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Uvod

Kréni patet je kliCovou anatomickou strukturou lidského téla, kterd zajistuje podporu hlavy
a umoziuje plynuly pohyb krku. Je slozena z fady obratlli, meziobratlovych plotének a svald,
které spolecn¢ vytvareji komplexni systém, zodpovédny za stabilitu a flexibilitu kréni oblasti.
Kréni patet je neustdle vystavena Siroké Skale tlakii a pohybovych vzorct v kazdodennim
zivoté. Avsak, v dasledku moderniho Zivotniho stylu, charakterizovaného dlouhym sezenim
u pocitace, nedostatkem pohybu a nadmérnym pouzivanim mobilnich zatizeni dochazi ¢im dal
Castéji k problémlim v této oblasti, které ovlivituji funkci kréni patete.

Bolesti kréni patefe maji vyznamny dopad na kvalitu zivota jednotlived a néklady
na zdravotni pé¢i. Funkéni patologie kréni patefe mohou vyustit v rozsahlé spektrum obtizi,
véetné bolesti, omezeni pohybu, poruch spanku a v neposledni fadé i1 neurologickych
komplikaci. Tyto patologie také znamenaji znanou zatéz pro zdravotnicky systém, zejména
pokud jde o diagnostiku a 1écbu.

Je tedy nezbytné peclivé zkoumat a porozumét t€émto problémim, aby bylo mozné
vyvinout u¢inné strategie prevence, diagnostiky a 1écby. Tato bakalafska prace se proto
zamé&fuje na rozbor a analyzu funkcnich patologii kréni patefe z vice perspektiv. Zahrnuje
podrobny rozbor anatomie kréni patete, kineziologie a fyziologie, patokineziologie, klinickych
ptiznakt, diagnostickych postupti a terapeutickych piistupt.

Cilem této prace neni pouze poskytnout souhrnny piehled, ale také ptispét k hlubsSimu
porozuméni problematiky funkcnich patologii kréni patete a predstavit moznosti, jak témto
stavim ucinné predchazet a léCit. Doufam, ze vysledky této prace budou uzitecné nejen
pro odbornou vefejnost, jako jsou lékafi a fyzioterapeuti, ale také pro $irSi vefejnost, ktera
ma zajem o péci o své zdravi a pohybovy aparat.

V nasleduyjicich kapitolach budou podrobné rozebrany jednotlivé aspekty této
problematiky, s cilem poskytnout uceleny a komplexni pohled na funkéni patologie kréni patete

a prispét k dal§imu pokroku v této oblasti zdravotniho vyzkumu a praxe.



1 Anatomie kréni patere

Kréni patet se ze 7 krénich obratli (C1-C7), vertebrae cervicales. Obratle se vyznacuji nizkym
télem, kraniokaudalné prosedlym, postrannimi vybézky, otvory pro cévy a nervy. Specificky
je trnovy vybézek, ktery je na konci rozdvojeny. Na kréni pateti je nejmensi obratel C3, velikost
pfibyva kaudalng. Obratle C1 a C2 maji zvlastni tvar. (Cihak, 2016)

Obratel Cl, atlas, nosi¢, nemd télo, na misté téla se nachazi kostény oblouk. Horni
parové kloubni plosky jsou ledvinovitého tvaru pro skloubeni s kosti tylni a odpovidaji plose
elipsovitého kloubu spole¢né na obou stranach. Dolni parové kloubni plosky pro spojeni s C2
jsou témét kruhové. (Cihdk, 2016)

Obratel C2, axis, Cepovec, je veétsi nez C3 a ma typicky tvar kréniho obratle. Na horni
strané jeho téla se nachéazi zub, dens axis, ktery vy¢niva kranialn¢. Dens axis je ptivodni télo

C1. (Cihak, 2016)

1.1 Spojeni kréni patere

Kr¢ni obratle jsou mezi sebou spojeny nékolika zplisoby.

1. Symphyses intervertebrales, chrupavcitd spojeni, maji za zaklad chrupavcité
meziobratlové desticky, disci intervertebrales. Spojuji plochy obratlovych tél, s nimiz
se tvaroveé shoduji. Discus neni mezi atlasem a axisem, prvni je mezi C2 a C3.

2. Syndesmoses columnae vertebralis, vazivovd spojeni patete, rozliSujeme dlouhé
a kratké vazy patete. Mezi dlouhé vazy patete patii ligamentum longitudinale anterius,
ligamentum sacrococcygeum anterius, ligamentum longitudinale posterius, ligamentum
sacrococcygeum posterius profundum a ligamentum sacrococcygeum posterius
superficiale, které spojuji obratlova téla. Mezi kratké vazy patii ligamenta flava, které
spojuji oblouky jednotlivych obratll, ligamenta intertransversaria, které spojuji
transverzalni vybeézky a ligamenta interspinalia, které spojuji trnové vybézky.

3. Articulationes columnae vertebralis, meziobratlové klouby, jsou klouby mezi kloubnimi
plochami sousednich obratlii. Kloubni plochy jsou zna¢né variabilni v riznych usecich
patete a spolu s vySkou meziobratlové ploténky uruje moznost, druh a rozsah pohybu

v daném useku patefe. (Cihak, 2016)



1.1.1 Meziobratlové ploténky

Meziobratlové ploténky (disci intervertebrales) tvoifi mezi obratli faleSné klouby
(synchondrézy), s vyjimkou C1-C2. Dohromady tvofii asi 25 % délky patefe. V kréni pateti
jsou meziobratlové ploténky tvarovany jinak nez ve zbytku patete. Vyska ploténky se méni a
je ve vztahu k pfirozené pohyblivosti mezi jednotlivymi obratli; proto jsou pomérné nizké v
hrudni ¢asti, kde je pohyblivost omezena Zebry a hrudni kosti. Ploténky jsou avaskularni, s
vyjimkou vnéjSiho povrchu, a jsou vyzivovany difuzi ptes trabekularni kostni substanci
ptilehlych obratla. (Holck, 2010)

Meziobratlové ploténky vznikaji oddélenim sklerotoml a jsou tvofeny lamelami,
nejprve z hyalinni chrupavky, poté z vazivové chrupavky. Na krycich deskéach obratlovych tél
ptetrvava hyalinni vrstva chrupavky. (Holck, 2010)

1.1.2 Kraniovertebralni spojeni
Je to komplex kloubti a vazi, které umoznuji pfipojeni lebky k pateti a jeji pohyby ve znacném
rozsahu. Tvofi ho:

1. Articulatio atlantooccipitalis, parovy elipsovity kloub mezi kondyly kosti tylni
a kloubnimi plochami atlasu. Umoziuje pfedozadni kyvavé pohyby a drobné pohyby
do stran.

2. Articulatio atlantoaxialis mediana, neparovy kloub mezi dens axis a atlasem. Umoziluje
rotacni pohyby lebky s atlasem rotaci kolem dens axis. Skloubeni je doplnéno a zesileno
nékolika vazy, lig. cruciforme atlantis, ligamentum transversum atlantis a ligamenta
alaria.

3. Articulatio atlantoaxialis lateralis, parovy kloub mezi kloubnimi plochami C2-C3.

Membrana atlantooccipitalis anterior uzavird a dopliiuje spojeni kosti tylni a atlasu zeptedu.
Membrana atlantooccipitalis posterior spojuje zadni okraj tylniho otvoru s atlasem.

(Cihak, 2016)

1.2 Kr¢éni pater v kontextu celé patere

Kréni patet spojuje hlavu s hrudnikem. Kréni patef je obloukovité zakfivend doptedu. Toto
zaktiveni je znamé jako kréni lordoza, s vrcholem pii C4-CS5. Je to nejpohyblivejsi ast patete.

Proto zde velmi ¢asto dochazi k poranéni a bolestem. (Cihdk, 2016)
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2 Kineziologie a fyziologie kréni patere

2.1 Pohyby v kréni pateri:

1. Pfedklony a zdklony — vkréni patefi jsou nejvétsi (oboji do 90°), tucastni
se 1 atlantookcipitalni skloubeni.

2. Uklony (lateroflexe) — jsou v kréni patefi asi 35° na kazdou stranu.

3. Rotace — jsou v kréni pateti 60-70° na kazdou stranu, z toho asi polovina se odehrava

mezi atlasem a axisem. (Cihak, 2016)

2.2 Kraniocervikalni oblast

Kraniocervikalni oblast tvoii pfechod mezi pevnou hlavou a flexibilni patefi. Tato oblast
je mechanicky velmi namahdna a je mistem snizené odolnosti proti ptetizeni. Pohyby hlavy
navazuji na sdruzeny pohyb o¢i a postupné se prendsi na patef kranio-kaudalnim smérem. Horni
kréni patet je klicové misto pro regulace pohybt celé patere, kterd se orientuje podle polohy
hlavy. Oblast kraniocervikdlniho pfechodu byva casto zdrojem cervikokranidlni
symptomatologie. Je proto zasadni v diferencialni diagnostice mezi poruchami ze zadni jamy

lebni a z horni kréni patete. (Véle, 1997)

2.2.1 Svaly v oblasti horni kréni patere

Pohyb v oblasti atlantookcipitalniho skloubeni (hlava — C;) a ve vysi Ci-C; je zajistovan
kratkymi intersegmentalnimi subokcipitdlnimi svaly a podporovan delSimi §ijovymi svaly.
Kratké subokcipitalni svaly miizeme rozd¢lit na piedni a zadni ¢ast.
Pfedni Cast:

- musculus rectus capitis lateralis

- musculus rectus capitis anterior
Zadni ¢ast:

- musculus rectus capitis posterior major

- musculus rectus capitis posterior minor

- musculus obliquus capitis superior

- musculus obliquus capitis inferior
Tyto svaly nastavuji polohu hlavy vzhledem k horni kréni patefi. Pohyby hlavy proti kréni
patefi nazyvame kyvy. (Véle, 1997)
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2.2.2 VySetfeni pohybt v horni kréni pateri
Sklada se ze tii funk¢nich segmenti: hlava — atlas, atlas — axis a axis — Cs.
Atlas — hlava
Extenze hlavy proti §iji (retrokyv)
K retrokyvu dochézi pfi symetrické aktivaci zadnich kratkych Sijovych svalt za spoluprace
dalSich svalii. Ve skloubeni hlava — atlas se ucastni musculus rectus capitis posterior minor
a musculus obliquus capitis superior. Ve skloubeni atlas — axis se tcastni musculus rectus capitis
posterior major a musculus obliquus capitis inferior.
Flexe hlavy proti §iji (antekyv)
Je velmi mala, protoze zde ptisobi jen drobné musculi recti capitis anterior.
Leteroflexe hlavy proti $iji (laterokyv)
Laterokyv vznikd pfi jednostranné aktivaci hlubokych Sijovych svali. Nejdilezitéjsi jsou
musculus obliquus capitis superior a musculus rectus capitis lateralis.
Rotace
Je to nejcastéjsi pohyb. Vznikd pozorovanim okoli. Rotace v tomto sektoru je vzdy pfenasena
na atlas a rozsah rotace pro hlava — atlas je mozné urcit jen pfi fixaci atlasu v pfimém postaveni,
v ptedklonu nebo zaklonu. Rotace v distalnich kloubech se omezuje pti piedklonu, pti zaklonu
se omezuje rotace v atlantookcipitalnim skloubeni. Toto musime respektovat pii vySetfeni.
Na rotaci se ucastni rozsahla skupina svala. (Véle, 1997)

Tento popis pohybi v anatomickych rovindch je celkem abstraktni, protoze vétSinou
probihaji ve vice rovinach a obsahuji rota¢ni slozku, kterd je kompenzovana druhostrannym
svalem, pohyb je vétSinou ur¢ovan smeérem pohledu o¢i. Hlava se udrzuje v takovém zékladnim

postaveni, aby pii pohledu vpied se linie oci drzela v horizontéle. (Véle, 1997)

2.3 Dolni kréni pateri

Dolni kréni patet (Cs4-C7) navazuje na horni kréni patet a je neméné dilezitd. Nejvice
mechanicky naméhana je oblast Cs-C7. Dolni kréni patet méa vztah k hornim koncetindm.
Klinicky se projevuje cervikobrachidlni symptomatologii, kterd je také velmi Castd. (Véle,

1997)
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2.3.1 Svaly v oblasti dolni kréni patere

Svaly v oblasti dolni kréni patete se déli tii skupiny (pfedni, zadni a postranni). V ptedni a zadni
skuping¢ se nachazeji tii vrstvy svall, hluboka, stfedni a povrchova vrstva. (Véle, 1997)
Skupina prednich Sijovych svali
Hluboka vrstva

- musculus longus capitis

- musculus longus colli
Hlavni funkci je flexe hlavy (antekyv) a flexe kréni patete. Pfi jednostranné akci je mozna
lateroflexe s lehkou rota¢ni slozkou (stejnostrannou). Oboustranna aktivita fixuje kréni patef
pfi pohybech vici hrudniku a snizuje kréni lordézu. (Véle, 1997)
Stfedni vrstva
Ve stiedni vrstve jsou svaly, které spojuji hlavu ptes os hyoideum se sternem a scapulou. Svaly
se d&ji na suprahyoidni a infrahyoidni.
Mm. suprahyoidei:

- musculus digastricus

- musculus stylohyoideus

- musculus mylohyoideus

Mm. infrahyoidei:

musculus sternohyoideus

musculus thyrohyoideus

musculus omohyoideus

musculus sternothyroideus
Suprahyoidni svaly oteviraji Gista tahem za dolni ¢elist a fixuji jazylku. Infrahyoidni svaly fixuji
jazylku pfi polykani a fonaci. (Véle, 1997)
Povrchova vrstva

- musculus platysma
Spojuje dolni Celist s hrudnikem. Pomah4 pfi otevirani st a pti funkci mimického svalstva.
(Véle, 1997)
Skupina zadnich Sijovych svali
Jsou daleko mohutnéjsi nez svaly na pfedni stran€. Jsou také rozdéleny do tii vrstev. Propojuji
hlavu s kréni pateti, jednotlivé kréni obratle navzajem, kréni patet s hrudnikem a s ramennim
pletencem. (Véle, 1997)

Hluboké vrstva
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Je tvotfena nékolika slozitymi systému kratkych svald, které spojuji sousedni segmenty.

Jsou také nazyvané dynamicka ligamenta, protoze obsahuji vysoky podil vazivové slozky.
(Véle, 1997)

- musculi interspinales

- musculi intertransversarii

- musculi transversospinales

- musculus multifidus
Stfedni vrstva
Je tvofena skupinami delSich svald, které spojuji hlavu s krénimi a hrudnimi obratli, kréni
obratle mezi sebou, kréni obratle s hrudnimi a se Zebernimi ihly a kréni obratle s lopatkou.
Tato vrstva z¢asti tvofi pokracovani musculus erector spinae.

- musculus semispinalis cervicis

- musculus splenius capitis

- musculus longissimus capitis

- musculus longissimus cervicis

- musculus iliocostalis cervicis
Ke stiedni vrstve se jeSté obcCas piidava musculus levator scapulae, ktery spojuje kréni obratle
s lopatkou. (Véle, 1997)
Povrchova vrstva

- musculus sternocleidomastoideus
D¢li se na dvé ¢asti, které spojuji hlavu s hrudni kosti a kli¢ni kosti. Je to synergista musculus
trapezius. Jeho funkeci je pfi jednostranné aktivaci rotace hlavy na druhou stranu, lateroflexe
na stejnou stranu a extenze kréni patefe. Pfi oboustranné akci naklani hlavu dozadu a zveda
oblic¢ej vzhtru.

- musculus trapezius
Siroky plochy sval, ktery spojuje hlavu, kréni a hrudni patef (az po Thiz) s lopatkou. Tvofi
ho n¢kolik  funkénich  skupin. Ve své horni ¢asti plsobi jako synergista
m. sternocleidomastoideus. Stfedni a dolni ¢ast maji vliv na postaveni lopatky a pazniho
pletence. (Véle, 1997)
Skupina postrannich Sijovych svali
Je to skupina paravertebralné ulozenych svalt, které spojuji kréni patet s prvnimi dvéma zebry.
Tvofi ji tfi musculi scaleni.

- musculus scalenus anterior

- musculus scalenus medius
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- musculus scalenus posterior
Mezi musculus scalenus anterior a musculus scalenus medius je fissura scalenorum, kterym
probiha brachialni plexus a cévni svazek pro horni koncetinu. (Véle, 1997)
Funkci je flexe §ije proti hrudniku. Pfi jednostranné akci je funkci lateroflexe hlavy
a kréni patefe s rotaci na stejnou stranu. Pii fixaci kréni patefe tahem za Zebra zvedaji hrudnik

pfi nadechu. Proto se nazyvaji pomocné dychaci svaly nadechové. (Véle, 1997)
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3 Patokineziologie kr¢ni patere

3.1 Vliv pouzivani smartphonii na drZeni téla

Dlouhy pohled do mobilniho telefonu se vyznacuje vyraznou flexi kréni patefe a je spojen
se zdravotnimi riziky. Dlouhodobé pouzivani mobilniho telefonu spojené s flexi kréni a hrudni
patete, muze mit za nasledek zvySeny tlak a smykové sily plsobici na téla obratli,
meziobratlové ploténky a svaly, coZz potencialné zvySuje riziko bolesti a onemocnéni patete.
V soucasnosti je na celém svété 3,6 miliardy uzivatelii mobilnich telefont. Podle predpovédi
se ocekava, ze se toto Cislo v roce 2024 zvysi az na 4,5 miliardy, coz naznacuje, Ze vice
nez polovina svétové populace vlastni mobilni telefon. Primérnd denni doba stravena
pouzivanim chytrého telefonu je pfiblizn€ 3 hodiny. (Briihl et al., 2023)

Biomechanicky je prodlouZeny pohled do mobilniho telefonu charakterizovan vyraznou
flexi kréni patefe az 0 45°. Vlastni hmotnost hlavy 4,5 az 5,4 kg se pfi flexi kréni patete zvétSuje
tak, Ze plisobici toivy moment vytvari zatéz az 22,2 kg. Pouzivani mobilnich telefonu navic
souvisi s tydenni prevalenci 17,3 az 67,8 % u muskuloskeletalnich potizi v oblasti krku.
To by mohlo byt zptisobeno uvadénou flexi kréni patere, kterd je spojena se zvySenou svalovou
aktivitou musculus splenius, musculus erector spinae a musculus trapezius. Povrchova
elektromyografickd méteni odhalila o 189 % az 295 % vyssi svalovou aktivitu ve stoje. Dalsi
nartst o 21,2 % az 41,7 % byl naméten za podminek chlize pti pouzivani mobilniho telefonu
ve srovnani se vzpiimenym stojem bez pouziti telefonu. (Briihl et al., 2023)

Vzhledem ke zménénému drzeni v kréni patefi 1ze divodné predpokladat, Ze zménéné

drZeni téla vykazuji i struktury patete lezici dale kaudalné. (Briihl et al., 2023)
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15° 30°
12 kg 18 kg

45° 60°
27 kg

Obrazek 1: Zatizeni kréni patete pii flexi

(Jak unikatni polstare Kanuda fesi bolesti kréni patete, 2023)
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4 Klinické priznaky onemocnéni kréni patere

4.1 Bolest kréni patere

Bolest v oblasti krku je velmi ¢astym onemocnénim. Spatné drZeni téla miZze vyvolat svalovou
nerovnovahu, coz ma za nasledek nespravnou interakci mezi riznymi ¢astmi téla. (Avaghade
et al., 2023)

Bolestmi krku trpi nejméné 30 % dospélych na celém svété s prevalenci 24 439
az 61 512 ptipadi na 100 000 obyvatel. Chronické symptomy se rozvinou u 44 % pacientii
a tento stav je z hlediska prevalence a trvani stejné diilezity jako bolest v bederni oblasti. Kdyz
se problém stane chronickym, dochézi ke zvySenym ekonomickym a zdravotnim nakladim.
(Hernandez-Secorun et al., 2023)

VétsSina piipadit bolesti krku je pfechodnd a Casto nemd jasné stanovenou pficinu.
¢i zanétlivych onemocnéni krénich kloubli. Vzhledem k blizkosti kloubnich a nervovych
struktur v kréni patefi ma onemocnéni kloubli potencial vést k neurologickému poskozeni,
i mimo kréni oblasti, nékdy bez ptiznakii v samotné kréni oblasti a tyto pfiznaky jsou typicky
neurologické povahy. Jakakoli porucha spojena s degeneraci kloubni chrupavky nebo ploténky,
revmatoidni artritidou a fibromyalgii budou pravdépodobné doprovéazeny piiznaky v oblasti
krku. (Hardin Jr., 2001)

Bolest kréni patefe predstavuje dnes Casto se vyskytujici problém a tizce souvisi
s modernim Zivotnim stylem. Vyrazné se zvysil pocet lidi, ktefi dlouhodobé sedi doma
(sledovani televize) nebo v praci (sezeni u pocitace). Nadmérné a nespravné zatézovani pateie
vede ke Spatnému drzeni téla. Kréni patet (stejn¢ jako kréni a ramenni svaly) je vystavena
nadmérné zatézi kviili nucenému nespravnému pracovnimu drzeni téla. Mnoho studii potvrdilo
vztah mezi bolesti krku/paze a neadekvatnim drzenim téla souvisejicim s praci. (Kasumovic
et al., 2013)

Pacienti s bolesti krku tvofi asi 25 % vSech ambulantnich navstév fyzioterapie, muzi jsou
postizeni mén¢ nez zeny. U vétSiny lidi s bolesti krku nedochazi k tiplnému vymizeni piiznaki,
pfi¢emz 50—85 % uvadi recidivu za 1 rok az 5 let. V diisledku toho bolest krku vede k enormnim
nakladlim na zdravotni péci, ztratdm v platu a absenci v praci. Navzdory své velké prevalenci
a socioekonomickym diisledkim je bolest krku z hlediska vyzkumného Setfeni ,,chudym

pfibuznym® bolesti dolni ¢asti zad. Ve vétSin¢ piipadl nelze stanovit specifickou diagndézu
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a bolest krku je oznacena jako nespecificka, kviili multifaktoridlni etiologii. (Hidalgo et al.,

2018)

4.2 Rizikové faktory vzniku bolesti

Bolest krku je multifaktoridlni onemocnéni. Neékolik studii zkoumalo roli riznych
modifikovatelnych a neovlivnitelnych rizikovych faktorii bolesti krku, jako je pokroc€ily vek,
zenské pohlavi, nizka socialni podpora a anamnéza bolesti krku nebo dolni ¢asti zad. Vzhledem
k tomu, Ze bolest krku ma tendenci stat se chronickym problémem, je dilezité identifikovat
rizikové faktory, aby byla umoznéna prevence a v€éasnd diagnédza. (Kazeminasab et al., 2022)
Existuje fada rizikovych faktort, které mohou pfispét k rozvoji bolesti krku. Pro nékteré
rizikové faktory vSak existuji jasné diikazy, jako je nedostatek fyzické aktivity, kazdodenni
dlouhodobé pouzivani pocitace, stres a Zenské pohlavi. Identifikace rizikovych faktord mtze

pomoci pii prevenci, diagnostice, 1é¢be a zvladani bolesti krku. (Kazeminasab et al., 2022)

4.2.1 Psychologicko-socialni faktory

Literatura prokazuje jasnou souvislost mezi psychologickymi faktory a bolesti krku nebo zad.
Studie zaloZena na China Mental Health Survey ukézala, Ze prevalence chronické bolesti zad
nebo krku u lidi s jakymkoliv typem psychickych poruch byla vice nez dvojnasobna nez u lidi
bez psychickych problému. Obzvlasté vysokou prevalenci ukdzala u lidi s poruchami nalady.
Vyzkumy prokazaly, Zze psychologické faktory souviseji s nastupem a zavaznosti bolesti
(tj akutni, subakutni a chronickd). Bylo zjisténo, Ze stres, uzkost, ndlada a emoce, kognitivni
funkce a chovani jsou dulezitymi faktory pii rozvoji bolesti krku. Ackoli neexistuje mnoho
diikazli pro osobnostni faktory, jako je zneuzivani, mohou byt také potencialnimi rizikovymi
faktory. (Kazeminasab et al., 2022)

Ctyfi psychologické faktory (tj. kognice, emoce, socidlni a behavioralni slozky)
zapojené do bolesti krku byly peclivé popsany a do hloubky prozkoumany. Za prvé, existuje
kognitivni slozka, ktera se sklada z presvédceni a kognitivnich schopnosti ve vztahu k bolesti,
postizeni a vnimanému zdravi. Druhym tématem je emocionalni slozka, v niZ jsou stres, iizkost
a deprese. Za tfeti, existuje socialni rozmér, kde s bolestmi krku a zad pravdépodobné souvisi
rodinné a pracovni problémy, i kdyz udaje nejsou moc piesvédcivé. Konecné se také objevila
behavioralni slozka, ve které jsou diilezitymi prvky chovani pfi bolesti a pohybova aktivita.

(Kazeminasab et al., 2022)
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4.3 Cervikokranialni syndrom

Cervikalni syndrom oznacuje soubor poruch zpiisobenych zménami kréni patefe a mékkych
tkani, které ji obklopuji, pfi€emz hlavnim pfiznakem je bolest. Bolest kréni patefe je Castym
problémem u mnoha lidi v dne$ni dob&. Mezi faktory, které k tomuto problému pfispivaji, patii
moderni zZivotni styl, dlouhodobé sezeni a nespravné, pevné nebo omezené pracovni polohy.
Kofen téchto obtizi je v mechanickych poruchach struktur kréni pétete, Spatném drzeni téla
a trhavych pohybech téla. (Kasumovic et al., 2013)

Nejcastéjsi  pricinou bolesti  jsou degenerativni zmény v kréni patefi,
vyskytujici se az v 90 % pripadi. K degenerativnim zméndm dochazi v intervertebralnich
kloubech, kostovertebralnich kloubech a meziobratlovych ploténkach. (Kasumovic et al., 2013)

Hlavnim pfiznakem je bolest. Bolest kréni patefe mize vyzatrovat do ramene, doll
do jedné nebo obou pazi a do zad. Pocit bolesti zahrnuje zvySené svalové napéti v zadni ¢asti
krku, ztuhlost §ije, omezenou pohyblivost krku a vegetativni poruchy, jako je huceni v usich,
rozmazané vidéni, bolest hlavy, zavrat¢ a tinava. Poruchy kréni patete ovliviiuji fyzické
1 psychické funkce a mohou mit negativni dopad na kazdodenni Zivotni aktivity ve smyslu

omezeni funk¢ni mobility, a tim snizuji kvalitu Zivota. (Kasumovic et al., 2013)

4.4 Cervikobrachialni syndrom

Cervikobrachidlni syndrom je charakterizovan ptfitomnosti zvySené drazdivosti, jako je bolest,
parestézie, alodynie, hyperalgezie a spasmy. Objevuji se neurologické pfiznaky, jako
je necitlivost, svalova slabost a zménéné S$lacho-okosticové reflexy. U pacientl
s cervikobrachidlnim syndromem se primarné projevuje bolest v krku, kterd vyzaiuje do horni
koncetiny. (Sudhakar et al., 2022)

Bolest a vyzatfovani symptomi do periferie (periferizace) u cervikobrachialniho
syndromu vedou k omezeni pohyblivosti pti béznych ¢innostech denniho Zivota. Po urcité dobé
to méa vazné UCinky na fyzické a duSevni zdravi, coz vede k invalidité. To mé za nasledek
podstatnou zat€z ve smyslu niz§i produktivity, kterd zvySuje ndklady na zdravotni
péci. Vzhledem k témto negativnim uc¢inkiim cervikobrachidlniho syndromu je dileZzité snizit
nejen intenzitu bolesti, ale i vyzafovani symptomu. (Sudhakar et al., 2022)

Pohyb bolesti z periferie do centra se nazyva centralizace. Je charakterizovana
progresivnim odstraiiovanim symptomil disto-proximaln¢ v reakci na pohyb. Centralizace
je také popisovana jako diagnosticky a 1é¢ebny néstroj diky své spojitosti s nizsi irovni bolesti
a vynikajici funkénosti. Centralizace symptomi podporuje piiznivé vysledky u pacientd,

jako je sniZeni bolesti a zlepSeni funkénosti pacienta. Ackoli je centralizace povazovéana
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za prediktor lé¢ebnych vysledkil u bolesti dolni ¢asti zad, u pacientd s cervikobrachidlnim
syndromem byly provedeny omezené studie. (Sudhakar et al., 2022)

Bylo pozorovéno, ze C5-C6 je nejvice postizenym segmentem v kréni pateti. Nervové
koteny C5-C6 zajistuji hlavni zdsobeni nervus medianus; u pacientll s cervikobrachidlnim
syndromem se tedy casto objevuji pfiznaky v misté zasobeni nervu. Proto centralizace
symptomil podél nervus medianus mize hrat kli¢ovou roli pfi ur€eni zlepSeni stavu pacientl

s cervikobrachidlnim syndromem po 1é¢bé. (Sudhakar et al., 2022)
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5 Diagnostika onemocnéni kréni patere

5.1 Klinické vySetreni

vvvvvv

historie traumatu a muskuloskeletdlni symptomy jinde. Pokud bolest zacala nedavno,
bez piedchoziho poranéni, je omezena na oblast krku a vySetfeni pohybu je nespecifické, nejsou
indikovany zadné dalSi diagnostické postupy a meéla by byt doporucena jednoducha
symptomaticka 1écba. Pokud je v anamnéze zranéni, ¢asto se jednd hyperextenzni poranéni
nebo whiplash, je zahéjeno dalsi diagnostické hodnoceni. (Hardin Jr., 2001)

Bolest krku doprovazend rozsifenou muskuloskeletalni bolesti mlze naznacovat
fibromyalgii; zatimco bolest krku se synovitidou perifernich kloubt indikuje spiSe revmatoidni
artritidu nebo jiné zanétlivé onemocnéni kloubti. V téchto pripadech kréni patet pravdépodobné
nebude primarnim problémem. Pokud je problém chroni¢téjsi a omezuje se na oblast krku
aramenniho pletence, zejména u starSich pacientl, jsou pravdépodobnd degenerativni

onemocnéni patefe a RTG snimky mohou potvrdit diagnoézu. (Hardin Jr., 2001)

5.2 Funk¢ni vySetieni

Vysetfeni za¢iname aspekci a zdsadné ve stoji. Po aspekci pokracujeme vySetfenim aktivni
hybnosti kréni patete ve vSech tfech rovinach v prostoru. U anteflexe je nezbytné odlisit
pfedkyv a predklon. Piedkyv se odehrava vyhradné v hlavovych kloubech. Pfi predklonu
dochazi k anteflexi celé kréni a horni hrudni patefe, naopak v hornich hlavovych kloubech
dochazi k retroflexi. K vySetfeni pohyblivosti kréni patefe do flexe mizeme vyuzit test
Cepojova vzdalenost. Od C7 si naméiime 8 cm kaudalng. P¥i maximéalnim predklonu by se méla
vzdalenost prodlouzit o 2,5-3 cm. (Kolat, 2020)

Pfi pasivnim vysSetfeni je nutné si ddvat pozor na spravné provedeni pohybu piesné
okolo osy. Pifi predklonu vySetfujeme rotaci horni kréni patefe, pifi vzpiimeném drZeni
vySetfujeme rotaci po C7 a pfti zdklonu vySetfujeme rotaci az po Th3. Pfi vySetfeni miizeme
fixovat spodni obratel prsty a tim vySetfeni vice upfesnit. (Kolat, 2020)

Lateroflexi nejcastéji vySetfujeme vleze nebo vsedé. Ukazovackem si zafixujeme
spodni obratel vySetfovan¢ho segmentu pro lepsi oziejméni piipadné omezené hybnosti.
Lateroflexi mezi atlasem a axisem vySetifujeme vleZze pouhym kyvnutim hlavy proti krku

do strany. (Kolat, 2020)
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5.3 Radiodiagnostika

Prosty RTG snimky kréni patete, véetné pohledli na oblast C1-C2 a §ikmé oblasti umoznuji
vizualizaci intervertebralnich nervovych otvorli. Mohou prokézat degenerativni onemocnéni,
subluxace vyplyvajici ze zanétlivé artritidy a nasledky vazného traumatu. Vypocetni tomografie
muze byt uzite¢na, kdyz nejsou prosté RTG snimky dostateéné a je podezieni na zlomeninu.
Pouziti magnetické rezonance je omezené a pouziva se predev§im pii identifikaci pficiny
neurologického postizeni (napt. komprese nervového kofene nebo michy). Pouziti magnetické
rezonance je uzitené pro zobrazeni mékkych tkani, jako jsou meziobratlové ploténky.
(Hardin Jr., 2001)

RTG techniky pfi hodnoceni pacienta s poranénim kréni patete zahrnuji posouzeni
stability kréni patete, orientaci a patologii jednotlivych obratli a vyhodnoceni pfipadné
subluxace nebo dislokace. VySetfeni by nemélo byt ukonceno, dokud nebude dosazeno
kompletni vizualizace vSech krénich segmentd, vcetné cervikothorakalniho spojeni.

(Babcock, 1976)
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6 Terapie kréni patere

Konzervativni 1écba pouzivand ke zvladani bolesti krku je Castd a zahrnuje mimo jiné
obvyklou Iékatskou péci (tj. osobni rozhovor, farmakoterapie a ergonomické rady), rizné formy
cvi¢eni, masdze a akupunkturu. Je ovSem nedostatek dostatecnych dikazli o Uc¢innosti
nékterych forem konzervativni terapie, jako jsou masdze nebo akupunktura. Manudlni terapie
je stale popularn€jsi 1écbou dostupnou lidem s bolesti krku. Obecné je manudlni terapie
jak pasivni techniky (hands-on), tak aktivni techniky (hands-off). Cilem manudlni terapie
je snizit bolest, zlepSit pohyb, motorickou kontrolu a funkci a tim snizit invaliditu.

(Hidalgo et al., 2018)

6.1 Edukace pacienta

Edukace je definovana jako proces umoziujici jednotliveim cinit informovand rozhodnuti
osvém zdravotnim chovéani. Edukace pacienta je povazovana za nezbytnou soucast
komunikace mezi fyzioterapeutem a pacientem. Systematicky piehled dospél k zavéru,
ze samotna edukace pacientll je stejné piinosnd ve srovnani s jinymi konzervativnimi
intervencemi u pacientll s bolesti krku s traumatickym ptivodem nebo bez ngj. Edukacni
intervence pacienta jsou: ujiSténi pacienta, Ze bolest neni vaznym stavem; poskytovani
informaci o bolesti a progndze, doporuceni zlstat aktivni; a edukace stardni se o sebe

samotného, cviceni a zvladani stresu. (Verhagen, 2021)

6.2 Fyzioterapie

V rehabilitaci chronickych nespecifickych krénich bolesti jsou doporucovana specifickd kréni
cviceni. BohuZel jsou Casto doprovazeny zvyraznénim akutni bolesti. Obecné cvieni mize
byt prospeésnym doplitkem, protoze aktivuji endogenni analgezii bez pietézovani bolestivych
struktur. Stale vSak neni jasné, ktery typ cviceni je nejucinnéjsi. (Bontinck et al., 2023)

Pohybova terapie by méla byt dilezitou soucasti rehabilitace pacientll trpicich
chronickymi nespecifickymi bolestmi krku, bez ohledu na konkrétni typ cviceni. (Bontinck
et al., 2023)

Ackoli se vétsina lidi pln¢ zotavi z akutni faze nespecifické bolesti krku, témét u 50 %
se vyvinou chronické problémy. Tyto chronické problémy mohou mit vyznamny vliv
na kazdodenni Zivot pacientil. Casto neexistuje zadny jasny zékladni patofyziologicky proces,

ktery by vysvétlil pretrvavajici bolest. (Bontinck et al., 2023)
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V dnesni dob¢ jsou cvicebni programy doporucovany pro 1é¢bu pacientli s chronickymi
nespecifickymi bolestmi krku, ale optimalni typ cviceni neni zndm a chybi jasné pokyny.
Utinna jsou zejména lokalni silova a vytrvalostni cvieni, ale zlepSeni jsou minimélni.
Navzdory vyhoddm na periferni urovni jsou lokélni cviceni Casto doprovazena zvyraznénim
akutni bolesti. U zdravych jedincd, cvieni spousti ,,hypoalgezii vyvolanou cvicenim®,
neurofyziologicky proces, ktery snizuje citlivost na bolest. (Bontinck et al., 2023)

Tento Ucinek je vSak méné konzistentni u pacientl s chronickou bolesti, u kterych mtize
dojit k ,,hyperalgezii vyvolané cvicenim®. Hypoalgetické ucinky cvi¢eni maji za vliv zejména
endogenni opioidy (enkefaliny, dynorfiny, endorfiny) a centralni modulacni systémy bolesti,
které mohou byt naruSeny u pacientii s chronickou bolesti. V disledku toho mtze zvyseni
bolestivosti posilit nevhodné presvédéeni tykajici se cviceni a tvofit prekazky k dodrzovani
terapie. Muze také podporovat strach a vést k dalsi fyzické necinnosti. (Bontinck et al., 2023)
Narozdil celkové aerobni cviceni miize aktivovat analgezii bez pretizeni bolestivych struktur.
(Bontinck et al., 2023)

Mnoho studii hodnotilo efekt manualnich technik a terapeutického cviceni u pacientt
s nespecifickou chronickou bolesti krku s cilem ovéfit jejich uzite¢nost pro 1é€bu tohoto
klinického stavu. (Bernal-Utrera et al., 2020)

Existuje vS§ak méné¢ dikazi o rozdilech mezi dobou plsobeni a trvanim jejich u¢inkd.
Manuélni terapie zahrnuje neurofyziologické mechanismy, jako je snizeni zanétlivych
biomarkert, sniZzeni drazdivosti patefe a citlivosti na bolest, modifikace aktivity v kortikalnich
oblastech zapojenych do zpracovani bolesti a excitace sympatického nervového systému.
Terapeutické cviceni také prokazalo neurofyziologické ucinky, zahrnuje reorganizaci
motorickych vzorci, strukturdlni adaptace a zvySeni sily a vytrvalosti. (Bernal-Utrera et al.,
2020)

Oba prokazaly ucinnost, ale protoze se jedna o rizné mechanismy ucinku, doba ucinka
a jejich vyvoj se mohou lisit. (Bernal-Utrera et al., 2020)

V této studii nebyly ziskdny zadné statisticky vyznamné rozdily mezi experimentalnimi
skupinami. Nicméné bylo zjiSténo, Ze manudlni terapie zlepSila vnimanou bolest diive
nez terapeutické cviCeni, zatimco terapeutické cviceni snizilo cervikalni postizeni diive
nez manudlni terapie. (Bernal-Utrera et al., 2020)

Z kratkodobého a stiednédobého hlediska nejsou mezi skupinami zadné rozdily.
Manuélni terapie dosahuje rychlej$iho snizeni vnimani bolesti nez terapeutické cviceni.
Terapeutické cviceni snizuje invaliditu rychleji nez manudlni terapie. (Bernal-Utrera et al.,

2020)
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6.3 Mobilizace a manipulace

Mobilizace kréni patefe je Siroce pouZzivana technika v 1écbé bolesti krku. Mobilizace
je technika manudlni terapie, kterd zahrnuje aplikaci nizkorychlostnich pasivnich
intervertebralnich pohybt, které jsou v pacientov€é rozsahu pohybu a jejich kontrolu.
Od cervikdlni manipulace se 1iSi tim, Ze nezahrnuje aplikaci rychlého tahu nebo vytvoieni
slysitelného ,Jlupnuti®, které je spojeno s manipulaci patefe. Existuji urcité dikazy,
ze mobilizace kréni patefe poskytuje malé zlepSeni bolesti krku pfi kratkodobém sledovani,
ale omezené diikazy o klinicky vyznamnych vysledcich v dlouhodobém horizontu. (Lagoutaris
et al., 2020)

Jednou z piekéazek pro lepsi pochopeni ucinnosti mobilizace kréni patefe je rozmanitost
pouzivanych technik a pfistupti. Mobilizaci kréni patefe praktikuje fada riiznych obort véetné
fyzioterapeuti, chiropraktikti a nékterych 1ékati. Mezi témito obory, a dokonce i v rdmeci téchto
obort existuje zna¢na rozmanitost a dosud bylo provedeno jen malo piimych klinickych studii,

které ptimo porovnavaly rizné mobiliza¢ni techniky nebo pfistupy. (Lagoutaris et al., 2020)

6.4 Farmakoterapie

Existuje malo klinickych studii, které hodnotilo farmakoterapii na bolesti krku. Lécba krku
je Casto zalozena na zobecnéni ze studii provedenych na bolesti zad. Protoze zadna studie
hodnotici farmakoterapii neneuropatické bolesti patete nikdy nediagnostikovala konkrétni
pri¢inu, byva studovand populace Casto oznacovana jako populace trpici ,nespecifickou
provedeno fadné vysetieni. Neni jasné, zda 1éky, které jsou tcinné na nespecifickou bolest
patete, by piinesly podobny piinos pro lidi s diskogenni bolesti. Vzhledem k tomu, Ze tyto 1éky
maji malou ucinnost i za idedlnich okolnosti, je rozumné nejprve vyzkouset nefarmakologické
moznosti 1écby. (Cohen & Hooten, 2017)
pti bolestech zad, ale nesou riziko nezadoucich ucinkt u lidi starsich 60 let a nebyly hodnoceny
u bolesti krku. Dvé stfedné velké placebem kontrolované studie prokazaly kratkodoby (2—8 dni)
pfinos diklofenaku u lidi s bolesti krku a horni ¢asti zad, coz je v souladu s ptehledy ukazujicimi
ucinnost nesteroidnich protizdnétlivych 1ékti u akutni a chronické muskuloskeletalni bolesti.
(Cohen & Hooten, 2017)

Svalové relaxancia mohou zmirnit bolest a zlepsit funkci u pacientl s bolesti pateie
a jsou u€inngjsi u akutni bolesti nez u chronické bolesti. Dvé randomizované kontrolované

studie hodnotici cyklobenzaprin u 1405 pacientt s akutni bolesti krku (vice nez tfetina pacientt)
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nebo bolestmi zad sekundarnimi ke svalovému spasmu zjistily, ze sttedni davky (15 mg/den)
a vysoké davky (30 mg/den) byly ucinnéjsi nez placebo, ale Ze nizké davky (7,5 mg/den) byly
neucinné. Studie u 90 lidi s bolestmi kloubii nebo zad porovnavala protizanétlivy 1ék benorilat
a chlormezanon. Nezjistila zddny piinos pro svalovou relaxaci, ackoli analyza podskupin
zjistila u pacientil s bolesti krku vyznamné sniZeni bolesti a zlepSeni spanku. Randomizovana
studie porovnavala, u 272 osob s akutni a subakutni bolesti krku, manipulaci patete, doméaci
cviceni a farmakoterapie nesteroidnimi protizanétlivymi léky, acetaminofenem (paracetamol),
svalovymi relaxancii, nebo kombinaci téchto 1¢kl. Pacienti ve skupinich s manipulaci
a cvicenim dopadli statisticky vyznamné 1épe nez ti, ktefi dostavali farmakologickou 1écbu.
(Cohen & Hooten, 2017)

jako je diklofenak, jsou ti€inna pii akutni a chronické bolesti krku. Ani jeden 1ék vSak neni lepsi

nez nefarmakologicka 1écba. (Cohen & Hooten, 2017)

6.5 Dry needling

Syndrom myofasciadlni bolesti je definovan jako soubor autonomnich, motorickych
a senzorickych symptom@ vyvolanych myofascialnimi spoustovymi body. Casto pfispiva
ke vzniku mechanické bolesti krku a je spojena s progresi symptomli do chronicity.
Myofascidlni spoustovy bod je definovan jako hyperdrazdiva oblast v kosternim svalu spojena
s hypersenzitivnim hmatnym uzlem. Oblast je bolestiva, kdyz je vystavena mechanické
deformaci prostfednictvim stlaeni, natazeni, svalové kontrakce nebo jinych podnéti. Mlze
zpusobit bolest, precitlivélost, motorickou poruchu a autonomni jevy. (Herndndez-Secorun
et al., 2023)

Pro zvladnuti myofascidlnich spoustovych bodii byly navrzeny rizné 1é¢ebné strategie,
pficemz jednou z nejpouzivanéjSich je pouziti suché jehly, dry needling. Postup dry needling
spociva ve vpichu nitkovité, pevné, nezkosené jehly do myofascidlniho bodu, bez vstiikovani
nebo extrahovani jakékoli latky. Je znamo, Ze dry needling m& mechanicky ucinek, vyvolava
naruseni dysfunkénich motorickych plotének, a pouziva se k 1é€bé ruznych patologii.
Dry needling prokazala kratkodobou ucinnost pfi snizovani myofascidlni bolesti. Navic
se dry needling prokazalo jako U€inny a uZzite¢ny postup dopliujici konvenéni fyzioterapii,
bud’ samostatné, nebo v kombinaci s farmakologickou 1é¢bou pro 1é¢bu bolesti hlavy. V piipadé
bolesti krku soucasné veédecké poznatky naznacuji, Ze dry needling miZze byt Gcinna,

ale vétsinou pouze kratkodobé. (Hernandez-Secortn et al., 2023)
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V pfipad¢ chronické bolesti krku vSak neexistuji zadné studie, které by hodnotily
ucinnost této techniky. Navic se pfi studiu U¢inkii dry needling obvykle neberou v tivahu

charakteristiky pohlavi a véku. (Hernandez-Secorun et al., 2023)

6.6 Elektroterapie

Elektroterapie je soubor terapii vyuzivajicich elektricky proud, jejichz cilem je snizit bolest
a zlepsit svalové napéti a funkci. (Kroeling et al., 2013)

Nelze ucinit z&dna definitivni prohlaSeni o G¢innosti elektrolécby u bolesti krku kvli
velmi nizké kvalit¢ dikazi pro kazdy vysledek, ktery byl ve vétSin€ piipadit zalozen
na vysledcich pouze jedné studie. U pacient s akutni bolesti krku, transkutanni elektricka
nervova stimulace (TENS) ulevila od bolesti 1épe nez elektrickd stimulace svalti. Nicméné
nenabidla takové vyhody jako cviCeni, infracervené svétlo, manualni terapie a ultrazvuk.
Nebylo dosazeno zadnych dalsi benefitl, kdyz se TENS ptidaly k infratervenému svétlu,
horkym zabalim, fyzioterapii nebo kombinaci kréniho limce, cviceni a 1€kl proti bolesti.
U pacientil s akutnim whiplash syndromem nebyla iontoforéza o nic u¢innéjsi nez zadna 1écba,
interferen¢ni proud nebo kombinace trakce, cviceni a masaze pro zmirnéni bolesti krku s bolesti
hlavy. U pacientli s chronickou bolesti krku TENS zmirnil bolest Iépe neZ placebo a elektricka
stimulace svalil, ale ne tak dobfe jako cviceni a infraervené svétlo, nebo manudlni terapie
a ultrazvuk. U pacientli s myofascidlni bolesti krku, TENS, FREMS (frekven¢né modulovana
nervova stimulace, variace TENS) a opakovana magneticka stimulace zmirnuji bolest 1épe nez
placebo. (Kroeling et al., 2013)

Elektrolécba je jiz fadu let bézn€ vyuzivana jako jedna z moznosti 1écby bolesti krku.
O ucinnosti, 1 pies rozsifené pouzivani, je vSak zndmo malo. (Kroeling et al., 2013)

Elektroterapie mlize zahrnovat: stejnosmérny proud, iontoforézu, elektrickou stimulaci
svalii, pulzni elektromagnetickd pole, opakovanou magnetickou stimulaci a permanentni

magnety. (Kroeling et al., 2013)

6.7 Kognitivné-behavioralni terapie chronické bolesti
Kognitivné-behavioralni terapie je ¢asto pouzivanou moznosti terapie, ktera mize byt uzite¢na
i u lé¢by chronickych bolesti krku a zad. (Kozel et al., 2024)

Kognitivné-behavioralni terapie chronické bolesti je 1é¢ba chronické bolesti zalozena

na dikazech, kterd je Casto doporucovéana jako soucast multidisciplinarni 1é¢by chronické

bolesti dolni ¢asti zad a krku. (Kozel et al., 2024)
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Praktické pokyny pro 1é€bu chronické bolesti zdlraziuji vyznam nefarmakologické
1é¢by, jako je kognitivné-behavioralni terapie chronické bolesti. Navzdory témto doporucenim
nejsou znamy faktory, které ovliviiuji implementaci kognitivné-behavioralni terapie chronické
bolesti v klinickych podminkach, jako jsou centra pro 1écbu bolesti. Nejistota je Castecné
zpiisobena obtiznosti zapojeni a udrZeni pacienti s chronickou bolesti v kognitivné-
behavioralni terapii. (Kozel et al., 2024)

Zatimco kognitivné-behavioralni terapie chronické bolesti je chapana jak odborniky
na chronickou bolest, tak behavioralnimi zdravotnickymi odborniky jako uc€inna, jeji skutecny
klinicky dopad zéavisi na tom, zda jsou pacienti ochotni a schopni ji vyzkouset. (Kozel et al.,
2024)

Je zapotiebi vice vyzkumu, aby bylo mozné mluvit o piekazkach a motivaci zapojeni
pacientli do 1écby chronické bolesti zalozené na dikazech. Nésledny vyzkum by mél byt
zaméfen na environmentalni a socialni faktory, které mohou mit vétsi dopad na ochotu

a schopnost pacientll dochazet na nasledné schiizky. (Kozel et al., 2024)

6.8 Chirurgicka operace cervikalni radikulomyelopatie

Cervikalni spondyléza neboli degenerace (opotiebeni krénich obratli a meziobratlovych
plotének) je velmi Castym stavem, ktery v ur€ité fazi naseho Zivota postihuje vétSinu z nas.
Casto souvisi s namoZenim podpiirnych svalii nebo opotiebenim plotének, které spojuji
jednotlivé obratle, které tvoti patet, coz ma za nasledek bolesti krku. Radikulopatie je bolest,
slabost nebo snizené reflexy, které sleduji drahu nervi vychéazejicich z oblasti krku. Myelopatie
je spasticita a slabost dolnich koncetin s nebo bez ,,znecitlivélych a nemotornych* rukou.
(Nikolaidis et al., 2010)

Vétsina lidi s degeneraci v oblasti krku nemusi mit Zadné ptiznaky. V 10 az 15 % ptipada
se stav zhorsi do té miry, ze je doporucena operace. Chirurgie je zaméfena na zlepSeni téchto
problémd, ale neni jasné, ktery typ chirurgického postupu je nejlepsi a jak efektivni je.
(Nikolaidis et al., 2010)

Cervikalni spondyléza zplisobuje bolest a poruchu funkce stlacovanim michy
nebo kofent. Operace ke zmirnéni komprese miZe snizit bolest a zlepSit funkcnost, je spojena
s malym, ale ur¢itym rizikem. Neni jasné, zda jsou kratkodoba rizika operace kompenzovana
dlouhodobymi pfinosy. Dalsi vyzkum bude mit velmi pravdépodobné vliv na odhad ucinku

a naSi divéru v néj. (Nikolaidis et al., 2010)
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Existuji dikazy nizké kvality, Ze operace miize u pacientu s cervikalni radikulopatii
poskytnout ulevu od bolesti rychleji nez fyzioterapie nebo imobilizace tvrdym limcem;
ale z dlouhodobého hlediska je rozdil maly nebo zadny. (Nikolaidis et al., 2010)

Existuje velmi nizkd kvalita ditkazii, Ze pacienti s mirnou myelopatii se citi subjektivné
1épe krétce po operaci, ale z dlouhodobého hlediska je rozdil maly az zadny. Jsou potiebné dalsi
rozsédhlé studie k poskytnuti jasnych dikazli o rovnovdze mezi rizikem a piinosem

chirurgického zakroku u jedinct s cervikalni degeneraci. (Nikolaidis et al., 2010)

6.9 Bio-psycho-socialni terapie

Multidisciplinarni biopsychosocialni rehabilitace pro bolest krku vyzaduje velké personalni
a finan¢ni prostfedky. Bolest krku jsou u dospélych €asté a jsou spojovany s pracovni zatézi
a stresem. Dlouhodobé bolesti mohou vést ke kombinaci fyzickych, psychickych a socialnich
problému. Z tohoto divodu miize byt klasickd fyzioterapie doplnéna také psychologickymi,
behaviordlnimi a vzdélavacimi intervencemi. (Karjalainen et al., 2003)

Hlavni motivaci rozvoje biopsychosocialnich ptistupt k 1é¢bé bolesti bylo zpochybnéni
biomedicinského modelu nemoci. Biomedicinsky model nemoci, zaloZzeny na molekularni
biologii, byl povazovan za nedostate¢ny, protoze se soustfedil vyhradné na biologické pficiny
nemoci a neponechéaval ,,zddny prostor pro socidlni, psychologické a behavioralni faktory
nemoci“. Byl popsan biopsychosocialni model, ktery zahrnoval fyziologické, psychologické
a socidlni faktory nemoci a navrhl, ze procesy nemoci by byly lépe pochopeny a léceny,
kdyby byla vénovana vétsi pozornost pacientovi jako jednotlivcei. (Nielson et Weir, 2001)

BohuZzel jak v ramci zdravotnickych profesi, tak i mezi Sirokou vefejnosti
je biopsychosocialni model ve vztahu k chronické bolesti casto mylné¢ chéapan
a interpretovan. V. nékterych ptipadech je zkreslend do té miry, Ze ,,biopsychosocialni*
je chapano spiSe jako synonymum pro ,,psychogenni®, nez jako model, ktery zahrnuje
psychologické, fyziologické a socidlni faktory. (Nielson et Weir, 2001)

Predpokladem, ktery je zakladem biopsychosociadlni 1écby chronické bolesti,
je, ze ke zméné fyzickych, psychologickych a socidlnich faktori chronické bolesti je tieba tyto
slozky fesit konkrétné jako soucast 1écby. I kdyz nékteré zplisoby 1é¢by fesi pouze ¢ast tohoto
spektra onemocnéni (napf. relaxacni trénink, biofeedback), jiné, jako naptiklad
multidisciplinarni 1é¢ebné programy, pomdhaji pacientim zménit SirSi Skalu faktort
(napf. ptesvédCeni, postoje, styl zvladani, dysfunkcni chovani). V disledku této zmény

se ocekava, Ze u lidi s chronickou bolesti dojde ke zlepSeni zdravotniho stavu, zlepSeni kvality
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zivota, sniZeni bolesti a navrat do pracovniho procesu. Ocekava se také, ze se snizi naklady
na zdravotni péci. (Nielson et Weir, 2001)

BohuZel neni dostatek dukazil, které by prokazaly, zda je multidisciplinarni pfistup
v rehabilitaci krku prospésny. Proto je potieba dalSich studii v€novanych této tématice.
(Karjalainen et al., 2003)

V ramci ,bio-psycho-socialni* struktury by mohla byt zvaZovana fada faktorQ
pfispivajicich k bolesti krku. Patii mezi né rizikové faktory souvisejici s patoanatomickymi
prvky (napf. trauma v anamnéze, vk, pohlavi a genetika) a rizikové faktory, které spiSe
souviseji s psychosocidlnimi rysy (napt. koufeni, fyzicka aktivita a sedavy zpusob Zivota
a spokojenost v praci). Tyto faktory mohou také ptispivat k ptfechodu ze stavu akutni bolesti
na chronickou. (Hidalgo et al., 2018)

V 1écbé pacientli s nespecifickou chronickou bolesti dolni ¢asti zad byla zavedena
multidisciplinarni terapie zahrnujici vice slozek 1é¢by, jako je cviceni a biopsychosocialni
a behavioralni intervence. Studii hodnoticich pfirozenou historii, patofyziologii a 1écbu
chronické nespecifické bolesti krku je mnohem méné nez u chronické low back pain. Navic
dikazy ve studiich, které uvadéji ptinos ve vysledcich pacientli s chronickou bolesti krku,
kteti podstoupili multidisciplinarni lé€ebny program, jsou nekvalitni. (Buchner et al., 2009)

Tato prospektivni longitudinalni klinicka studie analyzuje vysledky u 365 pacientl
s chronickou bolesti krku nebo chronickou low back pain lé€enych standardizovanou
multidisciplinarni terapii. Uelem bylo zjistit, zda pacienti s chronickou bolesti krku profituji
z tohoto druhu 1écby, jak je uvadéno u pacientli s chronickym low back pain. (Buchner et al.,
2009)

Pacienti byli hospitalizovani a podstoupili multidisciplindrni terapii. Ta trvala 3 tydny,
s 8hodinovymi sezenimi 5 dni v tydnu, celkem tedy 120 hodin. Multidisciplinarni 1écba
je strategie biopsychosocidlni terapie zaloZzena na biologickych, socialnich a psychologickych
aspektech. Jejim cilem je obnovit fyzické a psychosocidlni schopnosti, rozsifit znalosti
o technikach ochrany zad a ochranného chovani, zlepsit pozitivni dovednosti pro individualni
zvladani a emoc¢ni kontrolu a zvysit Groven aktivity pacientli doma a v kazdodennim zivot¢,
aby se usnadnil navrat na pracovisté. Integruje cviceni, ergonomicky trénink, psychoterapii,
edukaci pacientl, behavioralni terapii a intervence individualni terapie a skupinovych sezeni
na pracovisti. (Buchner et al., 2009)

V této studii bylo u obou skupin, pacientd s chronickou bolesti krku a low back pain,
pfi kone¢ném sledovani po 6 mésicich zjisténo signifikantni zlepSeni ptivodnich vychozich

hodnot ve vSech analyzovanych vystupnich kritériich (snizeni bolesti, zlepSeni funkce
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a zdravotniho stavu). Kromé toho byla taky vysokd mira spokojenosti s terapii a navratem

do prace. Celkova mira navratu do prace 67 % byla srovnatelna s mirou uvadénou v literatuie
po multidisciplindrni terapii u pacienti s chronickou bolesti. Pfi navratu do prace je tifeba

mit na paméti dlouhou dobu pracovni neschopnosti s primérem vice nez 9 tydnii pracovniho
volna a skutecnost, Ze vSichni pacienti byli pii vstupu do studie neschopni pracovat kvili bolesti
krku nebo zad. (Buchner et al., 2009)

Lze fici, ze dle vysledki této studie se multidisciplinarni biopsychosocidlni terapie jevi
jako vhodna pro pacienty s chronickou bolesti krku, protoze u pacienti s chronickou bolesti
krku bylo dosazeno vyznamného zlepSeni ve vSech vyslednych kritériich oproti vychozimu

stavu pied zahajenim terapie. (Buchner et al., 2009)

6.10 Virtualni realita

Virtualni realita je unikatni forma cviceni zalozend Mortonem Heilingem v roce 1962
a za poslednich 60 let se vyvijela. Virtualni realita je definovana jako systém, ktery umoziiuje
uzivatelim interagovat s obrdzky a zvuky ve virtudlnim prosttedi, cozZ mize stimulovat odezvu
a poskytovat zpétnou vazbu v redlném Case tykajici se jejich vykonu. Tato technologie mtze
byt kombinovana s obrazovkami pocitac¢ii nebo mobilnich zatizeni a displeji ptimo v brylich
uréenych pro virtudlni realitu pro lepsi interakci s uzivateli. (Guo et al., 2023)

Béhem posledniho desetileti se virtudlni realita postupné stala cennym nastrojem
pro hodnoceni a intervenci v klinické rehabilitaci diky neustdlému vyzkumu a snizovani
nakladli v oblasti virtudlnich technologii. Typickym piikladem aplikace virtudlni reality
v lékatské oblasti je neurologicka rehabilitace, zejména po cévni mozkové piihods. Cetné
studie prokazaly, Ze terapie pomoci virtudlni reality miize vyrazné zlepSit motorické funkce
hornich koncetin a kognitivni schopnosti u lidi, ktefi prodé¢lali cévni mozkovou piihodu. Dalsi
pfinosy terapie virtudlni reality by se mohly naopak realizovat u pacient s poruchami
duSevniho zdravi, jako je Gzkost, deprese, drogova zavislost a poruchy piijmu potravy. Mezi
potencialni terapeutické mechanismy virtualni reality patfi opakovani zaméfené na ukol,
pozitivni zpétnd vazba a vtélend simulace. Kromé toho muze virtudlni realita také pomoci
vyzkumnikiim a lékatim pfi sbéru dat a monitorovani terapeutickych procest prostrednictvim
souvisejicich hodnoticich néstrojii, coz muze usnadnit 1ékaiské rozhodovani a zvysit
bezpecnost v klinické praxi. (Guo et al., 2023)

Jako neinvazivni analgeticky pfistup ptildkala terapie mnoho studii o 1écbé bolesti.
Piedchozi studie prokazaly potencialni GC€innost rehabilitace zaloZzené na virtudlni realité

na bolest a postizeni u jedinct s ortopedickymi onemocnénimi, véetné revmatoidni artritidy,
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impingementu ramene, bolesti v k#izi a chronické bolesti krku. Systematicky piehled
navic dospél k zavéru, ze virtudlni realita mize zlepSit intenzitu bolesti a invaliditu ve srovnani
s jinymi intervencemi u pacientl s bolesti krku nebo dolni ¢asti zad. (Guo et al., 2023)
Nicmén¢ stale neni dostatek dikazi, které by zkoumaly piinos terapie virtudlni reality
na bolesti krku. Tyto problémy byly ilustrovany v ptedchozich studiich a je tfeba je uptesnit
v Iépe navrzenych studiich se zaméfenim na vétSi velikosti vzorkli a del§i intervence,
aby se usnadnil vyvoj klinickych doporuceni. Kromé toho by mély byt prozkoumany
komplexné&jsi hodnotici indikatory (napt. psychologické funkce nebo kvalita Zivota souvisejici
se zdravim), aby odrdzely ucinnost terapie virtudlni reality ve vSech dimenzich zdravi.

(Guo et al., 2023)
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7 Budouci vyzkum

Vétsina systematickych ptehledi zjistila: omezeny pocet studii o cilové intervenci, studie
s (velmi) malou velikosti vzorki, vysoky podil studii s vysokym rizikem zkresleni a vyraznou
klinickou rozmanitosti mezi studiemi. Tato zjiSténi brani vyvozeni pevnych zavért a naznacuji,
ze budouci vyzkum pravdépodobné zméni soucasné zavéry a doporuceni. (Verhagen, 2021)

Ve srovnani s bolestmi v kiizi, je bolest kréni patefe relativné mélo prozkoumanym
stavem, a proto je zapotiebi vice vyzkumu. Nedavna konsenzuélni studie o prioritach vyzkumu
v oblasti vyzkumu bolesti krku dospéla k zavéru, Ze hlavni prioritou vyzkumu
bylo vyhodnoceni tuc¢innosti a nakladové efektivity vSech hlavnich intervenci. Druhou
do klinické praxe. (Verhagen, 2021)

Vyzkum by mohl byt proveden pomoci klinickych predikénich modeld/pravidel, véetné
vyhodnoceni dopadl téchto pravidel ve studiich bolesti krku. Tyto studie zvySuji znalosti
o validit¢ diagnostického hodnoceni a zaméfuji se napiiklad na to, ktefi pacienti mohou
mit prospéch z jakych 1écebnych strategii. (Verhagen, 2021)

Dalsi vyzkum by mohl vyhodnotit optimalni charakteristiky a davku nejcastéji
pouzivanych intervenci. To mize pomoci snizit heterogenitu mezi studiemi. (Verhagen, 2021)

Studie o bolesti krku dochdzi k zavéru, Ze zvySeni povédomi populace o bolesti krku
a jejich rizikovych faktorech, stejné jako o dileZitosti v€asné detekce a 1éCby, je zaruceno
pro snizeni budouci zatéze tohoto onemocnéni. (Verhagen, 2021)

To naznacuje globalni osvétu pacientii/populaci nebo kampan v hlavnich médiich.
Nedavny systematicky prehled kampani v hlavnich médiich zaméfenych na bolesti v kitizi

naznacil, Ze tyto kampané mohou byt G€inné pro zménu ndzorl na zdravi. (Verhagen, 2021)
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Zavér

Ma bakalatskd prace se zabyva problematikou funkénich patologii kréni patefe. Cilem prace
bylo popsat kréni patet z hlediska anatomie, fyziologie a kineziologie. Déle popsat klinické
pfiznaky onemocnéni kréni patete, rizikové faktory, funkéni vySetfeni a radiodiagnostiku
a v posledni ¢asti popsat jednotlivé moznosti terapie kréni patetre a dalSitho smétovani vyzkumu
do budoucnu v této oblasti.

Jednim z hlavnich zjiSténi je rozmanitost a komplexnost funkénich patologii kréni
patete. Z tohoto diivodu je dilezité individualné posuzovat kazdého pacienta a navrhovat
ptizptisobeny lécebny plan. Jelikoz je tato problematika velmi rozsahla, jsou i moznosti terapie
pomérné¢ rozsahlé. MiZzeme vyuzit individudlni cvieni, mobilizaci a manipulaci,
farmakoterapii, terapii suchou jehlou a elektroterapii. Mze byt také vyuzito prvkl virtualni
reality, avSak tato moZnost terapie je zatim velmi malo prozkoumana. V neposledni fadé¢ miize
byt navrhnuto chirurgické feSeni.

Je dilezité zdlraznit vyznam multidisciplinarni spoluprace. Péce o pacienty s bolestmi
kréni patefe vyzaduje koordinovany piistup riznych zdravotnickych profesi, véetné 1ékari,
fyzioterapeutii, oSetfovatelského personalu, psychoterapeutii a psychologli. Pouze
prostiednictvim sjednocené péce muzeme dosahnout optimalnich vysledkt a zlepSit kvalitu
Zivota pacientd.

Z poznatkl této prace vyplyva, ze jako nejucinngjs$i feSeni problémul kréni patefe
je individudlni cvi€eni, které by mélo byt zdkladem kazdé terapie pfi bolestech kréni patete.
Ostatni druhy terapie by mély byt pouze doplitkem pfi terapii.

Lze tedy konstatovat, Ze patologie kréni patefe, predstavuji komplexni problém
a vyzaduji komplexni pfistup. Doufam, ze vysledky této prace ptispéji k lepSimu pochopeni
této problematiky.

Kli¢ovym aspektem, ktery je tieba zdiiraznit, jsou sméry budouciho vyzkumu v oblasti
patologii kréni patefe. Navzdory pokroku dosazenému v poslednich letech, stile existuje
prostor pro dal$i vyzkum a inovace. V této dobé bohuzel existuje jen velmi malo studii
zabyvajici se touto problematikou a studie obsahuji pouze maly vzorek. Dal§im smérem
vyzkumu muize byt zkouméni ucinkd novych technologii, jako je virtudlni nebo rozsifena
realita, na prevenci a 1écbu bolesti kréni patete. Tyto technologie by mohly poskytnout nové

moznosti pro rehabilitaci.
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Zavérem lze fict, Ze budoucnost vyzkumu v této oblasti je plna moznosti a vyzev.
Dtlezité je pokracovat v usili objevovani novych poznatkil a inovativnich ptistupt, které budou

ptispivat ke zlepSeni péce o pacienty trpici t€mito obtizemi.
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9 Seznam obrazku

Obrazek 1: Zatizeni kréni patete pii flexi
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10 Seznam zkratek

TENS transkutanni elektricka nervova stimulace

41



