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Souhrn:

Bakalafska prace ma za cil zhodnotit, zda podplrnd terapie prostfednictvim
kineziotapu ovlivni kvalitu zivota a subjektivni vnimani bolesti pacientl s vertebrogennim
algickym syndromem. Teoreticka Cast je v€novana metod¢ Kineziotaping, diagnoze
vertebrogenniho algického syndromu, ergoterapii u tohoto onemocnéni a ergonomii
pracovniho prostfedi sedavého zaméstnani. Praktickd ¢ast je vypracovdna pomoci
pfipadovych studii. Vyzkumny soubor se skladd ze sledované a kontrolni skupiny.
Do obou skupin byli zatazeni dva probandi. VSsem probandim byla odebrana anamnéza
bolesti, pracovni a socialni anamnéza. Pfi vstupnim i vystupnim vysetieni vyplnili probandi
Dotaznik kvality Zivota Short Form — 36 (SF-36) a Kratkou formu dotazniku bolesti
McGillovy univerzity, doplnénou o Vizualni analogovou $kalu bolesti. VSichni probandi
prochdzeli rehabilitacni 1é€bou, jejiz soucasti byla i edukace o Skole zad. Sledované skupiné
byl aplikovan podplrny kineziotape. Po ukonceni rehabilitaéni 1écby byly nasledné
porovnany vysledné hodnoty =z dotazniki u obou skupin, které ale neprokazaly,
ze by kineziotape mél vyznamny vliv na ovlivnéni kvality zivota a zmenseni intenzity bolesti

u pacientl s vertebrogennim algickym syndromem.
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Summary:

The objective of a Bachelor thesis is to assess whether a supportive therapy using
kinesiotape will affect quality of life and subjective perception of pain of vertebrogenic algic
syndrome patients’. The theoretical part is dedicated to Kinesiotaping methodology,
vertebrogenic algic syndrome diagnosis, occupational therapy regarding this syndrome and
ergonomics of a sedentary work environment. Practical part is developed through use cases.
The research group consists of a monitored group and a control group. Two probands have
been included in both groups. A pain anamnesis has been collected from all probands,
including a work and social anamnesis. Probands have filled out the Quality of Life
Questionnaire — Short Form — 36 (SF-36) and the Short Form Questionnaire of Pain
by McGill University, during both entry and exit examinations, supplemented by a Visual
Analogue Scale. Each proband has been through rehabilitation treatment, which included an
education about the back school A supportive kinesiotape has been applied to the monitored
group. Following after the rehabilitation treatment, all final questionnaire results were
compared between both groups, which did not prove any significant quality of life

improvement and reduction in pain intensity in patients with vertebrogenic algic syndrome.
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Jelikoz autorku prace metoda Kineziotaping oslovila a ma absolvované dva kurzy
této metody, chtéla upozornit na moznou vyuzitelnost metody pravé pii tomto onemocnéni
a zjistit, jak velky vliv by mohl Kineziotape mit na ovlivnéni intenzity bolesti a zlepSeni

kvality Zivota.

Podékovani

Dé&kuji PhDr. Iloné Zahradnické za odborné vedeni prace, poskytovani cennych
rad a materialnich podkladi. Deé&kuji Bc. Alzbété Furkové, vedouci fyzioterapeutce
vV Nemocnici Maridnské Lazné s. r. o. @ Bc. Anné¢ Marii Psotkové, fyzioterapeutce
v Rehabilitace MUDr. Pavel Prokop, které mi pomahaly s vybérem vhodnych probandii
apraci se mnou konzultovaly. Za odbornou konzultaci v metod¢ kineziotaping dékuji
Kamilu Stédrakovi a Zdenice Stédrakové. Dale bych chtéla podkovat pani feditelce
Nemocnice Marianské Léazné s. r. o Veronice Kropfreiterové a panu doktorovi
Pavlovi Prokopovi v zatizeni Rehabilitace MUDr. Pavel Prokop ve Velké Hled’sebi
za souhlas s vyzkumnym Setfenim, umoznéni vstupu na pracovis§t€é a umoznéni prace
s probandy. V neposledni fadé bych chtéla podékovat vSem zucastnénym probandim

za ochotu spolupracovat a poskytnout potfebna data do této prace.



OBSAH

SEZNAM GRAFU ....oriririiiiiesiessississ st 11
SEZNAM OBRAZKU .....oouvimiiimiiiniesesessisasssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssessssssssnssens 12
SEZNAM TABULEK ...t 13
SEZNAM ZKRATEK ..ottt bbbttt nn et nne s 15
UVOD ...t 16
TEORETICKA CAST ...ttt 18
1 KINEZIOTAPING.... .ottt bbbttt e 18
1.1 Historie KINEZIOAPINGU.....ceciviiieieeie ettt snaenreenes 18
1.2 Vyhody KINEZIOtAPINZU....ccveiviiiiiiiiiiiiieiece s 19
1.3 INdiKace KINEZIOAPU ......ccueiviiiiiiieiiiieiee e 19
1.4 Kontraindikace KiNeZiotapingU .........cccceiiveieiiieiiiesiee s 19
1.5 V &em spociva ucinek Kineziotapul ..........ccccvvviviiiiiiiiiiiiiicccce e 20
1.6  Ptiprava pred aplikaci KiNeZiotapU...........ccevvviviiiiiiniiniesiec e 21
1.7 CASt KINEZIOTAPU. .v.vvvecveieeeeeseeeseseees s estes st es sttt en et s s ses s tenens 21
1.8 Druhy kineziotapu a jejich techniky aplikace ............ccooeieiiiiiiniiiiiiics 22

2 VERTEBROGENNI ALGICKY SYNDROM......ovvirrirrimeesnrinesssssssssassssesssseeens 23
2.1 VNIMANT DOLIEST..cuviiiiiiiieiie et 23
2.2 Faktory podilejici se na vzniku bolesti zad............ccoovoviiiiiiiiiiiiiec, 23
2.3 Druhy bolesti zad a jejich PICINY ...oeiivviiiiiiiiiiii e 24
2.3.1  AKutni bolest Zad ........ccooiiiiiiiiie 24
2.3.2  Chronickd bolest Zad ...........cceeiiiiiiiiiiiiesie e 24

2.4 Strukturdlni poruchy PAtETe........ccvviiiiiiiiiiiiciie e 25
2.5  FunkCeni poruchy PALETE........cocuieiiiiiiieiie e 25
2.5.1  Funk¢ni kloubni bIOKAa .......cooviiiiiiiiiici e 26
2.5.2  Svalové dysbalance a Spatné drzeni t€la...........cocevviiiiiiiiniiieiiie e 27
2.5.3  Horni a dolni zKfiZeny Syndrom .........ccooveiiiiiiieiiiiiniesce e 27

2.6  Kvalita zivota u pacientd s vertebrogennim algickym syndromem...................... 28

3 ERGOTERAPIE U VERTEBROGENNIHO ALGICKEHO SYNDROMU................. 30
3.1  Ergoterapie u akutni bolesti zad............ccooiiiiiiiiiiii 31
3.2 Ergoterapie po odeznéni akutni bolesti zad ..........ccceveeiiiiiniiniiiiee e, 32
3.2.1  SPTAVILY SEOJ teevvieiieiiiieitee st ettt ettt ettt ne e n e neas 32
32,2 SPTAVILY SE...e.eeiriiiiiiiieii e 33
3.2.3  Ulevoveé EInnosti 0d SEAU..........coeviviieeiieeeeisesieeeseessseseesessessesesssessessessenens 33
3.24  ZVedani BIEMEN ........coiiiieiiiiiie e 33

3.2.5  PRenASENT DECIMECIL. ccceeieee oottt e e e e e e e e e e e e e e e 34



3.2.80  SPANCK ..o 34

327 JIZAA QULCIIL ..t 35
3.2.8  Vhodna obuv @ ObIECENT .....eveeiiiiiiiiieiciiesie e 35

3.3  Ergonomie pracovniho prostfedi u sedavého zameéstnani.............ccoevveriieincnnnns 36
PRAKTICKA CAST ...ttt 39
4 CIL A UKOLY PRACE ....cooviiiiiiiiiiieinieiesiie s 39
4.1 HIQVNT Clloueiiiiieie et 39
A ) ) ) . Tl OO 39

5 VYZKUMNE PROBLEMY/OTAZKY .....cooovviimiriiriniiiinniinssinesinseissssessiessisssssenees 40
5.1 VYzZKUMNE OtAZKY ..oveiiiiiiiiiic e 40

6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU..........cccoooeverieireeereersrssensninans 41
7 ETICKA HLEDISKA PRACE .....c.otviiiiieiiiiesissisesieseies s 43
8 METODIKA PRACE A POSTUP PRACE ......cocvuiriiriniieriesissiesiessiesssssssnens 44
8.1 Pripadové studie jako vyzKumna metoda ..........c.cevirieiiniiniinieie e 44
8.1.1  VStupni VYSEITENT...c.ueeiiieiiiiiie i 44
8.1.1.1  Anamnéza, zkousky pohyblivosti patere...........ccvverveiiriiiiciinieneen, 44

8.1.1.2  Dotaznik DOIESti.....cciuieiiieiieiiieiiee e 45

8.1.1.3  Dotaznik kvality ZIVOta .......cccccuviiiiiiiiiiiiiiii e 45

8.1.2  EIQOTEIADIB. ....cueiiieiti ittt 46
8.1.3  ApliKace KINEZIOAPU ......ocveiveeieiie et 46
8.1.4  VYStUPNT VYSEIENI....uviiviiiiiiiiiiieii s 47

8.2  Pripadové studie sledované SKUPINY .........cccocveviiieniiniiiieiieiese e 47
8.2.1  Proband €. 1 ..o s 47
8.2.1.1  VStupni VYSEtTENL .. .oiveeiiiiiiiciiiecee e 47

8.2.1.2  ApliKace KINEZIOAPU.......ccueiiieiiieiieeiie st 51
8.2.1.3  VYStUPNT VYSEICNT...eeiiiiiiiiiiiiiiieiiie ettt 53

8.2.2  Proband €. 2 ......ccciiiiiiei s 54
8.2.2.1  Vstupni VYSEtTeNi.....ocoviiiiiiiiiiiiciiic 54

8.2.2.2  APlIKACe KINEZIOTAPU ......eeveieeeiiciie e 58
8.2.2.3  VYStUPNT VYSEIONT...cuviiviiiiiiieiiiie it 60

8.3  Pripadové studie kontrolni SKUPINY ......c.cccvviiiiiiiiiiiiiic e 62
8.3. 1 Proband €.3 ..o e 62
8.3.1.1  Vstupni VYSEtTeni......coueiiiiiiiiiiiiici 62

8.3.1.2  VYStUPNT VYSEICNT....eiiiuiiiiiiieiiii ettt 66

8.3.2  Proband €. ......cuviieieiie e 67

8.3.2.1  VStUPNT VYSEIENI...uviiiiiiiiiiieiiiie ettt 67



8.3.2.2  VYStupNT VYSEIENL.cc..eiiiiiiiiiiieiiee e 71

9 VYSLEDKY A JEJICH INTERPRETACE ......cceviviiriireieieseeeeeise e, 73
9.1 Porovnani vysledki sledované a kontrolni skupiny.........cccccevviiiiiiiiiiiinnicnnnns 73
9.11 Porovnani vysledné kvality zivota pii vstupnim a vystupnim vySetieni........ 73
9.1.2 Porovnani intenzity bolesti pfi vstupnim a vystupnim vysetieni .................. 75
LODISKULZE ...t 79
10.1 Limity @ USKall PIACE .....ccviiiviiiieiiiesee e 82
ZAVER ..ottt 84
SEZNAM LITERATURY ...ttt 86
SEZNAM PRILOH .....otviuriiiiieiiitiesisiissesssss st 92

PRILOHY oottt et et et et et ettt e e e et e e es e e s e e e es e e esese s et e s ereneeseseserenearauenes 93



SEZNAM GRAFU

Graf 1: Porovnani vysledné kvality Zivota v dotazniku SF-36 u kontrolni a sledované skupiny
pii vstupnim a VYStUPNIM VYSEIENT....ceiuviiiiiieiiiieiiii ettt 74
Graf 2: Intenzita bolesti na vizualni analogové Skéle u kontrolni a sledované skupiny
pii vstupnim a vystupnim VYSEIENT.......ccviiieiiiiiiiciiieseee e 75
Graf 3: Hodnota PRI-S Kratké formy dotazniku bolesti McGillovy univerzity u kontrolni
a sledované skupiny pfi vstupnim a vystupnim vySetieni .........cccccvvvveriiieeiiiee e 76
Graf 4: Hodnota PRI-A Kratké formy dotazniku bolesti McGillovy univerzity u kontrolni
a sledované skupiny pfi vstupnim a vystupnim vySetiend ........cocceeveerieerieeniiensiienee e 77
Graf 5: Hodnota PRI-T Kratké formy dotazniku bolesti McGillovy univerzity u kontrolni

a sledované skupiny pfi vstupnim a vystupnim vySetieni ........cccccevrivvriiiieeiiieesniee e 78



SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1: Korekéni metoda KT - tzv. kSandiCky ........ccoooviiiiiiiiiiiiieee 38
Obrazek 2: Vizualni analogova pfi vstupnim vySetieni u probanda €. 1.......cccovvvvvinnnnnnnn. 50
Obrazek 3: Prvni aplikace KT u probanda €.1..........cceiviiiiiiiiiiciiceeee e 51
Obrazek 4: Druhd aplikace KT u probanda €. 1 ........coooeviiiiiiiiiiiiiceesc e 51
Obrazek 5: Treti aplikace KT u probanda €.1 .......c.oooeiiiiiiiiiiiiieee e 52
Obrazek 6: Vizualni analogova pfi vystupnim vySetieni u probanda €. 1..........cccveviveennnn. 54
Obrazek 7: Vizualni analogova pfi vstupnim vySetieni u probanda €. 2.......cccceevverivrennen. 57
Obrazek 8: Prvni aplikace KT u probanda €. 2........cccooveviiiiiiiiiiiciiceeeeee e 58
Obrazek 9: Druhd aplikace KT u probanda €. 2 ..o 58
Obrazek 10: Ttreti aplikace KT u probanda €. 2 .......cccvvviiiiiiiiiiiiieiiee e 59
Obrazek 11: Vizualni analogova pii vystupnim vySetfeni u probanda €. 2.........cccceeveennee. 61
Obrazek 12: Vizualni analogova pfi vstupnim vySetfeni u probanda €. 3..........ccevvininnn. 64
Obrazek 13: Vizualni analogova pfi vystupnim vysSetieni u probanda €. 3..........cccveeenen. 67
Obrazek 14: Vizualni analogova pfi vstupnim vySetfeni u probanda €. 4............ccceeeeeens 70

Obrazek 15: Vizualni analogova pii vystupnim vySetfeni u probanda €. 4.........c.ccccevvennee. 72



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1: VySetieni pohyblivosti patefe pfi vstupnim vySetfeni u probanda €. 1 ............. 49
Tabulka 2: SF-MPQ pii vstupnim vySetieni u probanda ¢.1.......cccvvvververniiierieeie e, 49
Tabulka 3: Vyhodnoceni SF-MPQ pfi vstupnim vySetieni u probanda €. 1 ..............c........ 50
Tabulka 4 Vyhodnoceni dotazniku SF-36 pfi vstupnim vySetfeni u probanda ¢€.1 ............. 50
Tabulka 5: VySetieni pohyblivosti patefe pfi vystupnim vySetfeni u probanda €. 1............ 53
Tabulka 6: SF-MPQ pii vystupnim vySetieni u probanda €.1........cccoevvevviienieene e, 53
Tabulka 7: Vyhodnoceni SF-MPQ pfi vystupnim vySetfeni u probanda €. 1 ............oc.... 53
Tabulka 8: Vyhodnoceni dotazniku SF-36 pfi vystupnim vySetfeni u probanda ¢.1 .......... 54
Tabulka 9: VySetieni pohyblivosti patefe pfi vstupnim vySetfeni u probanda ¢.2............... 56
Tabulka 10: SF-MPQ pfi vstupnim vySetieni u probanda €. 2.......cccccevvevvvieeneeresieeseenne, 56
Tabulka 11: Vyhodnoceni SF-MPQ pfi vstupnim vySetieni u probanda €. 2 ...........ceeenee. 56
Tabulka 12: Vyhodnoceni dotazniku SF-36 pii vstupnim vySetfeni u probanda ¢. 2 ......... 57
Tabulka 13: Vysetieni pohyblivosti patefe pti vystupnim vySetfeni u probanda ¢.2 .......... 60
Tabulka 14: SF-MPQ pii vystupnim vySetieni u probanda €.2.........ccocvvvvrviiierenenenienenn. 60
Tabulka 15: Vyhodnoceni SF-MPQ pfi vystupnim vySetifeni u probanda €. 2 ................... 60
Tabulka 16: Vyhodnoceni dotazniku SF-36 pii vystupnim vySetfeni u probanda ¢.2 ........ 61
Tabulka 17: Vysetieni pohyblivosti patefe pti vstupnim vysetieni u probanda ¢.3 ............ 63
Tabulka 18: SF-MPQ pfi vstupnim vysetieni u probanda €. 3.......cccccevvviininnienienieneene, 64
Tabulka 19: Vyhodnoceni SF-MPQ pfi vstupnim vySetfeni u probanda €. 3 ..................... 64
Tabulka 20: Vyhodnoceni dotazniku SF-36 pfi vstupnim vySetfeni u probanda €. 3 ......... 65
Tabulka 21: Vysetieni pohyblivosti patefe pti vystupnim vySetfeni u probanda ¢.3 .......... 66
Tabulka 22: SF-MPQ pfi vystupnim vysetfeni u probanda €.3..........cccoovviiieiencnencnenn, 66
Tabulka 23: Vyhodnoceni SF-MPQ pii vystupnim vySetfeni u probanda €. 3 ................... 66
Tabulka 24: Vyhodnoceni dotazniku SF-36 pfi vystupnim vySetieni u probanda ¢.3 ........ 67
Tabulka 25: VySetfeni pohyblivosti patefe pfi vstupnim vySetfeni u probanda ¢.4............ 69
Tabulka 26: SF-MPQ pfi vstupnim vySetfeni u probanda €. 4..........ccoovvvvvieicienencnenenn 69
Tabulka 27: Vyhodnoceni SF-MPQ pii vstupnim vySetieni u probanda €. 4 ..................... 69
Tabulka 28: Vyhodnoceni dotazniku SF-36 pfi vstupnim vysetfeni u probanda €. 4 ......... 70
Tabulka 29: VySetfeni pohyblivosti patefe pti vystupnim vySetfeni u probanda ¢.4 .......... 71
Tabulka 30: SF-MPQ pfi vystupnim vySetieni u probanda €.4..........ccoecvvvvvinnieniesiennnennn. 71
Tabulka 31: Vyhodnoceni SF-MPQ pii vystupnim vySetfeni u probanda €. 4 ................... 71

Tabulka 32:

Vyhodnoceni dotazniku SF-36 pfi vystupnim vySetieni u probanda ¢.4 ........ 72



Tabulka 33 Porovnani vysledné kvality Zivota v dotazniku SF-36 v kontrolni a sledované
skuping pfi vstupnim a vystupnim vVySEtrenT .......c.ccovvieiiiiiiiiiiiiiie e 73
Tabulka 34: Intenzita bolesti na vizudlni analogové skéle u kontrolni a sledované skupiny
pii vstupnim a vystupnim VYSEIENT.......ccviiiiiiiiiiieii e 75
Tabulka 35: Kratka forma dotazniku bolesti McGillovy univerzity u kontrolni a sledované

skupiny pii vstupnim a vyStupnim VYSEIENT ......c.uveiueieiiieiiiie it 76



SEZNAM ZKRATEK

CP i Kr¢éni pater

DK e Dolni koncetina
DKK ..o Dolni koncetiny
HKK .o Horni koncetiny

KT oo Kineziotape

LP e Bederni patet
LS., Lumbosakralni
PRI-A . Afektivni dimenze
PRI-S .o Senzorickd dimenze
PRI-T o Celkovy index bolesti
Th-L oo Thorakolumbalni

VAS .., Vertebrogenni algicky syndrom



UvVoD

Dostupné studie dokazuji, ze bolesti zad patii mezi nejbéznéjsi ditvody, pro¢ pacienti
nav$tévuji ordinaci 1ékafe. Zejména lidé ve véku od triceti do padesati péti let jsou z divodu
bolesti zad prace neschopni (Kolaf et al., 2020). Vlada Ceské republiky v roce 2022
odsouhlasila, Ze od nasledujiciho roku 2023 jsou chronické bolesti dolni ¢asti zad uznavany
jako nasledek vykonu zaméstnani. Jsou tedy povazovany za nemoc zptisobenou povolanim
(Wildova, 2022). Cesko (2023) tedy udava, ze: ,,0d 1. ledna 2023 doslo ke zméné narizeni
viady ¢. 276/2015 Sb., o odskodiiovani bolesti a ztizeni spolecenského uplatnéni zpiisobené
pracovnim urazem nebo nemoci z povolani, ve znéni pozdeéjsich predpisii. “ Piedpoklada
se, ze témet 80 % lidi v dospelém veéku suzuje bolest zad. Toto Cislo je vSak pouze pfiblizné.
Zbylych dvacet procent osob miize trpét bolesti zad, ale nijak odborné ji netesi
(Stackeova, 2023).

Bakalarska prace na téma Vyuziti kineziotapu ke zlepSeni kvality Zivota u pacient
s vertebrogennim algickym syndromem byla vybrana hlavné z divodu zajmu o prohloubeni
znalosti v oblasti problematiky funkénich poruch vertebrogenniho algického syndromu
(dale jen VAS) a zejména kvality Zivota u této skupiny pacientd. Cilem bylo zaroven zjistit,
zda je kineziotape (dale jen KT) u¢innou podpirnou pomickou pii terapii bolesti
zad a zda muze vést k dosazeni lepsi kvality Zivota. Autorka této prace ma absolvované
dva kurzy kineziotapingu pod vedenim Kamila Stédraka (Aureka — centrum celostnich
technik). Prvni kurz byl zaméteny na prakticky kineziotaping, druhy na Kineziotaping
Zen V te€hotenstvi, pomoc od bolesti zad a menstruacni bolesti. Jiz pfi prvnim kurzu
ji tato metoda oslovila a rada by ji dale pouzivala ve své praxi. Rozhodla se tedy psat
na toto téma i Svou bakalatrskou praci a vyuzit podptrnou terapii prostiednictvim KT K 1é¢bé
bolesti zad, ktera trapi velkou ¢ast nasi populace a omezuje ji na kvalité zivota. Kvalita zivota
muze byt zhorSena z divodu neschopnosti vykonavat bézné denni Cinnosti, jako je vykon

zaméstnani, volno¢asové aktivity, ale i oblékani, hygiena a péce o domacnost.

Bakalaiska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoretickd Cést
se zamé&fuje nejprve na metodu kineziotaping. Pro vstup do tématu je popsana historie
vyvoje této metody, vyhody Kineziotapingu, ale také kdy je KT mozno aplikovat
a kdy je naopak kontraindikaci. Dale je zminén u¢inek aplikovaného KT. Teoreticka ¢ast
se také zaobira c¢astmi KT, druhy a technikami jeho aplikace. Nasledné se vénuje

problematice VAS, vnimani bolesti, druhiim bolesti a poté pfechazi na téma funkénich
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poruch patefe, na které se zamétuje 1 praktickd ¢ast bakalarské prace. Déle fesi funkéni
kloubni blokady, svalové dysbalance, horni a dolni zk#iZeny syndrom. Nasledné je zminéno
téma kvality zivota u pacientt sVAS, moznosti ergoterapeutické intervence
u téchto pacienti v akutnim stadiu, a i po odeznéni akutnich obtizi. Soucasti
ergoterapeutické intervence je tedy i Skola zad a spravna ergonomie sedavého zaméstnani,
jelikoz vyzkumny soubor praktické ¢asti bakalaiské prace tvoii pravé pacienti

S timto charakterem zameéstnani.

Cilem praktické casti je zhodnotit, zda podptrna terapie prostfednictvim KT ovlivni
kvalitu Zivota a subjektivni vnimani bolesti pacientd s VAS. Byli vybrani ¢tyii probandi
s diagnézou VAS, vzniklou na podklad¢ funkénich poruch a se sedavym charakterem
zaméstnani. Tito probandi byli rozdéleni do sledované a kontrolni skupiny. Vsichni probandi
dochazeli na rehabilitace a sledované skuping byl k terapiim aplikovan jesté podptrny KT.
Soucasti rehabilitacniho 1é¢eni byla 1 edukace o Skole zad. Pro testovani byl pouzit
Dotaznik kvality Zivota Short Form — 36 (SF36), Kratka forma dotazniku bolesti McGillovy

univerzity s doplnénim o Vizualni analogovou $kalu bolesti.
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TEORETICKA CAST

1 KINEZIOTAPING

Kineziotaping je metoda, prostfednictvim které Ize podpofit regeneraci svalovych,
kloubnich a vazivovych struktur. Nejednd se o metodu, ktera by zamezovala pohyblivosti
tapovaného segmentu. Kineziotaping pracuje na principu elevace klize a tim umoznuje lepsi
proudéni krve a mizy krevnim a lymfatickym systémem. Podporuje funkci nervového
systému a zmiriiuje intenzitu bolesti. Vyuzivd se k ovlivnéni vadného drzeni téla.

(Marousek, 2014; Stehlik, 2019).

1.1 Historie kineziotapingu

Obvazy a elastické materialy napusténé 1é¢ivou latkou vyuzivali jiz stafi Rekové
a Egyptané. Rozhodné se vSak nejednalo o materialy, které vyuzivame dnes. Vzhledem
ktomu, ze byly potazeny pryskyfici, bylo jejich odstranovani velice nepiijemné.
Zpusobovaly vyrazky na kazi a nedokazaly dokonale kopirovat povrch téla jako dnesni tapy

(Weiss, 2015).

V roce 1882 vznikla firma Beiersdorf, ktera vyvinula ,,gutaplast”. Jednalo se o gazu
s gutapercou. Terapeut Hermann Lohfink ve 20. stoleti zaregistroval, Ze hraci amerického
fotbalu vyuzivaji specialni naplasti k lepsi pevnosti kloubii. Kolega Hermanna Lohfinka,
znamy terapeut v oblasti tapovani Hans Jirgen Montag, prohlasil, Ze neexistuje zadna
fixacni metoda, ktera by zajiStovala tak velkou prevenci pied zranénim a podporu pro klouby

jako tape (Weiss, 2015).

Az do 70. let 20. stoleti se k fixaci pouZivaly pevné a neelastické pasky. V této dobé
doktor Kenzo Kase zacal pasky zkoumat a postupné rozvijet. Postupem cCasu vytvoiil
zcela novou tapovaci metodu zvanou kineziotaping, ktera se zakladala na elasticité tapu

a uleh¢ovala pacientovi pohyb (Weiss, 2015).

Do Evropy se tato metoda dostala v roce 1998. Kdyz se na olympiadé v Jizni Koreji
zranil némecky fotbalista Alfred Nijhuis a pomoci aplikovaného KT své zranéni piekonal,

zacalo tuto metodu vyuzivat veétsi mnozstvi lékafskych 1 zdravotnich pracovnikl

(Marousek, 2014; Weiss, 2015).
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1.2 Vyhody kineziotapingu

Oproti klasické ortéze nebo bandazovani ma tapovani velkou Skalu benefita.
KT lIze nastiihat dle tvaru a délky, jaka je potfeba. S aplikovanym KT lze zaroven cvicit
a provadét razné procedury, jako je napiiklad akupunktura, elektroterapie nebo vodolécba.
Podporuje proudéni krve a funkci lymfatického systému. Po terapii KT se nezmensuje rozsah
pohybu v daném segmentu, jak tomu je naptiklad u sadrové ¢i jiné pevné fixace. ZmenSuje
intenzitu bolesti a tim zlepSuje psychicky stav pacienta. Jedna se o formu celodenni terapie
a tuto metodu se lze snadno naucit (Kobrova a Valka, 2017a). Tape byl vyvinut tak,
aby se podobal charakteru kiize. Pokud si postizenou oblast, na kterou budeme aplikovat
tape, spravné pfipravime a ocistime, mél by tape vydrzet na kazi pfiblizn€ tyden.
Tape je vodéodolny a prodySny. Po kazdém osprchovani bychom vsak tuto oblast méli
peélivé vysusit, idealné vyfénovat (Weiss, 2015). Stedrak (2019) na konce tapu aplikuje jesté
tzv. ptrelepky, které je mozné v piipadé jejich ¢astecného odlepeni kdykoliv sundat a znovu

nalepit nové. Zajistime tim, Ze tape vydrzi na kazi déle.

1.3 Indikace kineziotapu

KT je mozné vyuzit k zajisténi stability, k podpote 1é¢by svalovych dysbalanci,
k 1é¢be zranéni Slach a kloubi, ke korekci nespravnych motorickych vzori a lepsimu zhojeni
jizev. Aplikace tapu urychluje regeneraci, proces uzdravovani a je vyuzitelnou pomuckou
K podpoie rehabilitaéniho procesu. Tape slouzi i jako prevence pied poranénim
(Kobrova a Valka, 2017b). Pomoci tapu mizeme zmensit edém. Tape podpoii proudéni

krve, tkan je prokrvena a edém se zmensuje (Pilny, 2018).

Mezi mozné diagnézy, u kterych je mozné 1éEbu kineziotapem podpofit, patii
napiiklad nervova bolest, whiplash syndromy (syndrom trhnuti kréni patete, dale jen Cp),
bolest zplisobena problémy s patefi, zakfiveni patete, impigement syndrom, zanéty §lach
a burzy, nestabilita kloubtli, poranéni mékkych tkani, deformity nohou a prstl, oslabeni

svalstva, syndromy spojené s Gtlakem nervt a poranéni kloubtd (Kobrova a Valka, 2017a).

1.4 Kontraindikace kineziotapingu
Kobrova a Valka (2017a) uvadi, ze neni piesn¢ znamo, kdy tape muize clovéku

uskodit. MiiZe se ale jednat o:
e vyrastky na kizi, napiiklad bradavice;

e kozni problémy spojené s hnisem;
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¢ sloni noha (elefantidza);

e nahlé krevni srazeniny;

e selhavani srdce a plic;

e onemocnéni ledvin;

e zivazné poruchy krevniho obé¢hu;

e kiize, kterd je kiehkd a pomalu se hoji (naptiklad po spaleni sluncem);
e pigmentové skvrny;

e nezacelené rany;

e problémy s pokozkou spojené s ekzémy;
e vrozené srdeCni vady;

e zhoubné onemocnéni kiize (melanom);

o alergické reakce na tapovaci material, které se vSak vyskytuji pouze ojedinéle;

opatrni bychom méli byt i pti gravidite.

Kumbrink (2014) jesté uvadi, ze je dulezité vyloucit, zda pacient nebere 1éky
podporujici fedéni krve. KT nadzdvihne klizi a mize dojit k jemnému krvaceni, coZ se poté
mize projevit vyrazkou. Dulezitd je opatrnost u pacientll s kardiovaskularnim

onemocnénim.

1.5 V ¢em spociva ucinek kineziotapu

Pii spravné aplikaci KT by mél pacient bezprostiedné pocitit tlevu od bolesti
¢i by m¢l mit pocit stability v kloubu. KT funguje na principu nadzvednuti kize,
¢imZ docilime uvolnéni oblasti podkozi. Zmensi se tenze a napéti struktur,
které jsou pod kuzi uloZeny. Stimuluje funkci lymfatického systému a proudéni krve.
Podpoii odplavovani odpadnich latek a zlepsi se i regenerace svalovych skupin.
Do téchto tkani se 1épe importuje kyslik a ziviny. KT zajistuje posunlivost tkani a nervi
pod kuzi. Pevné pfilne ke kazi, ale zaroven je elasticky, tudiz kopiruje kazdy nas pohyb.

Zajistuje lepsi aktivitu a rozvolnéni danych tkani. KT se podili na spravném zapojeni

20



nervovych drah, svali a ovliviiuje nociceptory (Weiss, 2015). Zajist'uje lepsi pienos
informaci aferentniho typu do CNS (Gonzilez Iglesias et al., 2009; Oztiirk, 2016).
K ovlivnéni receptord bolesti a zmirnéni intenzity bolesti pomaha KT tak, ze redukuje

paisobeni tlaku na Paciniho téliska (Moc Kralova a Rezaninova, 2015).

KT stimuluje proprioceptory a zlepSuje vnimani té€la v prostoru. Zajist'uje spravnou
synchronizaci pohybu. Nezamezuje v pohybu jako pevny tape nebo sadrova fixace

a nezpusobuje tedy ochabnuti svalstva (Weiss, 2015).

Stabilita a jistota pifi pohybu je pro nasi mobilitu velmi podstatna. Po trazu
se obavame i drobnych sportovnich aktivit, abychom si se zranénou, byt jiz s ¢aste¢né
zhojenou oblasti, znovu nic neudélali. KT nam dodava pocit vétsi jistoty ve vykonavanych

pohybech (Weiss, 2015).

KT je ovSem nutné vnimat jako idedlni podptrnou metodu naptiklad k manudlnimu
oSeteni nebo K terapiim vedenymi rehabilitacnimi pracovniky. Pokud provedeme terapii
mekkych tkdni, je vhodné oSetfenou oblast nasledné tapovat. Zajistime tim prodlouzeni
pozitivniho vlivu terapie. Mimo jiné je vhodné aplikovat lymfaticky tape i po lymfodrenazi

(Buli¢kova, 2014; Kobrova a Valka, 2017Db).

1.6 Priprava pied aplikaci kineziotapu

Kize by méla byt odmasténd, sucha a dobte ocisténa. Na kiizi by nemély byt chlupy.
Idealni je ochlupeni ostfihat nebo oholit. Pokud bychom chtéli chlupy oholit, je vhodné
provést holeni nekolik dni pied tapovanim, jelikoz cerstvé oholenou kizi muze tape
podrazdit (Weiss, 2015). Zejména pfi sportu nebo jinych naro¢nych aktivitach je potieba
podpofit trvanlivost tapu lepidlem. Kvalitni lepidlo nevyvola alergickou reakci
a schne v podstaté¢ okamzité¢ (Seifert et al., 2017). Konce KT pied samotnou aplikaci
zastiihneme do obloukovitého tvaru. ZmenSime moznost piedcasného odlepeni tapu.
Ve chvili, kdy z tapu odejmeme papirovou vrstvu, nesahame jiz na stranu, kterou aplikujeme
na kizi (Kobrova a Vélka, 2017a).

1.7 Casti kineziotapu
Prvnim krokem je pfilozeni kotvy tapu, ktera se lepi vzdy bez napéti. Délka kotvy
je 2,5 az 5 cm. Pokud chceme tape vyuzivat ke korekci, je kotva ve stiedu tapu a méfi

5az 10 cm. Dalsi ¢asti je baze, kterda ma nejvetsi terapeuticky ucinek. Jako posledni
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nalepime konec tapu, ktery ma ptiblizné stejnou velikost jako kotva a také se lepi bez napéti

(Kobrova a Valka, 2017a).

1.8 Druhy Kineziotapu a jejich techniky aplikace

Svalovy tape vyuzivame pii svalovém pietizeni. Zajistuje lepsi proudéni krve
krevnim ob&hem a muze slouzit jako prevence pted naroénym fyzickym vykonem. Pouziva
se pievazné tvar pismene I, V nebo pismene Y, poptipadé tvar véjife. Pokud tape nalepime
ke sbérnému lymfatickému mistu, bude se jednat i o0 formu lymfatického tapu

(Stédrak, 2019).

Tento druh tapu se vzdy zacina méfit v maximalnim mozném protazeni daného
segmentu. Kotva se nasledné lepi v neutrdlni pozici. Poté pacienta poprosime znovu
0 maximalni mozné protazeni a tape lepime v této poloze bez tahu, pouze ho polozime

na kazi (Stédrak, 2019).

Jak uz bylo zminéno, svalovy tape mtizeme lepit i lymfaticky. Kotvu tapu nalepime
smérem ke sbérnému mistu lymfy. Bude se tedy jednat o tape lymfaticky. Slouzi ke zlepSeni
funkce lymfatického systému, zmenseni lymfatického otoku a jako prevence jeho navratu.
Lepsi cirkulace mizy zajisti eliminaci toxinil z tkdni. VyuZiva se naprosto totoZzna metoda

lepeni jako u tapu svalového (Stédrak, 2019).

Dal§im druhem tapu je ligamentozni tape, ktery tahne od konct smérem ke stiedu
baze. Aplikuje se kolmo ptes vazy kloubti a pateie. Tape se vzdy tvaruje do tvaru pismene
I. Ma stabiliza¢ni funkci. Po naméfeni pozadované velikosti a ustfizeni, natrhneme tape
uprostied a aplikujeme jej s pfiblizné 50 % natazenim. Konce pouze piilozime na kuzi

bez jakéhokoli tahu (Stédrak, 2019).

U korekéniho tapu vyuzivame stejné jako u ligamentdzni techniky tape ve tvaru
pismene I. Chybna aplikace a nespravny tah tapu mize zpusobit zabranéni mobility,
poptipad¢ ptiliSnou drazdivost nebo zvyseni bolesti v oSetfovaném segmentu. Pti aplikaci
tapu nejprve nalepime kotvu bez tahu. Béhem natahovani baze tapu pfidrzujeme kotvu
jednou rukou, tape nalepime Vv potfebném natazeni a poté dolepime konce. Tato technika
slouzi k upravé vadného drzeni t€la, vyrovnani svalové dysbalance, odlehcuje nadmérné

zatizenym kloubtim a dokaZe napravit i $patné drzeni kondetin (Stédrak, 2019).
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2 VERTEBROGENNI ALGICKY SYNDROM

2.1 Vnimani bolesti

Kazdy jedinec snasi bolest rozdilng, jedna se tedy o subjektivni vjem kazdého z nas.
Bolest vnimame jiz v prenatalnim obdobi a pocitujeme ji po cely zivot. V obdobi dospivani
Casto reagujeme na bolest intenzivnéji neZz v dospélosti. V pozdéjSim véku se casto
setkavame s rozdilnymi reakcemi na bolest. Cast starsich lidi reaguje na bolest omezend
a citi ji velmi malo, protoZe nociceptory vysilaji informaci do mozku o bolestivém podnétu
mnohem mén¢ intenzivnéji. Nekteti naopak pocituji bolest silngji nez jedinci v aktivnim
veku, jelikoz jejich t€lo ma zpomalené reakce na mirnéni intenzity bolesti. Prave ve staii

je potieba hodnotit bolest jesté vice subjektivnéji nez u 0sob Vv mlad$im véku
(Rokyta, 2017a).

Bylo zjisténo, ze zeny pocituji bolest mnohem siln€ji nez muzské pohlavi.
Ve srovnani s muzi maji ale Zeny obranné reakce organismu na bolest. Tyto reakce
se U zen objevuji naptiklad pifi menstruanich bolestech nebo pii porodu. Dochazi
K uvolnovani endorfind, endomorfini, enkefalin a dynorfini. Pfi menstruacni bolesti
se uvoliuji endorfiny, u porodu se uvoliiuji i zbylé vyse jmenované latky. Zeny lépe zvladaji
bolest i z toho diivodu, ze spolecnost vSeobecné oc¢ekava od zen vyssi odolnost vici bolesti.

Na vnimani bolesti se samoziejm¢ podili i genetika (Rokyta, 2017a).

Pfi nadmérném stresu se bolest miize objevit az pozdéji. Stava se, ze nékteti sportovci
se pii turnaji ¢i zavodu zrani, a presto ho dokonci, protoze se V jejich téle uvolnuji latky,

které pii stresu tlumi bolest (Rokyta, 2017a).

2.2 Faktory podilejici se na vzniku bolesti zad

Na bolestech zad se mohou podilet rizné aspekty. Pii diagnostice bolesti je potieba
brat v potaz vSechny vlivy, které mohou byt jednou z pfi¢in bolesti zad. Bolesti zad
podstatn¢é souvisi s nasi psychickou strankou. V oblasti psychického zdravi se pacienta
doptavame hlavné na naroc¢né zivotni situace, jak je zvlada, jak je schopny odolavat stresu,
zda netrpi depresemi a jinymi psychickymi nemocemi. Vhodné je ptat se i na pacientovo
zamé&stnani, napt. jaky je charakter jeho prace, zda ma fyzicky nebo psychicky naro¢nou
praci, jak se citi v pracovnim kolektivu, jak je celkové s praci spokojen a zda ho naplnuje.
V neposledni tadé zkouméme razné anamnestické Udaje. Zajimd nas stafi pacienta,

jeho hmotnost a vyska, abusus a fyzicky stav (VIckova a Adamova, 2020).
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2.3 Druhy bolesti zad a jejich priciny

2.3.1 Akutni bolest zad
Akutni bolest je mnohem Iépe diagnostikovatelna nez bolest chronicka,

jelikoz pticina akutni bolesti je snadnéji zjistitelnd a po jeji eliminaci bolest odchazi
(Rokyta, 2017b). Bolest ve vétsing pripadi Gplné nebo alespon ¢astecné odezni do 30 dnti.
Casto ale dochazi k navratu téchto akutnich bolestivych stavil, zvlast pokud se jedna
0 bolesti, u kterych neni pfesné¢ zndma jejich pfi¢ina (Bednafik a VIckova, 2017).
Akutni bolest zad v prislusném segmentu se vyznacuje nesymetri¢nosti a neni radikularni.
Velice Casto byva z divodu bolesti omezen rozsah pohybu patefe. Pfi akutni bolesti zad
se muzeme setkat i se ztlu§ténim kozni vrstvy nad piisluSnym segmentem, trigger pointy
nebo kontrakcemi svald, které jsou podél patete. Lidé trpici akutni bolesti zad maji ¢asto
Spatné drzeni téla. V prostoru bederni patefe (dale jen Lp) mtze byt zakiiveni zplostélé
nebo se objevi flexe ¢i tklon pacienta z diivodu tlevy od bolesti (tzv. antalgicky uklon).
V hrudni pateti (dale jen Thp) se objevuje nadmérné zaktiveni, ptipadné naopak zmenseni
piirozené kyfozy. Muze dojit k vyrovnani zakiiveni v oblasti krku nebo k tklonu ¢i otoceni

Cp do strany (Bednafik et al., 2012).

Akutni bolest Lp se muze objevit znenadani, napiiklad pii predklonu.
Dojde ke vzniku blokady v oblasti Lp nebo se blokada vytvoii v misté sakroiliakalniho
kloubu. Pacient si pii Spatném pohybu do pfedklonu mliZe zplsobit 1 vyhfez meziobratlové
ploténky. Bolesti se mohou objevit také po ranu, kdy dochazi ke kontrakei svald v urcitém
segmentu patefe. Tyto svaly irituji nervy, bolest je velmi intenzivni a ma bodavy charakter
(Stehlik, 2019). Bolest mize vzniknout i z nadmérného zatizeni, kdy dochazi k postiZzeni
piredev§im ochablych svali. Lumbago byva také zptsobeno poskozenim kloubu
mezi obratli, poranénim kloubnich pouzder, diskovym traumatem, poranénim vazi

nebo kiecovitymi stahy svalti (Bednatik et al., 2012).

2.3.2 Chronicka bolest zad
Na chronické bolesti se ve velké mife mohou podilet dusevni a spole¢enské aspekty.

Miuzeme sem zahrnout nespokojenost v praci, osobnim Zivoté, neochotu pacienta
spolupracovat na terapii nebo naopak prehnané a nesplnitelné cile terapie. Dalsi faktory
ovliviiujici bolest zad jsou depresivni stavy, kvalita spanku nebo nevhodné prostiedi,
ve kterém pacient zije (Bednaiik a VI¢kova., 2017). Stresové situace a psychické napéti
Vv nasem zivoté¢ se pienasi na svaly, které z tohoto divodu mohou byt v hypertonu.

Je tedy potieba zamyslet se nad tim, zda by pficina bolesti zad nemohla byt v nasi psychické
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strance (Stehlik, 2019). Hnizdil a Baluchova (2020) vyzdvihuji propojeni naro¢ného
zivotniho obdobi a nestabilni psychické stranky s fyzickou bolesti zad. Sdileji nazor,
ze téméet 99 % bolesti zplisobuje Stresové napéti v nasem zivoté. Jedno procento bolesti
zpisobuji jiné faktory, které nasledné¢ ovlivituji nasi psychickou rovnovéhu. Z toho vyplyva,

ze bolest je kazdopadné spojena s nadmérnym stresem.

Pokud bolesti suzuji pacienta déle nez 3 mésice, jedna se jiz o chronickou bolest zad
(Bednatik a VI¢kova, 2017). Bolesti chronické povahy odeznivaji velmi pomalu.
Oproti akutnim bolestem jsou symptomy chronické bolesti zad mén¢ patrné a je tézké urcit
ptesné pii¢inu jejich vzniku. Objevi-li se v oblasti patefe svalové kiece, nejsou tak intenzivni
jako u akutni bolesti zad. Palpace je méné bolestivd a mobilita neni tolik omezena.
Bolesti se projevuji i1 v pfipadé, Ze nejsou zpisobeny strukturalnimi ¢i jinymi zménami
na patefi. Pfiinou je ptehnana flexibilita patete a ostatnich kloubi nebo Spatné drzeni téla
(Bednaiik et al., 2012). Stehlik (2019) piSe, Ze se bolesti rozvijeji postupné a jejich intenzita
vlivem neustalého pretézovani stoupd. Problémové zacinaji byt 1 bézné aktivity béhem dne,
jako je péce o domacnost, zahradu ¢i péce o sebe sama. Divodem chronické bolesti mtize
byt také postupné ochabnuti bfiSnich svalli a svalll v oblasti patete, které zajist'uji spravné
drzeni téla. Nasledkem je nevhodné zapojovani svalli do pohybu. Svalstvo je pietiZzené

a postupem ¢asu dochazi ke strukturalnim a degenerativnim zménam patefe.

2.4 Strukturalni poruchy patere

Strukturdlni poruchy péatefe je mozné zjistit zobrazovaci metodou. Miize se jednat
0 bolesti vzniklé z ditvodu zanétlivého stavu, fidnuti kosti, tumoru, vyhfezu meziobratlové
ploténky, degeneraci kloubti mezi obratli a dalsi (Kolaf et al., 2020). Strukturalni poruchy

mohou vzniknout po tirazu a ¢loveék se s nimi muze i narodit (Roubalova, 2020).

2.5 Funk¢ni poruchy patere

Prakticka cast bakalaiské prace se zaméfuje na pacienty S diagnézou VAS Lp

s funk¢ni etiologii. Nasledujici text vysvétluje funkéni poruchy patete.

Na na$i patet je v dneSni dobé kladena velk4 zatéz. Je to dano pfevazné sedavym
zpusobem zivota a na kvalitni a piirozeny pohyb v podobé chiize neni prostor. Chilize
by méla byt soucasti kazdého dne, a to idealné v podob¢ tii az péti kilometrové a ni¢im
nerusené¢ prochdzky na cCerstvém vzduchu. Pétet je pfi chlzi napfimena. Prochazka

na cerstvém vzduchu prospiva samoziejmé 1 v jinych oblastech naseho zdravi,

25



jako je naptiklad podpora funkce srdce a proudéni krve v cévach nebo zlepSeni funkce
traviciho systému (Stehlik, 2019). Idealni aktivitou je nordic walking, ktery vytvaii

a zajistuje kvalitnéjsi svalovou oporu pro télo (Ryba et al., 2022).

Funkéni poruchy se objevuji postupné. Bolesti vznikaji z divodu pretizeni riznych
segmentt a nasledné dochazi i kjejich poskozeni. Nevénujeme-li pozornost zacinajici
bolesti zad, segmenty patefe jsou stale vice pretézovany, bolest je intenzivnéjsi a pater
je omezena v pohybu. Samoziejmé¢ pokud jsme bolesti dlouhou dobu nefesili, samotna

naprava problému bude mnohem delsi (Stehlik, 2019).

Funk¢ni porucha patefe je ndzev, ktery udava, ze: , normdlni funkce patere
je omezena dusledkem poruchy, bez patomorfologickych zmeén, tudiz tato porucha
je odstranitelna a spravnd funkce zcela obnovitelna.“ (Rychlikova, 2016, s. 29)
Funkéni poruchy vétSinou vznikaji v disledku stylu naSeho Zivota a psychického stavu
kazdého z nas. Za nejdtlezitéjsi useky patete povazujeme Cp a Lp. Jedna se o oblasti,
které se nejvice podili na pohybu a dochazi v nich k nejvétsimu vyskytu funkénich poruch.

Obe oblasti zaroven ovliviuji i ostatni segmenty patefe (Stehlik, 2019; Stackeova, 2023).

Rychlikova (2016) udéava, ze svaly musi byt aktivni, pokud chceme provadét
jakykoli pohyb. Pokud budeme vykonavat pohyb, je k tomu zapotiebi aktivita kloubi.
To naznacuje, Ze ob¢ ¢asti pohybového systému maji vyznamny vliv pro hybnost, jsou pevné
propojeny a nelze vykonavat plny rozsah pohybu bez funkénosti svali a kloubil.
U funkénich poruch bychom se tedy neméli zaméfovat pouze na svalovou soustavu,

ale i na klouby.

2.5.1 Funk¢ni kloubni blokada
Nejcastéji se porucha nachazi v intervertebralnim kloubu, coz je situace,

kterou oznacujeme jako funkéni blokada kloubu. Funkéni kloubni blokada je definovana
jako stupnujici se nebo okamzita limitace rozsahu pohybu v kloubu mezi dvéma sousedicimi
obratli v patefi. Pojem funk¢ni kloubni blokada nelze zaménovat s nazvem kloubni blokada,
ktery vyuzivaji ortopedicti 1ékafi. Kloubni blokada vznikd na podkladé€ strukturalnich
a patologickych zmén. Ptfi pohybu v kloubu se objevi blokdda a pokracovani pohybu
je znemoznéno. Na rozdil od kloubni blokady lze funkéni kloubni blokadu eliminovat.
Jedna se také o zamezeni pohybu, ale na patefi nejsou viditelné zadné patologické zmény.

V tomto ptipadé€ lze ¢innost kloubu navratit (Rychlikova, 2016).
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2.5.2 Svalové dysbalance a Spatné drZeni téla
Stackeova (2023) Cerpa z poznatki, které popsal Janda (1982). Posturalni svalstvo

je vice nachylné ke zvySenému napéti, ale i ke zkraceni. Jedna se o svaly, které piedev§im
zajistuji spravné drzeni téla v klidové poloze 1 pifi pohybu. Posturdlni svaly byvaji
ovliviiovany stresem. Je dulezité ptat Se na stresové faktory, které bolestem zad predchéazely
nebo je provazeji. Oproti tomu ve svalech fazickych se napéti stresem tolik nezvysuje.
Fazické svaly inklinuji spise ke sniZzenému svalovému napéti. Casto jsou oslabené a pii del3i
imobilit¢ atrofuji. Je také mnohem jednodusSi znovu zvysit jejich svalovou silu
nez U svall posturalnich. Pokud vsak pi#ili§ posilime posturalni svalstvo a dojde k jeho
pietizeni, piebere funkci za svaly fazické. Neustalym provadénim pohybu tyto svaly
jeste vice posilujeme a svaly fazické déale ochabuji. Optimalni je, pokud jsou tyto svaly
vzajemné vyvazené. Nejsou odliSnosti v jejich pruznosti, svalové sile, kontrakcei a citlivosti.
Pokud budeme vykonavat pohyby ve spravnych pohybovych vzorcich, budou posturalni
a fazické svaly vyvazené. Zapojujeme-li svaly do pohybu nevhodné, dochazi pravé
ke svalovym dysbalancim a do danych pohybii se pfipoji i svalstvo, které pohyb ve spravném
piipadé provadét nema. Je-li drzeni téla ovlivnéno svalovymi dysbalancemi, ma to negativni
dopad i na postaveni naSich kloubd. Tyto klouby jsou poté vice zranitelné, nestabilni
a dochéazi castéji kjejich zablokovani. Pfi dlouhodobém opotiebeni kloubti dochazi

k jejich degeneraci.

Jednim z nejcastéjSich dvoda, proc¢ pacienti ptichazeji s bolesti zad, je Spatné drzeni

téla, které zplisobuji prave svalové dysbalance (Stackeova, 2023).

2.5.3 Horni a dolni zkFiZzeny syndrom
U pacientii se cCasto setkdvame s hornim a dolnim zkfizenym syndromem.

U horniho zkfiZzeného syndromu je zkracena horni ¢ast trapézového svalu a zdviha¢ lopatky
(musculus levator scapulae), musculus pectoralis major a musculus sternocleidomastoideus.
Dochazi k ochabnuti dolnich fixatorti lopatek a hlubokych flexort krku (Kolaf et al., 2020).
Stackeova (2023) piSe o obrazu horniho zkiizeného syndromu, ktery popsal Janda (1982)
takto: dochazi ke svalové ztuhlosti v oblasti Cp a lidé Casto trpi bolestmi hlavy. Je patrny
piedsun hlavy, hyperlordéza Cp a hyperkyféza Thp. Ramena jsou elevovana a v protrakci.
Protrakéni postaveni ramen zpiisobuje zkraceni pektoralnich svall. Kolaf et al. (2020) jesté
dodava, ze zkraceni prsnich svald zptsobuje i oslabeni svalu, které fixuji dolni ¢ast lopatek.
Protrak¢éni postaveni ramen piili§ zatézuje musculus supraspinatus a musculus levator

scapulae a miize dojit az k degenerativnim zménam.
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Kolaf et al. (2020) a Stackeova (2023), ktera vychazi z Jandy (1982), pisi, ze obraz
dolniho zki#iZzeného syndromu zpusobuji zkracené svaly jako je musculus tensor fasciae
latae, musculus rectus femoris, musculus iliopsoas a svaly, které zajiSt'uji vzpiimené drzeni
trupu. Oslabené je hyZzd'ové svalstvo a svaly bficha. Pacient ma anteverzni postaveni panve
a patrnou hyperlordézu Lp. Dolni koncetiny (dale jen DKK) jsou zevné rotované z diivodu
Spatného postaveni v kycCelnich kloubech. Postaveni kyc¢elnich kloubli ovlivni 1 postaveni
kolen a kotnikii, coz zpisobi nevhodnou zatéz na tyto struktury. Anteverze panve
znemoziluyje pacientovi pohyb v kyc€elnim kloubu do extenze, a to ma za nasledek jeste
vyrazn¢j$i anteverzni postaveni panve. Z diivodu Spatného postaveni panve jsou drazdény
kloubni struktury a dochazi ke vzniku svalovych kontrakci v oblasti pateie. U pacientl
stimto syndromem je Th-L pfechod pii chizi fixovan a uvoliuje se LS piechod,

jedna se o0 tzv. instabilni kiiz.

2.6 Kbvalita Zivota u pacienti s vertebrogennim algickym syndromem
Kvalita zivota se odviji od osobni spokojenosti, spokojenosti Vv praci, v rodiné
a mezi prateli. Vnimani kvality Zivota je vétSinou u osob odlisné, i kdyz trpi stejnym
onemocnénim. Stézejni je, jak je pacient schopny se vyrovnat se svym onemocnénim
a samoziejmé jak moc ho nemoc omezuje. Je také dileZité, jaké ma pacient predstavy
0 zlepSeni svého zdravotniho stavu. Podstatné je zvazit, zda opravdu kvalitu Zivota miize
zlepSit pouze pacientliv lepsi zdravotni stav nebo zda se za zhorSenou kvalitou Zivota
neschovavaji i jiné aspekty. V takovém piipadé neni totiz mozné ocekavat zlepSeni kvality
zivota po zmirnéni bolesti (Vavrda, 2005; Haluzikova a Wieclawova, 2020).
Je tedy zapotiebi multidisciplinarniho piistupu k témto pacientim. Lécba by méla
byt zamétena na rehabilitatni 1écbu, spojenou s psychologickou intervenci. Zalezi totiz

i na psychickém zdravi pacienta (Soyuer a Varol, 2019).

Pacienti s chronickou bolesti jsou omezeni piedev§im ve vykonavani
fyzickych aktivit. Nemohou se vénovat praci, vykondvat bézné denni Cinnosti a Spatné spi.
Z divodu bolesti nejsou schopni si plnohodnotné uzit ¢as se svymi détmi a blizkymi.
V disledku omezeni ve fyzickych aktivitich jsou ¢asto podrazdéni, frustrovani a nékteti
mohou upadnout do depresi. Pacienti se dostdvaji do nekoncici smycky, kdy jejich
fyzicka aktivita ovliviiuje psychické zdravi a v disledku psychického zdravi nemaji

motivaci k pohybu a k vykonavani aktivit, které jim diive délali radost (Hadi et al., 2019).
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K urceni kvality Zivota méame mozZnost vyuzit standardizované dotazniky,
které¢ zhodnocuji, jak moc a v jakém sméru je pacientliv Zivot omezen. Dotaznik, ktery
muzeme vyuzit pravé k tomuto zjisStovani je napiiklad Medical Outcomes Study 36 — Item
Short Form (SF 36) nebo Health Organisation Quality of Ilife (WHOQOL)
(Haluzikova a Wieclawova, 2020). Pomoci dotazniku kvality zivota dané¢ho pacienta
zjistime, jak moc a v jakych aspektech ho bolest zad omezuje. Toto zjisténi ndm umoznuje
nastavit 1é€bu individualn€ tak, abychom pacientovi jeho Zivot zlepsili

(Kalova et al.,2005; Supinova et al., 2023).
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3 ERGOTERAPIE U VERTEBROGENNIHO ALGICKEHO
SYNDROMU

U pacientl s bolesti zad pii ergoterapeutickém vySetfeni odebirdme anamnézu.
Zajimame se hlavné o nynéjSi onemocnéni, anamnézu bolesti a pracovni anamnézu
(Zahradnicka, 2022). Nejprve se pacienta ptame, S jakou bolesti pfichazi, kdy bolesti zacaly
a jak se vyvijely. Podstatna je také lokalizace bolesti. Zjistujeme, zda se bolest vyskytuje
pouze na jednom misté nebo se premistuje, piipadné zda n¢kam vystieluje. Dullezité
jsou i dalsi faktory, napiiklad rychla zména vahy, zména prace i stresové situace v Zivote.
Doptavame se na polohy, pii kterych bolest ustupuje a Vv jakych polohach pacient spi.
Dale se dotazujeme, jestli se bolesti béhem dne zhorSuji a pii jakych cinnostech.
Nejcastéjsimi diivody, které zhorsuji bolest zad, jsou dlouhodoby sed ¢i stoj, leh na piilis
tvrdé ¢i mékké matraci, fizeni automobilu, manipulace s t€Zkymi bfemeny, neopatrny
piedklon a stresové situace. U Zen mohou byt bolesti zad zplisobeny nebo zhorSovany
nosenim vysokych podpatkti. V rdmci pracovni anamnézy nas zajima, jaky charakter prace
pacient vykonava a jakou praci vykonaval diive. Bolesti zad mohou byt totiz spojené
se zménou charakteru prace. Ptdme se na polohy, ve kterych pacient travi vétSinu
pracovni doby a na to, kolik ¢asu v danych polohach stravi (Calta, 2014). Zjistujeme,
jak dlouha je pracovni doba, zda pracuje v jednosménném, dvousménném ¢i tfisménném
pracovnim provozu (Zahradnicka, 2022). Podstatné také je, zda je pacient v praci spokojen.
Zasadni je rovn€Z socialni anamnéza, hlavné rodinné zazemi a vztahy s blizkymi.
Nedilnou soucasti Vv zivoté pacienta je pohyb. Velkd ¢ast populace se nevénuje
ve svém volném Case sportovnim aktivitdm, coz ptispiva k celkovému oslabeni a télo nema
dostatecnou svalovou oporu. Nezbytné je zaroven doptat se i na to, jak pacient vyuziva
svij volny Cas. VSechny tyto faktory ovliviiuji psychickou stranku ¢loveka, kterda miize

stat za vznikem bolesti zad (Calta, 2014).

Miuzeme vytvorit modelovou situaci pii pracovni Cinnosti, abychom posoudili,
jaké pohybové stereotypy pacient pii praci provadi. Zjistujeme, jakym zpisobem pacient
zveda téZka bfemena a jak je pfendsi. U pacientil, ktefi maji sedavy zplsob zaméstnani
zZkoumame, jak sedi, v jaké vySce maji stil, zda maji ergonomicky uzpiisobenou zidli
aVvjaké vysce je monitor (Zahradnickd, 2022). Sedavé zaméstnani je popsano nize

v kapitole Ergonomie pracovniho prostiedi u sedavého zaméstnani.
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3.1 Ergoterapie u akutni bolesti zad

Pfi akutni bolesti zad se doporucuje klidovy rezim, idealn¢ na luzku,
ktery by ale nemé&l byt dels§i nez tfi dny. Prioritou je, aby pacient zlstat aktivni
a co nejdiive se vratil zpét do bézného Zivota a pracovniho prostfedi. Lékar pacientovi

mize predepsat léky na zmirnéni bolesti, pfipadné na uvolnéni svali

(Almoallim et al., 2014; Vodvarkova, 2019).

Doporuc¢ime pacientovi ulevové polohy. Mezi ulevové polohy fadime spravnou
polohu vleze na boku, na zaddech a na bfiSe. Pokud pacientovi vyhovuje lezet na boku,
podloZi si hlavu polstaifem tak, aby hlava byla stile v ose patefe. Kolena jsou ve flexi,
mezi spodni a svrchni dolni koncetinu (dale jen DK) umistime pol$tai nebo abdukéni klin,
aby nedoSlo k addukci svrchni DK a k jejimu rotovani v ky¢elnim kloubu do vnitini rotace.
Polstafem mezi koleny tedy zajistime spravné postaveni panve a patefe. V poloze na zadech
je podstatné mit oblast Cp a hlavy pfiméfene podlozenou. Kolena jsou podloZena polStafem
a jsou v mirné flexi. Ky¢elni klouby jsou také v mirné flexi, ¢imz zajistime fyziologické
zakiiveni Lp a dojde Kk uvolnéni svalstva v této oblasti. Pokud by se jednalo o akutni bolesti
zad, kycelni klouby budou v devadesati stupniové flexi. DKK podlozime pacientovi
naptiklad gymballem nebo zidli. Pti tilevové poloze na biiSe je potieba si piedem zjistit,
zda pacient netrpi  onemocnénim  srdce nebo  vysokym = krevnim  tlakem.
V takovych ptipadech je totiz tato poloha zakazana. Poloha na bfiSe pfirozené zvétSuje
kréni a bederni lordézu. Podlozime panev a u trvalych kyfotickych deformit patete

vkladame polstar pod oblast hrudniku (Zahradnicka, 2022; Mayo Clinic Staff, 2024).

Dillezit¢ je vysvétlit pacientovi, jak vstdvat z l0zka. Spravné vstavani
by mélo vypadat tak, Ze pacient pokréi kolena, pietoci se na bok a DKK spusti z lizka
nazem. Pomoci hornich koncetin (dile jen HKK) se plynulym pohybem vzpiimi
(Statni zdravotni ustav, 2017). Pokud si chce pacient ze sedu lehnout, zvolime postup
opacny. Nejprve si lehne na bok, DKK polozi na postel a poté se pieto¢i na zada

(Zahradnicka, 2022).

Osobni hygienu ve stoje u umyvadla nau¢ime pacienta provadét tak, Ze nakroci
jednou DK vpfed a jednou horni koncetinou se opie o umyvadlo. U akutnich bolesti zad
je vhodnéjsi provadét osobni hygienu u umyvadla v sed€. Je k tomu ale zapotfebi umisténi
zrcadla do nizs$i polohy nebo idealné vyuzit zrcadlo sklapéci (Zahradnicka, 2022).

Popiipadé€ si pacient muze poiidit kosmetické zrcatko, které umisti na umyvadlo.
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Sprchovani ve sprchovém koutu s protiskluzovou podlozkou je autorkou vnimano jako
nejlepsi a nejbezpecnéjsi moznost celkové osobni hygieny. Prevenci padu ve sprse je krome

protiskluzové podlozky také sedacka do sprchy.

Pacientovi doporu¢ime pomiicky, které mu usnadni bazalni bézné denni ¢innosti.
Mezi tyto pomucky patii: navléka¢ ponozek, 1zice na boty a podavac slouzici ke zvedani
véci ze zemé (Klusonova, 2011). Koupelnu mizeme vybavit madly, sedackou do sprchy
a protiskluzovou podlozkou. Nésledn¢ provedeme praktickou ukézku vyuziti
téchto pomutcek. Minime tim postup navlékani ponozek pomoci navlékace nebo rucniku.

Ukazeme pacientovi, jak si obléknout kalhoty pomoci 1Zice na boty nebo podavace.

3.2 Ergoterapie po odeznéni akutni bolesti zad
Po odeznéni akutnich obtizi zainame pacienta edukovat o Skole zad zaméfené
na naro¢ndjsi ¢innosti. Skola zad se tyka: ,, osvojeni znalosti o vhodném chovdni k viastnimu

télu a principu Setrného zatézovani organismu pohybovou aktivitou v uceleném metodickém

systéemu.‘“ (Rasev,1992, s. 104)

3.2.1 Spravny stoj
Aby nedochazelo k pfedsunutému drzeni hlavy, protrakci ramen, zakulaceni zad,

hyperlordoze Lp nebo k pfenaseni vahy na jednu DK, je potieba naucit se spravné stat

a tuto aktivitu si osvojit (Hnizdil a Baluchova, 2020).

Zakladem je naucit se spravné dychani do hrudniku a do bficha. Hlava je umisténa
Vroviné patefe a neméla by byt pfedsunutd. Bradu mirn¢ zasuneme smérem vzad.
Hlavu vytahujeme smérem vzhiiru, jako bychom méli pocit, ze se nas nékdo snazi tahat
nahoru za vlasy. Ruce spocivaji volné podél téla. Ramena jsou uvolnéna a lehce tazena
smérem doli. Panev by neméla byt v anteverzi ani retroverzi. Spravné postaveni panve
spo¢iva v mirném podsazeni. Stdhneme biicho a hyzd¢. Kolena jsou volna. Pately by mély
sméfovat lehce ven, abychom zajistili mirnou zevni rotaci kycelnich kloubtl. Pokud pacient
nedokéaze nasmérovat pately lehce smérem do stran a oddaluji se mu pfitom palce na nohou
od zemé, snazi se si tuto ¢innost alespoil predstavovat. Pro spravny stoj je dilezité rozloZeni
vahy téla na celou plosku nohy. Chodidla by méla spo€ivat na zemi na ctyfech bodech.
Jedna se o predni cast chodidla, patni kost, medidlni a lateralni okraj chodidla.

Umisténi chodidel by mélo odpovidat Sifce nasi panve (Hnizdil a Baluchova, 2020).
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3.2.2 Spravny sed
Pti spravném sedu se opét snazime o dychani do bficha i do hrudniku. Hlava je v ose

patefe a vytahujeme ji smérem nahoru. Sedime-li u stolu, HKK jsou polozeny na stole,
pfipadné na podruckdch ergonomické zidle. Loketni klouby jsou ve flexi 90°,
ramena jsou volna. Oblast Lp. je opfena o zadovou opéru zidle, ktera je bud’ ergonomicky
uzpusobena pro bederni oblast nebo je mozné do oblasti Lp vlozit overball.
Panev je v mirném anteverznim postaveni a na sedaci ploSe zidle zatézujeme oba sedaci
hrboly. Nesmime se opirat o kostr¢. Idealni je sedét tak, ze kycelni klouby jsou vyse
nez kolenni klouby. Kolenni klouby umistime mirn¢ od sebe. Chodidla spocivaji na zemi
ajsou od sebe ve vzdalenosti Sitky naSich boki. Patni kosti jsou umistény

pod kolennimi klouby (Hnizdil a Baluchova, 2020).

3.2.3 Ulevové ¢innosti od sedu
Sed je staticka ¢innost. Alespon jednou za 60 minut bychom si od této polohy méli

udélat prestavku. Pokud mame moznost, stiidejme praci vsedu a praci ve stoje.
Idealni je vySkoveé nastavitelny stal, u kterého muzeme i stat. Pokud tento sttil nemame,
udélame si prestavku napiiklad pii telefonovani nebo komunikaci se spolupracovnikem
a vyuzijeme ktomu pozici ve stoje. V ramci piestavky je vhodna kratka prochazka.
Protahovani béhem prace v sed€ je také moznosti, jak se uvolnit. Mizeme stiidat rzné
varianty sedu. Pomickou nam muize byt sed na gymballu, balan¢ni podlozce
nebo na klekacce, ale neni Zadouci na téchto pomtickach setrvavat del$i dobu. Na gymballu
a klekacce nemame zadovou opéru a mize dojit k zakulaceni zad. Je to vhodna kratkodoba

alternativa ke klasickému sedu na zidli (Hnizdil a Baluchova, 2020).

3.2.4 Zvedani bfemen
Lidé se vétSinou nezaméfuji na to, jakym zpisobem se pro piedmét lezici na zemi

ohybaji. Vétsina se ohyba tak, ze se ohnou smérem dold s extendovanymi kolennimi klouby.
V takovém piipadé je ve velké mife zaté¢Zovana Lp, hlavné meziobratlové ploténky,
na které je vyvijen velky tlak. Jest¢ horsi variantou je, pokud se pacient pfi tomto predklonu
nakloni do strany nebo rotuje trup (Rychlikova, 2016). Sehnuti k zemi provadime n€kolikrat
denné, at’ jiz pfi uklidu, zvedani ditéte ze zem¢, nakupovani ¢i dalSich béznych dennich
¢innostech (Hnizdil a Baluchova, 2020). Je tedy velmi dualezité naucit se spravné

zvedat bfemena, abychom svou patet chranili a pfedchazeli vzniku vertebrogennich obtizi.

Zésadni je stat co nejblize u pfedmétu, ktery budeme zvedat. Predmét ze zemée

zvedame pomoci squatu. Musime dbat na to, aby patef byla v rovin€. Pfedmét uchopime
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obéma HKK, zvedame a drzime jej blizko u naSeho téla. Kolena plynule extendujeme
a zvedame se do stoje. Pokud chceme piedmét premistit na jiné misto, provadime otocku
celym télem, nejen trupem. Piedmét poklddame opatrné a pomalu, opét pomoci squatu
(Hnizdil a Baluchova, 2020). Pokud to pacientv zdravotni stav a kondice dovoli,
autorka prace by =zvolila pfi zvedani lehkych pfedmétu techniku holubicky.
Pacient se piipadné muze ptidrzovat jednou rukou plochy, kterou ma pobliz. Je mozné

vyuzit 1 podavac.

3.2.5 Prenaseni bifemen
Pii pfenaSeni biemen na kratkou vzdalenost drzime pfedmét obéma rukama blizko

u téla. Na delsi vzdalenosti vyuzivame batoh nebo tasku na koleckach (Zahradnicka, 2022).

Nevhodné je noSeni kabelky na jednom rameni, protoze zplisobuje Spatné drZeni téla
a télo si Casem na toto postaveni miize zvyknout. Ramena pak nejsou ve stejném postaveni,
jsou asymetricka a patef je v lateroflexi. Pokud chceme kabelku nosit, tak jen velmi
vyjimecné a s malou zatézi. Je dobré potidit si kabelku se $ir§im a polstrovanym popruhem,
ktery ddvame ptes rameno. Svaly a cévy pak nejsou tolik utlacovany. Kabelku bychom méli
Casto prendavat z jednoho ramene na druhé. Idedlni je pofidit si batoh, zajistime tim volny
pohyb HKK a synchronizujeme tim pohyb panve a hrudniku. Pro téz8i naklad vybirame

batoh, ktery ma popruhy v oblasti Lp a Thp (Hnizdil a Baluchova, 2020).

3.2.6 Spanek
Bolesti zad casto zpusobuje nevhodna matrace. Matrace by neméla byt pfilis

tvrdd ani mékka. Tvrdost matrace volime tak, aby na ni byla naSe hmotnost téla stejnomérné
rozprostfena. Svaly by mély pii spanku relaxovat a matrace by méla predstavovat
oporu pro nasi patet. Pfi nakupu je nutné matraci peclivé vyzkouset a nechat
Si pfi vybéru poradit odbornym personalem. Dulezitd je rovnéz volba zdravotniho rostu
(Hnizdil a Baluchova, 2020). V dnesni dobé jsou jiz na trhu rosty, které je mozné naklonit
apacient si mize napiiklad vyvysSit prostor pod nohami. V nabidce jsou matrace,

které se dokazou piizpusobit vaze a tvarovani naseho té€la (Rychlikova, 2016).

Polstaf pod hlavu zvolime tak, aby hlava byla v prodlouzeni patefe a byla zachovana
fyziologicka kréni lordéza v poloze na zadech. Pokud lezime na boku, polstar
by mél vypliovat prostor mezi ramennim kloubem a hlavou. Neptijemné bolesti v oblasti

krku rano po probuzeni jsou zplisobeny pravé piiliS vysokym nebo nizkym polStatem
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(Hnizdil a Baluchova, 2020). Nevhodna vyska polstafe zptisobuje v poloze na zadech flexi
nebo extenzi Cp, pii spanku na boku je hlava v lateroflexi (Rychlikova, 2016).

Pacienti, ktefi trpi migrénami, vertigem, opakujicimi se ustfely Cp ¢i problémy
v oblasti Cp, by neméli spat na biise. V této poloze totiz dochazi k rotaci hlavy a Cp.
Na biiSe by také nemé¢li spat pacienti, u kterych je patrnd hyperlordoza Lp
(Rychlikova, 2016).

3.2.7 Jizda autem
Pfi jizd¢ autem je patef zatéZovana, coz zpusobuje bolesti zad. Jizda by méla

byt plynula, bez prudkého brzdéni, zrychlovani ¢i prudkého odbocovani. Pokud pacient trpi
bolesti Lp, podepteme tuto oblast malym polstaikem. Opéradlo by nemélo byt sklopeno
ptili§ vzad (Rychlikova, 2016).

3.2.8 Vhodna obuv a obleceni
Nevhodna je obuv na podpatku, jelikoz je zaté¢zovana piedni ¢ast nohy a téziste téla

je vepiedu. Tato obuv zptsobuje plochonozi. Pietézovany jsou svaly v oblasti Lp,
protoze Se prohlubuje  bederni lordéza. Kolenni klouby jsou v hyperextenzi
(Hnizdil a Baluchova, 2020). Vyrazné¢ naméahany jsou svaly lytek a stehen, které musi
zajiStovat stabilitu. Pro vertebrogenni pacienty jsou boty na podpatku zcela nevhodnou
variantou. Nedoporucuje se rovnéZ plocha obuv bez podpatku, ktera nadmérné vystavuje
namaze zadni ¢ast nohy a kloub hlezna (Rychlikova, 2016). Dalsi Spatnou volbou je obuv
s uzkou Spickou. Prsty jsou v boté blizko u sebe a palec je vbo€eny dovnitf, coz souvisi
i s nasledné nespravnym postavenim kycle a kolene. Kycelni klouby ovliviiuji postaveni
panve. Nevhodné postaveni panve vede k celkoveé Spatnému drzeni téla. Pfi noSeni obuvi
s izkou $pickou miize opét dochazet k plochonozi, které ma na nasi patef negativni dopad.
Z diivodu plochonozi je patet pti pohybu vystavena vétsi intenzité vibraci. Pokud si pofidime
boty s pfilis tlustou podrazkou, ploska nedokaze reagovat na otfesy a vnimat povrch zemée.
Pro koordinaci pohybu pii chilizi je potfeba, aby informace z plosky nohy byly vysilany
do mozku. (Hnizdil a Baluchova, 2020).

Bota by tedy m¢la byt Sirokd tak, abychom méli dostatecné misto pro prsty.
Predni ¢ast boty by neméla byt elevovana. Idedlni moznosti je flexibilni a odlehcena obuv.
Noha v boté¢ musi dychat a perfektné drzet na noze, aby Se nam bota pii chiizi nevyzouvala.
Pokud nevime, jakou obuv zvolit napiiklad pti plochonozi, poradime se odbornikem

(podiatrem), ktery nam doporuc¢i vhodnou obuv nebo vlozky do bot, pfipadné ndm je necha
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vyrobit na miru (Hnizdil a Baluchova, 2020). Ideélni je obuv s vyskou podpatku 3-4 cm
(Rychlikova, 2016).

3.3 Ergonomie pracovniho prostiedi u sedavého zaméstnani
Vhledem k tomu, ze ve vyzkumném souboru bakalafské prace jsou zatazeni pacienti
se sedavym zaméstnanim, zamétuje se tato kapitola na spravnou ergonomii pracovniho

prostiedi u tohoto charakteru zaméstnani.

Diive se bolesti zad nepovazovaly za dusledek pracovni zatéze ¢i Spatné ergonomie
pii praci. Az postupem Casu, kdyz se bolesti zad rozsitily mezi velkou cast lidské populace,
zaCaly vznikat nové medicinské postupy a vyzkumy, které se zabyvaji ergonomii
V pracovnim prostfedi. Spravnd ergonomie pracovniho prostiedi se zacala vyuzivat
k zabranéni vzniku VAS. Predchazet bolestem zad by se mélo uz v détstvi, kdyz dité zacina
chodit do skoly. Pii vybéru zaméstnani bychom méli samoziejmé zvazit, zda je pro nas,

vzhledem ke stavu nasi patefe a celkové stavbé téla, povolani vhodné (Rychlikova, 2016).

Pracovni stil by mél byt uzptsoben tak, aby pti dlouhodobém sedu u pracovniho
stolu nedochazelo k elevaci ramen nebo naopak K piedklonu trupu (Goérnicka, 2014).
Pokud je stul piili§ vysoky, dochazi k ptfetézovani ramen, HKK, svalstva krku a $ije.
Negativni dopad se mize projevit i na zddovém svalstvu. Disledkem jsou bolesti hlavy,
krku, ramen a nepfijemna bolest mezi lopatkami. Pfi sedu u nizké pracovni plochy dochazi
k pfedklonu, ktery pii dlouhodobém setrvavani v této poloze zplsobuje bolesti Lp
(Rychlikova, 2016). Hnizdil a Baluchova (2020) jest¢ dodavaji, ze opfené HKK
o sttil nebo opérky zidle by mély byt v loketnim kloubu v piiblizné 90° flexi.

Pifi sedu na zidli by mél pacient sedét tak, Ze kycelni klouby spocivaji
vyse nez kolenni. Pfi optimalnim nastaveni zidle je thel mezi trupem a DKK vétsi nez 90°.
Nelze-li regulovat vysku zidle, vyuzijeme libovolny pevny material stejnych rozmért
jako je sedaci plocha zidle, ktery na ni polozime a tim zajistime vyvySenou polohu sedu
(Hnizdil a Baluchové, 2020). Pokud pacient nemé ergonomicky uzptsobenou zidli,
ktera obsahuje polstrovani v oblasti Lp, je vhodné umistit za zada do oblasti hyperlordozy
maly polstaf nebo nepfili§ nafouknuty overball (Rychlikova, 2016). Opérky na ruce
by mé¢ly byt nastaveny tak, aby ramena byla volna a nebyla elevovana. Plosky nohou
spocivaji na podlaze. V ptipad¢, Ze se jedna o pacienta mensiho vzristu, je mozné DKK
podlozit stoli¢kou pod nohy. Zidle by méla byt pfisunuta tésné ke stolu, aby nedochéazelo

k naklonu trupu nad sttl (Hnizdil a Baluchova, 2020). Mizeme rovnéZz podlozit stehna
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rovnym polStafem. Tim docilime mensiho sklonu panve a zmens$i se hyperlordéza Lp

(Rychlikové, 2016).

Pii pouzivani pocitace je dilezité umistit monitor do vzdalenosti 50 centimetri,
pficemz horni okraj obrazovky musi byt ve vysce nasich oc¢i. (Hnizdil a Baluchova, 2020).
Monitor by mél byt umistén pfimo pred nami, abychom nemuseli otacet hlavu do stran.

Sklon monitoru je tfeba nastavit tak, aby hlava nebyla v zaklonu (Rychlikova, 2016).

Vybaveni specialnimi pomickami pro praci u pocitace (ergonomicka mys, podlozka
pod myS a pod zapésti) je samoziejmé benefitem. Tyto benefity nam ale nepomohou,
pokud neni splnén stézejni bod, kterym je jiz zminované umisténi loktl na pracovnim stole.
Pokud budeme mit lokty mimo pracovni desku nebo nebudou spocivat na podruckach,
nase zapésti budou v nespravné poloze a bude na né€ vyvijen nadmérny tlak. V tomto ptipadé
nam tyto ergonomické pomucky nebudou piinosem a postupem ¢asu muze dojit naptiklad
K brnéni prstd (Rychlikova, 2016). V dnes$ni dobé se Casto k praci vyuziva notebook,
U kterého Hnizdil a Baluchova (2020) nedoporucuji vyuzivat kladvesnici a mys,
ktera je soucasti notebooku. Idealni je si tyto dveé zatizeni k notebooku ptipojit. V piipadé,
ze vyuzivame klavesnici a mys pfimo na notebooku, ramena jsou vnitin¢ rotovana a zada
se zakulacuji. Stejn¢ jako obrazovka na monitoru pocitace, méla by i obrazovka
na notebooku byt v uarovni oc¢i. Je proto vhodné polozit jej na vyvySené misto.
Gornicka (2014) jeste uvadi, Ze monitor pocitace by nemél byt umistén tak, abychom sed¢€li
ptimo naproti nebo zady k oknu. Idealni je mit monitor umistény boéné k oknu,

abychom si neni¢ili zrak.

Hnizdil a Baluchova (2020) zmiiiuji produkt Nehrb se, coz je pomicka, kterd by méla
zajistit spravné drzeni téla. Tato pomuicka se nasazuje dvakrat az trikrat denné a méli bychom
ji mit na sob¢ pfiblizné¢ ptl hodiny. Tento produkt by vSak mél byt pouze podplrnou
pomuckou spravného drzeni téla. Pacientovi dopomaha k zafixovani informace o idealnim
drzeni téla. Lze ho tedy vyuzit jako pasivni oporu, ale nikdy vSak nenahradi svalovou oporu.
Dulezité je tedy aktivni zapojeni zddového a bfisniho svalstva. Podstatnd je i samotna
ergonomie pracovniho prostiedi. Ke spravnému drzeni téla je tedy zapotiebi jiz diive

zminovana spravné zvolena vyska stolu a ergonomicky uzptsobena zidle.

Autorka této prace si mysli, Ze na stejném principu jako produkt Nehrb se, by mohl
fungovat i korek¢ni tape, tzv. kSandicky, které se aplikuji na horni ¢ast zad. Aplikaci tohoto

tapu se naucila v Zakladnim kurzu védomého tejpovani, ktery absolvovala pod vedenim

37



Kamila Stédraka. Nasledujici informace jsou ze skript a praktickych ukazek tohoto kurzu.
Kotva tapu se umisti na spiny scapulae nebo az do oblasti AC kloubu. Tape se aplikuje
na obé strany. Baze tapu se aplikuji v natazeni smérem k pateti a K jejich prekiizeni dochazi

v oblasti Th10-Th12 (Stédrék, 2019).

Obrazek 1: Korekcni metoda KT - tzv. ksandicky

Zdroj: vlastni
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PRAKTICKA CAST

4 CiL A UKOLY PRACE

4.1 Hlavni cil

Cilem této prace je zhodnotit, zda podpiirnd terapie prostiednictvim kineziotapu

ovlivni kvalitu Zivota a subjektivni vnimani bolesti pacientli s vertebrogennim algickym

syndromem.

4.2 UKoly prace

Osvojeni si teoretickych znalosti, které se tykaji kineziotapingu, problematiky

VAS, ergoterapie u této diagnozy a ergonomie sedavého zaméstnani.
Stanoveni cili prace a ureni vyzkumnych otazek vyplyvajicich z téchto cili.
Zvoleni vhodnych testovacich metod pro hledani odpovédi na vyzkumné otazky.

Stanoveni kritérii pro zatfazeni probandi do sledované a kontrolni skupiny

s jejich naslednym vhodnym vybérem do téchto skupin.

Zjistovani anamnestickych udaji o probandech a jejich ergonomii zaméstnani

V obou skupindch.

Testovani danych pacientii z obou skupin dle pfedem zvolenych testa.
Aplikace KT sledované skupiné a edukace obou skupin o $kole zad.
Zanalyzovani vysledkt testovani v obou skupinéch.

Vyhodnoceni vysledktu testovani ve sledované a kontrolni skupiné s jejich

naslednym porovnanim.

Zodpovézeni na vyzkumné otazky a zhodnoceni, zda tato prace splnila svij cil.
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5 VYZKUMNE PROBLEMY/OTAZKY

9.1 Vyzkumné otazky

1)

2)

3)

Jaké je zlepSeni kvality zivota u sledované skupiny pii aplikaci podpurného

kineziotapu oproti skupiné kontrolni, ve které kineziotape aplikovan nebyl?

Jaky je rozdil v intenzité bolesti mezi sledovanou skupinou, ktera podstoupila
aplikaci podptrného kineziotapu a skupinou kontrolni, ktera aplikaci podptrného

kineziotapu nepodstoupila?

V jaké mite dojde ke zlepseni domény fyzicka aktivita v Dotazniku kvality zivota
Short Form — 36 ve sledované skuping, kterd podstoupila aplikaci podplirného
kineziotapu a skupin€¢ kontrolni, kterd aplikaci podpiirného kineziotapu

nepodstoupila?
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Sledovany soubor se skladd ze sledované skupiny a ze skupiny kontrolni.
Celkové sledovany soubor zahrnuje ¢tyti probandy s diagnézou VAS Lp s funkéni etiologii.
Vyzkumné Setfeni probihalo v Nemocnici Marianské Lazn€ na oddé€leni rehabilitace,
fyzioterapie a fyziatrie a v zatizeni Rehabilitace MUDr. Pavel Prokop. Ob¢ zatizeni poskytla

souhlasy s vyzkumnym Setienim, které se nachazi v kapitole Ptilohy (Ptiloha A-E).

Ve sledované skupiné se nachazi dva probandi sjiz zminénou diagnozou, kteti
dochazeli na oddéleni rehabilitace, fyzioterapie a fyziatrie v Nemocnici Marianské Lazné.
Probandi absolvovali 10 terapii, jejichz naplni byla individudlni kinezioterapie,
meékké techniky, 3x aplikace podptrného KT a vramci ergoterapeutické intervence

byli edukovani o skole zad.

V kontrolni skupin¢ se nachazeji rovnéz dva probandi. Prvni Zena dochazela
do Nemocnice Marianské Lazné na oddéleni rehabilitace, fyzioterapic a fyziatrie.
Druha zena navstévovala zafizeni Rehabilitace MUDr. Pavel Prokop. Probandi
z kontrolni skupiny absolvovali také 10 terapii, jejichz naplni byla individualni
kinezioterapie, mekké techniky a edukace o Skole zad. Probandim nebyl aplikovan

podptirny KT.

Byla stanovena kritéria pro vstup probandi do sledované a kontrolni skupiny.
Kritéria jsou pro ob& skupiny stejnd a zni néasledovné: Zeny v produktivnim véku,
BMI normalni vahy (18,5-25) nebo lehké nadvahy (25,1-30), pomoci zobrazovacich metod
prokazana diagnéza VAS Lp, vznikla na podkladé funkénich poruch, Laseguedv ptiznak
a obraceny Laseguetv piiznak bez patologie, pacientky se sedavym charakterem
zaméstnani, momentalné pracujici, Nejsou v pracovni neschopnosti, neprovozuji vrcholovy

sport a sportuji pouze rekreacné.

Kritéria pro nezatazeni do sledované a kontrolni skupiny byla ur¢ena nasledovné:
muzské pohlavi, déti nebo lidé dichodového véku, vysledné BMI v kategorii podvaha,
obezita 1. stupné, obezita 2. stupné ¢i t€zka obezita. DalSimi kritérii jsou: nepracujici,
V pracovni neschopnosti, ve starobnim ¢i invalidnim ddchodu, jiny nez sedavy charakter
zameéstnani, profesionalni sportovci, pacienti s akutni bolesti zad, pomoci zobrazovacich
metod prokazané strukturalni poruchy patefe, osoby po urazu ¢i operaci patefe,

Laseguetv pfiznak a obraceny Laseguelv pfiznak pozitivni. Nelze zafadit pacienty,
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ktefi jsou nemotivovani, nesouhlasi se spolupraci na vyzkumném Setfeni, nesouhlasi
s aplikaci KT a spofizovanim fotodokumentace, vyjadiuji svij nesouhlas s pouzitim
informaci o jejich zdravotnim stavu, nejsou pacienty rehabilitacniho oddéleni,

t€hotné pacientky nebo pacienti s prokazanou alergii na KT.
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7 ETICKA HLEDISKA PRACE

Probandi byli pfedem seznameni Spribéhem ziskavani a zpracovani dat
Vv bakalafské praci. V ramci zachovani anonymity a ochrany osobnich udaji nejsou
Vv bakalaiské praci zmifovany osobni tudaje probandi. Vsichni probandi podepsali
informovany souhlas, ve kterém souhlasi se zvetejnénim diagnézy, provedenym testovanim,
aplikaci KT, pofizenim fotografii aplikovaného KT na oblast Lp a naslednym zvefejnénim
vysledku terapie. Zarovenn byli probandi obeznameni v informovaném souhlasu i ustni
formou s tim, ze autorka prace nezveiejni jejich osobni udaje, jako je: jméno a piijmeni,
datum narozeni, rodné Cislo, misto bydlisté¢ a konkrétni zafizeni, ve kterém jsou zaméstnani.

Informovany souhlas pacienti neni z diivodu GDPR soucasti bakalatské prace.

O vyzkumném souboru a sbéru dat byla informovana Nemocnice Marianské Lazné
S. I. 0. a zafizeni Rehabilitace MUDr. Pavel Prokop ve Velké Hled’sebi, ve kterych testovani
a prace sprobandy probihala. Zafizeni podepsala souhlas s vyzkumnym Setfenim,

viz kapitola Pfilohy (Pfiloha A-E).

Autorka prace se dotazovala na UZIS CR, zda miize pouzit Dotaznik kvality Zivota
Short Form — 36 (SF-36) K testovani probandi ve své bakalaiské praci. Bylo ji sdéleno,
7e dotaznik je volnd dostupny na webovych strankach UZIS CR, tudiz ho miZe vyuzit

dle svych potieb.
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8 METODIKA PRACE A POSTUP PRACE

Prakticka Cast prace je zpracovana pomoci piipadovych studii, tudiz se jedna
0 kvalitativni vyzkum. Hendl (2023) piSe dle Creswella (1998), Ze kvalitativni vyzkum
se zabyva zkoumdnim lidskych nebo socidlnich problémi S cilem porozumét danému

problému a spravné ho interpretovat. Vytvati se celkovy a hlubsi pohled na situaci.

8.1 Pripadové studie jako vyzkumna metoda

U ptipadové studie je potieba, aby popis dané situace c¢touci osobu upoutal,
podal ji podrobny popis a aby po pieteni o0soba pochopila celkovou situaci.
Pripadova studie obsahuje maly vyzkumny soubor, ale zabyva se mnohem podrobné&jsim
odbérem informaci (Hendl a Remr, 2017; Hendl, 2023). Vyzkumny soubor této
bakalaiské prace se sklada ze sledované skupiny a kontrolni skupiny. Kritéria pro vybér
do vyzkumného souboru jsou pro ob¢ skupiny stejna (viz Kkapitola Charakteristika

sledovaného souboru).

8.1.1 Vstupni vySetieni

8.1.1.1 Anamnéza, zkousky pohyblivosti patere

Probandim ze sledované i kontrolni skupiny byly pfi vstupnim vySetfeni odebrany
anamnestické udaje tykajici se veku, vypoctu BMI, socialni anamnézy a anamnézy bolesti.
Déle byla zjisténa pracovni anamnéza, ktera se zamétuje na piredchozi zaméstnani a nasledne
je podrobné¢ odebrana ergonomie soucasného zaméstnani a naro¢nost zaméstnani
na psychickou i fyzickou stranku probandt. Pfi vstupnim vysetieni byly provedeny zkousky
pohyblivosti patete. Byla vyuzita Schoberova zkouska a Thomayerova zkouska.
Kolat et al. (2020) piSe, Ze norma prodlouzeni pii vySetfeni pohyblivosti patefe pomoci
Schoberovy zkousky, ktera slouzi ke zjiSténi pohyblivosti dolni ¢asti zad, je pét centimetrt.
Nejprve si namétime vzdalenost deset centimetrd od S1 smérem k hlavé. Poté pacienta
poprosime o maximalni mozny pfedklon a zméfime, o kolik centimetri se vzdalenost
prodlouzila. Vysetfeni pomoci Thomayerovy zkousky slouzi ke zjisténi, zda je pacient
hypomobilni ¢i hypermobilni. Opét se jedna o zkousku, pomoci které zjistime pohyblivost
patete. Pacient provede maximalni mozny predklon. Mé&fime vzdalenost od 3. prstu k zemi.
Pokud je naméfena hodnota vétsi nez deset centimetrti, jedna se o hypomobilitu.

V ptipadé€, ze se pacient dotkne zemé celou dlani, jedné se o hypermobilitu.
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8.1.1.2 Dotaznik bolesti

Vsichni probandi z obou skupin vyplnili Kratkou formu dotazniku bolesti McGillovy
univerzity. Melzack vroce 1975 zhotovil Dotaznik McGillovy univerzity
(McGill Pain Questionnaire), ktery byl ale ¢asové naro¢ny a pro pacienty bylo ¢asto obtizné
vybrat z nabidky druht bolesti a spravné ji definovat. Proto Melzack v roce 1987 zhotovil
Kratkou formu dotazniku bolesti McGillovy univerzity (Short-form McGill Pain
Questionnaire — SF-MPQ), jehoZz administrativa trva v rozmezi péti az deseti minut.
V dotazniku se nachazi tabulka s 15 charakteristikami bolesti a je mozné zvolit, jak vysoka
je intenzita u kazdého charakteru bolesti. Dotaznik je rozdélen do dvou ¢asti, senzorické
a afektivni. Senzorickad ¢ast, také jinak senzoricka dimenze (dale jen PRI-S) zahrnuje
prvni az jedenactou polozku. Afektivni dimenze (dale jen PRI-A) obsahuje zbyvajici
Ctyfi polozky. Pii Spatném vysledku v téchto ¢tyfech polozkach je doporucena konzultace
s psychologem nebo psychiatrem, jelikoz tyto charaktery bolesti mohou mit zna¢ny dopad
na psychiku pacienta. Po zapsani udaju o bolesti do tabulky se vytvoii celkovy soucet
téchto jednotlivych udaji, ktery se nazyva celkovy index bolesti (dale jen PRI-T).
Nasledné pacient zapisuje intenzitu bolesti na Vizualni analogové Skale bolesti
(Melzack, 1987; Opavsky, 2012). Sablona tohoto dotazniku se nachazi v kapitole
Ptilohy (Ptiloha F).

8.1.1.3 Dotaznik kvality Zivota

Probandi obou vyzkumnych skupin vyplnili Dotaznik SF-36, coZz je vyzkumny
prostiedek, ktery hodnoti kvalitu zivota tak, jak ji pacient vnima. Dotaznik se sklada
ze dvou oblasti (télesné a psychické) a zahrnuje 36 otazek. Ob¢ oblasti, télesna i psychicka,
jsou rozdeleny jesté do Ctyf podkategorii. V podotazkach z oblasti fyzické jsou uvedeny
otazky ohledné pohybové aktivity, omezeni vyplyvajiciho z télesného zdravi,
obecné zdravotni kondice a télesné bolesti. Podotazky oblasti psychické jsou zamétené
na zivotni  energii, schopnost fungovani v socidlni oblasti, mentalni zdravi
a omezeni zapfi¢inéné psychickymi problémy. VSechny otazky v 8 oblastech
jsou zhodnoceny na stupnici od 0 do 100. Cislo 0 je nejmensi skore a &islo 100 nejvetsi.
Poté se hodnoty danych oblasti zpriméruji a ve vysledku nizké hodnoty vyjadiuji
Haluzikova a Wieclawova, 2020). Tento dotaznik je volné dostupny a je k dispozici
ke stazeni na webovych strankach Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky

Ceské republiky (2018). Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2018) poskytuje
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také tabulku v Microsoft Excel, do které je mozné idaje z dotazniku zapsat a vypocitat
vysledné skore. Tabulka se nazyva Pokyny kK vypoctu skore dotazniku kvality zivota SF-36.
Tabulka je obohacena jest¢ o kategorii zmény zdravi, tudiZz se tento dotaznik sklada

Z 9 oblasti.

Zména zdravi se do celkové kvality zivota nezapocitava a celkovy vypocet se sklada
pouze z osmi vySe zminénych domén (Haluzikova a Wieclawova, 2020). Pii nahlédnuti
do tabulek, které jsou uvedeny v nasledujicich kapitolach jednotlivych pfipadovych studii
a v kapitole 9.1.1, je potfeba chapat nizsi vysledné hodnoty v doménach omezeni fyzické
aktivity, omezeni zpisobené emoc¢nimi problémy a télesna bolest pii vstupnim vySetfeni
jako vétsi omezeni nebo vySSi intenzitu bolesti. Naopak pii vystupnim vySetfeni vyssi
vysledné hodnoty ve zminovanych doménach oznacuji mensi omezeni a mensi intenzitu
bolesti. Sablona Dotazniku kvality Zivota Short Form — 36 (SF-36) a 3ablona tabulky

s vyhodnocenim tohoto dotazniku se nachazi v kapitole Ptilohy (Ptiloha G-L).

8.1.2 Ergoterapie
V ramci ergoterapeutické intervence byla provadéna edukace o $kole zad.

Vzhledem k sedavému zaméstnani byla edukace zamétena hlavné na nacvik spravného sedu,
ergonomii sedavého zaméstnani a moznosti koupé ergonomickych pomucek. Edukace
k ergonomii sedavého zaméstnani byla u kazdého probanda individualni a byla vytvofena
dle vypovédi pacientli pfi vstupnim vySetfeni. Déle probéhla edukace 0 spravném stoji,
moznych zptisobech zvedani a prenaseni biemen, koupi kvalitnéj$i matrace a spravné poloze
pfi spanku. RovnéZz byli edukovani, jak provadét bézné denni Cinnosti v domdacnosti,

aby patef nebyla pfili$ zatéZovana.

Vsichni probandi méli shodnou terapii. Sledovana skupina navic podstoupila

podptirnou terapii pomoci KT.

8.1.3 Aplikace kineziotapu
KT byl probandim ze sledované skupiny aplikovan 3x. Aplikace byla provedena

vzdy jednou za Ctrnact dni, a to na jeden tyden. Nasledujici tyden byla vzdy piestavka.
KT byl aplikovan do oblasti Lp podle metody, kterou si autorka osvojila na kurzu s nazvem
Zékladni kurz védomého tapovani a Védomé tejpovani Zen pod vedenim Kamila Stédraka

a Zdenky Stddrakové. Autorka vyuzivala KT od zna¢ky Nasara.

Nejprve byl aplikovan svalové-lymfaticky KT na oblast Lp Kk ovlivnéni

paravertebralnich svalt, aby doslo ke snizeni intenzity bolesti. KT o S$ifce 7,5 cm
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byl nastfihan do tvaru véjife. Naméfen a aplikovan byl v piedklonu s pfiloZzenim na kizi

pii nulovém tahu. Jednotlivé prameny KT byly aplikovany z kazdé strany stiidavé.

Jako druhy byl aplikovan KT ve tvaru pismene V o §ifce 5 cm. Nastfihne se uprostied
po celé jeho délce, aZz ke kotveé tapu. Kotva se aplikuje do oblasti L5. KT je aplikovan
v ptredklonu bez jakéhokoli tahu. Jedna se o tape svalovy, ktery ma v tomto ptipadé za kol

ovlivilovat paravertebralni svalstvo v oblasti Lp a Th-L pfechodu.

Nasledné se aplikuje tape ligamentozni, ktery ma stabilizaéni funkci. Sitka tapu

je 5 cm a je ve tvaru pismene 1. Aplikuje se na misto nejvétsi bolesti.

Doslo ke zjisténi, ze pacientky maji rozsah pohybu patefe v normé a v n¢kterych
piipadech se jiz jednalo i o hypermobilitu. Cilem tedy nebylo zvétsit rozsah pohybu
bederni patefe. KT byly aplikovany hlavné z diivodu zmirnéni intenzity bolesti a podpory

stabilizace Lp.

8.1.4 Vystupni vySetieni
Po 4 tydnech od ukonéeni celého terapeutického procesu probéhlo opétovné vyplnéni

Dotazniku kvality zivota Short Form — 36 (SF-36), Kratké formy dotazniku bolesti
McGillovy univerzity a Vizualni analogové Skaly bolesti. Nasledné byly porovnany
vysledky téchto testd u obou skupin. Testovani, terapie, skola zad a aplikace KT probihala
béhem podzimu a zimy roku 2023 a zacatkem roku 2024. Poté probihalo zpracovani

a finalizace dat.
8.2 Pripadové studie sledované skupiny

8.2.1 Proband¢. 1
Prvni pacientkou je Zena ve véku 27 let s BMI 25,35.

8.2.1.1 Vstupni vysetieni
Anamnéza bolesti

Pacientka ma bolesti v oblasti Lp, vzniklé na podkladé¢ poruch funkéniho aparatu,
které trvaji pul roku. Intenzitu bolesti na Vizualni analogické skale bolesti udava na stupni 8.
Bolesti zad ji suzuji hlavné€ rano po probuzeni a pti zméné polohy. Pokud delsi dobu zaujima
polohu vsed& nebo vleZe, citi pfi zméné polohy bolesti v oblasti Lp. Ulevovou polohou
pro pacientku je leh na boku. Ulevu citi i ve stoji pfi protazeni do vysky, ale pouze na chvili.

Pacientka uzivala obCasné Ibalgin na bolest s doprovdzenym pocitem ulevy, ale pouze
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na par hodin. Jednou se ji stalo, ze byla bolesti probuzena ze spanku, kdyz se otocila z boku

na zada. Musela se opét otocit na bok a stocit do klubicka.

Pracovni anamnéza
Po uspéSném absolvovani stfedni Skoly nastoupila na matefskou dovolenou.

V soucasné dob¢ pracuje Vv plicni ambulanci jako administrativni zdravotni sestra.
Vytizuje telefonaty, objednava pacienty, zasila recepty, kdéduje zdravotni vykony,
zaklada nové karty pacientti, pracuje s kartotékou a zapisuje naméfené udaje. V ambulanci
pracuje spolecné s dalsi zdravotni sestrou, ktera S pacienty provadi funkcni vySetieni plic.
Jedna se o jednosménny pracovni provoz s osmihodinovou pracovni dobou a pevnym

pracovnim harmonogramem.

Ergonomie pracovniho mista

Pacientka mé ergonomicky uzptsobenou zidli s klasickym stolem vysokym 76 cm.
Pokud pracuje u pocitace, ma lokty umisténé na stole ve stejné urovni jako klavesnice.
Monitor pocitace je umistén pred pacientkou ve vySce o¢i, ve vzdalenosti cca 65 cm.
Pracovni misto méa vybavené ergonomickou podlozkou pod myS$ s oporou pro zapésti.
Vyftizuje-li telefonaty, telefon ma prevazné polozen na rameni s tklonem hlavy do strany
a piSe na pocitaci. Nevyuziva handsfree ani sluchatka jako pomiicku pfi telefonovani.
Pomtcky potiebné k praci ma umisténé ptimo pied sebou na stole, takze se nemusi neustéle
otadet. Castokrat se pfistihne, Ze sedi s nohou pies nohu nebo Sse zakulacenymi zady.
Sedi také tak, ze ma jednu nohu ptekfizenou a pokréenou pod svymi hyzdémi.
Spravné s ploskami nohou na zemi a koleny v 90° sedi pouze v ptipadé, ze je v ordinaci
pacient. Odpoledne jiz pouze vyfizuje administrativni zalezitosti a nedodrzuje pravidla
spravného sedu. Prestavky od sedavé prace ma jediné Vv piipadé€, Ze musi cilené nékam dojit

nebo ma obédovou pauzu.

Socialni anamnéza

Pacientka zije s pfitelem v jednopatrovém rodinném domé. Maji spolecné syna
ve véku 6 let. Styka se s matkou i otcem. Rada posedi s ptateli nebo jezdi se synem a piitelem
na vylety. Dlouhodobé se nevénuje zadnému sportu. Vénovala se obcasné joze,

coz ji ale nebylo doporuceno z ditvodu hypermobility.

Stresové situace v Zivoté pacienta
Pacientka zaziva kazdodenni stresové situace v praci. Pfed dvéma lety ji zemfel

dédecek po prodélaném onemocnéni Covid — 19. V té dob¢ se souCasné musela starat
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0 matku, otce a pfitele, ktefi timto onemocnénim prochazeli také s téZzkym prib&hem.
Pacientka udava, ze v praci proziva narazovou psychickou zatéz. S naroénymi situacemi
a konflikty se setkava dvakrat az tfikrat tydné v ambulanci osobné a mnohem castéji
pii vyfizovani hovorl s pacienty. Pracovni tlak zvlada dobie. Dostava se ji dostatku podpory
od kolegl a nadfizenych. K psychické unavé a stresu ji nejvice vedou pravé konfliktni

pacienti. Pacientka tvrdi, Ze ma dostate¢nou kontrolu nad svou pracovni zatézi.

Vysetieni pohyblivosti patere

Tabulka 1: Vysetieni pohyblivosti pdtere pri vstupnim vySetieni u probanda ¢. 1

Schoberova vzdalenost 6 cm

Thomayertiv piiznak Na podlozce celé dlan¢
Zdroj: vlastni

Kratka forma dotazniku bolesti McGillovy Univerzity (SF-MPQ)
Tabulka 2: SF-MPQ pri vstupnim vySetieni u probanda ¢.1

Kratka forma dotazniku bolesti McGillovy univerzity
0- 1- 2 - stiedné 3-
Deskriptor bolesti (resp. bolestivého pocitu) Zadna mirna silna silna
1. tepava (busiva) X
2. vysttelujici X
3. bodava X
4. ostra X
5. kfeCovitd X
6. hlodava (jako zakousnuti) X
7. pélivé - paliva X
8. tupa pretrvavajici (bolavé, rozbolavélé) X
9. tiziva (t€zka) X
10. citlivé (bolestivé) na dotyk X
11. jako by mélo prasknout (jako by mélo
puknout) X
12. unavujici - vyCerpavajici X
13. protivna (odporna) X
14. hrozna (straSnd) X
15. muciva - kruta X

Zdroj formatu tabulky: Opavsky (2012), zdroj dat: vlastni
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Tabulka 3: Vyhodnoceni SF-MPQ pri vstupnim vySetieni u probanda ¢. 1

Kratka forma dotazniku bolesti McGillovy univerzity - vyhodnoceni
Proband ¢. 1
Vstupni vySetieni

PRI-S 7
PRI-A 3
PRI-T 10

Zdroj formatu a dat: vlastni, S pouzitim terminologie pro oznaceni indexti: Opavsky (2012)

Obrazek 2. Vizualni analogova pri vstupnim vysetieni u probanda ¢. 1

Zadna bolest Nejvyssi mozna bolest

Zdroj vizualizace: Opavsky (2012), zaznamenana data: vlastni

Dotaznik kvality Zivota Short Form — 36 (SF-36)
Tabulka 4 Vyhodnoceni dotazniku SF-36 pri vstupnim vysetieni u probanda ¢.1

Vyhodnoceni dotazniku SF-36
Proband ¢. 1
Vstupni vySetieni
Fyzick4 aktivita 45 %
Omezeni fyzické aktivity 0%
Omezeni zplsobené emoc¢nimi problémy | 100 %
Vitalita 15 %
Celkové psychické zdravi 56 %
Spolecenska aktivita 50 %
T¢lesna bolest 23 %
Celkové vnimani zdravi 65 %
Zmeéna zdravi 25%
Vysledna kvalita Zivota 44 %

Zdroj formatu tabulky: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2018,
zaznamenana data: vlastni
*Zmeéna zdravi se do vysledné kvality Zivota nezapocitava.
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8.2.1.2 Aplikace kineziotapu

Obrazek 3: Prvni aplikace KT u probanda ¢.1

}/_, f A

droj: vlastni

Obrazek 4. Druha aplikace KT u probanda ¢. 1

Zdroj: vlastni

o1



Obrazek 5: Treti aplikace KT u probanda ¢.1

N,
Zdroj: vlastni
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8.2.1.3 Vystupni vySetieni
VySetieni pohyblivosti patere
Tabulka 5: Vysetreni pohyblivosti pdtere pri vystupnim vysetieni u probanda ¢. 1

Schoberova vzdalenost 6 cm

Thomayertiv piiznak Na podlozce celé dlané
Zdroj: vlastni

Kratka forma dotazniku bolesti McGillovy Univerzity (SF-MPQ)
Tabulka 6: SF-MPQ pri vystupnim vySetreni u probanda ¢.1

Kratka forma dotazniku bolesti McGillovy univerzity

0- 1- 2 — stiredné 3-
Deskriptor bolesti (resp. bolestivého pocitu) Zadna mirna silna silna

. tepava (busiva) X

. vystielujici X

. bodava X

. ostra X

. kfeCovita

. hlodava (jako zakousnuti)

X | X | X

. paliva — palciva

XA NN [B|WIN|—

. tupa pretrvavajici (bolavé, rozbolavélé) X

9. tiziva (t&7ka)

XX

10. citlivé (bolestivé) na dotyk

11. jako by mélo prasknout (jako by m¢lo
puknout)

12. unavujici — vycCerpavajici

13. protivné (odporna)

14. hrozna (strasna)

XXX | [ X

15. muciva — kruta

Zdroj formatu tabulky: Opavsky (2012), zdroj dat: vlastni

Tabulka 7: Vyhodnoceni SF-MPQ pri vystupnim vysetieni u probanda ¢. 1

Kratka forma dotazniku bolesti McGillovy univerzity — vyvhodnoceni
Proband ¢. 1

Vystupni vysetieni
PRI-S 2
PRI-A 0
PRI-T 2

Zdroj formatu a dat: vlastni, S pouzitim terminologie pro oznaéeni indexi: Opavsky (2012)
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Obrdazek 6: Vizualni analogova pri vystupnim vySetieni u probanda ¢. 1

Zadna bolest Nejvyssi moina bolest

Zdroj vizualizace: Opavsky (2012), zaznamenana data: vlastni

Dotaznik kvality Zivota Short Form — 36 (SF-36)
Tabulka 8: Vyhodnoceni dotazniku SF-36 pri vystupnim vySetieni u probanda ¢.1

Vyhodnoceni dotazniku SF-36
Proband ¢. 1
Vystupni vySetieni
Fyzické aktivita 90 %
Omezeni fyzické aktivity 100 %
Omezeni zplsobené emocnimi problémy | 100 %
Vitalita 55 %
Celkové psychické zdravi 80 %
Spolecenska aktivita 5%
T¢lesna bolest 90 %
Celkové vnimani zdravi 70 %
Zména zdravi 25 %
Vysledna kvalita Zivota 82,5 %

Zdroj forméatu tabulky: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2018,
zaznamenana data: vlastni
*Zmena zdravi se do vysledné kvality Zivota nezapocitava.

8.2.2 Proband¢. 2
Pacientka ve véku 38 let s hodnotou BMI 25,65.

8.2.2.1 Vstupni vysetieni
Anamnéza bolesti

Pacientka ma bolesti v oblasti Lp, které se u ni objevily piiblizné pied jednim rokem.
Intenzita bolesti se zvysila pred 6 mésici. Intenzitu bolesti na Vizudlni analogové Skale
oznacila stupném 7. Bolest citi pii dlouhodobém sedu nebo lehu a pii zméné polohy.
Bolest ustoupi po delsim pohybu. Obcas ji bolest probudi v noci. Obecné spi pierusované
z diivodu Spatné spankové hygieny a pracovniho stresu. Na bolest uzivala Ibalgin krém

a Konskou mast.
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Pracovni anamnéza

Dtive byla zaméstnana jako vedouci skladu v pekéarenské vyrob€, momentalné
pracuje na pozici vedouci expedice ve stejném odvétvi. Zajistuje odbyt pekarenskych
vyrobkii a administrativu souvisejici s plynulym chodem expedice a objednavek.
Ridi zaméstnance na tomto useku. Pacientka ma sice pevny pracovni harmonogram,
ale Casto je nucena dé¢lat piescasy a fesit pracovni problémy i z domova. V piipadé potieby

chodi do prace i v noci.

Ergonomie pracovniho mista

Pacientka sedi na kancelaiské zidli, ktera je ergonomicky uzptisobena. Vyska stolu,
u kterého pracuje je 73,5 cm. Pii1 sedu nema celou plosku nohy na zemi, opira se o Spicky
a paty ma zvednuté. Pfi praci na pocitaci nema lokty na stole, na stole ma polozené pouze
predlokti. Pacientka ke své praci vyuzivd dva monitory, oba jsou ve vySce o¢i.
Monitory jsou blizko sebe, tudiz nemusi d€lat velkou rotaci hlavy. Vzdalenost monitord
od o¢i je 68 cm. Ma ergonomickou vertikalni mys. Kdyz telefonuje pomoci pevné linky,
drzi telefon na rameni s tklonem hlavy do strany. V pfipadé komunikace pies mobilni
telefon vyuziva handsfree. Pomiicky, které potiebuje k praci ma na pracovnim stole.
Casto se piistihne, 7e sedi v nespravné pozici s pfedklonem trupu, pfedsunem hlavy
a s nohama Vv postaveni na S$pi¢kach. Sed s nohou pfes nohu je u ni v minimalni mife.
Piestavky na protazeni si déla pouze v pfipadé, kdyz jde zkontrolovat chod expedice
a objednavek (priblizné 3x za pracovni dobu), jde se obcerstvit nebo jde na toaletu.

Pauzu na obéd si urCuje sama, pomérné Casto se stava, ze obédva a soucasné pracuje.

Socialni anamnéza

Zije se svou dvanactiletou dcerou a pfitelem. Sotcem dcery se rozesli.
Bydli v pfizemi, vbyté¢ 2+1. Pacientka nemd pravidelny pohyb, ale obcas chodi
na prochazky. Nerada zije socialnim Zivotem, nejradéji je sama doma se svou dcerou

a pritelem. Styka se se svym otcem a dochazi 3x tydné za matkou do domova pro seniory.

Stresové situace v Zivoté pacienta

Pacientka udava, ze aroven pracovniho stresu je vysoka, ale ma dostatek podpory
od svych kolegti a nadiizenych. Se stresem v praci se setkava kazdy den. Nejvice
Jiv zaméstnani stresuje laxni pfistup podiizenych a velké mnozstvi telefonati.
Casto pocituje nedostate¢nou kontrolu nad stresem, ktery proziva v praci. Pracovni Zivot

ptevazuje nad osobnim, coZ nepfispiva k jeji psychické pohod¢. Relaxaci je pro ni ¢etba knih
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a Cas straveny s dcerou. Pacientka v poslednich nékolika letech prosla naro¢nymi zivotnimi

situacemi v podobé rozchodu s otcem dcery a prodélaném CMP své matky.

Vysetieni pohyblivosti patere

Tabulka 9: Vysetreni pohyblivosti patere pri vstupnim vySetieni u probanda ¢.2

Schoberova vzdalenost 5cm

Thomayeriv pfiznak Na podlozce celé dlané
Zdroj: vlastni

Kratka forma dotazniku bolesti McGillovy Univerzity (SF-MPQ)
Tabulka 10: SF-MPQ pri vstupnim vysetreni u probanda ¢. 2

Kratka forma dotazniku bolesti McGillovy univerzity
0- 1- 2 - stredné 3-
Deskriptor bolesti (resp. bolestivého pocitu) Zadna mirna silna silna
1. tepava (busiva) X
2. vysttelujici X
3. bodava X
4. ostra X
5. kfeCovitd X
6. hlodava (jako zakousnuti) X
7. paliva - palCiva X
8. tupé pretrvavajici (bolavé, rozbolavélé) X
9. tiziva (t€zkd) X
10. citlivé (bolestivé) na dotyk X
11. jako by mélo prasknout (jako by mélo
puknout) X
12. unavujici - vyCerpavajici X
13. protivna (odporna) X
14. hrozna (strasna) X
15. muciva - kruta X

Zdroj formatu tabulky: Opavsky (2012), zdroj dat: vlastni

Tabulka 11: Vyhodnoceni SF-MPQ pri vstupnim vySetreni u probanda ¢. 2

Kratka forma dotazniku bolesti McGillovy univerzity - vyhodnoceni
Proband ¢. 2
Vstupni vySetieni

PRI-S 6
PRI-A 6
PRI-T 12

Zdroj formatu a dat: vlastni, S pouzitim terminologie pro ozna¢eni indexi: Opavsky (2012)
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Obrazek 1: Vizualni analogova pri vstupnim vysetreni u probanda ¢. 2

Zadna bolest Nejvyssi moina bolest
| 1 |
|
7

Zdroj vizualizace: Opavsky (2012), zaznamenana data: vlastni

Dotaznik kvality Zivota Short Form — 36 (SF-36)
Tabulka 12: Vyhodnoceni dotazniku SF-36 pri vstupnim vySetieni u probanda ¢. 2

Vyhodnoceni dotazniku SF-36
Proband ¢. 2
Vstupni vySetieni

Fyzicka aktivita 70 %
Omezeni fyzické aktivity 50 %
Omezeni zplisobené emocnimi problémy | 67 %
Vitalita 30 %
Celkové psychické zdravi 56 %
Spolecenska aktivita 50 %
T¢lesna bolest 33 %
Celkové vnimani zdravi 60 %
Zména zdravi 25%
Vysledna kvalita Zivota 52 %

Zdroj formétu tabulky: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2018,
zaznamenand data: vlastni
*Zmena zdravi se do vysledné kvality Zivota nezapocitava.

57



8.2.2.2 Aplikace Kineziotapu

Obrazek 8: Prvni aplikace KT u probanda ¢. 2

Zdroj: vlastni

Obrazek 9: Druha aplikace KT u probanda ¢. 2

Zdroj: vlastni
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Obrazek 10: Treti aplikace KT u probanda ¢. 2

Sy

Zdroj: vlastni
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8.2.2.3 Vystupni vySetieni
VySetieni pohyblivosti patere

Tabulka 13: Vysetreni pohyblivosti patere pri vystupnim vySetieni u probanda ¢.2

Schoberova vzdalenost 5cm

Thomayertiv piiznak Na podlozce celé dlané
Zdroj: vlastni

Kratka forma dotazniku bolesti McGillovy Univerzity (SF-MPQ)
Tabulka 14: SF-MPQ pri vystupnim vySetieni u probanda ¢.2

Kratka forma dotazniku bolesti McGillovy univerzity
0- 1- 2 — stifedné 3-
Deskriptor bolesti (resp. bolestivého pocitu) Zadna mirna silna silna
1. tepava (busiva) X
2. vystrelujici X
3. bodava X
4. ostra X
5. kfeCovitd X
6. hlodava (jako zakousnuti) X
7. paliva — paliva X
8. tupa pretrvavajici (bolavé, rozbolavélé) X
9. tiziva (t€zka) X
10. citlivé (bolestivé) na dotyk X
11. jako by mélo prasknout (jako by mélo
puknout) X
12. unavujici — vyCerpéavajici X
13. protivna (odporna) X
14. hrozna (straSnd) X
15. muciva — kruta X

Zdroj formatu tabulky: Opavsky (2012), zdroj dat: vlastni

Tabulka 15: Vyhodnoceni SF-MPQ pri vystupnim vySetreni u probanda ¢. 2

Kratka forma dotazniku bolesti McGillovy univerzity — vyhodnoceni
Proband ¢. 2
Vystupni vySetieni

PRI-S 2
PRI-A 2
PRI-T 4

Zdroj formatu a dat: vlastni, S pouzitim terminologie pro oznaceni indexti: Opavsky (2012)
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Obrdazek 11: Vizualni analogova pri vystupnim vysetieni u probanda ¢. 2

Zadna bolest Nejvyssi moina bolest

i
'
3

Zdroj vizualizace: Opavsky (2012), zaznamenand data: vlastni

Dotaznik kvality Zivota Short Form — 36 (SF-36)
Tabulka 16: Vyhodnoceni dotazniku SF-36 pri vystupnim vysetreni u probanda ¢.2

Vyhodnoceni dotazniku SF-36
Proband ¢. 2
Vystupni vysetieni
Fyzick4 aktivita 90 %
Omezeni fyzické aktivity 100 %
Omezeni zplsobené emoc¢nimi problémy | 67 %
Vitalita 50 %
Celkové psychické zdravi 56 %
Spolecenska aktivita 100 %
T¢lesna bolest 90 %
Celkové vnimani zdravi 5%
Zména zdravi 50 %
Vysledna kvalita Zivota 78,5 %

Zdroj formatu tabulky: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2018,
zaznamenana data: vlastni
*Zména zdravi se do vysledné kvality Zivota nezapocitdava.
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8.3 Pripadové studie kontrolni skupiny

8.3.1 Proband ¢.3
Pacientka ve véku 35 let s BMI 25,61.

8.3.1.1 Vstupni vySetieni
Anamnéza bolesti

Pacientka ma bolesti v oblasti Lp, které zaCaly pted 5 mésici. Bolest se stale
zhorSovala, proto zaCala dochizet na rehabilitace. Pacientka uddva intenzitu bolesti
na Vizualni analogické Skéle na stupni 9. Bolesti se u ni objevuji pti delSim sezeni, stani,
pfi chlizi na delsi vzdélenost a obcas vleze. Od bolesti ji ulevi kratka prochazka a protazeni.
Udava, Ze bolesti netrvaji stale, objevuji se V situacich, které¢ byly jiZz zminény.
Zalezi na poloze téla. Pro bolest se v noci neprobouzi, spi celou noc. Usind a budi se vétSinou

na boku.

Pracovni anamnéza

Pacientka diive pracovala v bance. Momentalné pracuje ve zlatnictvi a hodinafstvi
jako OSVC. Zaméstnava jednoho zaméstnance, ktery se stara prevazné o prodej produkti
zakazniktim. Naplni jeji prace je oprava Sperku, hodinek a hodin, komunikace se zakazniky,
vytizovani reklamaci, objednavani zbozi, oceiovani nového zboZi a kontrola jeho pravosti.
VétSina téchto ¢innosti je provadéna v sedé. Pracuje v jednosménném pracovnim rezimu

s osmihodinovou pracovni dobou.

Ergonomie pracovniho mista

Soucasti obchodu je dilna, kde opravuje Sperky, hodinky a hodiny. Pii téchto
¢innostech sedi na zidli na kole¢kach s opéradlem pouze do vysky Thp, ktera neni nijak
ergonomicky uzptisobena. Zidle neni vybavena opérkami na ruce. Stil ma vysku 85 cm
a Sitku 39 cm. V dolni ¢asti stolu je odkladaci misto na naradi. Pacientka pfi sedu nema
plosky nohou na zemi, opira se o Spicky prsti. Lokty nejsou pii praci polozeny na stole.
Naradi, které pouziva, ma umisténé piimo na stole nebo na odkladaci plose v jeho dolni ¢asti.
Vyuziva jesté druhy stil na pravé strané, kde si odkladéa dalsi nafadi a pracovni pomtcky,
pro které se musi na zidli otacet. Pti opravé Sperkli obcas nakldni cely trup dopfedu a hlava
je v piedklonu. Obdobné sedi i pii praci v kancelafi, Casto i se zakulacenymi zady.
Ani v kancelafi nema ergonomicky uzptsobenou zidli. Sedava také S nohou pies nohu.

Prestavky od sedavé prace ma pouze v piipad¢€, ze kolega potifebuje pomoci na prodejné
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nebo pokud vyfizuje reklamace se zakaznikem. Cilen¢ si piestavky nedéla. Pauzu na obéd

si uréuje sama.

Socialni anamnéza
Déti nema, bydli sama s manzelem V rodinném jednopatrovém domé. Navstévuje
na kole av zimé lyZuje. Rada travi ¢as se svym psem. Jednou za ¢tvrt roku jezdi na meditaéni

vikendové sezeni.

Stresové situace v Zivoté pacienta

V praci zaziva obCasné¢ vétsi psychickou zatéz. Nekdy ji stresuje prace se zdkazniky
a kvalita Sperkil, kterd se ¢im dal tim vice zhorSuje. Oporu mé zejména ve své roding,
hlavné v manzelovi, ktery ji v pfipadé potfeby se vSim v domacnosti pomahd. Tvrdi,
ze ma dostatecnou kontrolu nad svou pracovni zatézi. Citi se vyvazené v radmci pracovniho
a osobniho zZivota. Dokéze si udé¢lat Cas na sebe, manzela, pratele a svého psa.

Vzhledem k tomu, Ze pracuje od pondéli do patku, vikendy ma volné.

VySeti‘eni pohyblivosti patere
Tabulka 17: Vysetreni pohyblivosti patere pri vstupnim vySetieni u probanda ¢.3

Schoberova vzdalenost 5cm
Thomayertiv piiznak Dotkne se 3. prstem
Zdroj: vlastni
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Kratka forma dotazniku bolesti McGillovy Univerzity (SF-MPQ)
Tabulka 18: SF-MPQ pri vstupnim vysetreni u probanda ¢. 3

Kratka forma dotazniku bolesti McGillovy univerzity
0- 1- 2 - stfedné 3-
Deskriptor bolesti (resp. bolestivého pocitu) Zadna mirna silna silna
1. tepava (busivd) X
2. vystielujici X
3. bodava X
4. ostrd X
5. kfeCovitd X
6. hlodava (jako zakousnuti) X
7. paliva - paliva X
8. tupa pretrvavajici (bolavé, rozbolavelé) X
9. tiziva (t€zkd) X
10. citlivé (bolestivé) na dotyk X
11. jako by mélo prasknout (jako by mélo
puknout) X
12. unavujici - vyCerpavajici X
13. protivna (odporna) X
14. hrozna (stra$nd) X
15. muciva - kruta X

Zdroj formatu tabulky: Opavsky (2012), zdroj dat: vlastni

Tabulka 19: Vyhodnoceni SF-MPQ pri vstupnim vySetieni u probanda ¢. 3

Kratka forma dotazniku bolesti McGillovy univerzity - vyhodnoceni
Proband ¢. 3
Vstupni vySetieni
PRI-S 8
PRI-A 5
PRI-T 13

Zdroj formatu a dat: vlastni, S pouzitim terminologie pro oznaceni indexti: Opavsky (2012)

Obrazek 12: Vizualni analogova pri vstupnim vySetieni u probanda ¢. 3

Zadna bolest Nejvyséi moina bolest
| |
|
9

Zdroj vizualizace: Opavsky (2012), zaznamenana data: vlastni
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Dotaznik kvality Zivota Short Form — 36 (SF-36)
Tabulka 20: Vyhodnoceni dotazniku SF-36 pri vstupnim vysetieni u probanda ¢. 3

Vyhodnoceni dotazniku SF-36
Proband ¢. 3
Vstupni vySetieni

Fyzicka aktivita 55 %
Omezeni fyzické aktivity 0%
Omezeni zpisobené emoc¢nimi problémy | 100 %
Vitalita 40 %
Celkové psychické zdravi 80 %
Spolecenska aktivita 25%
T¢lesna bolest 23%
Celkové vnimani zdravi 55 %
Zména zdravi 0%
Vysledna kvalita Zivota 47 %

Zdroj formatu tabulky: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2018,
zaznamenana data: vlastni
*Zmena zdravi se do vysledné kvality Zivota nezapocitava.
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8.3.1.2 Vystupni vySetieni
VySeti‘eni pohyblivosti patere
Tabulka 21: Vysetreni pohyblivosti pdtere pri vystupnim vySetieni u probanda ¢.3

Schoberova vzdalenost 5cm
Thomayertiv piiznak Dotkne se 3. prstem
Zdroj: vlastni

Kratka forma dotazniku bolesti McGillovy Univerzity (SF-MPQ)
Tabulka 22: SF-MPQ pri vystupnim vysetieni u probanda ¢.3

Kratka forma dotazniku bolesti McGillovy univerzity
0- 1- 2 — stifedné 3-

Deskriptor bolesti (resp. bolestivého pocitu) Zadna mirna silna silna
1. tepava (busiva) X
2. vystielujici X
3. bodava X
4. ostra X
5. kieCovita X
6. hlodava (jako zakousnuti) X
7. paliva — palciva X
8. tupd pretrvavajici (bolavé, rozbolavélé) X
9. tiziva (t€zkd) X
10. citlivé (bolestivé) na dotyk X
11. jako by mélo prasknout (jako by mélo
puknout) X
12. unavujici — vyCerpavajici X
13. protivna (odpornd) X
14. hrozna (strasna) X
15. muciva — krutd X

Zdroj formatu tabulky: Opavsky (2012), zdroj dat: vlastni

Tabulka 23: Vyhodnoceni SF-MPQ pri vystupnim vySetieni u probanda ¢. 3

Kratka forma dotazniku bolesti McGillovy univerzity — vyhodnoceni
Proband ¢. 3

Vystupni vySetieni
PRI-S 2
PRI-A 2
PRI-T 4

Zdroj formatu a dat: vlastni, S pouzitim terminologie pro oznaceni indexti: Opavsky (2012)
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Obrazek 13: Vizudlni analogova pri vystupnim vySetieni u probanda ¢. 3

Zadna bolest Nejvyssi moina bolest
| 1 |
|

3

Zdroj vizualizace: Opavsky (2012), zaznamenana data: vlastni

Dotaznik kvality Zivota Short Form — 36 (SF-36)
Tabulka 24: Vyhodnoceni dotazniku SF-36 pri vystupnim vysetreni u probanda ¢.3

Vyhodnoceni dotazniku SF-36
Proband ¢. 3
Vystupni vySetieni
Fyzicka aktivita 95 %
Omezeni fyzické aktivity 100 %
Omezeni zptisobené emoc¢nimi problémy | 100 %
Vitalita 70 %
Celkové psychické zdravi 84 %
Spolecenska aktivita 5%
Télesna bolest 68 %
Celkové vnimani zdravi 70%
Zména zdravi 25%
Vysledna kvalita Zivota 83 %

Zdroj forméatu tabulky: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2018,
zaznamenana data: vlastni
*Zmena zdravi se do vysledné kvality Zivota nezapocitava.

8.3.2 Proband ¢.4
Pacientka ve véku 29 let s BMI 25,73.

8.3.2.1 Vstupni vysetieni
Anamnéza bolesti

Pacientka trpi bolestmi Lp, které se zacaly zhorSovat piiblizn¢ pied 4 mésici.
Bolesti pocituje hlavné pii vstavani ze sedu do stoje, pii dlouhém sedu a pii zvedani
se z predklonu. Vecer byvaji bolesti intenzivnéjsi. Intenzitu bolesti na Vizualni analogové
Skale udava na stupni 6. Spi dobfe, bolesti ji v noci nebudi. Na bolest zad zadné 1éky

neuzivala, pouzivala hiejivé naplasti nebo teply obklad do oblasti Lp.
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Pracovni anamnéza

Pied nastupem na matetskou dovolenou byla zaméstnana na posté jako pracovnice
postovni piepazky. Momentalné pracuje v bance. Komunikuje s klienty, zajistuje
poradenskou ¢innost, nabizi uvery, hypotéky a pojisténi. Pracuje od pondéli do pétku,
jedna se o jednosménny pracovni provoz. Pracovni doba je od deviti do Sestnacti hodin.

Pondéli a stiedy pracuje déle, a to do sedmnacti hodin.

Ergonomie pracovniho mista

Pacientka mé& ergonomicky uzpisobenou kancelarskou zidli. Sedi u stolu,
ktery je ve vySce 73 cm. Stul je ve tvaru pismene L. Pacientka ¢asto sedi s nohou pies nohu
nebo snohama prekiizenyma pod zidli. Pokud piSe na pocitaci, Casto nema lokty
na pracovnim stole. Udava, Ze je ma obc¢as zvednuté i nad stolem. Monitor neni umistén
presné pied pacientkou, je posunut vpravo. Klient sedi po jeji levici, tudiz se musi
od monitoru neustale otacet. Vzdalenost monitoru od o¢i je 60 cm. Tiskarna je umisténa
za pacientkou, ostatni véci potiebné k vykonu prace jsou u stolu nebo na stole.
K praci vyuzivd mobilni telefon i pevnou linku, ktera je napravo od monitoru.
Kdyz telefonuje, mobilni telefon i sluchatko pevné linky drzi vruce. V pfipade,
7e U telefonatu zapisuje do pocitace, ptidrzuje si telefon tklonem hlavy do strany.
Kromé $patného postaveni koncetin pfi sedu, sedi Casto s kulatymi zady a pfedsunem hlavy,
neopira se o zadovou opérku zidle. Piestavku od sedavého zaméstnani si déla jen v piipade,
ze jde na toaletu nebo uvatit kavu. Po ¢tyfech hodindch prace v sedé ma narok na obédovou

pauzu.

Socialni anamnéza

Bydli s manzelem a synem v rodinném domé¢. Synovi jsou 4 roky. Pacientka travi
volny ¢as pfevazné se svou rodinou, jednou za mésic si rada vyjde s kamaradkami. Rodice
pacientky bydli ve vedlejsim dom¢, takze se Casto vzajemné navstévovali, ale v posledni
dobé z divodu bolesti navstévuje pacientka své rodi¢e méné. Dokonce si rodice berou jejiho

syna domu na hlidani, aby ji pomohli ulevit si od bolesti.

Stresové situace v Zivoté pacienta

V praci velky stres nepocituje, pouze obc¢asné se setka s nepiijemnymi klienty.
Pracovni prostiedi je pfijemné, Skolegy a nadfizenymi vychédzi dobfe. Pacientka
ma momentalné problémy v osobnim Zivoté, které nechtéla vice rozebirat. Pouze udala,

7e se jednd o imrti v jejim blizkém okoli. Ptili§ mnoho €asu na sebe nem4, po praci se musi

68



postarat o syna a domdcnost. Syn navstévuje dva Casové naro¢né zajmové krouzky,

na které ho pacientka vozi.

Vysetieni pohyblivosti patere

Tabulka 25: Vysetreni pohyblivosti patere pri vstupnim vysetieni u probanda ¢.4

Schoberova vzdalenost 3cm
Thomayertv piiznak Dotkne se 3. prstem
Zdroj: vlastni

Kratka forma dotazniku bolesti McGillovy Univerzity (SF-MPQ)
Tabulka 26: SF-MPQ pri vstupnim vysetreni u probanda ¢. 4

Kratka forma dotazniku bolesti McGillovy univerzity
0- 1- 2 - stredné 3-

Deskriptor bolesti (resp. bolestivého pocitu) Zadna mirna silna silna
1. tepava (busiva) X
2. vystrelujici X
3. bodava X
4. ostra X
5. keCovitd X
6. hlodava (jako zakousnuti) X
7. paliva - palCiva X
8. tupé pretrvavajici (bolavé, rozbolavélé) X
9. tiziva (t€zka) X
10. citlivé (bolestivé) na dotyk X
11. jako by mélo prasknout (jako by mélo
puknout) X
12. unavujici - vyCerpavajici X
13. protivna (odpornd) X
14. hrozna (strasna) X
15. muciva - krutd X

Zdroj formatu tabulky: Opavsky (2012), zdroj dat: vlastni

Tabulka 27: Vyhodnoceni SF-MPQ pri vstupnim vySetieni u probanda ¢. 4

Kratka forma dotazniku bolesti McGillovy univerzity - vyhodnoceni
Proband ¢. 4

Vstupni vySetieni

PRI-S 5
PRI-A 5
PRI-T 10

Zdroj formatu a dat: vlastni, S pouzitim terminologie pro oznaceni indexti: Opavsky (2012)
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Obrazek 14: Vizualni analogova pri vstupnim vySetieni u probanda ¢. 4

Zadna bolest Nejvyssi mozna bolest

6

Zdroj vizualizace: Opavsky (2012), zaznamenana data: vlastni

Dotaznik kvality Zivota Short Form — 36 (SF-36)
Tabulka 28: Vyhodnoceni dotazniku SF-36 pri vstupnim vySetieni u probanda ¢. 4

Vyhodnoceni dotazniku SF-36
Proband ¢. 4
Vstupni vySetieni
Fyzick4 aktivita 75 %
Omezeni fyzické aktivity 0%
Omezeni zplsobené emocnimi problémy | 0%
Vitalita 30 %
Celkové psychické zdravi 56 %
Spolecenska aktivita 50 %
T¢lesna bolest 45 %
Celkové vnimani zdravi 40 %
Zména zdravi 25%
Vysledna kvalita Zivota 37 %

Zdroj forméatu tabulky: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2018,
zaznamenand data: vlastni
*Zmena zdravi se do vysledné kvality Zivota nezapocitava.
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8.3.2.2 Vystupni vySetieni
VySetieni pohyblivosti patere
Tabulka 29: Vysetieni pohyblivosti patere pri vystupnim vySetieni u probanda ¢.4

Schoberova vzdalenost 5cm
Thomayertiv piiznak Dotkne se 3. prstem
Zdroj: vlastni

Kratka forma dotazniku bolesti McGillovy Univerzity (SF-MPQ)
Tabulka 30: SF-MPQ pri vystupnim vysetieni u probanda ¢.4

Kratka forma dotazniku bolesti McGillovy univerzity
0- 1- 2 — stiedné 3-

Deskriptor bolesti (resp. bolestivého pocitu) Zadna mirna silna silna
1. tepava (busiva) X
2. vystielujici X
3. bodava X
4. ostréd X
5. kieCovita X
6. hlodava (jako zakousnuti) X
7. paliva — palciva X
8. tupa pretrvavajici (bolavé, rozbolavélé) X
9. tiziva (t€zkd) X
10. citlivé (bolestivé) na dotyk X
11. jako by mélo prasknout (jako by mélo
puknout) X
12. unavujici — vyCerpavajici X
13. protivné (odporna) X
14. hrozna (strasna) X
15. muciva — krutd X

Zdroj formatu tabulky: Opavsky (2012), zdroj dat: vlastni

Tabulka 31: Vyhodnoceni SF-MPQ pri vystupnim vySetieni u probanda ¢. 4

Kratka forma dotazniku bolesti McGillovy univerzity — vyhodnoceni
Proband ¢. 4

Vystupni vysetieni
PRI-S 2
PRI-A 1
PRI-T 3

Zdroj formatu a dat: vlastni, S pouzitim terminologie pro oznaceni indexti: Opavsky (2012)
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Obrdazek 15: Vizualni analogova pri vystupnim vySetieni u probanda ¢. 4

Zadna bolest Nejvyssi mozna bolest

Zdroj vizualizace: Opavsky (2012), zaznamenana data: vlastni

Dotaznik kvality Zivota Short Form — 36 (SF-36)
Tabulka 32: Vyhodnoceni dotazniku SF-36 pri vystupnim vysetreni u probanda ¢.4

Vyhodnoceni dotazniku SF-36
Proband ¢. 4

Vystupni vysetieni
Fyzicka aktivita 95 %
Omezeni fyzické aktivity 5%
Omezeni zptisobené emoc¢nimi problémy | 33 %
Vitalita 40 %
Celkové psychické zdravi 56 %
Spolecenska aktivita 5%
T¢lesna bolest 68 %
Celkové vnimani zdravi 55 %
Zména zdravi 50 %
Vysledna kvalita Zivota 62 %

Zdroj formatu tabulky: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2018,
zaznamenana data: vlastni
*Zmena zdravi se do vysledné kvality Zivota nezapocitava.
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9 VYSLEDKY A JEJICH INTERPRETACE

9.1 Porovnani vysledku sledované a kontrolni skupiny

9.1.1 Porovnani vysledné kvality Zivota pfi vstupnim a vystupnim vySetieni
Porovnani vysledkii prob¢hlo na zéklad¢ ziskanych hodnot v Dotazniku kvality

zivota Short-Form 36 (SF-36), ktery byl ziskan ze zdroje Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky CR (2018).

Tabulka 33 Porovnani vysledné kvality Zivota v dotazniku SF-36 v kontrolni a sledované
skupiné pri vstupnim a vystupnim vySetieni

POROVNANI VYSLEDK(O DOTAZNIKU SF-36 VE SLEDOVANE A KONTROLNI SKUPINE
Sledovana skupina Kontrolni skupina
Proband &. 1 Proband €. 2 Proband &. 3 Proband ¢. 4
Vstup | Vystup | Vstup | Vystup | Vstup | Vystup | Vstup | Vystup
Fyzicka aktivita 45 % 90%| 70% 90%| 55% 95%| 75% 95 %
Omezeni fyzické aktivity 0%| 100%| 50%| 100% 0%| 100% 0% 75 %
Omezeni zplsobené emoénimi problémy 100%| 100%| 67% 67%| 100%| 100% 0% 33%
Vitalita 15% 55%| 30% 50%| 40% 70%| 30% 40 %
Celkové psychické zdravi 56 % 80%| 56% 56%| 80% 84%| 56% 56 %
Spoleéenskd aktivita 50 % 75%| 50%| 100%| 25% 75%| 50% 75%
Télesna bolest 23 % 909%| 33% 90%| 23% 68%| 45% 68 %
Celkové vnimani zdravi 65 % 70%| 60% 75%| 55% 70%| 40% 55 %
Zména zdravi 25 % 25%| 25% 50 % 0% 25%| 25% 50 %
Vysledna kvalita Zivota 44 % 83%| 52% 79%| 47% 83%| 37% 62 %

Zdroj formatu tabulky: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2018, zaznamenana
data: vlastni
*Zmena zdravi se do vysledné kvality Zivota nezapocitava.

Z tabulky je patrné, Ze se zlepsila fyzicka aktivita vSech probandi. U sledované
skupiny se fyzicka aktivita zlepSila probandovi €. 1 0 45 % a probandovi €. 2 o 20 %.
V kontrolni skupiné doslo ke zlepSeni fyzické aktivity u probanda ¢.3 0 40 % a probanda ¢. 4

0 20 %. Sledovana skupina se tedy celkem zlepsila o 65 % a kontrolni skupina o 60 %.

T¢lesna bolest u sledované skupiny probandovi ¢.1 zmenSila o 67 % a probandovi
¢.2 057 %. U kontrolni skupiny doslo ke zmenSeni télesné bolesti u probanda ¢. 3 0 45 %
au probanda ¢. 4 0 23 %. V kategorii télesna bolest je potieba vysledné hodnoty v tabulce
chépat tak, Ze niz$i hodnota pfi vstupnim vySetfeni znamena vyssi intenzitu bolesti a vyssi

cvwr

se tedy sledovana skupina celkem zlepsila o 124 % a kontrolni skupina celkem o 68 %.

Celkové psychické zdravi se ve sledované skupiné u probanda ¢. 1 zlepSilo z 56 %

na 80 %, tedy o 24 %. U probanda ¢. 2 nedoslo k zadnému zlepSeni psychického zdravi.
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Kontrolni skupina vykazovala zlepSeni u probanda €. 3, ale pouze o 4 %. U probanda ¢. 4
nedoslo k zddnému zlepSeni. Autorka této prace se domniva, Ze ke zlepSeni psychického
zdravi u probanda ¢. 2 a €. 4 nedoslo z divodu velkého stresového vypéti v osobnim
nebo pracovnim Zivoté. Proband €. 1 a proband ¢. 3 neudavali nijak vyrazny pracovni stres
¢i stres v osobnim zivoté. Tvrdili, ze se stresem se vyrovnavaji pomérné dobie a citi se
vyvazené ohledné pracovniho a osobniho Zivota. Mizeme se proto domnivat, ze pravé
bolesti zad zpusobily zhor$eni psychického zdravi u probanda ¢. 1 a €. 3. Pfi odeznéni bolesti

se hodnota psychického zdravi téchto pacientli opét zlepsila.

Graf 1: Porovnani vysledné kvality zivota v dotazniku SF-36 u kontrolni a sledované skupiny
DPFi vstupnim a vystupnim vysetieni

POROVNANI VYSLEDKU DOTAZNIKU SF-36 U
KONTROLNI A SLEDOVANE SKUPINY

83% 83%

79%

90%

80% o
20% - 62%
60% 44% 47%

50% 37%

40%

30%

20%

10%

0%
Vstup  Vystup Vstup Vystup Vstup Vystup Vstup Vystup

Proband ¢. 1 Proband ¢. 2 Proband ¢. 3 Proband ¢. 4

Sledovana skupina Kontrolni skupina

Zdroj: vlastni

Ve sledované skupiné doslo ke zlepSeni celkové kvality Zivota u probanda €. 1
039 % a u probanda ¢. 2 o 27 %. V kontrolni skupiné doslo ke zlepSeni kvality Zivota
U probanda €. 3 0 36 % a u probanda ¢. 4 o 25 %. V celkovém souctu kvality Zivota

v Dotazniku SF-36 se sledovana skupina zlepsila celkem o 66 % a kontrolni skupina o 61 %.
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9.1.2 Porovnani intenzity bolesti pFi vstupnim a vystupnim vySetieni
Porovnani intenzity bolesti pfi vstupnim a vystupnim vySetfeni bylo provedeno

zapomoci Kratké formy dotazniku bolesti McGillovy univerzity, jehoz dopliikem
je i Vizualni analogova $kala bolesti. Dotazniky byly ¢erpany z Opavsky (2012).

Tabulka 34: Intenzita bolesti na vizudlni analogové skdle u kontrolni a sledované skupiny
PFi vstupnim a vystupnim vysetieni

Intenzita bolesti na vizualni analogové Skale
Vstupni | Vystupni

Proband ¢. 1
Proband ¢. 2
Proband ¢. 3
Proband ¢. 4

Sledovana skupina

Kontrolni skupina

o |© [ [0
W W W w

Zdroj: vlastni

Graf 2: Intenzita bolesti na vizudlni analogové skale u kontrolni a sledované skupiny
PFi vstupnim a vystupnim vySetreni

Intenzita bolesti na vizualni analogové skale

10 9
8
8 7
6
6
4 3 3 3 3
0
Proband ¢. 1 Proband ¢. 2 Proband ¢. 3 Proband ¢. 4
Sledovana skupina Kontrolni skupina

M Intenzita bolesti na vizudlni analogové skale Vstupni

M Intenzita bolesti na vizualni analogové skale Vystupni

Zdroj: vlastni

Ve sledované skupiné u probanda ¢. 1 doslo na Vizualni analogové skale ke zmenSeni
intenzity bolesti o 5 stupiiii. U probanda €. 2 doslo ke zmenSeni o 4 stupné. V kontrolni
skupin¢ doslo u probanda ¢. 3 ke zmenSeni o 6 stupni a u probanda €. 4 o 3 stupné. Obéma

skupinam se tedy intenzita bolesti na Vizualni analogové skale zmirnila celkem o 9 stupiiti.
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Tabulka 35: Kratka forma dotazniku bolesti McGillovy univerzity u kontrolni a sledované
skupiny pri vstupnim a vystupnim vySetreni

Kratka forma dotazniku bolesti McGillovy univerzity
Vstupni | Vystupni
PRI-S 7 2
Proband ¢. 1 | PRI-A 3 0
Sledovana skupina PRI-T 10 2
PRI-S 6 2
Proband ¢&. 2 | PRI-A 6 2
PRI-T 12 4
PRI-S 8 2
Proband ¢. 3 | PRI-A 5 2
Kontrolni skupina PRI-T 13 4
PRI-S 5 2
Proband ¢. 4 | PRI-A 5 1
PRI-T 10 3

Zdroj formatu a dat: vlastni, S pouzitim terminologie pro ozna¢eni indexi: Opavsky, 2012

V tabulce je zobrazeno, k jakému zlepSeni doslo u vSech probandi v senzorické
dimenzi (PRI-S), v afektivni dimenzi (PRI-A) a celkovém indexu bolesti (PRI-T).

Graf 3: Hodnota PRI-S Krdtké formy dotazniku bolesti McGillovy univerzity u kontrolni
a sledované skupiny pri vstupnim a vystupnim vySetieni

Hodnota PRI-S Kratké formy dotazniku bolesti
McGillovy univerzity

O B N W b U1 O N 0 O

7
6
2 I 2

Proband ¢. 1 Proband ¢. 2

8
5
2 I 2

Proband ¢. 3 Proband ¢. 4

M Vstupni M Vystupni

Zdroj: vlastni

V senzorické dimenzi PRI-S doslo ve sledované skupiné u probanda ¢.1 ke snizeni

z hodnoty 7 na hodnotu 2. Doslo tedy ke zlepSeni o 5 bodu. U probanda ¢. 2 se zlepsil

z hodnoty 6 na hodnotu 2, coz znamena zlepSeni 0 4 body. V kontrolni skupiné se PRI-S
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zmensSila u probanda ¢. 3 z hodnoty 8 na hodnotu 2, tudiz o 6 bodi. Proband ¢. 4 se zlepsil
z hodnoty 5 na hodnotu 2, tedy o 3 body. Sledovana skupina vykazovala celkové zlepSeni

v senzorické dimenzi (PRI-S) 0 9 bodu a kontrolni skupina také o 9 bodu.

Graf 4: Hodnota PRI-A Krdtké formy dotazniku bolesti McGillovy univerzity u kontrolni
a sledované skupiny pri vstupnim a vystupnim vySetieni

Hodnota PRI-A Kratké formy dotazniku bolesti
McGillovy univerzity

6
5 5
3
2 2
1
. Al Al H=

Proband ¢. 1 Proband ¢. 2 Proband ¢. 3 Proband ¢. 4

N W s~ U

o

W Vstupni B Vystupni

Zdroj: vlastni

Afektivni hodnota (PRI-A) se ve sledované skupiné u probanda ¢. 1 zlepSila
z hodnoty 3 na hodnotu 0, coz znamena zlepSeni 0 3 body. U probanda ¢. 2 se zlepsila
z hodnoty 6 na hodnotu 2, tudiZ o 4 body. V kontrolni skupiné doslo ke zlepSeni u probanda
¢. 3 z hodnoty 5 na hodnotu 2, doslo tedy ke zlepseni 0 3 body. U probanda €. 4 se snizila
hodnota PRI-A z hodnoty 5 na hodnotu 1, to znamena o0 4 body. Sledovana skupina celkem
vykazovala v afektivni dimenzi (PRI-A) zlepSeni o 7 bodl a kontrolni skupina celkem

udévala zlepseni o 7 bodu.
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Graf 5: Hodnota PRI-T Kratké formy dotazniku bolesti McGillovy univerzity u kontrolni
a sledované skupiny pri vstupnim a vystupnim vySetreni

Hodnota PRI-T Kratké formy dotazniku bolesti
McGillovy univerzity
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Proband ¢. 1 Proband ¢. 2 Proband ¢. 3 Proband ¢. 4

W Vstupni W Vystupni

Zdroj: vlastni

Celkovy index bolesti (PRI-T) se ve sledované skupin€ u probanda ¢. 1 zlepsil
z hodnoty 10 na hodnotu 2, tedy 0 8 bodu. U probanda €. 2 se zlepsil z hodnoty 12 na hodnotu
4, coz znamend 0 8 bodi. V kontrolni skupiné doslo ke zlepSeni u probanda ¢. 3 0 9 bod,
a to z hodnoty 13 bodd na hodnotu 4 body. U probanda ¢. 4 doslo ke zlepseni z hodnoty
10 bodt na 3 body, tudiz o 7 bodi.

Ve sledované skupiné a kontrolni skupin€ je po secteni bodii obou probandii hodnota
zlepSeni PRI-T srovnatelna. Sledovana skupina se zlepsila celkem o0 16 bodu.
Kontrolni skupina se zlepsila rovnéz 0 16 bodi. Nelze tedy z Kratké formy dotazniku bolesti
McGillovy univerzity u tohoto souboru pacientti prokazat i¢inek KT na ovlivnéni intenzity

bolesti.
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10 DISKUZE

Cilem této prace bylo zhodnotit, zda podptirna terapie prostiednictvim kineziotapu
ovlivni kvalitu Zivota a subjektivni vnimani bolesti pacientii s vertebrogennim algickym

syndromem. Byly stanoveny tii vyzkumné otazky.

Vyzkumna otazka ¢. 1: ,,Jaké je zlepseni kvality Zivota u sledované skupiny pri aplikaci

podpiirného kineziotapu oproti skupiné kontrolni, ve které kineziotape aplikovan nebyl? *

Pomoci Dotazniku kvality zivota Short Form —36 (SF—36) bylo zjisténo
(viz Tabulka 33 a Graf 1), ze se celkova kvalita zivota u sledované a kontrolni skupiny
pii vstupnim a vystupnim vySetfeni nijak vyznamné neliSila. Po secteni procentualnich
hodnot vysledné kvality Zivota u probanda ¢. 1 a probanda ¢. 2 vySlo, Ze kvalita zivota
ve sledované skupiné se zlepSila o 66 %. V kontrolni skupiné byly secteny vysledky
celkové kvality Zivota u probanda €. 3 a ¢. 4. Kvalita Zivota v kontrolni skupiné se zlepsila
061 %. Z vysledki tohoto dotazovani nelze tedy fici, ze by KT mél zna¢ny vliv na celkovou
kvalitu zivota, jelikoz rozdil hodnot je pouze 5 % a to pfi poc¢tu probandi ve vyzkumném
souboru nepovazujeme za podstatné zlepSeni. Na tuto vyzkumnou otazku nebyla dohledédna
studie, ktera by zkoumala problematiku kvality zivota u pacientd s vertebrogennimi obtizemi
Lp v souvislosti s aplikaci KT jako autorka této prace. Autorka se proto rozhodla porovnat
vysledné hodnoty V jednotlivych doménach Dotazniku kvality zivota Short-Form 36
(SF - 36) s vysledky studie, kterou provadéla Haluzikova a Wieclawova (2020). Tato studie
se dotazovala pacientll S bolesti zad v chronickém stadiu na kvalitu Zivota v dotazniku
SF - 36. Studie se zucastnilo 75 probandi. Autorka této prace zde tedy porovnava vysledky
dotazniku SF-36, které vySly ve studii od Haluzikové a Wieclawové (2020), se svymi
vysledky. Ve zminéné studii bylo zjisténo, ze pravé fyzicka aktivita byla u téchto pacienti
z divodu bolesti velmi nizka. Stim se poji i omezeni provadéni aktivit béhem dne.
Nizké vysledky vykazovali pacienti 1 v doméné télesné bolesti, coZ znamena, Ze intenzita
bolesti byla vysokd. V porovnani s timto vyzkumem, udavali probandi v této bakalaiské
praci pfi vstupnim vysetfeni vV Dotazniku SF-36 niz$i hodnotu (vyssi intenzitu) télesné
bolesti nez fyzické aktivity. Ve studii od Haluzikové a Wieclavové (2020) je uvedena
hodnota télesné bolesti aZ jako druhé nejhorsi. Vysledky nelze dostatecné ptesné porovnavat,
jelikoz velikost vyzkumného souboru v této bakalaiské praci a ve studii od
Haluzikové a Wieclavové (2020) se lisi. Proto by bylo zapotiebi k dalSimu zkoumani zvolit

veétsi vyzkumny soubor.
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Ve studii od Haluzikové a Wieclavové (2020) pacienti udavali pomérné vysoké
hodnoty psychického zdravi. Z této studie vyplyva, ze hodnoty fyzického zdravi jsou nizsi
neZ hodnoty psychického zdravi. K zavéru, Ze uroven psychického zdravi u téchto pacientii
je vyssi, nez uroven fyzického zdravi dosla i studie, kterou provadel Hnatesen et al. (2022).
V praktické Casti této bakalaiské prace (viz Tabulka 33) nalezneme, Zze psychické zdravi
pii vstupnim vySetieni u probanda ¢. 1 a ¢. 3 bylo vyssi nez fyzické zdravi, coz se shoduje
s vysledky studii zminénych vySe. U probandt ¢. 2 a ¢. 4 bylo psychické zdravi nizsi
nez zdravi fyzické. Moznym divodem je, Ze probandi ¢. 2 a ¢. 4 udavali pfi vstupnim
vysetieni (viz stresové situace v zivoté pacienta u probanda €. 2 a €. 4) vysokou miru stresu
V zaméstnani nebo v osobnim zivot€. Jelikoz mira stresu se v pritbehu terapie nezmensila,
da se tedy piedpokladat, ze z toho diivodu nedoslo k zadnému zlep$eni v doméné psychické

zdravi pfi vystupnim vysetieni.

Vyzkumnad otazka ¢. 2: , Jaky je rozdil v intenzité bolesti mezi sledovanou skupinou,
kterd podstoupila aplikaci podpiirného kineziotapu a skupinou kontrolni, ktera aplikaci
podpiirného kineziotapu nepodstoupila?

K odpovédi na vyzkumnou otazku ¢. 2 byla v této praci vyuzita Vizualni analogova
Skala, Kratka forma dotazniku bolesti McGillovy univerzity a doména télesna bolest

v Dotazniku kvality zivota Short Form -36 (SF-36).

Pti porovnani vysledkl sledované a kontrolni skupiny Vizuélni analogovou Skalou
(viz Tabulka 34 a Graf 2) nedoslo k Zadnym rozdilim mezi vysledky téchto dvou skupin.
Sledovana skupina vykazovala zlepSeni celkem o 9 stupnd, stejné jako skupina kontrolni.
Kratka forma dotazniku bolesti McGillovy univerzity také neukdzala Zadny rozdil mezi
sledovanou a kontrolni skupinou (viz Tabulka 35 a Graf 3,4,5). Sledovana skupina
vykazovala celkovou hodnotu PRI-T 16 bodu, kontrolni skupina taktéz. Doména télesné
bolesti v Dotazniku kvality Zivota Short Form — 36 (SF-36) se jiz mezi sledovanou
a kontrolni skupinou lisila (viz Tabulka 33). Sledovana skupina vykazovala zlepSeni v této
doméné celkem o 124 %. Kontrolni skupina pouze o 68 %. Sledovana skupina tedy
vykazovala zlepSeni (minéno zmirnéni intenzity t€lesné bolesti) téméf o polovinu vice
nez skupina kontrolni. Lze tedy uvazovat o tom, ze by KT mohl mit vliv na ovlivnéni
intenzity bolesti ve sledované skupingé. Tento vysledek byl vSak potvrzen pouze v jedné

ze tif pouzitych metod zkoumani intenzity bolesti.

80



Abbeasi et al. (2020) provadéli studii, ve které¢ jedno ze zaméfeni bylo prave zjistit
ucinek KT na zmirnéni intenzity bolesti. Dotazovali se celkem 30 pacientt s nespecifickou
bolesti Lp. Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin. Sledované skupiné aplikovali KT
na oblast Lp v napéti. Kontrolni skupina méla také aplikovany tape, ale pouze jako placebo,
tape nebyl aplikovan v napéti. Tato studie vyuzivala Kratkou formu dotazniku bolesti
McGillovy univerzity, jehoz soucasti je i Vizualni analogova Skala a Dotaznik soucasné
intenzity bolesti. Pacienti méli KT aplikovany tfi dny. Vyplnéni dotaznikl bylo provedeno
pted a po aplikaci KT a placebo tapu. V této studii vysledky ukazaly, ze KT aplikovany
na oblast Lp ma vliv na ovlivnéni intenzity bolesti, jelikoz vysledky obou skupin se lisily
ve prospéch sledované skupiny. Sledovana skupina s aplikovanym KT vykazovala po tiech
dnech mnohem vyraznéjsi zmirnéni intenzity bolesti nez placebo skupina. Autofi studie
uvadéji, ze pokud by se KT nechal aplikovany delsi dobu, byl by vysledek pravdépodobné
jesté pozitivnéjsi. Studie, kterou provadel Uzunkulaoglu et al. (2018) potvrzuje G¢innost KT
na zmirnéni intenzity bolesti pouze na kratkou dobu. Intenzita bolesti byla méfena
Vizuélni analogovou skalou u 60 probandt. Opét byl jedné skupiné aplikovan KT a druhé
placebo tape do oblasti paravertebralnich svald. VSichni pacienti museli doma cvicit podle
sestaveného cvicebniho planu. Autofi studie zjistili, Ze metoda KT je u€inna na ovlivnéni
intenzity bolesti, ale pouze kratkodobé. Po Sesti mésicich byli pacienti dotazovani znovu.
se shoduje s vysledkem studie, kterou provadél Parreira et al. (2014), jejichz vyzkumny
soubor se skladal také ze dvou skupin. Prvni skupiné pacientt byl aplikovan KT do oblasti
paravertebralnich svalii. Byl aplikovan v pfedklonu a nasledné pii vraceni pacienta
do vzptimené polohy se kiize elevovala. Zajistil se tim vlnity efekt. Druhé skupiné
byl aplikovan tape do oblasti paravertebralnich svalii v naptfimeni, tudiz tape na struktury
pod nim nevytvarel zddné napéti. Pomoci Vizudlni analogové Skaly byla bolest zkouména
pted terapii, po mésici a po dvanacti tydnech. Po 4 tydnech byl zjistén jen maly rozdil mezi
obéma skupinami. Sledované skupiné¢ se bolest snizila ponckud vyraznéji, nasledné

po dvanacti tydnech se vSak bolesti mirn¢€ zhorsily.

Vyzkumnda otdzka ¢. 3,V jaké mire dojde ke zlepseni domény fyzicka aktivita v Dotazniku
kvality Zivota Short Form — 36 ve sledované skupiné, kterd podstoupila aplikaci podpiirného

kineziotapu a skupiné kontrolni, ktera aplikaci podpurného kineziotapu nepodstoupila? “

Odpovéd’ na tuto otazku byla hledana v Dotazniku kvality Zivota Short-Form 36
(SF - 36) vdoméné Fyzicka aktivita (viz Tabulka 33). Vysledky ukazaly, ze sledované
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skupiné se fyzicka aktivita zlepSila o 65 %. Kontrolni skupina vykazovala zlepSeni o 60 %.
Sledovand skupina tedy vykazovala zlepSeni o 5 % vysS8i neZ skupina kontrolni. Lze tedy
uvazovat o tom, ze se KT podilel na zlepSeni fyzické aktivity u pacienti ve sledované
skuping, ale jednd se o pouze malé procento, proto by bylo potieba vyzkum provadét

na veétsim poctu probandi, aby se vysledky daly objektivizovat.

Jiz zminény Abbasi et al. (2020) ve své studii zkoumaji pravé funkéni postizeni.
Zabyvali se mirou postizeni pacienti s nespecifickou bolesti Lp v oblasti fyzické aktivity
v béznych dennich ¢innostech. K méfeni této problematiky vyuzivali Oswestry Disability
Index. Vyzkumu se zacastnilo 30 osob. Tyto osoby byly rozdéleny do dvou skupin.
Prvni skupina mé¢la aplikovany KT, druha skupina pouze placebo tape. Tato studie dosla
z vysledku hodnot v dotazniku Oswestry Disability Index ke zjisténi, Ze skupina, kterda méla
aplikovany KT, vykazovala mnohem vétsi zlepSeni nez skupina s placebo tapem.
Studie, kterou provadel Castro-Sanchez et al. (2012), vyuzivala ke zjisténi fyzické aktivity
a jejiho omezeni Oswestry Disability Index a Roland Morris Disability Questionnaire.
Vyzkumny soubor se skladal také z vyzkumné skupiny (s aplikovanym KT) a skupiny
kontrolni (s aplikovanym placebo tapem). Zucastnilo se ji 60 0sob. Vyzkumna skupina
vykazovala po sedmi dnech v obou dotaznicich vyznamnéjsi zlepSeni nez skupina kontrolni.
Po opétovném dotazovani po jednom meésici nebyly vysledky tohoto dotazovani tolik

odlisné.

V praktické casti bakalarské prace byly zodpovézeny vSechny odpovéedi
na stanovené vyzkumné otazky. Vyzkumnou otazku ¢.1 nebylo vSak mozné presné porovnat
S jinymi studiemi, jelikoz autorka prace nedohledala vyzkumy, které by se zamétovaly
na problematiku kvality Zzivota u pacientt s VAS Lp ve spojitosti saplikaci KT.
Rozhodla se tedy alesponn porovnat vysledky jednotlivych domén kvality Zivota s jinymi

studiemi u pacientt s VAS Lp.

10.1 Limity a uskali prace

Prace ma vSak své limity a uskali. Jedno z tskali je velikost vyzkumného souboru.
Vzhledem k poétu probandt nelze zhodnotit, zda mize mit KT vliv na zmirnéni intenzity
bolesti a ovlivnéni kvality Zivota, ktera s bolesti uzce souvisi. Bylo by zapotiebi tuto metodu
otestovat na mnohem vétSim vzorku pacientl, aby se vysledky daly zobecnit.
Autorka této prace mezi kritéria zafadila potvrzeni diagnézy zobrazovaci metodou.

Chtéla mit jistotu, ze vSichni pacienti budou mit shodnou diagnézu. Oslovila proto n¢kolik
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zafizeni, ale pouze ve dvou se ji dostalo pozitivni zpétné vazby ve formé& umoznéni vstupu
na pracovisté, souhlasu zafizeni s vyzkumem a souhlasu pacientl s vyzkumem a aplikaci
KT. Jelikoz se jednalo o pacientky rehabilitacniho zafizeni, nasledovala u nich po ptedchozi
navstéve rehabilitacéni 1é¢ba. Z toho divodu autorka zkoumala ucinnost KT pouze jako
metodu podpurné terapie. Nevyuzivala jej tedy jako stéZejni terapii pro lécbu bolesti
a ovlivnéni kvality zivota, o ¢emZ se zminuje I V teoretické ¢asti, ve které se odkazuje
na Kobrovou a Vialku (2017b), ktefi piSi o idedlnim vyuziti KT po Iékarském
¢i rehabilitacnim oSetfeni. Dalsi limitaci této prace je samoziejmé to, ze Se pfesn€ nemizeme
spolehnout, zda se pacientky fidily informacemi, které jim byly pfedany v ramci edukace
0 $kole zad. Uskalim by mohlo byt i nespravné porozuméni vyznamu otazek pii vypliiovani

dotazniku ze strany probandi.

Dobré by bylo vyhodnotit Dotaznik kvality zivota Short Form — 36 (SF-36)
a Kratkou formu dotazniku bolesti McGillovy univerzity pied zac¢atkem 1é¢by, po 14 dnech,
po 1 mésici a nasledné po ukonceni celé 1é¢by, aby bylo mozno porovnat rozdily u obou
skupin i béhem celého terapeutického procesu. JelikoZ se jedna o studii s kratkodobym
sledovanim, neni mozné posoudit dlouhodoby uc¢inek KT. Z toho divodu by autorka
provedla dotazovani jesté po 6 mésicich. Pokud by byl KT aplikovany vicekrat a v del$im
c¢asovém horizontu, vysledky by se mohly pravdépodobné liSit od soucasnych vyslednych

hodnot.

Autorka prace by mezi kritéria pro vstup probandd do vyzkumného souboru zatadila
jesté jedno kritérium. Timto kritériem by byl omezeny rozsah pohybu Lp, aby bylo mozné
zkoumat ucinek KT na zlepSeni rozsahu pohybu Lp. V tomto vyzkumu to nebylo mozné,

jelikoz probandi méli rozsah pohybu patefe v normé¢ nebo byly hypermobilni.
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ZAVER

Cilem bakalatské prace s nazvem Vyuziti kineziotapu ke zlepSeni kvality Zivota
U pacientl s vertebrogennim algickym syndromem bylo zhodnotit, zda podptrna terapie
prostfednictvim kineziotapu ovlivni kvalitu Zivota a subjektivni vnimani bolesti pacientil

S touto diagndzou.

V teoretické Casti je popsana metoda Kineziotaping, problematika VAS, funkéni
poruchy patefe, ergoterapie u pacientt s VAS, kvalita zivota pacientti s VAS a spravna
ergonomie sedavého zaméstnani, jelikoz probandi, ktefi byli zahrnuti do vyzkumného

souboru maji sedavy charakter zamé&stnani.

Vyzkumny soubor V praktické casti se sklddal ze skupiny sledované,
ktera podstoupila individudlni kinezioterapii, techniky mekkych tkani a 3x aplikaci
podplrného kineziotapu. V ramci ergoterapeutické intervence byli probandi edukovani
0 skole zad. Terapie ve skupiné kontrolni byla totozna jako terapie u skupiny sledované,
ale probandiim z kontrolni skupiny nebyl aplikovan kineziotape. Kritéria pro vstup probandti
do vyzkumného souboru byla pro obé skupiny shodnd: zeny v produktivnim véku,
BMI normalni vahy (18,5-25) nebo lehké nadvahy (25,1-30), pomoci zobrazovacich metod
prokazana diagnéza VAS Lp, vznikla na podkladé funkénich poruch, Laseguedv ptiznak
a obraceny Laseguetv piiznak bez patologie, pacientky se sedavym charakterem
zaméstnani, momentalné pracujici, Nejsou v pracovni neschopnosti, neprovozuji vrcholovy

sport a sportuji pouze rekreacné.

K naplnéni cile prace a zodpovézeni vyzkumnych otazek byly vyuZity dotazniky,
které byly pfedloZeny skupiné sledované i1 kontrolni. Jednalo se o Dotaznik kvality Zivota
Short Form — 36 (SF-36) a Kratkou formu dotazniku bolesti McGillovy univerzity
s doplnénim o Vizualni analogovou Skéalu bolesti. Z vysledkii Dotazniku kvality Zivota
Short Form — 36 (SF-36) v této bakalaiské praci jasné nevyplynulo, ze by KT mohl ovlivnit
celkovou kvalitu zivota. Ani pfi porovnani vysledkii Kratké formy dotazniku bolesti
McGillovy univerzity a Vizualni analogové skaly ve sledované a kontrolni skupiné nebylo
dosazeno zadnych vyraznych rozdilii. Pouze v Dotazniku kvality Zivota Short Form — 36
(SF-36) byly viditelné vyrazné rozdily v doméné télesna bolest. Z vysledki tohoto dotazniku
vyplyva, Ze se télesna bolest ve sledované skupiné vyrazné zmirnila. Jelikoz byl vSak tento
pozitivni vysledek pouze v jednom ze tfi pouzitych dotaznikl, nelze tedy prokazat,

ze by podpurny KT zmirnil subjektivni vnimani boles
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Autoréinym zamérem bylo prohloubeni znalosti v oblasti diagnozy VAS, konkrétné
funk¢éniho postizeni a vyuziti metody kineziotapingu K pozitivnimu ovlivnéni bolesti
a zlepseni kvality zivota pacientd S diagnézou VAS Lp. Déle chtéla nabidnout dal$i moznost
terapeutického zaméteni ergoterapeutim, jelikoz KT by mohl slouzit jako podptlirna
pomiicka ke skole zad. I kdyz tato metoda neprokazala zadné vyrazné Gc¢inky v problematice,

ktera byla zkoumana, autorka by chtéla vyvolat zajem 0 dal$i zkoumani této metody.
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PRILOHY
Priloha A — Zadost o povoleni vyzkumného Setieni v Nemocnici Marianské Lazné

S.r.o., 1. cast

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
D> ZAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Jméno a pfijmeni studenta: Séra Jadlovska
Studijni program/roénik: Ergoterapie, 3. ronik
Akademicky rok: 2023/2024

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Seteni v Nemocnici Marianské Lazné
s.T.0.

Odtivodnéni zadosti:

Souhlas s vyzkumnym Setfenim je poZadovdn aktudlng platnou Metodikou zpracovani
kvalifikaénich pracil Fakulty zdravotnickych studii Zapado&eské univerzity v Plzni. Metodika
ukl4da studentiim povinnost priloZit do své kvalifikaéni prace souhlas s vyzkumnym Setfenim,
realizovanym v ramci instituce.

| BERANEK, V., MARTINEK, L., PFEFFEROVA, E., KROCOVA, J., FIRYTOVA, R. Metodika
zpracovani kvalifika&nich praci. 2. vyd. Plzeii : Fakulta zdravotnickych studif Zapado&eské univerzity
v Plzni, 2019, 113 s. ISBN: 978-80-261-0760-6

Vyjadteni vedouciho préace k Zadosti pro oslovenou instituci:
[XSouhlasim

[ Nesouhlasim

2 3 . Podepsano s dolozenim A
Datum: //?ML/ ........... Podpis: . pii obhajobé prace
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Priloha B - Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni v Nemocnici Marianské Lazné

S. r. 0., 2. Cast

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
. )> ZAPADOCESKE UNIVERZITY
- V PLZNI

Zadost pro oslovenou instituci

Vézena pani feditelko Veroniko Kropfreiterova,

Dovolujeme si Vas poZadat o povoleni vyzkumného Setfeni v Nemocnici Marianské Lazng, jez
je soudasti zavéretné bakalaiské prace studentky Sary Jadlovské posluchatky bakalafského
studijniho programu ergoterapie, Fakulty zdravotnickych studii, Zapadoceské univerzity v
Plzni.

Hlavnim cilem této prace je zhodnotit, zda podplirna terapie prostfednictvim kineziotapu
ovlivni kvalitu Zivota a subjektivni vnimani bolesti pacienti s vertebrogennim algickym
syndromem.

Sledovany soubor tvofi pacienti s diagnzou vertebrogenniho algického syndromu zaloZzenou
na podkladé funk&ni poruchy. Z Vaseho zafizeni bych rada vybrala tfi Zeny v dospélém véku,
které dochazeji na oddé&leni rehabilitace, fyzioterapie a fyziatrie a maji sedavy zplsob
zaméstnani. Dvé Zeny budou zafazeny do sledované skupiny a jedna Zena bude sou¢asti skupiny
kontrolni.

Sbér dat bude proveden testovanim na zagatku terapeutického procesu a nasledné na konci
pomoci Dotazniku kvality Zivota Short form — 36 (SF-36) a kratké formy Dotazniku bolesti
McGillovy univerzity, ktery zahrnuje otazky k deskripci bolesti s moznou volbou intenzity
dané bolesti, dale zaznamenéni soucasné intenzity bolesti (PPI), vizuélni analogovou Skalu
(VAS), mapu bolesti a dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami (DIBDA). Dale bude
u viech pacienti provedena zkouska pohyblivosti pétefe. Prace bude probihat s dvéma
skupinami. Ve sledované skupiné budou dva probandi, kteti dochédzeji na fyzioterapii a
fyzikalni terapii a bude jim aplikovén kineziotape. Do kontrolni skupiny budou zafazeni také
dva probandi, ktefi dochézi pouze na fyzioterapii a fyzikélni terapii. Vysledkem bude porovnani
té&chto dvou skupin s naslednym zhodnocenim cile prace. Pfedpokladanym pf¥inosem je zjistit,
zda kineziotape miZe podpofit proces 1é¢by v oblasti kvality Zivota a zmenSeni bolesti.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno s pouZzitim postupli anonymizace dat, pln& v souladu
s etickymi zasadami, aktudlné platnou Metodikou zpracovani kvalifikacnich praci fakulty
a standardy akademického psani.

Zavére€na prace je zpracovéana pod odbornym vedenim PhDr. Ilony Zahradnické

Vysledky $etfeni Vam po dokongeni prace radi poskytneme.

Prosime o sdé&leni Vaseho rozhodnuti:

W/Souhlasim

[J Nesouhlasim
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Priloha C - Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni v Nemocnici Maridanské Lazné

S. r. 0., 3. Cast

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII . '/
P> ZAPADOCGESKE UNIVERZITY Nemocnice Mayidnské L4zné s.r.o.

V PLZNI

GRS

U] Podepsino s dolozenim pii

obhajob¢ prace
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Piiloha D - Zadost o povoleni vyzkumného Seti-eni v Rehabilitace MUDr. Pavel Prokop

ve Velké Hled’sebi., 1. ¢ast

o ":_/; FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
ﬁ‘j b ZAPADOCESKE UNIVERZITY

g V PLZNI

iy

4..?

Jméno a pfijmeni studenta: Sara Jadlovska
Studijni program/roénik: Ergoterapie, 3. roénik
Akademicky rok: 2023/2024

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni v Rehabilitace MUDr. Pavel
Prokop ve Velké Hled’sebi

Odivodnéni Zadosti:

Souhlas s vyzkumnym 3etfenim je poZadovan aktualné platnou Metodikou zpracovani
kvalifikagnich pracil Fakulty zdravotnickych studii Zapado&eské univerzity v Plzni. Metodika
ukléda studentiim povinnost pfiloZit do své kvalifikagni prace souhlas s vyzkumnym Setfenim,
realizovanym v ramci instituce.

' BERANEK, V., MARTINEK, L., PFEFFEROVA, E., KROCOVA, J., FIRYTOVA, R. Metodika
zpracovani kvalifika¢nich praci. 2. vyd. Plzefi : Fakulta zdravotnickych studii Zapado&eské univerzity
v Plzni, 2019, 113 s. ISBN: 978-80-261-0760-6

Vyjédreni vedouciho préace k Zadosti pro oslovenou instituci:
B Souhlasim

[J Nesouhlasim

Podepsano s dolozenim

Datum: /3 2 . QO,;ZL/ Podipist... pii obhajobé prace
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Priloha E - Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni v Rehabilitace MUDr. Pavel Prokop

ve Velké Hled’sebi., 2. ¢ast

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDI
. P> ZAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Zidost pro oslovenou instituci

Vézeny pane doktore Pavle Prokope,

Dovolujeme si Vas pozadat o povoleni vyzkumného $etfeni v Rehabilitace MUDr. Pavel
Prokop ve Velké Hled’sebi, jez je soucasti zdv€retné bakalafské prace studentky Sary
Jadlovské, posluchacky bakalaiského studijniho programu ergoterapie, Fakulty zdravotnickych
studii, Zapadoceské univerzity v Plzni.

Hlavnim cilem této prace je zhodnotit, zda podpirna terapie prostfednictvim kineziotapu
ovlivni kvalitu Zivota a subjektivni vnimani bolesti pacienti s vertebrogennim algickym
syndromem.

Sledovany soubor tvofi pacienti s diagnézou vertebrogenniho algického syndromu zaloZenou
na podkladé funkéni poruchy. Z Vaseho zafizeni bych rada vybrala jednu Zenu v dospélém
véku, ktera dochazi na rehabilitaéni odd&leni a méa sedavy zplsob zaméstnani. V praktické ¢asti
bakalafské prace bude zatazena do skupiny kontrolni.

Sbér dat bude proveden testovanim na za¢atku terapeutického procesu a nasledné na konci
pomoci Dotazniku kvality Zivota Short form — 36 (SF-36) a kratké formy Dotazniku bolesti
McGillovy univerzity, ktery zahmuje otézky k deskripci bolesti s moZnou volbou intenzity
dané bolesti, ddle zaznamenani soucasné intenzity bolesti (PPI), vizualni analogovou 3kalu
(VAS), mapu bolesti a dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami (DIBDA). Déle bude
u vSech pacienti provedena zkouska pohyblivosti patefe. Prace bude probihat s dvéma
skupinami. Ve sledované skupiné budou dva probandi, ktefi dochazeji na fyzioterapii a
fyzikalni terapii a bude jim aplikovan kineziotape. Do kontrolni skupiny budou zafazeni také
dva probandi, ktefi dochazi pouze na fyzioterapii a fyzikalni terapii. Vysledkem bude porovnéni
té&chto dvou skupin s naslednym zhodnocenim cile prace. Pfedpoklddanym pfinosem je zjistit,
zda kineziotape miize podpofit proces 1é¢by v oblasti kvality Zivota a zmenseni bolesti.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno s pouZitim postupli anomymizace dat, pln& v souladu
s etickymi zasadami, aktualné platnou Metodikou zpracovani kvalifikacnich praci fakulty
a standardy akademického psani.

Zavéredna préce je zpracovana pod odbornym vedenim PhDr. Ilony Zahradnické.

Vysledky Setfeni Vam po dokonceni prace radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti:

& Souhlasim

AN

s Podepsano s dolozenim pfi
O Nesouhlasim
obhajob¢ prace

a T TOYTT

Razitko a podpis zastupce instituce
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Priloha F — Kratka forma dotazniku bolesti McGillovy univerzity a vizualni analogova

Skala

Kratka forma dotazniku bolesti McGillovy univerzity

Deskriptor bolesti (resp. bolestivého pocitu) 0-7adna |1-mirma| 2-stiednésilng | 3-silnd
. tepava (busiva)
. wystrelujici

. bodava

astra

. kfedovitd

. hlodava (jako zakousnuti)

. péliva - paltivad

. tupa pretrvavajici (bolave, rozbolavélé)
. tidiva (téika)

10. citlivé (bolestivé) na dotyk

11. jako by mé&lo prasknout (jako by mélo
puknout)

12 unavujici - vyeerpavajici
13, protivna (odporna)

14, hrozna (strasna)

15. muciva - kruta

Vizualni analogova gkala

iddna bolest nejvyidi molnd bolest

Zdroj: OPAVSEY. Jaroslav, 2012, Vyietiovani osob s algickymi syndromy a klinické a
experimentilni metody hodnoceni bolesti. In: ROKYTA, Richard et al. Bolest: monografie
algeziofogie. 2. vyd. Praha: Tigis s. r. 0., 5. 176-184. ISBN 978-80-87323-02-1.



Priloha G — Sablona Dotazniku kvality Zivota Short Form - 36 (SF-36), 1. &4st

SF-36

Dotaznik kvality Zivota Short Form - 36 (SF-36)

Identifikace respondenta

Datum vyplnéni

NAVOD: V tomto dotazniku jsou otazky tykajici se Vaseho zdravi. Vase odpovédi
pomohou urtit, jak se citite a jak se Vam dafi zviadat obvyklé ginnosti.

Odpovézte na jednu z otazek tim, 2e vyznacite pfisluinou odpoved. Nejste-li si jisti,
jak odpovédét, odpovézte, jak nejlépe umite.

| Zakrouzkujte jednu odpovéd’ u kazdé otdzky

1. | Rekl(a) byste, 2e VaSe zdravi je celkové:

a. | Viytefné 1
b. | Velmi dobré 2
c. | Dobré 3
d. | Docela dobré 4
e. | Spatné 5

2, | Jak byste hodnotil(a) své zdravi dnes ve srovnani se stavem pfed rokem?
a. | Mnohem lepsi ne# pfed rokem 1
b. | Ponékud lepsi ne# pfed rokem 2
¢. | Pfiblizng stejné jako pfed rokem 3
d. | Ponékud horii ne# pfed rokem 4
e. | Mnohem horgi ne2 pfed rokem 5

Strana 1 SF-36, Dotaznik kvality Zivota, verze formulafe z 19. 10. 2018



Priloha H — Sablona Dotazniku kvality Zivota Short Form - 36 (SF-36), 2. &ast

SF-36

Nasledujici otazky se tykaji Ginnosti, které nékdy délavate behem svého typického
dne. Omezuje Vade zdravi nyni tyto &innosti? JestliZe ano, do jaké miry?

Ano, Ano, Me, vibec
Cinnosti omezuje omezuje neomezuje
hodné trochu
Usilovné Einnosti jako je béh,
3. | zvedani téZkych pfedmétd, 1 2 3
provozovani naroénych sporti
Stiedné namahave Cinnosti
4. | jako posunovani stolu, luxovani, 1 2 3
hrani kuZelek, jizda na kole
5 Zvedani nebo nofeni b&2ného 1 2 5
" | naékupu
6. | Vyjit po schodech nékolik pater 1 2 3
7. | Vyiit po schodech jedno patro 1 2 3
8. | Pfedklon, shybani, poklek 1 2 3
9. | Chize asi jeden kilometr 1 2 3
10. | Chize po ulici nékolik set metra 1 2 3
11. | Chize po ulici sto metrd 1 2 3
Koupani doma nebo oblékani
12. bez cizi pomoci ! 2 3

Trpél(a) jste nékterym z dale uvedenych problémi pfi praci nebo pfi bézné
denni éinnosti v poslednich 4 tydnech kvili zdravotnim potiZim?
Ano MNe
13 Zkratil se €as, ktery jste vEnoval(a) praci nebo jiné 1 2
* | ginnosti?
14. | Udélal(a) jste méné, ne jste chiél(a)? 1 2
15 BEyl(a) jste omezen(a) v druhu prace nebo jinych 1 2
" | éinnosti?
18 MEl(a) jste potiZe pfi praci nebo jinych Sinnostech ’ 2
~ | (napfiklad jste musel(a) vynaloZit zviastni asili)?
Strana 2 5F-36. Dotaznik kvality Zivota, verze formulafe z 19. 10. 2018




Piiloha CH — Sablona Dotazniku Kvality Zivota Short Form - 36 (SF-36), 3. &ast

SF-36

Trpél(a) jste nékterym z dile uvedenych problémd pfi praci nebo pfi béEné
denni €innosti v poslednich 4 tydnech kvili emocionalnim potizim (napfiklad
pocit deprese nebo Gzkosti)?

Ano MNe
17 Zkratil se as, ktery jste vEnoval(a) praci neba jing 1 2
" | Einnosti?
18. | Udélal(a) jste méné, nez jste chigl(a)? 1 2
19 Byl(a) jste pfi praci nebo jinych dinnostech meng 1 2
" | pozorny(a) nez obvykle?
Uvedte, do jaké miry branily Vase zdravotni nebo emocionalni potize
20. | VaSemu normalnimu spole€enskému Zivotu v roding, mezi pFateli,
sousedy nebo v SirSi spole€nosti v poslednich 4 tydnech?

a. | Vibec ne 1

b. | Trachu 2

c. | Mirné 3

d. | Pomémné dost 4

e | Velmi silng 5
21. | Jak velké bolesti jste mél{a) v poslednich 4 tydnech?

a. | Zadne 1

b. | Velmi mimé 2

c. | Mirné 3

d. | Stiedni 4

e. | Silné 5

f. | Velmi silng <]

Strana 3 SF-36, Dotaznik kvality Zivota, verze formulafe z 19. 10. 2018




Piiloha I — Sablona Dotazniku kvality Zivota Short Form - 36 (SF-36), 4. &ast

SF-36
22, Do jaké !'nirv,- V:ﬁl‘l‘l bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma) ¥
poslednich 4 tydnech?

a. | Vibec ne 1
b. | Trochu 2
c. | Mirné 3
d. | Poméme dost 4
e. | Velmi silng 5

MNasledujici otazky se tykaji Vasich pocitd a toho, jak se Vam dafilo v poslednich 4
tydnech. U kaZdé otdzky oznaéte prosim takovou odpovEd, klera nejlépe vystihuje,
jak jste se citil(a).

Jak £asto v poslednich 4 tydnech:
Pofad | VétSinou | Dost | Ob&as | Malokdy | Nikdy
casto
Jste e citil(a) pln{a)
23. elANU? 1 2 3 4 5 6
Jste bylia) velmi
24, nervazni? 1 2 3 4 5 B
Jste mél{a) takovou
25_ | depresi, #2 Vas nic 1 2 3 4 5 3]
nemohlo rozveselit?
Jste pocitoval(a) kiid a
26. pohodu? 1 2 3 4 5 6
97 Jste blg,rljj}a] pln(a) 1 9 3 4 5 8
ENErgIe !
28, Jste ppr:ifuval[a] 1 9 3 4 5 6
pesimismus a smutek?
Jste se citil(a)
29. vylerpan(a)? 1 2 3 4 5 6
30. | Jste bylia) Stastny(a)? 1 2 3 4 5 6
39 Jste se citil(a) 1 2 4 4 5 6
unaven(a)?

Strana 4 SF-36, Dotaznik kvality Zivota, verze formulafe z 19. 10. 2018



P¥iloha J — Sablona Dotazniku kvality Zivota Short Form - 36 (SF-36), 5. ¢ast

SF-36

Uvedte, jak ¢asto v poslednich 4 tydnech branily Vase zdravotni nebo

32. | emocionalni obtize Vasemu spoleéenskému Zivotu (jako napf. navstévy
pratel, prfibuznych atd.)?

a. | Pofad 1

b. | W&tsinou 2

c. | Obéas 3

d. | Malokdy 4

e. | Mikdy 5

Zvolte, prosim, takovou odpovéd, ktera nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vas
plati kaidé z nasledujicich prohlaseni?

Uréité | VétSinou | Mejsem | VétSinou | Urcité
ano ano si jist ne ne
2da se, 2 onemocnim
(jakoukoliv nemoci)
33. ponékud snadnéji ne jini 1 2 3 4 .
lidé
Jsem stejné zdrav(a) jako
34| kdokoliv jiny ! 2 3 4 .
Ofekavam, Ze se mé
35. zdravi zhorSi 1 2 3 4 .
36. | Mé zdravi je perfektni 1 2 3 4 5
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Piiloha K - Sablona pro vyhodnoceni Dotazniku kvality Zivota Short Form — 36
(SF - 36), 1. ¢ast

SF-36 kalkuldtor

Dotaznik kvality Zivota Short Form - 36, vypocet skore

Zaznamenany vysledek SKORE

Vyberte jednu odpovidajici hodnotu odpovédi podle dané 3kaly:

1. Rekl{a) byste, e Vase zdravi je celkové: Vytegné - 1 100 bodd
Vyberte jednu odpovidajici hodnotu odpovédi podle dané 3kaly:

2. Jak byste hodnotil(a) své zdravi dnes ve srovnani se stavem pfed rokem? TS 8 T i 100 bodl

rokem - 1

Omezuje Vase zdravi nasledujici ¢éinnosti a jestliZe ano, do jaké miry? Pro zodpovézeni otdzek poutijte uvedenou 3kdlu odpovédi:

3. Usilowné Ennosti jako je béh, zvedani t&2kjch predmétd, provozovani narognych sportd Ne, vibec neomezuje - 3 100 bodd
4. Stfedn@ namahavé Zinnosti jake posunavan’ stolu, luxavani, hranf kuzelek, jizda na kole Ne, vibec neomezuje - 3 100 bodd

5. Zvedanl nebo nadeni bazného nakupu Ne, viilbec neomezuje - 3 100 bodd

6. Vyjit po schodech nakolik pater Ne, viibec neomezuje - 3 100 bodd

7. Vyjit po schedech jedno patro Ne, vilbec neomezuje - 3 100 bodd

8. Predklon, shybanl, poklek Ne, viibec neomezuje - 3 100 bodi

9. Chize asi jeden kilometr Ne, viibec neomezuje - 3 100 bodi
10. Chisze po ulici nékolik set metrl Ne, viibec neomezuje - 3 100 bodl
11. Chixze po ulici sto metrd Ne, viilbec neomezuje - 3 100 bodd
12, Koupanl doma nebo oblékani bez cizi pomoci Ne, viibec neomezuje - 3 100 boddi

Trpél(a) jste nékterym z dile uvedenych problémi v poslednich 4 tydnech kvili zdravotnim potizim? Pro zodpovézeni otizek pouiijte uvedenou
$kalu odpovédi:

13. Zkratil se &as, ktery jste vinoval(a) praci nebo jiné Einnosti? Ne-2 100 bodl
14. Udélal(a) jste méné, neZ jste chtél(a)? Ne-2 100 bodl
15. Byl(a) jste omezen{a) v druhu préce nebo jinyeh &nnosti? Ne-2 100 bodl
16. Mélia) jste potize pfi praci nebe jinych Einnostech (napfiklad jste musel{a) wnaloit zvadini dsili)? Ne-2 100 bodd

Trpél(a) jste nékterym z dile uvedenych problémi v poslednich 4 tydnech kvili emociondlnim potiZim? Pro zodpovézeni otazek pouiijte uvedenou
£kalu odpovédi:

17. Zkratil se tas, klery jste vénoval{a) praci nebo jin éinnosti? Ne-2 100 bodd
18. Udélal(a) jste méné, ne? jste chiél(a)? Ne-2 100 bodd
19. Byi(a) jste pii praci nebe jinych &innostech méné pozomy(d) neZ obwykle? Ne-2 100 bodd

Vyberte jednu odpovidajici hodnotu odpovédi podle dané Skaly:

Uvedte, do jaké miry branily Vase zdravotni nebo emocionaini potize Vasemu norméinimu spoleenskému Zivotu v roding, mezi

prateli, sousedy nebo v Siri spoletnosti v poslednich 4 tydnech? Vibecne-1 100 bodi
Vyberte jednu odpovidajici hodnotu odpovédi podle dané skaly:
24, Jak velké bolesti jste mél{a) v poslednich 4 tjdnech? Zadné -1 100 bodd

Vyberte jednu odpovidajici hodnotu odpovédi podle dané skaly:

22. Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zamé&stnani | doma) v poslednich 4 tydnech? Vibecne-1 100 bodd




Piiloha L - Sablona pro vyhodnoceni Dotazniku kvality Zivota Short Form — 36

(SF - 36), 2. &ast

SF-36 kalkulator

Nasledujici otdzky se tykaji poslednich 4 tydni. Pro zodpovézeni otdzek pouiijte uvedenou Skilu odpovédi:

23. Jak taslo v poslednich 4 tydnech jste se citilja) pin(a) elanu? Pofad - 1 100 bodi
24. Jak taslo v poslednich 4 dnech jste bylia) velmi nervazni? Nikdy -6 100 bodd
25. Jak aslo v poslednich 4 tydnech jste mél{a) takovou depresi, Ze Vas nic nemaohle rozveselit? Nikdy - & 100 bodi
26. Jak tasto v poslednich 4 tydnech jste pocitoval{a) kiid a pohodu? Pofad - 1 100 bodi
27. Jak tasto v poslednich 4 tydnech jste byl(a) pln(a) energie? Poféd - 1 100 bodi
28, Jak gaslo v poslednich 4 tydnech jste pocitoval(a) pesimismus a smutek? Nikdy - & 100 bodi
29. Jak taslo v poslednich 4 tydnech jste se citilja) vyéerpania)? Nikdy - & 100 bodi
30. Jak taslo v poslednich 4 tydnech jste bylla) $astny({4)? Pofad - 1 100 bodi
31. Jak taslo v poslednich 4 tydnech jste se citilfa) unaven(a)? Nikdy - & 100 bodi

Vyberte jednu odpovidajici hodnotu odpovédi podle dané Skaly:

Uvedte, jak Casto v poslednich 4 tydnech branily Vade zdravolni nebo emocionalni obtize Vasemu spoletenskému Zivolu (jako napf,

" névilévy pratel, piibuznych atd.)? Nikdy - 5 100 bodii

Ktera z odpovédi nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vas plati kaidé z nasledujicich prohlaseni? Pro zodpovézeni otazek pouiijte uvedenou skilu

odpovédi:
33. Zda se, Ze onemacnim (jakoukeliv nemoci) ponékud snadnéji nez jinf lidé Urtité ne - 5 100 bodi
34. Jsem stejné zdrév(a) jako kdokoliv jiny Uréité ano - 1 100 bodi
35. Oekavam, Je se mé zdravi zhork( Uréité ne -5 100 bodi
36. Mé zdravi je perfiektni Uréité ano - 1 100 bodi
VYSLEDNE SKORE:
Fyzicka aktivita 100 %
Omezeni fyzické aktivity 100 % Nahled pro tisk ‘
Omezeni zplsobené 100 %
emocnimi problémy Vychozi hodnoty ‘
Vitalita 100 %
Celkové psychické zdravi 100 %
Spoleéenska aktivita 100 %
Télesné bolest 100 %
Celkové vnimani zdravi 100 %
Zména zdravi 100 %

Tento nastroj byl vytvofen Ustavem zdravalnickych infarmaci a statistiky R (UZ21S CR). Je uréen k pouiti s dotaznikem kvalily Zivota Shoel Form - 36 (SF-36)
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