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Uvod

Pro tvorbu diplomové prace jsem si zvolila téma: ,,Vliv kinezioterapie na bolesti kréni patete
u oetiovatelského personalu v Ceské republice™. Pii vybéru tématu pro mé byla dileZitym
kritériem zejména aktudlnost dané problematiky, coz bolesti kréni pateie jednoznacné spliuji.
Cela prace je primarné zaméfena na rizikové nelékaiské pracovniky, ktefi témito problémy trpi
a nemaji povédomi o tom, jak jim co nejefektivnéji predchazet.

Zdravotni sestry, sanitarni setry a dalSi zdravotnici jsou pii své profesionalni ¢innosti
vystaveny riziku poruch pohybového aparatu souvisejicich se statickou a dynamickou zatézi,
coz ma za nasledek chronické bolesti a zvySené riziko urazi a potazmo disability. Poruchy
pohybového aparatu souvisejici s pracovni naplni mohou byt zplsobeny nevhodnym
pohybovym vzorem pii vykonavanych ¢innostech (zvedani biemen, administrativa u pocitace
atd.) ¢i neekonomickou manipulaci s pacienty. To vSe souvisi I S neoptimalnim drzenim téla
a nedostate¢nym fungovanim hlubokého stabiliza¢niho systému.

Bolesti kréni patefe se fadi k porucham oznaovanym jako vertebrogenni algicky
syndrom a jsou hned po obtizich pramenicich z bederni patefe druhym nejcastéjsim problémem,
a to nejen u zdravotniku, ale v celé populaci. Tomu lze ale pfedchazet diky dodrzovani
spravnych ergonomickych postupl a cvicebnich jednotek zaméfenych na kréni patef a patef
jako celek.

Hlavnim cilem diplomové prace je posoudit vliv tfimési¢ni rehabilita¢ni intervence
na zdravotni stav oSetfovatelského persondlu s bolestmi kréni patete a na zakladé dat ziskanych
vyhodnocenim dotazniku a kineziologického rozboru pfed a po skonceni rehabilitacni
intervence, pak posoudit zmény zdravotniho stavu vSech zi¢astnénych probandu.

Diplomova prace je tvofena teoretickou a vyzkumnou ¢asti. Teoreticka ¢ast je rozdélena
do ¢tyt kapitol. Prvni kapitola je zamétena na funkci, kineziologii a patokineziologii kréni
patefe a na algické a radikuldrni syndromy v této oblasti. V druhé kapitole je charakterizovana
bolest, jeji klasifikace, epidemiologie a etiologie u kréni patete. Treti kapitola je v€novéana
diagnostice a terapeutickym metodam a posledni kapitola se vénuje ergonomii kréni patefe.
Intervence je zaméfena na prevenci bolesti, spravnou ergonomii u oSetfovatelského personalu,
rizikové faktory, a predevs§im na Skolu zad, Briiggertv sed a bezpe¢nou manipulaci s pacientem.

Mgéfeni probihalo v nasmlouvanych nemocnicich po celé Ceské republice a tcastnilo se
ho v kone¢ném souboru celkem 12 probandi. Vyzkum se skladal ze vstupniho a vystupniho

kineziologického vySetfeni, cvicebni jednotky zaméfené na uvolnéni svali kolem patete




a aktivaci hlubokého stabilizacniho systému a edukacni slozky s diirazem na ergonomické
hledisko.

Pro teoretickou ¢ast a diskuzi byly vyuzity odborné ¢lanky z védeckych on-line databazi
PubMed, Google Scholar a EBSCO a odborné Iékatska literatura. Pro vyhledavani v téchto
databazich byla pouzita klicova slova: bolest, kréni patet, oSetiovatelsky personal, ergonomie,
Skola zad a jejich anglické ekvivalenty: pain, cervical spine, nursing staff, ergonomy, back
school.




1 PREHLED TEORETICKYCH POZNATKU
1.1 Kbr¢ni pater

Kréni patet je nejvice pohyblivou, ale také nejvice nachylnou a zranitelnou ¢asti osového
organu. Je charakteristicka tim, Ze jeji dil¢i segmenty se od sebe lisi jak po anatomické strance,
tak i rozdilnou velikosti rozsahu pohybu v jednotlivych smérech. Tato rozdilnd pohyblivost
vychazi z odlisného tvaru krénich obratlii a zptisobu jejich spojeni (Cemusova, 2006, on-line).
Krénich obratlii je celkem sedm. Prvni obratel C1, téz nazyvany jako atlas a druhy obratel C2,
nazyvany axis, jsou specificky uzpusobeny jejich funkci. Stavba a funk&nost téchto obratli je
od ostatnich odli$na. Atlas ma tvar kosténého prstynku. Je to transmisni obratel, na jehoz horni
plochu naléhaji kondyly tylni kosti. Axis je ve srovnani s ostatnimi krénimi obratli masivné;si
a nese pomérné velkou hmotnost hlavy. Meziobratlova desticka mezi prvnimi dvéma obratli
neni, ale nachazi se az mezi obratli C2 a C3 (Dylevsky, Kubalkova a Navratil, 2001, str. 24).
flexibilni struktura, kterd chrani spinalni michu, kréni tepny a vnitini jugularni zily a také kréni

¢ast sympatického kmene autonomniho nervového systému (Vyskotova, 2013, on-line).
1.1.1 Funkce Kkréni patere

Pii feSeni problematiky kréni patete je nutna znalost anatomickych struktur, fyziologie,
patologie, biomechaniky atd. Vzhledem k obecné dostupnosti téchto informaci se nasledujici
kapitola vénuje této problematice pouze zevrubng.

Hlavnimi funkcemi kréni patefe je podpirat hlavu, umoZznit ji pohybovat se vSemi
moznymi sméery a nastavit jeji pozici tak, aby napomahala praci v§em smyslim. Dal§i neméné
dilezitou funkci je zajisténi chranéného prichodu pro nervové svazky, které jsou rozmisténé
od mozku az po kiizovou kost (McKenzie, 2010, str. 9).

Celkové dosahuje pohyblivost patefe velkych rozsahti, ale ne vSechny jeji tseky jsou
stejné pohyblivé. Nejpohyblivejsi ¢asti je prave kréni patet. Velkd pohyblivost je dana nejen
Kloubnimi ploskami a meziobratlovymi disky, ale i vazivovym spojenim celé kréni patete.
Funk¢né se kréni patet déli na tii oblasti, a to oblast cervikokranialni neboli horni kréni sektor,
ktery je zminén niZe, stfedni kréni patet a dolni usek kréni patefe neboli dolni kréni sektor
ptfechézejici v cervikothorakalni ¢ast.

Cervikokranialni skloubeni je od zbytku patefe zcela odlisné a specifické. AO

(atlantookcipitalni) a AA (atlantoaxialni) skloubeni nesou hmotnost hlavy. Svym neobvyklym
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usporadanim a skloubenim umoziuji pohyby ve vSech rovindch vSemi sméry a ve velkém

rozsahu (Rychlikova, 2004, str. 37-39).

Pohyby v kréni pateri

Typickymi segmentalnimi pohyby kréni patefe jsou anteflexe, retroflexe/extenze,
lateroflexe, rotace a translacni pohyby. Kréni patet je vSak schopna vykonavat i tzv. sdruzené
pohyby, coz znamena, Ze provadény pohyb, ktery se odehrava kolem jedné osy zarovein probiha
i kolem osy jiné. Pfikladem mutze byt tklon Cp (kréni patete) v disledku Sikmého sklonu
kloubnich plosek krénich obratlti doprovazen rotaci, a naopak pfi rotaci dochazi k tklonu kréni
patefe. Tyto sdruzené pohyby jsou Castym zdrojem potizi i ptes fakt, ze se jedna 0 pohyby
fyziologické. Diivodem je vzajemné ovlivitovani jednotlivych slozek pohybu (Cemusova,
2006, on-line).

Podle Kolare (2012, str. 130) jsou rozsahy celé kréni patete v roviné sagitalni do anteflexe
30°-35°, do retroflexe 80°-90°, vroviné frontalni do lateroflexe 35°-40° a v roviné
horizontalni do rotace 45°-50°.

Anteflexi hlavy lze provést dvojim zptisobem. Tim, ze pfitdhneme bradu ke krku nebo
hlubokym piedklonem hlavy. V prvnim piipad¢ se jedna 0 kyv, coz je slozity pohyb odehravany
v AO a AA skloubeni. V druhém piipadé€ se jedna o predklon, kdy se pohybu Gcastni cela kréni
patet (Rychlikova, 2004, str. 41). Pti anteflexi vytvaii patet plynulou kyfézu. Napinaji se ligg.
interspinalia, lig. supraspinale a lig. nuchae. Pfedni okraje t&l obratlti se k sobé& piiblizuji, zadni
¢ast meziobratlového prostoru se zvétSuje a trny se od sebe oddaluji. Pti retroflexi je to piesné
naopak. Napina se lig. longitudinale anterior, pfedni okraje obratlovych tél se oddaluji, zadni
okraje a kloubni plosky se pfiblizuji, a tim se zvétsuje plocha jejich kontaktu.

Cista lateroflexe neni tak ¢asto provadény pohyb, protoze pfi ni prakticky vzdy dochazi
I k rotaci. Pfi Cisté lateroflexi dochazi k rotaci C2 a obratli ve sméru provadéného pohybu.

Rotace zacina a odehrava se piedev§im mezi atlasem a axisem a pohybuje se okolo 25°
na kazdou stranu. Mala rotace do 20° se d&je pouze v cervikokranialnim skloubeni. Pokud je
cervikothorakalni pfechod v kyfotickém drzeni, rotace se déje po obratel C7. Je-1i vSak tento
pfechod napiimeny, rotace se déje az po obratel Th3 (Lewit, 2003, str. 74). Diky sklonu
kloubnich ploch vznika pfi rotaci hlavy vzdy i maly tklon (Rychlikova, 2004, str. 43—44).
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1.1.2 Kineziologie kré¢ni patere

Kréni patet méa dvé zakiiveni. V oblasti dolni kréni patefe se nachazi vétsi lordoticka
ktivka a v oblasti horni kréni patefe se nachazi mensi, opan¢ orientovana kiivka. Obé¢ Casti
kréni patefe tvoti samostatnou jednotku, tedy dvé funk¢ni oblasti. Kranialni iniciacni ¢ast, kam
patii obratle C1 a C2 a kaudalni sekvenc¢ni Cast s obratli od C3 po C/Th piechod (Kapandji,
2004, str. 170).

Horni kréni sektor

Kranidlni ¢ast neboli horni kréni sektor patefe je hlavnim a fidicim prvkem celého
osového systému téla, odkud jsou ovliviiovany a fizeny vSechny ostatni ¢asti axialniho systému,
a to v¢etné panve a dolnich koncetin.

Tento usek zahrnuje atlantookcipitalni a atlantoaxialni skloubeni a saha od atlasu, tedy
prvniho kréniho obratle az ke 3. — 4. krénimu obratli. Tyto dvé skloubeni spole¢né umoziuji
pohyby vS§emi sméry ve v§ech rovinach.

Horni kréni sektor nebo také cervikokranidlni spojeni ma blizky vztah k arterii
vertebralis. Tato tepna probiha ve sméru kranidlnim od otvoru v pficném vybézku 6. kréniho
obratle az k atlasu a je velmi citliva na postaveni vSech komponent tohoto kréniho useku.
Pfi funk¢nich poruchach, zaklonu nebo rotaci hlavy mize dochazet k iritaci tepny nebo jejimu
natazeni. Nedokrvenost struktur v mozkovém kmeni a mozeCku muze zpUsobit poruchy

koordinace, nevolnost, tinnitus ¢i poruchy vizu (Rychlikova, 2016, str. 37-38).

Dolni kréni sektor

Dolni kréni sektor nebo také cervikobrachialni oblast navazuje na oblast obratle C3 a je
déle tvotrena segmenty C4-C7 a funkcné splyva i s hornim hrudnim usekem od Thl po Th4.
Dolni kréni patef ma diky vystupu nervll zasobujicich horni koncetiny vztah i k hornim
koncetindm a klinicky se tak projevuje i cervikobrachidlni symptomatologii. Nejvice namahana
¢ast z cel¢ patete je pfechod mezi kréni a hrudni pateti, tzv. C/Th ptechod (Véle, 2006, str.

208).

12



1.1.3 Patokineziologie kréni patere

Funkéni poruchy

Funk¢éni poruchy pohybového systému velmi Casto vznikaji nepfiméienou zatézi, kterd
méni a spiSe zvySuje napéti mékkych tkani. Tak vznikaji nejcastéjsi klinické projevy jako
zvyseny tonus svall a jinych tkani, zvySeny odpor pii pasivnich pohybech a vznik tzv. trigger
pointli, které s sebou nesou jak zvySené napéti, tak i bolest. V praxi se mizeme setkat
1 s latentnimi trigger pointy, které nemusi spontdnn¢ bolet, ale k jejich odhaleni dojde
pii palpacnim vysetteni (Kolar, 2012, str. 22).

Pii funk¢nich poruchich byva laboratorni nalez, napf. rentgenovy snimek struktury

bez jakychkoliv patologii (Rasev, 1992, str. 15).

Strukturalni poruchy

Pro strukturdlni poruchu je charakteristicky progresivni pribéh (Kolaf, 2012, str. 22).
Strukturdlni zména obvykle zplisobi omezeni az nemoznost provedeni uréitych pohybt
V hybném systému, které bylo za normalniho stavu struktury mozno provést (Rasev, 1992, str.
17).

Do strukturdlnich poruch se fadi degenerativni zmény zpusobené pretéZovanim patete,
ale 1 starnutim a pfirozenym opotfebenim. Patii sem napft. spondyl6za, spondylartroza, protruze

a herniace meziobratlového disku a dalsi (MI¢och, 2008, str. 437).

PretiZeni kréni patere
Kréni patet je zvlasté citliva na sily piisobici pfes podélnou osu. O stabilitu se staraji
hlavné vazy a ostatni mékké tkan&. Poranéni nebo pietiZzeni té€chto mékkych tkani, zeyjména
vazli a meziobratlovych plotének, mize vést k vyznamné nestabilité (Holck, 2010, on-line).
PtetiZeni mlZe vzniknout zevni silou, kterd zpiisobuje nahlou a velkou zatéZ na kréni
patet. Tento typ zatizeni vznik4 napiiklad pfi autonehodé nebo bé&hem kontaktniho sportu

a nelze se mu snadno vyhnout, protoZze vznika neo¢ekavané (McKenzie, 2010, str. 13-14).

Horni zkFiZeny syndrom

Jako prvni popsal horni zkiizeny syndrom (HZS) r. 1982 prof. Janda. V nasi populaci,
a zvlast’ u oSetfovatelského personalu, je velmi rozSifenym problémem. Tento syndrom muize
zpusobit fadu dysfunkci v téle v€etné bolesti hlavy, ¢asné degenerace kréni patete, bolesti kréni

a hrudni patefe, ale také bolesti v ramennim pletenci. Kromé toho mize HZS zpisobit
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abnormalni kyfotické zakiiveni hrudni patefe a poruchy skapulohumeralniho rytmu (Thacker
etal., 2011, on-line). Je tomu tak proto, ze HZS decentruje ramenni kloub a deformuje spravné
drzeni téla.

Syndrom vznika pfedevsim jako dusledek svalové nerovnovahy, kterd se obvykle rozviji
mezi tonickym (posturalnim) a fazickym svalstvem, tedy svalstvem nachylnym ke zkraceni
a svalstvem nachylnym k ochabnuti. V tomto piipadé se jedna o tyto svaly:

Svaly s tendenci ke zkraceni:

e m. sternocleidomastoideus,
e m. levator scapulae,
e m. pectoralis major et minor,

e horni vldkna m. trapezius.
Svaly s tendenci k ochabnuti:

e hluboké flexory hlavy a krku,
e mm. rhomboidei,

e dolni fixatory lopatek: m. serratus anterior, stfedni a spodni vlakna m. trapezius.

Toto nerovnovazné zapojovani svalovych skupin vede k poruchdm drZzeni téla. Jedinci
S hornim zkiiZenym syndromem budou vykazovat pfedsunuté drZeni hlavy, hrudni patet bude
vyrazné kyfotickd a ramena ve velké protrakci. Dale se mize objevit i snizena pohyblivost
hrudni patete (Mujavar a Sagar, 2019, on-line).

Pokud ¢lovek stoji vzptimené a hlavu drzi pfimo nad ramennim pletencem, tak miizeme
vidét malou, ale dobfe viditelnou kréni lordozu. Kvili zanedbavéani spravného drzeni téla, 1ze
vSak cCastéji u oSetfovatelského personalu a jinych fyzicky narocnych profesi vidét, jak si
,hesou hlavu s vystréenou bradou pfed svym télem. V této pozici dochazi ke Spatnému
postaveni kloubl kréni patefe a také timto nesprdvnym drZenim kréni lordéza ztraci sviyj
fyziologicky tvar a deformuje se. Klouby dolni Cp jsou zna¢n¢ vysunuté dopiedu, kdezto
klouby mezi horni Cp a hlavou jsou ohnuté dozadu a zaklonéné. Tomuto obrazu se fika
predsunuté drzeni hlavy a pokud se vyskytuje Casto nebo dlouhodobé, tak mohou vznikat
problémy s kréni patefi (McKenzie, 2010, str. 10).

Predsunuté drzeni hlavy muze iniciovat i dlouhodobd prace s pazemi pied trupem

(Gilbertova a Matousek, 2002, str. 71). Cinnost, v tomto piipadé manipulace s pacienty, kterou
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provadi oSetfovatelsky personal ve své praci kazdy den po celou pracovni dobu, muze
Vv nevhodné pozici, zplisobit muskuloskeletdlni poruchy. Soucasny Casty vyskyt pfedsunuté
hlavy a protrakce ramen neni nic jiného nez HZS.

Tato porucha pohybového aparatu Casto postihuje jak krk, tak i horni koncetiny a jak jiz
bylo zminéno, miize k ni dochazet pii vykonavani urCité Cinnosti, ktera se Casto opakuje
a zahrnuje nevhodné drzeni t€la a soucasnou manipulaci se zna¢nou zatézi (Mujavar a Sagar,

2019, on-line).
1.1.4 Algické syndromy v oblasti kréni patere

Vertebrogenni onemocnéni patii k nejpocetnéjSim neurologickym onemocnénim a je
mozné jej délit podle nékolika riznych kritérii. Dle etiologie je 1ze rozdélit na primarni, kam
spadaji z 85 % funkéni poruchy a z 15 % kotfenové syndromy a na sekundarni, které vznikaji
pfi jinych onemocnénich, jako jsou osteopordza, Bechtérevova nemoc, tumory, infekce a dalsi.

Tato prace je vénovana predev§im funkénim porucham. Ty jsou hlavni a opakujici se
pri¢inou vyvolavajici obtize nejen u oSetfovatelského personalu. Vznikaji bud’ pii nadhlém
jednorazovém nesymetrickém pietizeni, pfi opakovaném dlouhodobém a nadmérném zatizeni
nebo pii nespravném pohybovém stereotypu.

Jak jiz bylo zminéno vyse, tyto nespravné pohyby a pietézovani mohou vést ke vzniku
reflexnich zmén ve tkanich (Novotnd, 2012, str. 15). Zékladem funkénich poruch je kloubni
blokada vznikla v pohybovém segmentu tvofeném dvéma sousednimi obratli, meziobratlovou
ploténkou, klouby a vazivové-svalovym spojenim (Skala a spol. 2007, str. 4). V postizeném
segmentu se omezi rozsah pohybu a dojde ke kompenzaéni hypermobilité nad a pod blokadou.
Déle miize vzniknout naptiklad svalovy hypertonus ¢i prosaknuti podkozi. Tyto zmény se
nejprve projevi v segmentu, kde je porusena funkce, a poté se §ifi do okoli (Novotna, 2012, str.
15). Funkéni poruchy zpravidla piedchézi strukturalni zmény a dlouhodoba porucha funkce

zapricinuje rychlejsi vznik a rozvoj degenerativnich zmén (Skala a spol. 2007, str. 4).

Segmentovy syndrom
Pokud u segmentového syndromu dominuje blokada kréni patefe, pak mluvime o ustielu
neboli akutni formé. Kromé vyse zminéného pietéZovani daného useku, mize také vzniknout

prochladnutim nebo nevhodnou polohou pii spanku. Ustiel obvykle odezni do n&kolika dni.
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Pokud se bolesti kréni patefe rozviji plizivé a pozvolna odchazeji nebo vzniknou néhle,
ale odeznivaji tydny az mésice, pak mluvime o subakutni nebo chronické forme. V této fazi je

hybnost kréni patete porusena méné nez u akutni kréni blokady (Skala a spol., 2007, str. 5).

Cervikokranialni syndrom

Jedna se o prenesenou bolest hlavy z kréni patefe. Projevuje se asymetrickymi a nékdy
1 jednostrannymi bolestmi, které mohou byt provokovany pii pohybech krku nebo nevhodnou
polohou hlavy. Bolesti se nej¢asteji objevuji v tyle ¢i temeni a propaguji se do ¢elni krajiny,
kde mohou byt nejintenzivnéj$i. Ne vzdy mlze byt pfitomna i bolest samotné kréni patete.
Tento syndrom miiZze byt spojen se zdvratémi. Nejednd se vSak o rotacni zavrat’ s nystagmem,

ale spiSe o pocit nestability s vegetativnimi pfiznaky (Ambler, 2011, str. 177-180).

Cervikobrachialni syndrom

Cervikobrachidlni syndrom patii mezi tzv. pseudoradikularni syndromy. Bolest za¢ina
v kréni patefi, kde je soucasné pfitomna i blokdda stfednich a dolnich krénich segmentd
a vyzatuje do trapézovych svalli a hornich koncetin bez jasné kotenové distribuce. Tento
syndrom je typicky pro dlouhodobé psani na pocitaci, kdy se oslabuji extenzory hlavy a fixuje
se drZeni a hypertonus trapézii. Pro svalovy hypertonus a bolesti dochazi k omezeni rozsahu

pohybu (Novotna, 2012, str. 16, Skala a spol. 2007, str. 5).

Cervikalni radikulopatie

Cervikalni radikulopatie je chorobny proces, ve kterém dochazi ke kompresi miSniho
kofene v meziobratlovém prostoru. Nejcastéj$i pficinou u mladSich jedinci je hernie
meziobratlové ploténky nebo degenerativni onemocnéni (osteofyty, spondylolistéza, stendza
patefniho kanalu) vyskytujici se spisSe u stars$i populace.

Komprese kofene zpiisobuje bolest, kterda ma radikularni charakter. Vyzafuje do horni
koncetiny na postizené strané (ale neni vyjimkou, pokud vyzatuje do obou hornich koncetin)
a zpusobuje poruchu citlivosti, senzoricky deficit, motorickou dysfunkci a hyporeflexii
az areflexii v pfesn¢ daném dermatomu (Skala a spol., 2007, str. 5, Eubanks, 2010, str. 33-40).
Pti zaklonu hlavy s rotaci nebo tklonem k postizené strané se bolesti zhorSuji. Tento pohyb
totiZ zplisobuje zuZeni meziobratlového prostoru, ze kterého nerv vystupuje (MI€och, 2008, str.

438).
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Nejbéznéjsi trovné postizenych kotenil jsou C6 a C7. Vysoké cervikalni radikulopatie
(C2-C4) jsou méné casté. Je vSak dulezité poznamenat, Ze nepfitomnost vyzafujicich
symptomi v dermatomalni distribuci nevylucuje pfitomnost komprese nervového kotfene.
Bez ohledu na kofenovou uroven, kterd je stlaena, muze pacient udavat bolest v horni

trapézové a mezilopatkové oblasti (John, Yoon a Riew, 2007, on-line).
1.1.5 Radikuldrni syndromy kréni patere

Kazdy pohybovy segment v kréni patefi se sklada z péti artikulaci — z paru
meziobratlovych kloubt, sousedicich polovin obratlovych t€l a meziobratlové ploténky.
Nervové kofeny jsou ohrani¢ené t€mito prvky a vystupuji laterdln¢ nad urovni odpovidajiciho
pediculu. Napfiiklad nervovy kofen C5 vystupuje v prostoru disku C4—C5 a herniace disku
C4-CS5 typicky vede k radikulopatii C5. Vystupujici nervovy kofen miZe byt utlacen hernii
disku nebo okolnimi degenerativnimi nebo hypertrofickymi kostnimi elementy. V obou
ptipadech pfispivd k rozvoji radikularni bolesti kombinace faktorti, jako jsou zanétlivé
mediatory, vaskularni zmény a intraneuralni edém (Eubanks, 2010, str. 33—40).

Jak bylo popsano vyse, podstatou radikularnich syndromt je komprese miSniho kotene.
Neurologickou kompresi mlize potvrdit magneticka rezonance nebo pocitacova tomograficka
myelografie. Celkova progndza osob s cervikalni radikulopatii je u vétSiny ptipada ptizniva.
U velkého mnozstvi pacientl se zdravotni stav v pribéhu Casu zlepsi diky cilené neoperativni
lécbe.

Existuje jen malo vysoce kvalitnich dikazi o nejlepSi neoperativni terapii cervikalni
radikulopatie. K imobilizaci krku mohou byt na kratkou dobu pouzity kréni limce a dekompresi
doCasné pomtize trakce kréni patefe. Léky mohou pomoci zmirnit bolest a neuropatické
ptiznaky. Fyzikalni terapie a manipulace zlepSuji omezenou hybnost krku a bolest vyvolanou
utlakem kofene. Multimodalni pfistup je bezesporu piinosem pro pacienty s cervikalni
radikulopatii, pfestoze Gc¢innost jednotlivych 1é¢ebnych postupti miize byt sporna (Eubanks,
2010, str. 33-40).

V nésledujici kapitole bude popsdna symptomatika u konkrétnich kofenovych syndromt

kréni patete.

Korenovy syndrom C5
Bolest, parestezie, dysestezie, hypestezie ¢i anestezie Se zS§ije §ifi do ramene

a na anterolateralni stranu paZe. Objevuje se typickd motoricka porucha m. deltiodeus,
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m. biceps brachii a m. supraspinatus, projevujici se funkéné oslabenou abdukci paze

a bolestivym ramenem. U tohoto syndromu je snizen bicipitovy reflex (Kolaf, 2012, str. 334—

335).

Kofenovy syndrom C6

Senzitivni pfiznaky se objevuji v oblasti piedni strany paze, radikulérni strany predlokti
a kon¢i na L. a II. prstu. Motoricky postihuje m. biceps brachii a m. brachioradialis. Dochazi
k omezeni aktivni flexe Vv loketnim kloubu a zhorSeni funkce palce. Pii této 1ézi dochazi
k oslabeni az vypadku bicipitového a radiopronac¢niho refexu (Kolaf, 2012, str. 334-335,
Mlcoch, 2008, str. 438).

Korenovy syndrom C7

Senzitivni ptiznaky se $ifi po radidlni ploSe celé horni koncetiny az k prostiedniku, nékdy
i K 1I. a IV. prstu. Je porusena funkce m. triceps brachii, m.pronator teres a m. brachioradialis.
Motoricky deficit se projevuje oslabenim extenze piedlokti, poruchou dorzalni flexe zapésti
a extenze Ill. prstu. Pii této 1ézi je nevybavny tricipitalni reflex (Koléf, 2012, str. 334-335,
Mlcoch, 2008, str. 438).

Korenovy syndrom C8

Bolest se §iti po dorzalni strané ramene, ulndrni stranou paze s projekci do IV. a V. prstu.
Motoricky deficit se projevuje na drobnych svalech ruky. Postizeny jsou mm. interossei,
m. flexor carpi radialis, m. flexor digitorum profundus a m. opponens pollicis, coZ se projevuje
poruchou flexe, abdukce a addukce prstli. Snizen je rovnéz i reflex flexort prstl (Kolar, 2012,

str. 334-335, Mlcoch, 2008, str. 438).

1.2 Bolest

Bolest, tak, jak ji definuje Mezinarodni zdravotnicka organizace WHO, ktera vyuziva
definici Mezinarodni asociace pro studium bolesti (The International Association for the Study
of Pain) je ,nepfijemny smyslovy a emocionalni zaZitek spojeny se skutecnym nebo
potencialnim poSkozovanim tkané organismu®. Bolest je subjektivni. Je to jev, ve kterém se
odrazi jak fyzicka stranka, tak psychicka a socialni. Je dilezité zminit, Ze bolest ve své akutni
formé¢ funguje jako varovny signdl 0 tom, ze néco neni v téle v pofaddku. Je to privodni

symptom mnoha onemocnéni, at’ uz urazovych stavi nebo onemocnéni vnitinich organt,
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onemocnéni pohybového aparatu nebo dokonce onemocnéni psychického piivodu (Hakl, 2018,

str. 209).
1.2.1 Klasifikace bolesti z ¢asového hlediska

Akutni bolest

U akutni bolesti mluvime o néhle vzniklém bolestivém stavu trvajicim nékolik hodin, dnti
a vyjimecné i tydntll. Hraje velice vyznamnou roli v ochran¢ organismu pied vnéjsim, ale také
vnitinim poskozenim.

Akutni bolest byva zpravidla dobie lokalizovatelnd a miva ostry az pal¢ivy charakter.
Pti vys$i intenzité mize ovliviiovat psychiku a je emoc¢né spojend se strachem a obavami.
Jednim z nejvétsich rizik akutni bolesti je jeji piechod v bolest chronickou.

Akutni bolest ma vliv na cely organismus. Aktivuje sympatikus, neuroendokrinni,

imunitni a zanétlivé reakce, snizuje motilitu gastrointersticialniho traktu apod. (Hakl a Sevéik,

20009, str. 171).

Chronicka bolest

Zatimco akutni bolest je symptomem probihajicitho onemocnéni, chronickd bolest svou
ochrannou funkci ztraci a stava se nemoci sama — syndromem (Hakl a Sevéik, 2009, str. 171).
Strategie 1écby chronické bolesti je multimodalni. Zahrnuje farmakoterapii, rehabilitaci,
psychoterapii, invazivni metody a dalSi lécebné moznosti (Hakl, 2018, str.209). Cilem
lécebnych postupl u chronické bolesti neni vzdy uplné uzdraveni pacienta, ale zvySeni kvality
jeho Zivota spocivajici pfedevSim v zajiSténi bolesti neruSené¢ho spanku a obnoveni funk¢ni

zdatnosti v oblasti jak fyzické, tak psychické a socialni (Hakl a Sevéik, 2009, str. 171)
1.2.2 Bolesti kréni patere

Bolesti kréni patete a hlavy jsou u oSetfovatelského personalu velmi ¢astym problémem
(Jorgense et al., 2011, on-line). Odhaduje se, Ze pfiblizn¢ 70 % dospé€lych se n€kdy v Zivoté
s bolestmi kréni patefe setkalo a 40 % lidi t€émito bolestmi trpi kazdy rok (Sherman et al., 2010,
on-line).

Bolesti, které vychdzi z kréni patete, maji za nasledek rtizné klinické obrazy s riznorodou
symptomatologii. Mohou vyzafovat do nejriznéjSich mist, a to nejen v okoli kréni patete, ale
také do hrudniku, hlavy a ramene. Na vyzafovani bolesti maji vyznamny podil i reflexni zmény,

jako hyperalgicka zéna, svalové spasmy ¢i bolestivé body (Rychlikova, 2004, str. 420).
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I kdyz je kdispozici fada moznosti 1écby bolesti kréni patefe, existuje jen malo
spolehlivych (Sherman et al., 2010, on-line). Chronicka forma bolesti kréni patefe se projevuje
jako nepfijemny smyslovy a emocionalni zazitek, ktery muize negativné ovlivnit chovani
jedince a jeho blaho a ma zasadni vliv na jeho rodinny a profesni zivot. V opaéném piipadé,
bolest kréni patete, jako kazda chronickd bolest, miize mit psychologicky dopad, coz ztézuje

kazdodenni zivot a udrzuje patologii (Elbinoune et al., 2016, on-line).
1.2.3 Epidemiologie a etiologie bolesti kréni patere

Vétsina studii naznacuje obecné vyssi vyskyt bolesti Cp u Zen a zvySené riziko vzniku
bolesti ve vékové kategorii 35-49 let, poté opét zacina riziko klesat (Hoy et al., 2010, str. 783—
792). Ze studii také vyplyva, ze velky vyskyt byl zaznamenana u kancelaiskych a pocitacovych
pracovnikt (Hoy et al., 2010, on-line).

Existuje obrovské mnozstvi etiologickych faktorti, at uz enviromentdlnich nebo
osobnich, a klinické vyzkumy jsou tak ¢asto zalozeny na subjektivnim hodnoceni pacientovych
ptiznakil (Jergense et al., 2011, on-line).

V nékolika piipadech pacienti uvadi jako pfi¢inu bolesti nezvyklou ¢i nadmérnou
fyzickou zatéz a b&zné prochladnuti (Hnizdil, Savlik a Berankova, 2005, str. 41).

Nejbeéznéjsi pti¢inou bolesti kréni patefe je vSak pretizeni vazl v disledku posturalni
zatéze neboli vadného drzeni téla. To se objevuje, pokud dlouhodobé sedime ve Spatném, tzv.
neaktivnim sedu, leZime nebo spime s hlavou v nevhodné poloze nebo pokud pracujeme

ve vynucené pozici (Hoy et al., 2010, str. 783-792).

1.3 Diagnostika a terapie

1.3.1 Vysetieni pohyblivosti kréni patere

Lékati nebo fyzioterapeuti pouZzivaji k vySeteni pohyblivosti kréni patefe mnoho technik.
Po aspekci nasleduje fyzikalni vySetieni kréni patete, které je zaloZeno na posouzeni pasivniho
a aktivniho rozsahu pohybu ve vSech tfech rovinach, v€etné mozZné provokace bolesti béhem
nebo na konci rozsahu pohybu (Pool et al., 2004, on-line). Pti pasivnim pohybu je tieba dbat
na to, aby byl pohyb proveden okolo zvolené osy, tzn. okolo vertikalni osy pfi rotaci a sagitalni
osy pii lateroflexi. VySetteni do lateroflexe se provadi obvykle vleze nebo vsedé (Kolat, 2012,
str. 143). U tohoto vySetieni se pfedpoklada, ze poskytne duleziti informace ohledn¢ pacientova

postizeni. Vysledky vySetieni a pacientovy reakce na bolest béhem vySetteni jsou zakladem
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pro navrzenou lécbu (Pool et al., 2004, on-line). Pii orientacnim vySetfeni se doporucuje
vysetiit 1 joint play, ktery se odehrava pouze mezi kondyly tylni kosti a atlasem. V tomto
ptipad¢ dojde k posunu nazad (Kolar, 2012, str. 143). Aby bylo vySetfeni kréni patete
komplexni, je zapotiebi vysettit i n€které zdkladni pohybové stereotypy, jako napt. stereotyp
flexe $ije Ci vySetfeni skapulohumeralniho rytmu. Dale je dualezité vysettit funkci hlubokého

stabiliza¢niho systému, vysetieni zkracenych svalti a piipadné svalové dysbalance.
1.3.2 Terapeutické metody pri bolestech kréni patere

Jedinci, ktefi trpi bolestmi kréni patete, Casto vyhledavaji fyzioterapii K ovlivnéni jejich
ptiznakt. Fyzioterapie je ve skutecnosti prvni moznost 1écby u lidi s bolesti krku funkéniho
puvodu. Fyzioterapeuti pouzivaji u téchto pacientii celou fadu intervenci zahrnujici napf.
mobilizace a manipulace, aktivni cviceni, trakce a dal$i modality, jako elektrolécbu a edukaci
formou Skoly zad. Manualni terapie zamétena na cervikalni klouby a cviceni hlubokych flexorii
krku byla navrzZena jako nejpiijemné;jsi terapeuticka intervence pro 1é¢bu lidi s témito bolestmi
(Llamas-Ramos et al., 2014, str. 853). N¢které studie uvadi, ze bolesti a rozsahy pohybu v kréni
pateti se zlepSily po aplikaci manudlni terapie na horni hrudni a kréni patefti

Nedavné studie zvetejnily piehledy poznatki o tom, Ze kombinace manudlni terapie
a terapeutického cviceni je pti 1éCb€ bolesti kréni patete velice Gcinna. Existuji dva typy
manudlni terapie: mobilizace a kloubni manipulace. Nicméné, predchozi studie naznacuji, ze
pfi manipulacich se na rozdil od mobilizaci vyskytuji nezadouci U¢inky, jako napf. mistni
diskomfort, bolest hlavy, zavraté a malatnost. Je tieba ale uvést, Ze ob¢ techniky vykazovaly
ekvivalentni ucinnost (Cho, Lee a Lee, 2017, on-line).

Teorie o tom, pro¢ mohou byt techniky mékkych tkani pfinosné, souvisi s hypotézou, ze
se u pacientti s bolestmi kréni patete mohou vyskytovat svalové spoustéci body — trigger pointy.
Trigger pointy jsou tvofeny z hypersenzitivnich bodd v napjatych vlaknech kosternich svalt
(Llamas-Ramos et al., 2014, str. 853). Palpace téchto bodi vyvolava bolest piimo
nad postizenou oblasti a/nebo zptlisobi pienesenou bolest smérem k referencni zon¢ a lokalni
svalovy zaSkub. Pacienti mohou mit regiondlni, pfetrvavajici bolest vedouci ke snizenému
rozsahu pohybu v postizenych svalech. Postizeny jsou piedevsim svaly posturalni, napt. svaly
v oblasti krku a ramen. Trigger pointy se mohou také projevit velkymi bolestmi hlavy
a temporomandibularniho kloubu (Alvarez a Rockwell, 2002, str. 653-661).

K inaktivaci spoustécich bodl se pouzivaji rizné metody. Mezi nejznamé;jsi patii vyse

zminovana terapie mékkych tkani a oSetfeni suchou jehlou. Bylo prokazéano, Ze terapie suchou
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jehlou je jednim z neucinnéjsich zptisobi 1é¢by trigger pointd. (Llamas-Ramos et al., 2014, str.
853). Dale se vyuzivaji techniky Spray and Stretch, ultrasonografie a manipulativni terapie
(Alvarez a Rockwell, 2002, str. 653-661).

Trakeni terapie je vhodna v kombinaci s ostatnimi druhy reflexni 1é¢by. Je tieba brat
v tvahu klinicky stav a subjektivni potize dan¢ho ¢loveéka. Pfed samotnou trakéni terapii je
dilezité provést trakéni test, pii némz by nemélo dochazet ke zhorSeni bolesti, iradiaci bolesti
do koncetiny, parestezii v koncetindch, zévrati a dal$im nepfijemnym pocitim. Pti provadéni
manudlni trakce je vyhodou dozovani tahu. U straSich lidi s kyfézou cervikothorakélniho
piechodu a predsunutym drZzenim hlavy je trakce kréni patefe vsedé¢ nevhodna. Dale neni
vhodné provadét trakei u pacientli se zkracenymi krénimi svaly a u blokad atlantookcipitalnich

kloubii (Rychlikova, 1997, str. 165-167).

1.4 Ergonomie kréni pateice

1.4.1 Prevence bolesti kréni patere

I kdyZ se zda byt prevence jako pfimocary termin, existuje rozdil mezi prevenci primarni
a sekundarni. Primarni prevence je obvykle poskytovana zdravym lidem s cilem zabranit
vzniku daného onemocnéni, zatimco podstatou sekundarni prevence je zabranéni rozvoji jiz
vzniklého onemocnéni a snizeni rizika recidivy symptomu (Linton a Tulder, 2001, str. 778).

ProtoZe jsou bolesti kréni patefe multifaktoridlni, preventivni strategie se velmi lisi.
Strategie ergonomické intervence je zacilena na rizikové faktory povolani jako je napf. zvedani

bfemen, fyzicky naro¢na prace, staticka poloha a ¢asté ohybani. Lze je rozdélit na:

¢ individudlni intervence pracovnik,
o fyzické ergonomické intervence,

e organizacni ergonomické intervence.

Prevence prostfednictvim individudlnich intervenci pracovnikli vétSinou spociva
Vv edukaci pracovnikli ohledné zlepSeni fyzické kondice a spravnych technik zvedani biemen.
Prevence prostfednictvim fyzickych ergonomickych intervenci spociva ve vylepSeni
pracovnich podminek ve smyslu poskytnuti zvedacich pomucek apod.

Boocock et al. dosly k zavéru, Ze uprava pracovnich podminek vedla u pracovniki

K pozitivnim zménam a snizeni bolesti kréni patete (Driessen et al., 2010, str. 277).
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Nedilnou soucasti prevence bolesti kréni patete by mél byt vybér spravné pracovni zidle,
ktera zajisti fyziologické postaveni patete, tzn. pfirozené zakiiveni kréni a bederni lordézy
a hrudni kyfozy.

Dal8im preventivnim opatfenim, a to jak primarnim, tak sekundarnim je aktivni pfistup,
tedy cviceni. To by mélo byt zaméteno pfedevsim na protaZzeni zkracenych svali v oblasti krku,
uvolnéni kréni pateie a posileni hlubokého stabiliza¢niho systému. Cviceni by mélo probihat
minimalng téikrat tydn&, pomalu a plynule, bez §vihu (Hnizdil, Savlik a Berankova, 2005, str.

192).
1.4.2 Ergonomie kréni patere u oSetiovatelského personalu

Urcita ¢ast pracovni doby osetfovatelského personalu se odehrava vsedé u pocitace. Tato
prace vsed¢ s pfedsunem hlavy nuti k upfenému pozorovani stranek textli a pocitacovych
obrazovek pod malym zornym tthlem. Na rozdil od kina nebo divadla, kde se ucastni sledovani
déje 1 svaly na patefi, se pii sledovani pocitace uplatiiuji pfedevsim suboccipitalni svaly, které
nastavuji polohu hlavy a jsou tak nuceny vykonavat nevyhodnou izometrickou ¢innost.
Ptevazné zapojeni suboccipitalnich svalli, nikoliv svali celé patefe je zpisobeno tim, ze
pro prohlizeni obrazovky ndm staci pouze pohyby oc¢i, nikoliv celé¢ hlavy. Izometrickd
kontrakce krénich svall zptisobuje omezeni cirkulace ve svalech spojené s méstnanim. Tento
stav je potom vniman jako nepiijemny tlak v zatylku a nuti clov€éka ke zmeéné polohy hlavy.
Pokud tato izometricka aktivita trvd dlouhodobé, dochéazi k vertebrogennim porucham, které
jsou nasledné spojeny s bolestmi hlavy a posturalni nejistotou (kraniocervikalni syndrom)
(Véle, 2006, str. 205).

Problém bolesti kréni patete u oSetfovatelského persondlu a konkrétné u zdravotnich
sester a nedodrZzovani ergonomie pracovisté stdle nariistd. Pracovni rizika jsou pro sestry
mnohem vyss§i neZ u mnoha jinych zaméstnani a zanedbani této skutecnosti miize snizit i kvalitu
oSetfovatelskych sluzeb (Juibari, Sanagu a Farrokhi, 2010, str. 185).

Sestry ve své kazdodenni praci Casto vykazuji neergonomické chovéni. Pii pracovni
¢innosti opakované zaujimaji nespravnou polohu téla, pouZzivaji nespravny uchop, a to je
spojeno s nedostatkem vhodnych podminek pro optimalni vykon pracovni ¢innosti. Vzhledem
k velkému poctu pacientti na oddélenich nemaji sestry kolikrat volny pfistup k lizku pacienta
zruznych stran, stejné jako do prostoru kolem liuzka. Je tieba zdlraznit, Ze v mnoha
nemocnicich neexistuji zddné ergonomické smérnice, nebo existuji, ale jsou Spatné. Tzn., Ze je

zde napf. omezené nebo nedostate¢né zvedaci zafizeni, které by oSetfujici personal mohl
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vyuzivat. Je dobfe znamo, ze ru¢ni zvedani a jiné ¢innosti zahrnujici pfemistovani pacienta
jsou spojeny se zvysSenym rizikem bolesti a poruch pohybového aparatu u poskytovateli
zdravotni péce. Nejcastéj$im rizikem je, jak jiz bylo vySe zminéno, opakované provadeéni
Spatnych pohybt a zaujiméni poloh téla, které zatézuji pohybovy systém a jsou tak pro télo
velice nevyhodné. Jedna se napt. o naklanéni nad postel nebo rotace trupu pii zvedani urcité
véci (Kotcz a Jenaszek, 2020, str. 2).

Prevenci profesiondln€¢ podminénych onemocnéni pohybového aparitu se zabyva
myoskeletalni ergonomie. Je zamétena piredevSim na onemocnéni patefe a hornich koncetin
Z pretizeni. Lécba téchto onemocnéni spociva nejen v klinické terapii, ale také v ergonomické
intervenci (Gilbertova a Matousek, 2002, str. 16).

Doposud mnoho studii poukazovalo na nezdravé aspekty zivotniho stylu zdravotnich
sester. Ty jsou dany specificnosti prace sester na konkrétnim oddé€leni, praci na smény,
nespravnymi stravovacimi navyky, niz§i mirou fyzické aktivity, vystavovani trvalému
pracovnimu stresu, pfepracovanim a pifiznaky syndromu vyhoteni a také ¢astymi bolestmi
pohybového aparatu v disledku nedodrzeni ergonomickych smérnic (Kotcz a Jenaszek, 2020,
str. 2). Juibari et al. (2010) poukazali na to, Ze vyznamnym problémem je nedostatecna znalost
ergonomie oSetfovatelského personalu v jejich profesi.

V tomto aspektu jsou dillezité dva podstatné faktory posturalni kontroly v praci sester,
které vyznamné ovliviiuji pretizeni pohybového aparatu po biomechanické strance. Prvnim je
dlouhodobé¢ stani, které destabilizuje ramenni pletenec a zatézuje svaly kréni patete, coz vede
k bolestem Sije, omezeni pohybu, vyzafovani bolesti do hornich koncetin nebo dokonce
zavratim a poruchdm zraku. Druhym stereotypem je poloha hyperflexe trupu, coz je extrémné
pretézujici poloha, zejména pti zvedani pacienta a hybani s nim. Ta zptsobuje lokalni bederni
a sakralni bolest, nékdy vyzatujici do dolni koncetiny. Epidemiologické studie ukazuji, Ze
vyskyt bolesti patefe u sester se pohybuje od 75 % v bederni oblasti a do 60 % v kréni oblasti
(Koftcz a Jenaszek, 2020, str. 2).

1.4.3 Rizikové faktory pracovnich podminek

Osvétleni a zrakové podminky
Osvétleni a zrakové podminky piimo urcuji polohu hlavy a postaveni kréni patete.
K rizikovym faktorm patii pfedevSim nespravny zorny uhel, pfili§ mala nebo velkd zorna

vzdalenost, nedostate¢né osvétleni nebo oslnéni (Gilbertova a Matousek, 2002, str. 62—75).
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Psychické faktory

Mnoho studii poukazuje na blizky vztah mezi bolestmi kréni patefe a psychosocialnimi
faktory. Obecné je znamo, ze svaly voblasti Sije maji souvislost s pracovnimi
a mimopracovnimi stresovymi Situacemi, a tudiz i vys$i tendenci k hypertonu a spasmu
(Gilbertova a Matousek, 2002, str. 62—75).

Tézka fyzicka prace

Jako tézka fyzicka prace je oznaCovana takova prace, kterd vyzaduje vynalozeni velkého
energetického vydeje nebo velkou miru fyzické sily. Takova prace potom klade nadmérnou
kompresivni silu na celou patet a zatéZuje kardiovaskuldrni i dychaci systém. Obvykle ma
za nasledek degenerativni zmény patete, bolesti a del§i pracovni neschopnost (Gilbertova

a Matousek, 2002, str. 62—75).

Polohova a pohybova zatéz

Do tohoto typu zatéze je zahrnut dlouhodoby sed a stoj, vynucené pracovni polohy,
predklony a nepiredvidatelné prudké pohyby. Zakladni pfi¢inou mohou byt ergonomické
nedostatky, napt. nevhodnd vyska stolu, nespravné nastaveni zidle apod. Nasledkem jsou casté

projevy svalové dysbalance a funkéni zmény patefe (Gilbertova a Matousek, 2002, str. 62—75).

Fyzikalni faktory
Zde jsou mysleny piedev§im mikroklimatické podminky. Neptiznivy vliv na pohybovy
aparat ma prace v chladu, pritvanu nebo tam, kde se sttida teply a studeny vzduch (Gilbertova

a Matousek, 2002, str. 62—75).
1.4.4 Skola zad

Jednim ze zptisobd, jak poskytnou pacientim edukaci 0 preventivni pé¢i zad a kréni
patefe, je prostiednictvim interven¢niho programu nazyvaného SsSkola zad. Jednd se
o preventivni pfistup, jehoz zdkladni mySlenka spoc¢iva v podpote vlastniho zdravi a prevenci
péde o zada. Dilezitou soudasti $koly zad je i uplatnéni ergonomie. Skola zad je primarné
uréena pro pacienty S chronickymi bolestmi zad funkéniho charakteru, tedy 1 pro pacienty
s rizikovym povolanim, kam spada napi. oSetfovatelsky personal (Gilbertovd a Matousek,
2002, str. 79). Podle Cochrane Systematic Review mutize byt skola zad uplatiiovana v pracovnim

prostiedi vice efektivni neZ cviceni nebo myofascialni terapie, a to i v krat§im case. Piivodni
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Svédska skola zad, kterda byla predstavena v roce 1980, piedstavovala Ctyfi sezeni po 45
minutach (Moffett a McLean, 2006, on-line). V n¢kolika zemich je tento program uspésné
realizovan, nebot’ je velice efektivni, aktivni, motivujici a ekonomicky nenaro¢ny. V Ceské
republice vSak jeho prakticka aplikace stale vazne.

Vétsina studii udava, Ze uplatinovani Skoly zad vede ke snizeni bolesti, pozitivnhimu
ovlivnéni pohybové ¢innosti, nizSimu uzivani analgetik a zlepseni znalosti o ovlivnéni bolesti.
Existuje nékolik typt Skoly zad. Nekteré se specializuji na rizné druhy obtizi, napt. Skola zad
pro bolesti $ije, bolesti kiize nebo pro specifické diagnostické skupiny, jiné jsou zase zaméiené
na homogenni skupiny jedinci, napt. seniory, t¢hotné Zeny, déti apod. Vysoce tc¢inna je skola
zad zamé&fena ptimo na prevenci profesionalné podminénych bolesti zad.

Mezi hlavni cile skoly zad patii:

e snizeni bolesti,

e snizeni zavislosti na odborné zdravotni péci,
e pochopeni vlastnich obtizi,

e cdukace spravnych pohybovych stereotypi,

e kompenzacni cviceni, relaxace (Gilbertova a Matousek, 2002, str. 79-80).
1.4.5 Briiggeriv sed

Pro spravny sed je dilezité, aby kycelni klouby byly vzdy o n€kolik centimetrti vySe nez
klouby kolenni. Plosky musi spocivat na zemi pod kolennimi klouby a navzajem svirat asi 45°.
Existuje zde tzv. model tfech ozubenych kol, ptfedstavujici tfi Gseky patefe. Kréni patef
predstavuje mensi ozubené kolo, hrudni patet stiedni VétSi ozubené kolo a bederni patet spodni
mensi ozubené kolo pfi pohledu z lateralni strany. Tato kola se navzajem ovliviiuji. Pokud se
otoci spodni kolo, ¢imZ se rozumi klopeni panve vpied, zvétsi se lordotické zaktiveni v bederni
oblasti a ovlivni se 1 hrudni patef, nebot’ do sebe ozubena kola zapadaji. Dale se ovlivni i horni
ozubene¢ kolo, tedy kréni pateft.

Ozubena kole funguji i naopak. Pokud se oto¢i spodnim kolem dozadu, dojde k vyhlazeni
bederni lordézy a vytvofeni kulatych zad. V tomto piipadé¢ nemuize dojit k napfimeni kréni
patefe, maximalné k jejimu zéklonu.

Z toho vyplyva, Ze 1 nejspodnéjsi ¢ast patefe mize ovlivnit ten nejvySe polozeny usek
a otoceni spodniho kola doptedu ¢i nazad ma vliv na postaveni celé patete. Proto je dilezité

nejen to, jak ¢loveék sedi v praci, ale i to, jak sedi doma u televize (Rasev, 1992, str. 115-117).
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Pozadavky sedu dle Briiggera:

e Kklopeni panve vpied,

e napfimeni hrudniku,

e hlava v prodlouZeni patete,

e dychani do bficha,

e ramena volné dozadu a dold,

e dolni koncetiny od sebe v uhlu 45°, nohy pod koleny v mirné zevni rotaci (Rasev,

1992, str. 115-117).
1.4.6 Manipulace s pacientem

Pod pojmem manipulace s pacientem je mysleno pfedev§im zvedani a pfenaseni pacienta
a dalsi Cinnosti spojené s oSetfovatelskymi potfebami, jako je otaCeni pacienta, stlani lizka,
mobilizace apod. Manipulace s pacientem se vyskytuje v ruznych zdravotnickych zafizenich.
Patii sem napi. léCebny pro dlouhodobé nemocné, jednotky intenzivni péce, vSechna
nemocni¢ni oddéleni a dalsi. Nekteré studie uvadi, ze u zdravotnich sester je o 30 % vyssi
pracovni neschopnost neZ u ostatni populace a 4,5—6krat ¢astéjsi onemocnéni patefe napt. proti
uiednicim (Gilbertova a Matousek, 2002, str. 195).

Ptestoze byva nejcastéjsi pticinou bolesti zad oSetfovatelského personalu zvedani
a premistovani pacientdi, n€kolik autori poukazuje i na dalsi rizikové faktory spojené

s posturalni a fyzickou zatézi. Jsou to tyto faktory:

o fyzické pozadavky prace (opakovany ¢i dlouhodoby piedklon),
e zafizeni a vybaveni (pfili$ nizka lizka, nedostatek prostoru kolem luzek),
e pracovni techniky (absence technickych prostredki ¢i Zadouci asistence),

¢ individudlni faktory (zdravotni stav, fyzick4 zdatnost).

Zatizeni patete je ovlivnéno fadou faktor. Predev§im hmotnosti pacienta, fyzickou
zdatnosti oSetfovatelského persondlu, trvanim manipulace a v neposledni fad€ znalosti
bezpecnych technik manipulace. Déle se mliZze negativné uplatnit neocekavany pohyb pacienta

a jeho nedostatecnost nebo neschopnost spoluprace (Gilbertova a Matousek, 2002, str. 195).
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1.4.7 Ergonomické piedpoklady bezpe¢né manipulace s pacientem

Zakladem je spravna vyska postele/lizka a zajisténi stejné vySky manipulacnich ploch
pro presun. Ob& manipulaéni plochy by mély byt stabilni, popf. zabrzdéné. Uchopy mezi
oSetfovatelem a pacientem by mély byt pevné, bezpecné a pohodIné pro ob¢ strany. OSetiovatel
by se nemél dotykat citlivych nebo bolestivych mist pacienta. U imobilnich pacientii je
nejvhodnéjsi tichop pifes ramenni pletence z podpazi, u hemiplegikt je dobré vyuzit sily jejich
zdravé koncetiny.

Dulezité aspekty pii vlastni manipulaci s pacientem jsou popsany v nasledujicich bodech.

e Spravny postoj oSetfovatele — oSetfovatel by mél stat co nejblize k pacientovy,
dolni koncetiny lehce pokrceny, pfipadné jedna dolni koncetina v nakroku, zada
rovna, hlava v prodlouzeni patefe, zpevnéné bfisni svalstvo a svaly panevniho
dna.

e Spravnd pozice pacienta — pred manipulaci je dobré si pacienta nastavit
do optimalni polohy.

e Povely — komunikace mezi pacientem a oSetfovatelem usnadni manipulaci.

e Vyuziti pdkovych mechanismil.

e Otaceni — smérem k oSetiovateli, nikoliv od sebe (Gilbertova a Matousek, 2002,

str. 197-199).
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2 CILE A HYPOTEZY
2.1 Cil prace

Hlavnim cilem prace bylo posoudit vliv dvanactitydenni rehabilitaéni intervence
na zdravotni stav oSetrovatelského personalu s bolestmi kréni patefe. Na zaklad¢ dat ziskanych
vyhodnocenim dotazniku a kineziologického rozboru pfed a po skonceni rehabilitacni
intervence byly posuzovany zmény zdravotniho stavu ¢lenti oSetfovatelského personalu, ktefi

se do vyzkumu zapojili.
2.2 Vyzkumné otazky a hypotézy

Pro ucely diplomové prace byly stanoveny 4 vyzkumné otazky a 6 hypotéz.
2.2.1 Vyzkumna otazka ¢. 1

Jaky vliv ma ti'imési¢ni rehabilitacni intervence na zménu vnimdni bolesti

kréni pateie u oSetiovatelského persondlu?

Hol: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi zjisténymi hodnotami na numerické

Skale bolesti pfi vstupnim a vystupnim méfeni U oSetfovatelského personalu.

Hal: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi zjisténymi hodnotami

na numerické Skale bolesti pfi vstupnim a vystupnim méfeni U oSetfovatelského persondlu.
2.2.2 Vyzkumna otazka ¢. 2

Jaky vliv ma tifimésicni rehabilitacni intervence na zménu hybnosti kréni

pdtere u oSetirovatelského persondlu?

Ho2: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi namétenymi hodnotami hybnosti kréni
patefe dle Cepojovy vzdalenosti pfi vstupnim a vystupnim méfeni u oSetfovatelského

personalu.

Ha2: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi namé&fenymi hodnotami hybnosti kréni
patefe dle Cepojovy vzdalenosti pii vstupnim a vystupnim méfeni u oSetfovatelského

personalu.
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Ho3: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi naméfenymi hodnotami pfedsunu

hlavy dle Forestierovy fleche pii vstupnim a vystupnim méfeni u oSetiovatelského personalu.

Ha3: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi namétenymi hodnotami piedsunu hlavy

dle Forestierovy fleche pii vstupnim a vystupnim méfeni u o$etfovatelského personalu.
2.2.3 VyzKkumna otazka €. 3

Jaky vliv md tfimési¢ni rehabilitacni intervence na zménu rozsahu hybnosti

V ramennich kloubech u oSetiovatelského persondlu?

Ho4: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi naméfenymi hodnotami rozsahu
hybnosti ramenniho kloubu do zevni rotace na zaklad¢ goniometrického vySetfeni pti vstupnim

a vystupnim méfeni u oSetrovatelského personalu.

Ha4: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi naméfenymi hodnotami rozsahu hybnosti
ramenniho kloubu do zevni rotace na zdkladé¢ goniometrického vySetfeni pii vstupnim

a vystupnim méfeni u oSetrovatelského personalu.

Ho5: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi naméfenymi hodnotami rozsahu
hybnosti ramenniho kloubu do abdukce na zdkladé goniometrického vySetieni pfi vstupnim

a vystupnim méteni u oSetfovatelského personalu.

Hab: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi naméfenymi hodnotami rozsahu hybnosti
ramenniho kloubu do abdukce na zékladé goniometrického vysetteni pti vstupnim a vystupnim

méfeni u oSetfovatelského persondlu.

2.2.4 Vyzkumna otazka ¢. 4

Jaky vliv ma trimésicni rehabilitacni intervence na funkcénost posturalniho drieni

u osetiovatelského personalu?

HO06: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi zjisténou aktivaci HSS pomoci

brani¢niho testu dle Kolafe pfi vstupnim a vystupnim méteni u oSetfovatelského personalu.

HAG: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi zjisténou aktivaci HSS pomoci

brani¢niho testu dle Kolafe pti vstupnim a vystupnim méteni u oSetfovatelského personalu.
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3 METODOLOGIE VYZKUMU

Diplomové prace je soucasti projektu Prevence Il s nazvem Zmirnéni negativnich dopadua
zatéze na vertebrogenni pohybové funkce u nelékatrskych zdravotnikli. Pfedmétem tohoto
projektu je zmirnéni negativnich dopadu psychické a fyzické zatéze na nelékarské zdravotnické
pracovniky s cilem pfispét ke stabilizaci zdravotnického personalu. Jedna se o pilotni projekt,
zaméfeny na piipravu a testovani systémovych feSeni v nadlimitni oblasti, dlouhodobé
psychické i fyzické zatéze nelékatskych zdravotnikd.

Testovana opatieni souvisi s akutnim i chronickym stresem a fyzickym diskomfortem

zdravotnikil v souvislosti s vykonem povolani, ale i osobniho Zivota.
3.1 Realizace vyzkumu

Pred zahdjenim vyzkumu byl cely jeho postup schvaleny Etickou komisi Fakulty
zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci (Ptiloha ¢. 1, str. 70).

Vyzkumna ¢ast prace byla realizovdna od fijna 2021 do bfezna 2022 v nasmlouvanych
nemocnicich: Nemocnice na Bulovce, Praha, Fakultni nemocnice v Motole, Praha, Krajska
zdravotni, a.s. — Masarykova nemocnice v Usti nad Labem, 0.z., DomaZzlick4 nemocnice, a.s.,
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné a Urazova nemocnice Brno. Detailni harmonogram
realizace Projektu byl vZdy konzultovan individualné s kazdou zapojenou nemocnici.

Zdravotnici, ktefi souhlasili se zatfazenim do vyzkumu, podepsali informovany souhlas
(Ptiloha ¢. 2, str. 71-72), ¢imz ztvrdili, Ze do vyzkumu vstoupili zcela dobrovolné a mohou
z n¢j kdykoliv bez jakychkoliv nasledkt odstoupit. Déle byli také srozumeéni s tim, Ze idaje,
které poskytli, jsou ureny pouze pro ucely tohoto vyzkumu, jsou anonymni a je zaruc¢ena
ochrana pted jejich zneuZitim.

Clenové osetiovatelského zdravotnického personalu ve vybranych nemocnicich museli
nejprve vyplnit Oswestry dotaznik (Oswestry Disability Index) slozeny z 10 ¢asti (Ptiloha €. 3,
str. 73). Uéelem tohoto dotazniku bylo poskytnout informace o tom, jak jejich problémy se zady
(kréni pateti) ovliviuji schopnost zvladat jejich kazdodenni zivot. Z téchto zdravotnikt byli na
zaklad¢ vysledkii dotazniki vybrani vhodni jedinci, ktefi se stali soucasti jiz samotného
vyzkumu.

Dale vsichni za¢astnéni absolvovali vstupni a nasledné po tii az ¢tyf mési¢ni rehabilitacni

intervenci vystupni vysetieni, které¢ bude detailnéji probrano v nasledujici kapitole. Aby bylo
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zajisténo dostatecné soukromi, probihala vSechna vySetieni vzdy v mistnostech vhodnych pro
individualni kinezioterapii.

V dil¢im hodnoceni dopadu zatéze na somatické funkce jsme se zaméfili na anamnestické
a objektivni vySetfeni vertebrogennich funkci. Sbér dat probihal vzdy totozné, a to
V nasledujicim poradi: odbér anamnestickych dat, kineziologicky rozbor, edukace o vhodném

cviCeni pro kréni patet a zaskoleni s ohledem na ergonomii.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Jak je zminéno vySe, vybér vyzkumného souboru byl zvolen na ziklad¢
vysledkl dotazniku Oswestry Disability Index, ktery byl zdravotnickému persondlu podéan
samotnou nemocnici, ve které pracuji. Pokud ucastnik dosdhl 10—40 bodu, byl vybran jako
vhodny kandidat pro zatazeni do dalSich fazi testovani.

Do studie bylo ve vysledku zatazeno 12 probandt (11 Zen a 1 muz) z fad oSetrovatelského
personalu ve véku 30 az 52 let s nespecifickou bolesti kréni patete. Podminkou pro zatazeni do
studie byla absence strukturalniho poskozeni patete, tzn. jakékoli degenerativni zmény patefe,
zanéty, urazy apod., akutni pourazovy stav, tézky patologicky neurologicky stav, napf.
kotenovy zanikovy syndrom, nebo jakdkoliv jina pfiCina bolesti patefe nez funkéni
myoskeletalni porucha pohybového systému.

Vyslednou skupinu tvofili 3 zdravotni sestry z JIP na oddéleni Chirurgie Nemocnice na
Bulovce, 2 sanitarni sestry a 3 zdravotni sestry z Interniho oddéleni a odd€leni Diabetologie
Fakultni nemocnice v Motole, 1 sanitai z Anesteziologicko-resuscita¢niho oddéleni (ARO)
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Bré&, 1 zdravotni sestra z ARO Urazové nemocnice v Brng,
1 zdravotni sestra a 1 stani¢ni sestra z lizkové casti DoléCovaciho a rehabilita¢niho oddéleni

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brn¢.

3.3 Pribéh vyzkumu
3.3.1 Vstupni vySetieni

Vstupni 1 vystupni vySetieni bylo zaznamendvano do Diagnostického klinického
protokolu (Ptiloha ¢. 4, str. 74-76).

Vysetieni kazdého probanda bylo zah4jeno odebranim anamnestickych udajii tykajicich
se jeho osoby a hlavniho problému bolesti zad. Jednalo se o 9 otazek, ze kterych jsme mohli

zjistit hlavni problém, ptipadné omezeni hybnosti, propagaci do hornich koncetin, tlevovou
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polohu, zlepSeni symptomu pii pohybu, zhorSeni pfi zatézi, zménu intenzity potizi v zavislosti
na stresu, poruchy spanku a ptipadny problém s unikem moci.

Dale bylo hodnoceno vnimani bolesti na numerické skale bolesti. Na stupnici od 0 do 10
m¢éli probandi ohodnotit svou bolest, kde 0 predstavovala "zaddnou bolest" a 10 pfedstavovala
"nejhorsi moznou bolest", a to pomoci celych Cisel.

Na stejné stupnici byla dale hodnocena i skéla stresu, opét od 0 do 10.

Dale bylo hodnoceno disability skore. V tomto piipadé méli Gi¢astnici urcit, na kolik
procent (0—100 %) se citi kviili bolestem omezeni v pracovni a socialni sféte.

V nasledujici C¢asti budou podrobnéji popsana pouze vySetieni, kterd spadaji

do zavérecného hodnoceni tohoto vyzkumu.

Funk¢ni testy pateie

Cepojova vzdalenost: Cepojova vzdalenost hodnoti rozsah pohybu kréni patete do flexe.
M¢ii se od trnu sedmého kréniho obratle, kde se vyznaci prvni bod, a od tohoto bodu 8 cm
kranialn¢ druhy bod. Pfi maximalnim pfedklonu hlavy by se tato vzdalenost m¢la u zdravého
¢lovéka prodlouzit 0 2,5-3 cm (Kolat, 2012, str. 139).

Forestierova fleche: Jedna se o vySetfeni, u kterého se hodnoti kolma vzdalenost
protuberatia occipitalie externa od stény. Nejcastéji se vySetfuje ve stoji s propnutymi koleny
a patami u zdi. Pokud se pacient tylem dotyka stény, pak je Forestierova fleche rovna 0.
V ptipad€é nemoznosti doteku se zbytkova vzdalenost méfi v centimetrech. Toto vySetfeni se
vyuZziva pro méfeni miry pfedsunutého drZeni hlavy ¢i fixované hrudni kyfozy (Kolat, 2012,

str. 139).

Vysetieni skapulohumeralniho rytmu

Pfi tomto vySetfeni ma pacient za Ukol provést plynulou abdukci pazi az do vzpazeni.
Pfi tomto pohybu se pazni kost a lopatka pohybuji v poméru 2:1. Pii 90° abdukci paze, tedy
pfipada 60° glenohumeralnimu kloubu a 30° rotaci lopatky.

Pokud dojde k poruse funkce ramenniho pletence, nastane zména skapulohumeralniho
rytmu. VétSinou dochazi k rychlejsi rotaci lopatky v poméru s rozsahem pohybu paze (Kolaft,
2012, str. 146).

Vysledky tohoto vysetfeni jsou soucasti Projektu, ale nejsou zahrnuty v predkladané

diplomové praci.
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Goniometrické vySetieni ramenniho kloubu

Celé méieni se provadi s vyuzitim thloméru, tzv. goniometru. Pacient musi na zacatku
meéfeni zaujmout presné definovanou polohu, ve které by mél setrvat po celou dobu vysetieni.
Abychom spravné¢ urcili rozsah a osu pohybu, je zapotiebi nejprve provést nékolik pasivnich
pohybu. Stfed tthloméru se poté piilozi do osy provadéného pohybu, pficemz je jedno rameno
goniometru rovnobézné s pohybujici se ¢asti téla a druhé s ¢asti nepohyblivou. Goniometr se
vzdy ptiklada na odhalenou ¢ast téla ze zevni strany kloubu.

Kontrolni méteni by mé¢l provadét stejny terapeut, a to stejnym zpiisobem i goniometrem
(Haladova a Nechvatalova, 2005, str. 49).

Abdukce: vychozi pozice pro vySetifeni abdukce v ramennim kloubu je leh na zadech.
Stfed goniometru je pfiloZzen na osu ramenniho kloubu zepfedu. Pevné rameno je rovnobézné
S trupem a pohyblivé rameno nasleduje pohyb stiedem paze. B€hem pohybu pacient nesmi
provadét tklon, musi se vyloucit flexe a extenze Vrameni a elevace lopatky (Haladova
a Nechvatalova, 2005, str. 55). Plny rozsah pohybu do abdukce je 180°. Nad 90° je ale abdukce
spojena se zevni rotaci paze. Pokud je abdukce spojena s vnitini rotaci, méni se rozsah pohybu
na 160° (Kolat, 2012, str. 146).

Zevni rotace: vychozi pozice pro vysetieni zevni rotace v ramennim kloubu je poloha
na bfiSe. Na vySetfované strané je 90° abdukce v ramennim kloubu, 90° flexe v loketnim kloubu
a predlokti je v pronacni poloze. Hlava je oto¢ena na stranu opacnou k vySetfované stran¢.
Dulezité je spravné zafixovat pletenec horni koncetiny, aby nedoslo k elevaci lopatky. Stied
goniometru je pfiloZen na olekranon, pfi¢emZ pevné rameno smétuje kolmo k zemi a pohyblivé
rameno goniometru sleduje pohyb pfedlokti. (Haladova a Nechvatalova, 2005, str. 56). Dle
Kolate (2012, str. 146) je fyziologicky rozsah pohybu do zevni rotace pii 90° abdukci

V ramennim kloubu 90°.

Vysetreni hlubokého stabiliza¢niho systému — branicni test

Poslednim vySetfenim bylo hodnoceni aktivity hlubokého stabiliza¢niho systému pomoci
brani¢niho testu dle Kolatre. Vychozi pozici pro toto vySetfeni je sed na lizku se spusténymi
dolnimi koncetinami. Patet vySetfovaného je napfimend, hrudnik je v expiraénim postaveni
a horni koncetiny volné svésené podél téla nebo do klina.

Terapeut provadi palpaci v oblasti pod dolnimi Zebry a z laterdlni strany mirné tlaci
koneCky prsti proti skupin€ bfiSnich svalti. Pacient je vyzvan, aby provedl protitlak

s rozSifenim spodni ¢asti hrudniku (Kolaf, Lewit, 2005, s. 273-274). Poté je hodnoceno, zda
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pacient vyvine dostateCnou aktivitu proti odporu bez souhybu hrudniku, zda doslo pouze

k mirné aktivité nebo asymetrii, nebo béhem vysetieni nedoslo k Zadné aktivité.
3.3.2 Rehabilita¢ni intervence

Po odebrani anamnestickych udajt a kineziologickém vySetieni nasledovala rehabilita¢ni
intervence ve forme kinezioterapie a nacviku ergonomickych zasad.

VSichni vybrani Gc€astnici byli po vstupnim vysetfeni edukovani fyzioterapeutem a byla
jim pfedvedena cela cvicebni jednotka. Ta byla sestavena tak, aby ji bylo mozno provadét
Vv sed¢ nebo ve stoji, v zaméstnani i doma. Vzhledem k Casové vytiZzenosti oSetfovatelského
persondlu a fyzické narocnosti jejich prace byla vytvofena tak, aby zabrala maximalné 30
minut. Dale bylo dbano na to, aby probandi nemuseli vyuzivat zadné pomicky a mohli cvicit
pouze s vlastni vahou a také na to, aby byla vhodné jak pro muze, tak pro zeny. Po individualni
konzultaci bylo probandiim doporuceno, na jaké cviky se maji zaméfit nejvice, vzhledem
k jejich hlavnimu problému, ktery jim byl na zéklad¢€ vstupniho vysetfeni diagnostikovan.

Cvicebni jednotka se skladala ze cvikii zaméfenych na protazeni a uvolnéni svali
Vv oblasti kréni, hrudni a bederni patefe a posileni svali hlubokého stabilizaéniho systému.
V ramci tohoto cvi€eni byly vyuzZity prvky Briiggerova konceptu a Kolafova konceptu DNS.

Druhou ¢ast rehabilita¢ni intervence tvofil nacvik ergonomickych principt. Probandi byli
pouceni o ergonomickych zasadach pfi manipulaci s pacienty a tézkymi bifemeny. Nejprve
prob&hla edukace o pfizpisobeni pracovnich podminek pro optimalni vykondvani pracovnich
¢innosti. Jednalo se predev§im o spravné nastaveni vysky luzek, Zidle a stolu, spravné umisténi
pocita¢e a vSech dalSich ploch, které¢ se na daném pracovisti nachazely. Poté néasledovala
edukace o spravném, tzv. aktivnim sedu dle Briiggera, ze kterého vychazela i vySe zminéna
cviCebni jednotka. Probandi se naucili ergonomické pozice pro préci s bfemeny a pacienty.

VSichni Gi¢astnici na konci obdrZeli dva letdky. Na prvnim letaku byly nafoceny a popsany
vSechny provadéné cviky a na druhém veskeré ergonomické zasady (Ptiloha €. 5, str. 77-78,
Ptiloha ¢.6, str. 79-80).

V kazdé nemocnici, kde vySetfeni probihalo, doSlo také k zaskoleni mistnich
fyzioterapeuti, kteti mé¢li za kol v nasledujicich 3—4 mésicich dohlédnout na prib¢h terapie

a byt v piipadé jakychkoliv nejasnosti ze strany oSetifovatelského personalu k dispozici.
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3.3.3 Statistické zpracovani ziskanych dat

Pro statistické zpracovani dat byl pouzit program STATISTICA. Nejprve se provedla
popisnd statistika (statisticka charakteristika) vstupniho a vystupniho méfeni celého
vyzkumného souboru. Z toho poté byly vypocitany nésledujici hodnoty: primér, median,
smérodatna odchylka, minimum a maximum.

Na zjisténi rozdild mezi vstupnim a vystupnim méfenim jednotlivych parametri byl
vyuzit neparametricky Wilcoxontiv parovy test. Tento test se vyuziva u porovnavani stejné
skupiny, ale ve dvou podminkach. V tomto piipadé opakované méfeni. Ziskali jsme i grafické

znazornéni vysledkli pomoci krabicovych graft.
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4 VYSLEDKY
4.1 Vyzkumna otazka ¢. 1

Jaky vliv ma tiimésicni rehabilitacni intervence na zménu vnimani bolesti krcéni padtere

u oSetrovatelského persondlu?

Vyzkumna otazka €. 1 obsahuje hypotézu Hol, jejiz cilem bylo zjistit, zda existuje rozdil
mezi naméfenymi hodnotami na numerické Skale bolesti pfi vstupnim a vystupnim méfeni

u osetiovatelského personalu.
4.1.1 Vysledky hypotézy Hol

Hypotéza Hol zni: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi zjistenymi hodnotami
na numerické Skale bolesti pri vstupnim a vystupnim méreni u osetiovatelského personalu.
Hypotéza Hal zni: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi zjisténymi hodnotami

na numerické skale bolesti pri vstupnim a vystupnim méreni u oSetiovatelského persondlu.

Pro ovéteni hypotézy Hol byl pouzit neparametricky Wilcoxonav parovy test. Na zakladé
stanovené hladiny vyznamnosti p < 0,05, Ize hypotézu Hol (p = 0,005) zamitnout ve prospéch
alternativni hypotézy Hal, ktera v tomto piipad¢ plati (Tabulka 1, str. 37): V nami sledovaném
souboru rehabilitaéni intervence zmirnila vnimani bolesti kréni patefe. Prostfednictvim
statistické analyzy mutzeme tedy tento rozdil hodnot mezi vstupnim a vystupnim métenim

oznacit za statisticky vyznamny

Tabulka 1 Popisna statistika a hladina statistické vyznamnosti (p) pro numerickou skalu bolesti

pii vstupnim a vystupnim méteni

Pi‘ed terapii (n = 12) Po terapii (n = 12)
p
Parametr MED | AVG | Min | Max | SD | MED | AVG | Min | Max SD
NSB 5 55 3 9 2,02 15 1,92 0 5 1,564 | 0,005

Legenda: NSB — numericka $kala bolesti, MED — median, AVG — aritmeticky pramér, Min — minimum, Max —
maximum, SD — smérodatna odchylka, n — pocet platnych méfeni, p — hladina statistické vyznamnosti

Signifikantné vyznamny vysledek je pro lep$i ptehlednost zaznamenan ve formé

krabicového grafu (Graf 1, str. 38).
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Graf 1 Krabicovy graf pro dvojici proménnych VAS 1 a VAS 2

-
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VAS_1 VAS_2

Legenda: VAS_1 — skala bolesti; vstupni vySetfeni, VAS_2 — §kala bolesti; vystupni vySetieni, horni hranice grafu
— maximum, dolni hranice grafu — minimum, x — aritmeticky primér, (1 — pramér + smérodatna odchylka

4.2 Vyzkumna otazka ¢. 2

Jaky vliv ma tiimésicni rehabilitacni intervence na tménu hybnosti krCni padteie

u oSetiovatelského persondlu?

Vyzkumna otazka ¢. 2 byla rozdélena do dvou hypotéz (Ho2 — Ho3). V jednom piipadé
bylo cilem zjistit, zda existuje rozdil mezi naméfenymi hodnotami hybnosti kréni patere dle
Cepojovy vzdalenosti pii vstupnim a vystupnim méfeni u oSetfovatelského personalu.
Ve druhém piipadé bylo cilem zjistit, zda existuje rozdil mezi naméfenymi hodnotami predsunu

hlavy dle Forestierovy fleche pii vstupnim a vystupnim méfeni u oSetiovatelského personalu.
4.2.1 Vysledky hypotézy Ho2

Hypotéza Ho2 zni: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi namérenymi hodnotami
hybnosti  krcni pdtere dle Cepojovy vzddlenosti pii vstupnim a vystupnim mérent
u oSetrovatelského persondlu.

Hypotéza Ha2 zni: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi namerenymi hodnotami
hybnosti  krcni  pdtere dle Cepojovy vzddlenosti pii vstupnim a vystupnim mérent

u oSetrovatelského persondlu.
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Pro ovéteni hypotézy Ho2 byl pouzit Wilcoxonliv neparametricky parovy test. Hodnota
statistické vyznamnosti p vSak byla p > 0,05, tedy statisticky nevyznamna. Nulovou hypotézu
Ho2 tedy nemizeme zamitnout (Tabulka 2, str. 39): V nami sledovaném souboru rehabilita¢ni
intervence  statisticky nezlepsila hybnost kréni patefe dle Cepojovy vzdalenosti.
Prostfednictvim statistické analyzy muizeme tedy tento rozdil hodnot mezi vstupnim a

vystupnim métenim prohlasit za statisticky nevyznamny.

Tabulka 2 Popisna statistika a hladina statistické vyznamnosti (p) pro zménu hybnosti kréni

patete dle Cepojovy vzdalenosti pfi vstupnim a vystupnim méfeni

Pred terapii (n = 12) Po terapii (n = 12)
Parametr MED | AVG | Min | Max | SD | MED | AVG | Min | Max SD

Cepojova

vzdalenost 1 1,08 0 2 10669 1 108 ( 1 2 0,515 | 1,000

Legenda: MED - median, AVG - aritmeticky primér, Min - minimum, Max - maximum,
SD — smérodatna odchylka, n — pocet platnych méfeni, p — hladina statistické vyznamnosti

Pro lepsi ptehlednost je nesignifikantni vysledek zaznamenan ve formé krabicového grafu
(Graf 2, str. 39).

Graf 2 Krabicovy graf pro dvojici proménnych Cepoj 1 a Cepoj_2
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Legenda: Cepoj_1 — vstupni vySetieni, Cepoj_2 — vystupni vySetieni, horni hranice grafu — maximum, dolni
hranice grafu — minimum, x — aritmeticky primeér, I — pramér + smérodatna odchylka
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4.2.2 Vysledky hypotézy Ho3

Hypotéza Ho3 zni: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi namérenymi hodnotami
predsunu hlavy dle Forestierovy fleche pri vstupnim a vystupnim méreni u osetrovatelského
personalu.

Hypotéza HaA3 zni: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi namérenymi hodnotami
predsunu hlavy dle Forestierovy fleche pri vstupnim a vystupnim méreni u osetrovatelského

personalu.

Pro ovéfeni hypotézy Ho3 byl pouzit Wilcoxonlv neparametricky parovy test. Hodnota
statistické vyznamnosti p vSak byla p > 0,05, tedy statisticky nevyznamna. Nulovou hypotézu
Ho3 tedy nemizeme zamitnout (Tabulka 3, str. 40): V nami sledovaném souboru rehabilita¢ni
intervence statisticky neovlivnila pfedsunuté drzeni hlavy. Prostiednictvim statistické analyzy
muzeme tedy tento rozdil hodnot mezi vstupnim a vystupnim métenim prohlasit za statisticky

nevyznamny.

Tabulka 3 Popisna statistika a hladina statistické vyznamnosti (p) pro vySetieni piedsunu hlavy

dle Forestierovy fleche pfi vstupnim a vystupnim méteni

Pi‘ed terapii (n = 12) Po terapii (n = 12)
Parametr MED | AVG | Min | Max | SD | MED |AVG | Min [ Max | SD g
Forestierova
fleche 1,50 | 1,33 0 5 1,303 | 0,00 | 0,83 0 3 1,115 | 0,194

Legenda: MED — median, AVG — aritmeticky pramér, Min — minimum, Max — maximum, SD — smérodatna
odchylka, n — pocet platnych méfeni, p — hladina statistické vyznamnosti

Pro lepsi prehlednost je nesignifikantni vysledek zaznamenan ve formé krabicového grafu
(Graf 3, str. 41).
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Graf 3 Krabicovy graf pro dvojici proménnych Forestiere 1 a Forestiere 2
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Forestiere_1 Forestiere_2

Legenda: Forestiere_1 — vstupni vySetieni, Forestiere_2 — vystupni vysetieni, horni hranice grafu — maximum,
dolni hranice grafu — minimum, X — aritmeticky primér, [ — pramér + smérodatna odchylka

4.3 Vyzkumna otazka ¢. 3

Jaky vliv md tifimésicni rehabilitacni intervence na zménu rozsahu hybnosti

V ramennich kloubech u oSetiovatelského persondlu?

Vyzkumna otazka ¢. 3 byla rozdélena do dvou hypotéz Hod — Ho5. Cilem bylo zjistit, zda
existuje rozdil mezi naméfenymi hodnotami rozsahu hybnosti ramenniho kloubu do zevni
rotace a abdukce dle goniometrického vySetfeni pfi vstupnim a vystupnim méfeni

u oSetfovatelského personalu.
4.3.1 Vysledky hypotézy Hod

Hypotéza Hod zni: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi namérenymi hodnotami
rozsahu hybnosti ramenniho kloubu do zevni rotace na zdkladé goniometrického vysetieni
PFi vstupnim a vystupnim méreni u oSetrovatelského persondlu.

Hypotéza Had zni: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi namerenymi hodnotami
rozsahu hybnosti ramenniho kloubu do zevni rotace na zdikladé goniometrického vysetieni

Ppri vstupnim a vystupnim méreni u oSetrovatelského persondlu.
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Pro ovéteni hypotézy Hod byl pouzit Wilcoxonlv parovy test. Na zakladé stanovené
hladiny vyznamnosti p < 0,05, 1ze hypotézu Ho4 potvrdit a alternativni hypotézu Ha4 zamitnout
(Tabulka 4 — Tabulka 5, str. 42): V nami sledovaném souboru rehabilitaéni intervence
statisticky nezlepsila rozsah hybnosti ramenniho kloubu do zevni rotace dle goniometrického
vysetieni. Prostfednictvim statistické analyzy mizeme tedy tento rozdil hodnot mezi vstupnim

a vystupnim métenim prohlésit za statisticky nevyznamny.

Tabulka 4 Popisna statistika a hladina statistické vyznamnosti (p) pro vySetieni zevni rotace

V levém ramennim kloubu pii vstupnim a vystupnim méfeni

Pi‘ed terapii (n = 12) Po terapii (n = 12)
Parametr MED | AVG | Min | Max SD | MED | AVG | Min | Max SD

Zevni rotace

L RAK 80 |7292| 10 90 |27,507| 90 |86,67| 80 90 | 4,438 [ 0,112

Legenda: L RAK — levy ramenni kloub, MED — median, AVG — aritmeticky pramér, Min — minimum, Max —
maximum, SD — smérodatna odchylka, n — pocet platnych méfeni, p — hladina statistické vyznamnosti

Tabulka 5 Popisna statistika a hladina statistické vyznamnosti (p) pro vySetieni zevni rotace

V pravém ramennim kloubu pfi vstupnim a vystupnim méfeni

Pi‘ed terapii (n = 12) Po terapii (n = 12)
Parametr MED | AVG | Min | Max SD | MED | AVG | Min | Max SD

Zevni rotace

P RAK 90 |81,67( 30 90 [16,967 (90 86,67 | 80 90 | 4,438 | 0,595

Legenda: P RAK — pravy ramenni kloub, MED — median, AVG — aritmeticky pramér, Min — minimum, Max —
maximum, SD — smérodatna odchylka, n — pocet platnych méfeni, p — hladina statistické vyznamnosti

Pro lepsi piehlednost jsou nesignifikantni vysledky zaznamenany V nasledujicich

krabicovych grafech (Graf 4 — Graf 5, str. 43).
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Graf 4 Krabicovy graf pro dvojici proménnych LRAK ZR 1 a LRAK ZR 2
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Legenda: LRAK ZR_1 — vstupni vySetieni, LRAK ZR_2 — vystupni vySetfeni, horni hranice grafu — maximum,
dolni hranice grafu — minimum, X — aritmeticky primér, & — prameér + smérodatna odchylka

Graf 5 Krabicovy graf pro dvojici proménnych PRAK ZR 1 a PRAK ZR_2
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Legenda: PRAK ZR_1 — vstupni vySetieni, PRAK ZR 2 — vystupni vySetieni, horni hranice grafu — maximum,
dolni hranice grafu — minimum, X — aritmeticky primér, [ — prumér + smérodatna odchylka
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4.3.2 Vysledky hypotézy Ho5

Hypotéza Ho5 zni: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi namerenymi hodnotami
rozsahu hybnosti ramenniho kloubu do abdukce na zdakladé goniometrického vysetreni
Ppri vstupnim a vystupnim mereni u oSetrovatelského persondlu.

Hypotéza HAS zni: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi namérenymi hodnotami
rozsahu hybnosti ramenniho kloubu do abdukce na zdakladé goniometrického vysetreni

PFi vstupnim a vystupnim meéreni u oSetrovatelského persondlu.

Pro ovéfeni hypotézy Ho5 byl pouzit Wilcoxoniv parovy test. Na zakladé stanovené
hladiny vyznamnosti p < 0,05, 1ze hypotézu Ho5 potvrdit a alternativni hypotézu Ha5 zamitnout
(Tabulka 6 — Tabulka 7, str. 44): V nami sledovaném souboru rehabilita¢ni intervence
statisticky nezlepsila rozsah hybnosti ramenniho kloubu do abdukce dle goniometrického
vySetfeni. Prostfednictvim statistické analyzy mizeme tedy tento rozdil hodnot mezi vstupnim

a vystupnim métenim prohlasit za statisticky nevyznamny.

Tabulka 6 Popisna statistika a hladina statistické vyznamnosti (p) pro vySetfeni abdukce

V levém ramennim kloubu pii vstupnim a vystupnim méteni

Pi‘ed terapii (n = 12) Po terapii (n = 12)
Parametr MED | AVG | Min | Max | SD [ MED | AVG [ Min | Max | SD P
Abdukce
L RAK 180 |[164,17| 90 180 |30,883]180 173,33 120 | 180 | 17,753 | 0,102

Legenda: L RAK — levy ramenni kloub, MED — median, AVG — aritmeticky pramér, Min — minimum, Max —
maximum, SD — smérodatna odchylka, n — pocet platnych méfeni, p — hladina statistické vyznamnosti

Tabulka 7 Popisna statistika a hladina statistické vyznamnosti (p) pro vysetfeni abdukce

V pravém ramennim kloubu pfi vstupnim a vystupnim méfeni

Pi‘ed terapii (n = 12) Po terapii (n = 12)
Parametr MED | AVG | Min | Max | SD [ MED | AVG [ Min | Max | SD P
Abdukce
P RAK 180 (167,50 90 | 180 [26,328(180 |175,83| 150 | 180 | 9,962 | 0,180

Legenda: P RAK — pravy ramenni kloub, MED — median, AVG — aritmeticky pramér, Min — minimum, Max —
maximum, SD — smérodatna odchylka, n — pocet platnych méfeni, p — hladina statistické vyznamnosti

Pro lepsi ptehlednost jsou nesignifikantni vysledky zaznamenany v nasledujicich

krabicovych grafech (Graf 6 — Graf 7, str. 45).
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Graf 6 Krabicovy graf pro dvojici proménnych LRAK ABD 1 a LRAK ABD_2
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Legenda: LRAK ABD_1 — vstupni vySetieni, LRAK ABD 1 — vystupni vySetieni, horni hranice grafu —
maximum, dolni hranice grafu — minimum, X — aritmeticky primér, I — primér + smérodatna odchylka

Graf 7 Krabicovy graf pro dvojici proménnych PRAK ABD 1aPRAK ABD_2
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Legenda: PRAK ABD_1 — vstupni vySetfeni, PRAK ABD 2 — vystupni vySetfeni, horni hranice grafu —
maximum, dolni hranice grafu — minimum, x — aritmeticky primér, CJ — primér + smérodatna odchylka
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4.4 Vyzkumna otazka ¢. 4

Jaky vliv ma tifimési¢ni rehabilitacni intervence na funkcénost posturdlniho drieni

u oSetrovatelského persondlu?

Vyzkumna otazka ¢. 4 obsahuje hypotézu Hob, jejiz cilem bylo zjistit, zda existuje rozdil
mezi zjisténou aktivaci HSS pomoci bréni¢niho testu dle Kolafe pii vstupnim a vystupnim

méieni u oSetrovatelského personalu.
4.4.1 Vysledky hypotézy Ho6

Hypotéza Hob zni: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi zjistenou aktivaci HSS
pomoci branicniho testu dle Kolare pri vstupnim a vystupnim méreni u osetrovatelského
personalu.

Hypotéza Ha6 zni: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi zjistenou aktivaci HSS
pomoci branicniho testu dle Kolare pri vstupnim a vystupnim méreni u oSetrovatelského

personalu.

Pro ovéfeni hypotézy Ho6 byl pouzit Wilcoxoniv parovy test. Na zakladé stanovené
hladiny vyznamnosti p < 0,05, 1ze hypotézu Hob6 potvrdit a alternativni hypotézu Hab6 tedy
zamitnout (Tabulka 8, str. 46): V nami sledovaném souboru rehabilita¢ni intervence statisticky
nezlepS$ila aktivitu hlubokého stabilizaéniho systému. Prostfednictvim statistické analyzy
muzeme tedy tento rozdil hodnot mezi vstupnim a vystupnim méfenim prohlasit za statisticky

nevyznamny.

Tabulka 8 Popisna statistika a hladina statistické vyznamnosti (p) pro vySetfeni aktivity HSS

pomoci brani¢niho testu dle Kolafe pfi vstupnim a vystupnim méfeni

Pi‘ed terapii (n = 12) Po terapii (n = 12)
Parametr MED | AVG | Min | Max SD | MED | AVG | Min | Max SD i
BT 2 2,08 1 3 0,669 |2 2,08 1 3 0,515 | 1,000

Legenda: BT — brani¢ni test, MED — median, AVG — aritmeticky pramér, Min — minimum, Max — maximum, SD
— smérodatna odchylka, n — pocet platnych méteni, p — hladina statistické vyznamnosti

Pro lepsi ptehlednost je nesignifikantni vysledek zaznamenan v nasledujicim krabicovém

grafu (Graf 8, str. 47).
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Graf 8 Krabicovy graf pro dvojici proménnych BT 1 a BT 2
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Legenda: BT_1 — vstupni vySetteni, BT 2 — vystupni vySetieni, horni hranice grafu — maximum, dolni hranice
grafu — minimum, x — aritmeticky primeér, I — primér + smérodatna odchylka
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5 DISKUZE

Bolesti kréni patefe jsou hned po obtizich v bederni oblasti druhym nejcastéjsSim algickym
regionem celé patete. Je tomu tak predev§im diky zivotnimu stylu. Jednd se o bolesti, které
spadaji do okruhu poruch oznacovanych jako vertebrogenni algicky syndrom. Tyto bolesti
namahava fyzicka prace, kardiovaskularni a respiracni onemocnéni, stres a kouteni. Vzhledem
K tomu, ze jsou bolesti kréni patefe celosvétovym zdravotnickym problémem, je kladen velky
diraz na diagnostiku a 1écbu algickych stavli a dalSich vzniklych potizi lokalizovanych do
oblasti kréni paterte.

Bolest kréni patete je bézny stav, ktery zplsobuje znacnou invaliditu a ekonomické
naklady. Zatimco velka ¢ast epidemiologické literatury o bolestech kréni patete se vyznamné
li$i s ohledem na metodologii, coz omezuje moznost porovnavat a shromazd’ovat data napiic
studiemi, data jasn¢ ukazuji, Ze bolesti kréni patefe jsou rozsitenym problémem v mnoha
oblastech svéta. Také se zda, ze se obecné zvysuje procento v populaci a také specifické skupiny
povolani trpici timto problémem (Hoy, Protani, Buchbinder, 2010, str. 784). Studie Bilski a
Sykutera (2004, str. 411-416) uvadi, ze vice jak 73 % dotazanych sester uvedlo stiznosti na
bolest kloubti a zad. Nejcastéji byly hladSeny bolesti v krénim useku a L-S prechodu a vice jak
polovina sester uvedla spojeni bolesti se zvedanim pacienta a manipulaci s nim.

Znalosti zdravotnich sester o maximalnich hodnotach zvedani biemen pro pracujici Zeny
jsou velmi omezené a jejich znalosti o ergonomické praci s pacienty nedostatecné. Navic, pocet
pomocnych zafizeni nebo pomucek, které by usnadnily manipulaci s pacienty byl ve
zkoumanych nemocnicich neuspokojivy. Juibari, Sanagu a Farrokhi ve své studii dokazali, ze
znalost ergonomie u zdravotnich sester (zde konkrétné¢ na JIP) mlze opravdu zlepsit kvalitu
Zivota a pracovniho prostredi.

Diplomova prace byla soucasti projektu Prevence 11, ktery se zabyval tématem Zmirnéni
negativnich dopadii zdteze na vertebrogenni pohybové funkce u nelékarskych zdravotnik.
Piedmétem tohoto projektu bylo zmirnit negativni dopady psychické a fyzické zatéze na
oSetfovatelsky zdravotnicky personal s cilem piispét ke stabilizaci zdravotnickych pracovnikd.
Projekt byl zaméfeny na piipravu a testovani systémovych feSeni v nadlimitni oblasti,
dlouhodobé psychické i1 fyzické zatéze nelékatskych zdravotnikli. Tato studie vytvorila
vzdé¢lavaci program s ergonomickym piistupem a specifickymi cvicenimi pro oSetfovatelsky

zdravotnicky personal v nemocni¢nim prostiedi i doma.
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Vyzkumna cast diplomové prace se zabyvala vlivem tii az Ctyfmésicni rehabilitacni
intervence na zdravotni stav oSetfovatelského personalu s bolestmi kréni patete. Na zakladé dat,
které jsme ziskali vyhodnocenim dotazniku a kineziologického rozboru pfed a po skonceni
rehabilitani intervence jsme posoudili zmény zdravotniho stavu vSech zGcastnénych ¢lent
oSetrovatelského personalu.

Vyzkumu se ucastnilo celkem 12 probandi (11 Zen a 1 muz) ztad vSeobecnych
zdravotnich sester a sanitarnich sester (1 sanitar) ve véku 30 az 52 let, jejichz hlavni diagn6zou
byla nespecificka bolest kréni patete.

U zhc¢astnénych probandu bylo vyuzito diagnostického klinického protokolu, ktery byl
rozdélen na metody klinické a testové (dotaznikové). Soucasti celkového klinického vySetieni
fyzioterapeutem byla anamnéza a podrobny kineziologicky rozbor, jehoz cilem bylo co
nejpresnéji posoudit obtize nemocného, jejich lokalizace a spojeni s urcitou anatomickou
strukturou nebo funkci. Dale se vyhodnocovaly potize a disabilita u pacientd s bolestmi kréni
patete. Na zaklad¢ stanovené diagn6zy byla probandiim doporucena cvicebni jednotka. Ta byla
sestavena tak, aby ji mohli cvicit kdykoliv béhem dne, at’ uz v praci nebo doma, nezabrala moc
Casu a byla ucinna a zacilena na dany problém. Nasledoval nacvik spravnych ergonomickych
postuptl a ukdzka manipulace s tézkymi biemeny.

Cvicebni jednotky bézné tvoii soucast terapie, kterou fyzioterapeuti nabizi pacientim
S bolestmi zad nebo kréni patefe. Mohou se ale zna¢n¢ liSit svym obsahem a zplsobem
doporuceni.

Moftet a McLean (2006, str. 373) ve své studii tvrdi, Ze fyzioterapeuti ¢asto poskytuji
specificka cvi€eni. Diivodem je to, Ze jakmile fyzioterapeut posoudi problém se zady nebo
krkem, mohou byt poskytnuta specificka cviceni, ktera dany problém ovlivni. Také méli ve své
studii uvedeno, ze European Guidelines nedoporucuji pouzivat zadné specifické cvicebni
programy, jako protahovaci, posilovaci, flekéni nebo extencni cvi€eni pro akutni bolest zad.
Pro subakutni a chronické bolesti zad a krku existuji jen omezené dikazy pro pouziti
jakychkoliv specifickych programii a ve vétSin¢ piipadl neni doporucen zadny program.
Jednou z nejcastéji pouzivanych metod je McKenzieho metoda, a to jak pro bolesti zad, tak
samotné kréni patefe. European Guidelines to uzaviela tak, Ze ackoliv nebyl vybran Zadny
konkrétni program, 1ze cviceni jako terapii doporucit pacientim s chronickymi bolestmi zad a
kréni patete.

Hayden, W. van Tulder a Tomlinson (2005, str. 776-785) ve své studii naopak potvrdili,

ze pokud se cvicebni terapie skldda z individualn€ navrZzenych programi, vcéetné posilovani
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nebo protahovani a je vykonavana pod odbornym dohledem, miize zmirnit bolest a zlepsit
funkci u chronickych nespecifickych bolesti.

Je znamo, ze zdravotnici jsou vystaveni vysokému riziku muskuloskeletalnich poruch a
zranéni. Bylo zavedeno mnoho riznych intervencnich programi s cilem snizit toto riziko u
zdravotnickych pracovniki, av§ak jen malo z nich se ukazalo u¢innymi. Marshall, Villeneuve
a Grenier (2018, on-line) provadéli vyzkum, ve kterém zafizeni trvalé péce v Ottawé v Kanadé
zavedlo pro své zaméstnance kineziologicky intervenéni program s cilem vyhodnotit jeho vliv
na snizeni Cetnosti muskuloskeletalnich poruch u oSetfovatelského persondlu. Do kontrolni
skupiny byli zafazeni zaméstnanci, kteii nebyli doporuceni pro tento vyzkum nebo se rozhodli
vyzkumu netcastnit. V tvahu brali vék, pracovni pozici a pohlavi. Cely vyzkum trval 4 roky.
Po ukonceni intervence dosli vyzkumnici k zavéru, ze kineziologicky intervenéni program byl
v ramci zdravotnického zafizeni uc¢inny a dosSlo k vyznamnému snizeni poctu jedinch
s muskuloskeletalni poruchou. Vék, pracovni pozice ani pohlavi v§ak nehraly v tomto ptipadé

roli.
5.1 Diskuze k védecké otazce €.1

Védecka otdzka €. 1 se zabyvd zménou vnimani bolesti kréni patefe méfené pomoci
numerické §kaly bolesti (NSB) po tfimé&si¢ni rehabilitaéni intervenci. Na§ vyzkum ukazuje
pozitivni a statisticky vyznamné vysledky. Zatimco pfi vstupnim vySetieni se hodnoty na NSB
pohybovaly v rozmezi 3-9 s primérnou hodnotou 5,50, pii vystupnim méteni probandi udavali
hodnoty v rozmezi 0-5, kdy primérna hodnota ¢inila 1,92.

Z vysledkii lze jednoznaéné urcit, Ze zde meéla rehabilitacni intervence vyznam a
doporucené cviky a vyuzZivani ergonomickych postupi vedly u jednotlivych probandi ke
snizeni intenzity bolesti kréni patete v praiméru o 3,58, coz je vysoce signifikantni vysledek.

Alexandre a kol. (2001, on-line) do své studie zahrnuli oSetfovatelky, které trpéli bolestmi
kréni patefe po dobu nejméné Sesti mésici. Stejné jako v nasem vyzkumu musely oSetfovatelky
nejprve odpoveédét na dotaznik a poté se zjistila intenzita bolesti pied a po rehabilitaéni
intervenci. Na rozdil od nasi studie, se zde vyuzilo hodnoceni pomoci vizualni analogové skaly
(VAS). Interven¢ni program zde zahrnoval (stejné jako v nasi studii) soubor cviceni a eduka¢ni
slozku s dirazem na ergonomické hledisko, provadéné dvakrat tydn€ po dobu Ctyi mésict. Z
vysledkl usuzuji, ze doslo ke statisticky vyznamnému poklesu frekvence bolesti kréni patete

Vv poslednich dvou mésicich a také doslo ke sniZeni intenzity bolesti.
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Prace Kotcz a Jenaszek publikované v roce 2020 v Journal of Occupational Health,
hodnotila bolest kréni patete u osetfovatelského personalu ve vztahu s nedodrzovanim spravné
ergonomie pracovisté. Bylo zjiSténo, ze vétSina vySetfovanych zdravotnich sester méla
ptiznaky muskuloskeletalnich bolesti pretézujiciho charakteru.

Farooq etal. (2017, str. 24-31) ve své studii vyuZili pro zachyceni zmény intenzity bolesti
Skalu VAS a zjistili, Ze cervikalni mobilizace v kombinaci s béznou fyzioterapii je pro sniZzeni
bolesti kréni patefe ucinnéjsi nez samotna bézna fyzioterapie.

Piehledova studie a meta-analyza autord Bertozzi et al. (2013, str. 1026—1036) uvadi
ptehled sedmi randomizovanych studii a podporuje 1ééebnou télesnou vychovu (LTV) jako
vhodnou terapii pro pacienty s chronickou nespecifickou bolesti kréni patefe. Velmi
oblibenymi, av§ak ne moc vyuzivanymi metodami pro ulevu od bolesti kréni patefe jsou pilates
a joga. To potvrdili ve své randomizované kontrolované studii Dunleavy et al. (2016, str. 236—
242). Na zaklad¢ jejich vysledkt se jedna o zcela bezpeéné a vhodné metody snizujici jak
bolest, tak disabilitu kréni patefe. Lauche et al. (2015, on-line) piisli na to, Ze na chronickou
nespecifickou bolest kréni patefe je také vhodna Alexandrova technika. Jedna se o edukacni
metodu, jejimz cilem je upravit dysfunkéni drzeni téla, pohyb a mysleni spojené s poruchou
pohybového apardtu. O rok pozdéji ptiSel Lauche et al. (2016, str. 1013—-1027) ve své
randomizované kontrolované studii na to, Ze vhodnou alternativou je pii 1é€bé nespecifickych
bolesti kréni patefe také Tai Chi. V neposledni fad€ je hojné vyuZivanou metodou také
Feldenkrais. Na to pfiSel ve své randomizované studii Mohan et al. (2017, str. 77-83) a soudé
podle velkého poctu ¢lankl v poslednich letech, je Feldekaisova metoda stale vice vyuzivana
jak pfi 1écbé kréni, tak bederni patete.

Svalova slabost je jednou z hlavnich pfi€in bolesti zad u oSetfovatelského personalu a je
znamo, ze fyzicka aktivita a cviceni maji ptiznivé U€inky na muskuloskeletalni systém. Také
dodrZzovanim ergonomie pifi zvedani pacienta a manipulaci s nim se bolestem zad predchazi.

Pii vystupnim méfeni se stiznosti na bolesti krku vyrazné snizily a probandi uvadéli pocit
pohody béhem celého programu. Z toho tedy vyplyva, ze pravidelné cviceni a edukace
ergonomie muze snizit muskuloskeletalni bolest u oSetfovatelského personalu.

Odpovéd na vyzkumnou otazku ¢. 1 je tedy: Rehabilitacni intervence ma

u oSetfovatelského personalu statisticky vyznamny pozitivni vliv na zménu bolesti kréni patete.
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5.2 Diskuze k védecké otazce €. 2

Védecka otazka ¢. 2 se zabyva vlivem tfimési¢ni rehabilita¢ni intervence na zménu
hybnosti kréni patefe. Byly stanoveny dvé nulové hypotézy a dvé alternativni hypotézy (Ho2,
Ha2, Ho3, Ha3). Hypotéza Ho2 se zabyvala efektem rehabilita¢ni intervence na zménu hybnosti
kréni patefe dle Cepojovy vzdalenosti. U deseti probandi byla pii vstupnim méfeni namétena
vzdalenost rovna 1 cm, u jednoho probanda 0 cm a taktéz u jednoho probanda 3 cm. Celkovy
pramér ¢inil 1,08 cm. Pti vystupnim méteni byla u deviti probandi naméfend vzdalenost 1 cm,
u jednoho probanda 2 cm a taktéZ u jednoho probanda 0 cm. Celkovy primér opét ¢inil 1,08
cm.

Hypotéza Ho3 se zabyvala tim, zda existuje rozdil mezi naméfenymi hodnotami ptedsunu
hlavy dle Forestierovy fleche pii vstupnim a vystupnim méteni. Primérnd hodnota pti vstupnim
meéfeni Cinila 1,33 cm a pii vystupnim méfeni 0,83 cm. Ke zmensSeni vzdalenosti doslo celkem
u 3 probandi.

Na zéklad¢ statistického zpracovani vysledkli a porovnani pted a po, mizeme fici, ze
rehabilita¢ni intervence nema statisticky vyznamny efekt na zménu hybnosti kréni patete.

Negativni vysledky mohou byt vysvétleny nizkou frekvenci cviceni, celkovym
nedostatkem pohybové aktivity, ale také nizkym poétem probandt v nasi studii.

Freimann, Merisalu a Péddsuke (2015, on-line) ve své studii zkoumali Gcinky
osmitydenniho terapeutického programu doméaciho cviceni na rozsah pohybu kréni a bederni
patete. Do experimentalni skupiny bylo zafazeno tfindct zdravotnich sester ze tii rliznych
jednotek intenzivni péce, které béhem predchozich Sesti mésict pocitovaly mirnou az stfedné
zavaznou muskuloskeletalni bolest v oblasti kréni a/nebo bederni ¢asti zad. Jedenact sester
splnilo kritéria pro kontrolni skupinu a zaregistrovalo se k i€asti ve studii. Dtlezité bylo, aby
ucastnici byli schopni cviceni provadét sami, tedy bez dohledu fyzioterapeuta. Do programu
bylo zatazeno cviceni na protazeni a posileni svalti v oblasti kréni a bederni patete. Rozsahy
byly méfeny digitalnim goniometrem. Vysledky této studie se s nasimi vysledky mirné 1isi. U
sester totiz doslo k signifikantnimu zvySeni rozsahii kréni patete i patetfe jako celku.

McCarthy, Olsen a Smeby (1997, str. 136—138) ve své studii zjistovali, zda muize
protahovaci cvi€eni ovlivnit rozsah pohybu v kréni pateti. Bylo hodnoceno 40 probandua (21
v experimentalni a 19 v kontrolni skuping). Probandi v experimentalni skupin€ méli za ukol
provadét protahovaci cviceni dvakrat denné¢ po dobu 7 dnd. Z vysledki vyplyva, Zze
experimentalni skupina méla po skonceni vyzkumu vyznamné zvySeny rozsah hybnosti kréni

patefe. Tato zména se vSak vratila k ptivodnim hodnotam 7 dni po ukonceni cviéeni. Z tohoto
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Ize vyvodit, ze protahovaci cvi¢eni provadéné po dobu 1 tydne miize zvySit rozsah hybnosti
kréni patete, ale aby byl ucinek zachovan, musi byt cvi¢eni provadéno pravidelné.

Bokaee et al. ve své vyzkumné studii publikované v roce 2017 uvadi, ze u pacientii
s bolestmi kréni patefe je velice Castym az typickym obrazem vadné postury predsunuté drzeni
hlavy. U naseho vyzkumného Setieni bylo toto drZeni pfitomno u 7 probandi. Béhem tii mésici
rehabilitacni intervence doslo ke zlepsSeni pfedsunu hlavy pouze u 2 probandi, coz nebylo
statisticky signifikantni. Hlavni pfi¢inu lze shledavat v tom, ze vyzkumny soubor byl ve velkém
stresu kvili covidové dobé a probandi pracovali pod velkym fyzickym i psychickym tlakem.
Dalsi pticinou miize byt také dlouhé sezeni u pocitace a tim zpiisobené nadmérné zatézovani
svala.

Nejati et al. (2015, on-line) ve své studii zjist'oval, jaky vztah ma pfedsunuté drzeni hlavy
a bolesti kréni patefe. Jednalo se prifezovou korelaéni studii provedenou za ucelem
prozkoumdni vztahu mezi bolesti kréni patefe a sagitdlnim drzenim kréni a hrudni patefe u
zaméstnancl v kancelafi pfi vynucené pozici hlavy v pracovni poloze. Studie se ucastnilo 101
probandtl (46 bez bolesti krku a 55 s bolesti krku). Z vysledkti vyplynulo, Ze u kancelatrskych
profesi je v prub¢hu pracovni doby pfitomno vadné drzeni téla i hlavy, pfic¢emz toto drzeni je
probandi nuceni koukat pfed sebe a zaujimat tak nevyhodnou polohu hlavy, nebyl mezi
skupinami zjiStén statisticky vyznamny rozdil.

Cho, Lee a Lee (2017, on-line) ve své randomizované studii zkoumali G¢inky mobilizace
horni kréni oblasti a horni ¢asti hrudni patete oproti cviceni hlubokych flexort krku u jedinci
s predsunem hlavy. Doba intervence trvala 4 tydny a ucastnilo se ji 32 probandii. Vyzkumnici
dosli k zavéru, Ze mobilizace ma vyznamné lepsi vysledky ve srovnani se cvicenim hlubokych
flexort a také pozitivni ucinky na respiracni funkce. Zda se, ze je to i rychlejsi metoda, jak
dosahnout lepSich vysledkd.

Odpovéd na vyzkumnou otazku €. 2 tedy zni: V nami sledovaném souboru neméla

rehabilitacni intervence statisticky vyznamny pozitivni vliv na zménu hybnosti kréni patete.

5.3 Diskuze k védecké otazce ¢. 3

Vyzkumna otazka ¢. 3 se zabyvala zménou rozsahu hybnosti v ramennich kloubech po
tfimé&sic¢ni rehabilitacni intervenci. Byly stanoveny dvé nulové hypotézy a dv€ alternativni
hypotézy (Ho4, Ha4, Ho5, HaS). Hypotéza Ho4 se zabyvala efektem rehabilitacni intervence na

zménu rozsahu hybnosti ramenniho kloubu do zevni rotace dle goniometrického vySetfeni a
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hypotéza Ho5 efektem rehabilitaéni intervence na zménu rozsahu hybnosti do abdukce
vV ramennim kloubu.

Vstupni a vystupni méfeni probihalo vySetfenim zevni rotace a abdukce zvIast’ na levém
a pravém ramennim kloubu pomoci goniometru. Minimalni namétend hodnota do zevni rotace
byla pfi vstupnim méfeni na levém ramennim kloubu 10° a na pravém ramennim kloubu 30°.
Pti vystupnim vysetfeni jsme zjistili, Ze se pohyb do zevni rotace na obou ramennich kloubech
zlepsil. Na levém rameni byla minimalni naméfend hodnota 80° a na pravém rameni 90°.
Maximalni naméfené hodnoty do zevni rotace byly pfi vstupnim i vystupnim vySetieni rovny
90°. Primérna hodnota se ve vysledku zlepsila ze 72,92° na 86,67° u levého ramene a z 81,67°
na 86,67° u pravého ramene.

Co se tykd minimalnich namétenych hodnot do abdukce, na levém ramennim kloubu byla
pii vstupnim vysetieni naméfena hodnota 90° a na pravém ramennim kloubu taktéz 90°. Pti
vystupnim vySetfeni jsme zjistili, Ze rehabilitaéni intervence méla pozitivni vliv i v tomto
ptipadé, nebot’ byl na obou ramennich kloubech naméfen znaény rozdil. Minimalni hodnota
¢inila u levého ramene 120° a u pravého ramene 150°. Maximalni naméfené hodnoty do
abdukce byly pii vstupnim 1 vystupnim vysetieni rovny 180°. Primérna hodnota se ve vysledku
zlepsila ze 164,17° na 173,33° u levého ramene a ze 167,50° na 175,83° u pravého ramene.

A¢ miZeme vnimat znacné rozdily mezi naméfenymi hodnotami a vyrazné zlepSeni
rozsaht jak do zevni rotace, tak do abdukce, vysla obé méfeni statisticky nevyznamna.

Imagama et al. (2014, str. 1414-1419) ve své studii zkoumali rozsahy pohybu
v ramennich kloubech ve vztahu na zaktiveni patete. Vyzkumu se ucastnilo 317 probandi (203
zen a 114 muzi) v primérném veku 67 let. Byl hodnocen rozsah pohybu v ramennim kloubu,
thel hrudni kyfozy a bederni lordozy a rozvijeni hrudni a bederni patefe. Jejich studie poskytuje
dikaz, ze zvysena hrudni kyféza a oslabeni zadovych svalil jsou pro omezeny rozsah pohybu
v rameni rizikovymi faktory. Na zaklad¢ této studie lze vysvétlit, pro¢ nase vysledky vysly
statisticky nevyznamné. U vétSiny nasich probandt se totiz vyskytoval horni zkiiZeny syndrom,
a tudiZ zvySend hrudni kyfoza.

Vztah pohybu ramene k lopatce a ramennimu pletenci byl prokazan v mnoha studiich.
Vzhledem k tomu, ze lopatky jsou spojeny s hrudnim koSem a patefi prostfednictvim svalu,
jsou také pravdépodobné uzké vztahy mezi ramenem a patefi. Do urcité miry existuje podezieni
na souvislost mezi hrudni pateti a elevaci ramene. Bylo zji§téno, Ze rozsah pohybu ramenniho

kloubu je omezen ve shrbené poloze (Imagama et al., 2014, str. 1414-1419).
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Winters et al. (1997, on-line) ve své randomizované studii porovnavali G¢innost
fyzioterapie, manipulace a aplikace kortikosteroidii u 172 pacienti s poruchou ramenniho
pletence. Z vysledki vyplyva, Zze manipulace se zda byt preferovanou 1é¢bou, nebot’ ma oproti
fyzioterapii rychlejsi nastup ucinku.

Odpoveéd na vyzkumnou otazku ¢. 3 tedy zni: V nami sledovaném vyzkumu nema
rehabilitaéni intervence statisticky vyznamny pozitivni vliv na zménu rozsahu hybnosti

v ramennim kloubu u oSetfovatelského personalu.

5.4 Diskuze k védecké otazce ¢. 4

Posledni védeckd otdzka se zabyva vlivem rehabilitacni intervence na funk¢énost
posturdlniho drzeni u oSetfovatelského personalu. Konkrétné jsme se zaméfili na to, zda existuje
rozdil mezi zjisténou aktivaci HSS pomoci brani¢niho testu dle Kolafe pii vstupnim a
vystupnim métenti.

Brani¢ni test jsme hodnotili ¢isly 1-3, pficemz 1 znamenala ,,aktivita proti odporu bez
souhybu hrudniku®, 2 ,,mirn4 aktivita/asymetrie* a 3 ,,7adna aktivita“. Primérné hodnoty pfii
vstupnim i vystupnim vySetieni ¢inily 2,08. Nejlepsiho vysledku dosahli pii vstupnim méteni
pouze dva probandi, mirna aktivita/asymetrie byla zjist€éna u 7 probandii a 3 probandi
vykazovali zadnou aktivitu. U vystupniho méfeni se vysledky lehce zlepsily. Aktivita proti
odporu bez souhybu hrudniku byla pfitomna pouze u jednoho probanda, mirné asymetrie
dosahlo celkem 9 probandii a jen 2 probandi neméli Zadnou aktivitu.

Z namé&fenych hodnot jsme vyhodnotili, Ze u dvou probandii se stav zhorsil o jeden
stupeni, u dvou se zlepsil o jeden stupen a zbytek probandii mélo pfi vstupnim i1 vystupnim
vySetieni stejné vysledky.

Z vysledki tedy vyplyva, Ze v naSem souboru neexistuje statisticky vyznamny rozdil
mezi zjisténou aktivaci HSS pomoci brani¢niho testu dle Kolafe pii vstupnim a vystupnim
méfeni u oSetfovatelského persondlu.

Hsu et al. (2018, str. 1014-1018) zkoumali, zda ma m¢si¢ni tréninkovy program vliv na
zlepSeni aktivity HSS. Do experimentalni a kontrolni skupiny bylo ndhodné rozdéleno 24
probandu. Tréninkovy program zahrnoval cvi¢eni pro posileni m. tranverus abdominis, mm.
multifidi, svaly panevniho dna a branici. Probandi v kontrolni skupiné mé&li provadét jen své
obvyklé aktivity. Z vysledkt studie vyplyvd, Ze mezi skupinami nebyl pozorovan zadny

vyznamny rozdil po skonceni programu.
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Odpovéd’ na védeckou otazku ¢. 4 je tedy: V nami sledovaném souboru nema
rehabilitacni intervence statisticky vyznamny pozitivni vliv na funk¢nost posturalniho drzeni
u oSetfovatelského personalu.

Prevalence bolesti zad mezi osetfovatelskymi profesionaly zduraznuje pottebu dalSich
studii k lepSimu pochopeni problému a poskytnuti a¢innych ptistupii k feseni tohoto stavu.

Programy zalozené na ergonomii a posturdlnich aspektech pro zvedani a manipulaci
pacienta mohou zabranit poSkozeni zad a zlepS$it dovednosti v oblasti péce o pacienty. Takové
Skoleni by se mélo stat nezbytnym ve viech zdravotnickych zafizenich Ceské republiky
a na celém svété. V soucasné dobé se vSak zdravotnickd zafizeni nijak zvlast' nezajimaji
o skoleni oSetfovatelského personalu v oblasti ergonomie. K vyvoji tohoto jednoduchého, ale
ucinného programu jsou zapotiebi jesté dalsi studie, které by pomohly motivovat zdravotnicky
personal k pravidelnému cviceni a dodrzovani ergonomickych zasad.

Predkladané studie naznacuji, Ze existuje potfeba vzdélavaciho programu s dirazem
na ergonomii pro zdravotnické pracovniky. Jejich vysledky by také mély podnitit dalsi vyzkum
hodnoceni konkrétnich Skolicich projektt ke snizeni bolesti zad u oSetfovatelského personalu.

V dnesni dobé existuje nespocet prehledovych studii a odbornych ¢lankd, které se
zabyvaji problematikou terapeutického ovlivnéni algickych stavli a disability u pacientl
s bolestmi kréni patefe. Ze zahrani¢nich 1 domacich studii vyplyva, Ze se jedna primarné
o mobilizace, manipulace a masaze kréni patete, LTV, terapii dle McKenzieho, kineziotaping

a elektroterapii.
5.5 Vychodiska pro praxi

Na zéklad¢ vysledki této diplomové prace a vySe uvedenych studii je moZno poznamenat,
ze odborné¢ vedend rehabilitacni intervence zahrnujici cvi¢ebni jednotku a edukaci zamétenou
na ergonomii muze mit pozitivni vliv na bolest kréni patefe a miize byt vhodnou doplitkovou
terapii ve spojeni s klasickou fyzioterapii. Mezi vhodné diagnostické metody, které jsou
schopny zachytit intenzitu bolesti, 1ze bezpochyby zaradit dotaznikové metody, resp.
numerologickou $kalu bolesti ¢i vizualni analogovou Skéalu. Dale jsme zjistili, Ze vySetfeni
hybnosti (rozvijeni) patefe, posouzeni postury, ve smyslu, zda je pfitomen horni zkiizeny
syndrom a vySetieni rozsahli pohybu ramennich kloub je pro spravnou diagnostiku nezbytné.

Ackoliv nebyly statistické vysledky vzdy signifikantni, autofi vyzkumua uvadéji, Ze

ve vétsin¢ piipadli doslo alespon ke klinickému zlepSeni, a to nejen uvedenych parametrt,
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ale i subjektivnich pociti, redukci hmotnosti a dalSich. S timto tvrzenim miuZzeme souhlasit,
nebot’ tomu tak bylo i u naSeho vyzkumného souboru.

Zaveérem lze fici, Zze ziskané poznatky v ramci vyzkumu, tzn. pozitivni vliv tfi az
¢tyfmesicni rehabilitacni intervence na bolesti kréni patete, je mozné vyuzit u osetfovatelského
zdravotnického personalu, pro ptfedchazeni poruch pohybového aparatu vzniklych na zakladé
nadmérného pietézovani patete a také U vSech ostatnich pacientti s chronickymi nespecifickymi

bolestmi kréni patete.
5.6 Limity studie

Po dobu vyzkumu dochazelo k nékolika situacim, kde jsme nardzeli na znacné limity.
Jednim z hlavnich omezeni této studie byl celkovy pocet probandd. Prestoze bylo do Projektu
zatazeno 42 probandd, pouze 12 z nich spliovalo kritéria pro zafazeni do sledované skupiny.
Urcité procento zdravotnikt odpadlo také diky faktu, ze se jiz nedostavili na vystupni méfeni,
a tak museli byt vytfazeni z celého vyzkumu.

Druhym z velkych limitd prace byla nespoluprace zdravotnikd zic¢astnénych ve studii.
Aby se dosahlo pozitivnich vysledki, bylo nutné, aby probandi provadéli danou cvicebni
jednotku alesponn tfikrat tydné a dbali pfi praci na spravnou ergonomii, kterd jim byla
pfedvedena. VétSina Gcastnikll ptiznala, Ze neméla Cas cvicit skrz pracovni vytizenost a inavu.
I tento fakt mohl do zna¢né miry ovlivnit vysledky studie.

Dal$im limitem prace bylo také hodnoceni jednotlivych probandi, které mohlo byt
ovlivnéno subjektivni chybou, coz mohlo vést ke zkresleni kone¢nych vysledki.

Za dalsi limit je mozné povazovat také nezatfazeni kontrolni skupiny probandi, kteti by
neabsolvovali Zaddnou rehabilitacni intervenci, coZ by ndm umoZnilo vylouc¢it samovolné
zlepSeni stavu napf. vlivem klidového rezimu nebo zmirnénim stresu.

Ur¢itym limitem by mohlo byt 1 subjektivni vnimani bolesti a s nim spjaté problémy

v ramci kvality Zivota a vykonavani kazdodennich aktivit.
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Z7avér

Cilem této diplomové prace bylo posoudit vliv tiiméesi¢ni rehabilitatni intervence
na zdravotni stav oSetfovatelského personalu s bolestmi kréni patefe. Na zakladé¢ dat ziskanych
vyhodnocenim dotazniku a kineziologického rozboru pfed a po skonceni rehabilitacni
intervence byly posuzovany zmény zdravotniho stavu ¢lenti oSetfovatelského personalu, ktefi
byli do vyzkumu zapojeni. Efektivita intervence byla hodnocend na zakladé zmény intenzity
bolesti kréni patefe, zmény hybnosti patefe, zmény hybnosti v ramennim kloubu a zmény
postury.

Prvni vyzkumna otazka se zabyvala zménou bolesti kréni patefe. Na§ vyzkum prokazal
po tiimési¢ni rehabilitaéni intervenci u probandu statisticky vyznamné zmény.

Predmétem druhé vyzkumné otdzky byla zména hybnosti patete, konkrétné na zaklade
Thomayerovy vzdalenosti. Ackoliv byly zaznamenéany rozdily v naméfenych hodnotach pied
a po skonceni rehabilitacni intervence, nevysel v tomto ptipadé vysledek statisticky vyznamny.
I kdyZ jsme se primarné zaméfili na Thomayerovu vzdalenost, byla vysetiovana i Cepojova
vzdalenost a Forestierova fleche. Ani v téchto pfipadech vSak nevysly vysledky statistiky
vyznamné.

Tteti vyzkumna otazka byla zaméfena na zménu hybnosti v ramennim kloubu, konkrétné
na zmé&nu rozsahu pohybu do zevni rotace a abdukce. Ani v tomto ptipad¢ nevysly vysledky
statisticky vyznamné.

V posledni, ¢tvrté vyzkumné otazce, bylo feSeno, zda doSlo po rehabilita¢ni intervenci
ke zméné aktivni postury. Nejprve se feSilo, zda doSlo ke zlepSeni aktivity hlubokého
stabiliza¢niho systému a tim i zlepSeni brani¢niho testu. Poté se zjiStovalo, zda doslo ke
zmirnéni predsunu hlavy. V obou ptipadech doslo k mirnému zlepSeni, ale stale to nestacilo,
aby vysledky vySsly statisticky vyznamné.

Na zakladé vysledkt naSeho vyzkumu lze konstatovat, ze zafazeni cvicebni jednotky a
edukace 0 pracovni ergonomii ma hluboky vyznam, a to hlavné na zmirnéni bolesti kréni patete.
V budoucich vyzkumech by bylo vhodné zatadit do vyzkumu vice probandii a dohlédnout
na pravidelné cviceni a dodrzovani ergonomickych zasad.

Prevalence a nasledky bolesti pohybového aparatu jsou u zdravotnikli znacné, udajné
z divodu vysoké fyzické pracovni narocnosti prace ve zdravotnictvi. Pfedchozi vyzkumy
ukazaly slibné vysledky fyzického cviceni pro zmirnéni bolesti u riznych skupin povolani,

ale otazkou ztistava, zda by takové fyzické cviceni mélo byt provadéno na pracovisti nebo jako
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domaéci cviceni. Provadéni fyzického cviceni na pracovisti spolecné¢ s kolegy muize byt
pro nékteré zaméstnance vice motivujici a zvysuje tak adherenci. Na druhou stranu fyzické
cviceni provadéné v pracovni dobé na pracovisti mize byt pro zaméstnavatele nakladné
z hlediska vynalozeného casu.

V priabehu tohoto vyzkumu byly zjistény mnohé limitace. Tyto limity vSak mohou slouzit
jako pouceni a doporuceni pro ptipadné dalsi studie. Konkrétné 1ze navrhnout lepsi dohled

na dodrzovani ergonomie, pravidelnost cviceni a vétsi pocet probandi sledované skupiny.
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Priloha 1 Vyjadreni Etické komise FZV UP

|

\

I Fakulta

|  zdravotnickych véd

UPOL-16572/1030S-2021
Vazeny pan
Doc. MUDr. Petr Koneény, Ph.D.
Ustayv klinické rehabilitace
FZV UP
Hnévotinska 3
775 15 Olomouc

2021-01-13
Vyjéadteni Etické komise FZV UP

Véazeny pane docente,

na zakladg Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byl V4s projekt posouzen
a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumentit Vam sdélujeme, Ze projektu s ndzvem
»Zmirnéni negativnich dopadu psychické a fyzické zitéZe na nelékaiské
zdravotnické pracovniky prostfednictvim systémového opatfeni®, jehoz jste

hlavnim fesitelem, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP.

Eticka komise FZV UP souhlasi s realizaci projektu véetné informovaného souhlasu
pacienta/osoby zafazené do vyzkumného souboru, ktery byl v plném znéni predlozen

Etické komisi FZV UP. Projekt dba zésad ochrany lidskych bytosti.

UNIVERZIT/ $HO V OLOMOUCI
rakKu : ch vea
I Hnévotinska 3, 775 15 Olomouc
Mgr. Lenka Mazalova, Ph.D.
predsedkyné
Eticka komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci

Hnévotinska 3| 775 15 Olomouc | T: 585 632 852
www.fzv.upol.cz
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Priloha 2 Informovany souhlas

Informovany soublas
Pro vwelmmey projekt:

Zmiméni negativnich dopadd zatéie na vertebrogenni pohybové funkce u
nelekarskych zdravotniku v ramei projektu Prevence |l

Obdobi realizace: laden 2021 — prosinec 2023

Fediteld projelau:

dioc. MUDT. Petr Konedny, Ph.D., MEA: Mgr. Anita Mifkova, PhD.; Mer. Petra Gaul
Alafova, PaD.; B, Kamila Ssdlackova; Bo Martin Mémac, Be. Nikel Harcindkova

Vagana pani, vifeny pana,

obracime se 1a Vis se zadostl o spolupraci na vizkumném projekiu, jeho
cilam je chodnotit, zdz ergonemicka 2 rehabilitain dopomcent veds ke zrméné holasti,
zméné funkce patete a realizace dannich aktivit.

Iz zafation 2 na konci lachy (po 3 mésicich) pro shodnocent fnkes patefe vam
bude provedsno méfeni gitivity svall hlubokého stabilizafnitho systému a rozsahy
hybnost patete pomoct specialmhe thlomén (zoniometry) 2 krejiovikaho metu. Pro
zhodnoceni bolesti & dennich aktivit prosime o Zodpovézeani otazek paseho klinicksho
protokelu. Predpokladans doba méfent a vyplném protwkolu je piiblizng 15, minut.

Z ufzsti na projekiv pro Vis nevyplyvajl mofna zdravommd ani jina rizks a
v privh&hn vizlmmn mizete kdyvkoliv vijidit nesouhlas s jeho prithéhem a hodnacend
buds vkonfeno. Pokuod :vfzst na projektu zouhlasite, piipojte podpiz, kterynm

vyzlovijete souhlas = niZe uvedamitn prohlafentm
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Problaieni ucaztnika vizkumu

Prohlauji, #e souhlasim = fzst na vvie uvedeném vizhnmmn. Feditel ka projsktu mne
inforrnoval'a o podstate vyzkonm 2 seznamil’a mne s cili 2 metodzmi a postapy, ktera
budou pif vwzkumn pouircamy, podobng jako s vwhodsmi 3 riziky, kers pro mme
z 0fasti pa vyzkmu wyplyvajl. Soublasim @ tim, Ze viechwy zizkzme 0dzjs budou
EnoEvinnE Tpracovany, pousiny jen pro tiely vk 2 Ze vysledey vekomn mobon
byt anomyang publilorany,

Wél'a jeam mofnost vie =i Tadnd, v klidu a v doststetng posormuotem Sase zvadit,
mél'a jzem moZnost e Tedfitelaky zeptst na vie, co jsem povaiovela za pro mmns
podstatma a podehne vadét Na tio me dotazy jsem dostal'a jasnou a srozumitelnon
odpovad. Jeem informovan'a , 22 mam monost kdykoliv od spoluprace na vykonmm
odstoupit, a to i bezr udanf divodu.

Ozobnd udzje  (sociodemosraficka  dstz) Gfastmika wvekorm budou  w ramci
vyzhnmmeho projekiu zpracovanz v souladu = nafizenim Evropsksho parlamentn a
Fady EU 2016/67% ze dne 27. duobaa 2016 o ochrand Srzickych osob v souvislost e
gpracovinim osoboich 4zl & o volném pobytu téchto Gdsjh & o zrodeni smémice
95/46ES (dile jen _naFizeni).

Prohlziuji, Ze bern na védomi informace obsafens v tomto informovanem souhlasu a
souhlasim se zpracovinim oschmich a citlivich Adajh Afastmda vzlomm v rozzahn a
gplisohem a za Gfelem specifikovanim v tomto infonmovaném soukhlssn.

Tento informovany souklas je vyhotoven ve dvon stejmopizach, kasdy s plamost
originaly, z nichs jeden obdrEl Gfasmik vizkumu (nebo zikonny zastupce) a dniby
Teditel projakin.

Jmeno, prtjmen a podpis Gcasmika vyzkumu;
W dne:

Jmeno, piimen: a podpiz Fesitala projelkia:
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Piiloha 3 Oswestry dotaznik (Oswestry Disability Index)

OSWESTRY DOTAZNIK

Utelem tohoto dotazniku je poskytnout ndm informace o tom, jak Vase problémy se zady (nebo s nohou) ovliviiuji Vasi schopnost zvladat kazdodenni Zivot. Odpovézte prosim

na viechny ¢asti. Oznacte to policko, které nejpresnéji popisuje Vas dnesni stav; v kazdé ¢asti oznacte pouze jedno policko.

Cast 1 - Intenzita bolesti

Dnes nemam zadné bolesti

Dnes mdm mirné bolesti

Dnes médm stredni bolesti

Dnes madm docela silné bolesti

Dnes mam velmi silné bolesti

Dnes mam nejhorsi bolesti, jaké si Ize predstavit

Cast 2 - Osobni péée (myti, oblékani atd.)

Mohu se o sebe normalné postarat, aniz by mi to zptsobovalo neobvyklé bolesti

Mohu se o sebe normdlné postarat, ale zpUsobuje mi to velké bolesti

Osobni péée mi zpisobuje bolesti a musim ji provadét pomalu a opatrné

Potfebuji trochu pomoci, ale zvladnu vétsinu osobni péce

Potiebuji kazdy den pomoci s vétsinou tkon( své osobni péce

Neobléknu se, myti mi plisobi potize a ziistavam v posteli

Cast 3 - Zvedani biemen

Mohu zvedat tézka bremena bez neobvyklych bolesti

Mohu zvedat tézka bremena, ale zpUsobuje mi to neobvyklé bolesti

Kvli bolestem nemohu zvedat tézka bfemena ze zemé, ale zvlddnu to, pokud jsou vhodné poloZend, tieba na stole

N = N T N R k=1 A R I S T (=)

Kvli bolestem nemohu zvedat tézka bfemena, zvladnu ale lehkd az stfedné tézkd bfemena, pokud jsou vhodné polozend

Mohu zvedat pouze velmi lehka bfemena

Nemohu zvedat a nosit vilbec nic

Cast 4 - Chaze

Bolesti mi nebrani v chlizi na jakoukoli vzdalenost

Bolesti mi brani v chlizi del3i neZ jeden kilometr

Bolesti mi brani v chizi del3i nez pll kilometru

Bolesti mi brani v chiizi del$i nez 100 metri

Bolesti pfi chiizi do schoddl

Bolesti pfi chiizi ze schodl

Cast 5 - Sezeni

Mohu sedét na jakékoli Zidli, jak dlouho chci

Mohu sedét na své oblibené Zidli, jak dlouho chci

Bolesti mi brani v sezeni delSim neZ jednu hodinu

Bolesti mi brani v sezeni del$im neZ pll hodiny

Bolesti mi bréni v sezeni del$im neZ 10 minut

Kvali bolestem nemohu vilbec sedét

Cast 6 - Stani

Mohu stat, jak dlouho chci, bez neobvyklych bolesti

Mohu stat, jak dlouho chci, ale zpGsobuje mi to neobvyklé bolesti

Bolesti mi brani ve stani delSim neZ jednu hodinu

Bolesti mi brani ve stani delSim neZ pdl hodiny

Bolesti mi brani ve stani del$im nez 10 minut

Kvuli bolestem nemohu vilbec stat

Cast 7 - Spani

Bolesti mé nikdy nevyrusi ze spanku

Bolesti mé obéas vyrusi ze spanku

Kvili bolestem spim méné nez 6 hodin

Kvili bolestem spim méné nez 4 hodiny

Kvili bolestem spim méné nez 2 hodiny

Kvili bolestem nemohu vibec spat

Cast 8 - Zaméstnani/prace v domacnosti

Moje bézné domaci prace / pracovni ¢innosti nezpUsobuiji bolest.

Moje béZné domaci prace / pracovni ¢innosti zvy$uji bolest, ale stadle mohu vykonavat vie, co se ode mé vyzaduije.

Mohu vykondvat vétsinu domacich / pracovnich &innosti, ale bolest mi brani ve vykonavat zatézové Einnosti -zvedani brem.

Bolest mi brani délat cokoli jiného nez lehké &innosti.

Bolest mi brdni vykondvat i lehké ¢innosti.

Bolest mi brani vykondvat jakoukoli domdci préci / pracovni ¢innost

Cast 9 - Spoledensky Zivot

MUj spoledensky Zivot je normalni a nezplisobuje mi neobvyklé bolesti

MUj spoledensky Zivot je normalni, ale zvyuje intenzitu mych bolesti

ploju|s|w|v|k|oluls|lw|n|kr|o|u|s|w|v|k|ojluls|lw|n|k|o|u|s|w|Nv|k|o|uls|w

Bolesti nemaji zddny zavazny vliv na mj spoleensky Zivot kromé toho, ze mé omezuji v namdahavéjsich
zadjmovych innostech, napf. ve sportu atd.

Bolesti omezily mUij spoleensky Zivot a nevychazim ven tak ¢asto

Kvli bolestem se muj spole¢ensky Zivot omezuje na mdj domov

Kvuli bolestem nemdm viibec Zadny spoleéensky Zivot

Cast 10 - Cestovani

Mohu cestovat kamkoli bez neobvyklych bolesti

Mohu cestovat kamkoli, ale zplisobuje mi to neobvyklé bolesti

Bolesti jsou silné, ale zvlddnu cesty trvajici déle neZ dvé hodiny

Kvtili bolestem zvlddnu pouze cesty trvajici nejdéle hodinu

Kvtli bolestem zvladnu pouze nezbytné cesty trvajici nejdéle 30 minut

KvUili bolestem necestuji vilbec, s vyjimkou cest nutnych kvili mému léceni

ulp|lw[n]r|o|u]|s|w]N

Hodnoceni ODI (Oswestry Disability Index)

VYSLEDEK

Vyparcoval a upravil: doc. MUDr. PetrKoneény, Ph.D., MBA
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Priloha 4 Diagnosticky klinicky protokol

DIAGNOSTICKY KLINICKY PROTOKOL

Jméno a pFijmeni
Datum: Vstup: Vystup:
Vék Vyska Vaha
Pracovisté
Pracovni zaFazeni
Fyzicka aktivity/sport

Anamnestické udaje

ANO NE ANO NE |Poznamky:

vstup vstup | vvstup | vistup
Hlavni problém - Bolesti 7 Kde: m| o O o
Omezeni hybnosti? Kde: O a o o
Propagace potizi do koncetin? Kam: O O O O
Je pro vas ulevovou polohou klid? O O O O
Zlepuji se vase symptomy pohvbem? | a a a
Zhorsuji se vase potize zatéz? m| O O O
Méni se intenzita vasich potiZi v zévislosti na O ] O a
stresu?
Zpusobuji vam vade potize poruchy spanku? [m] O O O
Mate problém s unikem moé&1? O a O o

Skala stresu (0-10 bodu)
Vstup 00 |1C |20 (30 (40|50 (60 |70 |8C (90 |10 0 | Poznamky:
Vystup 0C |10 (20|30 |40 |50 |60 |70 (80 |9C |10 |Pozndmky:
Skala bolesti (0-10 bodii) bez medikace
Vstup 0C |10 (20|30 (40 (50 |60 (70 |82 |90 (10D | Poznamky:
[Vstup 00 |1C |20 (30 (40|50 (60 |70 |8C (90 |10 0 | Poznamky:
Disability skore (0-100%)
Pracovni Socialni Poznamky:
Vstup
JVstup

Prevence Il - ,Zmirméni negativnich dopadi psychické a fyzické zatéze na nelékarské zdravotnické pracovniky

prostrednictvim systémového opatieni”,
CZ.03.3.X/0.0/0.0/15_018/0015890
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Evropiky socialni fond at
Operaéni program Zaméstnanost I "

Vysetieni na dvou vahach
Vstup Vystup Poznamky:
Leva Prava Leva Prava
1.
2.
3.
Funkéni testy patere
"stupni hodnoty "vstupni hodnoty | Poznamky:
(cm) (cm)
Thomaverova vzdalenost
Lateroflexe P L P L
Schoberova distance
L5+10 cm
Ottova inklinaéni vzdalenost
C7 1 30cm
Ottova reklinaéni vzdalenost
C7 ] 30cm
Cepojova vzdalenost
C718cm
Forestierova fleche
Skapulohumeralni rytmus
Poruseny - pred Ano | Ne O |Poznamky:
Porueny - po Ano 0| Ne C |Poznimky:
Goniometrie
Vstupni hodnoty | Vystupni hodnoty | Poznamky:
(stupné) (stupné)
Poloha na biise _ Extenze
” Poloha na brise, KOK 90° | Vnitini rotace

,_E, ¥ | Poloha na biise, KOK 90° | Zevni rotace

Poloha na biise Extenze
-B.i‘ Poloha na bige, KOK 90° | Vnitini rotace
£ ¥ [Poloha na bitse, KOK 90° | Zevni rotace
ot Poloha na bise Zevni rotace
R E Poloha na zadech Abdukce
4+, | Poloha na biise Zevni rotace
E E Poloha na zadech Abdukce

Prevence Il - ,Zmirnéni negativnich dopadu psychické a fyzické zatéze na nelékarské zdravotnické pracovniky
prostrednictvim systémového opatieni”,
CZ. 03.3.X/0.0/0.0/15 018/0015890
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VySetieni svalové dyshalance
ANO NE ANO NE Poznamky:
pred | pred po po
Horni zkrizeny syndrom a O O O
P¥edsun hlavy G o O O
Pfedsun ramen a O = =
Dolni zkrizeny syndrom
Predsun téla - = - -
Plochonozi = = 3 3
Vysetreni HSS
BRANICNI TEST (S)
Vstup 1 O aktivita proti odporu bez | 2 O mima aktivita/asymetrie |3 O Zadna aktivita
souhvbu hrudnilu
Vystup 1 O aktivita proti odporu bez | 2 O mima aktivita/asymetrie |3 O Zadna aktivita
souhvbu hrudnilu
Urceni hlavniho problému pro cilenou kinezioterapii
DN o e
podpis vySetfujiciho terapeuta

Prevence Il - ,,Zmirnéni negativnich dopadii psychické a fyzické zatéze na nelékarské zdravotnické pracovniky
prostiednictvim systémového opatieni”,
CZ.03.3.X/0.0/0.0/15 018/0015890
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Priloha 5 Cvi¢ebni jednotka

Cviky pro bolava zada

JAK ULEVIT ZADUM V PRACI?

1. vytdhnéte se za kréni péteii nahoru. Bradu drite zasunutou a hlavu méjte v prodiouZeni
patefe. S vydechem pojdte hlavou do dklonu a pies spodni oblouk pfejdéte hlavou k druhému
rameni. Provédte nadech a s vydechem opét provedte oblouk na druhou stranu. Dejte si pozor,
aby Vam ramena nedla dopfedu a nahoru. Zopakujte alespoit 3x na kaZzdou stranu.

A_‘ ;‘
8. Dejte si pravou ruku pfes hlavu, nadech
a s vydechem se uklofite na stranu. S nadechem
se podivejte smérem  nahoru,  wvydrite
3 sekundy a s vydechem se podivejte doll
a piitdhnéte hlavu. Levé rameno tahnéte po celou

dobu cviku smérem doll. Zopakujte i na druhou
stranu. Cvik opakujte 3x aZ 5x.

2. Opét se vytadhnéte za kréni patefi nahoru. Nejprve
se nadechnéte a s vydechem otolte hlavu doprava,
opét nddech a s wydechem otolte hlavu doleva.
Pozor si dejte na to, aby vam hrudni kost sméfovala

pofad dopfedu. Zopakujte alespont 3x na kaZdou
stranu.

4, Spojte ruce 2za hlavou, nadechnéte se
a s wydechem stahujte bradu k hrudniku. Dychejte
nosem a v této pozici vydrite alespon 7-10 sekund.
S nadechem se opét vracejte do vychozi pozice.
Tento cvik provedte opét 3x a2 5x.
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FHlavu otocte na stranu, kde je
dlaﬁ vzhuru Pomalu pietaéejte hlavu na druhou stranu
a soutasné pretolte i ruce. Pohled sméfuje opét na dlan
vytotenou vzhiru.

7. Dejte ruce nad hlavu a pravou rukou se chytnéte za levé
2Apésti. Nadechnéte se a s vydechem se uklofite doprava. Brada je
zasunutd a hlava v prodiouZeni pdatere. Vydrite 7-10 sekund
a nezadriujte dech. Pomalu se vrafte do wychozi pozice, vyménte
ruce. a to samé provedte i na levou stranu.

ProtaZen( svald doinf konZetiny

8.

* protahovanou konéetinu
uchopime za nért

*s wdechem piitdhnout
k hyZdim

*protahujeme 7-15 s

*s nadechem povolime

- *opakujeme aZ 3x

9.

« chodidla sméfuji vpred

* protahovanou kondetinu
zano#te

*s wdechem provedte
lehky pfedkion

* méli byste citit tah na
zadni strané stehna

* nerotovat panev

* protahujeme 7-15 s

* manualni protaZeni natahovadl/ohybaéd zapésti a ruky

10.

11

* paZe natadhnutd, loket napjaty otz jako cvik 10.
*dlaft sméiuje nahoru « dlafi sméruje dol
‘= uchopime dlan druhou rukou
“eprotahujeme 15-30 s

»opakujeme 1x-3x
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Piiloha 6 Ergonomické zasady

Pracovni pozice z hlediska ergonomie

Pracovni poloha pri praci vsedé

VHODNA PRACOVHI POLOHA

) 3

KOREKCE SFRAVNEMO DR2ENI
Bheden L) rtrd pudteed

-
B e e

- — vl
SR L B VN A DR RO + IR ) - _bgth

Pracovni poloha pfi praci vestoje

Spravny kongovany stoj Tak nesto) dioubodobé
< B000 4 0y wwbaon 7 < Uvolnéay stoj

- hrtsl clle’ protadens e pledsonutd

y m.u‘ow n Sardh Dach F—

R ; = Pl vpsanta wpfea
chodicla hos od webe %o vazir
ke bohwoo pokat - >
mtm:nn.m » - Phwmun vty res jecinu sohu
JevhoTev o tidrech whbreon cheve

A RO Swakl) Whobens panode da strary

« Whos 2aad ke prot ok

Pracovni poloha pfi manipulaci s bifemeny

SPRAVNE ZVEDAN! BREMEN

= oty lohos o2 seba. reroe ve ey Doyt

2droj:

Plakaty. [online). In Bezpelnost a ochrana xdravi ve Skolach. Dostupné 1:
http//skoly.vubp.cz/ucitele. php?typ=vos&obsah=ucitele-plakaty
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Spravné postaveni kréni patere

* 2aujméte pozicl spravného sedu
« 2asufite bradu
» vytvoleni dvojité brady, zdsuvky”
¢ hlava mimém vytaZeni
* brada a éelo v jedné roviné

* 2iskdme spravné napfimeni kréni patefe

Spravné branicni dychani a aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému

boéni biiéni svaly

* 2aujméte pozid spravného sedu
« philoite ruce z boku tésné pod Zebry a lehce tlaéte na

« phi nddechu se snaite vytvofit odpor proti tlaku rukou
* iebra se pfitom pohybui do stran

» dileiité e, aby se hrudnik nezvedal smérem nahoru a
patef z(istala napfimena!

k pupku)

pismeno C

¢ 2aujméte pozicl spravného sedu

¢ plosky nohou se opirajl o podloZku

* hlava v prodlouZeni patefe a patef napfimena

* ruce poloite na spodni £ast bficha (prsty sméfuli

« provedte hluboky nadech a s vydechem vyslovujte

* vydechujte dlouze a pomalu, dokud neucitite, jak se
Vam bficho ,opfe” do prstd (vytladi prsty) — dochazl
k aktivacl bfiSnich svald
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