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Bakalaiska prace se soustiedi na popis nastroju, které 1ze vyuzit ke zhodnoceni
chronické bolesti kréni patefe. V praktické ¢asti se vénuje ovlivnéni téchto obtizi za
pomoci relaxacnich technik.

Teoreticka ¢ast piinasi zakladni informace o bolesti a jejim rozdé€leni, popisuje
anatomii a kineziologii kréni patefe a uvadi strucny ptehled a popis hodnoticich
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psychosocialni faktory chronické bolesti. Soucasti teoretické ¢asti jsou i kapitoly
vénovang stresu a relaxa¢nim technikam vztahovanym k praktické casti prace.

Praktickd cast zahrnuje kazuistiky tfi pacientek s chronickou bolesti kréni
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Vysledky byly hodnoceny pomoci vstupniho a vystupniho kineziologického vySetieni
a pomoci dotaznikil vybranych z teoretické ¢asti prace.
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1 UVOD

Bakalarska prace se vénuje predstaveni hodnoticich metod, které lze vyuzit
u problematiky chronické bolesti lokalizované do oblasti kréni patefe. Ta je
povazovana za jednu z nejzavaznéjsich muskuloskeletalnich poruch, ktera mtize mit
vliv jak na fyzickou, psychickou, tak i socialni stranku dané osoby s témito potizemi.
Stava se tak nejen zdravotnickou, ale i urcitou ekonomickou zatézi. Jedna
se o problematiku znacn¢ komplikovanou, na jejimz vzniku se podili faktory fyzikalni,
kam se fadi ergonomie zahrnujici pracovni zatéz, neadekvatni drzeni téla a naméahavé
a opakujici se pohyby. Dale ma na stav vliv obecnd pracovni nespokojenost, nizka
socialni podpora, nedostacujici seberealizace, stresové vypéti, stavy tizkosti a depresi,
tedy faktory psychosocidlni. Koufeni a uroven fyzické aktivity je pfifazeno faktorim
behaviordlnim a v neposledni fadé¢ jsou ve spojitosti s bolestmi Cp zminovany
individuélni faktory jako je vék, BMI, genetika nebo vyskyt muskuloskeletalni bolesti
v anamnéze (Genebra et al., 2017).

Prace je slozena ze dvou ¢asti, teoretické a praktické. Pro uceleny pohled na
problematiku, které se prace vénuje, se teoreticka Cast sestava ze stru¢ného popisu
bolesti, jejiho déleni a blizsi charakteristiky aspekti bolesti chronické. Déle ptinasi
informace o anatomii a kineziologii kréni patefe a uvadi mozné pfic¢iny vzniku
a pfetrvavani popisovanych obtizi. StéZejni Casti je kapitola v€novand néstrojim
hodnoticim bolest a uroven disability, které je mozné vyuzit pravé u pacientd trpicich
pfetrvavajici bolesti kréni patete. V béZné fyzioterapeutické praxi se setkdvame
s vyuZzitim jednoduchych verbalnich ¢i nonverbalnich a vizualnich skal a nastrojt, diky
kterym ziskame informaci o intenzité bolesti. Vicerozmé&mé dotazniky vSak nabizi
prehlednéjsi a ucelenéj$i pohled na obtize, které pacientovi jeho stav zpusobuje.
Muzou fungovat také jako zpétnd vazba jak pro fyzioterapeuta, tak pro pacienta,
a podat informace o efektivnosti 1écebné intervence.

V pokracovani teoretické €asti se prace vénuje stresu jako jednomu z moznych
faktori ovliviyjicich fyzické a psychické zdravi. V reakci na stresovou situaci télo
odpovida uvolnénim hormont, adrenalinu a kortizolu, z nadledvin a dochazi k fad¢
déji, jejichz vysledkem miize byt tenzni bolest hlavy, bolesti zad, zazivaci potize
¢i palpitace. MozZnosti volby pifi sestavovani navrhu terapie mohou byt relaxacni

techniky (Harvard Heatlth Letter, 2015).



V praktické ¢asti jsou uvedeny kazuistiky tfi pacientek s chronickou cervikalgii.
Z davodu existence Sirokého spektra faktorti vyvolavajicich bolesti v oblasti Cp byly
nastaveny ur€itd kritéria pro vybér participanti praktické casti této prace. Ta byla
zameétena na pacienty ruznych vékovych skupin s nespecifickymi bolestmi v oblasti
kréni patefe. Jinymi slovy k projevu popisovanych obtizi nedoslo nasledkem urazu,
infek¢nich onemocnéni, operaci, osteopordzy, nadori a obtizi projevujicich
se kofenovou symptomatologii. Dale se jedna o pacienty, ktefi se aktivné snazili
asnazi své potize ovliviiovat nckterou formou fyzioterapie, vSak bez znacnych
vysledk.

Cilem bakalaiské prace je podat piehled hodnoticich nastroji, které je mozné
vyuzit ke komplexnéjSimu pohledu na pivod a priubéh chronickych bolestni kréni
patere. Praktickd Cast je zaméfena na zhodnoceni efektu uziti relaxacnich technik
u pacienti s chronickymi cervikalgiemi, a to, vedle anamnézy a kineziologického

rozboru, s vyuzitim vybranych $kal a dotaznikli popsanych v teoretické ¢asti.



2  TEORETICKA CAST

2.1 BOLEST

,Ackoliv malo lidi umira na bolest, mnoho lidi v bolesti umird, a jeste vice
s bolesti Zije. “ (Kozak, 2002, s. 364).

Bolest je pro kazdého individudlni prozitkem, ktery je do urcité miry ovlivnén
biologickymi, psychosocialnimi a socidlnimi faktory. V roce 2020 byla jeji definice
Mezinarodni organizaci pro studium bolesti (IASP) upravena a nova verze ji popisuje
jako neprijemny senzoricky a emocionalni zazitek, ktery je spojeny se skutecnym nebo
potenciondlnim poskozenim tkané nebo se takovéemu zazitku podoba. Tato formulace
ma zdiraznit fakt, Ze mnoho lidi bolest pocit'uje a pfetrvava u nich, aniz by byly zjevné
jakékoliv znamky fyzického poskozeni (Raja et al, 2020).

Jedna se o celosvétové vyznamny zdravotnicky i socidlni problém. Prvnim
mistem zabyvajicim se jeji organizovanou lécbou byla Pain Clinic zalozena Johnem
Bonikou ve mést¢ Tacoma ve stat¢ Washington v roce 1961. Dalsi dilezitou, jiz
zminénou, spolecnosti, je IASP neboli Mezinarodni organizace pro studium bolesti
zalozena v roce 1973 v USA. Sni a s evropskou algeziologickou spolecnosti EFIC
spolupracuje na naSem uzemi Spolecnost pro studium a 1écbu bolesti SSLB zalozena
v roce 1990. Z jeji iniciativy vzeSel Metodicky pokyn pro budovani pracovist’ 1€cby
bolesti, kterych je dnes v CR vice nez 70 a jsou rozdélena do &tyF kategorii. Spadaji
sem ambulance bolesti bez uZ§i spoluprace s ostatnimi specialisty (IV. typ), poradny
pro 1écbu bolesti (I11. typ), oddéleni s multidisciplindrnim charakterem (II. typ) a centra
s multidisciplinarnim charakterem (I. typ) zakladdna pii fakultnich nemocnicich
arozSifena o pedagogickou ¢innost pregradudlni 1 postgradudlni pro zdravotnické
pracovniky vSech stupiiti (Kozak, 2002).

Bolest je moZné rozdé&lit hned dle n€kolika hledisek, avSak tim nej¢ast&j$im byva
déleni dle doby trvani, a to na bolest akutni a bolest, ktera bude jednim z klicovych
témat této bakalaiské prace a tou je bolest chronicka (Rokyta, 2011). Pro vyplnéni doby
mezi horni hranici doby trvani akutni bolesti a dolni hranici doby trvani chronické

bolesti byva pouzit i pojem subchronické bolest (Opavsky, 2011).
2.1.1 AKUTNi BOLEST

Tento typ netrva déle nez par hodin, dnii, nebo v nékterych piipadech par tydni.

Objevuje se nahle jako vystrazny signal pro organismus, aby ho varoval pfed hrozicim



¢i jiz probihajicim poSkozenim tkdné. ZjednoduSené¢ byva vysledkem aktivaci
nociceptort, tedy nervovych zakonceni, kterda vedou informace o nociceptivnim
podnétu slabé myelinizovanymi vldky A-3 nebo nemyelizovanymi vlakny C do michy
do Rexedovych zon v §edé hmot¢ misni. Odtud je vzruch veden do mozku, co se akutni
a rychlé bolesti tyce, drahou spinotalamickou, cestou postrannich a ptednich provazct
miSnich do lateralnich jader talamu a nasledné¢ do mozkové kiry. Zde je zpracovan
a vyhodnocen jako bolestivy prozitek (Rokyta, 2011).

Existuje hned né¢kolik mechanismt jejiho vzniku. Muze byt zplsobena
nasledkem mechanického poskozeni urCité oblasti téla v radmci Urazu, ¢i cilené,
napiiklad pfi chirurgickém vykonu. Dale vznika plisobenim chemickych latek
(poleptéani) a pisobenim tepla nebo mrazu (popéleniny, omrzliny) (Rokyta, 2011).

Pribéh akutni bolesti muze doprovazet poceni, zrychleny tep, zrychlené
dychani, vazokonstrikce, mydridza, paralyza stfev, retence moci, katabolismus
a hyperglykémie (Rokyta, 2011).

I kdyz ma akutni bolest pozitivni vyznam, je diileZita v€asna a efektivni 1écba,

Vv

(Rokyta, 2011).
2.1.2 CHRONICKA BOLEST

Jedna se o druh bolesti, ktery neni povaZzovan za symptom jako je tomu u akutni
bolesti, nybrz jiz za samotné onemocnéni, syndrom. Dle studie vydané v Casopise
Physiotherapy Canada zroku 2019 ma stimto druhem bolesti zkuSenost
az 1 z 5 dospélych. Jejim charakteristickym znakem je doba, po kterou bolest pacienta
trapi, a to déle nez 3 az 6 mésicl, nebo déle, nez je obvykla doba hojiciho se procesu
pro urcité specifické onemocnéni ¢i zranéni (Blouin et al, 2019; Rokyta, 2011). Pticiny
jejiho vzniku nebyvaji presné identifikovatelné, nebo jiZ permanentni a neodstranitelné
(Rokyta, 2012).

Na rozdil od akutni bolesti neni biologicky uzite¢nd, nefunguje jako varovny
signal, ale ma negativni vliv na kvalitu pacientova Zivota. Jak bylo fe¢eno na zacatku
této kapitoly, bolest se da na jednu stranu oznacit za senzoricky proces, jakym je 1 zrak,
sluch nebo Cich, ale je také castecné emocionalnim prozitkem. T¢lo a mysl jsou dvé
neoddélitelné slozky ovlivnéné zkuSenosti s bolesti. V pifipadé chronické bolesti
nehraje tak dileZitou roli nocicepce jako aspekty afektivni, kognitivni, hodnotici

a behavioralni. S timto pohledem pracuje biopsychosocidlni model bolesti, kdy je pii
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vzniku, pribéhu 1 1é€bé chronické bolesti brana v potaz jak biologicka slozka, tak
ta psychosocialni. Soustfedi se na vztah mezi bolesti a utrpenim, a poukazuje
na skutecnost, ze na tento druh bolesti mohou pulsobit kognitivni a emocni
faktory, a ze zat€z po strance socidlni a psychické je srovnatelna se somatickym
poskozenim (Bruns et al, 2014; Raudenska, 2012).

Charakteristické znaky chronické bolesti mizeme rozd¢lit do ¢tyt skupin. Prvni
z nich je somatickd, kam patii intenzita bolesti, jeji lokalizace a charakter. Dale se
muze projevovat, zvySenym svalovym napétim, poruchami funkce, nechuti k jidlu,
vykyvy télesné hmotnosti, poruchami traveni, spanku, ztratou libida a zvySenou
unavou. Druhd skupina, emo¢ni, zahrnuje pocity tzkosti, vzteku, smutku a beznadéje.
Do trfeti behavioralni skupiny patii hlavné bolestivé chovani vyznacujici se
bolestivymi grimasami, vzdychanim, natkem, rlznymi ulevovymi polohami,
vyhybanim se aktivitam, naduzivanim Iéka ¢i Castymi navstévami lékate. Posledni
kognitivni skupinu charakterizuje zaujimani postoji k 1é¢bé a hodnoceni bolesti,
pfedstavy o jejim vzniku a udrzovéni a v neposledni tfad¢é také uziti zvladacich
kognitivnich strategii. Osoby trpici chronickou bolesti totiz ¢asto voli negativni
postoje pii pfemysleni o svém stavu a vykonnosti. Typickd je také ztrata zdjmu
a snizenda soustfedénost. Miizou byt pesimisticti, a i jejich predstavy spojené s bolesti
Casto zahrnuji katastrofické scéndre. Také mivaji potize se zvladanim stresovych
situaci. VSechny tyto faktory se vzdjemné ovliviiuji a zasahuji do pacientova osobniho
a pracovniho Zivota, at’ uz jde o ztratu zameéstnani, socidlni izolaci, zménu osobnosti
¢i deprese. V nejzazsich pripadech mlze tento stav probudit sebevrazedné tendence

(Raudenska, 2012; Rokyta, 2011).
2.2 KRCNI PATER
2.2.1 ANATOMIE KRCNIi PATERE

Tento tsek je tvofen 7 z 34-35 obratlii patete. Kréni obratle (C1-7), neboli
vertebrae cervicales, maji ledvinovity tvar téla. Kromé atlasu jsou jejich téla nizka
(kolem 14-16 mm) z anteroposteriorniho pohledu kraniokaudaln¢ prosedla, SirSi
transverzalné a kratsi anteropostriorné. Nejmensim obratlem je C3 a od n¢j velikost
obratli kaudalné roste. Jednotlivé obratle jsou propojeny trojim zpiisobem — systémem
dlouhych a kratkych ligament, meziobratlovymi klouby a chrupavéitym spojenim

obsahujicim chrupavéitou meziobratlovou ploténku (Cihak, 2011).



Typickymi znaky, odliSujicimi je od ostatnich obratli patete, jsou uncus corporis
(sagitaln€ vyvysena hrana na lateralnich okrajich horni plochy obratlovych tél C3-C7)
a processi spinosi C3-C6, které jsou kratké a na konci rozdvojené. U axisu je tento
vybézek také rozdvojeny, ale vétsi, protoze jde o misto zacatku mohutnych krénich
svali. U atlasu najdeme pouze tuberculum posterius a u vertebra prominens
palickovité¢ zakon¢eny a dobfe hmatny trnovy vybézek. Foramina intervertebrales jsou
trojhranné a skrze foramina transversaria C1-C6, otvory pricnych vybézki, prochazi a.
vertebralis zasobujici mozek. Kloubni ploska processi articularis superioris smétuje
Sikmo dorzokranialn¢ a ploSka processi articularis inferioris zase ventrokaudalné.
Ptedevsim treti az paty kréni obratel je témét identicky, avsak atlas (C1), axis (C2) a

C7 se zna¢né odlisuji a budou popsany podrobnéji (Cihdk 2011, Kogis 2012).

Obrazek 2.1: Typicky kréni obratel (Kocis, 2012)

Krémi obratel. | PRECEISUS SPinOsus
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ATLAS -C1

Prvni kréni obratel, nesouci také nazev nosic¢, nema télo. Na jeho misté je kostény
oblouk. Pfedni oblouk, arcus anterior, je dopfedu mirné konvexni a na jeho ptedni ¢asti
se nachazi hrbolek, tuberculum anterius. Na jeho zadni ploSe je konkavni kloubni
ploska pro spojeni s ¢epem druhého kréniho obratle, fovea dentis. Na zadnim oblouku,
arcus posterior, najdeme Siroky zldbek, sulcus a. vertebralis, pro a. a v. vertebralis a
prvni kréni nerv a v misté, kde se u dalSich obratlii nese trnovy vybézek, tuberculum
posterius. Tyto dva oblouky jsou spojené v massae laterales. Ty jsou na horni strané
opatfeny ovoidnimi kloubnimi ploskami a odpovidaji ploSe elipsovitého kloubu pro
spojeni s kondyly tylni kosti lebky. Spodni plosky jsou lehce mediodorzalné
seSikmeny. Jsou téméf ploché, kruhovitého tvaru a poji se s kloubnimi ploskami axisu

(Cihak 2011, Kogis 2012).



AXIS - C2

Druhy kréni obratel, nesouci rozhodujici dil hmotnosti hlavy, je v cestiné
pojmenovan jako ¢epovec podle silného ¢epu, dens axis, ktery vybihd na horni plose
téla obratle pro spojeni s atlasem a slouzi k jeho rotaci a rotaci hlavy kolem tohoto
¢epu. Jednd se vlastné ptivodné o télo atlasu pifipojené k axis, které u dospélého
dosahuje vysky az 15 mm. Je zakonceno hrotem, apex dentis, ke ktrému se poji lig.
apicis dentis dosahujici az k prednimu okraji tylniho otvoru a je povazovano za zbytek
chorda dorsalis. Pro zub ¢epovce je typickd kloubni konkdvni ploska na ventralni
stran€, ktera se poji s kloubni ploskou piedniho oblouku atlasu. Nachazi se v ni hned
n¢kolik otvorti pro vétévky a. vertebralis a a. carotis externa. Na jeho zadni ploSe
nalezneme ryhu pro lig. transversum atlantis, které¢ zabrafiuje posunu dens axis do
patetniho kandlu a tim i kompresi michy. Tento vaz je, spolecné s podélnymi sloupci
(lusciculi longitudinales), slozen v lig. cruciatum atlantis a s ligg. alaria zesiluje

atlantoaxialni skloubeni (Cihék, 2011; Kocis, 2012; Véle, 2006).
VERTEBRA PROMINENS - C7

Sedmy kréni obratel je nazyvan podle pro néj typického tvaru trnového vybezku.
Ten neni kratky a rozdvojeny jako ostatni kréni obratle, nybrz je dlouhy a pali¢kovité
zakonceny. Je viditelny a dobfe hmatny na pomezi §ije a zad v §ijové ryze. Upind se
na n¢j lig. nuchae a n€kolik svali. Priény vybézek jde dorzolateralné od foramen
transversarium, ktery tvofi cestu pro v. vertebralis, nikoliv vSak pro a. vertebralis, ktera

prochazi jiz foramen transversarium ptedeslého obratle. (Kocis, 2012)

2.2.2 POHYBLIVOST KRCNI PATERE

S 4

v atlantookcipitalnim a atlantoaxidlnim skloubeni (Janda, 1996).

V tseku kréni patete, ostatné jako vcelé jeji délce, je moZzné vykonavat
4 zakladni typy pohyb, jejiz pohyblivost se vSak diky postaveni a tvaru kloubnich
ploch kréni, hrudni a bederni patefe liSi. Patii k nim pfedklon (anteflexe) a zéklon
(retoflexe). Ty jsou v tseku kréni patete nejvétsi, dle Dylevského (2009) az 90 stupnd.
Dale tklony (lateroflexe), jejichz rozsah se pohybuje v rozmezi 25-35 stupnd
ajespojen se vzajemnou rotaci obratli. Rozsah otaceni (rotace, nebo torze)
se v krénim tseku pohybuje okolo 70 stupnd, kdy nejvetsi Cast rotace pripada

atlantoaxialnimu skloubeni. Poslednim typem jsou pohyby pérovaci. Pii provadéni
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téchto pohybii dochézi ke kinetickému fenoménu nazyvanému spinal coupling, ktery
popisuje skutecnost, ze pohyb uskutecnény v jedné rovin€ je doprovazen pohybem
vroving jiné. To je dano sklonem kloubnich plosek meziobratlovych kloubt,
zakfivenim péatefe a diferenciovanym zapojenim jednotlivych svali v zapojenych

v daném useku (Dylevsky, 2009).
2.2.3 FUNKCNIi ROZDELENI KRCNi PATERE

Dle Véleho (2006) je kréni patet délena na horni sektor, kam patii
atlantookcipitalni, atlantoaxialni skloubeni a funkéni segment axis — C3 a dolni
sektor pokracujici od C4 po C7. V nasledujicich podkapitolach jsou uvedeny svaly

kréni patete a jejich hlavni funkce rozdéleny dle téchto dvou sektort.

SVALY OBLASTI KRCNI PATERE

Tabulka 2.1: Svaly horniho tseku kréni patete (Velé, 2006)

SKUPINY SVALU JEDNOTLIVE SVALY

Subokcipitalni svaly — predni st . rectus capitis lateralis

. rectus capitis anterior

Subokcipitalni svaly — zadni ¢ast . rectus capitis posterior minor

. rectus capitis posterior major

. obliquus capitis superior

m
m
m
m
m
m

. obliquus capitis inferior

Tabulka 2.2: Svaly dolniho useku kréni patete (Velé, 2006)

SKUPINA SVALU JEDNOTLIVE SVALY
Piedni Hluboka vrstva m. longus capitis
m. longus colli
Stfedni vrstva — nadjazylkové m. digasctricus
m. stylohyoideus
m. mylohyoidues
Stfedni vrstva — podjazylkové m. sternohyoidues
m. thyrohyoideus
m. omohyoideus
m. sternothyroidues
Povrchova vrstva m. Platysma
Zadni Hluboka vrstva mm. interspinales cervicis

mm. intertransversarii cervicis

mm. transversospinales

mm. multifidi

Stfedni vrstva . semispinalis cervicis

. splenius capitis

. splenius cervicis

. longissimus capitis

. longissimus cervicis

. iliocostalis cervicis

. levator scapulae

BBIBBBBIBB

. sternocleidomastoideus




Povrchova vrstva . trapezius

Postranni Sijové svaly . scalenus anterior

. scalenus medius

. scalenus posterior

HORNI USEK KRCNi PATERE

Prvnim segmentem horniho useku je spojeni mezi prvnim krénim obratlem,
atlasem, a okcipitalnimi kondyly. Rozlisuji se zde pohyby do extenze (m. rectus capitis
posterior minor, m. obliquus capitis superior a flexe hlavy proti §iji (mm. recti capitis
anteriores), lateralni flexe hlavy proti §iji (m. obliquus capitis superior a m. obliquus
capitis lateralis) a rotace hlavy. Pohyby jsou v praxi neoddé¢litelné, probihaji ve vice
rovinach a provazi je rotacni a diagondlni slozka. Pohyby reaguji na smér pohledu oc¢i
a upravuji nastaveni hlavy s postupnou aktivaci segmentli patefe proximodistalnim
smérem tak, aby se aurikulonazalni linie nachédzela v rovin€¢ pohledu blizici
tendenci k padu dopiedu, a proto musi byt kratké extenzory Sije neustdle v mirné
aktivaci. Dominantni roli tohoto tseku tedy sehravaji subokcipitalni svaly a lokalni
zména jejich napéti je zdrojem bolesti, migren6zni cefalgie nebo meniérskych

paroxysmil.
DOLNI USEK KRCNI PATERE

Tento usek zahrnuje segmenty C3 — C7. Dle Véleho (2006) je nejvice
mechanicky pfetézovan segment C6/C7. Dylevsky (2009) zase oznacuje jako
nejnachylnéjsi misto ke vzniku potiZi segment C5/C6. Nervy odstupujici v této oblasti
slouzi k inervaci dychacich svalti, hornich koncetin a diky autonomnim nerviim také
k inervaci fady organd.

Jak je vidét v Tabulce 2.2, svaly dolniho useku jsou rozdéleny do tfi skupin,
pfedni, zadni a postranni, a ty jsou dale déleny na vrstvy funkéné se od sebe odliSujici.
Pfedni skupina zahrnuje svaly hlubokeé vrstvy, které podporuji flexi hlavy proti kréni
patefi (m. longus capitis) a flexi kréni patefe proti hrudniku (m. longus colli).
Pti jednostranné aktivaci zajist'uji lateroflexi s lehkou stejnostrannou rotaéni slozkou.
Stfedni vrstvu tvoti svaly nadjazylkové fixujici jazylku seshora a oteviraji ista a svaly
podjazylkové fixujici jazylku ze spodni Casti pti polykani a fonaci. Funkce obou skupin

je ovlivnéna 1 zapojenim svalii zvykacich. Povrchovou cast ptedni skupiny tvori



platysma, ktera je svalem pomocnym pfi otevirani ast a pro funkci mimického svalstva
(Véle, 2006).

Zadni skupina opé€t zahrnuje hlubokou, stfedni a povrchovou vrstvu. Svaly
hluboké vrstvy byvaji prezdivany dynamickymi ligamenty, nybrz obsahuji z velké ¢asti
vazivovou slozku. Propojuji sousedni kréni obratle. Svaly stfedni vrstvy propojuji
kréni obratle jak mezi sebou, tak i s hlavou, hrudnimi obratli, lopatkami a Zebernimi
uhly. Do stfedni vrstvy mulze byt zahrnut i m. levator scapulac. M.
sternocleidomastoideus a horni ¢ast m. trapezius zastupuji povrchovou skupinu. Pii
jednostranné kontrakci provadi lateroflexi ipsilateralné a horni snopce m. trapezius pak
rotaci na stejnou stranu, kdeZzto m. sternocleidomastoideus na stranu opacnou.
(Véle, 2006). Pii oboustranné kontrakci m. sternocleidomastoideus hlavu predsouva
a predklani a zadni snopce provadi zaklon hlavy (Cihak, 2011). Oboustranné zapojeni
m. trapezius provadi extenzi kréni pateie.

Posledni skupinou je skupina postrannich §ijovych svalil spojujici kréni obratle
s prvnim a druhym zebrem, které pti oboustranné kontrakci provadi flexi kréni patete
a pti jednostranné zase jeji lateroflexi s ipsilateralni rotaci. Pii fixaci patefe jsou navic

1 pomocnymi inspiracnimi svaly (Véle, 2006).
2.3 CHRONICKA BOLEST KRCNi PATERE

Tato kapitola podava zakladni informace o chronické bolesti Cp, konkrétnéji jeji
definici, symptomatologii, etiologii a prehled moznych pfi¢iny rozvoje nenadorové

chronické bolesti.
2.3.1 DEFINICE A PROJEVY CHRONICKE BOLESTI KRCNI PATERE

Pti charakteristice chronické bolesti kréni patefe se mizeme setkat hned
s n€kolika moZnostmi jejiho definovani a déleni. Mezinarodni organizace pro studium
bolesti (IASP) definuje chronickou bolest spojenou s oblasti kréni patefe jako bolest
trvajici déle nez 3 mésice, vnimanou kdekoliv dorzalné v oblasti krcni patere od linea
nuchea superior po processus spinosus prviniho hrudniho obratle. The Bone and Joint
Decade 2000-2010 Task Force ji popisuje zase jako bolest lokalizovanou v anatomické
oblasti krku snebo bez jejiho sireni do hlavy, trupu a hornich koncetin
(Misailidou et al., 2010). S dalsi charakteristikou ptichazi finsky doktor Ylinen, ktery
J1 popisuje jako Sifici se zvySenou citlivost na bolest pti palpaci kiize, vazl a svall

v oblasti krku a vyvolanou pasivnimi a aktivnimi pohyby (Ylinen, 2007).
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Chronicka bolest Cp muze byt ostra a projevovat se jen lokaln¢, ale i mén¢
intenzivni a §ifit se do vzdalengjsich mist. Casto méa spojitost s bolestmi hlavy.
V nékterych ptipadech bolest vystieluje do hornich koncetin (Curtis, 2019). Bogduk a
McGuirk zase navrhuji rozd¢lit kréni patefe na horni a dolni usek s hranici obratle C4
a vztahovat potize k jednotlivym tisekiim. Z horniho tiseku se bolest §ifi do hlavy, kam
je zahrnuta také subokcipitalni bolest mezi obratlem C2 a linea nuchea superior
pokladajici se za pivodce cervikogennich bolesti hlavy. Dolni usek se zase projevuje
v oblasti hrudniku, lopatek, ramen a hornich koncetin (Misailidou et al., 2010).

The Neck Pain Task Force doporucuje pacienty s popisovanymi potizemi délit
do nésledujicich 4 kategorii (Misailidou et al., 2010):

e Kategorie I — bolest kréni patefe bez znamek nebo symptomu poukazujicich na
strukturalni poSkozeni a zddné nebo minimalni naruseni vykonavani ADL,

e Kategorie Il — bolest kréni patefe bez znamek nebo symptomu poukazujicich na
strukturalni poSkozeni, ale zna¢né narusuje vykonavani ADL,

e Kategorie III — bolest kr¢ni patefe bez znamek nebo symptomu poukazujicich
na strukturalni poSkozeni, ale jsou pfitomny neurologické ptiznaky kotenového
drazdéni,

e Kategorie IV — bolest kréni patete s jasnymi zndmkami strukturdlni patologie.

Za strukturélni patologii jsou povazovany napiiklad fraktury a poranéni kréni
patete, zndmky infekce, ¢i maligniho bujeni a systémova onemocnéni (Misailidou et

al., 2010).
2.3.2 ETIOLOGIE

Etiologie bolesti spojenych s popisovanym tisekem patete jsou riizné€ a stejné tak
jejich symptomatologie. VétsSinou se jedna o multifaktoridlni onemocnéni, na jehoz
vzniku se mohou podilet fyzikalni faktory jako doba setrvani vsed€ a s ni spojena
ergonomie pracovniho mista, doba drzeni Cp ve flexi, sila svall $ije, ramen a pazi
a jejich pozice (Brabcova et al., 2016). Mezi potencidlni pticiny se fadi 1 degenerativni
onemocnéni, traumata kréni patete, zanéty (revmatoidni artritida) a pfi¢iny mohou byt
téz nespecifické (Meyler, 2019). Ke vzniku a udrZovani mohou pfispét i psychosocialni
faktory tykajici se pracovni zatéze a obecné pracovni nespokojenosti, nizké socidlni
podpory, uviznuti ve stereotypu nebo nedostacujici seberealizace. V neposledni fad¢
jsou ve spojitosti s bolestmi Cp zminovany individudlni faktory jako nadmérna

emocionalita a sklony k uzkostem a depresim (Brabcova et al., 2016). U osob
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s bolestivosti kréni patefe byla vypozorovana zména v zapojeni svalli pfi pohybech
kréni patefe za i¢elem co nejmensi aktivace svalil vyvolavajicich bolest, coz muize byt
dano modelem neurofyziologické adaptace na bolest a modelem strachu z bolesti
a vyhybani se bolesti (Guez, 2006). S rizikem je také spojovana osobnost typu A, pro
kterou je pfiznac¢nd prehnand soutézivost, ambicidznost, potieba uznani a tendence
reagovat ve stresovych situacich nepiatelsky az agresivné (Al-Asadi, 2010).

V nasledujicich odstavcich jsou popsany nékteré z moznych pficin rozvoje

nenddorové chronické bolesti Cp.
2.3.3 DEGENERATIVNI ONEMOCNENI KRCNI PATERE

Kréni patet, jako nejpohyblivejsi tsek patete, je velmi nachylnou oblasti
k rozvoji degenerativnich onemocnéni. Na jejich etiologii se podili ¢asto vice faktori
a jejich vyvoj byva pomaly. K rozvoji pfispiva rostouci vék a snim spojené¢ zmény na
urovni bunéénych procesti, mechanické namahani Cp a naopak i1 nedostatek pohybu
a oslabeni svali Cp. Studovan je také vliv genetickych predispozic. Mezi mista
postizena degeneraci patii meziobratlové ploténky, obratlova téla, kloubni spojeni
a komplex vazl. (Podlewski, 2020). Vysledkem téchto zmén se objevuje bolest
a spasmus Vv oblasti §ijového svalstva, kofenové drazdéni, omezeni pohyblivost Cp
a dochazi 1 k opakovanym blokaddam tohoto iseku patete (Kaltofen, 2008).

Prvni degenerativni zmény se projevuji na meziobratlové ploténce. Na zaklade
biomechanickych procest plisobicich na strukturu nucleus pulposus a anulus fibrosus
v ramci ploténky zacind prevazovat fibrozni sloZka a vysledkem je vys$i riziko jejiho
poranéni a naruSeni jeji celistvosti (Podlewski, 2020). SniZzenim elasticity ploténky
dochazi ke snizeni jeji vysky a jejiho vyklenovani do pateiniho kanalu, coz ovliviiuje
postaveni meziobratlovych kloubt, které se mohou dostat do subluxa¢niho postaveni.
V disledku toho se objevuji artrotické zmény a hypertrofie kloubnich pouzder.
A to vSe vyustuje ve stendzu kanalu patefniho a intervertebralnich foramen s kompresi
nervovych struktur. Stav je dale zhorSovan instabilitou pohybového segmentu a sni
spojenou zvysenou tvorbu osteofytl a posunem obratlovych tél (Kaltofen, 2008). Dle
Podlewskiho et al. (2020) se diskopatie a vyhtezy plotének nejcastéji vztahuji
k segmentu C6/C7. Dle Kaltofena (2008) byva jako nejpohyblivejsi tisek kréni patete
zase nejcastéji zasazen segment C5/C6. Jejich prvnim symptomem je bolest. Oblast
kréni patefe miize tedy byt postizena vyhifezem meziobratlové ploténky nebo

osteochondrozou s cervikalni spondylogenni myelopatii. OdliSuji se rozsahem
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a rychlosti degenerativnich zmén, ale v obou pfipadech se projevuje radikulopatie,
myelopatie ¢i jejich kombinace. V pfipadé¢ osteochondrézy byva zasazeno hned
n¢kolik pohybovych segment. V dusledku radikulopatie v oblasti kréni patefe
dochéazi v ptislusnych dermatomech k porucham ¢iti, reflexti, svalového tonu,
a to jednoetazové ¢i viceetazove, jednostranné €1 oboustranné. Rozvoj cervikalni
spondylogenni myelopatie je pozvolny a podili se na ném predev§im mechanicka
komprese michy spojena s kompresi cév. V misté¢ zasazenych segmentli se objevuje

chaba paréza, kaudalné pak spasticka paréza (Katlofen, 2008).
2.3.4 SILA SVALU KRCNI PATERE A CHRONICKA BOLEST

Funkci svalti Cp miizeme rozdélit na statickou a dynamickou. Pfi setrvani daného
nastaveni hlavy vii¢i trupu je zapotiebi, aby svaly vykonavaly izometrickou kontrakeci.
Takovou praci vykonavaji neustale pokud musi vyrovnavat ptisobeni gravitacnich sil.
Musi take stabilizovat hlavu pfi pohybech, kdy na ni plisobi akceleracni a deceleracni
sily. Dynamickou slozku tvofi svaly ménici pozici kréni patefe a hlavy za ucelem
pouziti zraku, sluchu, ¢ichu nebo ust. Pii pohybu upravuji svaly krku neustale pozici
hlavy v reakci na informace prichdzejici z vestibularniho aparatu, proprioceptori
muskuloskeletalniho systému a diky zrakové kontrole. Funkce svall krku je propojena
také se spravnou funkci lopatky, kli¢ni kosti, ramenniho kloubu a Zeber (Ylinen, 2007).

Nekolik studii ukazalo, Ze s chronickou bolesti souvisi 1 sniZzena svalova sila
svall kréni patefe, kdy bylo v jedné studii u pacientl zjisténo oslabeni flexord Cp
az 050 %, v dalsi oslabeni jak flexorovych skupin, tak i extenzorovych o 50 %.
Oslabeni extenzorové i flexorové skupiny potvrdili také autofi Chui et al., ktefi ovSem
uvadéli rozdilna cisla, tedy o 24 % slabsi flexory a o 28 % slab$i extenzory.
Ylinen et al. zase uvadi 30% oslabeni flexorG a extenzorti a 23% oslabeni svald
provadeéjicich rotaci. VSechny vysledky byly porovnavany s kontrolni skupinou, tedy
osobami bez znamek téchto potiZi. Z dat ovSem neni patrné, zda doSlo k jejich oslabeni
aZ nasledkem chronickych potizi, nebo bylo oslabeni svalstva krku pficinou. V kazdém
piipadé navrhuji jejich moznou spojitost. Optimalni svalova sila je dtlezitd k pokryti
narokil, kterym je télo vystaveno. V opacném piipad¢ totiz muze dojit k jejich

vycerpani a traumatu, coZ je opet doprovazeno bolesti (Ylinen, 2007).
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2.3.5 NESPECIFICKA BOLEST KRCNi PATERE

Nespecifickd chronicka bolest kréni patete, dale jen CNNP, je povazovana
zavelmi cCasto se vyskytujici muskuloskeletdlni onemocnéni ¢i  poruchu
charakterizovanou pretrvavajici bolesti ¢i vaznym diskomfortem této oblasti trvajici
déle nez 3 mésice, kdy neni patrnd zadnd znamka strukturalnich patologii
a neurologickych abnormalit a nedoslo k urazu (Kim et al., 2019).

Pocet osob, které tento stav zatézuje, stale roste. Rocni prevalence téchto obtizi
se pohybuje mezi 30-50 % z dosp€lé populace, pticemz az 34, 3 % z nich s nimi bojuje
nejméné rok. Ma dopad na kvalitu pacientova zivota a stava se i znacnou ekonomickou
zatezi. Podle The 2018 Burden of Diseases Report se CNNP v roce 2016 tadila na Sesté
misto disabilit v USA a prispéla k vy$sim nakladim spojenym se snizenou
produktivitou a zvySenou pracovni absenci s ro¢nimi zdravotnimi vydaji dosahujicimi
az 77,2 miliard americkych dolart, tedy v pfepoctu vic jak 1,6 bilionti korun (Li, 2019;
Soe, 2020).

Mezi faktory ovliviiujici vznik téchto potizi se fadi zenské pohlavi, vyssi vek,

vysoké pracovni naroky, nizka socialni ¢i pracovni podpora, status byvalého kuraka,

vvvvvv

2.3.6 SYNDROMY SPOJENE S CHRONICKOU BOLESTI KRCNI PATERE

Problematika jednotlivych zminénych syndromii je slozit¢j$i a obséhlejsi.
V ramci bakalafské prace je uvedena jen jejich zdkladni charakteristika pro doplnéni

této kapitoly o chronickych bolestivych stavech kréni patete.
MYOFASCIALNI BOLESTIVY SYNDROM

Tento syndrom popisuje muskuloskeletalni onemocnéni tykajici se svalt a
pojivove tkdné v oblasti ramen a §ije. PotiZe se manifestuji senzorickymi, motorickymi
a autonomnimi dysfunkcemi zptsobenymi pfitomnosti myofascialnich trigger pointi
(MTtP) palpovatelnych v taut bandu svald, kdy se §ifi do vzdalenéjSich oblasti od mista
jejich lokalizace, a to pii jejich mechanické stimulaci. MTrP je hyperiritabilni uzlik,
ktery je bolestivy pii kompresi a dle Travell and Simons je d€len na aktivni a latentni.
Jejich rozdilnost spoc¢iva ve faktu, Ze aktivni se projevuje spontanni bolestivosti,
kdeZto latentni zptisobuje bolest azZ pii jeho stimulaci naptiklad presurou ¢i pii aplikaci

suché¢ jehly. Mezi svaly s projekci bolesti do posteriorni kréni oblasti patii m. trapezius,
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mm. multifidi, m. splenius cervicis, m. levator scapulae a m. infraspinatus. Oba mohou

byt pti¢inou omezeni rozsahu pohybu a svalovou slabosti (Cerezo-T¢llez et al., 2016).
FIBROMYALGIE

DalSim syndromem projevujicim se bolesti i v oblastech souvisejicich s Cp
je fibromyalgie. Jednd se o chronicky nezanétlivy bolestivy muskuloskeletalni
syndrom s nejasnou etiopatogenezi. Projevuje se plosnou bolesti trupu, svalovou
ztuhlosti a bolestivosti kratkodobého i dlouhodobého ¢asového intervalu. Maximalni
obtize jsou pocitovany v rannich hodinach. Je také spojovana s inavou, poruchami
spanku, bolestmi hlavy, depresemi, pocity chladu distalnich ¢asti koncetin
az paresteziemi a s funkénimi orgdnovymi poruchami. Dle American College
of Rheumatology je klasifikovan tfemi nasledujicimi kritérii. Bolest je pfitomna
nejméné 3 mésice. Je lokalizovana oboustranné, nad i pod pasem a mize mit axialni
charakter s projevy na pfedni strané hrudniku a oblastech kréni, hrudni a bederni
patete. Poslednim kritériem je pfitomnost 18 typickych tlakovych bodt (Obrazek 2.2).
V piipad¢ etiopatogeneze je diskutovana role centralniho nervového systému a jeho
mediatord, genetické faktory a vlivy prostiedi, pfechod ¢i agregace bolestivych
syndromil, ozna¢ovanych terminem ,,centralni senzitivni syndromy*, do fibromyalgie,
autoimunitni onemocnéni, fada bolestivych syndromi, virové infekce, nepfiméfena
fyzickd zatéz a znacnou roli hraji 1 psychologické stresory (Pavelka et al., 2009).

Obrazek 2.2: Fibromyalgie — 18 typickych tlakovych bodi (Praxis am Fiirstenhof, 2020)

KRANIOFACIALNI BOLEST

Mezi potizemi kréni patefe a kraniofacidlni oblasti je popisovana souvislost
na zaklad¢ jejich anatomického a biomechanického vztahu. Neuroanatomicky zaklad
jejich interakce je pfipisovan subnuclei caudalis nuclei spinalis nervi trigemini

na urovni krénich obratltt C1-C3, kde dochézi ke konvergenci senzorickych vstupt
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z oblasti cervikalni a trigeminalni inervace. To bylo demonstrovéano v fad¢ studii, které
dokazaly, ze stimulaci oblasti inervované z nervus trigeminus se bolest Sifila do
cervikdlni oblasti a naopak. Kraniofacidlni bolest je také spojovana s bolesti
myofascidlni a diky propojeni sregulacnim systémem bolesti centralni nervové
soustavy, ktery reaguje na somatické a psychické stresory (kapitola 2.5.1)
psychologickou a neuroendokrinni odpovédi, mize byt soucasti psychosomatického

onemocnéni (Munoz-Garcia et al., 2016).
WHIPLASH ASSOCIATED DISORDERS (WAD)

Jedna se o termin zahrnujici symptomy, které se objevuji jako nasledek poranéni
kréni patete, ke kterému muze dojit rychlym pohybem piipodobiiovanému Svihnuti
bicem. Tento mechanismus urazu je spojovan s nehodami v dopravnich prostredcich,
které vSak nejsou jedinou pfi¢innou traumatu. Mohou byt téz vysledkem sportovnich
poranéni, fyzického nasili a dalSich trazl. Nasledky se projevuji i bez zjevnych
znamek poranéni struktur kréni patete. Izolované nebo i v kombinaci mize zranény
trpét bolesti kréni patete a hlavy, zavratémi, necitlivosti hlavy, obli¢eje a koncetin
a mohou byt zasazeny i smysly, zrak a sluch. Charakter téchto obtizi mize byt jak
akutni, kratkodoby, tak i1 chronicky. Tanaka et al. (2018) uvadi, ze 2040 % pacientl
ptetrvavaji bolesti kréni patefe a hlavy i n¢kolik let. JiZ zminéné symptom spolu
s morfologickymi zménami svali krku a sniZzenou svalovou silou a zménou
pohybovych stereotypli mohou doprovézet jak akutni, tak chronické WAD, ale 1 bolesti
kréni patete nezapii¢inéné Grazem.

The Quebec Task Force nabizi 5 stupni klasifikace WAD (Tanaka et al., 2018):

e (0 —Zadné bolesti a fyzické znamek poranéni

e [ — bolesti, zvySena citlivosti a ztuhlosti v kréni oblasti, bez jinych
fyzickych znamek

e II — bolesti, zvySena citlivost a muskuloskeletadlni zmény oblasti kréni
patete, omezeny rozsah pohybu Cp

e [II — zahrnuje symptomy stupné II a neurologické pfiznaky, hyporeflexii,
sniZeni svalové sily a senzoricky deficit.

e [V —zlomeniny ¢i dislokace obratli kréni patete

Mechanismem poranéni mohou byt zasaZzeny meziobratlové ploténky, kloubni
plosky, vazy, svaly a dalsi struktury kréni patete. Nese s sebou ale i zatéz pro psychiku

spocivajici v reakci na trauma nebo délku trvani obtizi. Reakci mtze byt akutni stres
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az posttraumaticky stresovy syndrom. Pacienti s takovymi potizemi se stéZuji na

snizenou miru koncentrace ¢i poruchy paméti (Guez, 2006).

2.3.7 PSYCHOSOCIALNI SOUVISLOSTI CHRONICKE BOLESTI KRCNi{

PATERE

Pti terapii chronickych bolesti Cp je z klinického hlediska diilezité se zaméfit na
fyzické vysetieni, ale 1 na psychologické faktory. Miize se jednat o katastrofické
ptredstavy souvisejici s bolesti, které mohou pfechazet az v uzkost a depresi a snizovat
tak Sanci na uspé$nou lécbu (Munoz-Garcia et al., 2016). Psychosocialnim faktorim
byva pfipisovana vina v rozvoji chronickych onemocnéni a také ptrechodu z akutni
bolesti kréni patefe v tu chronickou. Pii jeji 1écbé je tak dulezité zjistit, zda je osoba
nachylnd k uzkostem, depresim ¢i somatizaci (Guez, 2006). Jen samotné pracovni
prostiedi s sebou nese fadu psychosocidlnich rizik. Mezi ty se fadi charakter prace,
pracovni zatéz, rozvrh, prostiedi, mezilidské vztahy, kariérni postupy nebo schopnost
propojeni pracovniho zivota s tim osobnim (WHO, 2008). Podrobnéji budou tyto
faktory v ramci bakalaiské prace popsany v kapitole 2.4.4 u dotaznikli se na né
zaméfujicich.
2.4 HODNOCENI CHRONICKE BOLESTI KRCNi PATERE

Jak jiz bylo uvedeno, bolest je pro kazdého jedince subjektivnim prozitkem,
kazdy by ji popsal trochu jinak. Je ovlivnéna fadou faktorli a ma vliv na kvalitu
pacientova zivota. Protoze se reakce na bolest u kazdého lisi, je potiteba zvolit
1 individudlni pfistup k jejimu hodnoceni. To vyplyva z hlediska holistického pojeti
¢lovéka, kde je na jedince pohliZzeno jako na systém, ve kterém figuruje biologicka,
psychicka, socidlni a spiritudlni stranka (Pokorna, 2013).

Pti diagnostice bolesti kréni patefe je nezbytné peclivé odebrat anamnézu
a provést objektivni a funkéni vySetfeni patefe. Déle se zaméfit na bolest a vyptat se
na jeji charakteristiku. To znamena zjistit, kdy obtiZze zacaly, pfi jakych €innostech
se objevuji, jaky je interval bolesti a jeji lokalizace. Zda je pacient schopen najit
ulevovou polohu. Ptame se, jestli se bolest nékam propaguje, jaka je jeji intenzita, jestli
se méni v prubchu dne, jestli je tupd, ostrd, kiecovitd, Skubava, tedy jaky je jeji
charakter. Déle nas zajima schopnost relaxace, koncentrace, nalada a kvalita spanku.

Zda stav doprovazi nevolnost, zvraceni, obstipace ¢i jiné nepfijemné stavy.
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V neposledni fadé je potieba se doptat na farmakologickou anamnézu, poptipad¢é na
jeji ucinky. (Dlouha et al, 2002; Rychlikova, 2008).

Ke shromazdéni fady téchto informaci mohou byt zvoleny hodnotici dotazniky,
Skély, inventafe ¢i deniky, tedy nastroje, které lze rozdélit na jednoduché
a vicerozmérné. Jednoduché slouzi k zhodnoceni akutni bolesti, nebo mohou
doplnovat podrobnéjsi vysetieni. Vicerozmérné metody slouzi k ziskani SirSiho spektra
informaci. Vytvaii komplexnéjsi obraz o bolesti, tudiz jsou vhodnym néstrojem pii

praci s chronickou bolesti (Pokorna, 2013).

2.4.1 JEDNODUCHE NASTROJE VHODNE K HODNOCENI CHRONICKE
BOLESTI KRCNi PATERE

V nasledujici podkapitole budou popsany vybrané jednoduché verbalni a

nonverbalni, vizualni techniky, které 1ze vyuzit u chronickych bolestivych stavt.
NUMERICKA HODNOTICi SKALA — NRS

Existuje nékolik verzi této neverbalni skaly hodnotici intenzitu bolest. Miizeme
se setkat s verzi, kdy je mozné ¢iseln¢ ohodnotit bolest v rozmezi od 0 do 10 a také
od 0 do 100. Nule odpovida stav, kdy pacient nepocituje Zadnou bolest a 10 ¢i 100
je ohodnoceni maximalni mozné bolesti. Jedna se tedy o subjektivni popis, jehoz
vyhodou je ¢asova nenaroc¢nost. Reliabilita této Skaly u pacienti s bolesti kréni patete

se podle studie z roku 2008 ukazala byt az 0,76. (Cleland et al, 2008; Pokorna, 2013)
VIZUALNI ANALOGOVA SKALA - VAS

Dalsi velmi casto vyuZivanym a spolehlivym ndastrojem slouZicim
k neverbalnimu ohodnoceni bolesti je stupnice podoby 10 cm dlouhé usecky. Ta mize
byt ohrani¢ena Ciselné od 0 pro Zadnou bolest po 10 pro maximalni moznou bolest,
kdy se Ciselné ohodnoceni pacientovi neukazuje, nebo barevné, kdy se zvysujici se
intenzitou bolesti postupné zvySuje 1 intenzita barevného odstinu pouzitého na stupnici.
Opét je zndmo nekolik jejich podob. Jeji vyhodou je také ¢asova nenaro¢nost (viz.

NRS), jednoduchost a srozumitelnost (Pokorna, 2013).
MAPA BOLESTI

Tento nastroj doplilyjici dikladné klinické vySetfeni je zaméfen na topologii
bolesti. Pacient do obrazkovych map téla zakresluje pomoci ploSnych ttvarti mista,

kde subjektivné pocit'uje bolest a mlze ji blize specifikovat naptiklad pouzitim barev
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(Cervena pro ostrou bolest, zlutd pro tupou, modra obecné pro bolest atd.) nebo Cisel
dle intenzity bolesti (0 pro zddnou, 5 pro maximalni bolest). Na obrazku 2.3 je vidét

jednoducha mapa dle Margolesa. (Pokorna, 2013)
Obrazek 2.3:Margolesova mapa bolesti (Pokorna, 2013)
ZAZNAM LOKALIZACE BOLESTI

— M

bis

) ¢

| N | .
. 3 o

111 1
iy kel

Oblagt belesti ainadte kiilhem E

DOTAZNIK INTERFERENCE BOLESTI S DENNIMI AKTIVITAMI

Pro nékteré pacienty je obtizné bolest popsat nebo vyjadfit, jaké potize jim
zpusobuje. U téchto pacientl se da vyuzit kratky dotaznik, popisujici bolest ve spojeni
s denni aktivitou, ve kterém je pouzita Sestibodova stupnice (Ptiloha 12) (Pokorna,

2013).

2.4.2 VICEROZMERNE NASTROJE SLOUZICI K HODNOCENI BOLESTI
KRCNI PATERE
Nasledujici kapitola poskytuje piehled dotazniki vytvofenych specificky

k hodnoceni bolesti a disability oblasti kréni patefe.
NECK DISABILITY INDEX — NDI

Jako prvni je uveden Siroce vyuZivany dotaznik, ktery byl zvolen 1 pro ucely
praktické casti této prace. Byl vytvoren v roce 1991 autory Vernonem a Miorem a je
modifikaci Oswestry Disability Indexu ur¢eného pro pacienty s potiZemi v oblasti
bederni patete. Byl pouzit ve vice jak 300 publikacich, ptelozen do nejméné 22 jazyka
a schvalen pro pouziti v klinické praxi, coZ ho €ini nejpouZzivanéj$im a vysoce validnim
nastrojem k zhodnoceni disability pacientl s cervikalni bolesti. Jedna se o viibec prvni
oficialné€ validovany Cesky pieklad dotazniku ze vSech specifickych algofunkénich
dotaznikii ur€enych pro pacienty s cervikdlnim algickym syndromem. Dotaznik je

mozné pouzit pod podminkou uvedeni citace puvodni studie, ktera Ceskou verzi
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dotazniku ptedstavuje (Bednatikova,2014; Macdermid et al., 2009). Jeho Ceska verze
je v praci dostupna jako Ptiloha 1.
Dotaznik je vhodné pouzit u osob s chronickymi bolestmi v oblasti kréni patete,
s whiplash syndromem nebo také s cervikalni radikulopatii. (Macdermid et al., 2009).
Jeho princip spociva vtom, Ze sam pacient vyplni dotaznik o 10 oddilech
soustiedicich se na intenzitu bolesti, spanek, soustfedéni a dalsi aktivity (Obrazek 2.4),
se kterymi miZze mit potiZe ve spojitosti s cervikalni bolesti. V kazdém oddilu pacient
vybere tvrzeni, které co nejblize odpovidd jeho stavu. Tvrzeni jsou ohodnoceny
pomoci Likertovy skdly s bodovym rozsahem od 0 pro ,,zddna bolest“ az 5 pro
,maximalni mozna intenzita bolesti”, takze maximalni skore 50 bodi odpovida
uplnému omezeni. Pfi vyhodnoceni se za klinicky vyznamnou zménu povazuje rozdil
minimalné¢ 5 bodl z jejich celkového poctu. Primérna doba vyplnéni testu ¢inni
3-8 minut (Bednatikova,2014; Macdermid et al., 2009).
Moznym vyhodnocenim disability pacienta je ndsledujici rozdéleni bodi
(Vernon, 2008):
e (-4 =zadné omezeni,
e 5-14 = mirné omezeni,
o 15-24 = stiedné té€Zké omezeni,
o 25-34 =tézké omezeni,

e vice nez 34 = uplné omezeni.

Obrazek 2.4: Deset oddild NDI (Bednatikova et al., 2014)

Oueledill 1 - Intenzita bolasti Odddil & - Soustradéni

Oclelil 2 - PaZe o viastnl oscbu | Oddil 7 - Préce

Oclelil 3 - Zveddni Oddil 8 - Fizanl

Oclelil 4 - Crard Oddil § - Spérek

Ocelil 5 - Bolesti hlawy Oddil 10 - Wonocasove
detivity (zamy)

NECK PAIN AND DISABILITY SCALE — NPADS

Tento sebehodnotici dotaznik je spole¢né s NDI nejcastéjsi volbou pii hodnoceni
bolesti kréni patete, a to 1 pro svou ¢asovou nendrocnost a snadné vyplnéni. Jeho
pivodni verze pochazi z USA, ale dnes je pielozen do fady jazyki, naptiklad
francouzského, portugalského ¢i tureckého, a v téchto verzich byla v fad¢ studiich

prokézana jeho vysoka validita. Jeho autorem je Wheeler et al. a jeho princip spociva
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ve vyplnéni 20 oddilt rozdélenych do 4 sekci. Ty se soustfedi na intenzitu bolesti, vliv
bolesti na emoce, na kognici a v neposledni fadé¢ hodnoti potize ve spojitosti
s vykonavanim kazdodennich ¢innosti. Kazdy oddil obsahuje 10 cm dlouhou tsecku,
tedy vizudlni analogovou Skalu, ktera je ohrani¢end hodnotami od 0 pro Zadnou bolest
¢i omezeni do 5 pro maximalni bolest a omezeni. Maximalni limitaci a bolesti tedy
odpovida 100 bodl. Pro zachovani dobré validity nesmi byt nevyplnéno vice jak 15 %
z oddilt. Studie zroku 2011 se dokonce zaméfila na faktory, které by mohly pfi
vyplnéni dotazniku hrat roli. Bylo do ni zapojeno 411 participantii a v potaz byla brana
uroven jejich vzdélani, vek, psychicky stav a socialni postaveni. (Jorritsma et al, 2012;
Scherer et al, 2008)

Ukazalo se, ze u mladsich osob, které dosahly vice nez jen zakladniho vzdélani
bylo skore nizké, naopak o osob s vyhodnocenou depresi, uzkosti a s nizkou socialni
podporou bylo bodové skore znacné vyssi (Blozik et al, 2011). Ukézka jeho anglické

verze je soucasti prace jako Ptiloha 2.
COPENHAGEN NECK FUNCTIONAL DISABILITY SCALE — CNFDS

Tato sebehodnotici Skala byla vytvofena v Dansku vroce 1998 autorem
Jordanem a kol. k zmapovani zavaznosti bolesti kréni patete ve spojitosti s provadénim
kazdodennich a rekreacnich aktivit a se socidlni interakci. Obsahuje 15 oddilt, kdy
v kazdém z nich je mozné zvolit jednu ze tfi odpovédi, pficemZ bodové ohodnoceni se
méni s kazdou patou otdzkou. To znamend nejprve jsou odpoveédi obodovany
nasledovné: Ano — 0; Prilezitostné — 1; Ne — 2. Po prvnich péti otazkach se bodovani
otoci. Pfi nejhor§im moZzném omezeni a pocitu bolesti tedy skore ¢ini 30 boda. (Yapali
et al, 2012) Pro lepsi pochopeni bude bodovaci systém pfedveden na prvni a Sesté
otazce. Pokud na prvni otazku , Miizete i s bolestmi krcni patere v noci spat? *“ odpovi
pacient ANO, bude této odpovédi udéleno 0 bodl a bude povaZovéna za nejlepsi
moznou odpovéd’. Naopak odpovi-li pacient na Sestou otazku ,, Travite v dusledku
bolesti krcni patere vice casu doma? “ také ANO, bude tato odpoveéd’ ohodnocena 2
body, ¢imz navysi celkové skore a jak uz bylo uvedeno, ¢im vyssi skore, tim omezeni
pacienta. Dle Jordana je mozna nasledujici interpretace vysledkti dotazniku (Badaro et
al, 2014):

e 1-3 = minimalni disabilita,
e 4-8 = mirna disabilita,

o 9-14 = mirna az stfedn¢ tézka disabilita,
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e 15-20 = stfedné t€zka disabilita,
e 21-26 = stiedné tézka az t€zka disabilita
e 27-30 = tézka disabilita.
NORTHWICK PARK NECK PAIN QUESTIONNAIRE — NPNPQ

Jedna se dotaznik vytvoieny v roce 1993. Nese jméno pracovisté jeho autord,
Leaka, Coopera, Dyera a dalSich, kterym byla nemocnice Northwick Park Hospital
v Middlesexu, v Anglii. Vychazi z dotazniku Oswestry Low Back Pain Disability
Questionnaire, ktery se ukazal byt validnim v mnoha studiich zamétujicich se na
bolesti bederni patefe (Leak et al, 1994).

NPNPQ je rozdelen do 9 oddilti soustiedicich se na bolest a aktivity, které by
mohla naruSovat. Jde o intenzitu bolesti, spanek, pocity mravenceni, brnéni az
necitlivosti v hornich koncetinach, dobu trvani pfiznakd, zvedani a noSeni bfemen,
¢teni a sledovani TV, pracovni vykonnost a prace v domacnosti, socidlni aktivity a
poslednim devatym oddilem je fizeni automobilu. Kazd4 sekce je hodnocena od 0 pro
7adné omezeni do 4 pro omezeni maximalni (Gumina et al., 2009). Vyhodnoceni zalezi
na faktu, zda pacient fidil automobil i za plného zdravi. Pokud ano, maximalni pocet
bodli poukazujicich na tUplnou limitaci pacienta je 36. Bez 9. otdzky (fizeni
automobilu) jen 32 (Leak et al, 1994). Ukazka tohoto dotaznik v anglickém jazyce je
Ptilohou 4.

Muze byt vyuzit jak u akutni cervikadlniho algického syndromu, tak i u
chronického. Je snadno zpracovatelny, ¢asové nenarony na vyplnéni a ukézal se byt
citivym v odhaleni zmén, kdy odhaluje minimalni klinicky vyznamné zmény u

pacientil s riiznou zédvaznosti jejich stavu (Leak et al, 1994).
NECK BOURNEMOUTH QUESTIONNAIRE - NECK BQ

Tento sebehodnotici dotaznik vychazi z BQ dotazniku originaln& vytvorené¢ho
autory Boltonem a Breenem pro zhodnoceni bolestivych stavii bederni patete. Stejné
jako vySe popsané nastroje se soustifedi na hodnoceni bolesti a disability. Bere vSak
vpotaz i dalsi aspekty muskuloskeletalnich stavli kréni patefe, které sni podle
biopsychosocidlniho modelu bolesti souvisi, to znamena afektivni a kognitivné-
behavioralni prvky téchto potizi (Bolton et al., 2002).

Sklada se z 7 nasledujicich oddilli: intenzita bolesti, zdatnost v ADL, socialni

aktivity, pocity uzkosti, deprese, strachu z bolesti a vyhybani se bolesti a zhodnoceni
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kontroly nad svym stavem. Kazdy oddil ma svou 11stupiiovou Skalu (Bolton et al.,
2002). To znamena, ze je mozné zvolit body od 0 do 10 a ¢im vyssi hodnotu
dotazovany zvoli, tim vétsi potize mu jeho stav zpisobuje. Maximalni mozné skore,
kterého 1ze dosdhnout je 70 bodl (Gay et al., 2007). Jeho anglicka verze se nachazi
v Ptiloze 5.

Dle studie, jejiz autorem je Gay et al., je Neck BQ dotaznik validni a byla
dokdzana jeho reliabilita koeficientem Cronbachova a mezi 0.87-0.92 u pacientl
s riznorodymi potiZzemi souvisejicimi s kréni patefi. Déle testovala tento dotaznik na
pacientech s bolesti lokalizovanou pouze v oblasti kréni patete trvajici déle nez 3
meésice, bez radikularni symptomatologie a bolesti ramenniho kloubu. Tyto symptomy
popisuji stav, ktery je v anglickém jazyce nazvan jako chronic uncomplicated neck
pain. V tomto ptipad¢ byl dotaznik vyhodnocen jako efektivni nastroj ke zhodnoceni

téchto potizi (Gay et al., 2007).

CORE OUTCOME MEASURES INDEX PRO KRCNi PATER — COMI-
NECK

Tento struc¢ny sebehodnotici dotaznik vychdzi z dotazniku COMI-back, ktery
se zamé&fuje obecné na nejcastejsi potize pacientl trpicich bolesti zad a ktery se ukazal
mit srovnatelnou vypovédni hodnotu u pacientll s konkrétnim problémem v oblasti
patete (spinalni stendza, skoli6za) v porovnani se specifickymi dotazniky pro tyto dané
diagnozy. COMI-neck je jiz povazovan za dotaznik specifickych potizi, ackoliv také
obsahuje obecné a doplitkové prvky. (Frankhauser et al, 2012; Mannion et al, 2015;
Mannion et al, 2016)

COMI-neck se sklada ze sedmi ¢asti. Prvni dvé se tykaji bolesti v oblasti krku,
ramen a hornich koncetin. Tteti hodnoti funkci. Tedy to, jak stav kréni patete ovliviuje
provadéni ¢innosti kazdodenniho Zivota. Ve Ctvrté otdzce je pacient tdzan, jak by
se citil, kdyby se ty samé symptomy, které v dobé testovani pocituje, uz nezménily.
Pata se pta na kvalitu zivota a Sestd a sedma se tyce socialniho a pracovniho prostiedi.
Posledni dvé otazky jsou hodnoceny v €asovém rozmezi ¢tyf tydntl, zatimco prvnich
pét otazek hodnoti potiZe v rdmci posledniho tydne. Prvni a druha otdzka je hodnocena
pomoci 10 cm dlouhé vizudlni analogové Skdly. Ostatni bodovym ohodnocenim
na Skéle od 1 pro Zadné potiZze do 5 pro maximalni mozné potize. VSechny otazky,
kromé 6. a 7., pacient vztahuje k jeho stavu za posledni tyden. Posledni dvé otazky

hodnoti potiZe souvisejici s bolestmi kréni patete za posledni 4 tydny (Frankhauser et
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al, 2012). Jeho ukézka v anglickém jazyce a bodové ohodnoceni je v praci dostupné
jako Piiloha 6.

Jeho vyhoda spociva i ve snadném a rychlém vyplnéni, tedy nezatézuje pacienty
a usnadiiuje srovnavani vysledki i dalSich studii soustiedicich se na patologické stavy

patefe (Mannion et al, 2016).

NORTH AMERICAN SPINE SOCIETY CERVICAL SPINE
QUESTIONNAIRE — NASS-CERVICAL

Jednd se o nastroj zaméfeny na hodnoceni dané specifické oblasti vytvorené
spolecnosti The North American Spine Society Outcome Assessment Task Force.
Vychazi z Oswestry Disability Indexu pro bederni patef. Obsahuje 19 otazek
soustfedicich se jak na bolest oblasti kréni patete, jeji frekvenci a zatéz, kterou
pro pacienta znamen4, tak i bolest a poruchy senzomotoriky hornich koncetin a ties
a svalovou ztuhlost dolnich koncetin. Otazky bolesti jsou rozdéleny do 2 oddili
a otazky tykajici se neurogennich dysfunkci do 8. Daéle v deviti oddilech hodnoti
pacientovy limitace v diisledku bolesti kréni patete pti oblékani, vstavani, stani, chizi
a sezeni, poruchy spanku a zahrnuje otazky tykajici se socialniho Zivota, cestovani
a sexudlnich aktivit (Frankhauser, 2012). Bodové ohodnoceni jednotlivych otdzek
se pohybuje v rozmezi 1 pro zZadné potiZe aZz 6 pro maximalni potiZe. Existuje také
zkracena verze, ktera odebrala otazku o sexualnich funkcich, ztoho duvodu, Ze
Ji pacienti Casto vynechavaji. Také neobsahuje otdzky dotazujici se na ties a svalovou
ztuhlost dolnich koncetin (Angst et al., 2011).

Je zndmo 5 mozZnosti jeho vyhodnoceni, které v podstaté déli tento nastroj na
5 kratSich dotaznikd. Jedna z téchto moZnosti se soustiedi pouze na vyhodnoceni
bolesti, kdy se v potaz berou 4 otazky tykajici se frekvence vyskytu a obtiznost bolesti
krku a hornich koncetin. Nejcastéji se pouziva soucet skore jedenacti otazek vybranych
pro posouzeni bolesti a disability, které vynechavaji otazky tykajici se bolesti a slabosti
hornich koncetin a tremoru a rigidity dolnich koncetin. Zbylé se soustfedi na
neurologické vySetfeni a disabilitu (Frankhauser, 2012). Ukazka samotného dotaznik
autorkou prace nebyla dohledana. Okruhy otazek a moznosti jejich vyhodnoceni jsou

k dispozici k nahlédnuti v Ptiloze 7.
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2.4.3 VICEROZMERNE NASTROJE K HODNOCENI CHRONICKE
BOLESTI

Tato kapitola obsahuje charakteristiku dotaznikli bolesti a funkéni zdatnosti,
které byly hojn€ vyuzivany v kombinaci s vySe uvedenymi dotazniky pro zhodnoceni

bolesti kréni patete v dohledanych zdrojich.
MCGILL PAIN QUESTIONNAIRE - MPQ

Tento vicedimenzionalni dotaznik McGillovy univerzity byl vytvoten k méfeni
senzorickych, emoc¢nich a vyhodnocovacich aspektl bolesti a jeji intenzity zejména u
pacientl s chronickou bolesti. Skladé se z 78 deskriptorti, tedy slovnich popisii, bolesti
rozdélenych do 20 podttid, kdy je mozné z kazdé skupiny volit mezi 2—6 slovy, ktera
jsou podle potadi, v jakém jdou, ¢iselné ohodnoceny. Podtiidy jsou dale déleny na 4
kategorie — senzorickou (1-10), afektivni (11-15), vyhodnocovaci (16) a rizné (17-20).
78 bodi. Jedna se o Pain Rating Index scores. Dale je moZné vyhodnotit Number of
Words Chosen score, tedy kolik slov od 0 do 20 pacient vybral. Soucasti dotazniku je
také VAS a Skala slouzici k zhodnoceni prozivané bolesti v celkovém métitku (Present
Pain Intensity scale), kde je mozné zvolit jednu z ¢iselné fady o 6 moznostech, které
jsou slovné popsany (0—zadna, 1-mirnd, 2—nepiijemna, 3—vycerpavajici, 4—krutd, 5—
(Hawker et al, 2011).

Castdji vyuzivana je jeho zkracena verze, tedy Short form McGill pain
Questionnaire, ve kterém se nachdzi 15 deskriptorti zamétenych pouze na senzorickou
(11 deskriptorti) a afektivni (4 deskriptory) slozku bolesti. Kazdy z nich je mozné
ohodnotit na 4 bodové stupnici od 0 pro zddné potize po 3 pro velmi zavazné potize.
Celkové skore pro maximalni omezeni tak ¢inni 45 bodi. Soucasti je také nastroj pro
zhodnoceni momentdlni intenzity bolesti a vizudlni analogova Skala pro urceni

intenzity bézné bolesti (Hawker et al. 2011).
PATIENT SPECIFIC FUNCTIONAL SCALE

Jedna se o Skalu vytvotfenou v roce 1995 Stratfordem a kolektivem slouZzici
k zhodnoceni funk¢nich schopnosti pfimo respondentem, plivodné uréeny pro pacienty
s muskuloskeletalni poruchou. Ma vSak Siroké moznosti pouziti. Byl vyuzit v fad¢

studii soustiedici se na pacienty s potizemi kréni patete, ale 1 bolesti bederni patefte,
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s dysfunkcemi kolennich kloubti, s chronickymi plicnimi obstrukcemi nebo potizemi
hornich koncetin. Je responzivni na klinické zmény v pribéhu casu, a tak ho lze pouzit
u pacientd s chronickymi potizemi. (Maughan et al, 2010; Stratford et al, 1998)

Prvni verze tohoto dotazniku pozaduje od respondentti uvedeni az péti aktivit,
které z davodu jejich potizi nejsou schopni provést nebo jim zplsobuji bolest ¢i
nepfijemny prozitek. V upravené verzi uz jen tfi z divodu naroc¢nosti pro pacienty
uvést vyssi pocet aktivit. Bodové ohodnoceni zlistalo zachovano z prvni verze. Pacienti
zhodnoti tyto aktivity 11bodovou stupnici, kdy 0 znamena ,,nelze provést™ a 10 ,,bez
problémt“. Kazdou nésledujici intervenci ohodnoti potize s provedenim dané aktivity
znovu a mohou pfidat i dal§i problematické Cinnosti, které objevi béhem terapii.
Zaklinicky vyznamnou zménu pii vyhodnoceni dotazniku je povazovana zména
nejméné 3 bodl z celkového skore nebo zména 2 bodii u jedné aktivity. K upravené
verzi byly také pfidany dvé otazky tykajici se bolesti, prevzaté z dotazniku SF-36. Ty
hodnoti pfitomnosti omezeni z diivodu bolesti a jeji intenzitu za poslednich 24 hodin.
Opét jde o llbodovou stupnici, ovS§em u otazky omezeni znamend 10 bodl
nejkladnéjsi odpovéd’. Naopak u intenzity se 10 bodti rovna nejhorsi bolesti. (Stratford
et al, 1995; Stratford et al, 1998)

Dotaznik je vhodnou volbou k hodnoceni funkénich zmén, avSak neni mozné

ho pouzit k porovnavani vysledkti mezi pacienty. (Pietrobon, 2002)
2.4.4 NASTROJE K HODNOCENI PSYCHOSOCIALNICH FAKTORU

Jak bylo uvedeno v kapitole 2.1.2, na chronické bolesti se ¢asto podili fada
psychosocialnich faktort, at’ uz se jedna o strach z bolesti, nebo uzkostné ¢i panické
stavy. Pfi zmapovani a hodnoceni potizi pacienta s chronickou bolesti kréni patete se
tak nabizi vyuziti metod hodnoticich strach z bolesti, strach z pohybu, pfitomnost
uzkostnych a depresivnich stavii ¢i miru pocitovaného stresu. Vybrané néstroje jsou

uvedeny v této kapitole.
PAIN CATASTROPHIZING SCALE

Pivodni verze tohoto dotazniku byla sestavena Sullivenem et al. v roce 1995.
Zameétuje se na zhodnoceni katastrofického smysleni spojeného s bolesti dotazované
osoby. Na to, jaké pocity jsou s prozivanim bolesti spojeny. Obsahuje 13 polozek.
Ctyfi se tykaji pfemitani (rumination), jehoZ ptikladem je véta: , Nemiizu prestat myslet

na to, jak moc to boli. ““. Dalsi tfi fraze se tykaji zveliCovani (magnification) a jednou
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z nich je fraze: ,, Myslim si, zZe se stane néco hrozného. . Poslednich 6 frazi popisuje
bezvychodnost (helplessness), kdy jednou z nich je: ,,Neni nic, co bych mohl udélat
pro zmirneéni intenzity bolesti.”. Polozky mohou byt ohodnoceny na stupnici 0 pro
zadné potize a ztotoznéni se s pocity, na které se stanovisko zaméiuje a 4 pro
maximalni ztotoznéni (Cano et al., 2005). Za klinicky relevantni vysledek se povazuje
vice jak 30 bodt z celkového skore 52 (Gatchel et al., 2017). Je také mozné secist body
jednotlivych oddild, jejichz vnitini konzistence udavana Cronbachovym koeficientem
alfa je vysokd. Oddil premitani (Cronbachovo alfa = 0.87) zastupuji otazky 8, 9, 10 a
11. Otazky 6, 7, 13 odpovidaji zvelicovani (Cronbachovo alfa = 0.66) a otazky 1, 2, 3,
4,5, 12 zase bezvychodnosti situace (Cronbachovo alfa = 0.78) (Sullivan, 2009).
Jednou z verzi tohoto dotazniku je Pain Catastrophizing Scale — Sagnificant
Others (PCS-S), ktera byla vytvofena na zaklad¢ predpokladu, ze katastrofické
mysSlenky a prozitek bolesti bude zvySen, pokud ho ¢lovék proziva s blizkou osobou.
Hypotéza byla potvrzena ve studii zroku 2005, které se ucastnily osoby trpici
chronickou bolesti a jejich partneti. Odhalila, Ze vysoké skore obou parterti v testu ma
spojitost s vaznosti chronickych obtizi a s pfitomnosti depresivnich piiznaki obou
partnerd. Pocet oddilt ani zptisob hodnoceni této verze nebyly nijak pozménény. Pouze
nckterd tvrzeni byla pozménéna tak, aby byla cilena na partnera dotazované osoby. Ku
prikladu prvni véta byla ptreformulovana z ,,Kdyz citim bolest...* na ,,Kdyz mij blizky

citi bolest...“ (Cano et al., 2005).
FEAR AVOIDANCE BELIEFS QUESTIONNAIRE

Dotaznik byl vytvotfen v roce 1993 Waddellem a kol. pro osoby s chronickymi
vertebrogennimi potizemi. Vychazi z modelu strachu z bolesti a vyhybani se bolesti
(the fear—avoidance model), ktery popisuje spojitost mezi muskuloskeletalni bolesti a
chronickou disabilitou (viz kapitola 2.3.7). To, jak se osoby s pfehnanym strachem
z bolesti vyhybaji fyzickym aktivitdm pravé z obavy, Ze se jejich potiZe projevi nebo
zvysi. Nejleps§im scénafem je podle modelu rovnovaha mezi senzorickym prozivanim
bolesti a emocemi s nim spojenymi. Dojde-1i vSak k pfevaze negativnich mySlenek,
katastrofickych scénaiti a k rozvinuti strachu z bolesti, takové osoby se pravdépodobné
budou vyhybat i aktivitam, které by mohly vést k jejich zotaveni a mlze dojit az
k imobilizaci pacienta spojené s fibrézou nebo atrofii. Strach z bolesti je tak nékdy vice

invalidizujici nez samotné onemocnéni (Landers et al., 2008).
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Obrazek 2.5: Model strachu z bolesti a vyhybani se bolesti (Landers et al., 2008)

DISUSE

DEPRESSION RECOVERY
/DISABILITY
AVOIDANCE

PAIN EXPERIENCE ~ CONFRONTATION

PAIN-RELATED FEAR
PAIN CATASTROPHIZING NO FEAR

NEGATIVE AFFECTIVITY
THREATENING ILLNESS INFORMATION

Cilem tohoto sebehodnoticiho dotazniku je méfit pfitomnost strachu z bolesti
spojenou s vykonavanim fyzickych a pracovnich aktivit a odhalit osoby, u kterych by
mohlo dojit k rozvinuti dlouhodobé disability (Aasdahl et al., 2020). Obsahuje 16
oddilt a v kazdém z nich je mozné zvolit jednu ze 7 odpovédi ohodnocenych body 0
pro zcela nesouhlasim az 6 pro zcela souhlasim. Cim vyssiho skore je dosazeno, tim
vyss§i obavy pacient podle dotazniku pocituje. Pii vyhodnoceni je také mozné se
zaméfit bud’ pouze na otazky fyzickych aktivit (FABQ-PA), nebo téch pracovnich
(FABQ-W). FABQ-PA je slozen ze 4 vybranych tvrzeni a nejvyssi skore, kterého pak
miZze byt dosazeno je 24 bodi. FABQ-W zahrnuje 7 tvrzeni s maximalnim skore pro

strach a pracovni aktivity 42 boda (Landers et al., 2008).
TAMPA SCALE OF KINESIOPHOBIA - TSK

Tato sebehodnotici Skala byla ptredstavena v roce 1990 a za jejim vytvofenim
stoji autoti Kori, Miller a Todd (Hudes, 2011). Byla vytvoiena za G¢elem hodnoceni
dospélé populace potykajici se s chronickou muskuloskeletalni bolesti ve spojitosti
s kineziofobii. Kineziofobie nesouvisi pfimo se strachem z bolesti, ale se strachem
z pohybovych aktivit, které by k ni mohly vést. Tento strach prameni ze zkuSenosti
s pfedchozim zranénim. Rozvoj téchto uzkostnych stavli vede doty¢ného k vyhybani
se riznym Ccinnostem, coZ v dlouhodobém méftitku narusuje funkci a rozviji a
prohlubuje disabilitu. V praxi je vhodné dotaznik wvyuZit naptiklad v Casné
pooperativni péci k odhaleni téchto fobii a k co nejrychlejSimu feSeni a navratu do
bézného zivota (Ye et al., 2020). Ve velké mife se pouziva u pacientl s
chronickymi bolestmi kréni patefe a po whiplash syndromu, u kterych se prokéazal

strach z pohybu. Studie z roku 2004, které se ucastnilo 90 participantt, kteti utrpéli
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poranéni kréni patete, také prokazala, ze pouhym pouziti dotazniku Neck Disability
Index mohla byt ptedpoklddan rozvoj chronické disability az u 54,2 % z nich. Pii
pouziti kombinace NDI a TKS se piedpoklad navysil na 83,3 % (Hudes, 2011).

Originalni verze TKS obsahuje 17 otdzek urcenych k subjektivnimu zhodnoceni
strachu a kineziofobie (Hudes, 2011). K jejimu vyhodnoceni se pouziva Likertova
Skala s bodovym ohodnocenim od 1 do 4 (naprosto nesouhlasim, nesouhlasim,
souhlasim, naprosto souhlasim) a kineziofobie je prokazana pfti dosazeni vice jak 37
bodl z moznych 68 (Ye et al., 2020).

Nejcastéji je vyuzivana forma TSK slozend z dvou subskal. Prvni se vénuje
vyhybani se ¢innostem (Activity Avoidance — TSK-AA), tedy tomu, nakolik pacient
Ve, Ze aktivita mize vést k bolestem ¢i opétovnému poranéni. Druhd (Somatic Focus
— TSK-SF) zjist'uje, jestli pacient zvelicuje své zdravotni obtize (Ye et al., 2020).
Oproti pivodni verzi obsahuje pouze 11 otazek s maximalnim dosazenim 44 bodil
(Weermeijer et al., 2018).

Validizaci ¢eské verze dotazniku byla provedena v ramci bakalaiské prace v roce

2017 na pacientech s chronickou bolesti oblasti bederni patefe (Skvorova, 2017).
FEAR OF PAIN QUESTIONNAIRE III — FPQ-III

Plvodni FPQ dotaznik hodnotici miru strachu z bolesti, byl postupné upravovan
ve tfech etapach. Prvni verze obsahovala 8 modelovych situaci z bézného Zivota
spojenych s bolesti. Dotaznik byl zaddn 1067 vysokoSkolakiim a po vyhodnoceni
vysledkl byl rozsiten o dalSich 49 otazek. Opét byl vyplnén 328 vysokoskolaky a podle
vysledkl rozdélen na 3 subSkaly hodnotici strach z velké bolesti, strach z malé bolesti
a strach z lékatskych vykontll. Toto rozdéleni setrvalo, ale dotaznik byl upraven a
zkracen tak, aby kazdé subskale zistalo 10 otazek. Tedy celkova podoba tieti verze
amerického FPQ-III dotazniku obsahuje 30 poloZek. Ty jsou hodnoceny v rozmezi 1-
5, kdy 5 predstavuje maximalni strach (Mares et al., 2002).

Analyza a Gpravy Ceské verze probihaly podobné¢, jak tomu bylo u origindlu. Ta
byla nakonec zredukovana na 23 polozek a hodnotici stupnice se nezménila. Cesti
autofi se také pfiklani k nazoru, Ze strach z bolesti je pouze jeden. Proto dotaznik
oznacuji spiSe jako jednodimenziondlni, namisto jeho rozdé¢leni do 3 subskal, coz je
podpoteno 1 jeho vysokou reliabilitou dle Cronbachova koeficientu alfa 0,89 (Mares et

al., 2002).
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Dle wvysledkti studii, kterych se ucastnily rGzné skupinky osob od
hospitalizovanych na ortopedické klinice, neurologické klinice, porodnicko-
gynekologické klinice a dalSich ke skupinkdm nehospitalizovanych osob s béznymi
zdravotnimi potizemi, se staticky nejvyraznéji odliSovali osoby s chronickou bolesti.
To muze byt vysvétleno tim, Ze u pacientl trpicich chronickou bolesti mohlo dojit
k uréitym osobnostnim zménam a dotaznik FPQ-III CZ podle autorG chape strach

z bolesti jako osobnostni rys nikoli jako aktualni psychicky stav (Mares et al., 2002).
HOSPITAL ANXIETY AND DEPRESSION SCALE - HADS

K detekci a klasifikaci osob trpicich izkostmi a depresemi byla vytvotena autory
Zigmondem a Snaithem tato sebehodnotici $kala. V ramci studie z roku 2004 byla
zkoumana prevalence téchto stavii u 80 pacientd s chronickou bolesti kréni patere. U
68,4 % byla vyhodnocena tizkost a u 55,7 % deprese. Jedinym pojitkem mezi t€émito
stavy a chronickou bolesti byla nizka urovenl vzdélani a cervikobrachiélni neuralgie.
Nebyla vSak prokazatelné¢ odhalena spojitost s vékem, pohlavim, nebo trvanim a
intenzitou bolesti (Elbinoune et al., 2016).

HADS dotaznik tvoii 14 otazek a je rozdélen do dvou kategorii. Tedy 7 otazek
ptipada uzkostem a 7 depresi. Kazda je pak ohodnocena 4bodovou stupnici poc¢inaje 0
a konce 3. Maximalni pocet bodu, které 1ze ziskat, je pro kazdou kategorii 21. Podle
némecké verze testu je pocet urcujici depresi vyssi nez 8 a pocet urcujici izkostny stav

vys$si nez 10 bodi (Elbinoune et al., 2016).
DEPRESSION, ANXIETY AND STRESS SCALE - DASS

Originalni verze tohoto sebehodnoticiho dotazniku vytvofeného autory
Lovibondem a Lovibondem obsahuje 42 oddild. Hodnoceno je momentalni emoc¢ni
rozpoloZeni a je slozen ze 3 §kal pro depresi, tzkost a stres. V rdmci Skaly deprese je
hodnoceno sebepodcenovani, dysforie, beznad€j a obecné to, jak respondent vnima
sam sebe. Skala izkosti zjistuje miru situadni Gizkosti a pocitl s uzkosti spojenych a
posledni kategorie, Skala stresu, hodnoti Grovenn podrazdénosti netrp€livosti a sklon
k pfehnanému reagovani (Lovibond a Lovibond, 1995)

Cast&ji je uzivana jeji zkracena verze obsahujici 21 oddili. Na kazdou podskalu
ptipada 7 otazek. Odpovédi jsou ohodnoceny na 4bodové Likertové Skale v rozmezi
0-3 bodt. Cim vyssi je vysledné skore, tim vaznéjsi je stav dotazovaného. Protoze

DASS-21 zkracenou verzi z ptiivodniho dotazniku o 42 oddilech, jeho body se nasobi
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dvakrat (Basudan, 2017). V Tabulce 2.3 je navrhovand interpretce vysledkii (Woon,

2020).
Tabulka 2.3: Vyhodnoceni DASS dotazniku

Deprese Uzkost Stres

Mirna = 10-13 Mirna = 8-9 Mirna = 15-18
Stfedné silnd = 14-20 Stfedné silnd = 10-14 Stfedné silna = 19-25
Silna = 21-27 Silna = 15-19 Silnd =26-33

Extrémneé silna = 2842 Extrémneé silna = 2042  Extrémné silna = 3442

SKALA VNIMANEHO STRESU

Skala vnimaného stresu, v originalnim znéni Perceived stress scale, je velmi
roz§ifeny a Casto vyuzivany ndstroj k méfeni trovné stresu, ktery ptinasi informace
o tom, do jaké miry vnima dotazovany zivot jako neptedvidatelny, nekontrolovatelny
a nadmiru obtizny v poslednim mésici, a o to, jak se dokdze vyrovnat s vnéjSimi
pozadavky, které jsou na néj kladeny (Nielsen et al., 2016).

Piivodni skala vznikla v roce 1983 a jejim autorem je S. Cohen et al. Nejprve
obsahovala 14 polozek, ale pro lepsi psychometrické vlastnosti byla zkracena pouze
na 10. Nejcastéji je pouzivana dvou faktorova struktura dotazniku, coZ znamena, ze
obsahuje 6 negativné formulovanych otdzek tykajicich se pouze vnimani situaci
vedoucich k nartstu stresu (1. Jak casto jste byl v poslednim mésici rozruseny kviili
nécemu, co se stalo necekané?), a 4 pozitivné formulované otazky zkoumajici, do jaké
miry dotazovany pocituje kontrolu nad vlastnim Zivotem (4. Jak casto jste si v
poslednim mésici veril v tom, Ze jste schopen zvladat své osobni probléemy?). Odpovedi
jsou pak hodnoceny pétistupiiovou Skéalou od 0 pro nikdy az 4 pro velmi casto. To
znamend, Ze pozitivné kladené otazky (4, 5, 7 a 8) musi byt hodnoceny inverzn&. Cim
vy$§iho skore v rozmezi 0-40 je dosaZeno, tim vyssi je mira vnimaného stresu (Nielsen
etal., 2016).

Dotaznik byl pieloZzen do nejméné 35 jazykd, 1 do €eStiny. Ukéazka Ceské verze
je dostupna jako Pfiloha 8. Jde o dotaznik reliabilni a validni, jednoduchy, ¢asové
nendro¢ny a hojné pouzivany, lze tak porovnavat vysledky i s fadou zahrani¢nich
studii. Nebyla vSak urCena zddna standardizovana interpretace vysledkt. (BurSikova

Brabcova et al., 2018).
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2.5 STRES

Tato kapitola byla do bakalatské prace zarazena z toho diivodu, Ze i stres muze
naruSovat homeostdzu organismu jedince, muaze ovlivilovat funkci organii
a organovych soustav a mize prispivat ke vzniku a udrzovani bolesti. Jeho moznymi
projevy je svalovy tfesem, dechové obtize i svalova ztuhlost. A toto negativni plisobeni
stresu Ize ovlivnit jeho opakem, tedy relaxaci neboli uvolnénim (Raudenska, 2012;
Stackeova, 2011).

Bolest a stres spolu navzajem interaguji, a v disledku toho se mohou pacienti
dostat do zaCarovaného kruhu. Vime totiz, Ze intenzivni bolest mozek vnima jako stres.
UZ jen samotny strach z bolesti mlze vést k vyvolani stresové reakce. Na druhou

stranu s rastem napéti miize zesilit vnimani bolesti (Stackeova, 2011).
2.5.1 ETYMOLOGIE A DEFINICE STRESU

Kofen slova pochazi z anglického vyrazu ,,stress piekladaného jako tlak, zatéz
nebo sila. Ten vychdzi z latinského ,,stringo” s podobnym vyznamem — utahovat,
stahovat (Grofova, 2015).

Stres v prvni fad¢ funguje jako mechanismus pro pieziti organismu, tedy ma pro
n¢j kladny vyznam. Na jeho ochranu je ale potieba uvolnit velkou davku energie, kdy
je nejprve aktivovan sympatikus, nasledné piebird fizeni parasympatikus, jsou
vyfazeny nékteré funkce v prospéch téch prioritnich, aZz nakonec dojde k uplnému
selhani mechanismi a dezorganizaci fidicich a fizenych systému. A tak mtize byt tato
autonomn¢ probihajici kaskada dé&ji rozd€lena do tii fazi. Nejprve se télo ptipravuje
na utok a Utek, coZ je oznaceno za fazi poplachovou. Poté, ve fazi rezistence, odolava
za nepfiznivych podminek plsobeni stresorti az nakonec organismus vycerpa zasoby
energie a dostane se tak do faze vy€erpani, kterd predstavuje jeho zavazné ohrozeni
(Honzék et al, 2005).

Stresory muzou byt rozdéleny na somatické a psychické, vétSinou vSak
neexistuje jeden bez druhého. Dojde-li k plisobeni somatického stresoru, kterym miize
byt fyzické poranéni, je vyvolana i psychicka odezva, a naopak psychicky stresor bude
mit v rizné mife télesné dusledky. Jednim z charakteristik psychickych stresort je
doba jejich ptisobeni. Ovliviiuji ¢loveéka totiz nadale i poté, co je odhalena pticina, ktera
stres vyvolala. To je ddno napiiklad nemoznosti situaci aktivné zménit a najit
vychodisko. Stresové situace se tak mohou nadale opakovat, a to umociiuje vznik ¢i

zhorsSeni somatickych a psychickych obtizi (Stackeova, 2011).
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2.5.2 STRES A AUTONOMNI NERVOVY SYSTEM

Jak bylo uvedeno vyse, stres aktivuje dva autonomni nervové systémy. Tim je
sympatikus, ktery odpovida unikové reakci a parasympatikus zajist'ujici nasledovné
uvolnéni. Pokud psychicky stres pretrvava, je jejich rovnovazna souhra narusena, tzn.
po aktivaci sympatiku nepiichazi dostatecné uvolnéni, a to se projevuje fadou zmén
funkci a naruSenim homeostazy organismu. Ku ptikladu roste krevni tlak a tepova
frekvence, snizuje se citlivost vici inzulinu a dochazi k metabolickym poruchdm

(Grofova, 2015).
2.5.3 KRATKODOBY STRES

Okamzité¢ po registraci fyzického ¢i psychického stresoru je aktivovan
sympaticky nervovy systém, ktery vysle signadl do nadledvin. Zde jsou uvolnény
hormony, kortizol a adrenalin, zvySujici srdecni tep, krevni tlak, hladinu cukru v krvi
a potlacujici traveni. Ovlivnén je 1 dychaci systém, kdy v dasledku zesileni a zrychleni
dechu mize dojit k ptekysliceni az k panickym zachvatim. V ramci pohybového
systému se mize mimo jiné zvySovat napéti ve svalech, coz v dlouhodobém métitku
narusuje jeho funkénost. V disledku zvySeného napéti se mize objevit bolest kréni a
bederni patefe, bolest hlavy a migrény. Stres se miize podepsat také na kvalité a
vzhledu nasi kiize nedostateénym odvadéni toxinii ztéla zplsobenych dysfunkci

dychaci a travici soustavy (Grofova, 2015).
2.5.4 DLOUHODOBY STRES

Pokud se ¢loveék nedokédze vypotadat s kratkodobym akutnim stresem a ten
nadale pretrvava, podepiSe se to postupem casu na kvalité jeho Zivota. Je negativné
ovlivnéna kvalita spanku, svaly jsou v dlouhodobém napéti a clovek je ovlivnén po
strance fyzické 1 psychické. Nakonec jsou vyCerpany veskeré energetické rezervy

(Grofova, 2015).
2.5.5 ZDRAVOTNI RIZIKA STRESU

Stresu se ¢loveék nevyhne. Plisobi na néj v rizné velké mife, a to uz od samého
détstvi pti oddéleni matky, nebo pii adaptaci na povinnou Skolni dochazku. Rozdilem
jeho dopadu na organismus je jakym zplisobem se snim dany jedinec vyrovna.
Ptiznaky stresu, které mohou piedstavovat i zdravotni rizika, rozdé¢lila Svétova
zdravotnickd organizace (WHO) do 3 rovin — fyziologické, behaviordlni a

emocionalni. Pfiklady jsou uvedeny v Tabulce 2.4 (Stackeova, 2011).
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Tabulka 2.4: Pfiznaky stresu (Stackeova, 2011)

Fyziologické

Behavioralni

Emocionalni

Palpitace

Labilita chovani

Zmény nalada

Bolest a svirani za sternem

Zvysena absence

Zvelicovani potizi

Porucha f-ce traviciho traktu Nesousttedénost ~ ZhorSeni paméti
Casté nuceni k moceni Nerozhodnost Izolace

Sexualni dysfunkce Nechutenstvi Litostivost

Zmény menstrua¢niho cyklu Prejidani Anxiozita

1 sval. napéti v oblasti Cp Nespavost Deprese

1 sval. napéti v orofacialni oblasti 1 Ginava Podrazdénost

1 sval. napéti oblasti Lp | kvalita prace Prilisna starost

Nepiijemné pocity v krku

| sebedtvéra

0 zdravotni stav

Bodavé, fezavé a palcivé pocity v koncetindch  Podvadéni Prilisna starost

Migréna Hledani vymluv o fyzicky vzhled

Imunosuprese Naduzivani kdvy, Neschopnost
alkoholu a 1¢kt emocionalni

Riizné bolesti bez zjevné télesné pticiny

2.5.6 STRES A POHYBOVY SYSTEM

Na zménu emociondlniho stavu, tedy i1 na zvySené stresové vypéti, okamzité

reaguje svalovy a respiracni systém. Organismus odpovida proménlivosti svalového
napéti, tnavou, bolestivosti, zhorSenou pohybovou koordinaci, zhorSenou posturalni
funkci nebo zhorSenim jemné motoriky a ve vysledku je tak ovlivnéna 1 kvalita funkce
pohybového systému. Jinymi slovy se mize jednat o psychosomatické onemocnéni,
kdy jsou potiZe, naptiklad bolest zad, vyvolany psychogennimi faktory. To je dano
spojitosti mezi motorikou a psychikou a jejich vztahem s limbickym systémem, ktery
ma nezamenitelnou roli ve funkci organismu. Je pokladan za centrum emoci regulujici
strach, zlost, charakterovou poddajnost ¢i sexudlni chovani. Dale napomahd vzniku
pamétové stopy (engramu), k cemuz je potfeba emocni naboj, a stopa je pak pouzita
ke vzniku a fixaci motorickych programt. Vyhodnocuje fadu smyslovych opticko-
akustickych vjemt, na které pak mize odpovédét motorickou aktivitou. Rozhoduje

o aktivaci a iniciaci volniho pohybu, ovliviiluje vnimani bolesti, je reguldtorem
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svalového tonu a mé vliv na svalovy systém, pfedev§im v oblasti §ije. Jeho dysfunkce
je spojena s pojmem limbicky hypertonus, kdy pii dlouhodobém plisobeni stresu
dochazi k vzristu svalového napéti. To spoutd nerovnomérné jen u urcitych svalovych
skupin (posturdlni svaly) a u dalSich mize naopak klesat (fyzické svaly), coz je
dasledek vzniku svalovych dysbalanci. Hypertonem pii dysfunkci limbického systému
byvaji postizeny nejCastéji nasledujici oblasti: mimické a zvykaci svaly, hluboké
flexory $ije, m. trapezius pars cranialis, m levator scapulae, svaly bederni oblasti a
oblasti panve a panevniho dna. Tyto svaly jsou citlivé az bolestivé pii palpaci

(Stackeova, 2011).
2.6 RELAXACNI TECHNIKY

Nasledujici kapitola je vénovéana jedné z moznosti volby terapie chronickym
bolestivych stavil a tou je vyuziti relaxacnich technik. Nejprve jsou popsany zakladni
informace a princip relaxace a v nésledujicich podkapitolach jsou popsany relaxaéni

techniky rozdé€lené dle prvkd, které dominuji pfi jejich cviceni.
2.6.1 RELAXACE - DEFINICE A PRINCIP

Slovo relaxace je odvozeno od latinského ,relaxare* slozeného ze slov znovu
(re) a volny (laxus). MiiZe tak byt nazyvéna €innost, kterd vede k uvolnéni fyzického 1
psychického napéti. Jinymi slovy je to tedy metoda dusevni i télesné hygieny. Nekdy
je velmi snadné, pokud na ¢lovéka plisobi jeden nebo vice ptfi€in vzniku napéti, v ném
setrvavat. Clovék se ale tomuto stavu umi brénit, jen je potieba si pfipomenout, jak na
to (Grofova et al., 2015).

Tyto techniky pracuji s maximalni napétim a pfechodem do maximalniho
uvolnéni. Vse se déje védome. Jsem schopni proces uvoliiovani védomé aktivovat.
Postupem casu a tréninkem danych relaxacnich metod mizeme vnimat, kdy a v jaké
casti téla napéti pocitujeme a cilit do n€j védomé uvolnéni (Grofova et al., 2015).

Piinos sebeuvédoméni, vnimani svého téla a mysli NeSpor (1998) ukazal
na jednoduchém piikladu s nachlazenim. Pokud si ¢lovék uvédomi hned prvni znamky
nemoci a zacne slécbou a odpoCinkem okamzité, jeho zdravotni stav
se pravdépodobné zlepsi rychleji nez u osoby, ktera zacala své potize pocitovat a fesit
az pti vysokych horeckéch a vycerpani (Nespor, 1998).

Princip mtZe byt popsan i1 z pohledu mozkové aktivity. Ta probiha v riznych

frekvencich tvoficich viny alfa, beta, gama, delta a théta. Pii navozeni uvolnéni se
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stavaji dominantnimi viny alfa. Jedna se o uvolnéni pii aktivni mysli. Respektive nejde
o odpocinek béhem spanku, kdy nastupuji viny delta. OvSem pokud se nam zdaji sny,
pfevahu maji viny théta a clovek své télo vnima, 1 kdyz se nachazi v hlubokém spanku.
Z toho plyne, Ze principem védomé relaxace je diilezité navodit tyto dvé viny, alfa a
théta, které jsou zodpovédné za vznik klidu a hlubokého uvolnéni (Grofova et al.,
2015).

Vliv relaxace na bolest spoc¢ivd mimo jiné také v uvoliiovani endorfint,
chemickych sloucenin znamych také jako ,,pfirodni opiaty” schopné tlumit bolest a

posilovat imunitu (Grofova et al., 2015).
2.6.2 RELAXACE A UVOLNENI SVALSTVA

Svalova aktivita je diky receptorim se svalech ulozenych (proprioceptory,
svalova vieténka) neustale kontrolovana pies neuromuskularni ptenos. Impulsy jsou
pfendSeny aferentni cestou do centrdlni nervové soustavy, kde jsou zpracovany
a zpétna vazba je opét vyslana eferentni cestou ke svalovym receptoriim. Relaxaci je
dosazeno snizené aktivity ve vSech neuromuskularnich spojich, dochdzi k redukci
hypothalamo-kortikalnich vyboji a snizeni aktivity sympatiku. Tim je déale snizen
pocet impulsil navracejicich se ke svalim a mize dojit k uvolnéni nezddouciho napéti

(Lehrer et al., 2007).
2.6.3 INDIKACE RELAXACNICH TECHNIK

Relaxac¢ni techniky je mozné vyuzit v celé fad¢ diagnodz, jen je tieba pro danou
osobu a obtize zvolit co nejvhodnéjsi techniku. Jacobsonova progresivni svalova
relaxace se osvédcila pti 1€cbé epilepsie. U pacientll s projevy osteoartrozy rukou
vyuziti jogové relaxace a jinych jogovych cvi¢eni mirnilo bolesti pacienti a také
zvysilo rozsah pohybu v postizenych kloubech. Déle se ukazalo byt pouZiti relaxacnich
technik vhodné u pacientl s panickymi poruchami a tzkostnymi stavy, u pacienti
s potizemi  kardiovaskuldrnitho a gastrointestindlniho systému, v gynekologii
a porodnictvi a v neposledni fadé€ u pacienti s nadorovym onemocnénim. Zdravotni
stav a celou fadu nemoci komplikuje také stres. I proti jeho vliviim je mozné bojovat

pomoci relaxacnich technik (Nespor, 1998).

36



2.6.4 VHODNE PODMINKY KE CVICENI

Na cviceni je potieba se piipravit a zvolit pro n¢j vhodné podminky. To zahrnuje
prostor, polohu nebo obleceni, ve kterém cvi¢ime. VIiv na spravné provedeni miize mit
také to, jak relaxaci zapocneme a ukoncime.

Prostor zvoleny ke cviceni by mél byt v idedlnim piipade tichy, nebo s co
nejmensim moznym poctem ruSivych elementi. Dilezita je také teplota, ktera se
pohybuje v idedlnim ptipadé okolo 21 °C a dostatek cerstvého vzduchu. (Grofova et
al., 2015).

Nejcastéji se pii ke cviceni vyuziva poloha vleze nebo vsed¢. Pokud ¢lovék zvoli
pozici vsedé, dbé piedevsim na to, aby se jeho nohy dotykaly zemé a ruce spocivaly
volné v kling, poptipadé¢ na podruckach kiesla. Relaxovat se da i pii chlizi, jen je tieba
provadét pohyby pomalu a soustfedit se na kontakt nohou se zemi (Grofova et al.,
2015).

Zvolené obleceni musi byt pohodlné a nesmi zadnym zplsobem cloveéka pfti
cvi¢eni omezovat, tla¢it nebo Skrtit. Doporucuje se cvieni bez bot, s rozepnutymi
knoflicky u krku, volnym oblecenim v pase, s rozepnutou podprsenkou a podobné.
Dale je také vhodné mit po ruce deku, mikinu, nebo jiny kus obleceni, ktery se lze pii
cviceni zahtat v ptipadé pocitu chladu (Grofova et al., 2015).

Relaxac¢ni cviceni by nemélo byt provadéno neprodlené po jidle, ale ani pokud
¢lovék pocituje hlad. Také je vhodné se vyhnout potravinam, které¢ stimuluji nasi
nervovou soustavu jako je napiiklad kdva, alkohol nebo potraviny s vysokym obsahem

cukru (Grofova et al., 2015).
2.6.5 MOZNE CLENENI RELAXACNICH TECHNIK

Jedno z moznych déleni uvadi NeSpor (2004). Tim je relaxace celkova a ¢aste¢na
neboli diferencovana. Pfi diferenciované relaxaci se uvolni urcita ¢ast té€la, zatimco
jiné svalové skupiny jsou nadale aktivni. Pfikladem miiZe byt uvolnéné svalstvo
obliceje pti chlizi a svalech pfi ni zapojenych. Tento druh relaxace je zdkladem cviceni
jogy a do jisté miry souvisi 1 se spravnym drzenim téla (NeSpor, 2004). Relaxacni
techniky se soustfedi na nastoleni homeostazy organismu na trovni téla, dechu a mysli,
proto se nabizi i déleni Grofové a Cerného (2015) podle vyuziti jedné z téchto tii

urovni, kterd pfi navozeni relaxace dominuje.
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2.6.6 RELAXACE A DECH

Dychani je automaticky proces probihajici neustale bez védomého fizeni a mtize
byt vyznamnym zdrojem informaci o tom, co se v naSem téle déje. Jak jiz bylo uvedeno
v kapitole 2.5, respiracni systém reaguje na emocni stav, myslenky ¢i stresory zménou
své kvality a kvantity (Grofova et al., 2015).

I bolest ovliviiuje dychani. Casto vede osobu k znehybnéni postizené ¢ésti a
ke zvySenému napéti ve svalech a omezuje tak i dechové pohyby (Nespor, 2004).

K ovlivnéni psychického a fyzického stavu je ale zapotiebi zacit s dychanim
védomym. Na jeho spravné provedeni pak t¢lo reaguje relaxacni odpovédi
a uvolnénim. Dychani je tak nejjednodussim fyzickym cvi¢enim. Po nacvieni jeho
spravného provedeni a fizeni ho lze zatadit do kazdodennich Cinnosti a aktivné tak
ovliviiovat momentalni stav (Grofova et al., 2015).

Dechova cvi¢eni mohou byt cviena v poloze vleze, ovSsem vhodné;jsi polohou je
sed. Dechové pohyby brénice a rozvijejiciho se hrudniku nejsou v této poloze omezeny
(Nespor, 2004).

HLUBOKE DYCHANI

Hluboké dychani zahrnuje pojmy jako je brani¢ni dychani, bfisni dychani nebo
téz jogovy dech, jehoz princip spociva ve védomém dychani, kdy se soustiedime na
aktivni zapojeni branice, ¢imZ je zvySena ventilace plic a zapojeni vSech svali, které
se dechu ucastni, 1 téch bfisnich. Do dychani je tak zapojen cely trup a zahrnuje horni
a dolni hrudni a abdominalni dychani (Ramirez, 2020).

Spravné a pravidelné praktikovani hlubokého dychani ma ve spojeni s dalSimi
technikami pozitivni vliv na krevni tlak, onemocnéni dychacich cest (astma,
tuberkul6za), diabetes a v neposledni fadé¢ na psychicky a fyzicky stres, uzkosti
az depresivni stavy (Ramirez, 2020).

P11 hlubokém pomalém dychani dochazi k relaxacni odpovédi v podobé aktivace
parasympatického nervového systému a snizuje aktivitu sympatiku a tim 1 Groven
stresu (kapitola 2.5.2). Co se ty¢e mozkové aktivity, dochazi k navysSeni frekvence vin
alfa a théta odpovédnych za navozeni klidu a hlubokého uvolnéni (kapitola 2.6.1).
Regulaci rytmu a objemu dechu a vkladdnim pauz mezi vydechem a nadechem

zlepSuje funkci a odolnost respira¢niho systému (Ramirez, 2020).
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2.6.7 RELAXACE A POHYB

Pfi cviceni téchto relaxacnich technik se Cloveék soustfedi na prociténi

jednotlivych pozic, do kterych se dostava svym aktivnim zapojenim, pohybem.
JACOBSONOVA PROGRESIVNI SVALOVA RELAXACE

Princip této techniky vytvotfené fyziologem Edmundem Jacobsonem na zacatku
20. stoleti spociva ve vnimani napéti a aktivni kontrakce jednotlivych svalovych
skupin a v jejich ndsledném uvolnéni. Vysledkem by méla byt inhibice svalového
napéti, ale i redukce emocniho stresu z divodu interakce mezi fyzickou a emoc¢ni
relaxaci (Torales et al., 2020). Jacobson ve spolupraci s A. J. Clarsonem pfisel
na zpusob objektivniho métfeni svalového napéti. Nejprve zjistili, Ze s chronickym
perzistujicim tonem svali skeletu roste amplituda napinacich reflexti a snizuje se jejich
latence, kdezto jsou-li svaly relaxované, je tomu naopak. Dale shromazd’oval data
o napéti svall za pomoci EMG. Tim také demonstroval silu myslenky. Pokud si osoba
jen predstavila tfikrat zdsah nehtu jedné koncetiny kladivem, pomoci EMG byl odhalen
vznik tii jednotlivych potencialta (Lehrer et al., 2007).

Vyuziti této techniky se ukédzalo byt efektivni naptiklad pti 1€cb¢ astmatu, tinitu,
bolesti hlavy a dalSich bolestivych stavii. Samotny fyziologicky mechanismus jesté
nebyl zcela objasnén (Torales et al., 2020).

Ptedpokladem pro dosazeni vysledki pfti praktikovani metody je jeji pravidelné
a Casté opakovani, v idealnim ptipad¢ kazdy den. Pravidelnym cvicenim by méla byt
schopnost sniZzeni ¢asu potiebného k dosazeni hluboké relaxace, umét metodu vyuzit
pfi kontaktu se specifickym stresorem a dokazat najit napéti ve svém téle a cilit na n¢j
relaxacni techniku (Lehrer et al., 2007).

Technika se vétSinou soustfedi na 16 svalovych skupin. Je vSak mozné
zredukovat tento pocet a cvicit vice svalovych skupin zaroven. Pokud vSak cvicici
nepocituje zadny rozdil po jednou az dvou tydnech, je potieba odhalit, které svalové
skupiny nejsou dostatecné relaxovany, rozlozit svalové skupiny na mensi oddily

a vénovat jim vice pozornosti (Lehrer et al., 2007).
2.6.8 RELAXACE A MYSL

Béhem desitek let vyzkumu bylo dokazéano, Ze aktivita nékterych svalovych
skupin je vyvolana aktivitou mysli. Pfi vizualizaci dochazi k pohybtim oc¢i. Diky EMG

bylo zjisténa somaticka odpovéd naptiklad u pacientl, kteti si predstavovali,
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ze zapaluji cigaretu. Svalova aktivita se objevila i u osob, které Cetli text knihy v duchu

(Lehrer et al., 2007).
IMAGINACE

Imaginace, téz vedend imaginace je dalsi relaxa¢ni technikou, kterou lze cvicit
za ucelem redukce stresu a pocitii bolesti. Principem této kognitivné behavioralni
strategie spo¢iva ve vytvareni a zaméfeni se na pozitivni predstavy mist, objekti,
¢innosti a situaci pii zapojeni vSech smyslovych vjemil. Cilem je odvedeni pozornosti
od fyzického a psychického diskomfortu. Muze byt praktikovana samostatné, ale asto

byva spojena s progresivni svalovou relaxaci (Santos Felix et al., 2019)
SCHULTZUV AUTOGENNI TRENINK

Mezi nejznamé;jsi a hojné vyuzivanou relaxacni techniku patii tato behavioralni
technika jejimz autorem je némecky neurolog Johannes Heinrich Schultz. Sdm autor
ji oznacuje jako sebe hypnotizujici proceduru. Pii jejim vytvateni vychazel z poznatkd,
které pozoroval na svych pacientech. Ti po hypnoze casto uvadéli pocit tézkych
koncetin a zaroven pocit tepla. Je mozné trénovat jeho dva stupné v praxi se vSak
Castéji pouziva nizsi stupeit. Jeho princip spociva v piedstavé a soustfedéni se na
6 formuli. Mezi ty patii pocit tihy, kterd je spojovéana s redukci svalového napéti,
krevniho tlaku a zvySeni odolnosti kiiZze. Formule zamétujici se na pocit tepla by méla
vyvolat vazodilataci cév, ptredevs§im rukou a obliceje, a zvysit teplotu kiiZze. Soustiedéni
se na pravidelny rytmus srdce ma vliv na redukci srde¢niho tepu, stabilizaci signalt
na EKG. Formule zklidiujici dech snizuje dechovou frekvenci a pfi jejim cviceni se
ptes presouva dechova vlna kaudalnéji z horniho hrudniho dychani az do bficha. Pocit
tepla v briSe se ukazal byt uzite¢ny u dysfunkci zaludku a stfev, kdy reguluje aktivitu
visceralnich organd. Posledni je pocit chladu na ¢ele, ktery ma vliv na mozkové viny,
kdy se snizuje frekvence beta vin, pfedev§im v pravé hemisféte, coz je spojovano

s ovlivnénim emoci (Lehrer et al., 2007).
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3  PRAKTICKA CAST

3.1 CIL PRACE

Hlavnim cilem bakalaiské prace je podat na podkladé reSerSniho zpracovani
dostupné literatury prehled adekvatnich nastroji a skal, které je mozné vyuzit pro co
nejkomplexnéjsi zhodnoceni ptivodu a prabeéhu chronickych bolesti kréni patete.

Dalsi tkolem je zhodnotit efekt uziti relaxacnich technik u pacientt

s chronickymi cervikalgiemi.
3.2 METODY ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

Tato bakalaiské prace je teoreticko — praktickd. V praktické casti jsou

zpracovany kazuistiky 3 pacientek potykajicich se s chronickou bolesti kréni patere.
3.2.1 CHARAKTERISTIKA SOUBORU PACIENTU

Soubor pacientil tvoii 3 Zeny ve véku 31, 44 a 57 let. Vybirdni byli takovi
pacienti, jejichz hlavnim problémem byla chronicka bolest kréni patete, tedy netrpéli
chronickych obtizi vychézejici z definice dle IASP a charakteristiky dle Rokyty (2011)
a tou jsou 3 meésice a déle. DalSim kritériem bylo subjektivné uvadéné stresové vypéti
a snizena schopnost relaxace, poptipad¢ selhani jiné metody 1€¢by, nezZ jsou relaxaéni
techniky. Za kontraindikace byly povazovany bolesti kréni patefe pfitomné z diivodu
infek¢nich onemocnéni, traumat, operaci, osteoporozy, nadorli a potiZze projevujici se

kofenovou symptomatologii.
3.2.2 SBER DAT

Sbér dat probihal v ¢asovém rozmezi od 11. 1. 2021 do 12. 3. 2021. VySetieni
probéhlo v doméacim prosttedi autorky prace v mistnosti upravené pro tyto ucely.
Terapie pak v doméacim prostfedi pacientek. Pfi shromaZd'ovani dat byla odebrana
anamnéza a proveden vstupni kineziologicky rozbor se zamétfenim na kréni patet. Ke
zhodnoceni efektu terapii byla dale vyuzita ¢eskd verze dotazniku Neck Disability
Index (kapitola 2.4.2) ptimo vytvoieného k hodnoceni bolesti a oblasti, které bolest
ovlivituje. Byla prokézana jeho vysoka validita a byl pouZit v znacném poctu studii,
které se mimo jiné tykaly chronické bolesti kréni patefe. Hodnoti i bolest hlavy a
kvalitu spanku, dvé oblasti, které se ukazaly byt problematické pro vSechny 3

pacientky (Macdermid et al., 2009). Za klinicky vyznamnou zménu se pii porovnavani
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vysledkii povazuje rozdil 5 bodii z celkového poctu 50 bodl (Bednatikova,2014).
K ziskéani informace o mife pocitovaného stresu pacientkami byla vyuzita ¢eska verze
dotazniku Perceived Stress Scale — PSS-10, tedy &esky Skala vnimaného stresu
(kapitola 2.4.4). Ta byla zvolena z diivodu piedpokladu spojitosti stresu a chronické

bolesti kréni patete.
3.2.3 HARMONOGRAM TERAPIi

S kazdou pacientkou probéhlo 7 schlizek, 1. informacni a zbylych 6 konajicich
se v intervalu 4 tydnii po 4 — 6 dnech.

Pti prvni schlizce byly vSechny pacientky seznameny se zamétenim bakalarskeé
prace, s pribéhem vySetfeni a terapiemi a principem relaxacnich technik. Nasledné
byla odebrana anamnéza. Byly pozadany o podepsani informovaného souhlasu s ucasti
v bakalatské praci (Ptiloha 9). Také byly pacientkdm pfedany a popsany hodnotici
nastroje a byly pozadany o jejich vyplnéni pted konanim dalsi schlizky.

Pti druhé schlizce byla doplnéna anamnéza dle potieby, provedeno vstupni
kineziologické vySetteni a vysvétlen princip relaxacniho cviceni, které bylo nasledné
nacviceno a predano pacientkdm k doméacimu cviceni v podobé audionahravky
(viz kapitola 3.2.4). Tato schtizka probihala nejdéle, a to v priméru 90 minut.

Struktura tteti az Sesté schiizky se podobala. Na zacatek byl vyhrazen prostor pro
dotazy a vysvétleni nejasnosti, vySetfeni sou¢asného stavu pacientky a nasledovalo
vysvétleni a nacvieni relaxacni metody. Doba terapie odpovidala v priméru
45 minutdm. V daném potadi byly vyzkouSeny techniky jogova relaxace (Ptiloha 11),
dechova cviceni (Ptiloha 17), imaginace (Ptiloha 18) a technika Najit, uvolnit a nechat
uvolnéné (Ptiloha 16). VSechny techniky jsou snadné na vysvétleni 1 pochopeni.
Pacientkdm tak byl vysvétlen princip techniky a bylo mozné ptejit k jejimu cviceni.
Pacientky si tak mohly vyzkouSet vedle cviceni podle audionahravky dalsi typy
relaxacnich technik a i ty vyuZit k autoterapii.

V ramci posledni terapie byla s pacientkou odcvicena relaxacéni technika
stejného znéni jako je audionahravka. Bylo provedeno vystupni kineziologické

vySetieni a vyplnény dotazniky.
3.2.4 AUDIONAHRAVKA

Jak jiz bylo uvedeno, pacientky byl pozddany o kazdodenni cviceni podle

poskytnuté audionahravky nejméné jedenkrat denné po dobu 28 dni pocinaje dnem
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vstupniho vySetfeni po den vystupniho vysSetfeni. Nahravka je dlouha 15 minut a je
kombinaci 2 technik. Techniky Nacviku védomého dychéni dle Grofové et al. (2015),
kterad odpovidé brani¢nimu dychani a pii kterém se cvi¢ici soustiedi na nadech nosem,
ktery je vedeny az do bficha. Brani¢ni dychéni se ukézalo byt efektivni v redukci
pocitl zkosti a stresu a je snadnou a rychle technikou, ktera mtze slouzit k ptipravé
k dalsi relaxaci (Ma et al., 2017). Druhou technikou je modifikovana verze
Jacobsonovy progresivni svalové relaxace. Ta byla zvolena z diivodu nizké obtiznosti
vysvétleni techniky a jejiho pochopeni pacientem. Ten se pfi jejim cviceni také aktivné
zapoji, vnima zapojeni jednotlivych svalovy skupin a mél by tak byt schopen inhibice
svalového napéti, redukce emocniho stresu z diivodu interakce mezi fyzickou a emocni
relaxaci (Torales et al., 2020). O modifikaci se jedna ztoho divodu, ze b&hem
kladenych pokyni je pozornost vénovana dechu ,,s vydechem uvolnéte* a také sugesci
»hapéti mizi“, které ve svych verzich Jacobson nepouziva. Lehrer et al. (2007) ve své
studii shromazd'oval vysledky dosavadnich vyzkumi, kdy nenaSel pozorovatelny
rozdil v poctu lekei pottebnych k dlouhodobému ¢i kratkodobému efekt relaxacnich
technik. Ve své praci téz zkoumal efekt cvieni progresivni relaxace kazdy den po dobu
5 tydnt, kdy bylo prokazano zlepSeni jak psychickych obtizi (Gzkost, deprese), tak
i somatickych obtizi. V dal§i experimentalni skupiné¢ bylo efektu dosazeno jiz
po 11 dnech (Lehrer et al., 2007). Casovy ramec 4 tydni byl autorkou nastaven i po
rozhovoru s participantkami a jejich vili dodrzet kazdodenni cviceni. Participantky
byly instruovany o nastaveni zakladnich a vhodnych podminek k relaxaci. Vysledkem
pravidelného cviceni by méla byt schopnost osvojit si techniku a umét ji aplikovat
do bézného Zivota, kdykoliv bude potieba se zbavit nahromadéného napéti (Lehrer et

al., 2007).

3.3 KAZUISTIKA 1
ZAKLADNI INFORMACE O PACINETOVI

Pohlavi: Zena
Rok narozeni: 1964
Diagnéza dle MKN-10: M54.2 cervikalgie
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ANAMNEZA

OA: dominantni prava ruka, bézna détskd onemocnéni, pied 4 lety patni ostruha
LDK a nésledn¢ i PDK, obc¢asna bolest kycelnich kloubt bilat, operace — resekce
apendixu v 19 letech, trazy — ve 2 letech zlomenina kli¢ni kosti na levé strané
RA: otec: diabetes mellitus 2. typu, matka — neuvedeno

FA: ibalgin pii vyssi intenzité bolesti (4—6 za mésic)

GA: 3 déti, porody ptirozenou cestou bez komplikaci

AA: neguje

Abuzus: nekuracka, alkohol nepije

PA: pedagozka volného ¢asu v domové pro seniory, pievazné chlize, manipulace
s invalidnimi voziky, v souCasné dob¢ koordinace navstév klientd rodinnymi
ptislusniky (opatieni pii epidemii onemocnéni COVID — 19)

SA: Zije s manZelem a 2 détmi v rodinném domé

SpA: cyklistika 2x tydné (cca 50 km)

Piedchozi rehabilitace: S obtizemi dochédzela na rehabilitacni oddéleni do
nemocnice v Kutné Hote, kde dostala cvi¢ebni jednotku zaméfenou jak na Cp, tak
1 korekci drzeni téla a zlepSeni celkové kondice.

Nynéjsi onemocnéni: Pacientku trapi sedmym mésicem bolest kréni patete. Poprvé
se v menSich intervalech a intenzitach dle pacientky obtiZze objevily po zvySené
fyzické a psychické pracovni zatézi z diivodu situace vzniklé nasledkem epidemie
onemocnéni Covid — 19. Doprovazel a stale je doprovazi nepravidelny spanek.
Pokud ma pacientka vice pracovnich ¢i osobnich starosti, budi se v brzkych rannich
hodindch a ma potize znovu usnout. Ve stresovém vypéti také pocituje sevieni
hrudniku. Déale popisuje obCasnou bodavou bolest mezi lopatkami a bolest hlavy
rozpinajici se po celé hlavé. Bolest ji nejvice omezuje pii jizd¢é na kole, ale také

v praci, kdy se pfi vysSich intenzitach bolesti hiife soustiedi.
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Bolest kréni patere:

° Doba trvani a prabsh: 7 mésict, chronicko- Obrazek 3.1: Mapa bolesti — Kazuistika 1

intermitentni ZAZNAM LOKALIZACE BOLESTI
e  Charakter: tupa, ztuhlost ) *;i
. Nejcastéjsi doba projevu: rano po probuzeni, po delsi ff/ \ A I:'/x a
statické poloze vleze, po piichodu z prace : ‘_l"-\l'- * ~ \
. Intenzita dle NRS (obvykla za posledni mésic): 6/10 W ‘ AI W .‘_ ! {,‘I W
} 48 41
o Potize vyvolané v zavislosti na bolesti Cp: obcasna ( [ J ) ,}
bolest hlavy )1 I3
(L L
o Bolest hlavy: rozpinava, obvykle dle NRS  ouasnotss cunatre riaem B4

4/10
e Ulevova pozice: vleZe na zadech, ramena jsou tazena do deprese a hlava za
temenem hlavy, brada zasunuta

Status praesens: 11.1. 2021 — dopoledne

Vyska: 163 cm; Véha: 69 kg; BMI = 25,97

Subjektivné: Pacientka prichazi v dobré nalad¢€. V soucasné dob¢ pocituje bolest Cp
5/10 dle NRS.

Objektivné: Pacientku sedmym mésicem trapi bolest v oblasti kréni patete. Je
orientovana osobou, prostorem i ¢asem. Komunikuje a spolupracuje. Nepouziva
zadné kompenzacéni pomiicky.

Aspekéni vySetieni:

Somatotyp: endomorf

Kuze: fyziologicka barva, bez cyanodzy a ikteru

Jizvy: po apendixu, 6 cm dlouhd, medialni konec vtazeny

Otoky: nejsou pfitomny

Stereotyp dychéni: pravidelny rytmus, bfiSni dychéni

Pohled zeptedu — stoj: oblicej symetricky, vyraznd kontura m. trapezius bilat.,

inspirani postaveni hrudniku, umbiliculis taZzen mirné€ laterokaudalné k pravé
stran¢, mirna vnitini rotace kycelnich kloubt bil.

Pohled zboku — stoj: pfedsunuté drzeni hlavy, vyrazna hyperlordéza Cp a

hyperkyféza Thp, protrakéni postaveni ramen, prominence bfiSni stény,

hyperlordoza bederni patete, anteverze panve, rekurvace kolennich kloubii
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Pohled zezadu — stoj: vyrazna kontura m. trapezius bilat., dolni tihel pravé lopatky

vyse, vyraznd kontura paravertebralnich svalli spodniho useku hrudni patefe a
oblasti bederni patete, subglutealni ryhy symetrické, poplitedlni ryhy symetrické,
vétsi objem pravé Achillovy Slachy
e ostatni segmenty jsou bez patologického nalezu
Stoj: samostatny, stabilni
Stoj I, II, III — v normé&, negativni Romberglv test

Trendelenburgova zkouska: nestabilni bilat.
Chiize: bez znamek patologie

Zikladni neurologické vySeti‘eni

Vysetieni hlavovych nervi (I1., VII, IX, X, XI) — bez patologického nalezu
Citi obli¢eje — symetrické

Povrchové ¢iti HKK (taktilni) — bez patologického nalezu

Hlubokeé ¢iti HKK (polohocit, pohybocit) — bez patologického nalezu
Brudzinského ptiznak — negativni

Spurlingtv test — negativni

Dynamické vySetieni patere

Tabulka 3.1: Dynamické vySetfeni patefe — Kazuistika 1

Zkouska Norma Vstupni vySetieni
Forestierova fleche 0 cm 1,5 cm

Cepojova vzdalenost 2,5-3 cm 0,5 cm

Stiborova vzdalenost 7-10 cm 9 cm

Schoberova vzdalenost 4 cm 3cm

Ottova inklina¢ni 3,5cm 3,5cm

Ottova reklinaé¢ni 2,5cm 2 cm
Thomayerova vzdalenost  0-(+)10 cm 0 cm

Vysetireni pohybovych stereotypu dle Jandy
Flexe trupu s pokréenymi DKK

Obloukovita flexe hlavy a hrudni patete, nasleduje vySvihnuti.
Flexe hlavy vleZe na zadech

Byla zahajena ptredsunem, coz ukazuje na pievahu m. sternocleidomastoideus.
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Abdukce v ramennim kloubu

Pohyb zalinad elevaci ramen a zapojenim hornich vlaken m. trapezius.

pokr¢ovani je pohyb plynuly. Dosahuje plného rozsahu.

Vysetreni zkracenych svali dle Jandy

m. pectoralis major — ¢ast klavikularni a m. pectoralis minor — stupen 1 bilat.

m. trapezius horni ¢ast — stupen 1 bilat.

m. levator scapulae — stupeii 1 bilat.

Vysetieni hypermobility dle Jandy — pozitivni
Zkouska ptedklonu — dotyk podlozky celymi dlanémi
Zkouska posazeni na paty — sed az na podlozku

Vysetreni svalové sily dle Jandy pro kréni pater

Tabulka 3.2: VySetieni svalové sily dle Jandy pro kréni patet — Kazuistika 1

Vysetiovana pohyb Prava strana
Obloukovita flexe

Ptedsun

Flexe — jednostranné testovani 5
Extenze

Extenze — jednostranné testovani 4

Vysetieni rozsahu pohybi Cp
Tabulka 3.3: Vysetieni rozsahu pohybu Cp — kazuistika 1

Pohyb Leva
(aktivni/pasivni) (aktivni/ pasivni)
Flexe 45°/45°
Extenze 70°/70°
Lateroflexe 35°/40°
Rotace 70°/70°

Palpa¢ni vySetieni (zaméfeno na Cp):
Kuze:

fyziologicka teplota, nepotivost

Leva strana

snizend posunlivost a protazitelnost vS§emi sméry v oblasti trapézového

svalu bilat.
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Jizva: po apendixu, nebolestiva, na lateralnim konci tuha
Fascie (omezena posunlivost a protazitelnost):
Povrchova fascie krku vSemi sméry bilat
Fascie C-Th piechodu ve sméru lateralnim bilat.
Fascie klavipektoralni a pektoralni smérem kranialnim, kaudalnim,
lateralnim bilat.
Periostové body — uvedeny pouze body se zvySenou citlivosti:
protuberantia occipitalis externa, processus mastoideus lat. dx., processus
spinosus C2 a C7 horni uhel lopatky lat. dx.
Hypertonus svala krku:
mm. suboccipitales bilat, m. trapezius bilat, m. sternocleidomastoideus
bilat, m. levator scapulae lat. dx., m. pectoralis major bilat., ostatni svaly
bez patologického nalezu
Flek¢né-rotacni test — omezené pruzeni bilat
Rotace C/Th ptechod — omezeni bilat.
Omezené pruzeni — 1. zebro vpravo, pfi¢ny vybeézek vpravo, sternoklavikularni
kloub (posun dorzalni) vpravo

Vystupni vySetieni — PFiloha 13

3.4 KAZUISTIKA 2
ZAKLADNI INFORMACE O PACINETOVI

Pohlavi: Zena
Rok narozeni: 1990
Diagnoza dle MKN-10: M54.2 cervikalgie

ANAMNEZA

OA: dominantni prava ruka, béZné détska onemocnéni, pied 5 lety akutni blokédda
bederni patefe, operace — zadné, urazy — v 5 letech distorze levého hlezenniho
kloubu, nespavost

RA: matka — Casté cervikalgie; otec — neuvedeno

FA: Milgamma N 1x denné

GA: bolestivé menstruace, pravidelna

AA: neguje
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Abuzus: nekutacka, alkohol piilezitostné, kava 2x denné

PA: vedouci pozice, sedavé zaméstnani, subjektivné hodnocena vysoka psychicka
zatéz

SA: Zije s manzelem v rodinném domé

SpA: 2x tydné DeepWORK, pted uzavienim sportovnich center (COVID) 3x tydné
Alpinning, kazdy den delsi prochazky se psy

Piedchozi rehabilitace: Asi pired rokem ji byla aplikovana myorelaxancia
vinjekéni formé pii akutni blokadé kréni patefe. Nasledné dochazela na
fyzioterapie a ultrazvuk, po kterych se obtize zmirnily. Pfed 5 lety pacientka
dochézela na terapie zaméfené na bolesti bederni patete, pti kterych byla vyuzita
Dornova metoda. Dale dochéazela na fyzikalni terapie (ultrazvuk). Po terapiich
bolesti ustoupily.

Nynéjsi onemocnéni: Pacientku trapi 2 roky bolesti v oblasti kréni patefe. Bolest
ma intermitentni charakter. Stav je nékdy doprovazen bolesti hlavy a nevolnosti, ne
vSak zpravidla. Pacientka také pocit'uje ztuhlost a napéti v ramenou a $iji a sama si
vSimla, Ze ve stresujicich situacich elevuje ramena k usim. Pacientku také trapi
nespavost, kdy se budi v brzkych rannich hodinach a nemize znovu usnout. Spanku
také brani hledani vhodné nebolestivé polohy, kterd neni vzdy stejnd. Stav jinejvice
ovlivituje pravé pti usindni, pfi vykonavani oblibenych sportovnich aktivit, pii

odpocinku u sledovani televize.
Obrazek 3.2: Mapa bolesti — Kazuistika 2
o o o . ZAZNAM LOKALIZACE BOLESTI
o Doba trvani a prabéh: 2 roky, pribéh chronicko- - ~
!
7| 1

(%
intermitentni AN R

Bolest kréni patere:
)

. Charakter: unavujici, vycerpavajici, tiziva A AL A AL
e  Negjcastejsi doba projevu: spise po statické zatézi, a7\ 4 (-] L)
predevs§im v praci, ale i po fyzické z4té€zi \ & .
e Intenzita dle NRS (priméma za posledni \[1'/ UL/
v Gl &
mésic): 6/10 : Y
Oblast bolesti ornadte kfilkern E
e  Potize vyvolané v zavislosti na bolesti Cp:

obcasna bolest hlavy, nevolnost, bolest a napéti v oblasti ramen

o Bolest hlavy: tup4, obvykle dle NRS 6/10
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° Ulevova pozice: ,,svicen® — leh na zadech, ZR, 90° ABD v ramennich
kloubech a 90° FX v loketnich, hlava v retrakci a prodlouzeni kréni patete

tisknuta k podlozce

Status praesens: 10. 2. 2021 — odpoledne

Vyska: 169 cm; Vaha: 80 kg; BMI = 28,01

Subjektivné: Pacientka ptichazi v dobré nalad¢. Dle svych slov se citi dobfe, jen
je unavena z prace. V soucasné dobé udava jen lehky pocit bolesti v oblasti kréni
patete, dle NRS 3/10.

Objektivné: Pacientku trapi jiz druhym rokem bolestivost v oblasti kréni patete.
Je orientovana osobou, prostorem i ¢asem. Ochotné komunikuje a spolupracuje.
Nepouziva zadné kompenzacni pomticky. Pii pohybech a prevlékani je patrna
obezietnost a ztrnulost, co se pohybt kréni patete tyce.

Aspekéni vySetieni:

Somatotyp: endomorf

Kuze: fyziologicka barva

Jizvy: nejsou pfitomny

Otoky: nejsou pfitomny

Stereotyp dychani: pravidelné, horni hrudni dychéni

Pohled zeptedu — stoj: obli¢ej symetricky, hlava mirné uklonéna doprava,

vyrazna kontura m. trapezius bilat., vySka ramen asymetrickd — pravé vySe, mirna
prominence pravé klavikuly, vyrazngj§i kontura m. sternocleidomastoideus
bilat., umbilicus v ose, mirnd zevni rotace kycelniho kloubu lat. dx., mirné
valgozni postaveni patni kosti lat. dx, oploSténi podélné klenby lat. dx.

Pohled zboku — stoj: pfedsunuté drzeni hlavy, protrakéni postaveni ramen,
hyperkyf6za hrudni patete, semiflexe v loketnich kloubech, prominence btiSni
stény, hyperlorddza bederni patefe, anteverze panve

Pohled zezadu — stoj: mirnd uklon hlavy doprava, vyrazna kontura m. trapezius
bilat., pravé rameno vySe, dolni thel pravé lopatky vySe, vyrazna kontura
paravertebralnich svali spodniho seku hrudni patefe a oblasti bederni patete,
subglutealni ryhy — prava niZe, poplitedlni ryhy — pravé niZe, mirna zevni rotace
ky¢elniho kloubu lat. dx., mirné valgézni postaveni patni kosti lat. dx, oplosténi
podélné klenby lat. dx.

e ostatni segmenty jsou bez patologického nalezu
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Vyseti‘eni stoje a chiize:

Stoj: samostatny, stabilni, modifikace stoje na Spicky,

Stoj L, II, III — v normé¢, negativni Romberglv test
Trendelenburgova zkouSka: v normé bilateralné

Chiize: stabilni, bez pomticek; rytmus, délka kroku, baze v normé; Svihova a
stojna faze kroku bez patologického nalezu; souhyby hornich koncetin a trupu
bez patologického nalezu

Zikladni neurologické vysetieni

Vysetteni hlavovych nervt (I1., VII, IX, X, XI) — bez patologického nalezu
Citi obli¢eje — symetrické

Povrchové ¢iti HKK (taktilni) — bez patologického nalezu

Hluboké ¢iti HKK (polohocit, pohybocit) — bez patologického nalezu
Brudzinského ptiznak — negativni

Spurlingliv test — negativni

Dynamické vySetieni patere

Tabulka 3.4: Dynamické vysetfeni patefe — Kazuistika 2

Zkouska Norma Vstupni vySeti‘eni
Forestierova fleshe 0 cm I cm

Cepojova vzdalenost 2,5-3 cm I cm

Stiborova vzdalenost 7-10 cm 9 cm

Schoberova vzdalenost 4 cm 4 cm

Ottova inklina¢ni 3,5cm 3cm

Ottova reklina¢ni 2,5 cm 1,5 cm
Thomayerova vzdalenost  0-(+)10 cm 0 cm

Vysetieni pohybovych stereotypt dle Jandy
Flexe trupu s pokréenymi DKK
Plynula obloukovita flexe trupu zahéjend predkyvem hlavy s mirnou protrakei
ramen.
Flexe hlavy vleZe na zadech
Plynula obloukovité flexe hlavy.
Abdukce v ramennim kloubu
Pravy dolni tihel lopatky se vytaci rychleji a nasleduje zéraz. Pohyb doprovazi

fenomén lupnuti na pravé strané pti abdukci nad horizontalu.
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Vysetireni zkracenych svali dle Jandy

m. pectoralis major — ¢ast klavikularni a m. pectoralis minor — stupen 1 bilat.
m. trapezius horni ¢ast — levy — stupeni 1; pravy — stupenl 2

m. levator scapulae — levy — stupeni 1; pravy — stupen 2

VySetieni hypermobility dle Jandy — pozitivni

Zkouska saly — 1 cm od osy téla bilat.

Zkouska posazeni na paty — sed az na podlozku

Vysetreni svalové sily dle Jandy pro kréni pater

Tabulka 3.5: Vysetteni svalové sily dle Jandy pro kréni patef — Kazuistika 2

Vysetiovana pohyb Prava strana Leva strana
Obloukovita flexe 4

Ptedsun 5

Flexe — jednostranné testovani 4 4
Extenze 4

Extenze — jednostranné testovani 4 4

Vysetreni kloubnich rozsahii Cp

Tabulka 3.6: Vysetieni kloubnich rozsahti Cp — Kazuistika 2

Pohyb Leva Prava
(aktivni/pasivni) (aktivni/ pasivni)

Flexe 45°/45°

Extenze 60°/70°

Lateroflexe 40°/40° 40°/40°

Rotace 75°/75° 75°/75°

Palpa¢ni vySetieni (zaméreno na Cp):

Kuze:
fyziologicka teplota, nepotivost
snizend posunlivost a protaZitelnost vSemi sméry v oblasti trapézového
svalu bilat.

Fascie (uvedeny pouze fascie s omezenou posunlivosti a protazitelnosti):
Povrchova fascie krku omezena posunlivost a protazitelnost vS§emi sméry

bilat
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3.5

Fascie C-Th ptechodu omezena posunlivost a protazitelnost smérem
lateralnim bilat.
Fascie klavipektoralni a pektoralni posunlivost vS§emi sméry bilat.
Periostové body — uvedeny pouze body se zvySenou citlivosti:
protuberantia occipitalis externa, angulus mandibulae lat. dx., processus
spinosus C2, horni uhel lopatky lat. dx.
Hypertonus svalt krku:
mm. suboccipitales bilat, m. trapezius bilat, m. sternocleidomastoideus
bilat, m. levator scapulae lat. dx., m. pectoralis major bilat., ostatni bez
patologického nalezu
Flek¢né-rotaéni test — omezené pruzeni bilat.
Rotace — C/Th pfechod — omezené pruzeni bilat.

Sternoklavikularni skloubeni — dorzalni posun — omezené bilat.

Vystupni vySetieni — Priloha 14

KAZUISTIKA 3
ZAKLADNI INFORMACE O PACINETOVI

Pohlavi: Zena
Rok narozeni: 1977
Diagnoza dle MKN-10: M54.2 cervikalgie

ANAMNEZA

OA: dominantni prava ruka, béznd détskd onemocnéni, nizky tlak, operace —
zadné, Grazy — v détstvi zlomenina ptedlokti (bliZze nespecifikovano) — fixovano
sadrou, pred 10 lety distenze LCM levého kolenniho kloubu — fixovano ortézou
RA: matka — chronickd forma pankreatitidy, hypertenze; otec — hypertenze,
sestra — zdrava; bratr — amrti

FA: Ataralgin pfi vétsi intenzité bolesti

GA: 4 déti, pribeh téhotenstvi 1 porody ptirozenou cestou bez komplikaci

AA: neguje

Abuzus: nekufacka, alkohol pfileZitostné

PA: restauratorka v Narodnim pamatkovém ustavu, pracovni pozice proménliva

— chiize, sed, stoj
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SA: zije s manzelem a 4 détmi v rodinném domé¢

SpA: jéga primérné 1-2 tydné (pomaha od bolesti), Casty pohyb kolem malych
déti

Piedchozi rehabilitace: Pfed 2 lety s t¢émito potizemi dochdzela na rehabilitace do
oblastni nemocnice Kolin, po kterych byly potize ¢astecné¢ zmirnény. Dochazela
také na 10 terapie po distenze LCM kolenniho kloubu.

Nynéjsi onemocnéni: Pacientku zacala poprvé trapit bolest kréni patete pti studiu
vysoké Skoly pted cca 20 lety. Neni si védoma zadného urazu. Bolesti pfisuzuje
Castému setrvani v nevhodnych polohdm a zvySenému napéti svall v oblasti krku a
ramen ve stresovém vypéti. V pribchu let se bolest objevila jesté nckolikrat,
v CastéjSich intervalech vSak az posledni 2 roky. Jsou spiSe konstantni, ale nékdy
v tak mal¢ intenzité, Ze si na n¢ podle svych slov zvykla a nevénuje jim pozornost.
Pacientka si také stéZuje na vystielujici bolest hlavy. Nejcastéji si v§ima bolesti,
kdyz je v klidu a vénuje jim svou pozornost, naptiklad ptfed spanim. Pacientka ma
také problém s usindnim, hlavné z diivodu pfemitani povinnosti dalsiho dne. Stav ji
nejvice ovliviiuje praveé pii péci o déti a domacnost.

Bolest kréni patere:

e Doba trvani a prib&h: poprvé se objevila pii studiu  Obrazek 3.3: Mapa bolesti — Kazuistika 3

na vysoké Skole, v cca 24 letech, od té doby obcasné

"}

bolesti, az v poslednich dvou letech je spiSe p-;_

konstantni

o Charakter: tupa, stahujici

e Nejcastéjsi doba projevu: riizna, po probuzeni, pfi w\ || ¥ e
unavé ()

o Intenzita dle NRS (obvyklé za posledni mésic): 4/10 ! \ |

o Potize vyvolané v zavislosti na bolesti Cp: obdasna — oss setess sunstre wrimem [
bolest hlavy

o Bolest hlavy: vysttelujici, obvykle dle NRS 5/10

e Ulevova pozice: krouZeni a protazeni krku, cvik z jogy, pii kterém v piedklonu
ve stoji uvoliiuje celou horni polovinu téla

Status praesens: 12.2. 2021 — rano

Vyska: 163 cm; Véha: 56 kg; BMI = 21,08
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Subjektivné: Pacientka ptichdzi lehce rozladéna. Komplikovana cesta. V soucasné
dob¢ udava pocit bolesti v oblasti kr¢ni patete 4/10 dle NRS.

Objektivné: Pacientku druhym rokem bolestivost v oblasti kréni patete. Je
orientovana osobou, prostorem i ¢asem. Ochotné¢ komunikuje a spolupracuje.
Nepouziva zadné kompenzacni pomiicky. Pii rozhovoru sedi ve vyrazné flexi patete
a ruce jsou prekiizeny s vnitini rotaci v ramennich kloubech.

Aspekéni vySetieni:

Somatotyp: ektomorf

Kize: fyziologicka barva, bez cyanozy a ikteru

Jizvy: nejsou piitomny

Otoky: nejsou pfitomny

Stereotyp dychani: horni hrudni dychani

Pohled zeptedu — stoj: oblicej symetricky, elevace ramen bilat., inspira¢ni postaveni

hrudniku, syndrom piesypacich hodin, lateralni shift panve doprava, levd noha
v zevni rotaci v kycelnim kloubu

Pohled z boku — stoj: mirny zaklon hlavy, oplostéld hrudni kyféza, semiflexe
v loketnich kloubech, hyperlordéza bederni patefe, anteverze panve, rekurvace

kolennich kloubu

Pohled zezadu — stoj: vyraznid kontura m. trapezius bilat., propadlina mezi
lopatkami, lateralni shift panve doprava, leva noha v mirné zevni rotaci v ky¢elnim
kloubu, subglutedlni ryhy asymetrické — leva vyse, vétsi objem pravé Achillovy
Slachy, podélna i1 pti¢na klenba chodidla fyziologicka
e ostatni segmenty jsou bez patologického nalezu
Stoj: samostatny, stabilni
Stoj I, II, IIT — v normé&, negativni Romberghv test

Trendelenburgova zkouSka: v normé bilat
Chiize: bez znamek patologie

Ziakladni neurologické vySetieni

Vysetieni hlavovych nervi (IL., VII, IX, X, XI) — bez patologického nalezu
Citi oblieje — symetrické

Povrchové ¢iti HKK (taktilni) — bez patologického nalezu

Hluboké c¢iti HKK (polohocit, pohybocit) — bez patologického nalezu

Brudzinského piiznak — negativni
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Spurlingliv test — negativni

Dynamické vySetieni patere

Tabulka 3.7: Dynamické vysetfeni patete — Kazuistika 3

ZKkouska Norma Vstupni vySetieni
Forestierova fleshe 0 cm 0 cm

Cepojova vzdalenost 2,5-3 cm I cm

Stiborova vzdalenost 7-10 cm 8 cm

Schoberova vzdalenost 4-5cm 4 cm

Ottova inklina¢ni 3,5cm 3cm

Ottova reklina¢ni 2,5cm 1,5cm
Thomayerova vzdalenost  0-(+)10 cm - 8cm

Vysetieni pohybovych stereotypt dle Jandy
Flexe trupu s pokréenymi DKK
Vysvihnuti se se soucasnou lordotizaci Cp a Lp.
Flexe hlavy vleze na zadech
Byla zahdjena pfedsunem, pfevaha m. sternocleidomastoideus. Svalovy ties
po 10 s.
Abdukce v ramennim kloubu
Skapulohumeralni rytmus neporusen. Pohyb plynuly. Pii pohybu and
horizontdlu zalomeni v Th/L oblasti.
Stereotyp klik
Proveden u stény. Patrné odlepeni lopatek od hrudniku.
Vysetieni zkracenych svali dle Jandy
m. trapezius horni ¢ast — stupen 1 bilat.
Vysetieni hypermobility dle Jandy — pozitivni
Zkouska $aly — PHK 2 cm od osy téla; LHK 3 cm od osy téla
Zkouska zaloZenych pazi — prsty piekryvaji lopatku
Zkouska zapazenych pazi — prekryté prsty bilat.
Zkouska predklonu — dotyk podlozky celymi dlanémi
Extenze kolennich kloubii — B dle Sachseho

Zkouska posazeni na paty — sed az na podlozku
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VySetreni svalové sily dle Jandy pro kréni pater

Tabulka 3.8: Vysetieni svalové sily dle Jandy pro kréni patef — Kazuistika 3

Vysetfovana pohyb Prava strana Leva strana
Obloukovita flexe 4

Predsun 5

Flexe — jednostranné testovani 4 4
Extenze 4

Extenze — jednostranné testovani 4 4

Vyseti‘eni kloubnich rozsahi Cp

Tabulka 3.9: Vysetieni kloubnich rozsahti Cp — Kazuistika 3

Pohyb Leva Prava
(aktivni/pasivni) (aktivni/ pasivni)

Flexe 45°/45°

Extenze 60°/70°

Lateroflexe 35°/40° 35°/40°

Rotace 75°/80° 75°/80°

Palpacni vySetieni (zaméfeno na Cp):
Kuze:
fyziologicka teplota, nepotivost
sniZzena posunlivost a protazitelnost vS§emi sméry v oblasti trapézového
svalu bilat.
Fascie (omezené posunlivost a protaZitelnost):
Povrchova fascie krku omezena posunlivost a protazitelnost bilat
Fascie C-Th pfechodu laterolateralnim smére bilat.
Periostové body — uvedeny pouze body se zvySenou citlivosti:
protuberantia occipitalis externa, angulus mandibulae lat. dx., processus
spinosus C2, procesus transversus atlasu lat. dx., horni thel lopatky bilat.
Hypertonus svalti krku:
mm. suboccipitales bilat, m. trapezius bilat., m. levator scapulae bilat., m.
pectoralis major bilat. Ostatni bez patologického nalezu
Atlantookcipitalni skloubeni — vySetfeni posunem — odpor napravo

Atlantoaxidlni skloubeni — rotace — odpor bilat.
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Vystupni vySetieni — Priloha 15
3.6 VYHODNOCENI DOTAZNIKOVYCH METOD ZE VSTUPNIHO
VYSETRENI

Neck Disability Index
Tabulka 3.10: NDI - Vstupni vySetfeni

Participantka Skore (max.)  Skore pacientek — oddily s nejvyssim poctem bodl

Kazuistika 1 10 bodt — intenzita bolesti, spanek
Kazuistika 2 50 bodil 11 bodl — bolest hlavy, spanek, zajmy
Kazuistika 3 9 bodu — intenzita bolesti, bolest hlavy, spanek

Dle interpretace vysledki podle Vernona (2008) spadaji vSechny tii pacientky
do kategorie mirného omezeni, jejiz rozsah se pohybuje mezi 5 az 14 body. Dotaznik
obsahuje 10 oddili a v kazdém je mozné ohodnotit dané obtize od 0 po 5 bodt. Cim
vy$si pocet bodu, tim vétsi problém oddil pro pacientky piedstavuje.

U pacientky 1 byla nejvice body ohodnocena intenzita bolesti a kvalita spanku.

Stav pacientky 2 mél nejvétsi vliv na bolest hlavy, spanek a zajmy.

U pacientky 3 byla nejvice body hodnocena intenzita bolesti, bolest hlavy,

spanek.

Skala vnimaného stresu

Tabulka 3.11: Skala vnimaného stresu — Vstupni vysetfeni

Subskala Skére (max.) Kazuistika 1  Kazuistika 2 = Kazuistika 3
Vnimana bezmoc 24 bodu 12 bodii 15 bodii 14 bodi
Kontrolo nad Zivotem = 16 bodl 4 body 9 bodl 6 bodl
Celkové skore 40 bodt 16 bodu 24 bodu 20 bodu
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3.7 VYSLEDKY
3.7.1 POROVNANI VSTUPNIHO A VYSTUPNIHO VYSETRENI

Vysledky zahrnuji tabulky a popis zmén, které nastaly po terapii porovnanim
vstupniho a vystupniho vysetieni jednotlivych pacientek.

Udaje ziskané pii vystupnim vySetfeni jsou v tabulkdch uvedeny Gervenou
barvou.

Tabulka 3.12: Vysledky — Kazuistika 1

Kazuistika 1 Vstupni vySetfeni Vystupni vySetteni
Bolest Cp 6/10 5/10
Bolest hlavy 4/10 3/10
Forestierova fleshe 1,5 cm I cm
Cepojova vzdalenost 0,5 cm 1 cm

Rozsah Cp do lateroflexe lat. sin.  aktivné 35°/pasivné 40° aktivné 45°/pasivné 45°

U pacientky pod kazuistikou 1 doslo dle kineziologického vySetieni pouze
k upravé rozsahu pohyby do lateroflexe vlevo. Udava také snizeni bolesti kréni patefe a
hlavy u kazdé oblasti o jeden stupenn dle NRS. Subjektivné se pacientka citi 1épe. Ve
stresovém vypjeti si dokaze pomoci od pocitu sevieného hrudniku za pomoci dechového
cviceni.

Tabulka 3.13: Vysledky — Kazuistika 2

Kazuistika 2 Vstupni vySetfeni Vystupni vySetieni
Bolest Cp 6/10 5/10

Bolest hlavy 6/10 4/10

Flexe Cp aktivné 45°/pasivné 45°  aktivné 55°/pasivné 55°

U pacientky pod kazuistikou 2 byl pfi vystupni kineziologickém vySetieni ziejma
snaha pacientky o korekci stoje, takze bylo patrné zmirnéni ptedsunu hlavy a protrakce
ramen oproti vstupnimu vysSetfeni. Také byl zvySen rozsah kréni pateie do flexe aktivné i
pasivné o 10 stupiil. Pacientka pocit'uje jen mirnou zmeénu, co se tyce bolesti kréni patete.
Zmirnila se vSak jeji bolest hlavy z 6/10 na 4/10 dle NRS. Subjektivné se ji také 1épe spi.

Rychleji usne a budi se méné béhem noci.
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Tabulka 3.14: Vysledky — Kazuistika 3

Kazuistika 3 Vstupni vySetieni Vystupni vySetireni
Bolest Cp 4/10 4/10
Bolest hlavy 5/10 3/10
Stereotyp dychani horni hrudni prohloubené, biisni

Pacientka nepocituje zménu, co se tyCe bolesti kréni patefe. Hlavni zménu
zaznamenala u bolesti hlavy, jejichz frekvence se lehce zmirnila, a predevsim se zmirnila
intenzita bolesti hlavy. Ve srovnani se vstupnim vysetienim se pacientce prohloubil dech

a dycha spontann¢ do bficha.

3.7.2 VYHODNOCENI DOTAZNIKOVYCH METOD

Neck Disability Index
Tabulka 3.15: NDI — Vystupni vySetieni

Participantka Skore (max.)  Skore pacientek — oddily s nejvys§im poctem bodil

Kazuistika 1 10 bodt — intenzita bolesti, spanek
50 bodi 7 bodl — zlepSeni -> intenzita bolesti a soustfedéni
Kazuistika 2 11 bodt — bolest hlavy, spanek, zajmy

9 bodii — zlepSeni -> bolest hlavy, spanek
Kazuistika 3 9 bodul — intenzita bolesti, bolest hlavy, spanek
7 bodti — zlepseni -> spanek

Skala vnimaného stresu

Tabulka 3.16: Skéala vnimaného stresu — Vystupni vy3etieni

Subskala Skére (max.) Kazuistika 1  Kazuistika 2 = Kazuistika 3
Vnimana bezmoc 24 bodu 13 bodi 15 bodi 16 bodi

11 boda 12 bodu 17 bodi
Kontrolo nad Zivotem 16 bodi 4 body 9 bodl 6 bodil

4 body 8 bodu 4 body
Celkové skore 40 boda 17 bodii 24 bodu 22 bodu

15 bodt 20 bodi 21 bodu

U pacientky (kazuistika 1) doSlo ke sniZeni celkového skore u dotazniku NDI o 3

body. Rozdil byl patrny u bodového ohodnoceni intenzity bolesti a soustfedéni se, které
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pacientka vztahovala predev§im k pracovni oblasti. Dle Skaly PSS doslo ke zméné
v subskale Vnimané bezmoci o 2 body.

U pacientky (kazuistika 2) doslo ke snizeni celkového skore u dotazniku NDI o 2
body. Pozitivni zména se tykala spanku a bolesti hlavy. U skaly PSS se v subskale
Vnimani bezmoci skore snizilo o 1/5 a v subskale Kontrola nad zivotem o jeden bod.

U pacientky (kazuistika 3) se snizilo celkové skore dotazniku NDI o dva body.
Zmeéna byla nejvice pociténa na spanku. Subjektivné pacientka udava, ze se ji 1épe usina
a za vyuziti dechovych cviceni rano 1épe vstava. U dotazniku vnimaného stresu celkové
skore sice kleslo, avSak u subskaly Vnimané bezmoci doslo k jeho nartstu o 1 bod.

Za klinicky vyznamnou zménu se u dotazniku NDI povazuje rozdil minimalné 5
bodl z celkového skore dotazniku. Takového rozdilu nebylo dosazeno ani u jedné
z participantek.

U Skaly vnimaného stresu nebyl dohleddn pocet bodii piedstavujici klinicky
vyznamnou zménu ani standardizovana interpretace vysledk.

Vsechny pacientky hodnoti relaxacni techniky pozitivné a dle svych slov budou

v jejich cviceni pokracovat i nadale.
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4  DISKUZE

Hlavnim cilem této bakaldiské prace bylo vramci teoretické Casti najit
a shromazdit informace o vhodnych dotaznikovych metodéach, kterymi lze hodnotit
chronickou bolest kréni pateie, ale i dalsi oblasti pacientova Zivota a zdravi, které jsou
bolesti ovlivnény, nebo které maji naopak vliv na bolest samotnou. Dalsi cil spoc¢ival
v urceni efektu, ke kterému dojde ovliviiovanim chronické bolesti kréni patefe pomoci
relaxacnich technik. Diskuze se tak zaméfi nejprve na poznatky a vysledky z teoretické
Casti a poté na problematiku ¢asti praktické.

Bolesti zad se fadi mezi nejcastéjsi obtize privadéjici pacienty do ordinaci Iékati
a fyzioterapeutll. Za naruUstajicim poctem pacientli s vertebrogennimi bolestmi stoji
nemalé mnozstvi faktorti, kam by se fadila neadekvatni fyzickéd zaté€z, vadné drzeni
téla, a nedostatecnd kompenzace sedavého zaméstnani nebo uspéchané¢ho zivotniho
stylu naptiklad ur¢itym zptisobem relaxace. Nabyva i vyznamu psychosomatiky.

Epidemiologické studie uvadi celozivotni prevalenci bolesti kréni patefe
v zna¢ném rozmezi 14—71 %. Z vyzkumu Globalni studie zatéZe nemoci z roku 2017
se bolesti kréni patefe fadily na 9. pficku onemocnéni spadajicich do kategorie
roky Zivota s disabilitou pro Zenské pohlavi a na 11. pti¢ku pro pohlavi muzské (Weigl
et al., 2020).

Pti diagnostice bolesti kréni patefe mlze byt odhalena ptitomnost patologickych
zmén v této oblasti, avSak Casto byva pfi€ina nejasnd. Pro takovou bolest je
v literatufe uzivan ptivlastek nespecificka nebo téz netraumaticka, se kterou pracuje
prakticka cast prace. V takovém piipadé miize byt obtizné stanovit postup, kterym se
v 1écbé danych obtizi vydat. Posledni studie ukazuji, Ze se vyplaci ptistupovat k 1écbé
chronickych bolesti, a nejen téch v oblasti Cp, podle biopsychosocialniho modelu
multidisciplinarnim pfistupem (Weigl et al., 2020). K témto ucelim mohou byt vyuzity
dotazniky pro zhodnoceni pacientovych potizi, které nam mohou pomoci odhalit oblast
na kterou je tfeba se zaméfit, mohou tak vlastné byt vyuzity 1 k nastaveni cill terapie,
ale 1 k zhodnoceni jiz prob¢hlé terapie.

Vzhledem k nartstajici prevalenci bolesti kréni patefe a jejiho vlivu na oblast
zdravotnickou 1 ekonomickou, je spodivem, ze doposud nebylo vytvofeno vétsi
mnozstvi dotaznikl specifickych pro danou oblast. Autorkou prace bylo dohledano

sedm dotaznikdl, z nichz jediny byl nalezen v ¢eské verzi.
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Nejhojnéji vyuzivanym validnim dotaznikem pro oblast kréni patete je dotaznik
Neck Disability Index, ktery byl jako jediny ze sedmi nalezenych dotaznika pielozen
do ceského jazyka. Kromé¢ intenzity bolesti v oblasti Cp a ¢innosti, které jsou bolesti
ovlivnény, zahrnuje také oddil pro bolest hlavy a spanek, tedy i dvou problémovych
oblasti, které byly aktudlni pro vSechny 3 pacientky z praktické casti prace.
(Bednatikova et al., 2014). Z téchto diivodu byl vyuzit pro vyhodnoceni vysledki.

Druhym nejpouzivanéj$im dotaznikem je Neck Pain and Diasability Scale.
Oproti ostatnim dotazniki mapuje detailnéji bolest, respektive ptd se na jeji
momentalni intenzitu, jaka intenzita bolesti se projevuje obvykle a dale na nejvyssi
moznou pocitovanou intenzitu bolesti. Z mého pohledu je jeho vyhodou i to, Ze bere
v potaz psychosocialni rizika bolesti (Wheeler et al., 1999).

U dotazniku Copenhagen Neck Functional Disability Scale vidim vyhodu
v pfitomnosti otdzek tykajicich se zasahu bolesti do socidlni oblasti pacientova Zivota.
Jako zavadéjici povazuji otdzku 7, tazajici se pacienta, jestli z diivodii bolesti piestal
zvedat pfedméty s hmotnosti mezi 2 az 4 kilogramy. Nahradila bych ji obecnéjsi
otazkou, naptiklad zda z diivodu bolesti pacient neni schopen zvedat tézsi predméty.

Dalsi dohledanym dotaznikem byl dotaznik Northwick Park Neck Pain
Questionnaire. ktery je také ptehledny a rychly na vyplnéni, ovSem ve srovnani
s dotaznikem Neck Disability Index obsahuje podobné otazky, ale Skalu s menSim
bodovym rozmezim.

Dale byl nalezen piehledny, casové nendrocny a vhodny dotaznik Neck
Bournemouth Questionnaire. Umoziuje hodnotit bolest pomoci otevienych odpovédi
v podobé vizudlni Skdly, ne tedy vybérem zpfedem nadefinovanych odpovédi.
Nesoustiedi se na konkrétni aktivity, na které pacient nemusi znat odpovéd jako je
tieba interakce bolesti a fizeni auta (viz. NDI, CNFDS, NPNPQ), nebo cisténi zubt
v ptedklonu (viz. NPPQ). Zahrnuje také otazky tykajici se pfiznaki tzkosti a depresi.
Dle mého néazoru piindsi vzhledem k nizkému poctu otazek kvalitni piehled o
pacientové momentalnim stavu (Bolton et al.,2002).

Hodnotici nastroj Patient Specific Functional Scale jsem do piehledu nastroji
zafadila z toho divodu, Ze se domnivam, Ze by mohl mit pro zhodnoceni terapii u
pacientli s chronickymi potizemi zna¢nou vypovédni hodnotu. Jde o dotaznik Casové
nenaroc¢ny a jednoduchy na pochopeni a vyplnéni. Za vyhodu poklddam skutecnost, ze

pacient sdm si miZe zvolit aktivity, s jejichz provedenim m4, diky svému stavu,
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problém. Mize jit také o aktivity, ve kterych by se chtél pacient primarné zlepSovat,
tudiz by terapie mély dané zaméteni a pacient byl mél dalsi motivaci ke cviceni.

Kapitola vénovana dotaznikl slouzicich ke zhodnoceni psychosocidlnich rizik
chronické bolesti obsahuje 6 dotazniki, které by mohly byt vyuzity pro doplnéni 7
dotazniki uréenych piimo k hodnoceni chronické bolesti kréni patefe. Mohly by
odhalit néjaké ze psychosocialnich rizik jako je strach z bolesti, ¢i zvySeny pocit
uzkosti, stresu ¢i deprese, osobnostni zvlastnosti a poskytnout tak podklad pro
nastaveni vhodné 1écby (Raudenska, 2012).

Vyhodu ve vyuziti dotaznikovych metod v ambulantnich praxich vidim
pfedev§im v Casové nendrocnosti a systematicnosti kladeni dotazii. Vzhledem
k omezenym ¢asovym moznostem pii vySetfeni je tak mozné doplnit informace nejen
o intenzité bolesti, k ¢emuz se vyuziva jednoduchych nastroji jako Numerické
hodnotici $kaly, Vizualni analogové $kaly nebo Mapy bolesti, ale také informace o
omezeni vyplyvajicich z onemocnéni. Nékteré zahrnuji dokonce i otdzky spadajici do
dalsich dimenzi spojovanych s pfetrvavanim bolesti pohybového aparatu, a to otazky
patrajici po afektivnich a kognitivnich poruchach. Nékterym pacientiim by také mohlo
vyhovovat, Ze o svych potizich nemusi mluvit nahlas a pfi vyplnéni dotaznik(i maji
dostatek ¢asu na promysleni odpovédi. Na druhou stranu se stale jednd o hodnoceni
subjektivni, na které muze mit vliv momentalni rozpolozeni pacienta a jeho
nerealisticky pohled na situaci, ve které se nachazi, co se ty¢e nadhodnocovani nebo
naopak podhodnocovani danych potizi. Mezi opakovanym vypliiovanim dotazniki je
téZ doporuceno dodrzet dostateCné rozestupy, aby si pacienti nepamatovali, jak na
otazky odpovidali pti poslednim hodnoceni.

Domnivam se, Ze by bylo vhodné nechat ptelozit nékteré vyse uvedené dotazniky
do cestiny, naptiklad Neck Bournemouth Questionnaire, a ovéfit jejich psychometrické
vlastnosti, aby si ¢esti fyzioterapeuti mohli zvolit nastroj, se kterym se jim bude nejlépe
pracovat.

Z diivodu piedpokladu, Ze stres miiZze do zna¢né miry pisobit na vznik ¢i pritbéh
chronickych bolesti kréni patete, byla popsana v teoretické casti a aplikovana v Casti
praktické také deseti polozkova verze Skaly vnimaného stresu. Ta se soustfedi na
hodnoceni irovné stresu dané osoby v ramci posledniho mésice. Jeji hlavni nevyhodu
shleddvam ve sloZeni ze dvou subskal, které nejsou patrné oddéleny a jejichz
hodnoceni se provadi inverzné€, coz mize byt pro vypliiujicitho matouci. Obecné je totiz
urceno, ze ¢im vyS$§iho skore je v dotazniku dosazeno, tim vys§i je u pacienta
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vyhodnocena uroveni stresu. Pokud bychom ale neprovedli bodovou inverzi naptiklad
u otazky ¢tvrté ,,Jak Casto jste si v poslednim mésici vefil v tom, ze jste schopen zvladat
své osobni problémy?*, odpoveéd s kladnym vyznamem ,,velmi Casto* by vlastné
chybné navysila celkové skore. Pokud je vSak tato skutecnost pacientovi dostatecné
vysvétlena, stava se dotaznik rychlym a piehlednym nastrojem piinasejicim informaci
o pacientové stresovém vypéti (Bursikova Brabcova et al., 2018). Vysledky dotazniki
ziskané ze vstupniho a vystupniho vySetieni pacientek mohou byt porovnany s ceskou
studii z roku 2016, ktera se soustfedila na souvislost mezi chronickou bolesti kréni
patete, neurotismem a aktualn¢ vnimanym stresem. Studie se ucastnilo 67 respondent,
kteti dochazeli po dobu 6 tydnl dvakrat az tfikrat tydn€ na rehabilitace. Soucasti
rehabilitacniho programu byla lécebna télesnd vychova, elektrolécba, ultrazvuk,
termoterapie, vodoléCba a magnetoterapie. Program byl pfizptisoben konkrétnim
potiebam pacienta. Z vysledkii Skaly vnimaného stresu doslo k poklesu primérné
hodnoty z 17,72 na 16,58 bodi. Ve vysledném priiméru této bakalarské prace doslo
také k poklesu hodnot z 21 na 18,67, i ptesto, Ze u pacientky 3 byl vysledny soucet
o bod vyssi. Jiz primérnd hodnota ze vstupniho vysetieni pacientek této bakalarské
prace je znacné vyssi v porovndni s uvadénou studii (Brabcova et al., 2016). Dal§im
porovnanim by mohla byt hodnota bézné populace ze studie autori Skaly, ktera je
znacné niz$i a to 13.02 (Cohen et al., 1988). Mezi faktory, kter¢é mohou mit vliv
na vysledny pocet bodi patii pohlavi, vék, povolani, rodinny stav a dalsi. Tyto faktory
nebyly ani v jedné z praci sjednoceny (Brabcova et al., 2016). Na vyssi pocet bodil
muZe a nemusi mit vliv i sou€asna situace tykajici se onemocnéni COVIDU-19.

Prakticka ¢ast byla vénovana relaxacnim technikdm a jejich vlivu na chronickou
bolest kréni patete.

Vzhledem k existenci velkého poctu a provedeni relaxacnich metod pro mé bylo
obtizné zvolit ty, které by dle mého nazoru mély pro pacientky nejvétsi uzitek. Pii
prochazeni studii zkoumajici efekt vyuziti téchto technik u bolesti kréni patete,
¢i u bolesti hlavy ve spojitosti se stresovym vypétim, které je Casto s témito obtizemi
spojovano, jsem se nejCastéji setkdvala s vyuzitim Jacobsonovy progresivni svalové
relaxace a Schultzova autogenniho tréninku. Pro audionahravku, kterd byla poskytnuta
pacientkam k domécimu cviceni, byla nakonec zvolena kombinace techniky Nacviku
védomého dychani dle Grofové et al. (2015) a modifikované verze Jacobsonovy

progresivni svalové relaxace.
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Jak téma relaxacnich technik, tak chronické bolesti kréni patete je v odborné
literatuie hojné zastoupeno. Neexistuje vSak moc vhodnych studii, které by testovaly
vyuziti pouze relaxacnich technik na pacientech s chronickou bolesti kréni patete.

Z dohledanych studii se technika Jacobsonovy progresivni svalové relaxace se
také ukazala byt efektivni v redukci chronické nespecifické bolesti kréni pateie ve
vysledcich studie z roku 2013, kde byla porovnana s uzitim masaznich ban¢k. Obé¢
skupiny participanti (30 participantll masaze banikami, 31 progresivni svalova
relaxace) dochézely na terapie dvakrat tydné po dobu 12 tydnd. I kdyz méla masaz
bodi tyce, metoda progresivni svalové relaxace se ukdzala byt také acinnd. Z vysledki
dotazniku NDI, ktery byl ve studii pouzit k vyhodnoceni, doslo ke snizeni celkového
pramérného skore z 17,9 na 16,8 boda (Lauche et al., 2013).

Pfi cviceni Jacobsonovy progresivni svalové relaxace je doporuceno zacinat
s nacvikem od dominantni horni koncetiny z toho divodu, Ze je to nejvice vnimana a
ovladana cast téla. Proto i v ramci progresivni svalové relaxace v audionahravce je
zvolena jako prvni prava ruka, tedy dominantni ruka vSech zuc¢astnénych probandek
(Nespor et al., 2012).

Vyhodou audionahravky miiZe byt i moZnost pacientky cvicit kdykoliv béhem
dne, pokud budou dodrzeny vhodné podminky ke cviceni (kapitola 2.6.4). Pfinosem
v pravidelném praktikovani relaxa¢nich technik by méla byt schopnost dané osoby se
naucit lépe vnimat své télo a v piipad¢ pocitu napéti v n&jaké jeho ¢asti, pii chybném
drzeni téla, nebo pii zvyseni hladiny stresu béhem situaci kazdodenniho zivota umét
aplikovat vybranou techniku a svij fyzicky a psychicky stav upravit (Lehrer et al.,
2007).

U pacientek 2 a 3 dle vysledkl dotazniku NDI a subjektivniho hodnoceni béhem
rozhovoru doslo i ke zvySeni kvality spanku. S tim se shoduji vysledky z norské studie
z roku 2016, kterd zkoumala vztah mezi ttemi atributy, chronickou bolesti, spankem a
naladou. AZ'50 % z 291 tucastnikll uvedlo, Ze se sniZzenim bolesti se zlepsila jejich
kvalita spanku a néalada. Po nekvalitnim spanku se zvysSila bolest u 60 % a zhorsila
néalada u 50 %. Se Spatnym rozpolozenim se zvysila bolestivost u 46 % a zhorsil spanek
u 52 %, naopak dobrd nalada snizila bolest a zlepSila spanek 35 % participanta
(Blagestad et al. 2016). Znacnou spojitost mezi chronickou bolesti Cp a spankovou

deprivaci potvrzuje i studie Artnera et al. z roku 2013.
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Vstupni a vystupni kineziologické vySetfeni neptineslo zadné signifikantni
rozdily. U pacientky 1 doSlo pouze ke zvyseni rozsahu do lateroflexe Cp vpravo o 10
stupnii aktivné a 5 stupiii pasivné. U pacientky 2 se zase zvysil rozsah do flexe Cp o
10 stupnti aktivné i pasivne.

CviCeni dle relaxacni nahravky subjektivné nejlépe hodnotila pacientka pod
kazuistikou 3. Dle svych slov se snazila o jeji poslouchani kazdy den rano a vecer.
Rano se ji po cviceni Iépe vstavalo a vecer ji nahravka pomohla s odvedenim myslenek
od kazdodennich starosti a povinnosti. S porovnanim vstupniho vysetieni byl dech pii
vystupnim vySetfeni prohloubenéjsi a pfevazovalo btisni dychani. I pfesto udavala
stale stejnou bolest Cp dle NRS 4/10 a skore Skaly vnimaného stresu dokonce o bod
vzrostlo. Mozny faktorem ovliviiujicim vysledky mohla byt zvySena péce o déti, které
se z divodu epidemiologické situace vzdelavaji distancné.

Ziskani lepsich vysledki by mohlo ovlivnit prodlouZeni ¢asového obdobi
cviéeni relaxaénich technik. Uginky nastaveného relaxaéniho cvi¢eni by bylo vhodné
také prozkoumat na vétsim vzorku pacientii a poptipad¢ porovnat s kontrolni skupinou,
u které by mohla byt zvolena odli$na relaxacni technika ¢i jeji kombinace s aktivnim

cvi¢enim a dal§imi metodami vyuzivanymi ve fyzioterapii.
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5 ZAVER

Bakalarska prace je zaméiena na problematiku chronickych bolesti kréni patef.
Jejim hlavnim cilem bylo ptfedstavit adekvatni nastroje a Skaly, které¢ 1ze vyuzit pro co
nejkomplexnéjs$i zhodnoceni ptivodu a pribehu chronickych bolesti kréni patete.
Z dotaznikli vytvofenych pifimo pro tuto oblast byly vybrany a popsany dotazniky
Neck Disability Index, Neck Pain and Disability Scale, Copenhagen Neck Functional
Disability Scale, Northwick Park Neck Pain Questionnaire, Neck Bournemouth
Questionnaire, Core Outcome Measures for Neck Pain a North American Spine
Society Cervical Spine Questionnaire.

Déle byly popsany dva néstroje, které byly ¢asto soucasti studii spole¢né s vySe
uvedenymi dotazniky a dokdzou v kratkém casovém rozmezi ziskat cenné informace
o chronické bolesti a disabilite, tedy Patient Specific Functional Scale a Short form
McGill pain Questionnaire.

Pii 1é€bé pacienta s chronickou bolesti je vhodné posoudit miru vlivu
psychosocialnich faktorti, k ¢emuz mohou byt zvoleny nésledujici dotazniky: Pain
Catastrothizing Scale, Fear Avoidance Beliefs Questionnaire, Tampa Scale of
Kinesiophobia, Fear of Pain Questionnaire III, Hospital Anxiety and Depression Scale,
Depression, anxiety and Stress Scale a Skala vnimaného stresu.

DalSim cilem préce bylo zhodnotit efekt vyuZiti relaxacnich technik u pacienti s
chronickou bolesti kréni patete. Pacientky cviCily nejméné jednou denné po dobu 4
tydnii podle 15minutové audionahravky sestavené autorkou prace. Ta je kombinaci
dechového cviceni a modifikace Jacobsonovy progresivni svalové relaxace.

Pro zhodnoceni terapie byl zvoleno vstupni a vystupni kineziologické vySetieni,
dotaznik Neck Disability Index a Skala vnimaného stresu.

Z vysledkt je patrné, Ze samotné relaxacni techniky nemohou nahradit dostupné
metody vyuzivané ve fyzioterapii pii 1é¢b& popisovanych obtizi. VSak z davodu
ziskanych vysledkd, tedy pozitivniho vlivu na intenzitu bolesti kréni patete, frekvenci
a intenzitu bolesti hlavy, spanek, soustfedéni se, snizeni urovné vnimaného stresu a
kladného hodnoceni relaxaénich technik pacientkami bych doporucila jejich zatazeni
do komplexni péce. Déle je mozné je doporucit i z pohledu biopsychosocialniho
modelu bolesti a multidisciplinarniho pfistupu k 1é€bé chronickych bolesti. Stanovené

cile bakalatské prace bych oznacila za splnéné.
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SEZNAM ZKRATEK

a. — arterie

ADL — actvities of daily living — aktivity kazdodenniho zivot
atd. — a tak dale

bilat. — bilateraln¢, oboustranné

BMI — body mass index

Cca — cirka — ptiblizné

cm — centimetr

CNNP - chronic nonspecific neck pain — chronickd nespecifickd bolest kréni
patete

Cp — krcni patet

C-Th — ptfechod mezi kréni a hrudni patefi

C1 — prvni kréni obratel — atlas

C2 — druhy kr¢ni obratel — axis

C3—-C6 — tieti az Sesty kréni obratel

C7 — sedmy kréni obratel — verterbrae prominens

CR — Ceska republika

DK, DKK — dolni konc¢etina, dolni koncetiny

dx. — dexter — pravy

EFIC — European Pain Federation — Evropska algeziologicka spolecnost
EKG — elektrokardiogram

EMG - elektromyografie

f-ce — funkce

FX —flexe

IASP — International Association for the Study of Pain — Mezinarodni organizace
pro studium bolesti

kg — kilogram

lat. — lateris — strany

LCM - ligamentu collaterale mediale

LDK - leva dolni koncetina

LHK — leva horni koncetina

Lig., ligg. — ligamentum, ligamenta — vaz, vazy

m., mm. — musculus, musculi — sval, svaly
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MKN — Mezinarodni klasifikace nemoci

mm — milimetr

MPQ — McGill Pain Questionnaire

MTrP — myofascialni trigger point

NDI — Neck Disability index

NRS — numeric rating scale — numericka skala bolesti
PHK — prava horni koncetina

PSS-10 — Percieved Stress Scale

SSLB — Spolecnost pro studium a 1écbu bolesti

Thp — hrudni patet

USA — United States of America

V. —vena

VAS — Visual Analogue Scale — vizualni analogova $kala
WAD — Whiplash associated disorder

ZR — zevni rotace
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10 PRILOHY

Piiloha 1: Ceska verze dotazniku Neck Disability Index (Bednarikova et al., 2014)

NECK DISABILITY IMDEX (NDI)

Jmding a plfiment Datum Sikwire
Ocldil 1- Intenzita bolest] Oddil & - SoustfedEni
0 tomito ckamizku remam Zdnou bolest. 0 Mohu se piné soustfedt, kdyZ chd, a to bez obtiE.
0% tormto ckamiku je bolest mirnd. 0 Mo se piné soustiedt, kayz chd, ale s malymi obtlzemi.

0 tomito ckamiku je bolest stfedné silnd.

0% tomito ckamiiku je bolest dost silnd.

0 tomito ckamiku je bolest velica silnd.

0 tomio ckamiku je bolest rajhorsl jakou si dovedu pradstavit.

Ocldil 2 - P&fe o viastni csebu (umyvani, oblékani)

0 Mohu s2 o sebe postarst normding, bez vyvolanl bolest.

0 Mohu s2 @ seba postarat normang, ale zpdsobuje (wywolded)
mi ko bolest.

1] IE"IiIéEE o vlasini osobu je bolestiva 3 jsem pA nl pomaly a opa-

trry.

1] ngebuji uriitou pome, ale wikSing péde o viastn csobu zvia-

m

1] F'ﬂflj!bl.lji pomec kaidodenné ve wEtESing dkond péce o viastnl
osobu.
0 Maoblékru 58, umyvam se s obtiZami 3 olstavdm na ldikw

Oclelil 3 - ZTwadéni

I]lr:lghu _z]'.we:lat t&iké predmétyyvéci bez bolesh (bez wywoldn

asti).

0 Mohu zvedat ta3ké predméty/véci, ale zplscbuje {wyvoldvd)
mi ko bolest.

0 Bolest mi branl ve zvedan téikych piedmétl,wéci z ahy,
ale mohu to zviddnout, pokud jsou vhodné umistény (napf. na
shole).

0 Bolest mi branl we zveddnl téZkych pfadmétl/vécl z podia-
hy, ale mohu zvlgdnout zvedani lshkych nebo stredné tadlgych

redmétlyvicl, pokud jsou vhodné umiskény.

0 Mohu zeedat jen lshké véci/pradméty.

0 Hemohu zwedat nebo rosit wibec nic.

Oclil 4 = Cteni

0 Mohwu £kst, kelik chei, bez bolesti &ja (krénl patefe).

0 Mohu £ist, kobk chei, s mimou bolest] Sje (krénd patefa)

1] t'ln]hu lst, kolik chri, == stiedné silnou bolest Sl (krinl pa-

tere).

] r'kl'l'!:ﬂ':;'l.l gist, kolik chei, kvdli stiedné silné bolesti Sije (krénl
tera

0 Mohw ket jenis cbkiZemi kalli silngm bolestem Sfe (orinl patefe).
0 Memachu Erlest wibec. n{.rn i =
Ocldil 5 - Balest] hlavy

0 Hemam wlbac bolest hlavy.

0 Mam obtas milrre balesti hlavy.

0 M&m obias stfedné silnd bolesti hiavy.

0 Mam sitfedné zilng bolasti hlawy, kieré phichaze|l Casto.

0 Mam silre bolesti hiawy, ktaré phichdzei £asto.

0 Mam balesti hlawy témEF pofdd.

0 M3m wriité obtiZe, kdy? sa choi soustfedit.

0 M&m znacné cbtife, kdyE se chri soustradit.
0 M&m wyrazné obtiza, kdyi se chii soustredit.
0 Memohu se wibec soustiedt

Oddil T - Prace

0 Mot délat tolik prace, kolik chi.

[ Mzhw délak swou obvyklou praci, ake nic wice.

0 Mohw délat wétSing swych obwyklych praci, ale nic vice.
OMemohu délat (vykondwvat) swou obwyklou praci.

0 Mot stEE délat wibec réjakou pracl.

0 Memohu délat viibac Z3dnou praci.

Oicldlil & - Rizeni

0 Mzhw fidit awtomiobil bez bolesti Sje (knini patefe).

0 Mazhw fidit autemaobil, jak deuho ch, de 5 malymi balestmi
Elje (krnl patafel.

D Mzhw fidt automobil, jak diouhs chai, ale s2 stfednd silmy mi
bolestmi Sije (brinl patefa).

0 Memiohw fidik automobil, jak diouho cho, kwili stfedné silrgm
bolestem Slje (krinl patare).

0 Mchu fidit autemobil jen st kedli silngm bolestem e (krén
patafe).

0 Memohu sl automaobil Fidit vibec.

Dddil 9 -

0 Memiam i3dna potlie se spanim.

0 Ml spérek je lehce narugan {méné nei | hodina nespavostil.

0 My spareak je mimé naruten {1-2 hodiny nespavosti).

DM spanek je dosti [, stfadné”) rarben{2-3 hodiny

0 Miy sparek je wyrazné narusan {3-5 hodin nespavosti).

0 My spanek je Gpiné naruan (5-7 hodin nespavosti ).

Dddil 10 - Velnodasové akthvity (za]my)

0 Jsem schopen prowozowat wiechny své wolnocasove aktivityy
rekreacnl aktivity,z3jmy zcela bez bolastl Sja (krénl patefz),

0 Jsem schopen prowozowat wiechny své wolnocasove aktivityy
rekreacnl Elt'ﬁ'.'it'_.'.-"zéjm'_.lsurﬁgmi bolestmi Slje (krinl piters)

0 Jsemn schopen provozovat wéksinu swych obwyklpch wolreia-
sowich akbivit/rakreacnich aktivit/z3ajml, ale ne viechny, a to
kedli bclastemn e (krini pdtefal

0 Jsem scho zowat jen nekolik swych Mych wolno-
casowych aﬁﬂmﬁﬁmkﬁgktivmﬁﬂ:ﬂ?ﬂ. am | bolestam
Elje (krinl patefe).

0 Jsem sk&3 schopen provozovat jakékoliv volnocasovs aktivityy
rekreacnl aktivity fz8jmy, a to kedli bolestam Eje (kriénl patefe).

0 Memohu provozovat wibec #3dnd volnodasows aktivity,/relre-
aCni aktivity fz3jmy.

oSt

87



Piiloha 2: Neck Pain and Disability Scale (Wheeler et al., 1999)

SCORE

SCORE

Name: Date: /

Last First Middenita  Month Day Year
1D Number _____Chart Number Examiner’s Initials
PLEASE MAKE AN 0 ALONG THE LINE TO SHOW HOW FAR FROM NORMAL TOWARD THE WORST POSSIELE SITUATION YOUR Pl
PROBLEM HAS TAMEN YOU
. How bad is your pain today?

(1] H | A | : 15

NO PAIN MOST SEVERE PAIN'
2. How bad is your pain on the average?
ol : | 1 | ' - I5
NO PAIN MOST SEVERE PAIN
3. How bad is your pain at its worst?
ol I | . | f . I5
MO PAIN CANNOT TOLERATE
4. Does your pain interfere with your sleep?
ol : | : 1 : 15
MOT AT ALL CANT SLEEP
5. How bad is your pain with standing?
(V] : | : I - 15
NO PAIN MOST SEVERE PAIN
6. How bad is your pain with walking?
o : | : | - 15
NO PAIN MOST SEVERE PAIN
7. Does your pain interfere with driving of riding in a car?
ol ! I - | : | ] | : 15
NOT AT ALL CANT DRIVE
OR RIDE
8. Does your pain interfere with social activities?
ol I | H | : | - | : 15
NOT AT ALL ALWAYS
9. Does your pain interfere with ional activities?
ol ] I : I : | : | - 15
NOT AT ALL ALWAYS
10. Does your pain interfere with work activities?
0l : I : | : | : | - I5
NOT AT ALL CANT WORK
11. Does your pain interfere with your personal care {eating, dressing, bathing, etc.)?
ol - I d | - | a | : 15
NOT AT ALL ALWAYS
12. Does your pain interfere with your personal relationships (family, friends, sex., etc )?
ol 3 I . | : | - [ - 5
MNOT AT ALL ALWAYS
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Piiloha 3: Copenhagen Neck Functional Disability Scale (Badaro et al., 2014)

&9




Priloha 4: Northwick Park Neck Pain Questionnaire (Gumina et al., 2009)

Section 1 - Pain intensity
0p. | have no pain &t the moment

1 p. The pain is very mild &t the moment

2 p. The pain Is moderste at the moment.

A p. The pan is farty Severg at e moment.

4p The pan i3 very severe it the moment

Section Z — Personal care

Op. | can loak afer mysed normally without causng estra pain.
1 p. 1 can loak afer mysed normally but it cawsas pain.

2. Itis painful Io Iook after mysed and | am slow and caredul.
3 p. | nead soma help but manage most of my personal can

A @ | nesd hesp everydany in most dspects of seil-cane

Section 3 — Lifting

D p. | can |ift haavy weights without exra pain.

1 p. | can It haavy waights but it ghes evra pain.

2 p. Pain prevents me from [fing heavy weights from the floor,
but | can manage If fuey are cormvenienty postioned.

3 p. Fain prevents me from |fting heavy weights but | can manape
light to medium weignts if they are comvenientty postioned

4 p. | can I8t onby wery light whesghts.

Section 4 — Reading

0 p. | can read a5 much @5 | want with no pain in my neck

| p_ 1 can read as much &5 | want with slight pain inomy neck

2 p. | can read a5 much a5 | want with maderate pain n rmy neck

Ap i cannol read as much 35 | want because of moderate pain
in my neck

4p | can hardyy read at all because of severe pain in my neck

Section 5 — Headaches

a 4] | hasa no readaches at all

1 f. | have slight headaches, which come infreguently

2 p. | have moderate headaches, which came frequentsy
3 p. | have savere headathes, which came frequently.

4 |'.'I | hawa headaches almost all the tme.

Section 6 — Concentration
0@ Ican concentrale fulby wien | want 10 wih no difficully
1p | can concentrate fulty wien | sant (o wih shight dificulty

2 p. | have a fair degree of dificulty I concantrating when | want to.

3 p. | have a lot af dificutty iIn concentrating when | want to.
4p._| have a great deal of concentrating when | want to.

Section 7 = Wark

0 p | can do as much work as | want to.

1 p I can onhy do my wsul wark, but no mare.
2P0 can oo most of my wsual wark, but no more
Ap | cannol do ey usual wark

4 p | can mardy oo any work & all

Section 8 — Driving

0 p | can crive my car withou any neck pain

1 p. | can orive my car as lomg as | want sith slight pain in my
NECK.

2 p. | can drive my car as lomg as | want with maderats pain in my
neck.

| 1] | cannot drive ey Car &2 II:ﬂ; as | want because of modarate
pan In my neck.

4 p | can I‘tal'l:ll_'l' oriva &t 3l bacause of severa pain in my mack.

Section 9 — Sleeping

0p | ke no truble sle2ping

1p. My sigep is slighthy cisturbed (ess than 1 hr. seeplessness)
2p Wy sieep is mildly defurned (1-2 hes, sleeplessness)

3p My seep is moderately disturbed [2-3 frs, sleepesaness)
4p. My siRep is greaty disturoed (3-5 hrs. sleepissness)
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Priloha 5: Neck Bournemouth Questionnaire (Bolton et al.,2002)

NECK BOURNEMOUTH QUESTIONNAIRE

Patient Name Date

Instructions: The following scales have been designed to find out about your neck pain and how it is affecting you. Please answer ALL the
scales, and mark the ONE number on EACH scale that best descnbes how you feel.

Ower the past week, on average, how would you rate your neck pain?

No pain Worst pain possible
0 1 2 3 <4 5 ] 7 & 9 10
2 Owver the past week, how much has your neck pain interfered with your daily activities {housework, washing, dressing, lifting,
reading, driving)?
No interference Unable to carry out activity
0 1 2 3 4 5 t 7 8 9 10
EN Over the past week, how much has your neck pain interfered with your ability to take part in recreational, social, and family
activitiesT
No interference Unable to carry out activity
0 1 2 3 4 5 ] 7 & 9 10
4. Ower the past week, how anxious (tense, uptight, writable, difficulty in concentrating/relaxing) have you been feeling?
Not at all anxious Extremely anxious
0 1 2 3 <4 5 ] 7 & 9 10
5. Ower the past week, how depressed (down-in-the-dumps, sad, in low spirits, pessmistic, unhappy) have you been feeling?
Not at all depressed Extremely depressed
0 1 2 3 4 5 t 7 8 9 10
. Ower the past week, how have you felt your work (both inside and outside the home) has affected {or would affect) your neck pain?
Have made it no worse Have made it much worse
1] 1 2 3 <4 5 ] 7 8 9 10
7. Crver the past week, how much have you been able to control (reduce/help) your neck pain on vour own?
Completely control it Mo control whatsoever
0 1 2 3 <4 5 ] 7 & 9 10
Examiner
OTHER COMMENTS:
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Priloha 6: Core Outcome Measures Index for the neck (Frankhauser et al., 2012)

Dimension

Pain

Function

Symptom-
specific well-
being

Quality of life

Disability
(social and
work)

COMI
summary score

COMI item

1. How severe was your neck pain in the last week?

2. How severe was your arm/shoulder pain in the
last week?

3. During the past week, how much did your neck
problem interfere with your normal work (including
both work outside the home and housework)?

4. If you had to spend the rest of your life with the
symptoms you have right now, how would you feel
about it?

5. Please reflect on the last week. How would you
rate your quality of life?

6. During the past 4 weeks, how many days did you
cut down on the things you usually do (work,
housework, school, recreational activities) because
of your neck problem?

7. During the past 4 weeks, how many days did
your neck problem keep you from going to work
(job, school, housework)?

Response options and scoring

Response options: 10-point graphic rating
scale, “no pain” to “worst pain that I can
imagine”

The higher of the two pain scores (“COMI
high pain”) (0-10) is used to represent the
dimension “pain” in calculating the COMI
index score

Response options: 5-point adjectival scale,
“not at all” to “extremely”

1 =0 points

2 =2.5 points
3 =5.0 points
4 =17.5 points

5=10.0 points

Response options: 5-point adjectival scale,
“very satisfied” to “very dissatisfied”

1 =0 points

2 =2.5 points
3 =5.0 points
4 =1.5 points

5=10.0 points

Response options: 5-point adjectival scale,
“very good” to “very poor”

1 =0 points

2 = 2.5 points
3 =5.0 points
4 =1.5 points

5 =10.0 points

Response options: 5-point adjectival scale,
“none” to “more than 21 days”

1 =0 points

2 =2.5 points
3 =5.0 points
4 =17.5 points

5=10.0 points

Average of all dimensions, scored 0—10
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Priloha 7: - North American Spine Society Cervical Spine Outcome Assessment
Instrument — NASS-cervical (Frankhauser, 2012)

uestion em conten

Questi It tent

C1 Frequency: neck pain

Cc2 Frequency: arm pain

C3 Frequency: numbness/tingling in arm/hand
C4 Frequency: weakness in arm'hand

C5 Bothersome: neck pain

Co Bothersome: arm pain frequency

c7 Bothersome: numbness/tingling in arm/hand
Cc8 Bothersome: weakness in arm/hand

Cc9 Activity limitation: getting dressed

C10 Activity limitation: lifting

C11 Activity limitation: walking/running

Cc12 Activity limitation: sitting

C13 Activity limitation: standing

Cl4 Activity limitation: sleeping

C15 Activity limitation: social activities

Cle Activity limitation: travelling

C17 Activity limitation: sexual activity

C18 Frequency: stiffness in legs when walking
C19 Frequency: shaking in legs when walking

NASS-cervical 1 Pain&disability [28, 29] Mean(C1+C5+C9+C10+C11+C12+C13+C14+C15+C16+C17)
NASS-cervical 2 Neurology score 1 [28] Mean(C2+C3+C4+Cé+CT7+C8+C18+C19)

NASS-cervical 3 Pain score Mean(C1+C2+C35+Ca)
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Piiloha 8: Skala vnimaného stresu (Bursikova Brabcova et al., 2018)

Odzkoy v této skile jsou zamiéfeny na to, jak jsie se el a jak jsie uvadoval bEhem poslednibo mésice.
Ornacie rakrowdoovinim pouze jednu odpoved vystibujicl, jak casto jste se citilfa nebo uvadkoval 'a
popsanym 2plhsobem.

Iméno a pitjeend: Druzind dabus:
Pohlavi: T dena Witk:
l=nikdy 1=témdi nikdy T=nikdy 3 =docela fasto 4= velmi Easto

1. Jak casto jsie byl v poslednim mbsici rozrudeny lonlli nddemil, co se stalo nedekans?
o1 2 3 4

2. Jak casto jste mi] v poslednim mésici pocit, 2o nemdie pod kontrolou ditleZing vie ve Vaiem
Fvote?
o123 4

3 Jak casto jate se citil v poslednim mésict nervdenl a “vystresovany™?
o1 2 3 4

4. Jak Casto jste s v poslednim misic wiiil v om, 2e jste schopen svlidat své osobnd problémy?
o1 2 3 4

5 Jak casto jste mil v poslednim mésici pocit, e véei jdou tak, jak byste 51 phedstavoval?
o1 2 34

f. Jak Casto jsve v poslednim mésici pocitoval, e se nemibdete vypodidat se vilm, co byste mel
Zafidit?
o1 3 4

7. Jak casto jsve byl v poslednim mésici schopen mit pod kontrolon viéel, kiend Vis inmgi?
o1 2 3 4

8. Jak casto jste mil v posledndm mésici pocit, e jste nad vicl?
013 4

9. Jak casto jste se v posledaim misici rozhndval kvilli vécem, kierd byly mimo Vadi koatrolu?
o1 3 4

10, Jak Gasto jste mel v poslednim mésici pocit, 2o se potide hromadi natolik, 2e je nejste schopen
piekonat?
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Priloha 9: Informovany souhlas pacienta

Informovany souhlas pacienta

Nazev bakalatské prace (dale jen BP):

Moznosti hodnoceni chronické bolesti kréni pateie. Podtitul: Ovlivnéni chronické
bolesti kréni patete pomoci relaxacnich technik.

Stru¢na anotace BP:

Bakalarské prace se zabyva problematikou chronické bolesti kréni patefe a moznostmi
jejiho hodnoceni. Prakticka ¢ést je zamétena na zhodnoceni efektu relaxacnich

technik vyuzitych k ovlivnéni pravé chronickych bolesti kréni patete.

Jméno a piijmeni pacienta:
Datum narozeni:

Kazuistika pacienta pod ¢islem:

1) J4, nize podepsany/a souhlasim s mou ucasti v BP, jejiz vysledky budou anonymné
zpracovany. Je mi vice nez 18 let a jsem svépravny/svépravna.

2) Byl/a jsem podrobné a srozumitelné informovan/a o cili BP a jejich postupech, a o
tom, co se ode mé& oCekava. Byl mi vysvétlen ocekdvany piinos BP.

3) Porozumél/a jsem tomu, ze svou uc¢ast v BP mohu kdykoliv pferusit ¢i zcela zrusit,
aniz by to jakkoliv ovlivnilo pribéh mé dalsi 1écby. Moje spoluprace pti tvorbé BP

je dobrovolna.

4) Informace ziskané o mé osob& budou zpracovany a zvefejnény piisn€¢ anonymne.
Souhlasim s publikovanim anonymizovanych dat i jinde neZ v samotné BP.

5) S mou spolupraci pii tvorbé€ BP neni spojeno poskytnuti Zadné finan¢ni ani jiné
odmeény.

6) Obdrzim podepsany a datem opatfeny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum:

Podpis pacienta: Podpis autora BP:
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Piiloha 10: Text audionahravky — Nacvik védomého dychani a modifikace
Jacobsonovi progresivni svalové relaxace

PohodIn€ se usad’te nebo ulozte... Nyni sedite, nebo lezite na zddech. Nohy mate
voln¢ vedle sebe, ruce volné polozeny. Zaviete oci a jednu ruku polozte na své bticho
a vnimejte, jak se s kazdym nadechem bticho zveda a klesa. Druhou ruku polozte na
hrudnik. Vnimejte, jak se tato oblast rytmicky zveda a klesa. Nechavate dech volné
proudit télem dovniti a ven. Pozorujte své dychani.

Nyni se pfesuneme k Progresivni svalové relaxaci

Ruce ulozte voln¢ podél téla.

Soustied’te na pravou horni koncetinu a zatnéte ruku v pést. VSimejte si napéti svalil
predlokti a vydrzte (+ 5 s.)... S vydechem ruku uvolilujte a vnimejte, jak napéti ze
svall odchazi (+ 10 s.).

Zdvihnéte predlokti stejné ruky od podlozky. Vnimejte napéti predni strany paze... S
vydechem polozte ruku zpatky na podlozku a nechte ji uvoliiovat.

Nyni propnéte ruku v lokti a soustfed’te se na aktivaci zadnich svalt paze... S
vydechem uvolnéte a nechte napéti rozplynout.

Zopakujeme cviky i pro levou hodni koncetinu.

Zatnéte ruku v pést a opét vnimejte napéti svali predlokti. Chvili vydrzte... S
vydechem ruku uvolnéte a vnimejte, jak napéti mizi.

Zdvihnéte stejnou ruku od podlozky a soustfed’te se na napéti pfedni strany paze... S
vydechem polozte ruku zpatky na podlozku a nechte ji uvoliiovat.

Nyni propnéte ruku v lokti a soustfed’te se na zapojeni zadnich svald paze... S
vydechem uvolnéte a nechte napéti odejit.

Uvédomte si sva ramena a pfitdhnéte je k uSim. Vnimejte napéti svalli na krku a
ramenou... S vydechem povolte a pocitujte uvolnéni.

Nyni vytahujte hlavu lehce za temenem hlavy do dalky a bradu lehce pfiblizujte k
hrudniku. Citite protazeni svalii na krku... A uvolnéte. Nechte napéti odejit.
Prejdeme ke svaliim obliceje.

Zdvihnéte oboci a vnimejte napéti na Cele... S vydechem povolte a par vtetin nechte
uvoliovat.

Tisknéte o¢ni vicka k sob¢€ a nepovolujte... S vydechem uvoliujte a vnimejte, jak
napéti vyprchava.

Nyni se soustfed’te na napéti v dolni poloving obliceje a tisknéte zuby a lehce je
vyceiite. A povolte a vnimejte uvolnéni.

Se zavienymi usty tisknéte jazyk proti hornimu patru... S vydechem opét vnimejte,
jak napéti odchazi.

S dal$im nadechem ved'te tento nadech pomalu aZ do bficha a zaroven napnete svaly
bficha a hrudniku, jako byste se ocekavali uder zeptedu... S vydechem vnimejte, jak
vas napéti opousti.

Nyni se opatrné prohnéte v zadech. Pocit'ujete napéti v kiiZi... Uvolnéte. Uvédomte si
Seviete hyzdé k sobé a chvili vydrzte... S vydechem uvolnéte.

Uvédomte si svaly pravého stehna a propinejte nohu v kolennim kloubu... S
vydechem povolte a svaly a napéti odchazi.

Ptitahnéte Spicku stejné nohy smérem k hlave patu proslapnéte do dalky. Napnéte
svaly v lytkach a vnimejte v nich napéti... Povolte. Napéti se ztraci a mizi, svaly lytka
jsou uvolnéné.
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Nyni propinejte Spicku a nart nohy do dalky smérem od hlavy. Opét vnimejte svaly
lytka... S vydechem uvolnéte.

Roztahujte prsty na noze od sebe a chvili vydrzte... S vydechem povolte prsty a
uvolnéte chodidlo.

Uvédomte si svaly levého stehna a propinejte nohu v kolennim kloubu... S vydechem

povolte a svaly a napéti odchazi.

Pritahnéte Spicku stejné nohy smérem k hlave a patu proslapnéte. Vnimejte napéti
lykovych svalti... Povolte. Napéti se ztraci a mizi, svaly lytka jsou uvolnéné.
Nyni propinejte Spicku a nart nohy do dalky smérem od hlavy. Opét vnimejte svaly
lytka... S vydechem uvolnéte.

Roztahujte prsty na noze od sebe a chvili vydrzte... S vydechem povolte prsty a
uvolnéte chodidlo.

Nyni setrvejte chvili v ptijemné relaxaci a v duchu si kratce projdéte uvoliiované
svaly rukou, predlokti, pazi, ramen, krku, obli¢eje, hrudniku, bficha, zad, hyzdi,
stehen, lytek a chodidel.

Na zavér pohnéte dlanémi a chodidly, ohnéte lokty a kolena, na pohnéte krkem a
hlavou a oteviete oci.

(Grofova et al., 2015; Mushtaq et al., 2018; Nespor, 2004; autorka prace, 2021)
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Priloha 11: Jogova relaxace (Grofova et al., 2015, s. 51-52)

Lehnéte 31 na zada.

Nohy mirné od sebe,_ asi 30 aZ 50 centimetrin.

Ruce spocivaji podél téla tak, aby dlané nebo alespofi place mifily nahom.

Pro nékoho pohodind pozice miZe znamenat ruce £i nohy vice £i méné do Siroka.
Hlavu si muZete mirné zaklonit a pak vratit, zakyvat ze strany na stranu,

A7 =ze sama pfirozené ustali v pohodlne pozict nékde uprostfed.

Bedra mimmé pfitahnéte k podlofce.
Zaviete ofi, a zkuste se uz nehybat.

Pak si uvedomte, jak se t€lo dotvka podlozky.

Vnimejte kontakt s podlozkou na patach lytkach, stehnech, hvzdich, zadech a temem
hlavy.

Ted' zkuste uvedomit viechna tato mista soucasné.

Uvédomte =1, jak vade t€lo spofiva svou vlastni vahou.

Neni tieba nic drzet.

Telo je piijemne tezke.

5 nadechem uvolnéte bricho, s vivdechem hrudnik.
Uveolnéte zadni cast kerku, predni €ast 1 uvnatf.

Uvolnéte éelist, svaly kolem 1fist, tvafe.

Uvolhéte oblasti kolem ofi. Jako byste se jimi usmivali.
Uvolnéte celo a spanky.

Uvédomte si cele telo.

Vnimejte jeho prijemnoun tihu.

Kontakt téla s podloZkon.

Vnimejte, jak vas podloika a zemé pod vami drZi.

Preneste Cast sve pozornost k dechu.

Spocivejte s nim na prirozeném rytmu nadechu a vvdechu.

Vnimejte dotvk vdechovaneho a vyvdechovaneho vzduchu v nose.

Nechejte jej piirozene plynout, t&lo vi, jak dychat.

Pro lepii uvédomovani si dechu miZete s kazdim nidechem v duchu fict ,.nadech™ a
5 kaZzdym videchem zase , videch™.

Edyz se objevi myslenky, tak, jak samy od sebe priily, nechejte je odejit.
KElidné a laskavé se vratte ke svému dechu.
K mistu, kde se t€lo dotyka podlozky.

Kdyz =ze rozhodnete s relaxaci skonéit,

Fhluboka se nadechnéte,
Protahnéte se jako pfi probuzeni z osvéiyjiciho spankn a oteviete ofi.
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Priloha 12: Dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami (Pokorna, 2013)

0 Jsem bez bolesti

1 Bolesti mam, vyrazné mne neobtéZuji a nerusi, di se na né pf Cinnosti
Zapomenout.

2 Bolesti mam, nedia se od nich zcela odpoutat pozornost, nezabranuji vsak

v provadéni béznych dennich aktivit a pracovnich ¢innosti bez chyb.

3 Bolesti mam, neda se od nich zcela odpoutat pozornost, rusi v provadéni 1 béznych
dennich ¢innosti, ktere jsou proto vykonavany s obtiZzemi a chybami.

4 Bolesti mam, obtézuji tak, Ze 1 béZné denni Cinnosti jsou vykondvany jen
s nejvetsim usilim.

5 Bolesti jsou tak silné, Zze nejsem béinych €nnosti vibec schopen (-na), nuti
vyhledavat Glevovou polohu, popf. nuti az k oSetfeni lekare.




Priloha 13: Vystupni vySetieni — Kazuistika 1

Status praesens: 3.2. 2021 — odpoledne

Vyska: 163 cm; Vaha: 69 kg; BMI = 25,97

Subjektivné: Pacientka je v dobré nalad¢. V soucasné dobé¢ pocituje bolest Cp
2/10 dle NRS.

Objektivné: Je orientovana osobou, prostorem 1 c¢asem. Komunikuje a
spolupracuje. Nepouziva zadné kompenzacni pomucky.

Obvyklé intenzita bolesti Cp za posledni mésic dle NRS: 5/10

Obvyklé intenzita bolesti hlavy za posledni mésic dle NRS: 3/10

Aspekéni vySetieni:

Somatotyp: endomorf

Kuze: fyziologicka barva, bez cyanozy a ikteru

Jizvy: po apendixu, 6 cm dlouhd, medialni konec vtazeny

Otoky: nejsou pfitomny

Stereotyp dychéni: pravidelny rytmus, bfiSni dychéni

Pohled zeptedu — stoj: oblic¢ej symetricky, kontura m. trapezius bilat., umbiliculis

tazen mirng laterokaudalné k pravé stran€, mirna vnitini rotace kycelnich kloubti
bil.

Pohled z boku — stoj: mirné pfedsunuté drZeni hlavy, hyperkyféza Thp, mirné

protrakéni postaveni ramen, prominence bfiSni stény, hyperlordéza bederni
patete, anteverze panve, rekurvace kolennich kloubt

Pohled zezadu — stoj: kontura m. trapezius bilat., subglutealni ryhy symetricke,

poplitedlni ryhy symetrické, vétsi objem pravé Achillovy Slachy
e Ostatni segmenty bez patologického nalezu

Stoj: samostatny, stabilni

Chiize: bez znamek patologie

Dynamické vySetieni patere
Tabulka 10.1: Dynamické vySetfeni patete — Kazuistika 1

Zkouska Norma Vstupni vySeti‘eni
Forestierova fleche 0Ocm I cm
Cepojova vzdalenost 2,5-3 cm I cm
Stiborova vzdalenost 7-10 cm 9cm
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Schoberova vzdalenost 4 cm
Ottova inklina¢ni 3,5cm
Ottova reklina¢ni 2,5cm

Thomayerova vzdalenost  0-(+)10 cm

Vyseti‘eni pohybovych stereotypt dle Jandy
Flexe trupu s pokréenymi DKK

3 cm
3,5cm
2 cm

0 cm

Obloukovita flexe hlavy a hrudni patete, nasleduje vySvihnuti.

Flexe hlavy vleze na zadech

Byla zahdjena piedsunem, coz ukazuje na pfevahu m. sternocleidomastoideus.

Abdukce v ramennim kloubu

Zacina aktivaci m. trapezius. V pokréovani je pohyb plynuly. Dosahuje plného

rozsahu.
Vysetieni zkracenych svali dle Jandy

Beze zmény

Vysetreni svalové sily dle Jandy pro kréni pater

Beze zmény

Vysetieni rozsahu pohybi Cp
Tabulkal0.2: Vysetieni rozsahu pohybu — Kazuistika 1

Pohyb Leva
(aktivni/pasivni)

Flexe

Extenze

Lateroflexe 35°/40°

Rotace 70°/75°

Palpacni vySetieni (zaméieno na Cp):
Kuze:

fyziologicka teplota, nepotivost

Prava
(aktivni/ pasivni)

45°/45°
70°/70°

45°/45°
75°/75°

posunlivost a protazitelnost je mozna vSemi sméry v oblasti trapézového

svalu bilat.

Jizva: po apendixu, nebolestiva, na lateralnim konci tuha

Fascie (omezena posunlivost a protazitelnost):

Povrchova fascie krku bilat
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Fascie C-Th ptechodu bilat.
Fascie klavipektoralni a pektoralni bilat.
Periostové body — uvedeny pouze body se zvySenou citlivosti:
protuberantia occipitalis externa, processus mastoideus lat. dx., processus
spinosus C2
Hypertonus svalt krku:
mm. suboccipitales bilat, m. trapezius bilat, m. sternocleidomastoideus
bilat, m. levator scapulae lat. dx., m. pectoralis major bilat.
Flek¢né-rotacni test — omezené pruzeni bilat
Rotace C/Th ptechod — omezeni bilat.
Omezené pruzeni — 1. zebro vpravo, sternoklavikularni kloub (posun dorzalni)

bilat.
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Priloha 14: Vystupni vySetieni — Kazuistika 2

Status praesens: 9. 3. 2021 — odpoledne

Vyska: 169 cm; Vaha: 80 kg; BMI = 28,01
Subjektivné: Pacientka je v dobrém rozpolozeni. V soucasné dob¢ udava jen
lehky pocit bolesti v oblasti kréni patete, dle NRS 2/10.
Objektivné: Pacientku trapi jiz druhym rokem bolestivost v oblasti kréni patete.
Je orientovana osobou, prostorem i ¢asem. Ochotné komunikuje a spolupracuje.
Nepouziva zadné kompenzacni pomticky. Pii pohybech a prevlékani je patrna
obezietnost a ztrnulost, co se pohybt kréni patete tyce.
Obvyklé intenzita bolesti Cp za posledni mésic dle NRS: 5/10
Obvykla intenzita bolesti hlavy za posledni mésic dle NRS: 4/10
Aspekéni vySetieni:
Somatotyp: endomorf
Kuze: fyziologicka barva
Jizvy: nejsou piitomny
Otoky: nejsou pfitomny
Stereotyp dychani: pravidelné, horni hrudni dychéani
Aspekce stoje bez vyraznych zmén — mirné upraveni protrakce ramen a
pfedsunutého drZeni hlavy
Vyseti‘eni stoje a chiize:
Stoj: samostatny, stabilni
Chiize: stabilni, bez pomicek; rytmus, délka kroku, baze v normég; Svihova a
stojna faze kroku bez patologického nalezu; souhyby hornich koncetin a trupu
bez patologického nalezu
Dynamické vySetieni patere

Tabulka 10.3: Dynamické vysetfeni patete — Kazuistika 2

Zkouska Norma Vstupni vySetfeni
Forestierova fleshe 0Ocm I cm
Cepojova vzdalenost 2,5-3 cm I cm
Stiborova vzdalenost 7-10 cm 9 cm
Schoberova vzdalenost 4 cm 4 cm
Ottova inklina¢ni 3,5cm 3cm
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Ottova reklinaéni 2,5 cm 1,5 cm
Thomayerova vzdalenost  0-(+)10 cm 0 cm
Vysetieni pohybovych stereotypt dle Jandy
Flexe trupu s pokréenymi DKK
Plynula obloukovita flexe trupu zahajena ptredkyvem hlavy s mirnou
protrakci ramen.
Flexe hlavy vleze na zadech
Plynula obloukovita flexe hlavy.
Abdukce v ramennim kloubu
Pravy dolni uhel lopatky se vytaci rychleji a nasleduje zaraz. Pohyb
doprovazi fenomén lupnuti na pravé stran¢ pii abdukci nad horizontalu.
Beze zmény.
Vysetieni zkracenych svali dle Jandy
Beze zmény
VySsetieni hypermobility dle Jandy
Beze zmény
Vysetreni svalové sily dle Jandy pro kréni pater

Beze zmény

Vysetieni kloubnich rozsaha Cp

Tabulka 10.4: Vysetteni kloubnich rozsahi Cp — Kazuistika "2

Pohyb Leva Prava
(aktivni/pasivni) (aktivni/ pasivni)

Flexe 55°/55°

Extenze 60°/70°

Lateroflexe 40°/40° 40°/40°

Rotace 75°/80° 75°/80°

Palpa¢ni vySetieni (zaméfeno na Cp):

Kuze:
fyziologicka teplota, nepotivost
snizend posunlivost a protaZitelnost vSemi sméry v oblasti trapézového
svalu bilat.

Fascie:

Povrchova fascie krku omezena posunlivost a protazitelnost bilat
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Fascie C-Th ptechodu omezena posunlivost a protazitelnost bilat.
Fascie klavipektoralni a pektoralni patologicka bariéra bilat.
Periostové body — uvedeny pouze body se zvySenou citlivosti:
protuberantia occipitalis externa, angulus mandibulae lat. dx., processus
spinosus C2, horni uhel lopatky lat. dx.
Hypertonus svalt krku:
mm. suboccipitales bilat, m. trapezius bilat, m. sternocleidomastoideus
bilat, m. levator scapulae lat. dx., m. pectoralis major bilat.
Flek¢né-rotacni test — omezené pruzeni bilat.

Omezené pruzeni — pticny vybézek vpravo
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Priloha 15: Vystupni vySetfeni — Kazuistika 3

Status praesens: 11.3. 2021 — odpoledne

Vyska: 163 cm; Vaha: 56 kg; BMI = 21,08

Subjektivné: Pacientka ptichazi v dobré nalad€. V soucasné dob¢ udéava pocit
bolesti v oblasti kréni patete 4/10 dle NRS.

Objektivné: Ochotné komunikuje a spolupracuje. Nepouziva zadné kompenzacni
pomiicky.

Obvykla intenzita bolesti Cp za posledni mésic dle NRS: 4/10

Obvyklé intenzita bolesti hlavy za posledni mésic dle NRS: 3/10

Aspekéni vySetieni:

Somatotyp: ektomorf

Kuze: fyziologicka barva, bez cyanozy a ikteru

Jizvy: nejsou pfitomny

Otoky: nejsou pfitomny

Stereotyp dychéni: pravidelny rytmus, prohloubené, bfisSni dychéni

Pohled zeptedu — stoj: oblicej symetricky, elevace ramen bilat, kontura m.

trapezius bilat., syndrom ptesypacich hodin, lateralni shift panve doprava
Pohled z boku — stoj: hlava drzena v mirné extenzi, oplostéla hrudni kyfoza,
semiflexe v loketnich kloubech, hyperlordéza bederni patefe, anteverze panve,
rekurvace kolennich kloubt
Pohled zezadu — stoj: kontura m. trapezius bilat., propadlina mezi lopatkami,
lateralni shift panve doprava, leva noha v mirné zevni rotaci v kyCelnim kloubu,
subglutealni ryhy asymetrické — leva vySe, vétsi objem pravé Achillovy §lachy,
podélna 1 pti¢na klenba chodidla fyziologicka
e Ostatni segmenty bez patologického nalezu
Stoj: samostatny, stabilni

Chiize: bez znamek patologie

Dynamické vySetieni patere

Tabulka 10.5: Dynamické vySetfeni patete - Kazuistika 3

Zkouska Norma Vstupni vySetieni
Forestierova fleshe 0Ocm 0 cm
Cepojova vzdalenost 2,5-3 cm I cm
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Stiborova vzdalenost 7-10 cm
Schoberova vzdalenost 4-5 cm
Ottova inklinaéni 3,5cm
Ottova reklinacni 2,5cm
Thomayerova vzdalenost  0-(+)10 cm

Vysetieni pohybovych stereotypt dle Jandy
Flexe trupu s pokréenymi DKK

8 cm
4 cm
3cm
1,5 cm

- 8 cm

Pomaly plynuly pohyb zacinajici flexi Cp se zapojenim bfiSnich svald.

Flexe hlavy vleze na zadech.
Plynula obloukovité flexe hlavy.

Abdukce v ramennim kloubu

Skapulohumerélni rytmus neporusem. Pohyb plynuly. Pti pohybu and

horizontalu zalomeni v ThL oblasti.

Vysetieni zkracenych svali dle Jandy

m. pectoralis major — ¢ast klavikularni a m. pectoralis minor — 1 bilat.

m. trapezius horni ¢ast — 1 bilat.

Vysetieni hypermobility dle Jandy

Beze zmény

Vysetieni svalové sily dle Jandy pro kréni pater
Beze zmény

Vysetieni kloubnich rozsahia Cp

Tabulka 10.6: Vysetteni kloubnich rozsahi Cp — Kazuistika 3

Pohyb Leva Prava
(aktivni/pasivni) (aktivni/ pasivni)

Flexe 45°/45°

Extenze 60°/70°

Lateroflexe 45°/50° 45°/50°

Rotace 70°/80° 70°/80°

Palpacni vySetieni (zaméfeno na Cp):
Kuze:

fyziologicka teplota, nepotivost

snizend posunlivost a protazZitelnost vSemi sméry v oblasti trapézového

svalu bilat.
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Fascie (omezené posunlivost a protazitelnost):
Povrchova fascie krku omezena posunlivost a protazitelnost bilat
Fascie C-Th prechodu laterolateralnim smére bilat.
Fascie klavipektoralni a pektoralni patologicka bariéra bilat.
Periostové body — uvedeny pouze body se snizenou citlivosti:
protuberantia occipitalis externa,.processus spinosus C2, horni uthel
lopatky bilat.
Hypertonus svalt krku:
mm. suboccipitales bilat, m. trapezius bilat., m. levator scapulae bilat., m.

sternocleidomastoideus bilat. m. pectoralis major bilat.

108



Priloha 16: Najit, uvolnit, nechat uvolnéné (Grofova et al., 2015)

Zaviete odi.

Svou pozornost jemné presurite k palci levé nohy.
Nejprve si ho uvédomte.

Prozkoumejte ho a zjistéte, zda v ném neni néjaké napéti.
Pokud napéti naleznete,

piedstavte si, Ze ho rozpoustite.

MizZete to vzit doslova

- tak, jako kdyz se na jafe, v teple slunecnich paprska,
rozpousti led nékde na horach

a postupné odtéka v podobé vody pryc;

anebo podobné jako se rozpousti svice z vosku v teple plamene,
tak podobné mizete uvolnit napéti,

které naleznete v palci.

A pak ten palec nechte byt, uvolnény.

Presunte pozornost k prstim na levé noze.
Prozkoumejte je.

Predstavte si, Ze napéti, které v nich mozna najdete,
nechate rozpustit,

jako kdyz se vase prsty prohfivaji na slunicku,

a pak je nechejte takto uvolnéné.

Pak pfesunite pozornost k plosce levé nohy.
Prozkoumejte ji, a pokud najdete néjaké napéti,
uvolnéte ho, rozpustte

a nechejte plosku levé nohy odpocivat.

A stejné pokracujte na nartu levé nohy

a na kotniku vnitinim i vnéjsim.

Vnitfnim zrakem tu oblast projdéte,
hledejte, jestli je tam néjaké napéti,

a pokud néjaké najdete,

rozpustte ho, jako by bylo z vosku.

Nechejte pak uvolnény nart i kotnik odpocivat.

Pokracujte dal, levym lytkem a holeni.
Uvédomte si kontakt lytka s podlozkou.
Uvédomte si, zda je tam nékde néjaké napéti.
Pokud tam je, uvolnéte ho

a celou oblast nechejte uvolnénou odpodivat.

Prejdéte ke koleni.

Uvédomte si jeho vnitini stranu, vnéjsi stranu,

spodek kolene, tu podkolenni jamku,

uvédomte si ¢ésku.

Prohlédnéte vnitinim zrakem,

jestli tam je nékde néco ztuhlého nebo napnutého.

Vsechno napéti rozpustte a nechejte koleno

odpocivat.

Podobné nasleduje stehno levé nohy.

Uvédomte si kontakt stehna s podlozkou.

Vnitfni stranu, vnéjsi, horni stranu i spodni.

Prozkoumeijte, jestli je tam néco napnutého, natazeného, ztuhlého,
a zacnéte celé stehno rozpoustét,

jako by bylo z ledu nebo z vosku,

ktery zahfivate,

a vsechno napéti tak muze odtéct pryc.

A pak nechejte i uvolnéné stehno spocivat vlastni vahou a odpocivat.

Celd leva noha muze ted zistat lezet.
Jesté ji mizete jednou projit svym vnitfnim zrakem,
od $picky prsth az po kycelni kloub.

Potom presufite pozornost k pravé noze.

Nejdrive k palci pravé nohy.

Jen si ho uvédomte.

Prozkoumejte ho a zjistéte, zda v ném neni néjaké napéti.
Pokud napéti naleznete,

piedstavte si, Ze ho rozpoustite,

jako kdyz se na jafe, v teple slunicka,

rozpousti led nékde na horach

a postupné odtéka v podobé vody pryc.

A pak ten palec nechejte byt, uvolnény.

Pfesurite pozornost k prstiim na pravé noze.
Prozkoumejte je.

Predstavte si, Ze napéti, které v nich moZna najdete,
nechdte rozpustit,

jako kdyZ taje vosk svicky,

a pak je nechejte takto uvolné&né.

Pak pfesurnite pozornost k plosce pravé nohy.
Prozkoumeijte ji, a pokud najdete néjaké napéti,
uvolnéte ho, rozpustte

a nechejte plosku pravé nohy odpoéivat.

A stejné pokracujte na nartu pravé nohy,

a na kotniku vnitfnim i vnéjiim.

Vhitfnim zrakem tu oblast projdéte,

hledejte, jestli je tam néjaké napéti,

a pokud néjaké najdete,

rozpustte ho, jako by bylo z vosku.

Nechejte pak uvolnény nart i kotnik odpocivat.

Pokracujte dal, pravym lytkem a holeni.
Uvédomte si kontakt lytka s podlozkou.
Uvédomte si, zda je v ném nékde néjaké napéti.
Pokud tam je, uvolnéte ho,

a celou oblast nechejte uvolnénou odpocdivat.

Prejdéte ke koleni.

Uvédomte si jeho vnitini stranu, vnéjsi stranu,
spodek kolene, podkolenni jamku,

uvédomte si ¢ésku.

Prohlédnéte vnitinim zrakem,

jestli tam je nékde néco ztuhlého nebo napnutého.

Viechno napéti rozpustte a nechejte koleno odpocivat.

Podobné nasleduje stehno pravé nohy.

Uvédomte si kontakt stehna s podlozkou.

Vnitfni stranu, vnéjsi, horni stranu i spodni.

Prozkoumeijte, jestli je tam néco napnutého, natazeného, ztuhlého,

a zacnéte celé stehno rozpoustét,

jako by bylo z ledu nebo z vosku,

ktery zahfivate,

a viechno napéti tak miize odtéct pryc.

A pak nechejte i uvolnéné stehno spodivat vlastni vahou a odpoéivat.
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Cela prava noha mize ted zlstat leZet.
Jedté ji mlzete jednou projit svym vnitinim zrakem,
od ipicky prstl a2 po kyéelni kloub.

Leva i prava noha mohou ted dplné uvolnéné adpodivat.

Prohlédnéte oblast hyzdi, panve a klina.

Rozpustte viechno napéti, které tam moZna najdete.
A nechejte celou oblast odpedivat.

Celé télo od pasu dold ted mize uvolnéné odpoéivat.

Presufite pozornost k zaddm,

postupujte od pasu vzhiru podél patefe,

pres lopatky, az k ramen(m.

Prohlédnéte si vnitfnim zrakem cely prostor této oblasti,
a pokud najdete néco ztuhlého, napjatého,

tak to rozpustte a nechejte lplné rozplynout.
Ponechejte zada uvalnéna tak,

jak je to v tuto chvili mozné.

A pak v pfedni ¢dsti trupu projdéte své bfisko,

hrudnik i mezizeberni svaly.

A v kazdé té ¢asti zkoumejte, zda je tam néjaké napéti.
Postupné viechno nalezené napéti uvolfiujte

a pak celou tu oblast trupu nechejte uvolnénou odpoéivat.

Presufite pozornost k prstdm na levé ruce.

Projdéte svym vnitinim zrakem palec na ruce i ostatni prsty.
Vnimejte dlan i hibet ruky,

hledejte, jestli je tam néjaké napéti,

a kdyZ ho najdete, uvolnéte ho

a ponechejte ten prostor uvolnény.

Podobné to udélejte se zapéstim,

celym piedloktim, aZ k lokti.

Uwédomte si, jak je predlokti i loket v kontaktu s podlozkou.
Hledejte napéti a to rozpoustéjte.

A pak nechejte pfedlokti uvolnéné lezet a spodivat.
Prejdéte k lokti a k paZi az po ramena,

uvédomte si loket, paZi i rameno.

Prohlédnéte je ze viech stran i zevnitf.

Wnimejte kontakt s podlozkou.

KdyZ naleznete nékde napéti, uvolnéte ho.

A nakonec nechejte celou ruku uvolnéné lezet.

Svym vnitfnim zrakem si miZete projit dokonce i organy v téle.

Pohlavni organy,
stieva,
jétra,
Zluénik,
ledviny,
sliniviku,
slezinu,
Zaludek,
plice,
srdce,
mozek.

Podékujte jim v duchu za jejich praci
a rozpouitéjte napéti, které by se v nim mohlo objevovat.

A nakonec projdéte svym vnitfnim zrakem celé své télg,
pozvolnou vinou vlastni pozornosti,

od koneckd prstd na nohou,

po temeno hlavy.

Prohlédnéte své télo,

jestli nékde zistalo n&jaké napéti,

znovu ho rozpustte

a nechejte celé télo uvolnéné.

Uvédomte si, jak vade télo lezi a odpodiva.
Jak se stiida nadech a vydech.

A na viné dechu je moiné vplynout

do hlubii a hlubii relaxace.

Dopiejte si tolik casu, kolik potfebujete.
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Priloha 17: Dechova cviceni

Dychani do trojuhelniku (Grofova et al., 2015)

Pacient se nachazi v poloze, kterd je mu pfijemna (leh, stoj, sed s opfenymi zady).
Nechejte svoje myslenky volné€ plynout. U Zadné se nezastavujte.
Soustied’te svou pozornost na vas dech. Vnimejte, jak voln¢ plyne celym télem.

Nyni po plynulém vydechu za¢néte s pomalym plynulym nadech, pii kterém
pocitate od 1 do 4. V této chvili dech zadrzte a znovu pocitejte o 1 do 4. Nyni nasleduje
plynuly vydech opét s pocitinim do 1 do 4, po kterém pokracujeme s nadechem a
opakujeme po dobu n¢kolika minut. Soustiedime se na to, aby nase nadechy a vydechy

byly dokonalé a stejn¢ dlouhé.

Stiidavé dychani (alternate nostril breathing) — Nadi shodana pranayama (Grofova et

al., 2015; Ramirez, 2020)

Technika spociva v proudéni energie mezi kanéalky nadi, dvéma hlavnimi jsou ida
a Ppingala, tedy prava a leva nosni dirka.

Pohodnlné se usad’te a naptimte t¢lo, tak aby mohla byt dechovova vina zapojena
co nejlépe. Pozornost soustied’te na sviyj pfirozeny dech.

Ukazovacek a prostfedni¢ek své pravé ruky uloZte na celo mezi oboci. Bude
nasledovat uzavieni pravé nosni dirky palcem a nadech pies levou nosni dirku, ktery
zopakujete asi 20x. Nyni nosni dirky vyménite. Uzaviete levou nosni dirku mali¢ekem a
prstenickem a dychate pfes pravou nosni dirku.

Po odcviceni uvolnéte obé€ nosni dirky a jen se znovu soustied’te na vas pfirozeny

dech.

Dvchani do dlani (Grofova et al., 2015)

Technika byla pacientkam pouze predstavena, nebyla cvicena prakticky.

Oci jsou po celou dobu cviceni oteviené.

Zacnéte zrychlené dychat pusou, jako kdyZ nékam dobihate.
Zkracujte naddech a vydech, jak jen to jde. Ve chvili, kdy pro vas zac¢ne byt toto dychani
nepiijemné, zklidnéte dech a pfes hlavé umisténé pres vas nos a usta prohlubujte nddech
az do bficha a stejné tak vydech. Budete tak nadechovat jiz vdechnuty vzduch s vyssi

hladinou oxidu uhli¢itého.
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Priloha 18: Imaginace — Batoh (Hall et al., 2006; autorka prace, 2021)

Ulozte se tak, abyste se citili pohodIné a zaviete o¢i. Pozornost vénujte svému
dechu a zaméite se na jeho rytmus. Nyni se zhluboka nadechnéte nosem a ved’te nadech
az do bticha. Pfedstavte si, Ze je vas trup sklenice. Kazdy nadech ho napliuje jako by
voda rovnomérmé plnila sklenici. Vzduch pak nechte odchazet ptes vase Usta s lehce
naspulenymi rty. Parkrat tento nddech a vydech zopakujte.

Nyni zklidnéte dech a dychejte jen nosem, jak je vam to pfijemné.

Predstavte si, Ze jste se vydali na dlouhou cestu s batohem na vasich zadech...
Predstavte si, jaké obleceni jste si na cestu oblékli... Pokracujte po cesté¢ dal a
rozhlédnéte se, jaké prostfedi a krajina se kolem vas nachazi. Uvédomte si, jak se
citite... Jaké je pocasi? Citite, jaka je teplota vzduchu dopadajiciho na vasi pokozku?...
Zhluboka se nadechnéte a v§imejte si viini kolem vés... Neni si pfedstavte, jakou zatéz
ve svém batohu nesete. Predstavte si, ze v ném nesete vSechny své starosti, problémy
a tézkosti, kterym musite ve svém zivoté prave ted’ Celit... Jak se ted citite, kdyz
pokracujete ve své cesté?... Po jakém povrchu jdete? Jde se vam dobte, nebo jdete po
nerovném terénu? Stoupdate, nebo jdete spiSe z kopce doli?... Nyni jen pokracujte tam,
kam vas cesta vede... Po n¢jaké chvili pfichazite na misto, kde se budete moci posadit
a odpocinout si...Nez se posadite, sundejte si batoh ze svych zad a uvédomte si, jak se
bez néj citite... Batoh oteviete a zacnéte z n¢j kus po kousku vytahovat vSechny vase
trapeni a téZkosti... Pii jejich vyndavani se soustied’te na to, jak se u toho citite...
Uvédomte si, kam kazdou z téchto véci ukladate... Nyni se rozhlédnéte a prohlidnéte
st vSechny tézkosti, které jste z batohu vyndali... Pokud jste si v§echny véci prohlédli,
zacnéte je jednu po jedné vracet zpét do batohu... Pobliz vas se nachédzi bezpecné
misto, kam miiZete batoh ulozit, pokud budete chtit. Nechte ho tam, pokud si to piejete
a pokracujte v cesté s myslenkou, Ze se pro né&j kdykoliv budete moci vratit, pokud
budete chtit... Jak se ted’ citite bez batohu na vaSich zddech?... Opét se rozhlédnéte,
co vSechno se na cest€ kolem vas nachazi. Pfiroda, pamatky... Jaké je pocasi a jakym
smérem jste se vydali? Dovolte své predstavivosti zavést vds, kam si budete
ptat...(delsi pauza)... Nyni, pokud budete chtit miiZzete svou pfedstavu opustit.
Uvédomte si prostor, ve kterém se nachazite... Pomalu otevirejte o¢i a pomalu se
rozhybete od konecku prstit az k vaSemu trupu a hlavé a opatrné piesuinte pozornost

k mistnosti, ve které se nachazite.
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