UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED

Ustav klinické rehabilitace

Bc. Maria Kozanakova

Moznosti vyuZitia Kinesio tapingu u osob vysSieho veku

Diplomova praca

Veduci prace: Mgr. Petra Gaul Alacova, Ph.D.

Olomouc 2021



ANOTACIA

Typ zaverecnej prace: Diplomova praca

N&zov prace v SJ: Moznosti vyuzZitia Kinesio tapingu u osob vyssieho veku
Nazov prace v AJ: The possibilities of using kinesio taping in older adults
Datum zadania: 2020-01-31

Datum odovzdania: 2021-05-24

Vysoka $kola, fakulta, ustav: Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta zdravotnickych véd
Ustav klinické rehabilitace

Autor préace: Bc. Maria Kozanakova
Veduci prace: Mgr. Petra Gaul Alacova, Ph.D.
Oponent prace: Mgr. Anita Muckova, Ph.D.

Rozsah préace: pocet stran 104 / pocet priloh 5

Abstrakt v SJ:

Uvod: Velmi $pecifickym obdobim Zivota, poznadenym mnoZstvom telesnych, psychickych
ale aj socidlnych zmien, je starnutie. ZvySujaca frekvencia narastu starych l'udi v spolo¢nosti
si vyzaduje venovat’ pozornost’ ich individudlnym potrebach. Preto zaujem o kvalitu zivota
V tomto obdobi nadobuda Siroky rozmer.

Ciel’: Ciel'om prace bolo zhodnotit, ¢i aplikacia kinesio tapu ma pozitivny vplyv na hodnotenie
kvality Zivota na zaklade subjektivneho vnimania u 0s6b vysSieho veku. Dodatkovym cielom
bolo u skupiny seniorov posudit’, ¢i aplikacia kinesio tapu ma vplyv na hodnotenie intenzity
bolesti.

Metodika: Vyskumného Setrenia sa zacastnilo celkom 10 starSich seniorov, z toho 8 zZenského
a 2 muzského pohlavia, bez pritomnosti vaznejSich zdravotnych tazkosti. Ich priemerny vek
¢inil 78 rokov (x 6,8 rokov). Pre zistenie kvality Zivota seniorov v oblastiach fyzické zdravie,
psychologicka oblast’, socialne vztahy a prostredie bol zvoleny Standardizovany dotaznik
WHOQOL-BREF a to pred a nasledne po aplikécii kinesio tapu. K zhodnoteniu t¢inku kinesio

tapu na intenzitu bolesti afektovanej oblasti bola pouzita skala VAS.



Vysledky: Zo statistickych vysledkov vyplynulo, Ze po aplikacii kinesio tapu, pri subjektivnom
hodnoteni kvality zivota Vv jednotlivych doménach fyzické zdravie, psychologicka oblast,
socialne vztahy a prostredie, sa nepreukazala Statisticka vyznamnost’. U samostatnej polozky
spokojnosti so zdravim sa rovnako statisticky vyznamné vysledky neukéazali. St¢asne bolo
preukazane, ze useniorov doslo k Statisticky vyznamnému zniZeniu intenzity bolesti
(p = 0,005) na skale VAS po nalepeni kinesio tapu.

Zaver: Aplikéacia terapeutického kinesio tapu ma pozitivny vplyv na zniZenie intenzity bolesti
u starSich seniorov v suvislosti s problémami muskuloskeletalneho aparatu, ¢o by mohlo byt
eventualne prinosom pre lepSie hodnotenie celkovej kvality Zivota.

KPuacové slova v SJ: kvalita zivota, star$i seniori, muskuloskeletalne problémy, kinesio taping

Abstrakt v AJ:

Introduction: Aging is very specific period of life, marked by a lot of physical, mental but also
social changes. The increasing number of older adults in the society requires the attention
of their individual needs. Therefore, the interest in the quality of life in this period reaches
broader dimension.

Aim: The aim of the thesis was to evaluate the effect of kinesio tape application on the
evaluation of quality of life based on subjective perception in older adults. An additional goal
was to assess the effect of kinesio tape application on perception of pain intensity in a group
of older adults.

Methods: A total of 10 older adult participated in the measurement, of which 8 were females
and 2 were males, without the presence of serious health problems. Their mean age was 78 years
(x 6,8 years). To determine the quality of life of older adults in the areas of physical health,
psychological area, social relationship and the environment, a standardized WHOQOL-BREF
questionnaire was administered before and after the application of kinesio tape. The VAS scale
was used to evaluate the effect of kinesio tape on the intensity of pain in the affected area.
Results: The statistical results showed that after the application of kinesio tape, in the subjective
evaluation of quality of life in individual domains of physical health, psychological area, social
relationship and the environment, no statistically significant change was demonstrated.
The item health satisfaction did not prove to be statistically significant either. There was
a statistically significant reduction in pain intensity (p < 0,005) on the VAS scale after

application of kinesio tape.



Conclusion: The application of therapeutic kinesio tape has a positive effect on the intensity
of pain in older adults in connection with musculoskeletal problems, which could be eventually
beneficial for a better perception of overall quality of life.

Key words: quality of life, older adults, musculoskeletal disorders, kinesio taping
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Uvod

Starnutie cloveka predstavuje vel'mi Specifické obdobie zivota, poznafené mnozstvom
telesnych, psychickych ale aj socidlnych zmien. Niet pochyb o tom, Ze nasa populacia starne.
Neustale zvySujtci pocet starych I'udi si vyZzaduje venovat’ pozornost’ prave ich potrebach. Preto
zaujem o kvalitu zivota v tomto obdobi nadobtida Siroky rozmer.

Existuje niekol’ko definicii ako vysvetlit pojem ,,kvalita zivota“. Kazdy autor ho vo svojej
publikacii opisuje inym sposobom, no vsetci sa zhoduju na spolo¢nom zavere, ze uréit’ presnd
definiciu, ktora by vyhovovala vsetkym, nie je vobec jednoduché. Zjednodusene mdzeme
povedat, Ze ide o0 vnimanie pozicie ¢loveka vo vztahu kjeho cielom, ocakavaniam
ale aj obavam, ktoré sa odohrdvaju v jeho kazdodennom Zivote ako sthrn objektivnych
a subjektivnych postditelnych strdnok ¢innosti a vnemov vo vzt'ahu k spolo¢nosti.

Procesom starnutia klesa vykonnost' a s nastupom chronickych ochoreni sa rozvijaju
poruchy zdravia, ¢o nasledne zhorSuje sebestacnost’ a nezavislost’ seniora. Postupne narusa
schopnost’ starého ¢loveka napiiat’ poziadavky spolo¢nosti ako aj svoje vlastné potreby,
tykajlce sa najma sebestacnosti v beznych dennych aktivitdch. Prave preto by sa mal klast’
doraz najmé na zvySovanie kvality zivota a jej prosperity v priebehu starnutia, aby bola
ponuknuta seniorom prilezitost’ prezit’ aktivny a spokojny zivot.

Jednou z moznosti doplnkovej fyzioterapie je vyuzitie metody Kinesio tapingu, ktoréa
sa zda byt, v poslednej dobe nielen vo svete, ale aj u nas vel'mi popularnou a rozsirenou.
Disponuje sirokymi oblastami vyuzitia. Metddu vyvinul japonsky chiropraktik Dr. Kenzo
Kase v 70. rokoch so zdmerom zmiernit’ bolest’ a zlepSit' hojenie v mékkych tkanivach
(Manescu, 2015, s. 302). Ulohou kinesio tapu je podporovat’ funkciu svalov bez toho, aby
doslo k obmedzeniu pohyblivosti daného segmentu. Okrem toho sluzi k obnove cievneho
a lymfatického rieciska, zmierneniu bolesti a podpore prirodzeného procesu hojenia tkaniv
v ramci pohybového aparétu.

Snahou nasej diplomovej prace bolo zistit do akej miery ovplyviiuje aplikovany
Kinesio tape osoby vo vyssom veku vo vztahu ku kvalite ich zZivota. Vzhl'adom k tomu,
Ze tejto téme nie je venovana dostacujuca pozornost, pretoze neexistuje dostato¢né
mnozstvo relevantnych vyskumnych $tadii z pohl'adu Evidence Based Medicine na danu
problematiku.

Na tvorbu diplomovej prace bolo pouzitych celkom 128 zdrojov. Ziskané poznatky
boli ¢erpané z odbornych zahraniénych ¢lankov a Stadii (92) publikovanych prevazne

od roku 2000. Na zaklade anglickych ekvivalentov vyssie uvedenych kli¢ovych slov:


http://www.kinesiotaping.com/global/corporation/about.html

quality of life, older adults, musculoskeletal disorders, kinesio taping, bolo uskuto¢nené
vyhladanie v databazach PubMed, EbscoHost, Google Scholar a ResearchGate.
Publikované ¢lanky boli vyhl'adané v ¢asovom rozmedzi od aprila 2020 az do méaja 2021.
Sucastou prace bolo vyuzitie 36 odbornych kniznych publikacii, ktoré sucasne sluzili ako

vstupna literatura.
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1 Gerontoldgia a geriatria

V 1Gvode je potrebné vysvetlit’ rozdiel medzi pojmom gerontoldgia a geriatria. Pod pojmom
gerontolégia rozumieme nauku o starnuti a starobe. Obor je zamerany na $pecifické potreby
a na skvalitiiovanie Zivota starych I'udi réznych vekovych kategorii (Kalvach a Mikes, 2004,
s. 48-49). Etymologicky ide o spojenie starogréckych pojmov gerén (gerontos) — starec a logos
— néuka, slovo (Celedova, Kalvach a Cevela, 2016, s. 16).

Geriatria predstavuje samostatny lekarsky obor zaoberajuci sa zvlastnost'ami zdravotného
stavu, chorbb a poskytovanim S$pecializovanej zdravotnej starostlivosti chorym Tud’om
vo vyssom veku s medicinskymi rizikami aproblémami tzv. geriatrickej krehkosti
(Celedova, Kalvach a Cevela, 2016, s. 16). Jej uloha spoéiva vo vyuziti znalosti v oblasti
véasnej diagnostiky a terapie ochoreni v starobe, dosiahnutia ¢o najvy$Sej moznej miery
sebestacnosti, funk¢énej zdatnosti a nezavislosti pacienta v jeho prirodzenom prostredi,
udrzovanie kvality zivota vo vy§§om veku, ¢o vyznamne ovplyviiuje progndzu v seniorskom

veku (Holmerové et al., 2014, s. 18).

1.1 Starnutie a staroba

NajcCastejSie je starnutic chapané ako postupné opotrebovanie organizmu, prejavujice
sa ubudanim energie, tnavou, stagnaciou, funkénymi vypadkami az degeneraciou. (Pavlik,
2009, s. 126).

Starnutie je plynuly ireverzibilny biologicky proces, ktory postupne vedie k znizovaniu
vitality a zvySovaniu zranitelnosti tkaniv veducich k smrti. Charakteristicky je tym,
Ze je naprogramovany, dlhodoby, nezvratny, neopakuje sa a zanechdva trvalé zmeny
(Litomericky, 1992, s. 18). Dizka zivota je geneticky podmienena a 3pecificka pre kazdy
zivo¢isny druh (Polednikova, 2006, s. 8). Podl'a niektorych autorov je starnutie ozna¢ované
ako neskora faza prebiehajtcej ontogenézy. Uvadzaju, Ze starnutie, je poslednou vyvojovou
etapou, ktora uzatvara, resp. zavrsuje Zivot osobnostne, duevne, spiritudlne i telesne (Kalvach
a Mikes, 2004, s. 90; Celedova, Kalvach a Cevela, 2016, s. 12,).

Je zname, Ze kazdy starne inym spdsobom. To co, v priebehu Zivota ovplyviuje
mechanizmus starnutia, je spdsob Zivota a pdsobenie negativnych vonkajsich i vnitornych
vplyvov prostredia v ktorom ¢lovek Zije (Polednikova, 2006, s. 8 a Holmerova et al., 2014,
s.18).

Staroba predstavuje zavere¢nll etapu procesu starnutia, je obdobim konca prirodzeného
procesu kazdej bytosti. Jednou z charakteristik starnutia a staroby je vek. Svetovou

zdravotnickou organizaciou bola navrhnutd periodizacia I'udského veku na zéklade ktorej
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mozno rozdelit' Zivot ¢loveka na vekové kategorie. Podl'a Polednikovej a kol. (2006, s. 8)
je obdobie staroby ¢lenené na:

- 60-74 rokov — v¢asna staroba, mladi seniori

- 75-89 rokov — prava staroba, stari seniori

- 90 rokov a viac — dlhovekost’

Je potrebné si uvedomit, Ze proces starnutia prebicha ukazdého ina¢. V ramci
periodizécie starnutia je preto obtiazné vymedzit’ ho v presnom ¢asovom useku. BeZne sa tak
hovori oveku ¢&i o starnuti biologickom, kalendarnom ¢&i socidlnom (Celedové, Kalvach
a Cevela, 2016, s. 13). Kalvach a Mike$ (2004, s. 92) uvadzajt, Ze v obdobi $estdesiatych
rokov, v kontexte demografického vyvoja a zlepSovania funkéného stavu v starobe, bolo
navrhnuté zavedenie pojmov - mladi seniori (55 — 74 rokov) a stari seniori (75 a viac rokov).
Z tohto ponatia je odvodené aj suc¢asné orientacné ¢lenenie starnutia:

- mladi seniori ........... 65—74 rokov

- stari seniori ............. 75-84 rokov

- vel'mi stari seniori ...85 a viac.

1.2 Zmeny sp6sobene starnutim
Je v§eobecne zname v l'udskej populdcii, ze obdobie starnutia a staroby so sebou prinasa strach
¢i obavu z toho, Ze sa objavia problémy spojené s naslednym starnutim organizmu. Vo vicsine
pripadov sa stari 'udia najviac boja toho, Zze bude obmedzena ich sebesta¢nost’, d’alej mentalne
zdravie atym obmedzené kontakty okolitého prostredia, pricom hrozi strata sebarealizacie.
Obavy a negativne oc¢akéavania zo starnutia vedu tiez k Strachu z poniZenia, zo straty 'udske;j
dostojnosti a straty reSpektu. Pravdou je, ze tieto obavy nemusia byt Uplne opodstatnené,
pretoZze pri fyziologickom priebehu starnutia nedochadza automaticky k tymto popisanym
problémom. Zalezi predovsetkym na tom, ako starnutie fyzicky prebieha u jedinca a ako
sa s nim dotknuta osoba vyrovna (Malikov4, 2011, s. 16-19).

So zvySujucim vekom dochddza postupne k zmenam, ktoré sa odohravajii v rovine
telesnej, psychologickej i socialnej. Ide o prepojené systémy, ktoré sa vzadjomne ovplyviuju
(pozri Tabulka 1, s. 13) (Venglafova, 2007, s.12).
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Tabulka 1 Zmeny v starobe (Venglarova, 2007, s. 11)

Telesné zmeny Psychické zmeny Socialne zmeny
zmeny vzhladu zhorSenie pamati odchod do penzie
Ubytok svalové hmoty obtiaznejsie osvojovanie zmena $tylu Zivota
zmeny termoregulacie nedovera stahovanie

Zmeny ¢innosti zmyslov ZniZena sebaddvera straty blizkych os6b
degenerativne zmeny kibov | sugestibilita osamelost’
kardiopulmonélne zmeny emocni labilita finan¢né tazkosti

zmeny traviaceho systému

(trdvenie, vyprazdiiovanie) | zmeny vnimania

zmeny vylu¢ovania mocu

(Castejsie nutenie) zhorsenie Usudku

zmeny sexudlnej aktivity

1.2.1 Biologické (telesné) aspekty starnutia

Biologickeé aspekty starnutia ukazuja, Ze starnutie ma vplyv na vSetky systémy tela. Vyznacuja
sa hlavne znizenim poctu buniek k ¢omu sa eSte pridava znizenie vykonnosti zostavajicich
buniek (Hrozenska, 2008, s. 18). Fyziologické zmeny, ku ktorym dochadza pocas starnutia,
prebiehaju nerovnomerne v réznych orgadnoch a systémoch tela a mézu u jednotlivcov
prebichat’ r6znou rychlostou a intenzitou (Malikova, 2011, s. 19; Dziechciaz a Filip, 2014,
s. 836).

Désledkom biologického starnutia je involicia Struktir a funkcii organov, zhorSenie
perfuzie, zhorsenie adaptaénych a regula¢nych funkcii, pokles imunity, ¢i znizenie zmyslového
vnimania. Pre starého cCloveka je priznaény ubytok funkéného parenchymu jednotlivych
organov, ktory je nahradzovany vézivovym tkanivom, pripadne tukom. S zvysujicim vekom
klesa hustota kosti, ¢o vedie k degenerécii kibovej chrupavky a obmedzeniu mobility, ktoré
vedu k pomalej strate svalovej hmoty a tym k poklesu svalovej sily (Dziechciaz a Filip, 2014,
s. 836).

Fyziologicky dochadza k ubytku kostnej hmoty, ¢im sa zhorSuje vyziva kosti, chybaja
drazdivé podnety pre jej fyziologicku prestavbu a zvySenym vyplavovanim kalcia vznika
osteopordza z inaktivity, ktora ma sklon k patologickym zlomenindm. Rovnako tak v dosledku
znizeného prekrvenia svalov dochadza k zhorSenej vyzive. Z neéinnosti, ked’ sa svalové vlakna
nekontrahuju ako pocas fyzickej aktivity, vznika svalova atrofia a tym vyrazne klesa svalova

sila a vznika artralgia (bolest kibov). Svaly byvajii skratené a asto vznikaju svalové
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kontraktary. Dosledkom dlhodobej imobility v horizontalnej polohe dochadza k zmenadm
na kostiach a kiboch. Ked’ sa v kiboch neuskuto&iiuje normélny pohyb, stivaju sa tuhymi
(senior hovori, Ze ma ,,zamrznuté kiby*), bolestivymi az ireverzibilne deformovanymi. Z vyssie
uvedenych zakladnych morfologickych zmien vyplyva, Ze su vznikaju nasledkom porusenych
funkcii organov vdaka ¢omu je starsi ¢lovek nachylny na trazy a choroby. Predovsetkym
dochadza ku zmene vykonnosti, ku zhorSeniu regeneracie sil po zat'azi a K znizeniu tolerancie
zataze akéhokol'vek druhu (ndmaha, choroba, psychicky stres, ale aj lieky) (Smidova, Trebski
a Zuffa, 2013, s. 29; Malikova, 2011, s. 19; Dziechciaz a Filip, 2014, s. 836).

Dalsou pri¢inou star§iecho veku je zniZenie hmotnosti mozgu, atrofia bielej hmoty,
oplostenie a prehibenie zahybov mozgovej kéry. Znizuje sa rychlost’ vedenia vzruchu
Vv periférnom nervovom systéme. Preto niektori seniori potrebuji viac Casu na prijem
informacie a jej spracovanie. Inymi slovami povedané predlzuje sa reakény €as na podnety.
Hovorime o tzv. znizenom psychomotorickom tempe (Mlynkova, 2011, s. 34; Dziechciaz
a Filip, 2014, s. 836).

Medzi fyziologické zmeny nevyhnutne spojené so zvySujicim sa vekom patri najmi
vysusovanie a vraskavenie koze, ubudanie a Sedivenie vlasov iochlpenia, poruchy zraku
a sluchu, ochabnutie svalstva, narast tukovej a ubudanie kostnej hmoty, rychlejsia unavitelnost’
dychania, zmeny hormonalnej produkcie ¢i pretvaranie imunitného systému. Niektoré z tychto
zmien mozu odvratit’ jedinca od jeho okolia (Pichaud a Thareauové, 1998 in Hrozenska 2008,
s. 18).

S rasticim vekom klesa zrakova ostrost’ (akomodacia), zuzuje sa zorné pole. ZhorSuje
sa adaptacia na tmu a oslnenie, dochadza k atrofii tkaniva a redukcii tukového tkaniva okolo
o¢i. Sosovka sa zadina zvasovat, hrubnut a stracat elasticitu (Dziechciaz a Filip, 2014, s. 836).

Pocas starnutia sa koza Strukturdlne stencuje, dochadza k splosteniu, o spdsobi znizenie
jej schopnosti viazat’ vodu ¢o nasledne vedie k vysuSeniu pokozky. Podobne zniZeny prietok
krvi spomaluje hojenie a poskytuje patogénom moznost’ vstipit’ na poruSent pokozku. Celkovo
je pokozka sucha a svrbi a jej celistvost ¢asom klesa (Dziechciaz a Filip, 2014, s. 837).
Na rukach, hornych koncatindch a tvari sa mézu objavovat’ hnedé tzv. ,starecké Skvrny*.
Je to prejav nahromadenia melanocytov, buniek, tvoriacich kozny pigment. V kozi dochadza
k zniZeniu poctu elastickych vlakien, ¢o sa prejavi tvorbou vrasok a znizenim kozného turgoru.
A mnoho dalSich aspektov mézeme najst’ v kardiovaskularnom a respiratnom systéme,

v metabolickych zmen4ch ¢i vylu¢ovacom a traviacom systéme (Mlynkova, 2011, s. 25).
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1.2.2 Psychologické aspekty starnutia

Zmeny, ktoré s vekom nastavaju vo fungovani jednotlivych organov, ovplyviiujua ndladu, postoj
k zivotnému prostrediu, fyzicka kondiciu ¢i socidlnu aktivitu a uruju miesto starSich I'udi
v rodine a spolo¢nosti (Dziechciaz a Filip, 2014, s. 837).

Psychické starnutie sa prejavuje zmenou osobnych rysov, znizenim kognitivnych
schopnosti, spomalenim psychomotorického tempa, zhorSovanim pamditi, nizSou koncentraciou
pozornosti, ale na druhej strane zvySenou vytrvalostou v sledovani zivotného ciel’a, rozvahou
a toleranciou (gmidové, Trebski a Zuffa, 2013, s. 31).

Dolezitt ulohu v zivote starSieho ¢loveka zohrava obraz o sebe, ktory si vytvoril, jeho
vnimanie seba v pritomnosti, minulosti a buducnosti, obraz o svojom okoli, o 'ud’och ktorych
pozna, o stereotypoch, ktoré na neho vplyvaju. Na zaklade stcasnych poznatkov prispieva
K prijatiu starnutia a postojom voci starobe najmé vlastna osobnost, jej ¢rty, temperament
a miera adaptability daného jedinca (Hrozenska, 2008, s. 19). S pribddajucim vekom pribudaju
tazkosti s prispdsobovanim sa novym situaciam, po ktorych nasleduju nepriaznivé zmeny
v kognitivnej a intelektualnej sfére, dochadza k zmendm vo vyvoji procesov vnimania,
spracovania prijatych dojmov a myslienkovych pochodov (Dziechciaz a Filip, 2014, s. 836).

Starnutie a staroba je vekovym obdobim, ktoré nuti ¢loveka vyrovnavat’ sa so zmenami
vonkaj$imi (odchod do dochodku, zmena zivotného Stylu, ubytok socialnych kontaktov, smrt
blizkych, rovesnikov) a vntitornymi (telesné zmeny, zvySeny vyskyt chordb ¢i nadmerné obavy
o vlastné zdravie) (Hrozenskd, 2008, s. 20). So stratou zdravia dochadza k zniZovaniu
spokojnosti so zivotom, vytraca sa zaujem a objavuje sa pocit osamelosti. Odchod do déchodku
Casto zahfha vel’ku zmenu zivotného $tylu, znizenie potrieb a kontaktov spolu s izolaciou
a ochudobnenim (Dziechciaz a Filip, 2014, s. 837).

Z hladiska interakcie starSich ludi s okolim sa rozlisujii dve zékladné teOrie: tedria
aktivity a teéria odcudzovania. Podl'a stipencov tedrie aktivity, ktori ju povazuji za najlepsiu
stratégiu Zivota starSich I'udi, je zivotna spokojnost’ seniorov vyssia. A to je dané predovsetkym
aktivnou ucast'ou v spolo¢nosti. Naopak teoria odcudzovania hovori 0 menej ¢astom kontakte
starSich Tudi so spolo¢nostou, €o je spOsobené oslabnutim zmyslov, odputavanim
sa od kontaktov s priate'mi, s ostatnymi T'ud’'mi, strata partnera a mnoho inych faktorov
veducich k samotnej izolacii (Hrozenska, 2008, s. 22). Predpoklada sa, Zze jednou
z najdolezitejSich foriem aktivneho starnutia veducich k pocitu uZito¢nosti a prestize
su kontakty s rodinou, pribuznymi a susedmi (Dziechciaz a Filip, 2014, s. 838).

Napriek vSetkym ,,stratdm* v starobe mozno toto obdobie vyuzit' na zabezpecenie

tvorivého a uZito¢ného zivota. Staroba je obdobim maximalnej akumulécie zazitkov
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a socialnych prilezitosti. Seniori maju k dispozicii vel'a voI'ného ¢asu, a kedykol'vek st schopni,
mozu sa realizovat’ a pomdhat’ inym, mézu podnikat’ nové spolocenské a rodinné ulohy, zapéjat’
sa do aktivit réznych organizacii a zdruzeni. Zavisi to vicSinou od skorSieho Stylu
kazdodenného fungovania, pri ktorom sa veri, ze ti, ktori boli v mladosti aktivni, sa vo svojom
vysokom veku pokusaju tiez aktivne zit, rozvijat' svoje zaujmy a zal'uby (Dziechciaz a Filip,
2014, s. 838).

1.2.3 Sociélne aspekty starnutia

Ako T'udia starnu, st suhrnom vsetkého, s ¢im sa narodili a ¢o prezili. Socialne starnutie sa tyka
toho, ako ¢lovek vnima proces starnutia a aky ma vztah k spolocnosti, v ktorej Zije. Je spojené
so stratou socialnych roli, znizenim medzil'udskych vzt'ahov a pocitom osamelosti (Dziechciaz
a Filip, 2014, s. 838).

So starnutim prichadzajii r6zne vyznamné zivotné zmeny — smrt’ partnera, umrtie iného
¢loveka rodiny, odchod do déchodku, umrtie rovesnika, odchod deti z domova, nahla zmena
zivotnych podmienok, va¢sie mnozstvo vol'ného ¢asu na dochodku. Samozrejme s prichodom
tychto zmien sa moze zvySovat’ krehkost’ a zranitel'nost’ jedinca, ¢o vedie k poklesu niektorych
schopnosti. So zvySujucim sa vekom stipa potreba ¢asu, aby sa ¢lovek mohol novym zmenam
prispdsobit’ a nepocit'oval ich pdsobenie ako natlak (Hrozenska, 2008, s. 22-23).

Délezitym medznikom v zivote ¢loveka je odchod do dochodku., Toto obdobie
je charakteristické ubudanim socialnych kontaktov, zmenou Specifického spolocenského
postavenia jednotlivca ¢i citelnym poklesom prijmov, ¢o vedie k zniZeniu Zivotnej urovne.
Oslabuju sa a napokon vytracaju kontakty s priatelmi a byvalymi spolupracovnikmi. Clovek
zvyknuty na aktivny pracovny zivot sa tazko prispdsobuje novej situacii bez pracovnych
povinnosti a ¢asto bez kultarnych a osobnych zal'ub. Vekom sa tieZ ¢asto meni Zivotny rytmus
a hodnoty seniora. Tieto skuto¢nosti u starnticeho ¢loveka vyvolavajd pocity bezvyznamnosti,

nepotrebnosti a v koneénom désledku spdsobujii socialne vylacenie (Smidové, Trebski a Zuffa,
2013, s. 33).
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2 Koncept kvality Zivota

Kvalita zivota predstavuje individualny a hlboko osobny koncept, pretoze kazdy c¢lovek
ma jedineény pohl'ad na to, ako vnima hodnoty vytvarajuce kvalitu jeho Zivota. Tento koncept
zahfiia nielen objektivne ukazovatele hodnotené podla socionormativnich kritérii,
ale aj subjektivne vnimanie jedinca v priebehu jednotlivych etap jeho zivota. Z toho vyplyva,
ze kvalita zivota, predstavuje multidimenzionalne a komplexné ponatie spojené s ciel'mi,
ocakavaniami a obavami jedinca, zahfnajuc oblast’ fyzicku aj psychologicku, nezévislost’,
socialnu interakciu, zivotné prostredie ¢i spiritualne aspekty (Kisvertova, 2020, s. 31).

Problematikou ,,kvality Zivota“ sa ¢lovek zaobera od praddvna. V kazdej historickej etape
I'udia tazili po $t'asti, l'udskom blahu, spokojnosti, pohode a suinne s tymito poziadavkami
im boli pontkané moznosti a prostriedky ako to dosiahnut. Nazory na kvalitu Zivota
pochéadzaju z dolezitych teodrii 'udskej spolo¢nosti, rodiny, spolo¢enského ¢i hospodarskeho
zivota. Ak hovorime o kvalite zivota, musime mat’ na zreteli predovsetkym hodnoty ¢loveka,
ktoré u roznych jednotliveov mézu predstavovat’ odlisny pohlad na vec. Zavisi od takych
faktorov, akymi su zdravie, socidlna istota, osobnost’ ¢i zivotny S§tyl (Frk, 2003, s. 84
a Hrozenska, 2008, s. 48).

Termin “kvalita Zivota” doposial’ nie je jednotne definovateny. Mnoho autorov
sa zhoduje na tom, Ze ho nie je mozné jednoznacne objasnit’ ¢i absolutizovat, a zaroven
konS$tatuju, Ze ide o ¢isto kvalitativny do istej miery subjektivny pojem (Hudakova
a Majernikova, 2013, s. 36). Zavedenim tohto terminu do socialno — psychologickych koncepcii
je spojovany s Maslovowou tedriou potrieb, v ktorej sa postupuje od uspokojovania zéakladnych
potrieb pre zivot, cez potreby socialne, az po subjektivne potreby sebarealizacie (Hrozenska,
2008, s. 53). Kvalitu zivota je mozné hodnotit’ z perspektivy rb6znych vézieb, ktoré
sl porovnatel'né s hierarchiou potrieb ¢loveka. Medzi takéto vazby patria z&kladné schopnosti
a faktory, ako autonomia, sebestacnost, schopnost’ rozhodovania, nepritomnost bolesti
a utrpenia, zachovanie zmyslovych schopnosti, udrzanie socialneho podporného systému,
urcity finanény Standard, pocit uzito¢nosti pre inych, urcity stupen $t’astia 1 moralky. V tomto
zmysle mnoho gerontologov tvrdi, Ze star§i l'udia, ktori uspesSne starnu, su ti, ktori sa citia
St'astni a SU Spokojni so svojou minulostou i pritomnost'ou a tesia sa pozitivnym socialnym
vzt'ahom a kontaktom. Ide o vysvetlenie toho, ako I'udia prezivaju svoj zivot, svoje kognitivne
myslenie, svoje emoc¢né ladenie a prispdsobenie sa Zivotu. Ako sa uvadza, kvalita Zivota
a spokojnost’ so Zivotom su rdzne pojmy, ktoré sa viak zaroven dopliaju. Spokojnost

so zivotom predstavuje ukazovatel kvality Zivota, jeho konkrétnu stucast’, pretoZe sa zameriava
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na moralne, kognitivne a afektivne aspekty, na ulohy vykondvané nezévisle a na spokojnost’
s prijatou socidlnou podporou a vo vieobecnosti suvisi s odakavanou diZkou Zivota. Naopak,
kvalita zivota je uzSie spojena s faktormi uzko suvisiacimi so zdravim. PresnejSie
a pragmatickejSie povedané, vel’a star§ich 'udi dava do suvislosti kvalitu zivota so schopnost'ou
samostatnosti vo svojich kazdodennych ¢innostiach. To je dovod, preco je také dolezité brat
do uvahy zlepSovanie sebaucty, spokojnosti s fungovanim pocitu nezévislosti pri
kazdodennych ulohach, ktoré su dolezitymi zlozkami celej Struktary, ktora tvori zaklad kvality
zivota star$ich I'udi (Ronddn Garcia a Ramirez Navarrro, 2018, s. 2; Hrozenska, 2008, s. 53).

Podl'a tvrdenia Drahomireckej a Bartoniovej (2006, s. 9) sa kvalita zivota stala jednym
Z najCastejSie pouzivanych pojmov v stcasnej medicine. Do istej miery vyjadruje nazor,
7e zdravotna starostlivost ma zmysel, pokial pozitivne ovplyviluje Zivot pacientov.
V sti¢asnom pojimani doby, pre ktord je charakteristické predlzovanie dizky Zivota a prevaha
chronickych dlhotrvajacich chor6b nad infekénymi, nie je za hlavny ciel’ mediciny povazované
zdravie ¢i predlzovanie zivota Samo 0 sebe, ale zachovavanie ¢i zlepsSenie kvality Zivota.

Kvalita Zivota je vel'mi tizko spojena s prostredim, v ktorom jedinec zije, jeho potrebami,
a poziadavkami. Chapat’ ju mézeme na zaklade posobenia mnohych faktorov, a to socidlnych,
zdravotnych, ekonomickych i environmentalnych, ktoré st vo vzajomnom vztahu. Dalej zahfiia
otazky zmyslu Zivota, pocitu vlastnej uzito¢nosti aj subjektivneho hodnotenia slobody
a spokojnosti (Dvorackova, 2012, s. 196).

Hrozenska (2008, s. 47) popisuje kvalitu Zivota ako objektivno — subjektivny konstrukt.
Z pohladu objektivnej roviny mozno na fenomén kvality zivota nazerat' z perspektivy
napliiiania socialnych, kultirnych a materialnych potrieb, fyzického zdravia &i spolodenske;
akceptacie. V rovine subjektivnej bude jedinec vyjadrovat' svoje pocity, emocionalne
prezivanie, pohodu, spokojnost’ s okolitym prostredim, ktoré ho ovplyviiuje.

Podla T. Halecku (2002, s. 68) je kvalita zivota polyrozmernym fenoménom a ma
materialny, duchovny, kulturny, spolo¢ensky a individudlny rozmer. Drotarova (2002, s. 195)
je toho ndzoru, Ze kvalita Zivota je zlozitym, subjektivnym pojmom, ktory uzko stvisi
S dusevnym zdravim a zrelost'ou osobnosti.

Podl'a vyjadrenia Svetovej zdravotnickej organizacie je kvalita zivota QoL (Quality
of Life) definovana ako vnimanie jednotlivca, jeho postavenim v zivote, v kontexte kultirnych
a hodnotovych systémov, v ktorych Zije, a vo vztahu k vlastnym cielom, ocakavaniam,
hodnotiacim kritéridm a zaujmom. Ide o rozsiahly koncept, ktory je zacleneny do porovnania

telesného zdravia, psychickeého stavu, stupiia nezavislosti a samostatnosti, socialnych vzt'ahov
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aich vztahov k prostrediu (Lakshmi Devi a Roopa, 2013, s. 8; Khaje-Bishak et al., 2014, s.
257).

2.1 Koyvalita Zivota v obdobi vysSieho veku

Vyznamn( etapu v ramci ontogenetického vyvinu jednotlivca predstavuje starnutie, ktoré
je prirodzenou sucast'ou zivotného cyklu. Je vSeobecne zname, Ze vek pdsobi na kazdého ¢loveka
ina¢. Niektori 'udia vekom stracaju vykonnost’ a stavaji sa nevladnymi, ini su naopak aktivni
a produktivni aj v starobe. Niektori povazuji toto obdobie za vel'mi smutné, ini sa nafi pozeraju
s optimizmom. Snahou kazdého c¢loveka je prezit' plnohodnotny, kvalitny Zivot. Takto
univerzalne sa mézeme vyjadrit’ aj preto, Ze sa za touto univerzalnostou skryva individuélne
chédpanie pojmu ,kvalita zivota“. Kazdy ¢lovek ma iné kritéria na hodnotenie kvality zivota
a inu uroven vnimania, pri ktorom ich povazuje za naplnené. Odrazom kvality Zivota je celkova
Zivotna spokojnost’, ktora je vysledkom vzt'ahov ¢loveka k svojmu prostrediu (Frk, 2003, s. 84;
Kacémarova, 2013, s. 42).

V oboroch geriatrie a gerontoldgie, ktoré sa primarne zaoberaju starnutim, resp. starSou
populdciou Tudi, patri kvalita zivota medzi dolezité ukazovatele, aj ked v porovnani
s fyziologickymi funkciami je obtiazne meratelna. Medzi dolezit¢ dimenzie kvality zivota
sa v obdobi staroby povazuje celkovy zdravotny stav, schopnost’ vykonavat’ bezné ¢innosti,
hmotné zabezpeCenie a zivotnd spokojnost. V poslednej dobe pribudaju stadie, ktoré pri
uvahach o pojme kvality Zivota vychadzaju z vypovedi seniorov. Jednym z prvych vyskumov
sledujtcich individualne preferencie oblasti kvality Zivota u zdravych seniorov bola dublinska
Stadia vyuzivajuca dotaznik SEIQOL (Schedule for the Evaluation of Individual Quality
of Life). Pri hodnoteni mali respondenti za Ulohu vymenovat’ pét’ oblasti, ktoré su pre kvalitu
ich zivota najpodstatnejsie. Skupina seniorov povazovala za najdélezitejSie oblasti - socidlne
kontakty, ¢innosti vo volnom case, zdravie, rodinu, byvanie a nabozenstvo, zatial’ Co pre
kontrolny neseniorsky subor boli okrem rodiny a zdravia dolezité medzil'udské vzt'ahy, peniaze
a praca. Z vysledkov studie mézeme usudit’, ze sa potvrdilo vysoké hodnotenie kvality zZivota
hodnotenej u seniorov (Dragomirecka a Bartoniova, 2009, s. 10; Nemcek, 2011, s. 6; Virgulova
a Schedovg, 2013, s. 37).

Podl’a zisteni Hambleton, Keeling a McKenzie (2008, s. 156), ktori sa zhoduju so zavermi
mnohych inych autorov, uvadzaja, ze seniori uvazovali o kvalite Zivota z mnohych uhlov
pohladu. Tvrdili, Ze je pre nich vyznamné mat’ vo svojom zivote dobrych 'udi z kruhu rodiny,

priatel'ov, susedov ¢i 0s6b zabezpecCujucich pomoc v domacnosti, byt schopny zabezpecit
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si kazdodenné potreby, udrziavat’ si zdravie, zit' d’alej napriek stratdm, uvazovat’ o budicnosti
a stotoznit’ sa s vekom, v ktorom sa nachéadzaju.

Trajkov et al., (2018, s. 183-184) uvadza, Ze kvalita zivota seniorov ovplyviuje vek,
pohlavie ariziko nebezpeéenstva padu, ktory by mohol viest’ k zdravotnym komplikéaciam.
Dalej mozu ovplyviovat’ ich kvalitu Zivota aj psychické choroby, najméa depresia, ktora patri k
vaznym zdravotnym problémom dnes$nej modernej spolo¢nosti. Sarviméki a Stenbock — Hult
(2000, s. 1027) vytvorili pre seniorov model kvality zivota, v ktorom dominuje pocit blahobytu
(tzv. well-being), zmysluplnosti a naplnenia hodndt. Vzhl'adom k jedincom, ktorych Zivot je
nenaplneny zmyslom zivota a hodnot, sa da tazko povazovat' za ,,dobry“. Pravdou je, ze
,»dobré* zdravie a,,dobra” socialno — ekonomicka situacia nezarucuju dobru kvalitu Zivota.
Moézeme skonStatovat, Ze zdravotny stav seniora, tykajuci sa hlavne Urovne mobility
a nezavislosti spadaji pod Cinitele kvality Zivota v séniu. RozliSuju sa Styri oblasti — fyzické
problémy podmienené chorobou a lie¢bou, psychicky stav a vykonnost’, d’alej vykonnost’
Vv oblastiach kazdodennych aktivit a socialne vztahy. Uvadza sa, Ze obmedzenie telesnej
aktivity, rovnako tak pritomnost’ chronického ochorenia ¢i vy$§i vek nemusi byt vzdy
doprevadzany poklesom kvality zivota (Grochulska, 2004 in Hudakova a Majernikova, 2013,
s. 151).

2.2 Metddy merania kvality Zivota u seniorov
KI'tcovou sa javi skutoénost’, ze kvalita zivota je chapana ako subjektivna zalezitost', postavena
na svojbytnom vnimani jednotlivca, prezivani a hodnoteni jednotlivych oblasti a nie na tom,
akd je rovina objektivnych dat. Pre Zivot seniorov st dolezité najméd oblasti zahrilujice
zdravotny stav a funk¢énU schopnost’ seniora, pocit uzitocnosti/neuzito¢nosti pre druhych l'udi,
siet’ socialnych vzt'ahov, mieru vnimanej socialnej opory, finan¢nu situaciu a byvanie (Mares,
2014, s. 23).

Pri skimani kvality zivota by sa obvykle mal pouZzivat’ taky pristup, ktory vychadza
z kvality zivota, stotoziiuje vyskumnika s meranim aspektov ovplyviujacich kvalitu
u skimanej osoby (Farsky, Ondrejka a Ziakova, 2007, s. 49). Naj¢astejsou formou zistovania
kvality Zivota u 0s0b v seniorskom veku je pouzitie dotaznikov a Strukturovanych rozhovorov
(Mares, 2014, s. 24; Drahomireckd a Bartonova, 2006, s.10). Autori Farsky, Ondrejka
a Ziakova (2007, s. 49) uvadzaju, ze k meraniu kvality Zivota s najdastejiie pouZivané
dotazniky, ktoré mozno rozdelit na generické (vSeobecné, hodnotia celkovy stav pacienta
bez ohl'adu na konkrétne ochorenie) a Specifické (Specifické pre dané ochorenie, pre dany aspekt
kvality Zivota).
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Skumanie premennych je v dotaznikoch zistované prostrednictvom uréitych slovnych
spojeni. Tie vsak mozu byt seniormi chépané, resp. interpretované rdznym spdsobom.
Znamena to, ze dotaznik nie je dostato¢ne citlivy na zvlastnosti niektorych jedincov.
Ti Castokrat nenajdu v texte presne tie formulacie, ktoré by vystihovali ich $pecificky nazor
na kvalitu zivota, alebo "nevy¢itaju" z predkladaného textu dotaznikovej polozky to, ¢o im
zdelenie ponuka (Mares, 2014, s. 29).

V studii Browne, McGee a O,Boyle (1997, s. 737-751) sa uvadza, Zze meranie kvality
Zivota sa stava problematickym kvoli istej miere ,,napitia“ medzi objektivnym Kkritériom
a subjektivnym charakterom jej hodnotenia. Walker (2005, s. 6) tvrdi, Ze kvalita Zivota
je amorfny, viacvrstovy a komplexny koncept so Sirokou Skalou zloziek - objektivnych,
subjektivnych, makrosocialnych, mikroindividualnych, pozitivnych a negativnych, ktoré spolu
interaguji. Dalej sa upozoriiuje na skutonost, e doblezitou podmienkou pre ziskanie
subjektivneho posudenia je efektivna komunikacia s jedincom, ktort vSak nie je mozné
dosiahnut, ak osoba trpi napriklad demenciou, v ramci ktorej symptomy ako zhorSenie
kognitivnych schopnosti a paméte znizuju schopnost’ osoby vnimat’ a komunikovat’ jeho alebo
jej vnutorny stav (Browne, McGee a O,Boyle (1997, s. 737-751).

Vzhl'adom k tomu, Ze u r6znych autorov nedochadza k spolo¢nej dohode o tom, ako
definovat’ ¢i merat’ kvalitu Zivota, ¢o v désledku vedie k mnohym pristupom merania kvality
zivota (Hyde et al., 2003, s. 183 a Walker, 2005, s.). V nazore Bowlinga (2004, s. 4),
rozliSujuceho medzi makro — (spolo¢enskou, objektivnou) amikro — (individudlnou,
subjektivnou) definiciou kvality Zivota. Poznamendva tiez, ze modely kvality Zivota
st mimoriadne rozsiahle, vratane potencialne vsetkého, od Maslowovej hierarchie I'udskych
potrieb az po klasické modely zalozené vyluéne na blahobyte, $tasti, moralke, Zivotnej
spokojnosti, spolo¢enskom ocakavani ¢i jedineénom vnimani jednotlivca.

Pomerne zndmymi sU dotazniky hodnotenia kvality zivota od Svetovej zdravotnicke;j
organizacie — World Health Organization Quality of Life Assessment — WHOQOL, ktoré boli
vytvorené v 90. rokoch s podielom zastupcov 15 vyskumnych svetovych centier. Ide
0 Standardizované dotazniky merania kvality Zivota, pricom sa rozliSuji dve zékladne verzie.
Prvou verziou je dotaznik WHOQOL-100, obsahujuci 100 poloziek a zahfiajuci 6 domén
stvisiacich s kvalitou zivota — fyzické zdravie, preZivanie, fyzick(l nezavislost’, socidlne
vztahy, prostredie a duchovnu oblast. Nasledne pre potreby klinickej praxe bola vytvorena
druhd, skratena verzia WHOQOL-BREF, ktora vychadza z WHOQOL-100. Ta obsahuje 26
poloziek rozdelenych do 4 domén - fyzické zdravie, prezivanie, socialne vztahy a prostredie

(Hudakové a Majernikovd, 2013, s. 168; Gurkova, 2012, s. 146). V sucasnej dobe, na meranie
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kvality Zivota u seniorov, sa vyuziva v kombindcii s vyssie uvedenymi dotaznikmi WHOQOL-
OLD (World Health Organization Quality of Live Assessment Old). Obsahuje 24 otdzok
pozostavajucich zo 6 domén — telesnej, psychickej, domény nezavislosti, socialnych vztahov,
prostredia a spiritualnych/osobnych hodnét (Dragomirecka, Prajsova, 2009, s. 15; Gurkova,
2012, s. 146).

Zatial', o zdravie je dolezité pre dobru kvalitu zivota ako zakladna potreba, 'udia maju
SirSie potreby, ktoré Casto suvisia so socidlnou integraciou a individudlnou nezévislost'ou.
Jednym z pristupov merania kvality Zivota u seniorov, z hl'adiska uspokojovania zakladnych
Pudskych potrieb, je skala CASP-19. Je tvorend $tyrmi doménami: autondmia, kontrola,
sebarealiz4cia a uspokojenie. Skéla rozlisuje kontrolu a autonémiu, kde kontrola odraza potrebu
jednotlivca aktivne zasahovat’ do vlastného prostredia a autonomia potrebu jednotlivca citit’
sa slobodne, spravat sa podla vlastného uvazenia. Zahrnutie oblasti sebarealizacie
a uspokojenia zdoraznuje, ze kvalita zivota nie je formovana iba slobodou jednotlivca konat
alebo byt zbaveny neziaduceho zasahovania druhych, ale slobodou zvolit’ si ¢innost’, ktord ma
pre neho zmysel a urobit’ ho stastnym (Hyde et al., 2003, s. 187-188; Bowling a Stenner, 2011,
s. 277; Sim, Bartlam a Miriam Bernard, 2011, s. 998-999).

Vel'mi popularnym nastrojom hodnotenia kvality Zivota, suvisiacim so zdravim, je SF-
36. V nasich podmienkach sa povazuje za najpouzivanejsi nastroj, dostupny nielen v ¢eskom,
ale aj v slovenskom jazyku. PGvodne bol vytvoreny s cielom hodnotit’ zdravotny stav. Vyuziva
sa najmi v klinickej praxi, ale tiez ako sucast vyskumnej oblasti pre ucely zistovania
Statistickych udajov o zdravotnom stave obyvatel'stva. Obsahuje 36 poloziek (kratSia verzia SF-
12 obsahuje 12 poloziek). Fyzické zdravie reprezentuje subskaly - obmedzenie fyzickych
aktivit v désledku zdravotnych problémov, obmedzenie vo vykonavani socialnych aktivit,
obmedzenie vo vykonavani obvyklych ¢innosti, bolesti a celkového vnimania zdravia.
U mentalneho zdravia je zastipenie subskal nasledovné — vitalita (miera energie a Gnava),
obmedzenie vo vykonavani socilnych aktivit a obvyklych ¢innosti v désledku emocionalnych
problémov a celkové mentélne zdravie (Gurkova, 2011, s. 145 ; Lins a Carvalho, 2016, s. 1-2).

Okrem uvedenych nastrojov merania kvality Zivota a Sebesta¢nosti u seniorov, popisuju
Haywood, Garratt a Fitzpatrick (2005, s. 317-323), aj iné skaly pouzivané celosvetovo U starsej
populacie. Uvadzaju stru¢ny skriningovy dotaznik (Brief Screening Questionnaire - BSQ),
hodnotiaci ADL (aktivity bezného zivota), kognitivhu poruchu, finan¢ny dopad, funkcénu
mobilitu, poruchy sluchu a zraku, duSevné zdravie, nadmerné uzivanie lickov a socidlny

kontakt. Dal§im, velmi podobnym dotazniku BSQ, je geriatricky skriningovy dotaznik
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(Geriatric Screening Questionnaire - GSQ), ktory obsahuje 6 domén — kognitivne zmeny, denné

aktivity, ekonomicky stav, celkovy zdravotny stav, duSevné zdravie a socialnu podporu.
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3 Kinesio taping

Kinesio taping, kinesiology taping (KT) alebo tejpovanie je metoda, ktora vyuziva aplikaciu
pevnych a pruznych lepiacich pasok roznej Sirky na telesné partic. Nazov je odvodeny
z anglickeho slova tape — tejp (paska) (Flandera, 2006, s. 11). Elasticka paska je tenka, pruzna,
bavlnena, zo spodnej strany pokrytd akrylovym lepidlom. Ma vel'mi podobnu elasticitu ako
pokozka, ¢o umoznuje nosit’ pasku bez toho, aby neobmedzovala prirodzeny pohyb (Manescu,
2015, s. 302). Vyuzitie kinesio tapu (elastickej pasky) prinieslo pozitivne ucinky v ramci
redukcie bolesti, zlep$enia flexibility posturalnej rovnovahy, ¢o nasledne viedlo k zlepSeniu
funk¢ného vykonu (De Ru, 2014, s. 2). Pévodne bol vyvinuty japonskym chiropraktikom
Kenzom Kaseom v sedemdesiatych rokoch s cielom zmiernit’ bolest’ a zlep$it’ hojenie makkych
tkaniv (Manescu, 2015, s. 302).

3.1 Vlastnosti kinesio tapu

Kinesio tape bol navrhnuty tak, aby napodobiioval vlastnosti 'udskej koze. Hriibka pasky
je podobna epidermis kozi, pricom pri spravnej aplikacii je znizené vnimanie kinesio tapu, ktoré
sa prejavi par minut po aplikacii, kedy paska dokonale pril'ahne na tele. Je zlozeny zo 100 %
bavlny, ktora umoziuje odparovanie telesnej vlihkosti a rychlo schne. Zaroven je vodeodolny,
takze nebrani hygiene ani beznym dennym névykom a aktivitim. Spodnd strana pasky
je opatrend hypoalergennymm akrylatovym lepidlom, ktoré sa aktivuje teplom. Lepidlo
je nanesené tak, aby vytvaralo vinovitd struktaru aby podporilo cirkulaciu krvi. Pred aplikaciou
elastickej pasky sa doporucuje ocistenie, odmastenie a osusenie koze, aby doslo k dokonalému
prilnutiu. Jeho elastické vlastnosti su zachované 3-4 dni, potom sa kvalita elastickych vlakien
znizuje (Kase, Wallis, Kase, 2003, s. 12 a Kobrova, Valka, 2012, s. 24).

Elastické pasky su zhotovené v roznych farebnych variaciach. NajcastejSie vyuzivané
sU zakladné S$tyri farby: modra, Cervena, bézova a Cierna. Otazka, ¢i farba kinesio tapu
ovplyviiuje jeho kvalitu je Casto diskutovand. VacSina udava, ze farebne odliSené tejpy st len
estetickou zélezitostou a nevykazuju Ziadne rozdiely v kvalite ¢i vlastnostiach (Kobrova,
Valka, 2012, s. 34). Niekto udava napriklad, Ze cervena je vnimana ako aktivujica
¢i povzbudzujuca, modra naopak upokojujuca. Ako neutralne si hodnotené Cierna a bézova

(Kumbrink, 2014, s. 21).

3.2 Fyziologicke U¢inky kinesio tapu
Za vseobecne znamu fyzioldgiu ucinku sa povazuje oslovenie koznych receptorov
a centralneho nervového systemu (CNS). Pomocou tychto systémov je mozné dosiahnut
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mnoho terapeutickych efektov. Kobrova a Valka (2017, s. 19-20) vo svojej publikacii uvadzaja,
ze k tymto efektom bezpochyby patri: elevacia koze s naslednou dekompresiou intersticialneho
priestoru, znizenie hromadenia v krvnom a lymfatickom riecisti, zmiernenie opuchu, redukcia
tlaku a drazdenia nociceptorov, neuroreflexna modulacia, regulacia svalového tonusu, korekcia
kibovej funkcie - stimulacia proprioreceptorov, obnovenie toku krvi a lymfy, aktivacia
endogenneho analgetického systému a zlepSenie kinestézy. Vys$Sie popisané udinky
sa stotoznuju S tvrdenim svojho zakladatel'a Kaseho, ktory hovori o Styroch hlavnych
funkciach: ovplyvnenie svalovej funkcie, zlepSenie prietoku telesnych tekutin, zniZenie bolesti
prostrednictvom nervovych drah a ovplyvnenie kibov (Kase, Wallis, Kase, 2003, s. 19-39;
Artioli a Bertolini, 2014, s. 95).

3.2.1 Obnovenie cievnej cirkulacie a lymfatickej drenaze

Nalepenim kinesio tapu na pokozku dochadza k zdvihnutiu hornej vrstvy koze, ¢im sa zvacsuje
priestor medzi pokozkou a svalom. Pod elastickou paskou sa znizuje tlak, ktory pdsobi
na lymfatické kanaly prostrednictvom ktorych je lepSie odvadzana lymfa z miesta patologie
(Manescu, 2015, s. 304 a Kaya, Zinnuroglu a Tugcu, 2011, s. 203, Gramatikova, Nikolova
a Mitova, 2014, s. 117). Nasledkom znizeného tlaku dochadza k zlepSeniu cirkulacie v krvnom

a lymfatickom riecisti, zmierneniu drazdenia nociceptorov, odlaheniu jednotlivych casti

tkaniv a naslednej dekompresii intersticialneho priestoru (pozri Obrazok 1, s. 25) (Kobrova
a Vélka, 2012, s. 25; Dolezalova a Pétivlas, 2011, s. 10-11; Garcia-Muro, Rodriguez-Fernandez
a Herrero-de-Lucas, 2010, s. 292).

Pid i Tl icky le)p SRy
e Lottt umun( v /
cpo % o oO % oO 5

nwmmptory
"'“'"“"”" Oo
snlhnl toku krve a lymfy : °°""'°" "’d' obnovmnoku
b4 luve alymfy
hlubolui fascie o
hlubold fascie

Obrazok 1 llustracia jednotlivych tkaniv a tekutin pred (A) a po (B) aplikacii kinesio tapu
(Kobrova a Valka, 2012, s. 19-20).

V stadii Verceli et al. (2017, s. 13-17) sa zaoberali U¢inkom kinesio tapu a jeho
ovplyvnenim farby poopera¢nych povrchovych hematémov pozorovanych u pacientov. KT bol

aplikovany priamo na hematém a mal tvar modifikovaného vejara s tromi tails (chvostmi), ktoré
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sa lisili napatim: prvy bez napétia, druhy s miernym napétim (15-20%) a treti s maximalnym
napatim. “Kotva*“ KT bola lepena bez napdtia. Po 24 hodinach aplikdcie KT na povrchoveé
hematomy doslo k Statisticky vyznamnému zlep$eniu farby hematomu na okrajoch KT, ale nie
pod stredovou oblast’ou tails. Tento efekt mozZno pripisat’ vytvoreniu tlakového gradientu medzi
okrajmi KT a prilahlou oblastou, kde bol KT aplikovany. Vzhl'adom k tomu je potrebné
vykonat’ d’alsie preskimanie mechanizmov KT ako aj optimélne zdévodnenie jeho pouzitia

skimanim vplyvu d’alSich premennych.

3.2.2  Zmiernenie nocicepcie

Vnimanie bolesti je ovplyviiované prostrednictvom nociceptorov. Oznacuju sa ako volné
nervové zakoncenia, relativne rovnomerne rozmiestnené na povrchu tela. Okrem toho
sa nachadzaj tiez vo svaloch, vnutornych organoch i kiboch (Kumbrink, 2014, s.17).

St ulozené v priestore medzi kozou asvalom. Pri kompresii priestoru dochadza
k stlaceniu nervovych receptorov, ktoré posielaju aferentné informacie tykajice sa 'ahkého
dotyku, chladu, bolesti, tlaku a tepla do CNS kde dochadza k aktivécii reflexnej odpovedi
organizmu, ktora sa snazi odstranit’ patologické zmeny v danej oblasti (Kobrova, Vélka, 2012,
s. 24). Aplikacia kinesio tapu stimuluje receptory lokalizované v kozi, ¢im dochadza k redukcii
bolesti atym je podporeny proces hojenia (Manescu, 2015, s. 304). Podporenim cirkul&cie
cievneho a lymfatického rieciska dojde k dekompresii a zniZeniu nocicepcie (Garcia-Muro,
Rodriguez-Fernandez, Herrero-de-Lucas, 2010, s. 292).

KTIaéovou nezndmou je otazka, preco Kinesio tape ako terapeutickd paska zmierfiuje
vnimanie bolesti. Jednou z tedrii je, navrhovany mechanizmus ucinku kinesio tapu, ktora
predpoklada, ze na zniZeni bolesti sa podiela stimuldcia senzorickych drah v nervovom
systéme, teda zvysenie aferentnej spitnej vazby. Predpoklada sa, ze ide o princip vratkovej
teorie bolesti kedy zvySena aferentdcia CNS obmedzi vstup nervovych vlakien veducich bolest’.
V tejto tedrii sa uvadza, Ze nociceptivne neurdény sU v zadnom rohu miechy prostrednictvom
interneurénov v substantia gelatinosa (funguju ako vréatka) timené vzruchovou aktivitou
hrubych vlakien kodujacich taktilné informacie (uzatvaraja vratka pre bolest’). VSeobecne plati,
ze jednotlivé nervové vlakna veda vzruch réznou rychlost'ou, ¢im je nervove vlakno silnejsie,
tym rychlejie vedie vzruch. Inhibiény G¢inok aktivity hrubsich vlakien na nociceptivne
neurény je pravdepodobne podkladom javu, kedy taktilné drdzdenie koze ulavi bolesti
v blizkom okoli (Rokyta, 2015, s. 569). Dalou tedriou, ktora predpoklada, ze aplikaciou

Kinesio tapu dochadza k zdvihnutiu (elevacii) pokozky, priamo znizuje tlak na subkutanne
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umiestnené nociceptory (receptory bolesti) a tym padom znizuje vnimanie bolesti (Osorio et
al., 2013, s. 199 a Wiliam et al., 2012, s. 157).

V mnohych stadiach sa skimaja ucinky aplikovaného kinesio tapu na bolest’. Prave autori
stadie Thelen, Dauber a Stoneman (2008, s. 393-394), ktorej uéelom bolo porovnat’ rozdiel
medzi u¢innost'ou terapeuticky aplikovaného kinesio tapu a placebo aplikéciou kinesio tapu na
znizenie bolesti a zlepSenie rozsahu pohybu (ROM) glenohumeralneho kibu do abdukcie
U jedincov s bolestami ramena, spésobenymi tendinitidou rotatorovej manzety. Do vyskumu
bolo zaradenych 42 probandov rozdelenych do dvoch skupin. Po dobu dvoch po sebe iducich
trojdiovych intervaloch mali probandi aplikovany kinesio tape. Vysledky uvadzaju, Ze kinesio
tape mé pozitivny vplyv z hl'adiska znizenia intenzity bolesti, a to po dobu troch dni. Zistilo sa,
ze efekt Kkinesio tapu sa znizoval pri aplikécii dlhsej neZ Sest’ dni a nevykazuje ziadny efekt
z hl'adiska pozitivneho ovplyvnenia bolesti. Jednym z prijatelnych vysvetleni, ako sa uvadza
vysSie, je predpoklad modulacie bolesti pomocou vratkovej tedrie, ktord predpoklada,
Ze kinesio tape stimuluje neuromuskularne drahy prostrednictvom zvySeného aferentného
stimulu k nervovym vlaknam, ktoré vedii nocicepciu. Dalsou moznostou je, Ze zlepseny pohyb
glenohumeralneho kibu do abdukcie by mohol byt’ spdsobeny zvysenim motorickych jednotiek
m. supraspinatus potrebnych na vykondvanie svalovej ¢innosti v dosledku zvySeného
proprioceptivneho stimulu. Autori sa domnievaju, Zze zniZenie bolesti ma vplyv na zlepSenie
pohybu glenohumeralenho kibu do abdukcie, ktory moze byt pravdepodobne spdsobeny prave
aplikovanym kinesio tapom na oblast’ ramena ato v zmysle znizovania mechanického
podrazdenia struktar makkého tkaniva.

Podobné vysledky priniesla aj Stadia v ktorej sa skimal kratkodoby efekt aplikovaného
kinesio tapu na bolest’ a ROM krénej chrbtice u pacientov s akatnym whiplash poranenim. Do
vyskumu randomizovanej klinickej $tadie na zaklade vstupnych kritérii bolo zaradenych
41 probandov. Posudzoval sa rozdiel medzi intervenciou pritomnosti napatia na paske kinesio
tapu v experimentalnej skupine v porovnani s absenciou napdétia v tzv. placebo skupine.
Vysledky vykazuja $tatisticki vyznamnost’ v ramci pozitivneho vplyvu aplikovaného kinesio
tapu na ovplyvnenie bolesti krku a cervikdlneho ROM bezprostredne po aplikacii a pri
24 hodinovom sledovani v porovnani s placebo skupinou. Vzhl'adom ku skuto¢nosti,
ze sa zistilo Statisticky vyznamné znizenie bolesti krku a zvySenie rozsahu pohybu krcénej
chrbtice, je potrebné tieto zistenia overit’ v d’alSom vyskume tykajuiceho sa oblasti krénej
chrbtice, pretoze kinesio tape sa aplikoval iba jedenkrat a sledovanie bolo obmedzené
na 24 hodin. V zavere bolo zhrnutych niekol’ko hypotéz Autori sa domnievaju, Ze napdtie

aplikovaného kinesio tapu poskytuje nervova spatni vazbu pocas pohybu krku, a tak ul'ahcuje
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schopnost’ pohybovat’ krkom so znizenym mechanickym podrazdenim mikkych tkaniv. Dalej
sa uvadza moznost’, Zze napitie v paske poskytovalo aferentné podnety, ktoré ulahcovali
mechanizmy tlmenia bolesti (vratkova tedria bolesti), ¢im znizovali troven bolestivosti
(Gonzalez-Iglesias et al., 2009, s. 517-519).

Mnohi autori dospeli k zaveru, Ze pozitivny vysledok vo vhimani bolesti, rozsahu pohybu
a rychlosti zotavenia je mozné dosiahnut’ pomocou tejpovania u chronickych bolesti chrbta
(Paoloni et al., 2011, s. 242; Chen et al., 2012, s. 934 a Ciosek et al., 2015, s. 117-119).

3.2.3 Regulécia svaloveho tonu a podpora svalstva

Svalovy tonus predstavuje stav napétia, ktoré je udrzované na zaklade impulzov z CNS, ale tiez
aferentaciou z periférie kibov, svalstva ipokozky. Pouzitim kinesio tapu su aktivované
receptory pokozky atym je zosilnend aferenticia z periféric ¢o nasledne ovplyviiuje
mechanizmus regulécie napétia (Kumbrink, 2014, s. 16). Dlhodoba aferentacia z koznych
receptorov. ma vplyv na zvySenie proprioceptivneho vnimania (Gramatikova, Nikolova
a Mitova, 2014, s. 117).

Kinesio taping ako taky sa tieZ vyuziva na ovplyvnenie chronicky, ¢i akutne oslabenych
svalov ¢i u svalov kde chceme podporit’ svalovll kontrakciu. Vyskum v tejto oblasti sa lisi
studia od stadie, no pre stanovenie jednoznaéného zaveru je v sticasnosti malo dostacujucich
dat. Zo zaverov mnohych autorov vyplyva, Zze sa nezhoduji vo svojich tvrdeniach o G¢inkoch
kinesio tapu (Kobrova a Valka, 2012, s. 37; Dolezalova a Pétivlas, 2011, s. 11; Serrdo et al.,
2016, s. 403).

Predpoklada sa, ze zvdcSeny priestor medzi epidermou asvalom zlepSuje svalovu
kontraktilitu, znizuje unavu svalov, zvySuje rozsah pohybu a pozitivne vplyva na lepsi vykon
svalovej hmoty (Gramatikova, Nikolova a Mitova, 2014, s. 117; Slupik et al., 2007, s. 645;
Manescu, 2015, s. 304).

Pozitivne vysledky efektu kinesio tapu boli skimané v stadii Slupik et al., (2007, s. 648-
650) v ramci elektromyografickej aktivity musculus vastus medialis. Vysledky ukazali, Ze doslo
k signifikantnému narastu (p=0,0005) svalovej aktivity musculus vastus medialis
po 24 hodinach aplikovaného kinesio tapu a trvaniu motorickej aktivity svalu po dvoch dnioch
po odstraneni tapu.

V §tadii Guner, Alsancak a Koz (2015, s. 3094-3095), kde hlavaym ucelom vyskumu
bolo zistit' ¢i kratkodoby efekt kinesio tapu méa vplyv na kinematicke a kinetické parametre
kolenného kibu pri chédzi u zdravych jedincov. Pomocou techniky facilitacie a inhibicie

bol aplikovany kinesio tape na oblast’ Stvorhlavého stehenného svalu. Vysledky ukazuji
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vyznamné rozdiely v Casopriestorovych, kinematickych a kinetickych parametroch analyzy
chddze. V ramci ¢asopriestorovych parametrov doslo k signifikantnému rozdielu v skupinéch.
Kadencia (poéet krokov/minitu) a dizka kroku sa zvysila v skupine s facilitaénou aplikaciou
tapu v porovnani so skupinou bez aplikovaného tapu (p <0,05). Rozsah pohybu do maximalnej
flexie bol vyznamne nizs§i v skupine s aplikovanym inhibi¢énym tapom a pri rozsahu pohybu
maximalnej extenzie sa signifikantne zvysil v skupine s aplikovanym facilitatnym tapom
v porovnani so skupinou bez aplikovaného tapu. Flekény moment kolenného kibu pocas stojnej
fazy sa znizil v skupine s aplikovanym facilitaénym tapom a naopak zvysil v skupine
s aplikovanym inhibi¢nym tapom. U extenéného momentu kolena pocas strednej stojnej fazy
doslo k zvySeniu v skupine facilitatného tapu. Z vysledkov d’alej vyplyva, Ze excentrickd
aktivita musculus rectus femoris sa pocas predSvihovej fazy vyznamne zvysila s pouzitim
inhibi¢nej techniky, zatial' Co u excentrickej aktivity hamstringov pocas fazy terminalneho
Svihu sa znizila.

K opa¢nym vysledkom dosli Fu et al., (2008, s. 200) ked’ hodnotili vplyv aplikécie kinesio
tapu na svalovu silu musculus quadriceps femoris u 14 zdravych mladych Sportovcov pomocou
izokinetickej dynamometrie. V zavereénych vysledkoch uvadzaju, ze nedosSlo k Ziadnej
vyznamnej zmene, nebolo stanovené zvySenie alebo znizenie izokinetickej svalovej sily
bezprostredne po aplikovani kinesio tapu ¢i 12 hodinach od aplikacie. Podobny vysledok
mozeme vidiet' v §tadii Vercelli et al. (2012, s. 324-325), kde bolo 36 zdravych dobrovolnikov
rozdelenych do troch skupin. Kinesio tape bol aplikovany na $tvorhlavy stehenny sval pomocou
stimulacnej techniky v prvej skupine, inhibi¢nej techniky v druhej skupine a ako placebo
Kinesio tape v tretej skupine. Vysledky jasne ukazali, ze pozitivna zmena zvySenia svalovej sily

sa nezistila v Ziadnej z troch skupin.

3.2.4 Ovplyvnenie propriocepcie
Telo funguje a integruje sa okolitym prostredim prostrednictvom zmyslov. Preto je potrebné
zabezpeCit’ neustale vnimanie signalov, aby telo bolo schopné adekvatne reagovat’ na vonkajsie
podmienky za meniacich sa okolnosti (Proske a Gandevia, 2012, s. 1651).

Spatna vézba zo zmyslovych (somatosenzorickych) receptorov pochadza
z periférneho nervového systému (PNS) a poskytuje informécie CNS, a to na Urovni
miechy (reflexne), ktoré odosiela do mozgovej kory, kde dochadza k vys$siemu spracovaniu
aktualneho stavu pohybovej sustavy. Neurofyziologicky zaklad pochadza predovsetkym
zo senzorickych receptorov ktorymi su mechanoreceptory (vibracia, tlak, diskrimina¢na

citlivost’), termoreceptory (teplota), nociceptory (bolest’), a proprioceptory (vnimanie
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polohy a pohybu), ktoré si distribuované v kozi, svaloch, §Fachéch ¢&i kibovych puzdrach
(Vele, 2006, s. 36).

Pojem ,,propriocepcia“ zaviedol Sherrington, ktory uvadza, ze v zmyslovej vhimavosti
vidime samotné telo pdsobit’ ako stimul pre svoje receptory. Propriocepcia alebo tiez vnimanie
vedomia tela je pocit, ktory si I'udia ¢asto neuvedomuju, ale do velkej miery sa na neho
spoliehaju. Vysvetl'uje sa ako je ,,nevedomé* vedomie toho, v akej polohe sa nachadzaju rézne
Casti tela. Napriklad so zatvorenymi o¢ami moZeme vnimat v akej polohe mame ruky alebo
nohy (Proske a Gandevia, 2012, s. 1652).

Predpoklada sa, ze kinesio taping na kozi vyvija tlak resp. neustdle napinanie koze
v mieste aplikacie, ¢o nasledne vedie k stimulacii koznych mechanoreceptorov. Tato stimulacia
aktivuje modula¢né mechanizmy v CNS, ktoré sa preukazuju ako zvysenie svalovej vzrusivosti
(Williams et al., 2012, s. 154; Akbas, Atay a Yiksel, 2011, s. 340). Uvadzaju sa teorie Ze,
nasledné zvySenie resp. zlepSenie rozsahu pohybu, je dané v suvislosti so zlepSenym
prekrvenim v mieste aplikovaného kinesio tapu. Rovnako tak tomu je pri obmedzenom rozsahu
pohybu, ktory je sposobeny pritomnostou bolesti. Vd’aka aplikacii kinesio tapu je mozné
dosiahnut’ efektu zniZenia intenzity bolesti a tak nasledne umoznit’ zlepSenie rozsahu pohybu
(Williams et al., 2012, s. 155).

Ako uz bolo uvedené vyssie, kozna citlivost’ zohrava délezitu ulohu v detekcii polohy
a pohybu kibov a to predovsetkym kvoli nepretritej aferentnej stimulacii koZe, ¢im dochadza
Kk zvySeniu propriocepcie (Rieman a Lephart, 2002, s. 73; Gramatikova, Nikolova a Mitova,
2014, s. 117).

Motoricka kontrola je aj v ramci vykonavania jednoduchych tloh plastickym procesom,
ktory prechadza neustalym preskimavanim, Gpravami, analyzami zmyslového vstupu v zmysle
vysledného eferentného vystupu. Ako uz bolo preukazané, hra v tomto procese neoddelitelnt
tlohu proprioceptivna informécia pochadzajuca z kibovych a svalovych receptorov (Rieman
a Lephart, 2002, s. 72). Riemann a Lephart (2002, s. 71-72) uvadzaju, Zze podl'a Sherringtona
sa propriocepia podiel’a na vykonavani motorickych tloh, zameranych na pripravu, udrziavanie
a reguléaciu obnovenia celkového drzania tela (posturalna stabilita) a segmentalneho (stabilita
kibu) drzania tela. Z toho vyplyva, Ze podiel proprioceptivnej aferenticie ako vyznamnej
zlozky senzorickej aferentacie, ma velky vplyv na priebeh ariadenie motoriky. Sluzi
K priebeznému udrZovaniu a stabilizacii pociato¢nej polohy, prispieva k motorickému
programovaniu neuromuskularnej kontroly pozadovanej hlavne pre presne, koordinované

prevedenie pohybu a vyznamnym spdsobom sa podiel'a na vzniku reflexnej svalovej odpovedi.
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K ovplyvneniu propriocepcie dochadza najcastejSie nasledkom trazu, starnutim organizmu

¢i poklesom fyzickej aktivity.

3.3 Indikécie a kontraindikéacie kinesio tapu

Kinesio tape je Siroko vyuzivanou metodou v Klinickej praxi v ramci terapie porach pohybovej
sustavy (Kobrova, Vélka, 2012, s. 27). Spektrum pouzitia je dnes vel'mi rozsiahle v ortopédii,
v chirurgii, v geriatrii, pediatrii a v rehabilitacnych centrach (Kumbrink, 2014, s. 14).

V suvislosti s terapeutickym vyuzitim kinesio tapu, ktoré vychadza zo vSeobecne
platnych principov neurofyziologie, mézeme skonstatovat, ze facilituje vlastné repara¢né
schopnosti v zmysle zachovania prirodzeného pohybu (Kobrova, Valka, 2012, s. 27).

K beznej kontraindikacii patri precitlivenost’ na akrylové lepidlo, ktoré by mohlo viest’
k vyvolaniu alergickej reakcie organizmu na pokozke. Djordjevic et al. (2012, s. 457) navrhli
v ramci Stidie skontrolovat’ alergicktl reakciu pokozky na pouzitu pasku pomocou aplikacie
malej (1 x 1 cm 2) naplasti pasky na volarnej strane predlaktia. Vyslednym negativnym nalezom
tohto otestovania bolo zacervenanie alebo iné zmeny pokozky zaznamenané do 15 minnt.

Dalej sa nedoporuéuje aplikovat’ pasku na hnisavé kozné prejavy, bradavice, pigmentové
névy, otvorené rany, pri ekzémovych ochoreniach ¢i akatnych stavoch hortcky (Kobrova,
Vélka, 2012, s. 27 a Gramatikova, Nikolova a Mitova, 2014, s. 117; Wu, Chong a Chou, 2015,
s. 5). Doporucuje sa zvysit' opatrnost’ pri aplikovani kinesio tapu u diagn6z diabetu mellitu,
ochoreni obli¢iek, pri vrodenych srde¢nych vadach, hemodynamickych zmenéach, krehkej
(spalenej) kozi ¢i tehotenstve (Kobrovd, Vélka, 2012, s. 27).

3.4 Zaklad aplikéacie kinesio tapu
Na zaklade spravnej aplikécie kinesio tapu je dosiahnuty efekt podpory muskularneho
a lymfatického systému bez toho, aby bol obmedzeny pohyb. Prave vd’aka aplikovanému
kinesio tapu na kozi sa umoziuje tok krvi a lymfy sprdvnym smerom, skracuje sa doba hojenia
a umoznuje sa tkanivam navratit’ kK norméalnej funkcii (Kobrovd, Vélka, 2012, s. 32).

V dnesnej dobe si mnoho I'udi mysli, Ze je mozné metddu kinesio tapingu vyuzivat
s minimom znalosti. Samozrejme princip samotnej aplikacie sa nejavi byt velmi zlozity,
ale je dolezité mat’ na mysli, Ze spravna aplikacia kinesio tapu zavisi na ur¢itych zsadach, ktoré
by mali byt brané v Uvahu. V prvom rade je to otazka, preco sa tape vlastne lepi a akého uéinku
sa dosiahne. V druhom rade sa povazuje za dolezité zvolit’ vhodnu techniku, ktora vychadza
zo znalosti kineziologie a diagnostiky stavu pacienta (Dolezalova a Pétivlas, 2011, s. 10-11
a Kobrova, Valka, 2012, s. 34).
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Vzéajomny kontakt pokozky a kinesio tapu sa javi ako dobry predpoklad k tomu, Ze tape
vydrzi dostato¢ne dlho nalepeny na tele a splni tak svoj ucel. Je zname, Ze ¢im lepsi je kontakt,
tym vacsi vplyv bude kinesio tape mat’. Je potrebné zabezpecit', aby pokozka bola ¢ista, sucha,
odmastena av pripade nutnosti zbavena ochlpenia. Vo vSeobecnosti je pokozka vdaka
koznému mazu dostatoéne premastena, vzhadom k tomu je vhodné pred aplikaciou tapu
na odmastenie pokozky pouzit’ alkoholovy ¢i dezinfekény pripravok (Kobrova, Vélka, 2012, s.
34; Flandera, 2012, s.; Langendoen a Sertel, 2014, s. 35).

Nasleduje priprava a odmeranie spravnej dizky tapu podla pozadovanej oblasti.
Dolezitym faktorom terapeutického uc¢inku kinesio tapu je prednastavenie pozadovaného
segmentu. Vychéadza sa z maximalneho natiahnutia svalu, ktoré je v8ak individualne u r6znych
segmentov. Predpoklada sa, Ze tape musi byt nalepeny v optimalnom predpéti, aby sa dosiahol
maximalny G¢inok terapie (Kase, Wallis a Kase, 2003, s. 17). V rdmci pripravy tapu je dolezité
zastrihnit’ jeho konce do obluka, ¢im sa dosiahne lepsej prilnavosti ku kozi a taktiez nemaju
tendenciu sa odlepovat’ pri zachytavani o odev, osuSovani ¢i beznom pohybe (Kobrova a Valka,
2012, s. 34; Langendoen, a Sertel, 2014, s. 35).

Podrl'a spdsobu aplikacie je kinesio tape rozdeleny na tri ¢asti — kotvu, terapeuticku bazu,
koniec a pripadne ,.tails* (chvostiky). Kotva je ¢ast’ tapu, dlha 2,5-5 cm a vzdy je nalepena bez
napitia. Cast’ tapu za kotvou je baza, ide 0 tzv. hlavni terapeutickdl zonu s napitim. Tretou
Zast'ou je koniec tapu, opit’ nalepeny bez napétia, ktory ma priblizne rovnaku dizku ako kotva.
,»Tails* alebo tiez ,,vejar* je variantou Uzkych pruhov rozdeleného tapu (Kase, Wallis a Kase,
2003, s. 13; Kobrova a Vélka, 2012 s. 32-33).

Tvar a diZka kinesio tapu sa rozlisuje podla vel’kosti osetrovanej oblasti a pozadovaného
terapeutického ucinku. K zakladnym tvarom patri podla pismen ,,Y*, ,,I*, ,,X* a tvar ,,vejara®.
Okrem toho sa rozliSuje este tvar ,,siet* alebo plavaci kruh ,,donut hole* (pozri Priloha 2, s.
93). Najcastejsou formou aplikacie je ,,Y* tape, vyuzivany k ovplyvneniu svalu v zmysle
facilitacie alebo inhibicie. ,,I“ tape sa vyuziva najma v akutnej faze poranenych tkaniv, s cielom
znizit opuch a zmiernit’ bolest’. Tvar ,,X* tapu pomaha lepsie rozptylit napitie na kozi. ,,Vejar*
sa primarne pouziva k lymfatickej drenazi, tape je rozstrihnuty na 4-8 pruhov, ktore su lepené
jednotlivo s minimalnym napétim. ,,Siet* je tvarovo podobna vejaru, stym, ze je tape
rozstrinnuty uprostred na 4-8 pruhov pricom kotva a koniec tapu zostavaju v celku. U ,,donut
hole* sa vytvori otvor uprostred tapu, ktory je umiestneny priamo nad postihnuté miesto.
Vyhodou je najmé vyhnutie sa oblastiam kostenych vybezkov, pricom dojde k odlah¢eniu
a znizenému opuchu v afektovanej oblasti (Kase, Wallis a Kase, 2003, s. 16; Kobrové a Vélka,

2012 s. 34).
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V zésade je terapeuticky ucinok kinesio tapu dany smerom t'ahu a rdznou intenzitou
napdtia. Z toho vyplyva, Ze je nevyhnutné vychadzat’ z anatomie svalov, smeru ich vldkien
a logickej uvahy pri diagnostike problému. Kinesio tape p6sobi na aktivitu svalov dvoma
spésobmi, inhibiciou alebo facilitaciou. Pokial’ chceme sval utlmit’ (inhibovat’) jeho ¢innost’
v pripade akutnej bolesti ¢i spazmu svalu, aplikujeme tape v smere svalovych vl&kien od Uponu
ku jeho zaciatku s napédtim do 25%. V opa¢nom pripade, ked” chceme svalova ¢innost’
konkrétneho svalu podporit’ v pripade chronickej bolesti, ktora je sp6sobend oslabenym
svalom, aplikacia tapu je vedena v smere kontrakcie, ¢ize od zaciatku ku jeho Uponu s napatim
od 15-35%. (Kobrova a Valka, 2012 s. 34; Dolezalova a Pétivlas, 2011, s. 10).

Velmi casto sa k ovplyvneniu miesta bolesti, okrem vysSie uvedenych zakladnych
technik, vyuzivaji techniky korek¢né. Ide o mechanickd, fascidlnu, priestorova,
véazivovi/slachova, funként a lymfaticki korekciu. Pomocou korekcie tapom je mozné
nastavit dany segment do centrovaného postavenia, ¢im sa navodi stav optimalnej
propriocepcie (Kase, Wallis, Kase, 2003, s. 19). Rovnako u korekénych technik plati pravidlo,
Ze kotva a koniec tapu sU lepené bez napétia. Je nutné reSpektovat’, ze ¢im je vacSie napétie na
tape, tym dlhsia ma byt kotva. Tym je docielené lepSie rozptylenie napétia na pokozke. Zaroven
sa doporu¢uje dodrzat’ ,,pravidlo troch tretin,” prva 1/3 kotva, druhd 1/3 terapeutickd baza
a tretia 1/3 koniec tapu (Kobrovéa a Valka, 2012, s. 66).

Na centraciu kibu, proprioceptivnu stimulaciu, posturdlnu korekciu &i zlepsenie kibovej
biomechaniky sa pouziva mechanicka korekcia. S vyuzitim kompresnych sil, ktoré vychadzajd
z napdtia tapu 50-75% a manuélneho tlaku, stimulujuceho proprioceptory prostrednictvom
pokozky. Ulohou fascie, ktora obaluje povrch svalov, jednotlivych svalovych vlakien
a organov, je zaistit’ vzajomnu posunlivost’ vo¢i ostatnym vrstvam aby nedoslo k akutnej ¢i
chronickej afekcii. Snahou fascialnej korekcie je podporovat’ pohyblivost’ fascii v zmysle
znizenia napétia a adhézie medzi jednotlivymi vrstvami. Pracuje sa s vel'mi 'ahkym napatim
(10-25%) u povrchovych fascii az strednym napétim (25-50%) u hlbsie ulozenych fascii.
Priestorovou korekciou je dosiahnuté efektu nadlahCenia pokozky, tym sa zvacSuje
intersticidlny priestor, znizuje tlak a zlepSuje prekrvenie priamo nad afektovanou oblast'ou.
Kinesio tape sa aplikuje s napétim 25-35%. Vazivova/sl'achova korekcia umoziuje zvysené
drazdenie mechanoreceptorov v oblasti ligament aSliach, ¢im dochadza k stimulacii
proprioceptorov (najméd Golgiho Slachové telieska) a tym k optimalizacii svalového napétia.
Jedind technika, ktoré je aplikovana vo skrateni pohybového segmentu je funkéna korekcia.
Vyuziva sa najma k podpore alebo naopak k obmedzeniu pohybu, prevencii distenzii mékkych

tkaniv, mikrotraum ¢i periférnych paréz s napétim 50-75%. V neposlednom rade ide o techniku,
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ktora je metodou prvej volby v akitnom S$tadiu poranenia. Hovorime o lymfatickej korekcii,
ktora efektivne podporuje drenaznu funkciu lymfatickych ciest, urychl'uje vstrebavanie opuchu
a hematomu. Z tohto dévodu je nevyhnutna znalost’ funkénej anatomie lymfatického systému,
spravne vymedzenie lymfatického povodia odkial’ kam je mozné lymfu viest', tak aby spadala
do centra spadu vsetkych uzlin (Kase, Wallis a Kase, 2003, s. 21; Dolezalova a Pétivlas, 2011,
s. 12-13; Kobrova a Valka, 2012, s. 66-109).

34



4 Ciele a hypotézy

4.1 Ciel prace

Cielom diplomovej prace je zhodnotit, ¢i aplikdcia kinesio tapu ma pozitivny vplyv
na hodnotenie kvality zivota na zaklade subjektivneho vnimania u osob vyssieho veku.
Dodatkovym cielom je u skupiny seniorov posudit, ¢i aplikacia kinesio tapu ma vplyv

na hodnotenie intenzity bolesti.

4.2 Hypotézy

Vzhl'adom k stanovenému ciel'u sme sformulovali nasledujice vyskumné otazky a hypotézy:

Vyskumna otazka ¢. 1:
Ma aplikécia kinesio tapu vplyv na lepsie hodnotenie kvality zivota a spokojnosti so zdravim
podla dotaznika WHOQOL-BREF u 0s6b vyssieho veku ?

Stanovené hypotézy:
Hol: Aplikacia kinesio tapu nema vplyv na lepsSie hodnotenie kvality zivota u seniorov
v doménach fyzické zdravie, psychologicka oblast’, sociadlne vztahy a prostredie
a spokojnosti so zdravim podl'a dotaznika WHOQOL-BREF.
Hal: Aplikécia kinesio tapu ma vplyv na lepSie hodnotenie kvality Zivota u seniorov
v doménach fyzické zdravie, psychologicka oblast’, socialne vzt'ahy a prostredie podl'a
dotaznika WHOQOL-BREF.
Ho2: Aplikécia kinesio tapu u seniorov nema vplyv na lepSie hodnotenie spokojnosti
so zdravim.
Ha2: Aplikacia kinesio tapu u seniorov ma vplyv na lepSie hodnotenie spokojnosti

so zdravim.

Vyskumna otazka ¢. 2:
Ma aplikacia Kinesio tapu vplyv na hodnotenie intenzity bolesti podla skaly VAS u 0s6b

vyssieho veku ?

Stanovené hypotézy:
Ho3: Aplikécia kinesio tapu u seniorov nema vplyv na hodnotenie intenzity bolesti
na zaklade Skaly VAS.
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Ha3: Aplikéacia kinesio tapu u seniorov ma vplyv na hodnotenie intenzity bolesti
na zaklade $kaly VAS pred a po aplikovani kinesio tapu.
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5 Metodologia vyskumu

5.1 Metodika merania
Vzhl'adom k epidemiologickych, hygienickym a bezpe¢nostnym opatreniam z dévodu Sirenia
ndkazy ochorenia COVID-19 nebolo mozné zrealizovat’ vyskum v zariadeniach a kluboch
pre seniorov v meste Olomouc, tak ako to bolo pévodne planované. V tejto nel’ahkej dobe sme
museli pristipit’ k zmenam, ktoré sa tykali realizacie vyskumného Setrenia. Alternativou bolo
najst vhodnych probandov, ktori spliovali vstupné kritéria pre zaradenie do vyskumného
Setrenia. Meranie vyskumného Setrenia prebiehalo v priestoroch centra socialnych sluzieb
v zariadeni pre seniorov v meste Namestovo v mieste bydliska autorky, na uzemi Slovenskej
republiky, ktoré nam pomohlo najst’ pozadovanych probandov. Priebeh vyskumnej ¢asti bol
schvaleny Etickou komisiou Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci.

Vyskumna Cast’ prace je zamerana na ovplyvnenie kvality Zivota u oso6b vyssieho veku
pomocou vyuzitia metddy kinesio tapingu. Pre dosiahnutie vysledkov bolo vyskumné Setrenie
realizované u seniorov zijucich v socidlnom zariadeni. Pre zistenie kvality Zivota seniorov
v oblastiach fyzické zdravie, psychologicka oblast’, socialne vzt'ahy a prostredie bol zvoleny
dotaznik WHOQOL-BREF, ktory je skratenou verziou dotaznika WHOQOL-100. Aplikacia
Kinesio tapu u kazdého probanda prebiehala vzdy dvakrat, a to pred a nasledne po aplikacii
Kinesio tapu s odstupom piatich dni.

Vsetci zG¢astneni podpisali informovany suhlas, v ktorom boli oboznameni s priebehom
auéelom vyskumného Setrenia (pozri Priloha 1, s. 91). Uastnikom vyskumu sme odobrali
zakladné anamnestické data, pomocou ktorych sme ziskali informacie o ich zdravotnom stave,

na zéklade ktorého sme vylucili probandov, ktori nespliiovali vstupné kritéria.

5.1.1 Charakteristika vyskumného stuboru
Vyskumny subor tvorili predovsetkym osoby s problémami muskuloskeletalneho aparétu
(najmé bolest’ kolenného kibu, ramenného kibu &i bolest’ chrbta). V ramci vyskumného etrenia
bola merané skupina 10 probandov, z toho 8 zenského a 2 muzského pohlavia, bez pritomnosti
vaznejsich zdravotnych tazkosti. Priemerny vek so smerodajnou odchylkou probandov ¢inil
78 rokov (z 6,8 rokov). Minimalny vek probandov bol 66 rokov a maximalny vek bol 87 rokov.
V nasledujucej tabul’ke (Tabul’ka 2, s. 38) je zobrazena zakladna charakteristika vyskumného
suboru.

Pre zaradenie do vyskumného suboru bola splnend podmienka vstupneho Kritéria

vzt'ahujuceho sa na osoby vekovej hranice miniméalne 65 rokov, ktori st schopni samostatnosti
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resp. mobility v ramci vykonavania beznych aktivit. Z vyskumného stboru boli vylaceni
probandi na zéklade pritomnych koznych defektov v mieste aplikacie kinesio tapu, akutnej
zapalovej reakcie Ci alergickej reakcie na kinesio tape, ak uz bol predtym aplikovany, taktiez
stavy po cievnej mozgovej prihode, zavaznom kardiovaskularnom ochoreni, strate zraku ¢i

sluchu a probandi neschopni spolupracovat’ z dovodu t'azkého kognitivneho deficitu.

Tabul’ka 2 Charakteristika vyskumného suboru

Senior Pohlavie Vek Rodinny Byvanie Ochorenie Kompenzaéna
stav pohybového aparatu pomdcka
1 V4 66 slobodna DD OA Ziadna
2 7 82 ovdovelda DD OA 7iadna
3 M 87 ovdovely DD OA ziadna
4 z 78 ovdovela DD OA vychadzkova palica
5 Z 87 slobodnda DD OA 7iadna
6 7 80 ovdovelda DD OA 7iadna
7 7 77 slobodnda DD VAS franctizske barle
8 Z 79 ovdovelad DD OA vychadzkova palica
9 M 75 zenaty DD OA ziadna
10 Z 69  vydata DD OA vychadzkova palica

Legenda: M — muz, Z — Zena, DD — domov ddchodcov, OA — degenerativne ochorenie kibov, VAS —
vertebroalgicky syndrom (bolest’ chrbta)

5.1.2 Charakteristika vyskumného planu

Realizacia vyskumného Setrenia prebiehala v zariadeni pre seniorov v meste Namestovo
v rozmedzi obdobia oktéber 2020 — december 2020. Prostrednictvom vedeného rozhovoru
s kazdym ucastnikom sme vyplnili prislu$né dotazniky. V tvode probandi vyplnili kratku
verziu vytvorenej dotaznikovej ankety podla vlastnej konstrukcie (pozri Priloha 3, s. 94).
Probandi v tomto dotazniku vypliovali, akymi tazkostami pohybového aparatu trpia, akym
spdsobom tieto t'azkosti ovplyviiuju kvalitu ich Zivota, ako ich limituje bolest’ pri vykonavani
beznych aktivit, ¢i su schopni samostatne sa pohybovat’ alebo ¢i vyuzivaji kompenzacnu
pomdcku pri chddzi. Nasledne obdrzali druhy $tandardizovany dotaznik hodnotiaci kvalitu
zivota — WHOQOL-BREF (pozri Priloha 4, s. 97) este pred zac¢iatkom aplikacie kinesio tapu.
Pri vypliiovani dotaznikov bola vzdy pritomna osoba, vykonavajica vyskumné Setrenie,
aby v pripade potreby poskytla probandom instrukcie 0 ich vyplneni a zodpovedala pripadne
otazky. Casové rozmedzie vyplnenia oboch dotaznikov trvalo od 15 mindt do 30 minut. Dal§im
krokom bolo, individualne kazdému probandovi, vysvetlit' princip metdédy kinesio tapingu

a zoznamit s vlastnym priebehom vyskumného Setrenia.
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Samostatné vyskumné Setrenie prebiehalo v troch krokoch. V prvom kroku probandi
vyplnili $tandardizovany dotaznik kvality zivota, d’alej nasledovalo zhodnotenie intenzity
vizualnej $kaly bolesti (VAS) bez aplikacie kinesio tapu. V druhom kroku nasledovala aplikacia
terapeutického kinesio tapu na prislusnu afektovanu oblast’ (pozri kapitolu 5.2.4). Kinesio tape
bol nalepeny opakovane dvakrét po sebe s ¢asovym odstupom piatich dni medzi jednotlivymi
aplikaciami. V rdmci vyskumného Setrenia bola pouzita pruzna tejpovacia paska znacky ARES
kinesiology tape, Sirky 5cm. Treti krok nasledoval po 5 diioch od druhej aplikacie kinesio tapu

kedy bol opitovne vyplneny dotaznik kvality Zivota a namerané hodnoty VAS.

5.2 Pouzité metody

V rdmci vyskumnej Casti svojej diplomovej prace bola pre dosiahnutie vysledkov vyuzita
metdda dotaznikového Setrenia ametdda kinesio tapingu. Pre zistovanie najcastejSie
sa vyskytujucich problémov resp. tazkosti spojenych s muskuloskeletdlnym apardtom bola
pouzitd anketa dotaznikovej formy, zostavend podl'a vlastnej konstrukcie, ktord poskytuje
dalsie informacie o probandoch. Pri zistovani kvality zivota seniorov v oblastiach fyzické
zdravie, psychologicka oblast’, socialne vztahy a prostredie bol vyuzity Standardizovany
dotaznik WHOQOL-BREF. K zhodnoteniu uc¢inku kinesio tapu vo vztahu ku kvalite Zivota

seniorov na intenzitu bolesti afektovanej oblasti bola pouzita skala VAS.

5.2.1 Dotaznikova anketa vlastnej konstrukcie

Anketa s nazvom ,,Vyskyt najéastej$ich poruch pohybového aparatu u oséb vyssieho veku®
bola zostavena podl'a vlastnej konstrukcie. Pozostava z 10 otazok, zameranych najma
na zistovanie zakladnych informacii (vek, pohlavie) o probandoch v nasom vyskumnom
stbore. Dalej rozobera otazky tykajlice sa tazkosti pohybového aparatu vo vztahu ku kvalite
Zivota seniorov, ako ich limituje bolestivost’ pri chdodzi, alebo vykonavani beznych ¢innosti,
¢1 su schopni samostatne sa pohybovat alebo ¢i vyuZzivaji kompenza¢ni pomocku pri chodzi

(pozri Priloha 3, s. 94).

5.2.2 Dotaznik kvality Zivota WHOQOL-BREF

WHOQOL-BREF (World Health Organization Quality of Life Assessment) predstavuje
skratenu verziu, ktord obsahuje 24 poloziek zdruzenych do Styroch domén advoch
samostatnych poloziek hodnotiacich celkovu kvalitu Zivota a spokojnost’ so zdravim. Celkom
teda 26 poloziek, ktoré st uvedené v nasledujucej tabul’ke 3 (Drahomireckd a Bartotiova, 2006,
s. 52).
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Tabulka 3 Prehl'ad domén a poloziek dotaznika WHOQOL-BREF (Drahomirecka

a Bartonova, 2006, s. 32).
Domény

Fyzické zdravie

Psychologicka oblast

Socidlne vztahy

Prostredie

2 samostatné polozky

Polozky

g3
g4
glo
gl5
ql6
ql7
ql8
gs
g6
q7
gqll
ql19
g26
g20
g21
g22
g8
q9
ql2
gql3
gql4
g23
g24
g25
Q1
Q2

bolest’ a neprijemné pocity
zavislost’ na lekarskej starostlivosti
energia a Unava
pohyblivost’

spanok

kazdodenné ¢innosti
pracovnd vykonnost’
potesenie zo zivota
zmysel zivota

ststredenie

prijatie telesného vzhl'adu
spokojnost’ S0 sebou
negativne pocity

osobné vzt'ahy

sexudlny zivot

podpora priatel'ov

osobné bezpecie

Zivotné prostredie
finan¢na situacia

pristup k informéaciam
zaluby

prostredie v okoli bydliska
dostupnost’ zdravotnej starostlivosti
doprava

kvalita zivota

spokojnost’ so zdravim
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Standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF vypiia kazdy respondent samostatne,
ale moze byt tiez predlozeny formou vedeného rozhovoru. Vyplnenie dotaznika trva priblizne
5 minut alebo v pripade vedeného rozhovoru sa doba predlzuje na 15-20 minut (Drahomirecka
a Bartonova, 2006, s. 23).

Vysledky WHOQOL-BREF sa vyjadruji v podobe Styroch doménovych skére
a priemernych hrubych skore dvoch samostatnych poloziek hodnotiacich celkovia kvalitu zivota
(Q1) azdravotny stav (Q2). Priemerné hrubé skére domén st Standardizované priemerné

hodnoty poloziek prislusnych ku kazdej doméne (Drahomirecka a Bartoniova, 2006, s. 23).

5.2.3 Vizualna analdgova Skala

Vizudlna analogova skala (d’alej len VAS) patri v praxi medzi najcastejsie vyuzivané spdsoby
merania intenzity bolesti. Vdaka svojej jednoduchosti, rychlosti zdelenia, mozZnosti
opakovaného merania a l'ahkému pochopeniu sa radi medzi najspolahlivejSie a najcitlivejsie
hodnotiace nastroje. Skalu je mozné pouzit pri ktorejkol'vek vekovej skupine pacientov.
Funguje na principe 10 cm horizontalnej tsec¢ky s bodovym rozmedzim od 0 do 10, pri¢om
nula oznacuje stav “bez bolesti*, naopak ¢islo desat’ znaci “neznesitel'nu az najhorsiu bolest™.
Probandi ukazu prstom na dané ¢islo na usecke, ktoré znaci intenzitu ich aktualnej bolesti. Pod
useckou sa eSte nachadzaju tvarové smajliky, ktoré pomaéhaju vizualne zobrazovat’ vzrastajicu
intenzitu bolesti. (Pokornd, 2013, s. 133).

5.2.4 Aplikacia metddy Kinesio tapingu

Ako bolo uvedené vysSie po vyplneni dotaznikov nasledovala aplikacia kinesio tapu na
postihnuti oblast’. KT bol aplikovany na probandoch dvakrat po sebe s casovym odstupom
piatich dni medzi jednotlivymi aplikaciami. Na aplikaciu KT sme pouzili znatku ARES
kinesiology tape, Sirky 5 cm. Podl'a vyrobcu ide 0 vyrobok hypoalergénny, vyrobeny z 100%
baviny, neobsahujuci latex. Prilnavost’ na pokozke zaistuje termosenzibilna lekarska zivica
vo forme lepidla (Ares kinesiology tape, 2010).

Vzhladom k tomu, ze vyskumnym suborom boli seniori vo vy$som veku, bolo potrebné
brat’ ohl'ad na citlivost’ ich pokoZky. Pred samotnym nanesenim KT bola pokoZzka ocistena
a odmastena alkoholovym pripravkom a nasledne osusena. V rdmci vyskumného setrenia sme
navrhli overit’ pritomnost’ alergickej reakcie pokozky na pouziti pasku. Pomocou malej (1 x 1
cm 2) néplasti pasky na volarnej strane predlaktia sme mohli pozorovat’ zaéervenanie alebo iné
zmeny pokozky v ¢asovom rozmedzi 15 az 20 minut. Rovnako tak tento princip otestovania

alergickej reakcie na KT uvadza vo svojej stadii Djordjevic et al. (2012, s. 457).
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Probandom sme aplikovali KT na oblast’ ramenného, kolenného kibu a na oblast’ hrudnej

chrbtice.

Popis aplikacie kinesio tapu na oblast’ ramenného kibu

U ramenného kibu sme zvolili inhibi¢nt techniku s cielom dosiahnutia uvolnenia a zniZenia
bolestivosti ramena. Prvy pruh tapu ,,Y* bol nalepeny s 20-25% napdtim na m. deltoideus
v mieste prechodu $l'achy (od Gponu), priCom baza tapu bola nalepena bez napitia v neutralnej
pozicii. Predna cast’ svalu bola lepena v pozicii ramena v horizontalnej abdukcii a zadna ¢ast’
deltového svalu s ramenom v horizontéalnej addukcii s ndslednym obkrazenim svalového bruska
az Kk jeho zaciatku. Druhy pruh tapu ,,1“ bol aplikovany s napatim 50% od stredu tapu
v sagitalnej rovine nad akromioklavikularnym kibom (AC). Konce tapu boli nalepené

bez napétia (pozri obrazok 2, s. 42).

Obrazok 2 Vysledna aplikéacia kinesio
tapu (vlastny zdroj, 2020).

Popis aplikéacie kinesio tapu na oblast’ kolenného kibu

Oblast’ kolenného kibu je mozné tejpovat’ niekol’kymi spésobmi. U probandov sme pouzili tri
rozne varianty aplikéacie kinesio tapu pomocou mechanickej (korekénej) techniky so zamerom
znizit bolestivost, zlepsit propriocepciu a stabilitu pretazeného kibu. Prvy pruh tapu ,.I* bol
aplikovany od stredu s napatim 50% z medialnej strany k hrane pately pri flexii kolenného kibu.
Rovnako tak bol aplikovany druhy pruh tapu ,,I“ z lateralnej strany. Konce nalepené bez napétia
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(pozri obrdzok 3, s. 37). Pre odl'ah¢enie pately a uvol'nenie tponov svalov bol aplikovany tape
s napétim 50% od stredu pod spodn( hranu pately s nalepenym koncov tapu pozdiz stran pately
smerom nahor bez napétia (pozri Obrazok 4, s. 43). Obrazok 5 (s. 43) znazorfuje pouzitie dvoch
pruhov ,,Y* tapu s cielom zlepsit’ funkciu predného stehenného svalu. Prvy pruh ,,Y* tapu bol
aplikovany od strednej tretiny stehna bez napétia, s obkrazenym pately s napéatim 25% a konce

dolepené bez napitia. Druhy pruh ,,Y* tapu bol aplikovany obdobne v opa¢nom smere.

Obrazok 3 Vysledna aplikacia Obrazok 4 Vyslednd aplikacia
kinesio tapu (vlastny zdroj, 2020)  kinesio tapu (vlastny zdroj, 2020)

Obréazok 5 Vysledna aplikacia ~ Obrazok 6 Vysledna aplikacia
Kinesio tapu (vlastny zdroj, 2020) Kinesio tapu (vlastny zdroj, 2020)
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Popis aplikéacie kinesio tapu na oblast’ hrudnej chrbtice

Oblast’ hrudnej chrbtice sme aplikovali s vyuzitim inhibi¢nej techniky s cielom dosiahnut
uvolnenie pretazenych paravertebralnych svalov. Pouzili sme dva pruhy tapu ,,I*, ktoré boli
lepené s napatim 25% v predklone od dolnej ¢asti hrudnej chrbtice smerom zvislo nahor (pozri
Obrézok 6, s. 43).

5.3 Spracovanie dat

5.3.1 Spracovanie a vyhodnotenie dotaznika WHOQOL-BREF

Na spracovanie jednotlivych poloziek dotaznika WHOQOL-BREF a ankety bol pouzity
pocitatovy program Microsoft Office — Excel 2010. Zber odpovedi dotaznikovej ankety
prebiehal formou vedeného rozhovoru individuélne s kazdym seniorom. Spracovanie prebehlo
formou scitania jednotlivych odpovedi, ktoré su vyjadrené formou grafov. Vysledné hodnoty
dotaznika WHOQOL-BREF boli spoéitané ako priemerné hodnoty jednotlivych poloziek
prislusnych ku kazdej doméne. Doména 1 “Fyzické zdravie“ bola vypocitand priemernym
hrubym skére zo siedmich poloziek (q3, q4, ql0, ql5, ql6, ql7 a ql8). Doména 2
“Psychologicka oblast* bola vypocitana priemernym hrubym skore zo Siestich poloziek (g5,
g6, q7, gl11, 19, g26). Doména 3 “Socialne vztahy“ predstavovala vypocet priemerného
hrubého skore z troch poloziek (q20, q21 a g22) a u poslednej domény 4 “Prostredie bolo
priemerné hrubé skore vypocitané z 6smich poloziek (g8, q9, q12, q13, q14, 923, q24 a 925).
Zatial’ ¢o u vicsiny otdzok bola stupnica stanovena tak, ze 1 predstavuje “najhorsiu odpoved™
a 5 “najlepsSiu odpoved™, pri troch otazkach je stupnica obratena. U poloziek q3, g4 a 26 bolo
nutné pri vypocte otocit’ Skaly, preto bolo vo vzorci pouzité odpocitanie od Cisla Sest’ a vo
vsetkych vzorcoch bola este priemerna hodnota domén vynasobena Styrmi. Vysledné rozpatie
priemerného hrubého skore domén sa pohybuje od minima 4 do maxima 20, pri¢om vysSia
hodnota poukazuje na lep$iu kvalitu zivota. Rovnakym spésobom bolo vypocitané priemerné
hrubé skére dvoch samostatnych poloziek, ktoré¢ hodnotia celkova kvalitu zivota (Q1)
a zdravotny stav (Q2) (Drahomireckd a Bartonova, 2006, s. 23-25). Nésledne boli data

usporiadané a zoradené do jednotnej tabul’ky za uc¢elom $tatistického spracovania.

5.3.2 Statistické spracovanie dat

Na Sstatistické spracovanie dat bol pouzity Statisticky software TIBCO Statistica, verzia 13,
StatSoft Inc. Data ziskané dotaznikovym Setrenim boli vlozené do tabulky v programe
Microsoft Office — Excel 2010. Pri spracovani dat bola pouzita deskriptivna analyza Udajov
pomocou popisnej Statistiky. Hypotézy boli overené pomocou Wilcoxonovho parového testu
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pre dva zavislé vybery. Vsetky testy boli vykonané na hladine statistickej vyznamnosti 0,05.
Ak boli p-hodnoty Sstatistickych testov nizsie ako 0,05, boli oznacené Cerveno a rozdiely a

zavislosti boli povazované za Statisticky vyznamné.
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6 Vysledky

V tejto kapitole budu interpretované vysledky na zaklade ziskanych dat z ankety, dalej
dotaznika kvality zivota WHOQOL-BREF askaly VAS, ktoré boli pouzité v ramci

vyskumného $etrenia. Vyskumného Setrenia sa zucastnilo celkom 10 seniorov, pochadzajicich

zo socialneho zariadenia. Z hl'adiska pohlavia bola vyskumna vzorka nevyvazena, v analyze

dat sme pracovali S8 Zzenami a2 muzmi. Priemerny vek S0 smerodajnou odchylkou

vyskumného suboru bol 78 rokov (+ 6,8). V nasledujucej tabulke (Tabulka 4, s. 46)

su zobrazené demografické udaje vyskumného suboru.

Tabul’ka 4 Demografické udaje
Skupina (N = 10)
Median (min - max)

Vek (roky) Priemer = SD
Muz
Pohlavie n (%) Zena
Zakladne

Vzdelanie n (%) Stredné bez maturity
Stredné s maturitou
Vysokoskolské
Slobodny/a
Zenaty
Vydaté
Ovdovely/a

Nespokojny/a

Rodinny stav n (%)

Ani nespokojny/a ani spokojny/a

Zdravotny stav n (%) Spokojny/

Vel'mi spokojny/a

78,5 (66 - 87)
78+6,8
2 (20 %)
8 (80 %)
4 (40 %)
4 (40 %)
2 (20 %)
0 (0 %)
2 (20 %)
1 (10 %)
1 (10 %)
6 (60 %)
1 (10 %)
3 (30 %)
6 (60 %)
0 (0 %)

Legenda: N - pocet probandov v stbore, % - percentualne zastdpenie, min — minimum, max — maximum,

SD — smerodajna odchylka

Z vysledkov dotaznikovej ankety vyplyva, ze nami sledovani seniori trpia najcastejsie

(80 %) degenerativnym ochorenim kibov. Co sa tyka pritomnosti bolestivosti, & uz pri chodzi

alebo vykonavani dennych beznych ¢innosti, pat’ seniorov uviedlo, ze trpi miernou a d’alsich

pét’ trpi vyraznou bolestou. Sest’ seniorov uviedlo, Ze s schopni sa samostatne pohybovat

po rovine bez akychkol'vek tazkosti ¢i pomoci do vzdialenosti 50 m, traja uviedli, Ze su schopni

zvladnut' tato vzdialenost’ s vyuzitim pomdcky a jeden nie je vobec schopny. Schopnost’
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samostatne chodit’ po schodoch bez akejkol'vek pomoci dokaze zvladnut pat’ seniorov, zvysni
Styria to nezvladnu vobec samostatne a jeden vyuziva pomocku. VAacSina seniorov v nasom
vyskumnom subore nevyuziva ziadnu kompenzaéni pomoécku (60 %), 30 % vyuziva
vychadzkovd palicu a zvysné 1 % vyuziva barle. Dévodom ucelu vyuzitia kompenzaénej
pomdcky bolo seniormi uvedené, Ze pocituji lepsiu stabilitu a istotu pri chddzi a tiez ulavu
od bolesti. Vyssie uvedené vysledky su zobrazené v Prilohe 5 (s. 102) formou grafického

znazornenia, ktoré interpretuje odpovede seniorov.

6.1 Vysledky k vyskumnej otazke ¢. 1
Nizsie sU uvedené tabulky popisnej Statistiky (pozri Tabulka 5 a6, s. 47), vztahujuce
sa k vyskumnej otazke €. 1, ktora zist'uje ¢i je mozné ovplyvnit’ subjektivne hodnotenie kvality

Zivota pomocou aplikacie kinesio tapu u 0s6b vyssieho veku.

Tabul’ka 5 Popisna statistika jednotlivych domén dotaznika WHOQOL-BREF

Skupina N =10
Pred aplikaciou KT Po aplikacii KT
Priemer + SD | Median | Min | Max | Priemer = SD | Median | Min | Max

Domény

Fyzické zdravie | 12,80+ 1,81 12,57 10 | 15 13,03+ 1,76 12,86 11 16

Psychologicka

. 14,33+ 1,23 14,67 11 16 14,33+ 2,09 14,33 11 19
oblast

Socialne

, 14,40+ 1,38 14,67 | 12 | 17 13,87 £1,43 1467 | 12 | 16
vztahy

Prostredie 15,90+ 0,74 16,00 | 13 | 18 16,15+ 0,91 16,25 | 15 | 18

Legenda: N — pocet probandov v stbore, KT — kinesio tape SD — smerodajna odchylka, Min — minimum,
Max — maximum

Tabulka 6 Popisna Statistika polozky Q2 (spokojnost’ so zdravim) podla dotaznika
WHOQOL-BREF

Skupina N =10
Pred aplikaciou KT Po aplikacii KT
Polozka Priemer + SD | Median Min - Priemer + SD Median Min -
Max Max
Q2 3+0,82 3 2-4 3+0,94 3 2-4

Legenda: N — pocet, Q2 - spokojnost’ so zdravim, KT — kinesio tape, SD — smerodajna odchylka, Min —
minimum, Max — maximum
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Graf 1 Priemerné hodnoty jednotlivych domén podla WHOQOL- BREF v celom subore

16,5

16,0

15,5
15,0

14,5

14,0 15,90
13,5
14,3314 33 14,40
13,0 13,87
12, 12 50l 1303
12,0

fyzické zdravie psychologicka oblast socialne vztahy prostredie

priemer

(6]

M pred aplikdciou KT ~ ® po aplikacii KT

Priemerné hrubé skdre sa u jednotlivych domén pohybuje v rozpéti od minima 4 do
maxima 20, pricom vysSia hodnota poukazuje na lep$iu kvalitu Zivota (Drahomirecka
a Bartonova, 2006, s. 23).

V oboch pripadoch, pred a po aplikacii KT, ndm Graf 1 (s. 48) ukazuje, ze seniori
popisuju najvyssiu kvalitu zivotu v doméne “prostredie® (15,9 a 16,15). Z toho vyplyva, ze
respondenti zijici v zariadeni pre seniorov, sa vo svojom obydli citia bezpecne, su spokojni
s podmienkami v mieste kde ziju arovnako tak s dostupnostou zdravotnej starostlivosti ¢i

vve

zdravie® (12,80 a 13,03).

6.1.1 Vyjadrenie k hypotézam vyskumnej otazky ¢. 1

Hypotézu Hol ,, Aplikdcia kinesio tapu nemda vplyv na lepsie hodnotenie celkovej kvality
Zivota u semiorov v doménach fyzické zdravie, psychologicka oblast, socidlne vztahy a
prostredie podla dotaznika WHOQOL-BREF*“ nemodZeme zamietnut’ pre Situdciu vo

vybranych 4 doménach.

Hypotézu Hal , Aplikdcia kinesio tapu md vplyv na lepsie hodnotenie kvality Zivota u
seniorov v doménach fyzické zdravie, psychologicka oblast, socidlne vztahy a prostredie podla

dotaznika WHOQOL-BREF “ zamietame pre situaciu vo vybranych 4 doménach.
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Hypotézu Ho2 ,, Aplikacia kinesio tapu u seniorov nemd vplyv na lepsie hodnotenie

spokojnosti so zdravim “ neméZeme zamietnut’.

Hypotézu Ha2 ,, Aplikdcia kinesio tapu u seniorov md vplyv na lepSie hodnotenie

spokojnosti so zdravim*“ zamietame.

Na zaklade Wilcoxonového parového testu musi hodnota p spliovat’ p < 0,05, aby sa
preukazala Statistickd vyznamnost. V naSom pripade, pri jednotlivych doménach, fyzické
zdravie, psychologicka oblast, socialne vztahy a prostredie vysli hodnoty p = 0,441; 0,917;
0,080 a 0,161, z coho vyplyva, Ze Statisticka vyznamnost sa nepotvrdila a hypotézu Hol
nemoézeme zamietnut’ (pozri Tabulka 7, s. 49).

Rovnako tak si moZzeme vSimnut' na zobrazenom krabicovom grafe, ze nedoslo
K vyznamnym zmenam hodnét medianu, maxima ¢i minima, okrem domény 2, kde doslo
k zvySeniu maximalnej hodnoty zo 16 na 19. (pozri Graf 2, s. 50).

V pripade samostatnej polozky Q2 (spokojnost’ so zdravim) vysla podl'a Wilcoxonového
parového testu hodnota p = 1,000, ¢im sa nepotvrdila Statisticka vyznamnost, preto hypotézu
Ho2 nemo6Zeme zamietnut’ (pozri Tabul’ka 8, s. 50). V krabicovom grafe je viditeI'né, ze hodnoty
medianu a krajnych maximalnych a miniméalnych hodnét sa pred a po aplikécii KT od seba
nelisia (pozri Graf 3, s. 51).

Kvalita zZivota, v ziadnej z domén fyzické zdravie, psychologicka oblast, socialne vztahy
a prostredie, sa u seniorov pred a po aplikacii kinesio tapu signifikantne nezmenila.

Spokojnost’ so zdravim u seniorov pred a po aplikacii kinesio tapu sa signifikantne

nezmenila. Zmeny nie su Statisticky vyznamné.

Tabulka 7 Prehl'ad vysledkov Wilcoxonoveho parového testu v doménach

Domény Hodnota p
Dom 1 Fyzické zdravie 0,441
Dom 2 Psychologické oblast’ 0,917
Dom 3 Socidlne vztahy 0,080
Dom 4 Prostredie 0,161

Legenda: p — hladina signifikacie (¢ervené hodnoty nizsie ako 0,05)
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Graf 2 Krabicovy graf znazornujuci kvalitu zZivota v 4 doménach pred a po aplikacii KT
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Legenda: dom 1 — doména fyzické zdravie, dom 2 — doména psychologicka oblast’, dom 3 — socialne vztahy,
dom 4 — prostredie, KT — kinesio tape, Median — median (stredna hodnota), 25% - dolny kvartil, 75% - horny

kvartil, Min — minimum, Max - maximum

Tabul’ka 8 Vysledky Wilcoxonového parového testu porovnavajiceho celkovi kvalitu zivota

a spokojnost’ so zdravim pred a po aplikacii KT

Wilcoxon Matched Pairs Test
Marked tests are significant at

Pair of Variables p <,05000
T Z p
Q2 pred KT & Q2 po KT 5,00 0,00 1,000

Legenda: Q2 — spokojnost’ so zdravim, KT - kinesio tape, T — testova statistika , Z — §tandardizovana testova

Statistika (Z — skdre) , p — hladina signifikacie (Cervené hodnoty nizsie ako 0,05)
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Graf 3 Krabicovy graf znazornujuci spokojnost’ so zdravim u seniorov pred a po aplikacii KT
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Legenda: KT — kinesio tape, Median — median (stredna hodnota), 25% - dolny kvartil, 75% - horny kvartil,
Min — minimum, Max - maximum

6.2 Vysledky k vyskumnej otazke ¢. 2

Nizsie je uvedend tabul'ka popisnej Statistiky (pozri Tabulka 9, s. 51) a graf (Graf 4, s. 52),

vzt'ahujuce sa k vyskumne;j otazke €. 2, ktora sa zaoberad hodnotenim intenzity bolesti pred a po

aplikécii kinesio tapu u osdb vyssieho veku.

Tabul’ka 9 Popisna Statistika intenzity bolesti na vizualnej analogove;j skale

Popisna Statistika (VAS pred

KT&VAS po KT)

VAS N Priemer + SD Median Max - Min
Pred 10 475+ 1,26 5,00 25-7
Po 10 3,09+1,32 2,75 1.8-6

Legenda: VAS - vizualna analégova skala, KT — kinesio tape, N — pocet, SD — smerodajné odchylka,
Max — maximum, Min — minimum
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Graf 4 Znazornenie intenzity bolesti na bodovej §kale od 0 do 10 u seniorov pred aplikaciou
(modrd) a po aplikacii KT (Cervena)
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Na vyssie zobrazenom grafe, ktory znazoriiuje hodnotenie intenzity bolesti na bodovej
Skale od 0 do 10 u jednotlivého seniora, je viditelné vyznamné znizenie bolesti v pripade
aplikovaného KT (pozri Tabul’ka 10, s. 53).

6.2.1 Vyjadrenie k hypotézam vyskumnej otazky ¢. 2
Hypotézu Ho3 ,, Aplikdacia kinesio tapu u seniorov nema vplyv na hodnotenie intenzity

bolesti na zaklade skaly VAS* zamietame.

Hypotézu Ha3 ,, Aplikdacia kinesio tapu u seniorov ma vplyv na hodnotenie intenzity

bolesti na zdklade skaly VAS pred a po aplikovani kinesio tapu*“ potvrdzujeme.

Na zaklade pouzitého Wilcoxonového testu porovnavajuceho intenzitu bolesti pred a po
aplikacii kinesio tapu, bolo zistené, ze u seniorov doslo k Statisticky vyznamnému zniZeniu
intenzity bolesti na skale VAS po nalepeni kinesio tapu. V nasom pripade vysla hodnota p =
0,005, pricom je potvrdena $tatisticka vyznamnost’ a hypotézu Ho3 mézeme zamietnut’ (pozri
Tabulka 10, s. 53).

Z krabicového grafu je viditeIné, ze hodnota medianu sa vyrazne znizila, pred aplikaciu
kinesio tapu ¢inila 5, po aplikacii kinesio tapu 2,75. K poklesu doslo aj u oboch krajnych hodnét
(maximalna a minimalna) (pozri Graf 5, s. 53).
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Potvrdzujeme tymto alternativnu hypotézu Ha3 Aplikécia kinesio tapu u seniorov mé
vplyv na lepsie hodnotenie intenzity bolesti na zdklade skaly VAS pred a po aplikovani kinesio
tapu.

Intenzita bolesti sa u seniorov signifikantne znizila.

Tabul’ka 10 Wilcoxonov parovy test porovnavajuci intenzitu bolesti pred a po aplikacii KT

Wilcoxon Matched Pairs Test

Pair of Variables Marked tests are significant at p <,05000
N T Z p-hodnota
VAS pred & VAS po aplikacii KT 10 0,00 2,803 0,005

Legenda: VAS - vizualna analégova $kala, KT — kinesio tape, N — pocet, T — testova Statistika , Z -
Standardizovana testova $tatistika (Z — skore), p — hladina signifikacie (¢ervené hodnoty nizsie ako 0,05)

Graf 5 Krabicovy graf znazorfiujici subjektivne hodnotent intenzitu bolesti pred
a po aplikacii KT
8

O Median
: : : [125%-75%
VAS - pred KT VAS -po KT T Min-Max

Legenda: VAS - vizualna $kala bolesti, KT — kinesio tape, Median — median (stredna hodnota), 25% - dolny
kvartil, 75% - horny kvartil, Min — minimum, Max - maximum
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7 Diskusia

Proces popula¢ného starnutia predstavuje v poslednych rokoch jednu z najdiskutovanejsich
demografickych tém v odbornej i laickej verejnosti. Je vak potrebné dodat’, Ze uz nejde Cisto
len 0 demograficky pohl'ad, do popredia sa dostavaju aj d’alSie dimenzie samotného procesu
starnutia (Sprocha a Duréek, 2019, s. 9). Preto, ako uvadza Lutz, Sanderson a Scherbov (2008,
S. 77), populacné starnutie sa stdva nielen dolezitou demografickou, ale aj socialnou,
ekonomickou a zdravotnickou ¢i dokonca kultirnou témou. Nie je sa ani ¢omu ¢udovat, ked’ze
zmeny vekovej Struktary v znameni dynamického narastu poctu a podielu seniorov, su spojené
s predpokladanym zat'azenim zloziek zdravotnictva, socidlneho a dochodkového zabezpecenia.
Toto zatazenie sa dotyka kazdej vyspelej spolo¢nosti. Niet pochyb otom, ze prognoza
a demograficky vyvoj vo vyspelych krajinach, aj vratane Slovenskej republiky poukazuju
na zvysSujuci sa podiel starSich osdb nad 65 rokov v populdcii. K zakladnym a sledovanym
charakteristikam patri dlhodoby trend intenzivneho starnutia slovenskej populacie. V' praxi
to znamena, Ze rastie pocet aj podiel osdb v poproduktivnom veku, teda vo veku 65 a viac
rokov. Zatial'’ ¢o v roku 2011 tvorili seniori nad 65 rokov 12,78 % obyvatel'stva Slovenske;j
republiky, v d’alsich rokoch tento podiel este stupol. Posledna aktualizacia k diu 21.12.2020
uvadza, ze v roku 2019 to bolo 16,58 %. Z toho samozrejme jasne vyplyva, ze dochadza k
narastu podielu obyvatel'stva nad 65 rokov. Navyse sa ukazuje, Zze v d’al$ich rokoch bude este
stpat’ anaberat na intenzite nielen na Slovensku, ale aj celosvetovo (Statisticky Grad
Slovenskej republiky, 2019). Predpoklada sa, ze az do roku 2050 sa podiel svetovej populacie
nad 60 rokov takmer zdvojnasobi z 12% na 22% (World Health Organization, 2018, s. 1).
Spolo¢nym vyjadrenim suhlasu s viacerymi autormi moézeme skonStatovat, Zze starnutie
predstavuje jednu z hlavnych spolo¢enskych a politickych vyziev 21. storo¢ia (Lutz Sanderson
a Scherbov, 2008, s. 80; Kacerova a Ondrackova, 2015, s. 53).

Je zrejmé, ze v stcasnosti sa l'udia doZzivaju vyssieho veku, nez bolo predtym. Mozno
prave to je dovod pre¢o sa Vv poslednych desatrociach Vv spolo¢nosti upriamuje pozornost’
zaujimat’ sa a Studovat’ kvalitu zivota u starSich osob (Lucas-Carrasco, Laidlaw a Power, 2011,
s. 595). Spociatku nebol samotny pojem kvality zivota az tak frekventovany. AZ neskor zacal
byt dokladnejsie prepracovany a vstupil do odbornej literatiry mnohych vednych odborov
(Dvotéackova, 2012, s. 61). Vzhl'adom k tomu, kol'ko réznych a odlisnych odborov, pracuje
s konceptom kvality Zivota, sa pochopitelne lisi i jeho definovanie. Spociva to v tom, ze kvalita
Zivota je chapana v zmysle subjektivity a nie objektivity. Inak povedané, znamena to, Zze zalezi

na svojbytnom vnimani kazdého jednotlivca a hodnoteni jeho jednotlivych oblasti kvality
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Zivota a nie na tom, ako objektivne su a ako sa javia vonkaj$im pozorovatel'om (Ka¢marova,
2013, s. 43 a Mares, 2014, s. 22). Svetova zdravotnicka organizécia, dospela ku konsenzu
a navrhla jednotnu definiciu. Tato definicia akcentuje predovSetkym kvalitu Zivota jednotlivca.
Ide teda o individualne vnimanie pozicie v zivote jednotlivca, v kontexte kultiry a systému
hodndt, v ktorych zije, vyjadruje vzt'ah jednotlivca k jeho vlastnym cielom, o¢akavanym
hodnotam a zdujmom. Vd’aka svojej komplexnosti zahina okrem iného somatické zdravie,
psychicky stav, aroven nezavislosti na okoli, socialne vzt'ahy ¢i duchovnu stranku jedinca a to
vSetko vo vztahu k charakteristikdm prostredia. 'V jednoduchosti to znamen4,
ze prostrednictvom kvality zivota je vyjadrené subjektivne ohodnotenie, odohravajuce
sa v uré¢itom kultdrnom, socidlnom a environmentalnom kontexte. Z definicie jednoznacne
vyplyva, Ze ide o pojem multidimenzionalny (Kisvertova, 2020, s. 31; Lakshmi Devi a Roopa,
2013, s. 8; Khaje-Bishak et al., 2014, s. 257). Nie je novinkou, ze mnoho autorov sa vo svojich
publikaciach zhoduje na tom, Ze nie je mozné jednoznacne definovat’ ¢i absolutizovat’ tento
pojem azaroven konStatuju, Ze ide hlavne o0 subjektivny pocit jednotlivca
(Hudakova a Majernikova, 2013, s. 36; Dvotackova, 2012, s. 196; Hrozenska, 2008, s. 53).

Problémom dnesnej doby je, Ze useniorov sa stretdvame s ohrani¢enym zlozitym
komplexom potrieb somatickych, psychickych, socialnych a u mnohych starych osdb i potrieb
spiritualnych. Jednym z rieSeni ako sa vV tomto komplexe zorientovat’, je vyuzit’ prave skimanie
kvality Zivota u seniorov (Mares, 2014, s. 30).

Skumanie kvality Zivota je povazované za dynamicky proces. Jej hodnotenie sa meni
S tim, ako sa meni sdm jednotlivec v ¢ase. Vo vyskumoch sa ukazuje, Ze jedinec ¢i uz zdravy
alebo chory, ktory zazil zavazna Zivotna udalost’, sa meni minimalne v troch aspektoch. Menia
sa jeho vnutorné $tandardy sposobu hodnotenia, meni sa hierarchia hodnot a priorit a meni
sa jeho chapanie pojmov klicovych oblasti, ktoré charakterizuju kvalitu zivota. Preto ani
opakované meranie rovnakym nastrojom u toho istého jedinca nemusi priniest’ spol'ahlivé data
0 jeho kvalite zivota. Je preto potrebné zistovat, ¢i ide 0 zmenu celkovej kvality zivota alebo
0 zmenu nahladu na kvalitu Zivota (Stenner, Skevington a Cooper, 2003, s. 2171; Svehlikova
a Heretik, 2008, s. 195).

Kvalita zivota seniorov je v prevaznej vacSine $tudii skiimana a hodnotend pomocou
roznych metdd. V zasade je mozné kvalitu Zivota starych Tudi zistovat dvomi typmi
dotaznikov. Za prvé, vSeobecnymi, generickymi dotaznikmi, ktoré hodnotia vseobecne celkovy
stav pacienta bez ohl'adu na konkrétne ochorenie, st Siroko pouzitel'né u akejkol'vek skupiny
populacie, bez ohl'adu na pohlavie alebo vek. Spolo¢nou vyhodou tychto generickych

dotaznikov je fakt, ze si v§imaju kvalitu Zivota v ¢o najSirSom zabere. To znamen4, ze st vhodné
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najma k hodnoteniu kvality Zivota nevyberovych vzoriek populacie alebo k porovnaniu velkosti
ovplyvnenia kvality Zivota roznymi ochoreniami. A za druhé, sa v praxi mézeme stretntt’
so Specifickymi dotaznikmi, ktoré s uréené pre vekovu skupinu starych osob. Prave tento typ
dotaznikov sa zaujima o kvalitu zivota, ktora je ovplyvnena jednym konkrétnym ochorenim
(Farsky, Ondrejka a Ziakova, 2007, s. 49; Mare3, 2014, s. 25). Ku konkrétnym dotaznikom,
ktoré boli vyvinuté na meranie kvality Zivota priamo u star$ich l'udi, patria WHOQOL-100,
WHOQOL-BREF, WHOQOL-OLD, CASP-19, OPQOL, QuiLL, SEIQOL a mnoho d’alsich
(Ka¢marova, 2013, s. 46). Avsak nie vSetky dotazniky, uréené k zistovaniu kvality zivota
u starSich osob, st prelozené do Ceského ¢i slovenského jazyka. Bezne pouzivané v praxi
st prave medzinarodné dotazniky WHOQOL-OLD, WHOQOL-100 a WHOQOL-BREF, ktoré
boli prelozené do patdesiatich jazykov, vratane ¢eského (Mares, 2014, s. 25).

Cielom tejto diplomovej prace bolo zistit’ subjektivnu kvalitu zivota u starSich osob
vo veku 65 rokov a vyssie atiez zhodnotit, ¢i aplikacia Kinesio tapu méa pozitivny vplyv
na hodnotenie ich kvality Zivota. Dodatkovym cielom bolo u skupiny seniorov posudit,
¢i aplikacia kinesio tapu ma vplyv na hodnotenie intenzity bolesti podla VAS. Na zéklade
vyhladavacej stratégie bolo zistené, Ze pocetnost dohladavanych c¢lankov popisujucich
vyskumné Setrenia podobného charakteru, ako bolo vyuzité v rdmci naSej diplomovej prace,
je nizka. Z tohto dévodu boli v diskusii vyuZité aj prispevky tykajuce sa vyskumov, ktoré
sa zaoberali obdobnou tematikou. Zaujem o tuto problematiku a aj vyber témy bol zaloZeny
aj na tom, ze kinesio taping ¢asto vyuzivam vo svojej praxi. V sucasnosti je metoda kinesio
tapingu vel'mi popularnou a rozsirenou. Avsak u starSej populacie tomu zatial’ tak nie je, Gomu
nasvedCuje aj nizka pocetnost’ relevantnych $tddii a vyskumov. Aj vzhl’adom k tomu som
sa rozhodla venovat tejto problematike. Zvolila som si ju preto, aby som zistila aké st moznosti

vyuzitia metoddy kinesio tapingu prave u skupiny starSich osob.

7.1 Diskusia k vyskumnej otazke ¢. 1
Predmetom tejto vyskumnej otazky bolo skimanie, ¢i je mozné ovplyvnit’ hodnotenie kvality
zivota pomocou aplikacie Kinesio tapu u osob vyssieho veku. Nase vyskumné Setrenie bolo
zameran¢ predovSetkym na zistovanie, ¢i sa zmenila subjektivne vnimand kvalita Zivota
seniorov Vv oblastiach ako st fyzické zdravie, d’alej oblast’ psychologicka, socialne vzt'ahy
a prostredie, ako sa od seba lisia pri vstupnom (pred KT) avystupnom hodnoteni (5 dni
po druhej aplikacii).

Probandi vzdy po aplikacii kinesio tapu, prvykrat pred samotnou aplikaciou a druhykrat
5 dni po druhej aplikacii KT, na Likertovej stupnici 1 — 5 (vel'mi nespokojny — nespokojny —
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ani spokojny/ani nespokojny — spokojny — vel'mi spokojny), subjektivne hodnotili kvalitu
ich zivota. U seniorov, eSte pred aplikovanym KT boli priemerné hodnoty jednotlivych domén
nasledovné: fyzické zdravie (doména 1): 12,80; psychologicka oblast’ (doména 2): 14,33;
socialne vzt'ahy (doména 3): 14,40 a prostredie (domena 4): 15,90. Nasledne po piatich diioch
po druhej aplikacii KT, priemerné hodnoty v doménach ¢inili: fyzické zdravie 13,03;
psychologicka oblast: 14,33; socialne vztahy: 13,87 a prostredie: 16,15. Na z&klade
vyslednych priemernych hodnot sme usudili, Ze v obidvoch pripadoch, pred a po aplikacii KT,
seniori popisovali najvyssiu kvalitu zivota v doméne “prostredie”. Vyplyva z toho, Ze seniori
Zijuci v socialnom zariadeni sa v tomto prostredi citia bezpe¢ne, su spokojni s podmienkami
vV mieste, kde ziji a tieZ s dostupnost'ou zdravotnej starostlivosti a dopravnymi moznostami.
Po nej nasleduje doména “psychologicka oblast™, u ktorej ostali hodnoty nezmenené. V jedinej
doméne “socialne vzt'ahy* bolo zaznamenané znizenie priemernej hodnoty po aplikécii kinesio
tapu. Doména “fyzické zdravie* bola seniormi najnizSie hodnotend. Z ¢oho Samozrejme
vyplyva, Zze procesom starnutia dochadza k vyskytu telesnych zmien, ktoré sa vyznacuju
pritomnost’'ou bolesti, nedostatkom energie, znizenou schopnostou sa pohybovat’ ¢i vykonavat’
kazdodenné aktivity bezného Zivota. Mares$ (2014, s. 23-24) vo svojej praci uviedol, Ze kvalita
Zivota u starSich osob klesa hlavne z dovodu zvysujuceho sa poc¢tu zdravotnych problémov,
ktorych zavaznost’ nestale stupa spolo¢ne so zvySujucim vekom.

Znasich vysledkov je =zrejmé, Zze v jednotlivych doménach, fyzické zdravie,
psychologicka oblast, socialne vzt'ahy a prostredie sa Statisticka vyznamnost' nepotvrdila.
Z krabicového grafu mozno vy¢itat', ze doslo k uréitym, no nie vel'mi vyznamnym zmeném.
Tu zohraval doleziti rolu prave nizky pocet probandov, celkovo teda 10 seniorov. Pri¢inou
malého rozsahu vyskumného stiboru boli striktné kritéria vyskumného Setrenia, ktoré boli
stanovené na zaklade vstupnych poziadaviek pri realizacii spravneho prevedenia vyskumnej
Casti prace a rovnako vzhladom k aktudlnej epidemiologickej situdcii spojenej s ochorenim
COVID-19.

K rovnakému vysledku dosli aj autori Talarska et al., (2018, s. 1609) v studii, ktora
skimala kvalitu Zivota pomocou dotaznikového nastroja WHOQOL-BREF u seniorov,
kde priemerny vek respondentov ¢inil 71,07 £ 5,72 rokov (z toho zeny 69,76 £+ 5,29; muzi 73,21
+ 5,80 rokov). Vacsinu tcéastnikov stadie tvorili Zeny (62%), rovnako ako tomu bolo v nasom
vyskumnom subore (80%). Zistilo sa, ze najvySSie skore bolo dosiahnuté v doméne
“psychologicka oblast* d’alej “prostredie a tiez “socidlne vztahy*. A najnizSie dosiahnuté
priemerné skore bolo v doméne “fyzické zdravie“. Vysledné rozdiely teda neboli $tatisticky
vyznamné.
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Dal3ia $tadia, ktora vyuzila vo svojom vyskumnom Setreni dotaznik WHOQOL-BREF,
ukazuje, Ze vacsSina respondentov vo veku 60-69 rokov uvadzala nizke skore kvality Zivota
vo v8etkych doménach. Tato Stadia zistila, Ze nizke skére v doméne “fyzické zdravie* suvisi
najma s nedostatkom energie pocas dna, ktord respondenti potrebuji na vykonavanie
kazdodennych ¢innosti (Hidayati, Gondodiputro a Rahmiati, 2018, s. 107). Vyskumné Setrenie
Kisvertovej, Vévodovej a Vévodu (2017, s. 173), ktorého cielom bolo zistit’, ako starsi 'udia,
Klienti v domacom prostredi hodnotia kvalitu zivota v doménach definovanych v dotazniku
WHOQOL-BREF. Vysledky ukazali, ze najpozitivnejSie hodnotenie bolo zaznamenané
v doméne prostredie a najmenej spokojni boli respondenti v doméne fyzické zdravie ako bolo
zistené aj v nasej studii. Je mozné sa domnievat’, Ze dovodom, preco sa javi doména fyzické
zdravie ako najviac problematicka a najviac zasiahnuta je to, Ze prave pritomnost’ priznakov
ako je znizena vitalita, energia, schopnost’ pracovného vykonu su pri¢inou tzv. geriatrického
syndrému krehkosti, ktory sa ¢asto vyskytuje u starSich osob.

To, ¢i existuje rozdiel v hodnoteni kvality zivota v zavislosti na pohlavi sa zistovalo
v niekol’kych stadiach. Top a Dikmetas (2012, s. 288-300) uvadzaju, Ze pohlavie nema vplyv
na celkovu kvalitu zivota u starSich dospelych. Rovnako sa k tomuto ndzoru priklanaju aj d’alsi
autori, ktori zistili, Ze vzt'ah medzi hodnotenim kvality Zivota a pohlavim u osob vyssiecho veku
nebol signifikantny (Bowling et al., 2002, s. 362; Wiggins et al., 2004, s. 695). U skimaného
suboru, ktory bol tvoreny 40 seniormi, z toho bolo 20 Zzien (75,7+4,9 roka) a 20 muzZov
(74,7+5,6 roka), bola priemernd kvalita Zivota z hl'adiska pohlavia hodnotend muzmi priemerne
o nie¢o lepSie nez u zien. AvSak vyslednym rozdielom Farsky a Solarovd (2010, s. 37).
neprikladali aZ taka vyznamnost’. Medzi star§imi osobami nasho vyskumu, ako aj prakticky vo
vsetkych vekovych skupinach ostatnych vyskumov prevazuju zeny (Santos et al., 2015, s. 27;
Borglin et al., 2005, s. 149; Salaffi et al., 2005, s. 259; Stenzelius et al., 2005, s. 87). Z toho
zrejme vyplyva, Ze Zeny sa viac zaujimaju o Svoje zdravie, osvojuju si zdravé Zivotné navyky
a samozrejme prejavuji viacsi zaujem o podporu ¢i ochranu zdravia ako muzi. Napriek
nevyvazenej vzorke naSho vyskumného stiboru, sme nezistovali Statisticky vyznamny vzt'ah
medzi hodnotenim kvality zivota a pohlavim. Va¢Sinu naSej vyskumnej vzorky zastupovali
Zeny (80 %). Na zaklade odpovedi dotaznika WHOQOL-BREF je zrejmeé, Ze muzi vV naSom
subore hodnotia celkovu kvalitu Zivota 0 Cosi lepSie ako zeny. Domnievame sa, Ze u zien moze
byt nizsie hodnotenie kvality zivota spojené s ich psychickym napatim a emo¢nym ladenim.
Na to upozornila §tadia, ktora popisuje, ze Zzeny vnimaju stratu sebestacnosti a zavislosti
na druhej osobe omnoho citlivejSie neZ muzi. Je to dané predovsetkym ich schopnost'ou starat’

sa o0 rodinu (Banerjee et al., 2009, s. 20). Priemerna celkova kvalita Zivota bola v naSom subore
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u oboch pohlavi hodnotend ¢islom 3. Maximalna kvalita Zivota je vyjadrena hodnotenim
5 (vel'mi dobrd), takze hodnotu 3 (ani dobra ani zI4) mozno povazovat’ za prostredny priemer
celkovej kvality zivota. V pripade aplikovaného KT bola priemerna hodnota kvality Zivota
v celom subore 3,5. O Cosi lepsie boli spokojnejsi so svojou kvalitou Zivota muzi na Grovni
4 a zeny boli spokojné na Urovni 3,4. Priemerné hodnotenie spokojnosti so zdravim bolo
v celom subore pred aplikovanim 2,8 a po aplikovani KT 3,2. U zien sa spokojnost’ s ich
zdravim zlepsila z 2,75 na 3,75 a U muzov sa hodnoty nelisili.

Zivot star§ich os6b je ¢asto charakterizovany pritomnostou rdéznych chordb
a zdravotnych problémov. Preto nie je prekvapujlce, Ze zdravotny stav ¢i zdravie sa povazuju
Z pohl'adu gerontologov za vel'mi dolezity faktor kvality zivota. Z hladiska vyznamnosti
vplyvu na kvalitu Zivota je objektivny zdravotny stav menej dolezity ako jeho subjektivne
vnimanie. Stary ¢lovek sa citi zdravym vtedy, ak sa citi dobre, je socialne adaptabilny a zvlada
sa prispdsobovat’ svojmu prostrediu (Farsky a Ziakova, 2007, s. 15). Bezpochyby teda mozeme
skonstatovat,, Ze pri rozhovore so star§imi l'udmi sa vel'mi Casto stretivame s vyjadrenim,
Ze maju strach a obavu z toho, ze budu zavisli od druhych I'udi najma pri vykonavani beznych
potrieb (Hrozenskd, 2008, s. 82). Priklaname sa k tvrdeniu, Ze vo vy$Som veku sa na kvalite
Zivota podiel'a strata sebesta¢nosti. PrinaSa mnozstvo negativnych dosledkov, od zvySenej
potreby starostlivosti, cez zvySené riziko Urazu a d’alSiecho zhorSovania stavu az po stratu
sebavedomia, vlastnej hodnoty ¢i dostojnosti, ¢o ma vyrazne negativny vplyv na kvalitu Zivota
seniora (Hartl a Hartlova 2000, s. 243).

Niet pochyb otom, Ze proces starnutia ovplyviluje zdravotny stav. StarS$i ludia
sl nachylnejsi na rozvoj chronickych chordb, ktoré moézu urychlovat’ a znasobovat’ prejavy
starnutia (Jarosova, 2006, s. 34). So zvysujucim sa vekom dochadza k zvysenej krehkosti kosti,
strate odolnosti chrupavky, pruZnosti vizov, strate svalovej sily a redistribucii tuku, ¢o zniZuje
schopnost’ vykonavat’ normalnu funkciu tkaniv. Tieto prejavy vyznamne zhor$uji zdravotny
stav, pretoze su spojené s bolestou, poruchami pohyblivosti, zvySenym rizikom padov
a zlomenin a zhor$enou schopnost'ou pri vykone kazdodennych ¢innosti (Gheno et al., 2012, s.
1; Minetto et al., 2020, s. 8). V naSom vyskumnom S$etreni, k zisteniu akymi problémami
muskuloskeletalneho aparatu osoby vo vys$som veku trpia, sme vytvorili dotaznikovu anketu,
v ktorej sme sa zamerali na otazky tykajuce sa najéastejSich tazkosti pohybového aparatu
vo vzt'ahu ku kvalite Zivota seniorov, ako ich limituje bolestivost’ pri chddzi, alebo vykonavani
beznych Cinnosti, ¢i st schopni samostatne sa pohybovat’ alebo ¢i vyuZzivaji kompenzacnt
pomdcku pri chddzi. Z vysledkov dotaznikovej ankety nam vyplynulo, Ze seniori vo veku od 69

az 87 trpia najcastejsie (v 80 %) degenerativnym ochorenim kibov. K podobnému vysledku
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dosli vyskumy, ktoré uvadzajt, ze osteoartréza u 0séb vo veku 65 rokov a starsich sa vyskytuje
s prevalenciou az 90% u zien a 80% u muzov (Caspi et al., 2001, s. 329; Gheno et al., 2012, s.
6). Co sa tyka pritomnosti bolesti, &i uZ pri chddzi alebo vykonavani dennych beznych ¢innosti,
pit’ seniorov uviedlo, Ze trpi miernou a d’alsich pit’ trpi vyraznou bolestou. Sest’ seniorov
uviedlo, Ze su schopni sa samostatne pohybovat’ po rovine bez akychkol'vek t'azkosti ¢i pomoci
do vzdialenosti 50 m, traja uviedli, Ze st schopni zvladnut’ tito vzdialenost’ s vyuzitim pomocky
ajeden nie je vobec schopny. Schopnost’ samostatne chodit’ po schodoch bez akejkol'vek
pomoci dokaze zvladnut’ pat’ seniorov, zvys$ni Styria to nezvladnu vobec samostatne a jeden
vyuziva pomdcku. VicSina seniorov v nasom vyskumnom subore nevyuziva ziadnu
kompenza¢ni pomdcku 60 %, 30 % vyuziva vychadzkovua palicu a zvy$nych 10% vyuziva
barle. Dovodom ucelu vyuzitia kompenzacnej pomdcky bolo seniormi uvedené, ze pocituju
lepsiu stabilitu a istotu pri chédzi a tiez Glavu od bolesti.

U prevaznej viGsiny seniorov sme aplikovali KT na oblast kolenného kibu.
To samozrejme vyplyva znaSich zisteni, Ze 80 % opytanych odpovedalo, Ze trpia
degenerativnym ochorenim kibov. Zvysnej ¢asti bol KT aplikovany na oblast’ ramenného kibu
a hrudnej chrbtice. Na oblast’ kolenného kibu sme zvolili tri rozne varianty aplikacie KT a to
vzhl'adom na variabilitu aktualneho stavu, aby bol dosiahnuty terapeuticky ucinok KT.
Pred samotnym nalepenim KT sme starostlivo zhodnotili stav pokozky, aby sme predisli
vyvolaniu neprijemného zazitku. Napriek tomu, Ze KT sa povazuje za G¢innt a bezpe¢nu formu
terapie, je potrebné venovat’ pozornost’ reakcii pokozky najma u starSich I'udi. Zatial’ existuje
len vel'mi malo $tudii venujucich sa bezpecnosti pouzivania hypoalergénnych KT. Dbkazy
0 alergii na KT (podrazdenie, zaCervenanie, popaleniny, vyrazky) v klinickej praxi st zriedkaveé
a v tejto oblasti jednoznacne chybaju vyskumy (Mikotajewska, 2011, s. 94; De Ru
a Mikotajewska, 2017, s. 11). Cielom jednej observacnej Studie bolo zaznamenat vyskyt
kontaktnych alergii alebo inych nepriaznivych koZnych zmien u pacientov s neurologickymi
poruchami po nalepeni KT. Vysledky tejto Stadie ukazuju nizSie vysledky (9,38%) ako
v nedavnej pol'skej stadii (Martins et al., 2016, s. 1122), kde sa uvadzal vyskyt koznych reakcii
13,33%, ale stale sa povazuje za vysoky (De Ru a Mikotajewska, 2017, s. 11). Vyssie
spomenuté Stadie naznaCuju, Ze na urCenie pozorovanych negativnych koznych reakcii
sa odporaca vykonat’ d’alSie skiumanie.

Posudzovanie kvality Zivota suvisiacej so zdravotnym stavom u starSich dospelych
so symptomatickou osteoatrzou bedrového akolenného kibu sa &oraz viac dostava
do popredia. V nasom vyskumnom Setreni sa domnievame, ze pritomnost’ muskuloskeletalnych

poruch boli vyznamne spojené s nizkym skore v doméne fyzické zdravie. Rovnako v studii
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Salaffi et al. (2005, s. 261), ktora dospela k zaveru, ze existuje rozdiel v hodnoteni kvality Zivota
u star§ich dospelych s osteoartrozou dolnych konéatin v porovnani so zdravymi jedincami.
Najvyraznejsia zmena bola prave zaznamenana v oblastiach “fyzické fungovanie® a “bolest™
(p<0,0001), ¢o nasledne vplyva na zhorSené fyzické ale aj duSevné zdravie. Tento vztah
dusevného zdravia a fyzického postihnutia je komplexnym problémom charakteristickym pre
osteoartrézu. Ukazalo sa totiz, Ze pritomnost’ depresivnych stavov, bezne vyskytujucich
sa u starSich osob, stvisi s funkénym postihnutim (Jakobsson a Hallberg, 2003, s. 55)
a ze depresia a bolest’ s vyraznejSimi prediktormi nez radiologicky nélez degenerativnych
zmien kibov u pacientov s osteoartrézou (Creamer, Lethbridge-Cejku a Hochberg, 2000, s.
485). V suvislosti s lietbou depresie, ¢i uz antidepresivami alebo psychoterapiou sa zistilo,
ze mdzu u starSich osob s osteoartrozou znizit’ bolest’, zlepsit’ funkcény stav a kvalitu Zivota (Lin
etal., 2003, s. 2430).

Stadie, skimajuce vyskyt zdravotnych tazkosti, ako su bolest, Gnava, problémy
so spankom, depresivna nalada ¢i zhorSenie pohyblivosti U starSej populacie maju negativny
vplyv na hodnotenie kvality zivota (Hellstrom a Hallberg, 2001, s. 63; Jakobsson et al.,2003, s.
626; Borglin et al., 2005, s. 151).

Jednym z cielov, ktory sme v naSej préci stanovili bolo zistit’ ¢i je mozné ovplyvnit
subjektivne vnimanie kvality Zivota pomocou aplikdcie kinesio tapu u starSich seniorov.
Ako vyplyva z nasich vysledkov, hodnotena kvalita Zivota, v ziadnej z prislusnych domen,

sa u seniorov pred a po aplikacii kinesio tapu signifikantne nezmenila.

7.2 Diskusia k vyskumnej otazke ¢. 2

Predmetom tejto vyskumnej otadzky bolo hodnotenie intenzity bolesti u skupiny starSich
seniorov podl'a skaly VAS pred a po aplikacii KT. V nasom pripade bolo zistené, Ze u Seniorov
doslo k statisticky vyznamnému zniZeniu intenzity bolesti na $kale VAS 5 dni po druhom
nalepeni KT.

Bolest’ je vnem, s ktorym sa urdite stretol kazdy z nas. Da sa predpokladat’, Ze bolest’ ako
takd doprevadza Eloveka pocas celého zivota. Pravdou ale je, ze vzdy nejakym sposobom
ovplyvni fungovanie kazdodennych beznych ¢innosti. Proces starnutia a invalidizicie zvysuju
riziko rozvoja chronickej bolesti. Nedavny prehlad literatary o chronickej bolesti u starSich
I'udi zdoraznuje, ze bolest’ nepovazuju za tak dramaticky problém, ale najproblematickejSim
sa javil vplyv bolesti na ich kazdodenny Zivot. Zistilo sa, ze p6sobenim dlhotrvajlcej chronickej
bolesti postupne dochadza k vycerpaniu organizmu, ¢o tiez negativne ovplyviiuje psychicka
stranku ¢loveka (Blomqvist a Edberg, 2002, s. 299). Vicsina bolesti, ktoré popisuji starsi
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seniori suvisia s muskuloskeletadlnym aparatom. Lokalizovanym miestom bolesti su kolena,
bedrové kiby, dolna &ast’ chrbta, najéastejsie spojené s osteoartritidou a osteopor6zou
(Andersen et al., 2003, s. 1160; Schofield, 2007, s. 12; Patel, 2013, s. 2652). S vysSie
uvedenymi tvrdeniami sa stotozflujeme aj vramci naSej prace, Vv ktorej sme dospeli
k rovnakému vysledku, ktory naznacil, Ze najCastejSie problémy u seniorov nad 65 rokov
suvisia s degenerativnym ochorenim kibov.

V porovnavajucej Stadii Jakobsson et al. (2003, s. 625) sa skamal vztah medzi
chronickou bolest'ou U starSich T'udi a ich kvalitou Zivota. Na hodnotenie kvality Zivota bola
pouzita kratka verzia dotaznika SF-12 (Short Form Health Survey), ktord pozostava
z dvanastich poloziek zoskupenych do 6smich domén (celkové zdravie, fyzické zdravie,
fungovanie v aktivitach, bolest’ tela, vitalita, duSevné zdravie, socidlne fungovanie,
emocionalne citenie), ktoré hodnotia fyzické a duSevné zdravie. Vysledky naznacuju silna
zavislost medzi chronickou bolestou a zlou kvalitou Zivota. Kvalita zivota, najma Vv oblasti
fyzické zdravie, bola s vy$§im vekom vyrazne niz$ia. Zistilo sa, Ze potreba pomoci pri zvladani
kazdodenného Zivota a funkénych obmedzeni prevlada vo vSetkych vekovych skupinach ¢o
moze byt samozrejme sposobené dosledkom starnutia ¢i pritomnostou chorobnych stavov.
S vy$§im vekom, najméd utych najstarSich, sa podstatne castejSie vyskytovali problémy
s chddzou a pohyblivostou, d’alej nedostatok energie, problémy so spankom a tiez depresivna
nalada (Liao a Ferrell, 2000, s. 427; Jakobsson et al., 2003, s. 627). Pri vysSie uvedenych
staznostiach mézeme vidiet’ uréitl vzajomnu suvislost' retazenia prejavov, napriklad bolest’
moze viest k funkénym obmedzeniam a problémom so spankom, ¢o mdze zase viest’ k inave
a depresivnej nalade a nakoniec celkovo prispiet’ k este vicsej bolesti.

Bolest’ je vo v§eobecnosti astym problémom, vyskytujdcim sa u starSich I'udi a niektoré
Stadie naznacuju, ze ma tendenciu stipat’ s pribudajicim vekom. Helme a Gibson (2001, s. 420)
zhodnotili rozdiely v prevalencii bolesti s vekom a zistili prevalenciu 29-86% u 0s6b vo veku
75-84 rokov a 40-79% u 0s6b vo veku 85 rokov a star$ich. Studie o prevalencii bolesti viak
spravidla nemaju nijaké alebo riedke zastiipenie tych najstarSich (85 rokov), ¢o dava o tychto
I'ud’och slabé poznatky. To, ¢i sa bolest’ zvySuje alebo zniZuje s vekom, sa medzi Stadiami
na starsich l'ud’och lisi. Studia, ktora porovnavala vekové rozdiely chronickej bolesti u skupin
mladSich (18-39 rokov), stredne starych (40-59 rokov) a starSich (60-81 rokov) l'udi zistila,
Ze miera prevalencie chronickej bolesti sa li$i s vekom. StarSia vekova skupina uvadzala vyssie
skore intenzity bolesti, dlhSie trvanie bolesti a vys$sie percento chronickych ochoreni. Okrem
toho, tato skupina uvadzala signifikantne vyssie skore kvality zivota a lepSie skore domény

fyzického zdravia ako stredna vekovéa skupina. Pri skimani jednotlivych poloziek dotaznika
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kvality zivota, bola starSia vekova skupina spokojnejsia s materidlnym komfortom a mnohymi
aspektmi ich spoloéenského Zivota v porovnani s mlad$imi a strednymi vekovymi skupinami.
Tieto vysledné zistenia vysli zaujimavo s vedomim toho, ze vécsia Cast’ starSej vekovej skupiny
bola na déchodku a zila sama. LepSie a zaroven vysSie skore kvality zivota mozno vysvetlit
tak, ze starsi I'udia maju tendenciu nehodnotit’ svoju bolest’ uplne, ze bolest’ nickedy povazuji
za sucast’ prirodzeného procesu starnutia, a preto ju nehlésia alebo ze na meranie bolesti boli
pouzité rozne metody (Leveille et al., 2001, s. 1036; Rustgen et al., 2005, s. 520; Reid, Wiliams
a Gill, 2005, s. 796). Dalsim moznym vysvetlenim tohto zistenia je, Ze vyssie percento starsich
'udi, napriek tomu, ze maji chronické bolesti, mé kvoli déchodku viac ¢asu na zapojenie
sa do socialnych aktivit (Miaskowski, 2000, s. 5). Alternativnym vysvetlenim horsich
vyslednych skore kvality Zivota v skupinach mladsieho a stredného veku je, ze bolest’ s vac¢sou
pravdepodobnostou zasahuje do pracovnych cinnosti, najmd v skupine stredného veku,
¢o Vv kone¢nom dosledku moze mat vplyv na d’alSie aspekty kvality zivota (Rustgen et al., 2005,
s. 522).

Objektivne posudenie bolesti je pomerne naro¢né, ked’ze samotné hodnotenie bolesti
je subjektivnym vyjadrenim jednotlivca. Predpoklada sa, Ze existuju rozdielne nazory oboch
pohlavi vo vnimani a interpretécii bolesti. Vo vd¢sine vyskumov sa ukazuje, Ze prah bolesti
U Zien je niz8i, ¢o sved¢i o vicsej prevalencii bolesti u zien v porovnhani s muzmi. Prave pre
Zenské pohlavie je typické Specifické vnimanie bolesti, ktoré sa spaja s niektorymi bolestivymi
fenoménami, Castejsie sa vyskytujacimi prave u nich, ako je migréna, temporomandibularna
bolestivost’, syndrom drazivého ¢reva a podobne (Gerdle et al., 2008, s. 6; Bartley a Fillingim,
2013, s. 53). Vyssie uvedené zistenia, ktoré ukazuju, ze bolest’ hlasia zeny CastejSie ako muzi
mozeme zohl'adnit’ aj pri nasom vyskumnom subore. Sice je nasa vzorka nevyvazena z pohl'adu
zastupenia oboch pohlavi, ale vo vSeobecnosti mézeme usudzovat’ na tendenciu, Zze Zeny
by mohli byt vnimavejsie v hodnoteni intenzity bolesti oproti muzom.

Predpoklada sa, ze zavaznost’ alebo intenzita bolesti jednotlivca je primarnym faktorom,
ktory urcuje vplyv bolesti na celkové fungovanie ¢loveka a jeho pohodu. Intenzita bolesti teda
sltZi ako meradlo pre porovnanie patologickych stavov v €ase a je doleZita pre urcenie €innosti
intervenénych stratégii. Existuje niekol’ko nastrojov ur¢enych na kvantifikaciu intenzity bolesti.
Na zéklade psychometrického hodnotenia intenzity bolesti, je evidentne, Ze ¢iselné hodnotiace
stupnice (NRS — numeric rating scales), verbalna skala bolesti (VDS - verbal descriptor scale),
Skéla vyrazov tvare (FPS - faces pain scales) a VAS (visual analogue scale), si vhodné
K pouzitiu u starSich osob (Herr a Garand, 2011, s. 461; Libova a kol., 2018, s. 36).
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K vySetreniu bolesti u seniorov sa pouzivaju jednoduché metddy, pomocou ktorych
sl starSie osoby s 'ahkou alebo miernou poruchou schopné podat’ informacie o ich bolesti.
Vel'mi ¢asto vyuzivanou skalou k meraniu intenzity bolesti je prave VAS, ktora bola predloZena
seniorom aj VvV ramci nasho vyskumného Setrenia. Samotné hodnotenie bolesti u starSicho
dospelého ¢loveka predstavuje mnozstvo problémov, najmd v suvislosti s komunikéciou.
Literatara naznacuje, zZe star$i 'udia mézu mat’ tazkosti s pouzivanim vybranych skél, najma
VAS, kvoli zhorSenej schopnosti abstraktného myslenia. Obmedzenia pouzitia VAS Skaly
pri identifikacii bolesti m6zu u starSich komplikovat’ najméa kognitivne poruchy, vd’aka ktorym
nie su schopni adekvatne reagovat’ (Hawker et al., 2011, s. 240). U seniorov vel'mi ¢asto
dominuju aj zrakové obtiaze, a preto je vhodné pouzivat’ §kaly vaéSich rozmerov s va¢simi
Cislicami a pismenami (Munden, 2006, s. 44-45).

Ako uz bolo spomenuté vysSie, pri porovnavani intenzity bolesti na zédklade Skaly VAS,
pred a po aplikacii KT, sme zistili, ze u seniorov doSlo k Statisticky vyznamnému znizeniu
bolesti po druhej aplikéacii KT. Metoda kinesio tapingu sa stala pomerne ¢asto vyuzivanou
v oblasti fyzioterapie, najma pri prevenci a lieeni porich pohybového aparatu. Vyskum okolo
KT je vSak eSte len v zaCiatkoch a vedecké dokazy podporujtce jeho pouZitie a u€inky su stale
v procese skumania (Zajt-Kwiatkowska et al., 2007, s. a Thelen et al., 2008, s. 389). Ukazuje
sa, Ze ucinky a vyhody KT st poéetné a zaroven su pouzitel'né u Sirokej $kaly populacie. Nie je
teda vynimkou ani starSia populacia I'udi nad 65 rokov. Je potrebné byt vSak opatrny
areSpektovat’ nielen krehkt pokozku, ale aj dalSie prejavy starnutia. Vzhl'adom k tomu,
7e pokozka u starSich osdb uz nie je dostatoéne hydratovana, pevna a elastickd, je potrebné
zhodnotit’ ¢i aplikovat’ alebo neaplikovat’ KT. Prave Djordjevic et al. (2012, s. 457) vo svojej
studii, pred samotnou aplikdciou terapeutického KT na afektovant oblast’, zistoval moznu
alergickU reakciu na pouzity KT. Nanesenim malej (1 x 1 cm 2) Gasti kinesio tapu na volarnej
strane predlaktia pozoroval podrazdenie pokoZky ¢i uz vo forme svrbenia, zacervenania alebo
inej drazdivej reakcie zaznamenané do 15 az 20 minat. Tento princip otestovania pouzitého
ARES kinesiology tape sme zvolili aj v ramci nasho vyskumného Setrenia.

V experimentalnej $tadii (Park et al., 2019, s. 5), ktorej sa zucastnilo 10 starSich osob
vo veku 60-66 rokov, zijucich v socialnom prostredi s diagnostikovanou OA kolena., sa
zistovalo €1 je moZna samostatnd chodza, d’alej ¢i st schopni samostatne vykonavat’ ¢innosti
kazdodenného zivota a intenzita bolesti podla VAS pred a po aplikacii KT. Vysledky tejto
Stadie ukdzali, ze pouzitie KT je Gi€inné pri zniZzovani bolesti kolena u starSich dospelych s OA
kolena pocas chddze. To znamend, ze pacienti chodili s mensou bolestou kolena, strachom

alebo nepohodlim v porovnani so stavom, kedy im nebol aplikovany KT. Autori sa domnievaju,
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ze pouzitie KT by mohlo mat’ pozitivny vplyv na rychlost’ alebo stabilitu chodze. Avsak tato
Stadia mala niekol’ko obmedzeni. Za prveé, je tazké zovseobecnit’ vysledky tejto Studie, pretoze
velkost’ vzorky (n=10) bola pomerné nizka. Za druhé, tato $tadia iba potvrdila okamzity ¢inok
KT na bolest’ a funkciu chbédze, teda uréenie dlhodobého uéinku nie. A za tretie, $tudia
hodnotila bolest’ a schopnost’ chodze iba poc¢as KT a nie inych podmienok, nemozno teda
vyligit moznost’ u¢inku placebo efektu (Park et al., 2019, s. 5). Dalsie $tadie uviedli, ze KT
ma okamzity u¢inok na zmiernenie bolesti kolena u pacientov s OA kolena (Cho et al., 2015, s.
198; Lu et al., 2018, s. 35). Dalsim dévodom ucinnosti aplikovaného KT by mohlo byt to,
7e podporuje kolenny kib, ¢im poskytuje stabilitu a pomaha aktivovat’ prislusné svaly a tak
eventualne zlepSuje rozsah pohybu v kibe (Mutlu Kaya et al., 2017, s. 32). Prave tato zmienena
stadia uviedla, ze KT zvysuje nielen stabilitu kibov a mikkych tkaniv, ale ma aj do¢asny u¢inok
na zvySenie svalovej aktivacie alebo sily a rozsahu pohybu (Warden et al., 2008, s. 80).
V porovnavajlcej §tadii sa skamal vplyv KT na bolest’, rozsah pohybu kibu a svalovu silu
medzi skupinou pacientov s OA kolena a skupinou s aplikovanym placebo KT. Vysledné
hodnotenia sa uskutociiovali na zaciatku, po pociato¢nej aplikacii, d’alej po tretej aplikacii
a nasledne po jednom mesiaci. Uroven bolesti, svalova sila a rozsah pohybu kibu boli merané
pomocou VAS $kaly, dynamometra a goniometra. Vysledky tejto studie naznacili, Zze pacienti
s terapeuticky aplikovanym KT preukazovali vyraznejSie znizenie intenzity bolesti v porovnani
so skupinou s placebo aplikovanym KT v 3 situaciach (pociatocna, tretia a 1-mesaéna
aplikacia). To malo za nasledok pozitivne u€inky pocas aktivity chodze a zlepSenie rozsahu
pohybu (Mutlu Kaya et al., 2017, s. 29). K podobnému vysledku dospeli aj v §tadii Anandkumar
etal. (2014, s. 382), ktora uvadzala zlepSenie vykonu a zniZenie bolesti v skupine s terapeuticky
aplikovanym KT v porovnani s placebo KT po Gvodnom nalepeni. Vyznamny rozdiel pri
chddzi v skupine s KT v porovnani so skupinou uzivajucou placebo mohol byt zabezpeceny
v dbsledku zlepSenej Urovne bolesti. Podobné objavy uvadzali Cho et al., (2015, s. 198), ktori
zistili vyznamné zmeny v skore VAS (priblizne 26%) pocas chddze po aplikacii KT,
ale v skupine s placebom KT nebol pozorovany Ziadny rozdiel. Predpoklada sa, Ze KT aktivuje
zvySenie resp. zlepSenie krvného obehu v afektovanej oblasti, ¢o je povazované za fyziologicku
zmenu, ktora moze mat’ za nasledok zvysenie rozsahu pohybu v kibe (kiboch). Dalsou tedriou
je, Ze strach z pohybu je spojeny s intenzitou bolesti u pacientov s OA kolena, pri¢om aplikacia
KT mdze tymto pacientom poskytnit’ spravnu senzorickll spdtnu vézbu. Vo vysSie uvedenej
stadii Cho et al., (2015, s. 198) sa skumal okrem bolesti aj vplyv KT na rozsah pohybu
v kolennom kibe u pacientov s OA kolena. Skupina s terapeutickym KT preukazala $tatisticky

vyznamné zlepSenie (priblizne 21%) oproti skupine s placebo KT. V sulade so zisteniami
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z predchadzajlcej studie sa rozsah pohybu vyznamne zvysil po tretej a 1-mesacnej aplikécii KT
(ale nie v skupine s placebom KT). Je mozné, Ze rozsah pohybu narasta so znizovanim strachu
z pohybu (Mutlu et al., 2017, s. 30). V porovnani s vysSie uvedenymi zisteniami mozeme
skonStatovat’, Ze vV naSom vyskumnom Setreni bolo Statisticky vyznamné znizenie intenzity
bolesti na skale VAS a viedlo to k tomu, ze u seniorov doslo k zlepsenému vnimaniu svojich
muskuloskeletalnych t'azkosti, ¢o nasledne aj pozitivne ovplyvnilo schopnost’ lepSie vykonavat’
aktivity bezného zivota po aplikovani KT. Mnohi autori dospeli k zaveru, Ze pozitivny vysledok
vo vnimani bolesti, rozsahu pohybu a rychlosti zotavenia je mozné dosiahnut’ pomocou KT
aj u chronickych bolesti chrbta (Paoloni et al., 2011, s. 242; Chen et al., 2012, s. 934 a Ciosek
etal., 2015, s. 117-119).

7.3 Limity vyskumného Setrenia

Prvym vel'mi obmedzujucim limitom tejto diplomovej prace bol rozsah vyskumného suboru.
Bezpochyby nizky pocet probandov v nasej skupine, celkom 10 starSich seniorov, bol z velkej
Casti zapricineny vzniknutou pandemickou situaciou kvoéli ochoreniu SARS-CoV-2, naslednym
vyhlasenim nudzového stavu nielen po celej Ceskej republike, ale aj na izemi Slovenskej
republiky, s¢&im suvisel zakaz navStev domovov a zariadeni pre seniorov, vzhladom
k zhor$ujucej sa epidemiologickej situécii prave u rizikovej skupiny star$ich I'udi. Pre budlce
vyskumy by bolo potrebné zaistit’ va¢si rozsah skiimaného stiboru pre validnejsie spracovanie.

Druhym, vyznamnym limitom nasho vyskumného Setrenia bolo nedostatocné ¢asové
rozloZzenie medzi jednotlivymi aplikaciami kinesio tapu. V stadii sme potvrdili kratkodoby
resp. okamzity G¢inok kinesio tapu na znizent intenzitu bolesti. Aplik&cia KT u kazdého
seniora prebichala vzdy dvakrat, ato pred a nasledne po aplikacii kinesio tapu s odstupom
piatich dni medzi jednotlivymi aplikaciami. Vacsej vypovedajucej urovne by sa dosiahlo
aidealnym rieSenim v d’alSich vyskumoch, by boli pre dosiahnutie dlhodobého ucinku
opakovan¢ aplikacie KT aspon 4x po sebe.

Tretim limitom vyskumnej ¢asti bolo urcité psychické rozpolozenie seniorov. Vyskumné
Setrenie prebiehalo vicSinou V dopoludiajSich hodinach, aby nebol naruSeny Ccasovy
harmonogram a nasledne tym aj chod celého socidlneho zariadenia. Spociatku neboli seniori
“vo svojej kozi*, necitili sa uplne komfortne a mali strach z toho, ¢o sa s nimi bude diat’. To bol
jeden z dévodov preco niektori seniori nechceli byt uc¢astnikmi nasho vyskumného Setrenia.
Domnievali sme sa, Ze to mohlo byt’ spdsobené prave tym, ze sa predtym nestretli s podobnym
dotaznikom alebo metddou kinesio tapingu. Samozrejme urcity podiel na tom mala aj vzniknuta

epidemiologicka situacia ochorenia SARS-CoV-2, kvoli ktorej boli seniori izolovani od
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vonkajSieho sveta, nemohli oCakéavat’ prichod svojich najblizSich, ¢o negativne ovplyvnilo ich
psychicku ale aj socialnu stranku.

Nie problémom, ale skor akousi prekazkou bola u niektorych seniorov znizena sluchova
vnimavost’ spdsobena ich vys$sim vekom, v dosledku ¢oho bolo nutné pocas rozhovoru musela
otazky niekolkokrat opakovat’, pripadne ich vysvetlit inymi, pre nich zrozumitel'nej$imi
slovami. Tieto faktory zhorSovali podmienky vyskumného Setrenia znizenou koncentraciou
seniorov, ¢im dochadzalo k neporozumeniu niektorym otdzkam, ¢o viedlo nasledne

k predizeniu ¢asovej realizacie dotaznikového Setrenia a samotnej aplikacie KT.

7.4 Prinos v klinickej praxi

Z vysledkov vyskumného Setrenia diplomovej prace vyplyva, ze aplikacia KT ma
u seniorov, ktori trpia muskuloskeletdlnymi problémami pohybového aparatu, pozitivny
vyznam pri hodnoteni intenzity bolesti. Naopak pri hodnoteni kvality zivota v jednotlivych
doménach ako su fyzické zdravie, psychologicka oblast, socidlne vztahy, prostredie
a samostatnej polozky spokojnosti so zdravim nepriniesla aplikacia KT u seniorov $tatisticky
vyznamné vysledky.

Koncept kvality Zivota spojeného so zdravim resp. zdravotnym stavom
ma v zdravotnictve obrovsky potencial v zmysle zmenit nadhlad a pristup k seniorom.
Z hladiska kvality zivota sa uz na osoby vysSieho veku nepozera len z pohladu ich diagnézy
a funkc¢nej disability, ale prihliada sa prave na subjektivne vnimanie, ktoré sa meni vzhl'adom
Kich zdravotnému stavu, ktory modze ovplyviovat ich vitalitu, schopnost fungovat
v kazdodennom Zivote anasledne tak znizovat ich kvalitu zivota. WHOQOL-BREF,
Standardizovany dotaznik hodnotiaci kvalitu Zivota, je vhodnym prostriedkom, ktory napoméaha
zaznamenavat’ tieto zmeny podla individualnych potrieb seniora. Je dolezité, u seniorov
zijucich v socialnom zariadeni, pravidelne zistovat' troven ich kvality zivota, pretoze ide
0 rizikovu skupinu u ktorej vel'mi ¢asto dochadza prave k poklesu kvality Zivota.

V priemere l'udia vo veku 65 rokov a star§i maju tri alebo viac zdravotnych problémov,
z ktorych mnohé zahtiaju bolest’ chronicku. Okrem toho sa u nich vyskytuji tazkosti spojené
s pohybom, ako je strata rovnovahy, koordinécia alebo propriocepcia, ktoré mozu viest
k zvysenému riziku padov. Vzhl'adom k tomu, Ze tieto obtiaze mdzu vyznamne ovplyvnit’
kazdodenné aktivity starSich klientov, je potrebné sa blizSie pozriet na vyhody plynuice
z pouzitia KT. Stidie preukazali, Ze aplikacia KT na pokozku zlepsuje cirkulaciu krvi a zvysuje
lymfaticky tok prostrednictvom ktorého je lepsie odvadzana lymfa z miesta patologie (Kaya,

Zinnuroglu a Tugcu, 2011, s. 203; Gramatikova, Nikolova a Mitova, 2014, s. 117; Manescu,
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2015, s. 304 a Verceli et al. 2017, s. 13-17). Zmiernenie bolesti dosiahnuté prostrednictvom KT
je d’alSou vyhodou. Wang et al. (2008, s.146) skimali vplyv KT na zmiernenie syndroému
myofascialnej bolesti. Na hornom trapézovom svale bol aplikovany KT inhibi¢nou technikou
(od Uponu k zaciatku). Zavere¢né vysledky ukazali Statisticki vyznamnost’ v ul'ave od bolesti,
ktord v experimentalnej skupine ostala vyznamna aj o 24 hodin neskor. Spolahlivost KT
u pacientov s bolest'ami ramien myofacialneho pévodu, sa ukazalo aj v studii Garcia-Muro,
Rodriguez-Fernandez a Herrero-de-Lucas (2010, s. 294), ktori uvadzaju vyrazne zlepSenie
bolesti, funk¢énych testov a aktivneho rozsahu pohybu. Mnoho vyssie uvedenych stadii skimalo
zakladné mechanizmy a vysledné terapeutické u¢inky KT na silu, bolest’, stabilitu a zlepSenie
rozsahu pohybu s OA kolenného kibu (Cho et al., 2015, s. 198; Mutlu Kaya et al., 2017, s. 32;
Luetal., 2018, s. 35; Park et al., 2019, s. 5) ¢i chronickou bolest'ou chrbta (Paoloni et al., 2011,
s. 242; Chen et al., 2012, s. 934 a Ciosek et al., 2015, s. 117-119).

Aj ked’ vyskumy zaoberajice sa pouzivanim KT stale nie su dostatocne presvedcCivé,
pokial’ ide o mechanizmy uc¢inkov prostrednictvom ktorych KT vyvoldva zmeny, mozeme
u niektorych vyskumov pozorovat’ vysledky, ktoré potvrdzuju jeho u¢innost’ aj u geriatrickej
populdcie. Suhlasime, Ze KT nie je lickom na vSetko, no mézeme konstatovat’, Ze pomocou

jeho aplikacie mézeme potencionalne ovplyvnit’ senzorické vnimanie aj u starSich osob.
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Zaver

Populacia okolo nas starne. Predlzuje sa priemerny vek, starych I'udi pribtida. Meni sa i pomer
poctu starych l'udi k poc¢tu l'udi v produktivnom veku. Preto sa otdzky tykajlce sa procesu
starnutia a postavenia seniorov v spolo¢nosti v naslednej starostlivosti o tychto l'udi, dostavaju
stale viac do popredia. K tomu bezpochyby patri zabezpeCenie optimalnej kvality Zivota
seniorov, ktoré sa uz na osoby vys$8ieho veku nepozera len z pohl'adu ich diagndzy ¢i funkénej
disability, ale prihliada na subjektivne vnimanie, ktoré sa meni vzhl'adom k ich zdravotnému
stavu, ktory moze ovplyviiovat' ich vitalitu, schopnost’ fungovat' v kazdodennom Zzivote
a nésledne tak znizovat ich kvalitu Zivota.

Vo vyskumnej Casti diplomovej prace sme sa zamerali na skiimanie subjektivne vhimanej
kvality zivota u skupiny starSich seniorov v nadvaznosti na aplikaciu kinesio tapingu. Seniori
socialneho zariadenia hodnotili mieru muskuloskeletalnych t'azkosti pri obvykle vykonavanych
¢innostiach na zaklade predloZenej dotaznikovej ankety, zostavenej podl'a vlastnej konstrukcie.
Z vysledkov dotaznikovej ankety vyplynulo, Ze seniori trpia najcastejSic (80 %)
degenerativnym ochorenim kibov. Bolest’, ktora bola opisana ako mierna az vyrazna ich
obmedzovala najmi pri beznej chodzi, ale aj pri vykondvani kazdodennych aktivit. VacSina
Z nich (60%) uvadzala, ze st schopni samostatne sa pohybovat’ po rovine bez akychkol'vek
tazkosti ¢i pomoci do vzdialenosti 50 m. Problematickou sa vsak ukazala schopnost’ samostatne
zvladnut' chodenie po schodoch (40%). Véacsina seniorov Vv naSom vyskumnom subore
nevyuzivala Ziadnu kompenza¢nti pomocku (60 %). Dovodom ucelu vyuzitia kompenzaénej
pomdcky bolo seniormi uvedené, Ze pocit'uju lepsiu stabilitu a istotu pri chddzi a tiez ul'avu od
bolesti. Nasledne hodnotili mieru tazkosti pri obvykle vykonavanych c¢innostiach v 4
doménach: fyzické zdravie, psychologicka oblast’, socidlne vzt'ahy a prostredie pred samotnou
aplikéciou KT. Vysledky, v oboch pripadoch, pred a po aplikacii KT, ndm ukazali, Ze seniori
popisovali najvyssiu kvalitu zivotu v doméne “prostredie” (15,9 a 16,15). Z toho jednoznaéne
vyplyva, Ze respondenti zijuci V zariadeni pre seniorov, sa vo svojom obydli citia bezpecne,
st spokojni s podmienkami v mieste kde Ziju, arovnako tak s dostupnostou zdravotnej
vV doméne “fyzické zdravie” (12,80 a 13,03). Domnievame sa, ze jednym z dovodov, preco sa
javi tdto domena ako najviac problematicka a najviac zasiahnuta je to, Ze prave pritomnost’
priznakov ako je znizend vitalita, energia, schopnost pracovného vykonu su pricinou

tzv. geriatrického syndromu krehkosti, ktory sa casto vyskytuje u starSich osob. Do urcitej

69



miery mohla byt’ tito doména ovplyvnena aj prave celosvetovo prebiehajicou pandemickou
situaciou.

Naopak Ziadne obmedzenie nepocitovali celkovo pri vstupnom a vystupnom hodnoteni
v oblasti psychologickej. V jedinej doméne, socialne vztahy, doslo pri vystupnom hodnoteni
K znizeniu priemerného skore. V ziadnej, z vyssie uvedenych domén, neboli pritomné vysledky
Statisticky vyznamné. Naviac v zahraniénych databazach je nizke zastipenie vyskumov, ktoré
by sa zaoberali efektom vyuzitia kKinesio tapu vo vztahu ku kvalite Zivota prave u starSej
populacie Tudi. To bol jeden zhlavnych impulzov, preco sme si tato problematiku
pre vyskumné Setrenie zvolili.

Dal§im cielom, ktory sme si v ramci vyskumnej asti prace zvolili, bolo posudit’ &
ma aplikacia KT vplyv na hodnotenie intenzity bolesti. Seniori vzdy pred a po aplikacii
terapeutického KT subjektivne hodnotili, aka je ich intenzita bolesti na stupnici 0-10 bodov
podrla $kaly VAS. Pri vstupnom hodnoteni (pred KT) bola priemerna hodnota 4,75 (+ 1,26)
bodov a naopak pri vystupnom hodnoteni (po KT) ¢inila priemerna hodnota 3,09 (£ 1,32)
bodov. U kazdého seniora z vyskumného siboru mézeme vidiet’ klesajuci trend pri hodnoteni
intenzity bolesti po naslednej aplikacii KT a to sa tiez potvrdilo ako $tatisticky signifikantny
vysledok. Z toho je mozné vyvodit, Ze znizenie intenzity bolesti by mohlo viest’ k pozitivnemu
vplyvu na zlepSenie kvality Zivota a to prave u starSich seniorov. Ako uz bolo spomenuté
Vv limitoch vyskumného $etrenia, plne si uvedomujeme, ze aj vzhl'adom k tomu, Ze boli v ramci
nasho Setrenia zistené niektoré signifikantné vysledky, berieme v tvahu to, Ze testovany subor
bol bohuzial’ pomerne malo pocetny.

Zéaverom je mozné zhrnit', Ze moznost’ vyuzitia metddy kinesio tapingu moze priniest’
obrovsky potencidl v zmysle pozitivneho ovplyviiovania starSej populacie vo vztahu
k ich subjektivnemu hodnoteniu kvality zivota. Samozrejme pre buduci vyskum by bolo
prinosom, aby bol skumany vacsi pocCet probandov a aby sa Studie viac zameriavali
na problematiku hodnotenia kvality Zivota. Vzhl'adom k nazna¢enym trendom, sa domnievame,
ze pri dlhodobejSich ucinkoch by mali vysledky tendenciu dosahovat’ hladiny Statisticke;j
vyznamnosti. Preto by sme aj v buddcich vyskumoch navrhovali, aby bol skimany dlhodobejsi

efekt terapeutického KT a urcite na $irSom vyskumnom subore.
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Prilohy

Priloha 1 Informovany suhlas

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: Moznosti vyuziti kinesio tapingu u osob vyssiho véku
Obdobi realizace: 2020/2021

Resitelé projektu: Be. Méria Kozaniakova

VézZena pani, vaZeny pane,

obracime se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném Setfeni, jehoz cilem je
zhodnotit, ucinek aplikované tejpovaci pruzné pasky. Dale se budeme zabyvat tim, jakym
zpusobem ovliviiuje aplikovany kinesio tape kvalitu Zivota v ramci poruch pohybového
aparatu. Chceme vénovat pozornost predevsim ucéinku tejpovaci pasky na bolestivost’ a jejimu
vztahu ke kvalité zivota. Budeme hodnotit zmény Vaseho zdravotniho stavu a déle jak tyto

zmény ovlivni Vase kazdodenni aktivity.

V uvodu méteni vyplnite ndmi vytvoreny dotaznik, na jehoz zékladé budeme informovéni
o tom, jakymi potiZzemi pohybového aparitu trpite a a jakym zpisobem ovliviiuji Vasi kvalitu
zivota. Vyzkumné Setieni bude probihat prostfednictvim vedeného rozhovoru s vyuzitim
standardizovaneho dotazniku kvality zivota WHOQOL-BREF. Tento dotaznik vyplnite 2x, a
to na zacatku pied aplikovanim a na konci po aplikovani kinesio tapu. Po vyplnéni dotazniku
kvality zivota budete seznameni s metodou kinesio tapu a vlastnim postupem méfeni. Samotné
méfeni bude probihat ve 3 krocich. V prvnim kroku vyplnite dotaznik kvality Zivota, dale
zhodnotime intenzitu bolesti a stability bez aplikace kinesio tapu. Ve druhém kroku nalepime
na postiZzené misto kinesio tape, ktery bude aplikovan opakované dva az tfikrat. V ramci méteni

bude pouZita pruzni tejpovaci paska Sitky 5 cm.

Z Gcasti na vyzkumu pro Vas nevyplyvaji zdravotni rizika, ale v souvislosti s aplikaci
tejpovaci pasky se muze objevit alergicka reakce po nalepeni. Samoziejmé v prubéhu terapie
muzete kdykoliv vyjadfit nesouhlas s jejim pribéhem a nasledné bude terapie ukonc¢ena. Pokud
s GiCasti na vyzkumu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas s nize uvedenym

prohlasenim.
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Prohlaseni ucastnika vyzkumu

Prohlasuji, e souhlasim s ucasti na vySe uvedeném vyzkumu. Regitelka projektu mne
informovala o podstaté vyzkumu a seznamila mne s cili a metodami a postupy, které budou pfi
vyzkumu pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z ucasti na vyzkumu
vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané tdaje budou anonymné zpracovany, pouzity jen

pro ucely vyzkumu a ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovény.

Me¢él/a jsem moznost vse si fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém Case zvazit, mél/a jsem
moznost se fesiteleky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a potfebné veédét.
Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a , Ze mém

moznost kdykoliv od spoluprace na vyzkumu odstoupit, a to i bez udani dtivodu.

Osobni udaje (sociodemograficka data) ucastnika vyzkumu budou v ramci vyzkumného
projektu zpracovadna v souladu s natfizenim Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze
dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udajti a o

volném pohybu téchto udajii a o zruSeni smérnice 95/46/ES (dale jen ,,nafizeni).

Prohlasuji, ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a souhlasim
se zpracovanim osobnich a citlivych udaji Ucastnika vyzkumu v rozsahu a zpisobem a za

ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu, z

nichZ jeden obdrzi u€astnik vyzkumu (nebo zakonny zastupce) a druhy fesitel projektu.

Jméno, pfijmeni a podpis U€astnika vyzkumu:

V Namestove dne:

Jméno, pfijmeni a podpis feSitele projektu:

Bc. Maria Kozanakova
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Priloha 2 Zakladne tvary kinesio tapu
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Priloha 3 Dotaznikova anketa vyskytu najcastejsich porlch pohyboveho aparatu u oséb
vyssieho veku (vlastné)

VYSKYT NEJCASTEJSICH PORUCH POHYBOVEHO APARATU U OSOB
VYSSIHO VEKU
Vazena pani, vazeny pane,
jmenuji se Maria Kozanakova a obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni nasledujiciho
dotazniku, jehoz cilem je zjistit nejcastéjsi problémy, respektive obtize, spojené s pohybovym

aparatem a zhodnotit, jaky vliv maji na kvalitu Vaseho Zivota.

Dotaznik je anonymni, v§echny Vami poskytnuté odpovédi vyuzijeme vyhradné ke zpracovani
diplomové prace. V jednotlivych otazkach zaSkrtnéte vZdy tu variantu, kterd nejvice vystihuje

Vasi odpovéd'.

Za Vasi ochotu a ¢as straveny pii vypliovani dotazniku pfedem dékujeme.

1. Pohlavi?
(] Muz
[] Zena

2. Vékova kategorie (napiste rok narozeni)?
[165-74 let
[175-89 let

[1 90 a vice let

3. Trpite néjakym onemocnénim pohybového aparatu? Uved’te jakym?
[1 degenerativni onemocnéni kloubti (koleno, kycel, rameno)

[1 vertebroalgicky syndrom (bolesti zad)

[1 osteopordza (Ubytek kostni hmoty, riziko zlomenin)

(1 Jiné
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4. Omezuje Vas bolestivost v ramci chiize / provadéni béZnych ¢innosti?
[] trpim vyraznou bolesti
[1 trpim mirnou bolesti

[J nemam zadné bolesti

5. Mite pocit, Ze VaSe onemocnéni pohybového aparatu sniZuje kvalitu Zivota?
[] ano, snizuje mi to kvalitu zivota
] limituje mé jen mirné

(1 ne, jsem samostatny v béznych ¢innostech

6. Jste schopen / 4 se samostatné pohybovat po roviné?

[1 ano, jsem Gpln¢ schopen / 4 samostatné a bez jakychkoliv potizi a bez jakékoliv pomoci projit
po roving i do vzdalenosti nad 50m

[] ano, jsem schopen / 4, ale s vét§imi obtizemi nebo s pomoci (pomuckou) projit po roving do
vzdalenosti 50m

[] ano, jsem schopen / 4 se pohybovat po roviné na voziku do vzdalenosti 50m

[ viibec nejsem schopen / &

7. Jste schopen / 4 se samostatné pohybovat po schodech?
[] ano, jsem uplné schopny / a samostatné a bez jakékoliv dopomoci
[1 ano, jsem schopen / 4, ale s vétsimi obtizemi nebo s vyuzitim pomucky

[J ne, viibec nejsem schopen / &

8. Jakou kompenzaéni pomicku vyuZivate?
[1 vychazkova htl

(] berle

[1 choditko

[J Zadnou

9. Za jakym ucelem vyuzivate kompenzaéni pomiicku?
[J pocit lepsi stability, resp. rovnovahy pii pohybu

[] tleva od bolesti

(1 Jiné
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10. Vyznacéte ¢islo od 0 (bez bolesti) do 10 (nejhorsi bolest), které nejlépe odpovida vasi bolesti:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nebo vyznaéte oblicej, ktery nejlépe odpovida vasi bolesti:

@O oo ) ( 36 S /@s“ 408
) A VS / YA
0 1-2 34 5-6 7-8 9-10

bez bolesti  snesitelna stredni silna kruta nejhorsi
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Priloha 4 Dotaznik kvality zivota WHOQOL-BREF

KVALITA ZIVOTA

DOTAZNIK SVETOVE ZDRAVOTNICKE ORGANIZACE

WHOQOL-BREF (kratka verze)

INSTRUKCE

Tento dotaznik zjist'uje, jak vnimate kvalitu svého Zivota, zdravi a ostatnich Zivotnich oblasti.
Odpovézte prosim na v§echny otazky. Pokud si nejste jist/4, jak na néjakou otazku odpoveédeét,

vyberte prosim odpovéd’, ktera se Vam zda nejvhodngjsi. Casto to byva to, co Vas napadne

jako prvni.

Berte ptitom v tivahu, jak bézn¢ Zijete, své plany, radosti a starosti. Ptime se Vas na Vas zivot

za posledni dva tydny. Kdyz se Vas zeptame napf.:

vubec ne trochu stfedné hodné | maximalné
Dostévéte od ostatnich lidi
takovou pomaoc, jakou 1 2 3 @ 5
potiebujete?

Mate zakrouzkovat Cislo, které nejlépe odpovida tomu, kolik pomoci se Vam od ostatnich

dostavalo béhem poslednich dvou tydnti. Pokud se Vam dostavalo od ostatnich hodné podpory,

zakrouzkoval/a byste tedy ¢islo 4.

vibec ne trochu stitedné hodné |maximalné
Dostavate od ostatnich lidi
takovou pomoc, jakou @ 2 3 4 5
potiebujete?

Pokud se Vam v poslednich dvou tydnech nedostavalo od ostatnich zadné pomoci, kterou

potiebujete, zakrouzkoval/a byste ¢islo 1.
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Prectéte si prosim kazdou otazku, zhodnot’te své pocity a zakrouzkujte u kazdé otazky to

Cislo stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd’.

velmi $patna $patna ani $patna ani dobra dobré velmi
1. Jak byste hodnotil/a dobré
kvalitu svého zivota?
1 2 3 4 5
velmi nespokojen/a | ani spokojen/a ani spokojen/a velmi
2. Jak jste spokojen/ase | nespokojen/a nespokojen/a spokojen/a
svym zdravim?
vy 1 2 3 4 5

Nasledujici otazky zjist'uji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydnt prozival/a uréité véci.

vibec ne trochu stfedné hodné | maximalné
3. Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co
) 1 2 3 4 5
potiebujete délat?
4. Jak moc potiebujete 1ékaiskou péci, abyste
) 1 2 3 4 5
mohl/a fungovat v kazdodennim Zivote?
5. Jak moc Vas tési zivot? 1 2 3 4 5
6. Nakolik se Vam zda, Ze V4§ Zivot ma
1 2 3 4 5
smysl?
7. Jak se dokazete sousttedit? 1 2 3 4 5
8. Jak bezpetné¢ se citite ve svém
1 2 3 4 5
kazdodennim Zivoté?
9. Jak zdravé je prostiedi, ve kterém zijete? 1 2 3 4 5

Nasledujici otazky zjist'uji, v jakém rozsahu jste délal/a, nebo mohl/a provadét uréité ¢innosti

v poslednich dvou tydnech.

viubec ne

spis ne sttedné

vét§inou ano

zcela

10. Mate dost energie pro kazdodenni Zivot?

1

2 3

4
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11. Dokazete akceptovat svij télesny
2 3 4 5
vzhled?
12. Mate dost penéz k uspokojeni svych
P Poel Y 2 3 4 5
potieb?
13. Mate pfistup k informacim, které
. ) . 2 3 4 5
potiebujete pro sviij kazdodenni zivot?
14. Mate moznost vénovat se svym
. 2 3 4 5
zalibam?
) ) ) velmi
velmi $patné Spatné ani Spatn¢ ani dobfe | dobie
dobte
15. Jak se dokazete pohybovat 1 2 3 4 5

Dalsi otazky se zaméfuji na to, jak jste byl/a §t’astny/a nebo spokojeny/a s riznymi oblastmi

svého zivota v poslednich dvou tydnech.

ani spokojen/a

velmi ) ) ] velmi
) nespokojen/a ani spokojen/a ]
nespokojen/a ] spokojen/a
nespokojen/a
16. Jak jste spokojen/a se svym
: Poxo) Y 2 3 4 5
spankem?
17. Jak jste spokojen/a se svou
schopnosti  provadét kazdodenni 2 3 4 5
¢innosti?
18. Jak jste spokojen/a se svym
J Poxe) Y 2 3 4 5
pracovnim vykonem?
19. Jak jste spokojen/a sam/sama se
2 3 4 5
sebou?
20. Jak jste spokojen/a se svymi
_J poxe) Y 2 3 4 5
osobnimi vztahy?
21. Jak jste spokojen/a se svym
: Poxo) Y 2 3 4 5
sexualnim zivotem?
22. Jak jste spokojen/a s podporou,
J poOKoj poap ) 3 4 5

kterou Vam poskytuji pratelé?
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23. Jak jste spokojen/a s podminkami

1 2 3 4 5
v misté, kde zijete?
24. Jak jste spokojen/a s dostupnosti

1 2 3 4 5
zdravotni péce?
25. Jak jste spokojen/a s dopravou? 1 2 3 4 5

Nésledujici otazka se tyka toho, jak ¢asto jste prozival/a ur¢ité véci béhem poslednich dvou

tydni.

nikdy nékdy stfedné | celkem Casto | neustale
26. Jak casto prozivate negativni pocity,
jako je napt. rozmrzelost, beznad¢j, uzkost 1 2 3 4 5

nebo deprese?
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OSOBNI UDAJE

Nejvyssi ukoncené vzdélani:

zakladni

sttedni bez maturity

stfedni s maturitou

vysokoskolské
Rodinny stav:

svobodny/a

Zenaty/vdana

7Ziji v partnerském svazku jako bych byl/a Zenaty/vdana

7iji odd¢lené
rozvedeny/a
ovdovely/a

Jaky je Vas zdravotni stav?

velmi Spatny Spatny

Jste v soucasné dobé nemocny/a?

Pokud ano, uved'te

diagnozu

ani §patny ani

dobry

dobry y
3 4

ano ne

velmi dobry

Mate né&jaké ptipominky k dotazniku?
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Priloha 5 Vyhodnotenie dotaznikovej ankety formou grafického znazornenia

1. Pohlavie ?

m 7ena

= muz

2. Vekova kategoria ?

0 D
° 20%

= 65 -74 rokov

m 75 - 89 rokov

= 90 a viac rokov

3. Trpite nejakym ochorenim pohybového aparatu ? Uvedte akym ?

m degenerativne ochorenie kibov
(koleno, kycel, rameno)

= vertebroalgicky syndrom (
bolesti chrbta )
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4. Obmedzuje Vas bolestivost’ v ramci chddze/ vykonéavania beznych
¢innosti ?

0po
= trpim vyraznou bolestou
50% 50% = trpim miernou bolestou
= nemam Ziadne bolesti

5. Mate pocit, Ze Vase ochorenie pohybového aparatu znizuje kvalitu
zivota ?

m dno, znizuje mi to kvalitu Zivota

= |[imituje ma len mierne

= nie, som samostatny v beznych
¢innostiach

6. Ste schopny/ & sa samostatne pohybovat’ po rovine?

= 3no, som Uplne schopny/ & samostatne a bez
akychkolvek tazkosti a bez akejkolvek pomoci
prejst po rovine i do vzdialenosti nad 50m

= 3no, som schopny/ &, ale s vac¢simi tazkostami
alebo s pomocou (pomdckou) prejst po rovine
do vzdialenosti 50m

= ano, som schopny/ & sa pohybovat po rovine
na voziku do vzdialenosti 50m

= vobec nie som schopny/ a
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7. Ste schopny/ & sa samostatne pohybovat’ po schodoch?

® 3no, som Uplne schopny/ & samostatne a
bez akejkolvek dopomoci

® 4no, som schopny/ &, ale s vacsimi
tazkostami alebo s vyuZitim pomécky

= nie, vbbec nie som schopny/ a

8. Aku kompenzacnii pomdcku vyuzivate ?

= vychadzkova palica
m barle
= choditko

m Ziadnu

9. Za akym ucelom pouzivate kompenzacnti pomocku ?

m pocit lepsej stability resp.
rovnovahy pri pohybe

= Ulavenie od bolesti

® nevyuzivam
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