace
(zadny respondent), je patrné, ze vyrazné omezeni kréni patefe ma klesajici tendenci a tim

se stav pacienta po absolvovani rehabilitace zlepsi.

Stejn¢ tak muizeme vyhodnotit pribéh, kdy trpélo vice respondentl Uplnym omezenim

pohyblivosti kréni patefe pred zahajenim rehabilitace (14 respondenttl) a postupné se jejich
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pocet snizoval, ¢imz doslo k vysledku, Ze po ukonceni rehabilitace uz zadny s respondentti
uplnym omezenim pohyblivosti netrpi. Vyhodnocenim otazky €. 5 bylo zjisténo, ze u téch,
ktefi méli pfed zahajenim rehabilitace vyrazné nebo iplné omezeni pohyblivosti, se jejich

omezeni V prub¢hu rehabilitace snizovalo a po ukonceni rehabilitace uplné zmizelo.

Ovéfeni postupného zlepSovani v omezenosti pohybu kréni patefe bylo provedeno pomoci
nize uvedeného grafu ¢. 5, pficemz byl seCten pocet respondentt, ktefi si stézovali pred
zahajenim rehabilitace na vyrazné ¢i uplné omezeni pohyblivosti kréni patefe, vyjadien
V procentech, a stejny postup byl proveden i Vpribéhu a po ukonceni rehabilitace.
Z vysledki opét vidime klesajici procenta a muiZeme konstatovat, Ze dotazovanym
pacientim s vyraznym ¢i Uplnym Omezenim pohyblivosti kréni patefe rehabilitace
pomohla, a ukdzalo se, ze po skonceni rehabilitace se toto omezeni neobjevilo ani u
jednoho dotazovaného pacienta. Dale byl secten pocet respondentli, ktefi méli stfedni,
mirné nebo zadné omezeni pohyblivosti kréni patefe, vyjadien v procentech, a stejny
postup byl proveden i v pribéhu a po ukonéeni rehabilitace. Vysledkem je zvysujici se
pocet téch, kteti po ukonceni rehabilitace nemaji Zadné omezeni pohyblivosti kréni patete,

nebo je jejich omezeni pouze mirné, nanejvys stiedni.

Graf ¢. 5 Vysledky otazky ¢. 5
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(vlastni zpracovani, 2016)
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Po shrnuti poznatkt, vychézejicich z vysledkt otazky €. 5, byla potvrzena hypotéza ¢islo 2,
ktera predpoklada, ze u pacientti dojde po ukonceni rehabilitace k uprave, tedy ke zlepseni,
omezeni pohyblivosti kréni patefe a tim dojde 1 k néastupu myorelaxacniho ucinku u

jednotlivych pacientt.

Vysledky otazky €. 6 udavaji, jak se u respondenti méni mira intenzity bolesti od krcni
patefe béhem rehabilitace a uvadi, jak respondenti vnimaji bolest pted, v pribéhu a po
absolvovani rehabilitace. Nasledujici tabulka €. 3 shrnuje pocty respondentti u jednotlivych
intenzit bolesti v ¢asové ose pred rehabilitaci, v pribéhu rehabilitace a po absolvovani

rehabilitace.

Tabulka 3 Vyisledky otdzky ¢. 6

pred rehabilitaci v prubéhu po absolvovani
rehabilitace rehabilitace
zadna bolest 0 2 3
mirné bolest 1 10 25
nepiijemna bolest 12 18 19
intenzivni bolest 17 19 3
15 1 0
5 0 0

(vlastni zpracovani, 2016)

Z vyse uvedené tabulky vyplyvd, Ze nejvice respondentl pifed prvni navstévou
rehabilitaéniho stfediska pfichazi s intenzivni bolesti od kréni patefe. Intenzivni bolesti
pred zah4jenim rehabilitace trpélo 17 z 50ti dotazovanych respondentii. Dalsi vysoké pocty
se pred rehabilitaci objevuji u kruté a neptijemné bolesti od kréni patete. V prabéhu
rehabilitace nejvice respondentii oznacilo bolest intenzivni, a to v poctu 19 z50ti
dotazovanych. Osmnact respondentil v pribéhu rehabilitace citilo nepfijemnou bolest od
kréni patete a jiz v prubéhu rehabilitace se zvySuje pocet téch, ktefi pocitovali bolest jako

mirnou.
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Po absolvovani rehabilitace jiz miizeme vidét rostouci pocet respondentti s mirnou bolesti
od kréni patefe a naopak klesajici pocet respondentl, trpicich intenzivni, krutou ¢i
nesnesitelnou bolesti. Po absolvovani rehabilitace oznacilo 25 respondentii moznost mirna
bolest, coz je polovina z celkového poétu dotazovanych, ¢imz byla potvrzena hypotéza ¢.
3, ktera predpoklada, Ze se u pacientii po absolvovani rehabilitace intenzita bolesti od kréni
patefe zmirni. Pro potvrzeni hypotézy 3 byl pouzit jesté nasledujici graf ¢. 6, pfi¢emz byli

respondenti rozd€leni do dvou skupin.

Skupina A zahrnuje respondenty, kteti v jednotlivych fazich rehabilitace uvedli jejich
intenzitu bolesti jako mirnou, nepiijemnou ¢i zadnou. Do skupiny B byly secteny poéty
respondentli, ktefi v jednotlivych fazich rehabilitace trpéli intenzivni, krutou nebo
nesnesitelnou bolesti. Z grafu ¢. 6 je jasn¢ vidét, ze se poclty respondentt skupiny A
zvySuji a pocty respondentl skupiny B snizuji. Tento fakt znovu dokazuje, Ze se u pacientl

intenzita bolesti od kréni patefe po absolvovani fyzikalni terapie zmirni.

Graf'¢. 6 Intenzita bolesti od krcni patere

Priibéh intenzity bolesti od kréni patere
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B 74dnd, mirna nebo nepfijemna
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intenzita bolesti  intenzita bolesti v intenzita bolesti po
pred zahajenim prabéhu ukonceni
rehabilitace rehabilitace rehabilitace

(vlastni zpracovani, 2016)

Vyhodnocenim odpovédi z otazky €. 7 bylo zjiSténo, zda se u dotazovanych dostavil
myorelaxacni ucinek ve formé¢ uvolnéni ztuhlych svalii a kdy dotazovani pacienti toto
snizeni napéti svalti v oblasti Sije pocituji. Vysledky otazky ¢islo 7 byly zobrazeny a

popsany pomoci dvou grafii a jedné tabulky.
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Prvni graf ¢. 7 prokazuje nastup myorelaxacniho u¢inku u dotazovanych pacienti dle jejich

subjektivniho pocitu.

Graf ¢. T Nastup myorelaxacniho ucinku
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(vlastni zpracovani, 2016)

Vyse uvedeny graf ¢. 7 zobrazuje pocty respondentd, kteti v jednotlivych fazich
rehabilitace neméli svaly v oblasti §ije ztuhlé vibec a pocty respondentt, ktefi meéli
Vv jednotlivych fazich rehabilitace svaly v oblasti §ije ztuhlé jen mirn€. Pfed zahajenim
rehabilitace neméli problémy se ztuhlosti svalil pouze tfi respondenti a mirné€ ztuhlé svaly
méli jen dva z celkového poctu respondentd. V pribéhu rehabilitace se tyto pocty v obou
ptipadech zvedly a po absolvovani rehabilitace doslo jesté k vétSimu nartGstu. Na nékteré
pacienty zacal myorelaxacni ucinek pusobit jiz v prub¢hu rehabilitace a u nékterych se

myorelaxacni ucinek projevil po absolvovani rehabilitace.

Pocet respondentd, kteti méli v jednotlivych fazich rehabilitace ztuhlé svaly v oblasti Sije

stiedné, je uveden v nasledujici tabulce €. 4.
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Tabulka 4 Stredni mira intenzity ztuhlosti svalit v oblasti Sije u dotazovanych pacientii

mél (a) jsem svaly v oblasti Sije ztuhlé stifedné

pred zahéjenim rehabilitace 8
v pribéhu rehabilitace 20
po absolvovani rehabilitace 15

(vlastni zpracovani, 2016)

Z nasledujiciho grafu €. 8 je patrné, ze postupem casu u dotazovanych respondenti doslo
K postupnému sniZzeni ztuhlosti svali v oblasti S$ije, coz opét dokazuje, Ze nastal

myorelaxacni ucinek.

Graf ¢. 8 Ztuhlost svalii v oblasti sije
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(vlastni zpracovani, 2016)

Pred zahdjenim rehabilitace mélo 25 respondentl vyrazné ztuhlé svaly v oblasti Sije,
Vv pribehu rehabilitace tento pocet klesl na 14 a po absolvovani rehabilitace touto obtizi

trpél uz pouze jeden z celkového poctu dotazovanych respondent.

Co se tyce téch, ktefi v ramci tohoto dotaznikového Setfeni odpovédéli, ze méli svaly
Vv oblasti $ije ztuhlé Uplné tzn., ze se nemohli ani pohnout, tak jejich pocet dle vysledkt

rovnéz klesa.
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Pted zahajenim rehabilitace mélo uplné ztuhlé svaly v oblasti $ije 12 respondentd a jiz
v pribéhu rehabilitace jejich pocet vyrazné klesl. Po absolvovani rehabilitace jiz zadny

z celkového poctu dotazovanych respondentt nemél svaly v oblasti Sije uplné ztuhlé.

Vysledky z otazky €. 8 vyjadiuji procentudlni navstévnost rehabilitacnich stfedisek, kterad
byla pro toto dotaznikové Setfeni zvolena, a to z toho divodu, Ze v téchto rehabilita¢nich
stiediscich probihalo dotazovani respondent, tedy sbér dat pro potieby tohoto
dotaznikového Setfeni. Procentualni navstévnost jednotlivych rehabilitacnich stiedisek je

zobrazena pomoci grafu €. 9.

Graf ¢. 9 Procentudlni navstévnost vybranych rehabilitacnich stredisek

Jaké rehabilitacni stfredisko navstévujete?

2%

Rehabilitacni stfedisko Horni
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B Rehabilitacni stfedisko M+P
MUDr. Karel Pitr - Plzen

MW Rehabilitaéni ambulance
Mulac¢ova nemocnice Plzen

B Rehabilitace Tremosna Mgr.
llona Zahradnicka

(vlastni zpracovani, 2016)

Zvyse uvedeného grafu vyplyva, ze 34% dotazovanych respondentli navstévuje
Rehabilita¢ni ambulanci v Mulacovo nemocnici v Plzni, do které pravidelné dochazi
pacienti s obtizemi s kréni patefi na rehabilitaci. V této rehabilitaéni ambulanci bylo
osobné osloveno 30 pacientli, z nichz 17 jich bylo ochotno vyplnit dotaznik, slouzici pro
tuto bakalafskou préaci. V rehabilitaénim stfedisku Horni Bfiza vedeném MUDr. Yvonou
Sevéikovou probihalo dotaznikové Setieni také osobné a bylo zde ziskano 14 respondenti,

ktefi byli ochotni dotaznik vyplnit, coz ptedstavuje 28% z celkového poctu dotazovanych.
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Rehabilitaci Zbiroh navstévuje 22% respondenti, pficemz sedm respondentd vyplnilo
dotaznik osobn¢ a od Ctyf respondentil byl ziskdn e-mail, na ktery jim byl dotaznik zaslan
k vyplnéni elektronicky. Ctrnact procent respondentil, tedy 7 respondenti z celkového
poctu 50, navstévuje Rehabilitatni stiedisko M+P pana MUDr. Karla Pitra v Plzni a
odpovédi od téchto respondentti byly ziskany osobné. Jeden respondent byl pro toto
dotaznikové Setfeni ziskan v rehabilitaénim stfedisku v Tfemos$né a na dotaznik odpovédél

elektronickou cestou.

Prostfednictvim demografické otazky €. 9 bylo zjiSténo, ze tohoto dotaznikového Setfeni
se zucastnilo 62% zen a 38% muzl, z ¢ehoz vyplyva, ze vétsi ochotu pro vypliovani
dotazniku, tykajiciho se hodnoceni subjektivnich pocit pacientii pfi fyzikalni 1écbé VAS-
Cp, projevily zeny. Vysledky otazky €. 9 jsou zobrazeny pomoci nize uvedené¢ho grafu ¢.
10.

Graf ¢. 10 Pohlavi respondentii

Jste muz nebo zena?

B muz

M Zena

(vlastni zpracovani, 2016)
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Nasledujici demograficka otdzka s Cislem 10 zjistovala veék jednotlivych respondentii a

vysledky pro tuto otdzku jsou zobrazeny prostiednictvim grafu ¢. 11.

Graf ¢. 11 Vék respondentii

Ktera z nize uvedenych kategorii zahrnuje Vas vék?
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(vlastni zpracovani, 2016)

Prostiednictvim vysledkll z této otazky byla vyhodnocena hypotéza ¢. 1. Podstatou této
otazky bylo zjistit, zda respondent patii do skupiny produktivniho véku nebo
poproduktivniho véku, coZz bylo pro potvrzeni ¢i vyvraceni hypotézy ¢. 1 klicové.
Hypotéza ¢. 1 ptedpoklada, ze myorelaxaéni ucinek pusobi stejné na mladsi probandy

v produktivnim véku i na starsi probandy v poproduktivnim véku.

Kritériem pro rozdé¢leni respondentd do vékovych skupin byl zvolen socialni vék, ktery
souvisi s realizaci pfisluSné etapy zivotni role. Témito etapami se rozumi obdobi
ptedproduktivni, produktivni a poproduktivni. Predproduktivni veék je nejcastéji uddvan
v intervalu 0-14 let, tedy obdobi détstvi neboli mladi. Za produktivni veék se dnes obvykle
povazuje interval 15-64 let. Jedna se o proces vstupu clovéka do praktického Zivota a
predev§im do pracovniho procesu. Je to obdobi, v némz se Cloveék stava ekonomicky
aktivnim, zaklada rodinu a vychovava vlastni déti. Produktivni vék trva az do doby
odchodu do diichodu. Poproduktivnim, neboli postproduktivnim vékem se rozumi obdobi

od 65 let, tedy pocatek staii.
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V praxi jsem se dosud nesetkal s osobami mladsimi 15 ti let, ktefi trpi vertebroalgickym
syndromem kréni patefe, proto jsem se rozhodl rozdélit vékové skupiny pouze na

produktivni a poproduktivni.

Postup pfi vyhodnocovani této otazky byl nésledujici. Nejprve byly dotazniky rozdéleny
do dvou skupin, pfi¢emz do jedné skupiny byly zafazeny dotazniky, které vyplnili
respondenti mladsi nez 65 let, tzn. vékova kategorie 0-65 let, a do druhé skupiny byly
zatazeny dotazniky, které vyplnili respondenti star$i nez 65 let, tzn. v€kova kategorie 66 a
vice let. Rozdéleni respondentli na mladsi a starsi, tedy do vékovych skupin podle toho zda
se fadi mezi produktivni probandy, a nebo mezi poproduktivni probandy, vyjadiuje

nasledujici graf ¢. 12.

Graf ¢. 12 Skupiny probandii

Produktivni a postproduktivni probandi

M respondenti starsi nez 65 let
(66 a vice)

M respondenti mladsi nez 65 let
(0-65)

(vlastni zpracovani, 2016)

Zvyse uvedeného vyplyva, ze se dotaznikového Setfeni zucastnilo 30 respondentil

mladsich nez 65 let, tedy 60% a 20 respondentti starSich nez 65 let, tedy 40%.

Respondenti, ktefi se zucastnili dotaznikového Setfeni tak, ze vyplnili dotaznik
elektronickou cestou, byli vzdy pozadani, aby po vyplnéni dotazniku napsali zvIast
prostiednictvim e-mailu své odpovédi na otazky ¢islo 5, 6, 7 a 10. Tak bylo zajisténo, aby i

tito respondenti mohli byt zafazeni do hodnoceni hypotézy €. 1.
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Po obdrzeni téchto informaci od respondentii byly jejich odpovédi zaznamendny na
vytistény dotaznik, ktery vzdy byl ptitazen podle véku do jedné z vySe uvedenych skupin
probandii. Tento postup se tykal 5ti respondenti, jelikoz ostatnich 45 respondentli vyplnilo

dotaznik ru¢né.

Po rozdéleni dotaznikli do dvou skupin nésledovalo vyhodnoceni otadzek ¢. 5, 6 a 7,
tykajicich se intenzity bolesti od kréni patefe, miry omezeni pohyblivosti v oblasti kréni
patete a ztuhlosti svali v oblasti Sije. Vysledky téchto otazek byly porovnany mezi
skupinami probandi v produktivnim véku a v poproduktivnim veéku a nasledné
zhodnoceny. Porovnani odpovédi na otazku €. 5, pfedstavujici miru omezeni pohyblivosti

kréni patefe, zobrazuji nasledujici grafy ¢. 13 a €. 14.

Graf ¢. 13 Mira omezeni pohyblivosti Graf ¢. 14 Mira omezeni pohyblivosti
mladsich probandii starsich probandi
produktivni vék poproduktivni vék
16
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10 / =>=vyrazné =é=\yrazné
. ‘_ = Uiplné = Uplné

pred % po pred v po
prabéhu prabéhu
(vlastni zpracovani, 2016) (vlastni zpracovani, 2016)

Graf ¢. 13 vyjadifuje miru omezeni pohyblivosti v oblasti kréni patefe u probandl
v produktivnim véku pfed zahajenim rehabilitace, v pribéhu rehabilitace a po absolvovani

rehabilitace.
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Z vysledkt vyplyva, ze vyrazné ¢i uplné omezeni pohyblivosti v Case klesa, zatimco zadné,
mirné a stfedni roste. Po absolvovani rehabilitace se jiz u zadného z respondentl

nevyskytuje aplné ¢i vyrazné omezeni pohyblivosti kréni patefe.

Graf ¢. 14 vyjadiuje miru omezeni pohyblivosti v oblasti kréni patefe u probandl
v poproduktivnim véku pied zahajenim rehabilitace, v pribéhu rehabilitace a po
absolvovani rehabilitace. Z vysledkl vyplyva, ze pocet respondenti s vyraznym ¢i Giplnym
omezenim pohyblivosti v oblasti kréni patefe postupné klesa a ze srovnani poctu
respondentl s témito obtizemi pied rehabilitaci s po¢tem respondentt s t¢mito obtizemi po
absolvovani rehabilitace je patrné zlepSeni. Pocet respondenti, ktefi méli pted
absolvovanim rehabilitace mirné, stfedni ¢i zadné omezeni pohyblivosti kréni patefe je
naopak nizsi nez pocet téchto respondentli po absolvovani rehabilitace, z ¢ehoz vyplyva, ze

tento pocet stoupd a opét dochazi ke zlepseni jejich stavu.

Po porovnani vySe uvedenych grafi ¢. 13 a ¢. 14 lze konstatovat, Ze ke snizeni omezeni
pohyblivosti kréni patefe doSlo u probandid v produktivnim véku i u probandl
Vv poproduktivnim v€ku. Tento zavér ndm pomaha pii hodnoceni hypotézy €. 1. Pokud u
pacientil dojde ke snizeni omezeni pohyblivosti kréni patefe, a to napf. prostiednictvim
zlepSeni pohyblivosti pii tklonu, rotaci, zdklonu ¢i pfedklonu hlavy, 1ze ptfedpokladat
nastoupeni myorelaxaéniho U¢inku. Pokud je sval v trvalé kontrakci, nedovoli nam
pohybovat se opacnym smérem, nez je funkce vlaken stazeného svalu. Naptiklad stazena
svalova vlakna mm. scaleni, kterd maji za ukol homolateraln¢ uklanét hlavu, nam nedovoli

uklanét hlavu kontralateralné a v takové kvalité jako pfi normotonu téchto svali.

59



Porovnani odpovédi na otazku €. 6, tykajici se intenzity bolesti od kréni patefe, zobrazuji

nasledujici grafy ¢. 15 a €. 16.

Graf ¢. 15 Intenzita bolesti od krcni patere Graf ¢. 16 Intenzita bolesti od krcni patere
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Graf ¢. 15 vyjadiuje miru intenzity bolesti od kréni patete u probandt v produktivnim véku
pred zahédjenim rehabilitace, v prub¢hu rehabilitace a po absolvovani rehabilitace. Pocet
respondentll, kteti pfed zahajenim rehabilitace uvedli, Ze je jejich intenzita bolesti od kréni
patefe nesnesitelnd, krutd ¢i intenzivni s postupem casu klesd, pficemZ po absolvovani

rehabilitace jiz Zadny z téchto respondentil netrpél nesnesitelnou nebo krutou bolesti.

Co se tyce neprijemné bolesti, tak tou pied zahajenim rehabilitace trpélo 7 respondentt
Vv produktivnim véku, v prubéhu rehabilitace 12 a po absolvovani rehabilitace 10. Dochazi
zde tedy vlivem rehabilitatniho zasahu k docasnému zhorSeni bolesti v prubéhu
rehabilitace. Bolest by se méla u pacienta snizit do 48 hodin po terapii, a pokud se tak
nestane, musi byt rehabilitace upravena. Pocet respondenti s zddnou nebo mirnou
intenzitou bolesti od kréni patefe s postupem c¢asu roste. U probanda v produktivnim véku

tedy dochazi k celkovému sniZeni intenzity bolesti.
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Graf ¢. 16 vyjadfuje miru intenzity bolesti od kréni patete u probandii v poproduktivnim
veéku pred zahajenim rehabilitace, v pritbé¢hu rehabilitace a po absolvovani rehabilitace. Z
vysledkii je patrné, Ze po absolvovani rehabilitace zddny z dotazovanych respondent
netrpél krutou, nesnesitelnou ani intenzivni bolesti od kréni patete a pocet téch, kteti uvedli
zadnou, mirnou ¢i nepfijemnou bolest pfed rehabilitaci se po absolvovani rehabilitace

zvysil.

Po porovnani téchto dvou grafi je patrné, Ze Se intenzita bolesti od kréni patete postupné
zlepSovala jak u probandi v produktivnim véku, tak u probandl v poproduktivnim véku.
Tento vysledek ndm opét pomohl pii hodnoceni hypotézy €. 1. Jestlize totiz u pacientii
dojde ke snizeni bolesti, nastava myorelaxaéni ucinek (pacientim se ulevi) a sekundarné

ucinek analgeticky (pacientim se snizi bolest).

Porovnani odpovédi na otazku ¢. 7, tykajici se ztuhlosti svali v oblasti §ije, zobrazuji
nasledujici grafy ¢. 17 a ¢. 18. Toto porovnani je pifi vyhodnocovani hypotézy ¢. 1
nejdilezitéjsi, jelikoz je jisté, Ze pokud u pacienta dojde k tpravé svalového tonu, tak u néj

nastane myorelaxacni u¢inek.

Graf'¢. 17 Ztuhlost v oblasti sije Graf'¢. 18 Ztuhlost v oblasti sije
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(vlastni zpracovani, 2016) (vlastni zpracovani, 2016)
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Z vyse uvedenych grafi vidime, ze v obou piipadech myorelaxa¢ni G¢inek nastava. Opét
dochdzi u skupiny probandii v produktivnim véku i u skupiny probandt v poproduktivnim
veku ke snizeni svalového tonu, coz lze dokazat tim, Ze pocet respondentli s iplnym ci
vyraznym ztuhnutim svali v oblasti Sije klesd a pocet respondentti, kteti méli pred
zahdjenim rehabilitace svaly v oblasti §ije ztuhlé mirn€ nebo je neméli ztuhlé vibec,
naopak postupem cCasu roste. Z grafi je patrné, ze zlepSeni svalového tonu a celkova
regenerace nastava ve veétsi mife u mladsich probandu v produktivnim véku. Hypotéza €. 1

je timto potvrzena.

Otazka ¢. 11 byla do dotazniku zafazena proto, aby mohl byt uréen pocet respondentt,
ktefi si prali zaslat vysledky tohoto dotaznikového Setfeni. Pokud si dany respondent pial
vysledky zaslat, uvedl do odpovédi na posledni otazku svoji e-mailovou nebo postovni
adresu. Zvysledki otazky ¢. 11 vyplyva, Ze pouze Ctyii z celkového poctu 50ti
respondentll vyplnilo v posledni otdzce svoji e-mailovou adresu a ptali si vysledky

dotaznikového Setfeni zaslat.

62



DISKUZE

Diskuze k hypotéze ¢. 1: Predpokladam, ze myorelaxacni Gcinek fyzikalni terapie ptisobi

na skupinu probandii v produktivnim véku i1 na skupinu probandt v poproduktivnim véku.

Produktivni vék je charakterizovan jako proces vstupu cloveéka do praktického zivota a
pfedevs§im do pracovniho procesu. Je to obdobi, v némz se ¢Clovek stava ekonomicky
aktivnim, zaklada rodinu a vychovava vlastni déti. Pacienti v produktivnim véku celi tlaku
Z pracovniho nasazeni a stresu z né¢ho plynouciho. Nadmira stresu a pracovni nasazeni ve
vétSing piipadi koreluje s poruchami pohybového systému. Jak ve svém ¢Elanku pisi autofi
Bongers, [jmker, Heuvel a Blatter (2006), kromé biomechanickych faktordi, mize pfispivat
Kk bolesti kréni patefe psychosocialni stres. Bylo zjisténo, Ze aktivace motorickych jednotek
m. trapezius byla pozorovana b&hem duSevné stresujicich tkold provadénych s absenci
fyzické naroc¢nosti. Chronickd expozice psychosocidlnimu stresu mtize piispét k trvalé
aktivaci motorickych jednotek m. trapézius a rozvijet tak potize spojené s kréni patefi.
Podle prof. Pavla Kolafe (2009) tento problém pievazné postihuje osoby v produktivnim
véku, a to nejCastéji v obdobi mezi 30 az 55 lety zivota. Poproduktivnim, neboli
postproduktivnim vékem se rozumi obdobi od 65 let, tedy pocatek staii. U pacientii
Vv postproduktivnim véku se da predpokladat vysoky pocet téch, ktefi trpi degenerativnimi
zmeénami patefe Casto 1 s neurologickou symptomatikou. Degenerativni zmény patete
mohou zpisobit reflexni zmény ve svalech ve formé trigger pointd a dochazi zde opét
K zvySenému napéti ve svalech a krozvoji bolesti. VSichni pacienti absolvovali
rehabilitaci, kde z obvyklych intervenci byla aplikovana i fyzikalni terapie. Pfedmétem
zkoumani prvni hypotézy je zjisténi, zda pisobi myorelaxacni ucinek fyzikalni terapie na
ob¢ skupiny stejné a tedy i bez ohledu na to, z jakych pti¢in doslo k zvySeni svalového
tonu. Tato hypotéza se potvrdila, jelikoz myorelaxacni ucinek fyzikalni terapie nastal jak u
skupiny probandt v produktivnim véku tak i u skupiny probanda v poproduktivnim véku.
V obou piipadech doSlo ke snizeni svalového tonu. Pocet respondenti s Uplnym c¢i
vyraznym ztuhnutim svalti v oblasti §ije klesl a pocet respondentl, ktefi méli pied
zahajenim svaly v oblasti $ije ztuhlé mirn€ nebo je neméli ztuhlé viibec, postupem casu
vzrostl. Déle bylo zjisténo, ze celkova regenerace nastala ve vétSi mife u mladSich
probandi v produktivnim vé&ku. Patrné proto, Ze mladSi télo ma lepSi autoreparacni

schopnosti.
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Diskuze Kk hypotéze ¢. 2: Predpokladam, ze po ukonceni rehabilitace dojde u pacienti

k Gpravé omezeni pohyblivosti kréni patete.

Omezeni pohybu kréni patete vyvolava svalové ztuhnuti. Sval, ktery je ve spasmu muze
branit v pohybu stejnou silou, jakou dokaze pohyb provadét. Takto kontrahované svaly
méni biomechaniku patefe a neptiznivé tak ovliviiuji celkové postaveni patefe, brani nam
V pohybu ve smyslu rotaci, uklonti, predklonii ¢i zaklont v pohybovych segmentech kréni
patete. Pacient pak misto toho aby otocil hlavou, musi otocit celé télo, coz neni zadouci.
Karel Lewit (2003) ve své publikaci piSe, Ze vyziva chrupavek a desti¢ek je zavisld na
pohybu. Dojde-li tedy k omezeni pohyblivosti, dochazi k rozvoji degenerativnich zmén,
¢ehoz se chceme vyvarovat. Rehabilitace ma za ukol mimo jiného znovu obnovit tzv.
rozsah pohybu. Pfredmétem vyzkumné otazky ¢. 2 bylo zjistit, zda se po rehabilitaci
omezeni pohyblivosti kréni patefe upravi. Zietel byl brdn na subjektivni pocit pacienta,
nikoliv na testovani pomoci goniometru. Po porovnani vyse uvedenych grafii ¢. 13 a €. 14
lze konstatovat, ze ke sniZzeni omezeni pohyblivosti kréni pétete doSlo u probandil
Vv produktivnim véku i u probandt v poproduktivnim véku. Dale je nutné upozornit na to,
ze skupina probandd v produktivnim véku ma lepsi vysledky nez skupina

Vv poproduktivnim véku. Hypotéza €. 2 se potvrdila.

Diskuze k hypotéze ¢. 3: Piedpokladam, ze se u pacienta bolest od kréni patefe po

absolvovani rehabilitace zmirni.

Akutni bolesti trvaji zpravidla dva azZ tfi tydny. Akutni bolest 1ze povaZovat za symptom
onemocnéni ¢i Urazu, zatimco chronickd a opakujici se bolest je specifickym
zdravotnickym problémem, samostatnym onemocnénim (Wwww.zdravi.euro.cz, online,
2016). Akutni bolest mize vzniknout naptiklad v disledku prudkého pohybu, zvednuti
tézkého biemene nebo prochladnuti. Tyto akutni bolesti nej¢astéji zplisobuje nahlé strnuti
svalstva v urcitém segmentu patete a stazené svaly pak drazdi nervova zakonceni, coz
zpusobuje upornou bodavou bolest, kterd zabranuje pohybim, jako je naptiklad tklon,
predklon ¢i otdCeni. Pfiznaky akutni bolesti mohou byt doprovazeny také nevolnosti,
motanim hlavy a celkovou slabosti (Fyzioterapie Levitas, online, 2016). U chronickych
bolesti zad je hlavnim dGvodem nespravné drzeni téla vedouciho k atrofii, coz je

ochabovani svali, kolem patete, ktera je pak mnohem nachylné;si k bolesti.
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Chronické bolesti nejsou tak intenzivni, projevuji se snizenim hybnosti patefe v urcitém
sméru, Spatnou citlivosti ¢i brnénim koncetin, coz mize byt také doprovazeno silnymi
bolestmi hlavy. Chronické bolesti zad mohou byt 1 ty, které jsou zplsobeny

degenerativnimi zménami na pateii — napf.: skolidza, vyrustky apod.

Tyto bolesti byvaji intenzivni a hlavné soustavné (www.medicinapropraxi.cz, online,
2008). Toto zjisténi plati zejména pro pracovniky uradi. Podle Looseho, Burnotteho,
Cagnieho, Stevense a Van Tiggelena jsou muskuloskeletdrni poruchy u pracovniki
Vv kancelafi klasifikovany jako chronické v 78%. Neztidka kdy dochéazi vlivem rehabilitace
k dodasnému zhorSeni bolesti. Casto pacienti udavaji, Ze se jim problémy jesté vice
rozboufily. Rehabilitace je aktivni zasah do organismu a télo na tento zasah reaguje.
Mozna bychom mohli pfirovnat télo po zasahu rehabilitace k novému automobilu, které se
musi tzv. zajet a pockat aZ si v§echny komponenty, v naSem piipadé svaly, klouby a vazy,
po zajeti ‘‘sednou‘‘. Hypotéza €. 3 ovéfuje, zda dojde u pacientdl po absolvovani
rehabilitace ke zmirnéni bolesti. Intenzita bolesti od kréni patefe se postupné zlepSovala
jak u probandt v produktivnim véku, tak u probandii v poproduktivnim véku. U pacienti
doslo ke sniZzeni bolesti tim, Ze nastal myorelaxaéni uinek a sekundarné ucinek
analgeticky (pacientim se snizila bolest). Z vySe uvedenych vysledki vyplyva, Zze

hypotéza €. 4 se potvrdila.

Diskuze k hypotéze ¢. 4: Predpokladam, Zze se zvySeny tonus svali v oblasti $ije po
absolvovani rehabilitace u pacientl snizi. Tato hypotéza se zaméfuje na celkovy pocet
respondenttl, u nichz se vyskytovalo zvysSené napéti ve svalech v oblasti §ije a zkouma4, zda
se celkove toto napéti upravilo. Hypotéza €. 4 se nasledné po vyhodnoceni potvrdila. Pted
zahdjenim rehabilitace neméli problémy se ztuhlosti svalii pouze tii respondenti a mirné
ztuhlé svaly méli jen dva z celkového poctu respondentli. V pritbé¢hu rehabilitace se tyto
pocty v obou ptipadech zvedly a po absolvovani rehabilitace doslo jesté k vétSimu nartstu.
Na né¢které pacienty zacal myorelaxacni ucinek pisobit jiz v pribéhu rehabilitace a u
nékterych se myorelaxa¢ni ucinek projevil aZz po absolvovani rehabilitace. Bylo by
zajimavé zjistit, jak dlouho se po absolvovéni rehabilitace myorelaxa¢ni uc¢inek udrzi.
Podle Cotého, Cassidyho, Carrolla a Kristmana (2004) ma vétSina pacientt s bolesti od
kréni patete Spatné dlouhodobé vysledky ulevy od bolesti a vysokou miru recidiv.Ma C,
Szeto GP, Yan T, Wu S, Lin C, Li L (2011) pisi, Ze elektromyografie za pomoci
asistovaného biofeedbacku zahrnuje sledovani aktivity svalii a pomoci zpétné vazby EMG

signalu pomaha pacientiim ke zmén¢ Cinnosti jejich svald.
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Biofeedback je pouzit v klinickych testech ke snizeni nadmérné aktivity svalll v oblasti §ije
tim, Ze upozorni pacienty, kdyz jejich sval piekroc¢i prahové hodnoty aktivity. Voerman,
Sandsjo, Vollenbroek-Hutten, Larsman, Kadefors, Hermens (2007) neprokazuji zadny
rozdil v u¢innosti EMG biofeedbacku ve srovnani s ergonomickym poradenstvim pro

bolesti v oblasti kréni patete.

Vysetfovatelé v§ak poznamenali klinicky vyznamné zlepSeni u pfiblizné poloviny pacientl
lécenych prostiednictvim biofeedbacku a navrhovali, Ze budouci studie by mély tézit
zmetod K identifikaci podskupiny pacientl, pro néz je nejvice vhodné piedepsat
biofeedback. Domnivam se, ze pro udrZeni myorelaxa¢niho u¢inku by bylo ze strany
pacienti vhodné ergonomicky pfizpiisobit svd pracovist¢ tak, aby nedochazelo
k recidivam. Dle mého néazoru je 1é¢ba svalové ztuhlosti prostiednictvim fyzikalni terapie
vyrazné lep$i nez podavani myorelaxancii a to kvili moznosti pfesného zacileni svalovych

vlaken v hypertonu.
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ZAVER

Myorelaxaéni uc€inky fyzikdlni terapie byly zkoumdny u pacientl, ktefi trpi
vertebroalgickym syndromem cervikalni patefe. Respondenti, vhodni pro vyzkum, byli
osloveni v rehabilitaénim stfedisku M+P pana MUDr. Karla Pitra v Plzni, v rehabilita¢nim
sttedisku Horni Bfiza a Tiemos$na, v rehabilitaci Zbiroh a v rehabilitacni ambulanci
vV Mula¢ovo nemocnici v Plzni, do které pravidelné¢ dochazi pacienti s obtizemi v oblasti
kréni patete. V kazdém z vySe uvedenych rehabilitacnich zafizeni byl zajistén souhlas se
sbérem dat pro potieby této bakalafské prace. Dotaznikového Setfeni se dobrovolné
zG&astnilo 50 respondentt rtiznych vékovych kategorii. Ctyfi dotazovani respondenti si

prali zaslat vysledky dotaznikového Setieni na e-mail.

Mezi nejéastéjsi potize dotazovanych respondentl patii bolest v oblasti $ije a krku, pocity
ztuhnuti §ije, bolest hlavy a poruchy spanku. DalSimi vice se vyskytujicimi problémy jsou
jednostranné bolesti ramene, paze nebo ruky a pocity zavrati. Mezi méné Casté doprovodné
ptiznaky bolesti kréni patefe patii oboustranné pocity mravenceni do ruky a zmény nalad.

Délka problémi s kréni patefi se u respondentl pohybuje nejcastéji v fddech meésic.

Nejvice piijemna byla dotazovanym respondentim procedura aplikovana formou
prikladani tepla. Mezi velmi pifijjemné procedury fyzikalni terapie se fadi ultrazvuk a
vodolécba. Aplikaci kontaktni elektroterapie a magnetoterapie vnimaji respondenti jako
spiSe piijemnou. U dvou procedur, konkrétné u kryoterapie a laseru, nebyla poskytnuta od

respondentli zadna zpétna vazba, jelikoz nikdo z respondentti tyto procedury neabsolvoval.

Cilem vyzkumu bylo ziskani odpovédi na vyzkumné otazky, uvedené v kapitole 9.4
praktické Casti prace. Mezi dil¢i cile této prace pattilo ovéfit, zda fyzikalni 1€cba pacientim
pomaha a zjistit jak subjektivné vnimaji jednotlivé procedury fyzikalni terapie, které jim

byly v rehabilitacnim stfedisku aplikovany.

Uvedené cile byly splnény a prostfednictvim vysledkl dotaznikového Setieni byly ovéteny

a potvrzeny vSechny pfedem stanovené hypotézy.

Prvni hypotéza byla potvrzena, jelikoZ myorelaxaéni uc¢inek fyzikalni terapie nastal jak u

skupiny probandii v produktivnim véku tak i u skupiny probanda v poproduktivnim véku.
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V obou piipadech doslo ke snizeni svalového tonu, coz bylo dokazano tim, Zze pocet
respondentll s Uplnym ¢i vyraznym ztuhnutim svalli v oblasti Sije klesa a pocet
respondentt, ktefi m¢li pfed zahajenim rehabilitace svaly v oblasti §ije ztuhlé mirné nebo
je neméli ztuhlé viibec, naopak postupem casu roste. Dale Ize konstatovat, ze zlepSeni
svalového tonu a celkova regenerace nastdva ve vétSi mife u mladSich probanda

Vv produktivnim veku.

Druhd hypotéza byla potvrzena, jelikoz z vysledkii dotaznikového Setfeni vyplyva, ze u
pacientli dosSlo po ukonceni rehabilitace k upravé omezeni pohyblivosti kréni patete.
Nejvice se u dotazovanych respondentil vyskytovalo omezeni pohyblivosti pii uklonu
hlavy doleva nebo doprava. Dalsim Casto vyskytujicim se omezenim je omezeni rotace

hlavy doleva nebo doprava.

Ttreti hypotéza byla potvrzena, jelikoz se po absolvovani rehabilitace intenzita bolesti od

kréni patete pacientli zmirnila.

Hypotéza Cislo Ctyii byla také potvrzena, jelikoz bylo prokdzano, Ze nastal myorelaxacni
ucinek, pficemz se zvySeny tonus svali v oblasti §ije u pacienti po absolvovani
rehabilitace snizil. Na nékteré pacienty zacal myorelaxacni G€inek pisobit jiz v prib&hu

rehabilitace a u nékterych se myorelaxacni ucinek projevil po absolvovani rehabilitace.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AMP — amplitude modulation parameter

CC — rezim konstantni proud (constant current)

CNS — centralni nervova soustava

C/Th — ptechod kr¢ni a hrudni patefe

CV — rezim konstantni napéti (constant voltage)
DD-LP — diadynamicky proud, dlouhé periody

EMG - elektromyografie

ET — elektroterapie

FPPS — funk¢ni porucha pohybového systému

FT — fyzikalni terapie

GaAlAs lasery — gallium-aluminium-arzenové lasery
IR-A — infracervené zafeni A

IR-B — infracervené zareni B

IR-C — infracervené zateni C

KT — kombinovana terapie

L3 — bederni obratel 3

sf (b) proudy — stfedofrekvenéni proud, bipolarni aplikace
SCM — musculus sternocleidomastoideus

sf (t) proudy — stfedofrekvenéni proud, tetrapolarni aplikace
TENS — transkutanni eletroneurostimulace

Thi2— hrudni obratel 12

Th/L — ptechod hrudni a bederni patefe



TrPs — trigger points
VAS-Cp — vertebroalgicky syndrom kréni patete
UZ - ultrazvuk

Poznamka: V seznamu nejsou uvedeny zkratky vSeobecné znamé a pouzivané.
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Dotaznik- Jan Rehof, Zapadogeské univerzita v Plzni, fakulta zdravotnickych studif, obor: fyzioterapie

Dotaznik- Jan Rehof, Zapadoéeska univerzita v
Plzni, fakulta zdravotnickych studii, obor:
fyzioterapie

Dobry den, jmenuji se Jan Rehof a jsem studentem ZapadoGeské univerzity v Plzni, oboru
Fyzioterapie. Tento dotaznik, ktery jsem sam navrhl, slouZi pouze k U¢ellim zpracovani meé
bakaléfské prace s nazvem: Vyuziti myorelaxacniho Uginku fyzikalni terapie v 165bé
konkrétniho enemocnéni. Tento dotaznik je zcela anonymni. Dovolte mi, abych Véam predem
podékoval za ochotu a spolupraci.

Odpovédi oznacené krouzkem- vyberte jednu z moznosti.

Odpovédi oznacené Etvereckem- vyberte jednu nebo vice odpovedi.

Odpoveéd s otevienym polem- prosim vyplfite odpoved.

1. Jaké potize jste mél(a) pied zahajenim rehabilitace?
Zaskrtnste v§echny platné moZnosti.

Zéadné

Bolesti v oblasti &ije, krku

Bolesti hlavy

Bolesti ramene, paze nebo ruky (jednostranné)

Bolesti ramene, paZze nebo ruky (oboustranné)

Pocity mravenceni do ruky (jednostranné)

Pocity mravenéeni do ruky (oboustranné)

Pocity ztuhnuti $ijového svalstva

Motani hlavy (zavraté)

Nevoinost

Poruchy spéanku

Zmény nalad

Jiné:

Ooooooorddoogns

2. Jak dlouho Vas problémy s kréni patefi obtézuji?
Oznacte jen jednu elipsu.

Neobtezuji

00

Dny
Tydny
Mésice

Roky

0000

Desitky rokl

https:/docs.google.comforms/d/n3_HF qGixWFzkywPx4S-cw- FPbu7owsBiWPxVECW 4/edit 114
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3. Ohodnot'te jako ve Skole, jak Vam byly tyto procedury pfijemné:
Oznadte fen jednu elipsu na kazdem fadku.

3 ani
1velmi 2spiSe pfijemna 4 spise 5 velmi
pfijemna plijemna ani nepfijemna nepiijemna
nepiijemna

0 nevim,
neabsolvoval
jsem

Kontaktni

elektroterapie

(aplikace

elektrického

proudu k

lécebnym ) O O O D -,

uceldm

prostfednictvim

vyuziti elektrod

piiloZenych na

pokoZzku)

Magnetoterapie

(aplikace

magnetického

pole pomoci

malého, ¢i o O o O o O

velkého

obklopujiciho

valce, decky,
__desticek)

Ultrazvuk

(aplikace

mechanicke

energie pomoci

hlavice, kterou

pohybuje
Llerapeuty

Laser (aplikace

intenzivniho

svétla k

l{écebnym

ugelim)

Vodolétha (

o O
perlickova - Q Q |
-

0
O
0
0
O
0

_ koupel}
Kryoterapie

{aplikace chladu
k léebnym D

_ Gceldm)
Piikladani tepla
(nahfivant)

4. Citil(a) jste pred nav§tévou rehabilitainiho stfediska néjaké omezeni pohyblivosti
v oblasti kréni patefe? Pokud ANO, jaké?

Za$krinéte vsechny platné mozZnosti.

] Zadné omezeni

[ ] Omezeni tkionu hlavy doleva nebo doprava
D Omezeni rotace hlavy doleva nebo doprava
[ ] Omezeni zaklonu hlavy

[ ] Omezeni predkionu hlavy

D Jiné:

https:/idocs google.com/forms/d/1n3_HF qGixWF zkywPxdS-cw-FPbuTow5BiWPXVEctWIdiedit
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5. Uvedte miru omezeni pohyblivosti kréni patefe pred, v pribéhu a po absolvovani
rehabilitace
Oznacte jen jednu elipsu na kaZzdem radku.

Zadne mimé stiedni vyrazné Uplné
omezeni omezeni  omezeni omezeni omezeni
fed zahdjenim
iteliodel N GO B D B o O
v pribéhu rehabilitace
{po nekolika o O O o O
navstévach) R
po ukoncéeni
rehabilitace (po D ) D D) )

posledni navsteve)

6. Uvedte miru intenzity bolesti od kréni patefe pfed, v prubéhu a po absolvovani
rehabilitace

Qznacte jen fednu elipsu na kazdém fadku.

zadna mima nepifjemna intenzivni krutd nesnesitelna

intenzita bolesti pfed ) ' o
zahgjenim rehabilitace @ Q D D O Q
intenzita bolesti v
pribéhu rehabilitace
(o nékolika oo O O o O

_ Davstevach)
intenzita holesti pe

ukonéent rehabilitace D D Q C) C) Q

(po posledni navsteve)

7. Uvedte miru intenzity ztuhlosti svail v oblasti $ije pfed, v prabéhu a po
absolvovani rehabilitace

Oznatte jen jednu elipsu na kaZdém radku.

nemélia)  mél(a) mél(a) mel@)  hem) jsem svaly
Jsem Jsem Jsem ISEM o tunlé plng (ani
svaly svaly svaly svaly se nemtiu
ztuhié ztuhlé jen ztuhle ztuhlé pohinout)
viibec mirné stfedné vyrazné

pred zahjjenim ' »
rehabilitace Q O Q ! -

O
v pribéhu T
“rehabilitace D Q D Q Q
po absolvovani

_Iehabilitace @ - e - D, . -

https:/docs.google.com/forms/d/1n3_HFqGIXWF zkywPx4S-cw-F Pbu7owSBIWPXVECtWI4/edit
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8. Jakeé rehabilitatni stfedisko navétévujete?
Oznadte jen jednu elipsu.

Rehabilitatni stiedisko M+P MUDr. Karel Pitr -Plzen Bolevec
Rehabilitadni stfedisko Horni Bfiza MUDr. Yvona Sevéikova
Rehabilitace Zbiroh Be. ivo Vonasek

Rehabilitace Tremo3$na Mar. llona Zahradnicka

Rehabilitace s.r.0. Irena Kresova -Plzen Lochotin
Rehabilitaéni ambulance Mulatova nemocnice - Pizef Bory
jiné

nézev si nepamatuji

000000000

Zadne

9. Jste zena nebo muz?
Oznacte jen jednu elipsu.

() Zena
() Muz

10. Ktera z nize uvedenych kategorii zahrnuje Va$ vék?
Qznacte jen jednu elipsu.

0-10

11-20
21-30
31-40
41-50
51-64
65-70

00000000

71 avice

11, PFejete si zaslat vysledky tohoto vyzkumu? Pokud ANO, prosim uvedte svij e-mail
nebo postovni adresu:

Pouziva technologii

% Google Forms

hittps:/idocs.google.comiforms/dn3_HF qGIXWFzkywPx4S-cw- FPbu7SwSBIWPXVEGWI4/edit
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