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1 Uvod

Bakalarska prace je zamérena na skupinu osob trpicich bolestmi a disabilitou
v oblasti kréni patere. Bolesti v kréni oblasti jsou v dnesni dobé velice aktudlni zalezZitosti,
ktera znepfijemnuje Zivot mnoha lidem. Pfekvapenim je skutecnost, Ze témito bolestmi
trpi i lidé ve velice mladém véku. Hlavnim problémem dnesni doby je sedava ¢innost i
jednostrannd zatéz bez jakéhokoliv kompenzacniho pohybu. Tyto aspekty nasledné
pfimo vybizi ke vzniku bolesti v budoucnu.

Dldvodem zvoleni tohoto tématu pro mé bylo ¢im dal ¢astéjsi projevovani téchto
bolesti u lidi v mém okoli. Zajimala mé otazka, zda bolest v oblasti kréni patefe mlze byt
natolik velkd, Ze u lidi dochazi k omezeni pfi normalnich dennich aktivitach. Proto jsme
vyuzili kvantitativni metodu standardizovaného dotazniku ,,Neck Disability Index”, ktery
zkouma bolest v kréni oblasti zejména pfi provozovani dennich aktivit. Oslovovdna byla
Siroka verejnost, ktera trpi témito bolestmi.

Cilem této prace tedy bylo zhodnotit u vybranych jedincl bolest a disabilitu kréni
patere prostrednictvim standardizovaného dotazniku.

V jednotlivych kapitolach této bakaldrské prace je pomoci odborné literatury
shrnuta teoretickd ¢ast, kterd se zabyva problematikou daného tématu. Zejména tedy
bolesti, anatomii patere, poruchami v oblasti patere, |écbou bolesti a naslednou
prevenci bolesti. V praktické casti jsou analyzovana a vyhodnocovana data ziskana

pomoci vySe zminéného dotazniku.



2 Prehled poznatku

2.1 Bolest

Bolest patfi mezi nejéastéjsi chorobné ptiznaky, nejednd se o jednoduchy smyslovy
viem. Lze ji definovat jako komplexni proZitek ¢i zkuSenost, ktera vychdzi z poskozeni
tkané. Bolest je zaloZzend na subjektivnich pocitech (Chromy & Honzdak, 2005).

Nejcastéjsi plivod bolesti byva zpravidla v pohybové soustavé. Dlvodem je fakt, Ze
tfi ¢tvrtiny vahy téla pripadaji pravé pohybové soustavé (Lewit, 2003).

Podle Raseva (1992) je bolest vidy spojovana se zménou napéti v tkanich. Toto
napéti vznika vétSinou pretézovanim hybného systému. Nicméné bolest je hlavné fizena
mozkem a michou.

Bolesti byvaji v ¢astych ptipadech velmi tézko zjistitelné, presto vétSinou souviseji
s nadmérnym prepétim Slach, vazli a svalli kolem pdatere. Jako dalsi byvaji problémy
v oblasti meziobratlovych plotének, utlakem nerv( ¢i kostnimi vyrdstky. Nastésti je dnes
jiz moiné se témto bolestem branit. Existuje totiz celd fada moznosti, jak bolestem
predchazet a jak je léCit (Foltz-Gray, 2012).

S bolesti jako takovou se setkdvdme jiz od praddvna. V bolestech pfichdzime na
svét, v pribéhu Zivota nas bolest ¢asto svazuje a bohuzel se stavd, Zze byva i u nasich

poslednich chvil (Janackova, 2007).

2.2 Druhy bolesti

Bolest jako takovou lze rozdélit na spousty druh(, avsak nejhlavné;jsi rozdéleni je
na bolest akutni a chronickou. Mezi témito bolestmi je zcela zasadni rozdil, zvlasté jakym
zpUsobem jednotlivé bolesti prichdzeji. Dale jejich celkovy pribéh v dobé postizeni
pacienta a také samotna zkusenost pacienta s bolesti jako takovou. Muze se vyskytnout
i situace, kdy neni zcela jasné, kterou z bolesti trpi pacient. Stava se i, Ze se typy bolesti

vvvvvv

odbornik (Kalvach, 2011).
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2.2.1 Akutni bolest

Tato bolest se vytvari na zakladé poniceni tkdné mechanicky (pti fiznuti) ¢i néjakou
nemoci. Da se definovat tim, Ze ma ukvapeny nastup a ¢asové omezené trvani, které
mUze trvat nékolik hodin, dni ¢i tydn(. Pfi vyssSich intenzitach tvori nemalou psychickou
zatéZz. Na tuto psychickou zatéZ samoziejmé reaguje lidsky organismus zretelnymi
fyziologickymi zménami, jako jsou napf. zvyseni krevniho tlaku, zatajeni dechu, zvysené
svalové napéti... S témito fyziologickymi zménami se narusuje i samostatna psychika
jedince, ktera mize byt Casto vyjadfovana agresivnim chovanim (Kfivohlavy, 1992).

Clovék postizeny akutni bolesti se snazi délat vie proto, aby unikl nep¥ijemnému
zazitku bolesti (Ktivohlavy, 1992; Janackova, 2007).

RGzné typy akutni bolesti nam signalizuji urcité varovani, Ze se v naSem organismu
déje néco Spatného. Proto bychom neméli takovato varovani prehliZet, ale naopak jim
zvysit svoji pozornost. Lokalizace akutni bolesti byva zpravidla dobfe urcitelna, a pokud

je navrzena spravna lécba, mlzZe byt tato bolest odstranéna (Krivohlavy, 1992).

2.2.2 Chronicka bolest

Chronicka bolest je typicka tim, Ze jeji pfi¢ina neni zndma nebo je neodstranitelna.
Tuto bolest diagnostikujeme, pokud trva déle nez pual roku. Neprojevuji se zde
fyziologické reakce, ale postizeny zazivd poruchy spanku, miva deprese, méni své
chovani, strani se socialnim kontaktiim (Janackova, 2007).

Zfejmymi projevy chronické bolesti jsou bolestivé grimasy, pla¢, kulhani,
vzdychadni, ale i ¢astéjSi nakupy Iékd, navstévovani zdravotnickych center ¢i snahy o
pfiznani odskodnéni (Rokyta, 2009).

Nejcastéjsi pficinou chronickych bolesti vétSinou byvaji degenerativni zmény
v oblastech myoskeletdlniho systému. Tedy v oblastech kolem patere, ze kterych
nasledné vychazeji nepfiznivé stavy a bolesti (Kobrova & Valka, 2012).

Pacienti trpici chronickou chorobou maji ¢asto pocit, Ze jim nikdo nevéfi, Ze je to
boli. Snazi se poté vsemi dlikazy prokazat, Ze si nevymysleji, tim upadaji do jesté vétsich
depresi (Kfivohlavy, 1992).

U této bolesti byva lécba ponékud slozZitéjsi nez u akutni formy. Hlavné z hlediska

¢asu a naroc¢nosti ke stanoveni spravné |ékarské diagndzy.
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Tabulka 1. Rozdil mezi akutni a chronickou bolesti (Rokyta, 2009, s. 32).

Bolest akutni

Trva v ramci hodin, dnd.

M3 pozitivni vyznam jako vystraind funkce organismu.
Je situovana na urcitou oblast téla.

Pficina je spise periferni.

Rychle se zlepsuje.

Bolest chronicka

Doba trvani nejméné 6 mésicu.

M3 negativni vyznam — neni biologicky uZite¢na.
Lokalizace je ¢asto difuzni.

PFicina je spiSe centralni.

Progresivné se zhorsuje.

2.3 Hodnoceni bolesti

Bolest byva vidy subjektivni zalezitosti, nicméné je mozné ji urcitym zplsobem
hodnotit. Pro uréeni sprdvné diagndzy je vidy nejdllezitéjsi pacientova vypovéd. Ta by
méla byt, co mozna nejpresnéjsi. Lékar ma poté za ukol vybrat vhodny hodnotici nastroj
k hodnoceni bolesti. Nastroj jako takovy by mél obsahovat nasledujici aspekty bolesti:

lokalizaci, intenzitu, charakter a ¢asovy pribéh (O'Connor & Aranda, 2005).

2.3.1 Lokalizace

Nejcastéjsi otazkou lékarl byva zpravidla ,Kde to boli?“. Pacient bud odpovi
slovné ¢i pfimo ukaze na misto bolesti. V tomto existuje relativné presna tzv. mapa
bolesti. Na obrazku 1. je vyobrazena lidska postava ze vSech smér(i. Pacient oznaci misto
bolesti pomoci krouzku, coZ vyrazné napomuze ke kvalitnéjsi lokalizaci mista bolesti.
Pokud bolest pacienta nezlistava na jednom misté, je Zadouci, aby prostrednictvim Sipek

vymezil smér bolesti (MikSova, 2006).
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Obrazek 1. Schématicky zaznam lokalizace bolesti (Kfivohlavy, 1992, s. 68).

2.3.2 Intenzita

Intenzita bolesti je hlavnim faktorem, ktery rozhoduje o celkovém vlivu bolesti na
pacienta. Silnou bolest je tfeba povaZovat za neodkladny klinicky stav, ktery vyZzaduje
okamzité feseni. ,Zlatym standardem” pfi hodnoceni intenzity proto musi byt pacientlv
udaj. Zachytit a kvantifikovat pacientem uddvanou intenzitu bolesti (,jak moc to boli“)
predstavuje z mnoha didvodl pomérné sloZity metodologicky problém. Kazdodenni
klinicka praxe ukazuje, Ze pacienti nékdy velmi obtizné rozlisuji ,intenzitu bolesti” a
»stres zplsobeny bolesti”“. Hodnoceni intenzity bolesti byva také obtizné tam, kde je
verbalni komunikace s nemocny ztizend nebo nemozna (napf. pacienti s dementnim
syndromem). V téchto situacich je velmi dllezité doplnit celkové hodnoceni bolesti o
peclivé pozorovani projevl bolestivého chovani (Vorlicek, Abrahamova & Vorlickova,
2012, s. 193).

Existuje spousta metod na hodnoceni bolesti. Pfi vybéru té spravné musime brat
v potaz vék pacienta. Zrakové schopnosti, se kterymi souvisi schopnost ¢ist a porozumét
metodé. Jednou z téchto metod je Visual Analogue Scale (VAS), kterd ma deseti bodovou

stupnici podle zaznamenavani intenzity bolestivosti. Stupnice lIze rozdélit do tfi
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obecnych skupin: slaba bolest (VAS <4), stfedni bolest (4-6) a silnd bolest (7-10)

(Bartinék, Juraskova, Heczkova & Nalos, 2016).

bez bolesti nejhorsi bolest, jakou si Ize predstavit

Obrazek 2. Vizudlni analogova skala bolestivosti (Vorlicek, Abrahamova & Vorlickova,

2012, s. 133).

2.3.3 Charakter

Tento aspekt je mozno kategorizovat jako souhrny emociondlni prozitek, ktery
provazi postizeného ¢lovéka v pribéhu bolesti. Tyto prozitky maji zasadni vliv na pribéh
i samotnou IéCbu bolesti jako takové. Zakladni otazkou u charakteru bolesti bude ,jak to
boli“? (Pokorna, 2013).

K samotnému hodnoceni charakteru bolesti existuje velké mnozstvi rtznych
dotaznikovych metod. Avsak svétové nejuznavanéjsi je kratka verze dotazniku McGill
Pain Questionnaire (MPQ). U charakteru bolesti zkoumame vice udajli, zejména
emocionalni stranku bolesti. Sem patfi predevsim napéti, strach a tenze (Bartlnék,
Jurdskovd, Heczkovd, & Nalos, 2016).

Hlavni zjistovany Udaj u charakteru bolesti je vsak typ bolesti, ktery u nemocného
Clovéka vyvolava nepfijemné pocity. Tedy zpuUsob, jakym se v misté postizeni bolest
projevuje (Safrankova & Nejedla, 2006).

Podle Dobiase (2013) existuje velké mnoizstvi téchto zpUlsobl. Avsak mezi

nejhlavnéjsi z nich patfi zejména bolest (bodava, tupad, ostra, paliva, svirava a jiné).
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2.3.4 Casovy pribéh

Bolest z hlediska ¢asu mlze mit rznou dobu trvani. At uz se jedna o bolest akutni
Ci chronickou. Zaroven tento aspekt mlZe byt u pacienta velice proménlivy z hlediska
dennich biorytm( nebo aktivit. Bolest maze pfijit ve dne, v noci, po fyzické namaze,
v klidu, po skonzumovani jidla, pfi zméné pocasi atd. Zaroven se méni i intenzita bolesti.
Diky témto faktordm se provadi zaznam casového priibéhu bolesti (pain chart). Tento
zaznam znaci na ose x Casovy prlibéh (hodiny, dny) a na ose y miru intenzity bolesti
(Kiivohlavy, 2002; Mikgovd, 2006).

Podle Dobiase (2013) se v ¢asovém prlabéhu vyskytuji bolesti typu (kolisava, trvala,

prerusovana, stupfiovand apod.).

2.4 Anatomie patere

2.4.1 Pater

Pater tvofri obratle, jeji stavba je charakteristicka pro cely nejvyssi kmen Zivocichl
— obratlovci. Slouzi nejen jako pohyblivd opora pro ostatni mékéi tkané, ale tvofi i
ochranné pouzdro pro michu (Linc & Doubkova, 2003).

Lidska pater (columna vertebralis) je slozena z 33—-34 obratld a 23 meziobratlovych
desticek. Z toho ji tvori 7 krénich obratl(l (vertebrae cervicales), 12 hrudnich obratli
(vertebrae thoracices), 5 bedernich obratll (vertebrae lumbales), 5 kfizovych obratl(, ze
kterych se druhotné utvari kost kfizova (os sacrum) a 4 - 5 kostrénich obratlu, které tvori
kost kostréni (os coccygeum) (Cihdk, 2016; Dylevsky, 2006).

Nutno podotknout, Ze je lidskd pater ptirozené zakfivena (prohnuta) do tvaru
pismene ,S“. Typické je mirné prohnuti v oblasti kréni patefe smérem vpred, prohnuti
v oblasti hrudni patefe smérem vzad a prohnuti v bederni oblasti vpred. V pfipadé, ze
dokazeme toto pfirozené ohnuti zad ohlidat, budeme stat rovné (Wessels & Oellerich,

2006).
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Obrézek 3. Patef a jeji jednotlivé segmenty (Cihak, 2016, s. 110).

2.4.2 Pohyblivost patere

Celkové pohyby pdatefe maji pfimou souvislost se souctem relativné malych,

rozsahlych pohybU mezi jednotlivymi obratli (Dokladal & Pac¢, 1997).

Podle Mrazkové (1999) rozliSujeme na patefi ¢tyfi druhy pohybu:
e Ohnuti vpred a vzad — predklony a zaklony neboli anteflexe a retroflexe.
e Ohnuti do stran — uklony neboli lateroflexe.
e Otaceni —rotace neboli torse.
e Malé pérovaci pohyby zavislé na zakfiveni patere.

Pfedklony a zaklony jsou nejvice pouzivany v kréni a bederni ¢asti, zfidka v ¢asti
hrudni. Uklony se také dé&ji hlavné v oblasti kréni a bederni. V oblasti hrudni byvaji zcela
nepatrné. Otdceni se odehrava v ¢asti kréni a hrudni. V bederni ¢3asti jsou rotace
prakticky nemozné. Nejpohyblivéjsi ¢asti patere je tedy kréni Usek, naopak nejméné

pohyblivou ¢3sti je hrudni Usek patere (Mrazkova & Petrovicky, 1995).
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2.4.3 Zakfiveni patere

Lidska patef dospélého Clovéka je zakfivena v roviné sagitdlni, ale i vroviné
frontalni. V sagitalni roviné na patefi vznikaji dvé prohnuti. Lordéza a kyféza. U lordézy
to znamend prohnuti smérem vpred, naopak u kyfézy prohnuti smérem vzad. Patef ma
lorddzu kréni, bederni a kyfézu hrudni. Mezi poslednim obratlem bedernim a kosti
kfiZovou je pater uhlovité prohnutd, coz je zplisobeno tvarem posledniho bederniho
obratle, ale i tvarem posledni meziobratlové ploténky. Tomuto prohnuti se fika predhofi
neboli promontorium. Pod promontoriem se nachazi kost kfizovd, ktera je rovnéz

kyfoticky prohnutd (Mrazkova, 1999).

U novorozence leZiciho na rovné podloZice je patef rovnd, aZz na vyjimku kfizové
kyfézy. V pocatcich se vytvari kréni lorddza, jelikoz dité zacne zvedat hlavu z polohy na
brisku pomoci Sijovych svall. Postupné vznikd bederni lordéza, kdyz se dité zacina
posazovat a uci se stat, napétim bedernich svall. Hrudni kyféza je plvodni pozUstatek

zakfiveni patere a zaroven kompenzace lordéz (Linc & Doubkova, 2003).

Poruchy v oblasti zad:

e Zada plochd — Chybi zde vyraznéjsi bederni i kréni lorddza, jednd se o zndmku

svalové slabosti.

e Zada prohnuta — Osoby s nadmérné vyvinutym bedernim svalstvem, u kterych se

projevuji vystupriované lorddzy i kyfézy (tézci atleti).

e Zada kulatd — Zde se tvofi plynula kréni a hrudni kyféza. Objevuje se u déti, kde

se priklada za vinu slabost $ijového svalstva. Casto se také objevuje u povolani a
sportu, kde byva télo v trvale sehnuté poloze (truhlar, cyklista) a také jako projev
stdri, zde kvuli ochabovani meziobratlovych plotének.

Mirnd forma zakfiveni patere je naprosto fyziologickda, protoze svym zplsobem
umozniuje funkci ,elastické pruziny”. Pokud je vSak mira tohoto esovitého prohnuti pfilis
velka, dochazi k nadmérnému namahani meziobratlovych kloubt (Kinzel, 1990).

Ve frontalni roviné se pater zakfivuje do stran: bocitost neboli skolidza patere.
Vybocovani paterfe do stran vznika pfi nesoumérnych zatizenych napt. stojime-li na

jedné noze nebo drzime bfemeno v jedné ruce. Nicméné i v klidu ¢&i za soumérného
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zatizeni byva skoro kazda pater lehce vychylend v hrudni oblasti tzv. fyziologicka skolidza
(Mrazkova 1999; Linc & Doubkova, 2003).

Fyziologicka skolidza je nejspiSe kompenzaéni zakfiveni, na které pater reaguje tzv.
zkfizenou asymetrii koncetin. U lidi, ktefi maji dominantnéjsi pravou koncetinu (pravdci),
to znamena delsi levou dolni konéetinu a delsi pravou horni konéetinu. Naopak je tomu
u lidi, ktefi maji dominantnéjsi levou koncetinu (levaci). Témito asymetriemi koncetin je
vyvolan Sikmy sklon panve, tento sklon je poté kompenzovan zakfivenim patere ve

frontdlni roviné — skoliézou (Dylevsky, 2009).

2.4.4 Obratle

Obratel tvoti télo (corpus), oblouk (arcus) a vybézky (processus). Télo obratle
slouzi jako nosna ¢ast, oblouky obemykaji michu a tim ji i zaroven chrani. Vybézky jsou
nedilnou soucasti, ktera slouzi k iponu vazl nebo svalu, tvofi kratké paky, které zlepsuji

ucinnost svalovych staht (Linc & Doubkova, 2003).

Krcni obratle (vertebrae cervicales)

Kréni oblast patere je tvorena sedmi krénimi obratli ozna¢ovanymi C, C1 - C7. Tato
oblast je nejpohyblivéjsi casti celé patefe a tudiz jsou na ni kladeny vysoké naroky. Nad
kréni patefi je hlava, coz znamena velikou zatéz zejména pro prvni kréni obratel (C1 —
nosic, atlas) a také pro druhy kréni obratel (C2 — ¢epovec, axis). Z hlediska funkénosti
mulzZeme kréni pater rozdélit na dva Useky: Oblast horni, ktera predstavuje spojeni (kosti
tylni s C1, C1 — C2, C2 — C3) a oblast dolIni predstavujici spojeni (C4 — C7). Funkci oblasti
horni je podileni se na regulaci pohybl osového systému, ktery se zejména orientuje
podle polohy hlavy. Funkci oblasti dolni je vztah k hornim koncetindm. Nejvice
mechanicky zatéZovana oblast kréni patere se nachazi mezi Sestym (C6) a sedmym (C7)
krénim obratlem. Nejéastéjsi pricinou téchto zatizeni byva nefyziologické postaveni
hlavy (Levitova & Hoskova, 2015).

Zajimavosti u krénich obratl( je fakt, Ze maji rozdilnou strukturu. Prvni kréni
obratel (atlas, nosi¢) nema obratlové télo, nicméné je sloZen z pfedniho a zadniho
oblouku a také z bocné ulozenych obloukll. Druhy kréni obratel (axis, ¢epovec) je

popisovdn zejména vybéikem ve své predni ¢asti téla, ktery je nazyvan jako — zub
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Cepovce. Tento zub je uloZen vertikdlné mezi prednim obloukem atlasu a pFicnym
vazem. Atlas (C1) se otaci kolem zubu ¢epovce. Ostatni kréni obratle (C3-C7) maji nizka
téla, jsou kratsi v predozadnim sméru nez ve sméru pricném. Jejich kloubni plosky jsou

ploché a Sikmo situované v ¢elni roviné (Hirt & Beran, 2011).

trnovy vybézek
nervovy koien

obratlovy oblouk

uncus COlpOl'iS

kloubni ploska

télo obratle arteria vertebralis

meziobratlova disk piicny vybézek

Obrazek 4. Kréni obratel (Cihdk, 2001, s. 93).

Hrudni obratle (vertebrae thoracicae)

V poc¢tu dvanacti se oznacuji zkratkou Th, Thl — Th12. Hrudni obratle maji
pomeérné vysoka téla, ktera pribyvaji na vysce kaudalnim smérem. Az na vyjimku prvnich
dvou hrudnich, jsou téla obratl(i hrudnich delsi ve sméru predozadnim, nez ve sméru
pficném. Po stranach maji malé kloubni plosky pro hlavice Zeber — foveae costales.
Posledni tfi hrudni obratle utvareji prechod k obratliim bedernim (Mrazkova, 1999; Linc

& Doubkova, 2003).

Bederni obratle (vertebrae lumbales)

V poctu péti se ozna€uji zkratkou L, L1 —L5. Jednd se o nejvétsi obratle, maji vysoké
télo. Pfi pohledu shora maiji ledvinovity tvar. Otvor obratlovy je trojuhelnikovitého tvaru,
trnovy vybéiek se podoba cEtyfhranné vertikdlni ploténce. Vybézky podobajici se
pricnym vybézkim jsou zde vlastné zakrnéld Zebra — processus costarii. Vlastni pricny
vybézek je jen malo ndpadny vyénélek pri odstupu zakrnélého Zebra (Mrazkovd, 1999;

Linc & Doubkov4, 2003).
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Kost kfizova (os sacrum)

Vznika srlistem péti kiiZovych obratl( (vertebrae sacrales), oznacuji se zkratkou S,
S1 — S5. Maji trojuhelnikovity tvar, jejich baze miti kranialné, hrot je naopak obracen
kaudalné ke kostrci. Na predni panevni ploSe se nachazi ¢tyfi pary otvorll — foramina
sacralia pelvina, jimiZ vyustuji z kfiZzového kanalu predni vétve kfizovych nervli misnich.
Na dorsalni strané jsou podobné Ctyfi pary otvorld — foramina sacralia posteriora, jimiz
prochdzeji zadni vétve kfizovych nervu. Kost kfizova je spojena tuhymi klouby s kostmi
kyCelnimi, vzadu uzavird kostény prstenec panve. Pdnev u Zen tvoti porodni kanal,
kfizova kost je zde kratsi a Sirsi, nez u muzu, kde byva dlouha a Uzka (Linc & Doubkova,

2003).

Kostr¢ (os coccygis)

Vznikd ze 4 az 5 (ve vzdcnych pripadech 6) obratl(. Oznacuji se zkratkou Co, Col —
Co4, z nichZ se uchovavaji skoro jenom téla obratlova, a to zakrnéla. Spojeni mezi prvnim
a druhym obratlem byva zpravidla chrupavcité, mezi ostatnimi obratli dochazi ¢asto ke
sristu dvou kosti (synostdza), kterd se objevuje castéji u muzl nez u Zen (Mrazkova,

1999; Linc & Doubkova, 2003).

2.4.5 Svaly v krcni oblasti

Svalstvo v této oblasti je rozlozeno pred kréni patefi a také mezi lebkou a
hrudnikem. Obecné se tyto svaly daji rozdélit podle nékolika hledisek. Z hlediska
anatomického postaveni (pfedni a zadni svaly), podle délky (kratké a dlouhé), podle
hloubky jejich uloZeni (hluboké a povrchni) a rozdéleni z hlediska funkénosti (rotatory,
flexory, extenzory) (Tichy, 2007).

V oblasti pfechodu mezi kréni oblasti a lebkou jsou takzvané subokcipitalni svaly,
které zajistuji pohyb spolu se svaly Sijovymi. Rozdéluji se na predni a zadni ¢ast. (Véle,
2006)

Pfedni ¢ast
® m. rectus capitis anterior

e m. rectus capitis lateralit
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Zadni ¢ast

e m. rectus capitis posterior major
e m. rectus posterior minor

e m. obliquus capitis superior

e m. obliquus capitis inferior

m. rectus capitis p \!
; 7 LT AR ]\ 4
. A\ \ ]

<M. obliquus capitis sup

m. rectus capiti

Obrazek 5. Subokcipitalni svaly (Véle, 2006, s. 204).

Dalsi skupina tvofi predni Sijové svaly, které se déli na hlubokou, stfedni a
povrchovou vrstvu. (Véle, 2006)
Hluboka vrstva tvori:
e m. longus coli

e m. longus capitis

Obrazek 6. hluboka vrstva svalli na predni strané (Véle, 2006, s. 208).

Oznacuji se jako hluboké flexory kréni patere. Tyto svaly maji funkci ohybani krku

smérem vpred. U jedincl, ktefi maji zdravou kréni pater by se spravné méla brada
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dotknout horni ¢asti hrudni kosti. Je zde velika nachylnost k ochabovani, kterad ¢asto
vede k bolesti kréni patefe a naslednou bolesti hlavy — cervikokranialni syndrom. (Tichy

2007; Stackeova, 2012).

Stiedni vrstvu tvori:
e mm. suprahyoidei (m. mylohyoideus, m. stylohyideus, m. digastricus)
e mm. infrahyodei (m. omohyoideus, m. thyrohyoideus, m. sternohyoideus, m.

sternothyroideus)

m. stylohyoideus
m. sternocleido-

mastoideus
m. scalenus !
di / ‘/

m. omohyoideus

Wi e m. stemnohyoideus

Obrdzek 7. Stfedni vrstva svall na pfedni strané (Véle, 2006, s. 209).

(Véle, 2006, s. 209)

Svaly nadjazylkové (mm. suprahyoidei) - Lezi mezi jazylkou a dolni elisti. Vytvareji
dno dutiny Ustni, jejich funkci je zvedani jazylky a hrtanu zaroven.

Svaly podjazylkové (mm. infrahyoidei) — Zacinaji u hrudni kosti a lopatky jdou, az
k jazylce. Jejich hlavni funkci je tazeni jazylky a hrtanu smérem dol( (Merkunova & Orel,

2008).

Povrchovou cast tvori:
e m. platysma
Velmi tenky a zaroven plochy sval, ktery se nachazi v podkozi krku. Jeho tvar by se
dal vyjadfrit, jako jisty ctyruhelnik (Dylevsky, 2009). Tento sval lezi po strandch krku a
chrani ¢ast podkoznich nervd, které vyastuji na zadni strané kyvace hlavy (musculus
sternocleidomastoideus). Jeho funkci je tazeni Ustniho koutku a spodni Celisti smérem

doll (Mrazkova, 1999).
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Zadni ¢ast Sijovych svall tvori taktéz hluboka, stfedni a povrchova vrstva.

Hluboka vrstva:

e mm. transversospinales

e mm. interspinales

e mm. intertransversarii

Kratké svaly, které dohromady vytvari systém, ktery spojuje sousedni Useky kréni
oblasti. (Véle, 2006)
Stfedni vrstva:

e m. splenius capitis

e m. splenius cervicis

m. semispinalis cervicis
e m. longissimus cervicis

m. longissimus capitis

e m. iliocostalis cervicis
Pfipojuji se k nim jésté 3 svaly:

e m. longissimus

e m.iliocostalis

e m. levator scapulae

m. semispinalis
capitis

m. longissimus capitis

m. longissimus cervicis

Obrazek 8. Stfedni vrstva svalll na zadni strané kréni oblasti (Véle, 2006, s. 210).

Povrchova cast:
e m. trapezius

e m. sternocleidomastoideus
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Obrdzek 9. Trapézovy sval (Véle, 2006, s. 211).

Kyvac hlavy (m. sternocleidomastoideus)

Zacina na rukojeti hrudni kosti a vnitini ¢asti kosti kli¢ni a upind se na bradavkovém
vybézku spankové kosti (Slezakova et al., 2016, s. 22).

Sval, ktery vykonava rotacni pohyby krku a flexi hlavy. Pfi dlouhém a nespravném
sezeni, dochazi u tohoto svalu ke zkracovani, coz ma za nésledek tzv. predsunuté drzeni
hlavy. Na které navazuje zména v kréni oblasti patefe — zvySeni lorddzy (Stackeova,

2012).

Trapézovy sval (m. trapezius)
Rozsahly plochy trojuhelnikovity sval se zakladnou probihajici podél kréni a hrudni
patere a s vrcholy v ramenni krajiné. Tento sval se déli na 3 ¢asti:
e Sestupna ¢ast — horni trapézovy sval, ktery sestupuje k zevnimu konci kliéni
kosti.
e Stredni ¢ast — stfedni trapézovy sval, ktery probiha horizontdlné ke hfebenu
lopatky.
e Vzestupna ¢ast —dolnitrapézovy sval, ktery vystupuje k za¢atku hiebene lopatky
(Dylevsky, 2009, s. 104)
Hlavni funkci toho svalu je predevsim ovladani pohybU lopatky, kterou je schopny
pritlacit k hrudni sténé a tim ji zafixovat. Sestupna ¢ast svalu posouva lopatku smérem

dol(, stredni ¢ast taha lopatku smérem k patefi a vzestupnd cast taha lopatku smérem
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nahoru. V pfipadé vzniku funkéni poruchy v oblasti trapézu, byva velmi ovlivnéné drzeni

hlavy a celkové celé horni poloviny téla. (Dylevsky, 2009)

Postranni Sijova skupina svall

e m. scalenus (medius, anterior, posterior)

m. scalenus med.

m. scalenus ant.

m. scalenus post.

a. subclavia

Obrazek 10. Skalenové svaly (Véle, 2006, s. 212).

Skalenové svaly

Sidli v nejhlubsich vrstvach kréni patere, zde se jsou umistény po strandch kréni
patere. Jejich hlavni funkci jsou predklony a uklony hlavy. Nicméné funguji i jako
pomocné dychaci svaly a zaroveni spojuji kréni obratle s prvnimi dvéma zebry (Coupkova

& Slezdkova, 2010).

2.5 Vertebrogenni poruchy

Tyto poruchy se obecné tykaji oblasti patere. Nevznikaji pouze na zakladé
nadmeérné ¢i nepfimérené zatéze patefe. Mohou vzniknout i pfi pouhé predstavé jistého
pohybu, ktery aktivizuje hluboké svaly zddové a nasledné zméni postaveni obratlG. Déle

se zde objevuji poruchy dychacich funkci, coZz zplUsobi zapojeni pomocnych dychacich
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svalll. Tim se pretizi apony svall, které spusti potize dynamiky kréni patere (Dylevsky,
2009).

Podle Hoskové (2012) se nejcastéji objevuji funkéni poruchy v krénich a bederni a
oblasti patere (témér v 97%). Prvotni problém téchto poruch zacind bolesti zad. Obecné

vzato se tyto poruchy daji vyjadfit jako — vertebrogenni algicky syndrom.

2.5.1 Vertebrogenni algicky syndrom

Jedna se o bolestivé onemocnéni v oblasti patere, které doprovazeji poruchy
paternich kloubU, vazli, meziobratlovych plotének a také okolnich svali (Hejnarova &
Slezakova, 2012).

Tento syndrom narusuje statiku a dynamiku lokalizovanou v oblasti kréni a hrudni
patefe. Dochdzi zde komezeni pohyblivosti v dané patefni oblasti. Mlze byt

doprovdazeno neurologickou symptomatikou ¢i nikoliv (Kasik, 2002).

Rozdéleni podle pficin

Funkéni hledisko

Pfi zkoumani tohoto hlediska nezjistime zadné vysledky pomoci zobrazovacich
metod. Avsak na prvni pohled vidime jasnou funkéni poruchu. Pro tyto pfipady se

doporucuje jako nejvhodnéjsi Ié¢ba — rehabilitace (Kasik, 2002).

Strukturdlni hledisko

V tomto hledisku jsou zahrnuty zejména bolesti a obtize spojené se zménami
strukturdlnimi. Tyto zmény muUzZeme pozorovat nejcastéji na zobrazovacich metodach
jako je (napf. RTG). Potvrdi-li se, Ze je problém v oblasti strukturdlni, tak [écba sméfuje

do oblasti ortopedie, ptipadné neurologie (Kasik, 2002).

Rozdéleni podle lokalizace
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Cervikokranidlni syndrom (CC)

Primdrni pfi¢inou u tohoto syndromu je bolest hlavy. Syndrom signalizuje poruchu
v oblasti kréni patere s postupnymi bolestmi do oblasti hlavy (Hejnarovd & Slezakova,
2012).

Problémy nastavaji napftiklad pti dlouhodobém, nespravném sezeni u pocitace.
Dochazi zde k pfedsunuti hlavy smérem vpred, coZ velmi zatéZuje svaly v kréni oblasti.
Zvlasté tedy kyvac hlavy (m. sternocleidomastoideus), ktery se nachdzi na boc¢ni strané
krku. Tento sval byva ve vysokém napéti a postupem casu se zkracuje. Dojde
k pfedsunutému drzeni hlavy, na které se vazi zmény v zakfiveni kréni patere. Konkrétné
tedy zvétSenim lorddzy v oblasti kréni. Dal$i ochabovanou ¢asti kréni oblasti jsou hluboké
flexory krku, které se nachazeji na predni strané (Stackeova, 2012).

Ve vétsiné pripadl je bolest zavisla na poloze hlavy. Ma proménlivou intenzitu,
kdy se stfidaji obdobi zachvatovych bolesti sobdobim klidu. Ptiznakem
cervikokranidlniho syndromu byva bolest Sifici se od Sije do zahlavi, o¢i a spank(. Nékdy

vSak muze byt jedinym pfiznakem bolest ¢ela nebo spankd (Lewit, 2003).

Cervikobrachialni syndrom (CB)

Bolesti se Sifi od Sije k ramentm nebo ridznym ¢astem horni koncetiny, v nékterych
pfipadech azZ k prstim (Hejnarova & Slezakova, 2012).

Pri¢ina téchto bolesti Sije je vétSinou spojovana s funkénimi poruchami v oblasti
kréni patere a oblasti hrudni. Nicméné bolest mize byt vyvolana také stazenim Ci
zkracenim svalli, postizenim ramen atd. Bolesti jsou ve vétSiné pripadl zavislé na
specifickém pohybu nebo poloze hlavy. Tyto bolesti mohou byt doprovazeny
nepfijemnym brnénim. Omezeni pohybu hlavy neni z pravidla stejné ve vSech smérech.
Vidy je néjaky smér pohybu omezen vice neZ jiny. Mimo jiné se v oblasti kréni patere

objevuji i svalové spasmy (Rychlikova, 2016).

K4s a Orszagh (1995) uvadi, zZe hlavni pti€iny vzniku bolesti jsou:

e  Spatnd poloha hlavy ve spanku.

° Zvysena fyzicka ndmaha s dlouhodobym stejnym postavenim hlavy.
° Noseni tézkych bremen.

° Nahly nekontrolovany pohyb v kréni oblasti.
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2.6 Degenerativni zmény v kréni oblasti

Se starnutim organismu pfichdzeji zmény ohledné struktury patefe, coZ je
normalni fyziologicky jev. VétSinou se tyto zmény zacinaji projevovat kolem 30. roku,
kdy degeneruji kréni ploténky, ve vétsSiné pripadu C5-6. Poté je nejcastéjsi pfechod
lumbosakralni L4-5-S1. Tato mista jsou vystavovdna nejvétsi mechanické namaze. Okolo
60. roku véku neni zadny ¢lovék, ktery by netrpél alespon jednou degenerativni zménou
na patefi. Bolesti patefe dnes patfi mezi jednu z nejvétsich skupin problému v socidlné-

ekonomické sféfe (Dungl, 2014).

2.6.1 Spondyloza a spondylatroza

Degenerativni onemocnéni, které se tyka meziobratlovych plotének. Dochazi zde
k zUZeni meziobratlového prostoru. Jednd se o nové vytvorenou kost, ktera se tvofi na
predni a zadni ¢asti (spondyléza) obratlovych tél. Poté se utvafi na malych okrajich
meziobratlovych kloubl (spondylatréza). S pribyvajicim vékem nebo nadmérnou
fyzickou zatézi se za¢ne uvolfiovat vazivové spojeni. Coz md za ndasledek drobné posuny
v kréni oblasti, které drazdi kosterni a nervovou soustavu. Tyto posuny poté zpUsobuji
bolesti v oblasti kréni. Casto byvaji pFi¢inou vzniku cervikobrachialniho syndromu (Ka$ &

Orszagh, 1995).

2.6.2 Vyhrez ploténky
V oblasti kréni byva tento jev spise vzacny, avSak presto se objevuje. Nej¢astéjsi pricina
je pfi padech, dopravnich nehodéch, sportovnich Urazech. Nejvice zasazena oblast kréni
patere se nachdzi mezi C5-C6 nebo C6-C7. U téchto vyhfez(i mGzeme rozlisit dva typy
onemocnéni:
e Prvni typ je vyvolan z kofenové symptomatologie, coZ znamena, Ze dochazi
k utlacovani korene v meziobratlovém prostoru. Konkrétné se tedy utlacuje maly
misni kanadl, kde ndsledné vznika bolest. Tato bolest je z pravidla nahl3, rychld a
velmi nachylna na vétsi zatéz a nekoordinované pohyby. Nejcastéjsim priznakem

u pacient( je zvyseni tlaku mozkomisniho moku. K tomu muze dojit stlacenim Zil
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na krku, zadrzenim dechu v maximalnim nadechu, kaslanim nebo pfi prudsim

zaklonu hlavy (Kas & Orszagh, 1995).

U druhého typu nedochazi k utlacovani nervl, avsak prvotni pfiznaky jsou stejné
jako u prvniho onemocnéni (ndhlda a rychla bolest). Nicméné béhem kratké chvile
se objevuje porucha pohyblivosti v palci na jedné strané horni koncetiny,
doprovazena prudkym atrofiemi svalstva. V takovémto pfipadé je nutné peclivé
sledovani pacienta s ndslednym vySetfenim, zda se neprojevuji pfiznaky
poranéné michy. Pokud se poranéni projevi, byva zpravidla jednostranné, zhorsi
se hybnost dolni koncetiny na jedné strané a zaroven se snizuje citlivost na dotyk.
Na strané druhé, byva snizenda bolestivost a tepelné citéni. K tomuto jevu dochazi

kvlli pfekfizeni miSnich drah (Kas & Orszagh, 1995).

Diagnostika u téchto vyhfezli se urCuje pomoci neurologického vySetreni a RTG

vySetteni na zakladé kterého vznikd snimek.

V neurologickych vysetifeni se hodnoti zejména:

2.7

Aktivni pohyb svalU.
Celkovy svalovy tonus.
Patologické a misni reflexy.

Mira bolesti pfi dotyku i vpichu do misnich segmenta.

Lécba bolesti

Pro urceni |éCby je vidy nejdulezitéjsi podrobné zhodnoceni anamnézy lékarem.

Poté objektivni vysetfeni a rentgenovy snimek patere. Na zakladé téchto poznatkl Iékar

urci zpusob Iécby. Existuje velka spousta Ié¢ebnych metod. Zde si uvedeme par z nich.

2.7.1 Lécebna télesna vychova

LéCebna télesnd vychova je vedena fyzioterapeutem, ktery ma na starost

hodnoceni aktualniho télesného stavu ¢lovéka. Zejména tedy svalovou silu, rozsah

pohyblivosti v kloubech, bolest, drzeni téla, fyziologické funkce (srdecni a dechovou
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frekvenci v klidovém stavu i pfi zatiZzeni, krevni tlak). Na zakladé téchto méreni sestavuje
pro kazdého individualni pohybovy plan, jenZz se shoduje s fyzioterapii doporu¢ovanou
Iékafem. Pohybovy plan poté hospitalizovany pacient provadi nékolikrdt denné pod
odborny dohledem fyzioterapeuta. Po propusténi pacienta do domaciho lééeni je vidy
doporucovano nadale pokracovat ve cvicenich. Fyzioterapeut nauci pacienta spravnému
provadéni danych cviceni, tudiz poté pacient nemusi mit strach provadét cviky sam
(Drlikova, Zachovd, & Karlovska, 2016).

Pacient, ktery je propustén do domaciho Ié¢eni nemusi nutné cvicit pouze sam
doma, mlZe i navstévovat skupinovd cviceni. Tato cvi¢eni nesou ndazev ,Zdravotni
télesna vychova“. Ta je provadéna zejména v soukromych sektorech (fitness centra,
rGzné kurzy apod.) ¢i je zafazena jako predmét ve Skolach (Votava, 2005).

Velmi daleZitou ¢asti pro spravné provadéni, at uz |éCebné télesné vychovy nebo
zdravotni télesné vychovy, jsou kromé samotného cvic¢eni i obecné zdsady.

. Vhodna mistnost s patficnym vybavenim.

. Vhodné obleceni.

° Hygiena.

° Odborny dohled (Votava, 2005).

Spravnym cvi¢enim pacienti dosahuji lepSi mobilizace jednotlivych struktur,
zvySeni svalové sily a napomahaji vytvaret spravné pohybové navyky. U cviceni je taktéz
dllezité dodrzovat urcité postupy.

. Cviceni se provadi pomalu.

° Cviky, které vyvolavaji bolest, radéji jen naznacime, nedokonéime do finalni

faze.

. Cviky se provadi plynulym pohybem, nikoliv Svihem.

° Provadime pauzy mezi jednotlivymi cviky podle fyzické kondice pacienta a

obtiZznosti daného cviku.

° Dodrzovani spravné polohy téla a techniky provadénych cviku.

° Dodrzujeme poradi cvikd podle |é¢ebného planu (Kas & Orszagh, 1995).
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Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Jinak ozna¢ovana zkratkou DNS. Jedna se o fyzioterapeutickou metodu, kterd patfi
vibec k nejpouzivanéjsim metoddm v této oblasti. Tato metoda se zabyva pohybovym
vyvojem clovéka, Spatnymi pohybovymi stereotypy a jejich ndslednému odstranéni.
Pravé Spatné pohybové stereotypy jsou Casto pficinou bolesti v oblasti patere. V prvni
fadé je nejduleZitéjSi diagndza, kterou na zdkladé ziskanych poznatk( stanovi
fyzioterapeut. Od toho se odvozuje samostatnad lIécba i vhodna cviceni. U cviceni se vidy
vychazi z neutralnich stabilizaénich poloh a poté se provadéji v pohybu. Cvi¢eni jsou
zamérena na funkéni stranku svalll, které souvisi s celym pohybovym retézcem pfi
konani pohybu. Diky tomu pusobime na funkci svall, zvlasté jejich postupné zapojovani
a samotné provedeni pohybu. Vysledkem téchto cvi¢eni je odstranéni bolesti a
zabranéni opakovanym funkénim poruchdm. Fyzioterapeut musi zejména v zacatcich

dohlizet na presné provedeni danych cvikd (Rychlikova, 2016).

Taping, Tejpovani

Tejpovani vzniklo z anglického slova — tape (pdska). Tyto tejpy maji vysokou
pruznost, svoji elasticnosti se podobaji lidské kdzi. Jedna strana tejpu je lepici, touto
stranou tejp lepime na kiZi. Aplikovani téchto tejpu je z pravidla kratkodobé. Po
pfiloZeni tejpu na misto bolesti dojde k uvolnéni podkozni prostoru. Zaroven se zde
zlepsi krevni obéh a minimalizuje tlak kize. Celkové maiji tejpy pozitivni dopad na funkci

svalll a kloub(, nicméné omezuji i bolestivost (Rovensky, 2006; Rychlikova, 2016).

Obrazek 11. Tapping krcni patefe (Kobrova & Valka, 2012, s. 71).

31



Metoda McKenzie

Oznacovana zkratkou MDT. Jednd se o celosvétové uzndvanou metodu lécby
bolesti v oblasti patefe. Tuto metodu objevil Robin Mckenzie. Prvni zasadni krok u této
IéCby je vstupni vySetfeni. Terapeut na zakladé ziskanych poznatkd stanovi diagndzu,
podle které vyhotovi lé¢ebny plan. Pacient musi provést urcité pohyby a setrvat
v urcitych polohach. Oproti ostatnim metodam pacient neprovadi pohyb pouze jednou,
nybrZz provadi sérii opakovani. Pfi téchto sériich dokaze terapeut zjistit pficinu, misto i
intenzitu bolesti. Poté poklada cilené otazky, které dokaze spravné vyhodnotit.

Samotnd lécba probiha specifickymi cviky a vhodnymi pozicemi, které urci
terapeut. Pokud je problém hlubsiho charakteru pouzije terapeut vlastni ruce a provede
manualni techniku, po které muzZete provddét autoterapii. Cilem celé terapie je
maximalni efektivnost v co nejkratSim ¢asovém obdobi. Lécbu mlzZete provadét vicekrat
denné sami, ¢imz dosahnete rychleji lepSich vysledkd, nez kdybyste cvicili 1-2x tydné
s terapeutem. Z toho vyplyva, Ze pti |éCbé je dlleZita ¢innost samotnych pacientl. Na
zakladé spravnych informaci a [écebnych nastrojl je ve vétsiné pripadl pacient schopny

dosahnout uzdraveni sam. (Mckenzie, 2011)

Obrazek 12. Cviky na kréni pater podle Mckenzieho metody (Mckenzie, 2011, s. 75).

2.7.2 Fyzikdlni terapie
Pojem fyzikalni terapie (FT) vyjadfuje plsobeni ridznorodych druh(i zevni energie

na lidsky organismus (Podébradsky & Vareka, 1998).
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FyzikdIni terapie umoziuje proudit tok informaci smérem do centralni nervové
soustavy (CNS). Coz ma za nasledek spusténi autoreparacnich funkci, které dokazi
zachytit funkéni poruchy organismu v pocatecnich fazich. Tim padem nemusi dojit
k pfeméné na poruchu organickou c¢i strukturalni. Hlavnim cilem FT je zlepSeni
obrannych sil organismu, které pUsobi proti funkéni poruse organismu (Pfeiffer, 2007).

Podle obecnych zdasad muzeme fyzikalni terapii rozdélit do skupin podle energii
(Podébradsky & Vareka 1998; Pfeiffer, 2007).

. Hydroterapie — Pfi této terapii pUsobi na organismus vodni energie. Do této

sekce patfi zejména lazné a sprchy, pfipadné polevy.

° Termoterapie — Zde se pfi terapii vyuziva tepelné energie. Patfi sem obklady

jak tepelné, tak ledové. Dale sauna ¢i skotské striky.

° Mechanoterapie — U této terapie pUsobi na organismus energie mechanicka.

Tzn. Masaze, techniky mékkych tkani, manipulacni [éCba aj.

. Fototerapie — Tato terapie je zaloZzend na plisobeni energie svételné. Spadaji

sem infraCervena zéareni, biolampy, lasery ¢i UV zéreni.

. Kombinovana terapie — Tyto terapie jsou kombinaci dvou a vice vyse

uvedenych terapii.

2.7.3 Farmakoterapie

Zde musime predevsim rozliSovat, zda se jednda o bolest akutni nebo bolest
chronickou. U akutnich pfipadi se pocita s tim, Ze budou mit kratkou dobu trvani. Proto
se pacientlim v téchto pripadech vétSinou pfipisuji neopoidni analgetika ¢i nesteroidni
antiflogistiky, nékdy i kombinace obou. Principem téchto Iékd je tlumivé a protizanétlivé
snizeni bolesti.

Komplikovanéjsi 1é¢ba je u bolesti chronickych, zde se jiz ve vétsiné pripadd
doporucuje farmakoterapii kombinovat s rehabilitaci ¢i psychoterapii. Vétsinou se zde
postupuje podle tfistupnového Zzebficku (VAS). Pokud jdou zde hodnoty bolesti
v rozmezi (0-4) nasazuji se neopoidni analgetika. Pokud je tato lé¢ba neucinng, jsou
hodnoty v rozmezi (4-7) pridavaji se opoidni analgetika. Paklize je i tato Ié€ba neucinna,
bolest se pohybuje okolo (7-10) je predepsana silnd opoidni indikace. Toto léCeni jiZ je

doporucovano v kombinaci s psychoterapii a fyzioterapii (Hakl, 2016).
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2.7.4 Ergoterapie
Jinymi slovy ,pracovni terapie”. Tato terapie predevSim umozZnuje lidem
vykonavat jejich kaZdodenni cinnosti navzdory jejich porucham ¢&i onemocnéni.
Ergoterapeut provadi vstupni vysetteni, stanovi vhodny ergonomicky plan a nasledné
urci specialni ¢innosti, které bude pacient provadét. Ergoterapeut v téchto ptipadech
vyuziva specialnich ¢innosti pro pacienta, které mu umoznuji zaplnit jeho ¢as i prostor.
Diky témto aktivitdam se pacient stane Cinny. Cely tento proces urychli celkovou lécbu
pacienta (Krivosikova, 2011). KaZdy ergoterapeuticky plan je zcela individudlni, nebot
ergoterapeut musi zhodnotit vdechny mozna hlediska. Druh posSkozeni ¢i onemocnéni
pacienta, fyzicky stav pacienta, psychicky stav pacienta, vék atd. Hlavnim cilem
ergoterapie je umozZnit nejvy$Si moZnou sobéstacnost pacienta a zaroven jeho
nezavislost vici ostatnim lidem.
NAacvik specialnich ¢innosti
° Kognitivni slozka — Zde se ergoterapeut zaméruje predevsim na pacientovu
pamét, mysleni, orientaci.
. Psychosocidlni slozka — Zde se zkoum3, jak pacient komunikuje,
spolupracuje, jak zpracovdva emoce.
. Senzomotoricka slozka — Testovani koordinace, jemné a hrubé motoriky.
° Poradenské a informacéni sluzby — Ergoterapeut dava doporuceni ohledné
ergonomie v pracovnim ¢i domacim prostfedi. Doporucuje i vybér vhodnych
kompenzacnich pomicek (rdznd madla, protiskluzové podlozky atd.)

(Jelinkova, Krivosikova, & Sajtarova, 2009)

2.8 Prevence bolesti

Prevence by méla vidy smérovat k tomu, aby odstranila, co nejvice nepfiznivych
vlivlli pro télo a zaroven pusobila preventivné. Pojem prevence zahrnuje velmi rozsahly
soubor ukonl, které by mély vést k lepsimu Zivotu bez bolesti. Mezi nejzakladnéjsi
ukony, které muze ¢lovék provadét, aby preventivné zabranoval bolestivym staviim patfi

zejména — spravné drzeni téla, spravny sed, sportovni aktivita, ale také zvoleni spravné
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polohy pfi spanku ¢i zvedani bfemene. Pokud ¢lovék tyto ukony neprovadi spravne,

zadélava si do budoucna na veliké problémy.

2.8.1 Sprdvné drieni téla

U kazdého clovéka je zcela individualni. Nebot je vymezeno tvarem patefe,
stavbou a stavem sval(l kosternich, vékem ¢lovéka, psychickym stavem a mnoha dalSimi
vlivy. Lékari urcuji Ctyfi druhy drZzeni téla: vytecné, dobré, chabé a Spatné. Prvni dvé
drZeni jsou oznacovany jako normdlni, druhé dva jako vadné (Kubat, 1993).

Podle Skopové a Zitka (2013) drzeni téla zavisi na:

° Funkénosti a tvaru jednotlivych segmentl patere.

. Celkovém stavu kosterniho svalstva — rovhomérnost mezi fyzickym a

posturalnim svalstvem.

° Reflexech postojovych a vzpfimovacich.

. Celkovém stavu nervové soustavy.

Za spravné drzeni téla se podle Raseva (1992) povazuje stav, pfi kterém nam staci
vynaloZit minimum energie, pro spravné drzeni. Tedy, aby jednotlivé ¢asti naseho téla
byly udrZovany v minimalnim napétim posturalnich svalli, aniz by doslo k napétim a
pretéZovanim segmentl naseho téla. Ke spravnému udrZeni této polohy je vSak potreba
symetrie obou ¢asti téla (pravé a levé) a zaroven spravné fyziologické zakriveni patere.
PFi pohledu ze strany je pater esovité zakfivena, coz je dano kréni lordézou, hrudni
kyfézou a také bederni lordézou. Toto zakfiveni, které ma pomyslny tvar pismene ,,S“ je
nezbytnou soucasti pro ekonomické a spravné pozivani téla. Zejména pfi stoji a chlzi,
kdy se svaly zbyte¢né nepretézuji a pracuji velice ekonomicky, diky ¢emuz mohou
provadét pohyby s co nejmensi ndmahou.

Jak mlZeme vidét na nasledujicim obrazku, pfi pohledu ze strany by méla
pomysind olovnice prochdzet zevnim zvukovodem, ramenem, kycelnim kloubem,

kolenem a kousek pred nartem.
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Obrazek 13. Spravné drzeni téla (Rychlikova, 2004, s. 47).

2.8.2 Spravny sed

Sed je jedna ze zakladnich lidskych dovednosti. Vétsina lidi v této poloze travi
dlouhou ¢ast svého dne. Vzpfimeny sed podle (Muchové & Tomankové, 2010) by mél
vypadat tak, Ze panev je tlacena lehce vpred. Hlava z(stava v prodlouZeni patere,
nevychylujeme ji vpfed ani vzad. Zachovdna je zde kréni lordéza, kterda nam zajisti
nepretéZzovani vzpfimovace v kréni oblasti. Jde ndm o to, aby zatiZzeni na oblast plotének
bylo rovhomérné rozloZeno a nehrozilo zde nasledné poniéeni ¢i bolesti. Toho docilime
tim, Ze budeme sedét vzprimené. Jakékoliv delsi ohyby v patefi zplsobuji asymetrické
zatizeni na ploténky, coZz muze vyvolat ndsledné bolesti ¢i poSkozeni. Ramena mame
volné spusténa, stejné tak ruce. Lopatky jsou zafixovany do opéradla Zidle. Nohy mame
pfirozené rozkrocené. Kycle jsou o nékolik centimetr( vyse nez kolena. Bérec, stehno a
podélnd osa chodidla se nachazeji v jedné roviné. Nohy mdme mirné vytocené, avsak
kolena nejsou vybocena.

Prvotné zacina spravny sed jiz vybérem Zidle. V naSich obchodech je k dostani
nepreberné mnozstvi rliznych zidli. Bohuzel, ne kazda z nich spliiuje vSechny podminky
pro utvafeni spravného sedu jako takového. Zidle by méla splfiovat uréita kritéria,
kterymi dokdZzeme minimalizovat Spatné sezeni. Sedaci plocha Zidle by méla byt
dostatec¢né dlouha a Sirokd pro spravné a pohodlné sezeni. Pfi sedu by méla stehna

spocivat na sedaci ploSe. Konec sedaci plochy by nemél utlaéovat podkolenni jamku,
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nebot zde hrozi utlaceni nerv( a cév. Plosky nohou by mély spocivat na podlaze. Panev
pohodIné opfena v bederni oblasti, kycelni klouby by mély byt o nékolik cm vy$ nez
klouby kolenni. Panev by méla byt smérovana vpred a hrudnik by mél byt ve zdvihu

(Vytejckova, 2011).

Obrazek 14. Spravny sed (vlevo), Spatny sed (vpravo) (Rasev, 1992, s. 111).

2.8.3 Pohybova aktivita

Vitek (2008) uvadi, Ze podle novodobych prizkum trpi 60-70 % dnesni populace
nedostatkem pohybové aktivity. Tato procenta jsou az odstrasujici. Pfirozeny pohyb by
mél byt nezbytnou soucdsti zdravého Zivotniho stylu.

Veliky podil na téchto procentudlnich hodnotdch ma zejména vyvoj dnesnich
technologii, avSak neni to jediny z problém(. Diky rychle rostoucim technologiim se
Clovék stava velice pohodlnym. Neni zde takova potreba fyzickych aktivit jako takovych.
Coz ma samozfejmé v negativnim smyslu dopad na celou pohybovou soustavu ¢lovéka i
na cely organismus. Zacind se zde projevovat pokles fyzické zdatnosti, ochabovani a
zkracovani svall, rzné choroby, obezita a tak dale.

Obecné jsou cvi¢eni doporucovana ve smyslu odstranit ¢i zabranit urcitému
negativnimu vlivu dopadat na organismus ¢lovéka. Nicméné slouzi i jako spravnd
prevence pred témito negativnimi vlivy. V dnesni dobé je nepreberné mnozstvi riznych
doporucovanych cvikll. Ne kazdy z nich, vSak mize mit pozitivni vliv na ¢lovéka. Zvlasté
u nemoci vertebrogennich — tedy nemoci voblasti patefe. U téchto nemoci je
vyzadovana individudlni, a hlavné odbornd pomoc. Zarazejici je fakt, Ze témito
nemocemi trpi ¢im dal vétsi procento mladych lidi. Tito lidé poté provadéji cviky, u

kterych si mysli, Ze jsou prospésné pro jejich onemocnéni. Bohuzel se ¢asto stava, ze
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doporucované cviky maji pravé opacny efekt. Timto stylem si sva onemocnéni
prohlubuji, coZ mlze mit z dlouhodobého hlediska fatalni nasledky (Rychlikova, 2016).
Mezi sporty obecné prospésné pti vertebrogennich poruchdch patfi zejména
(cviceni na velkych micich, plavani, chlize, pilates, jéga, cviceni na bosu). Tyto sporty jsou
povazovany za vhodné, protoze pfilis nezatézuji patef a napomahaji v celkovém
rozvinuti svalového korzetu. Nicméné vSechny tyto sporty musi byt provadény spravné,
jinak mlZze dojit naopak ke zhorseni zdravotniho stavu. Proto je velice dllezité, cvicit
vidy pod dohledem kvalifikovaného odbornika, zvlasté pfi prvotnich tréninkovych

jednotkach.

2.8.4 Spravna poloha téla pri spanku

Kazdy ¢loveék si voli svoji optimalni polohu pfi spanku, avsak nékteré z nich pfimo
vybizeji ke vzniku bolestem v oblasti kréni patere. Jednou z takovych je zejména leh na
briSe. Pfi této poloze je nutné otocit hlavu na jednu ze stran, abychom mohli dychat
béhem noci. Vlivem otoceni hlavy dochazi k rotovani kréni patefe do maxima ¢i témér
plného rozsahu. Coz nasledné vede k zméné napéti kréni patefe, zmensuji se zde
meziobratlové prostory, ze kterych vystupuji nervové koreny.

Poloha v pozici na btise je povolena pouze détem béhem dne, které trpi bolestmi
hlavy spojené s dlouhodobéjsim pfedklonem hlavy. Diky vzpfimené pozici hlavy v této
poloze nevznikaji bolesti hlavy (McKenzie, 2011; Rychlikova, 2004).

Se spravnou polohou téla pfi spanku souvisi i vybér vhodného podlozZeni pod hlavu
— tedy polstare.

Zasady vybéru polstare:

e mél by byt tvrdy, ale ne pfilis, aby nas netladil,
e mél by byt tvrdy, aby se pfizpUsobil tlaku hlavy,
e vyska polstare se rozliSuje podle polohy usinani ¢lovéka (na zddech nebo na
boku).
Pti poloze na zddech se ridi vySka polstare velikosti hrudni kyfézy. Pokud je prabéh
hrudni i kréni oblasti plochy, tak zvolime nizky polstaf, v opaéném ptipadé zvolime vyssi
polstar. Nejdllezitéjsi je podepreni cervikothorakalniho prechodu, aby zde nevznikla

mezera, pfi které dochazi k zatizeni kréni patere a naslednym bolestem.
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PFi poloze na boku se fidi vySka polstare podle ramenniho pletence, zejména jeho
svalll. Pfi poloze na boku bysme méli mit na paméti, Ze hlava musi byt v prodlouZeni
kréni patere a okraj polsStare se musi opirat o celou ramenni oblast aZ ke krku (McKenzie

2011; Rychlikova, 2004, Travell & Simons, 1992)

chybné

chybné

" chybne

Obrazek 15. Ukazky spravného a nespravného podloZeni hlavy (Rychlikova, 2004, s.
484).

2.8.5 Zvedani bremene

Naprosto nevhodny zpUlsob zvedani bfemene je s napnutymi dolnimi koncetinami,
pouhym predklonem trupu. Timto zplsobem dochazi k pretézovani oblasti
lumbosakralniho pfechodu. V nadmérné mire jsou zatéZzovany meziobratlové desticky,
coz postupem casu vede k bolestem v kfizi, kterd mlze vystielovat i do jinych oblasti
kolem patere. V nejhorsich pfipadech dochazi k vyhfeznuti meziobratlové ploténky.

Spravné provedeni zdvihu bfemene ¢i uréitého predmétu provedeme tak, Ze jednu
nohu vykro¢ime mirné vpred, pokréime dolni koncetiny, uchopime bfemeno a
kontrolované se napfimujeme. Celkové postaveni trupu fixujeme zadovymi a brisnimi

svaly (Rychlikova, 2004).

Obrdzek 16. Spravné a chybné zvedani bremene (Rychlikovd, 2004, s. 491).
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3 Cil prace, ukoly prace a védecké otazky

3.1 Cil prace
Cilem prace je zhodnotit u vybranych jedinca bolest a disabilitu kréni patere ¢eskou

verzi dotazniku Neck Disability Index (NDI).

3.2 Ukoly prace
e \ypracovat rozbor odborné literatury (domdci, zahranicni autofi) na zadané
téma.
e Provést vybér vyzkumného souboru — charakteristika.
e Shér dat pomoci dotazniku.

e Zpracovani vysledk( Setfeni.

3.3 Veédecka otazka

Bude u respondentl bolest natolik velkd, Ze dojde k omezeni pohybu pfi béinych

dennich aktivitach?
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4 Metodologie

4.1 Metody

Obsahova analyza
V obecném slova smyslu znamena popsani a vysvétleni obsahové struktury textu.
Za zakladatele metody obsahové analyzy je povazovan Bernard Berelson v roce 1954.
Podle jeho slov je obsahova analyza charakterizovana jako systematicky, objektivni a
kvantitativni popis celkové obsahu textu (Gulova & Sip, 2013).
Postup obsahové analyzy:
e vytycenicile,
e urceni souboru materialu,
e vyhleddvani obsahovych jednotek, to znamend prvk(, které bude potreba
sledovat,
e vlastni systematické sledovani,
e sestaveni prehlednych tabulek, grafli, pfipadné vyjadreni vysledkl nékterym
zpUsobem kvantitativni deskripce,
e rozbor zjisténych fakta.

(Stumbauer, 1989, s. 61)

Obsahova syntéza

Metoda obsahové syntézy slouzi k ziskani novych poznatkl a zevSeobecnéni
daného tématu, zaroven zkouma vztahy a zavislosti na jejichz zakladé vznika kvalitativné
nova uroven. Obsahova metoda je velice obtizna proto se ocekava Sirsi znalost v oboru
(Stumbauer, 1989).

U Kvantitativnich vyzkuma se obsahova analyza pouziva podle predem uréeného

kodovaciho systému. Na zakladé, kterého se provadi analyza ¢etnosti (Hendl, 2005).
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Dotaznik

Da se vyjadrit jako standardizovany soubor otazek, které jsou pfedem pfipraveny

na urcitém formulafi. Je Zadouci, aby v ivodu dotazniku bylo uvedeno kratké vysvétleni,

zvlasté tedy za jakym ucelem respondent dany dotaznik vypliiuje. Dale by zde mélo byt

uvedeno, zda se jednda o anonymni dotaznik ¢i nikoliv. V pfipadé, Ze dotaznik neni

vanonymni formé, vznikd zde nutnost souhlasu informovaného respondenta

(Kutnohorska, 2009).

Typy dotaznik

Standardizovany: U téchto typ( dotaznik( je pevné dand struktura otdzek i
odpovédi. Vyhoda u téchto dotaznik(i je snadné secteni a porovnani dat.
Nevyhodou muZe byt rozsah platnosti odpovédi.

Oteviené otazky: Vytvareji prostor pro respondenta k vyjadieni svymi slovy.
Vyhodou je lepsi prozkoumatelnost otazek. Nevyhoda je velikd obtiZznost
statistického porovnani dat.

Polostrukturovany: Je kombinaci dvou predchozich typl. Objevuji se zde
standardizované i oteviené otazky. Vyuzivda se zejména pfi vyzkumech

relevantnich témat (Giddens, 2013).

ZpUsoby dotazovani podle Kopeckého (2013)

Telefonické dotazovani: Vyhoda u toho typu je bezprostfedni vysledek a
pomérné velkd mira Uspésnosti dotazovani. Nevyhodou muze byt financéni
nakladnost.

Dotazovani postou: Zastaraly zplUsob dotazovani, ktery se vyuZzival predevsim
jako reprezentativni vzorek k pokryti rldznych geografickych oblasti. Jeho
nakladnost je oproti jinym prizkumdam levna, ovséem nejvétsi nevyhodou je nizka
navratnost.

Omnibusové vyzkumy: Jednd se o alternativni metodu vyzkumu, kdy si
organizace muze ,koupit” otazku kterou nasledné kvalifikovana firma vlozi mezi
ostatni otazky. Prikladem jsou rGzné dotaznikové Setfeni zamérené na zdravi
obyvatel, zdravou vyzZivu, volny ¢as a jiné. Vyhodou je nakladnost, ktera je nizsi,

nez kdyby firma platila vlastni vyzkum.
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e Webové rozhrani a elektronicka komunikace: Jednd se o e-maily rozesilané
elektronicky pro dotazovani vybraného vzorku respondenti na zadané téma.
Casto je tato forma umistovana na rlizné webové stranky. Vyhodou je finanéni

nakladnost a mozné ziskani velkého mnozstvi respondentd.

Zasady dotazniku podle Kutnohorské (2009):

e obsah vSech podstatnych problém(, na které hleddme odpovéd,

e nutnosti je do dotazniku zahrnout celkovou problematiku, aby se nemuseli
provadét pripadnd dosetfovani,

e celkova kostra dotazniku by méla byt zajimavd, aby daného respondenta
nenudila,

e jasna formulace vSech otazek, aby bylo umoZznéno respondentlim odpovidat
pravdivé a bez obtizi,

e podle povahy a zkoumaného cile se mohou k dotazniku pfipojit identifikacni

znaky respondentt napf. pohlavi, bydlisté, vék.

4.2 Pouzité metody

Neck Disability Index (NDI)

Jednd se o specificky dotaznik, ktery je uréen pro osoby, ktefi trpi bolestmi
v oblasti kréni patere. AvSak samotny dotaznik nehodnoti pouze intenzitu bolesti, ale
také potize, které jsou s bolestmi spojené napr. poruchy spanku ¢i soustfedéni. Dale
hodnoti bolest pfi vykonavani béZznych dennich aktivit. Tento dotaznik vzniknul jiz v roce
1991 jeho autory byli Vernon a Hagino (Bednarikova & Opavsky, 2014).

Uz ze samotného nazvu je patrné, ze puvodni verze byla v anglickém jazyce. Pro
vyuziti u Ceskych osob bylo tedy nutné tento dotaznik nejdfive prelozit do ¢eského
jazyka. Ceho? se ujmuli dva na sobé& nezavisle pracujici prekladatelé, jejichZ vysledky byly
nasledné vzajemné porovnavany. Na zdkladé hromadné diskuze nakonec vznikla jedna

verze prekladu. Tato verze byla poté doruéena anglické rodilé mluvéi, kterd ovlada cesky
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jazyk na velmi dobré urovni. Nasledovala metoda tzv. zpétného prekladu. Pfekladatelka
méla za ukol tuto verzi preloZit zpét do plvodniho (anglického) jazyka. Poté nasledovalo
porovnani prvotni originalni (anglické) verze s nové vzniklou verzi v anglickém jazyce.
Tyto dva preklady byly ve vysledku témér totozné (Bednarikova & Opavsky, 2014).

Takto nové vznikld ¢eska verze musela byt ndasledné probirdna s lingvistickym
specialistou, zvlasté po gramatické a stylistické strance. U prekladu $lo hlavné o to, aby
byl zachovan obsahovy vyznam jednotlivych polozek dotazniku, nikoli o doslovny
preklad (Bednatikovd & Opavsky, 2014).

Vzniknul tedy standardizovany dotaznik, ktery ma pevné dané otazky s pevné
danymi odpovédmi, na které respondenti odpovidaji. Dotaznik se sklada z 10 oddilq,
které jsou riznorodého typu. Kazdy z téchto oddil( obsahuje 6 moZnych odpovédi, vidy
lze vybrat pouze jednu moZnou odpovéd, pfitemZz kazdd z nich ma své bodové
ohodnoceni. Stupnice bodového hodnoceni je u odpovédi (0-5) bodd, coZ vyjadfuje miru
bolestivosti ¢i stupen omezeni. Poradi je situovano od shora doll tzn. prvni odpovéd se
rovna 0 bodu, Sestd odpovéd se rovnd 5 bodu. Celkovy vysledek se vypodita sectenim
vSech bodd, které byly dosazeny v jednotlivych odpovédich. Maximalni pocet ziskanych
bodl je tedy 50.

Pti pouziti bodové hodnoceni Vernon (2008) doporucuje nasledujici interpretaci
omezeni béznych dennich aktivit pacienta (disability):

e 0-4 =74dné omezeni,

e 5-14 = mirné omezeni,

e 15-24 = stfedné tézké omezeni,
e 25-34 =tézké omezeni,

e Vice nez 34 = Uplné omezeni.

Google docs

Je dalsi metodou, kterd byla pouzZita v této bakalarské praci. Na Google Docs byl
zadan dotaznik (NDI), ktery byl nasledné rozeslan po internetu. Konkrétné na
internetova fdra zabyvajici se bolestmi, na socidlni sité a také pomoci e-mailu. Zdmérné

bylo vyuzito vice nastroju k odeslani, aby mélo dotaznikové Setfeni vétsi dosah.
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Microsoft excel
Zavérecna metoda této bakalarské prace, ktera slouZila k vytvoreni grafu, tabulek,

a statistického vyhodnoceni.

4.3 Metodika vyzkumu

Pro ziskani potfebnych dat byla v této bakalarské praci vyuzita metoda dotazniku,
ktera se vyuziva u kvantitativnich vyzkumu. Vyhodou téchto dotaznik( byva ziskani
velkého mnozstvi dat od velkého mnozstvi respondentl. Naopak uréitou nevyhodou
mUzZe byt neporozumnéni nékterym otazkam.

V prvé rfadé byla nastudovana patficna literatura, ktera se tyka tématu bolesti
v Useku kréni patefe a je uvedena na konci této bakalarské prace v referen¢nim seznamu
literatury. Poté byla vyuZita metoda Google Docs, ktera slouzi k zadavani rdznych
dokumentt, tabulek ¢i prezentaci. Zde bylo vytvoreno uUvodni sdéleni budoucim
respondentlim, ve kterém stdlo, Ze vypInéni tohoto dotazniku slouZi jen pro ucely této
bakaldrské prace a vysledky nebudou nijak zneuzity. Zaroven byla zaru¢ena anonymita
kazdého z respondenti (viz. pfiloha 1.). Poté byla sepsana celkova struktura dotazniku
Neck Disability Index (NDI). Samotny dotaznik byl rozsifen o jeden oddil, ve kterém se
provadélo dotazovani na pohlavi respondentll. Podminkou pro vyplnéni dotazniku byla
bolest v oblasti kréni patere, ¢imz se utvofila cilovd skupina osob pro vyzkum. Po
uspésném vlozeni na Google Docs, probihalo dotaznikové Setfeni v rdmci dvou mésica.
Dotaznik byl vloZzen na internetova féra zabyvajici se problematikou bolesti v oblasti
patere. Nasledné rozeslan po socialnich sitich a také formou e-mail(. Po ukonceni dvou
mésicniho Setfeni byly vysledky od respondentll preneseny do programu microsoft
excel. Zde bylo provadéno statistické vyhodnoceni vysledk( a patricné grafy, které jsou
soucdsti vysledk(i této bakalarské prace. Konecny stav respondentl po ukondeni

dotaznikového Setreni byl 111.
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5 Vysledky

Tato kapitola se vénuje analyze dotaznikového Setfeni, které probihalo formou
webového rozhrani. Sklada se z 11 otdzek (oddill) z nichz kazda obsahuje 6 moZnych
odpovédi (kromé prvni, ktera se dotazuje na pohlavi respondentt). Vidy byla moznost
pouze jedné odpovédi. Za kazdou odpovéd respondent ziskaval body, z nichZ se na konci
dotazniku utvofilo bodové skore. Toto skore poté slouzilo pro rozfazeni respondentli do
skupin podle stupné omezeni. Stupnice bodového hodnoceni je u odpovédi (0-5) bodd,
coZ vyjadfuje miru bolestivosti ¢i stupen omezeni. Poradi je situovano od shora dold tzn.
prvni odpovéd se rovna 0 bodU, Sesta odpovéd se rovna 5 bod.

Rozfazeni respondentl podle miry bolesti a omezeni:
e 0-4 =74dné omezeni,
e 5-14 = mirné omezeni,
e 15-24 =stfedné tézké omezeni,
e 25-34 =tézké omezeni,

e Vice nez 34 = Uplné omezeni.

5.1 Vyhodnoceni otazek dotazniku
Celkovy pocet respondentti: 111
Celkem muzi: 66

Celkem Zen: 45

B Muz

H Zena

Graf 1. Pohlavi respondentu (dle vlastniho dotaznikového Setfeni).
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Dotaznikového Setfeni se zuc¢astnilo 111 respondentd, ktefi trpi uréitymi bolestmi kréni
patere. Z nichz bylo 66 mGzu tedy danych 59 % a 45 Zen coz Cini 41 %. Tento graf je
informativni a slouZzi jako doplnéni pro charakteristiku souboru, nicméné dale se

pracuje s celou skupinou.

Otdzka €. 1 — Jaka je vase intenzita bolesti?

BV tomto okamziku nemam Zadnou bolest.
B V tomto okamziku je bolest mirna.

V tomto okamziku je bolest stfedné silna.

V tomto okamZiku je bolest dost silna.

B V tomto okamZiku je bolest velice silna.

B V tomto okamziku je bolest nejhorsi, jakou si
dovedu predstavit.

Graf 2. Intenzita bolesti (dle vlastniho dotaznikového Setfeni).

Otazka ¢. 1 zjistovala aktualni miru bolesti u respondent( s potizemi v oblasti kréni
patere. Z grafu je patrné, Ze nejvétsi zastoupeni v podobé dvaceti Ctyf procent presnéji
(23, 42 % a 24,32 %) méli respondenti s bolestmi velice a dosti silnymi. U Dvaceti tfi
procent (22,52 %) respondent(l byla bolest mirnd. Sestnact procent (16,22 %)
respondentl mélo stfedné silné bolesti. Sedm procent (7,21 %) respondentl nemélo
zadnou bolest a Sest procent (6,31 %) respondentl mélo nejhorsi bolest jakou si
dovedou predstavit.

Z grafu lze konstatovat, Ze mira bolesti v oblasti kréni patere byla u osob opravdu
vysoka. Zarazejicim zjisténim bylo, Ze pouhych sedm procent (7,21 %) respondent(
nemélo pfi vypliovani Zadnou bolest. To znamena, Ze 93 % respondent( trpélo bolesti

pfi vypliovani dotazniku.
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Otazka €. 2 — Mivate bolesti pfi péci o vlastni osobu (umyvani, oblékani)?

B Mohu se o sebe postarat
normalné, bez vyvolani bolesti.

B Mohu se o sebe postarat
normalné, ale zplsobuje
(vyvolava) mi to bolest.

m Péce o vlastni osobu je bolestiva
a jsem pfri ni pomaly a opatrny.

Potrebuji ur¢itou pomoc, ale
vétsinu péce o vlastni osobu
zvladam.

M Pottebuji pomoc kazdodenné ve
vétsiné ukonu péce o vlastni
osobu.

B Neobléknu se, umyvdm se s
obtizemi a zUstavam na ldzku.

Graf 3. Péce o vlastni osobu (dle vlastniho dotaznikového Setfeni).

U otazky €. 2 bylo zkoumano, zda respondenti trpi bolestmi v oblasti kréni patere
pfi péci o vlastni osobu. Dvacet pét procent (25,23 %) z nich se o sebe mohou normalné
postarat, ale zpuUsobuje jim to urcitou bolest. Respondenti, ktefi potfebuji urcitou
pomoc, ale i tak vétsinu péce o vlastni osobu zvladaji bylo dvacet dva procent (21,62 %).
Devatenacti procent (18,92 %) dosahli respondenti, ktefi potfebuji pomoc kazdodenné
ve vétsiné ukonu. Stejnych hodnot dosahli respondenti, ktefi pocituji bolesti pfi péci o
vlastni osobu a jsou pfi ni pomali a opatrni. Deset procent (9,91 %) respondent( se o
sebe staraji normdlné bez vyvoldni bolesti. U péti procent (5,41 %) jsou bolesti natolik
vysoké, Ze nejsou schopni se sami obléci a zUstavaji na lGzku.

Z grafu vyplyva, Ze pouhych 10 % respondent( je schopno se o sebe postarat bez
vyvolani bolesti. 44 % respondentll se o sebe postaraji, ale zplsobuje jim to urcitou

bolest. Zbylych 46 % potfebuje ve vétsi mife pomoc pfi péci o vlastni osobu.
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Otazka €. 3 — Pocitujete bolest pfi zvedani predméta/véci?

B Mohu zvedat tézké pfedméty/véci bez bolesti
(bez vyvolani bolesti).

B Mohu zvedat tézké predméty/véci, ale zpUsobuje
(vyvolava) mi to bolest.

Bolest mi brani ve zvedani tézkych predmétd/véci
z podlahy, ale mohu to zvladnout, pokud jsou
vhodné umistény (napf. na stole).

. Bolest mi brani ve zvedani tézkych predméti/véci
z podlahy, ale mohu zvlddnout zvedani lehkych
nebo stfedné tézkych predméti/véci, pokud jsou

vhodné umistény.
B Mohu zvedat jen lehké véci/pfedméty.

B Nemohu zvedat nebo nosit vibec nic.

Graf 4. Zvedani (dle vlastniho dotaznikového setreni).

U otazky ¢. 3 bylo zjistovano, zda respondenti trpi bolest pfi zvedani predméta.
Tricet dva procent (32,43%) nezvladne zvedat tézké predméty, ale mohou zvedat
stiredné lehké ¢i lehké predméty bez pocitu bolesti. Dvacet dva procent (21,62 %)
respondentll ma problémy pfi zvedani tézkych predmétl, avsak pokud jsou vhodné
umistény napt. na stole, tak to zvlddnou. Sedmndact procent (17,12 %) z nich dokaze
zvednout pouze lehké predméty. Patnact procent (15,32 %) z nich mohou zvedat tézké
pfedméty, ale zpUsobuje jim to urcitou bolest. Dvandct procent (11,71 %) respondentU
dokaze zvedat tézké predméty bez vyvolani bolesti. Dvé procenta (1,80 %) nedokazi
zvedat ani nosit vlbec nic.

Z grafu lze konstatovat, Ze 88 % respondentll nedokaze zvedat predméty, aniz by

jim to zpGsobovalo urcitou bolest (v mensi ¢i vétsi mire). Pouze tedy 12 % respondentu

nema problémy se zvedanim predméta.
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Otdazka €. 4 — Mivate bolesti pfi ¢teni?

B Mohu Cist, kolik chci, bez bolesti Sije
(kréni patere).

B Mohu dist, kolik chci, s mirnou bolesti
Sije (kréni patere).
Mohu Cist, kolik chci, se stfedné silnou
bolesti sije (kréni patere).

Nemobhu ¢&ist, kolik chci, kvuli stredné
silné bolesti sije (kréni patere).

B Mohu Cist jen s obtizemi kvli silnym
bolestem sijem (kréni patere).
B Nemohu cist vlibec.

Graf 5. Cteni (dle vlastniho dotaznikového $etieni).

Otazka €. 4 méla za ukol zjistit, zda respondenti pocituji bolest pfi ¢teni. Dvaceti
osmi procent (27,92 %) dosahli respondenti, ktefi nemohou ¢&ist, kvali stftedné tézké
bolesti v oblasti kréni patefe. Stejnych procent dosahli respondenti, ktefi mohou dist
kolik chté&ji, jen s mirnou bolesti. Dvacet procent (19,82 %) respondentl mohlo dist,
aviak se stfedné silnou bolesti. Ctrnact procent (14,41 %) respondent’ mohlo &ist, ale
jen sobtizemi kvali silnym bolestem. U sedmi procent (7,21 %) respondentl se
neobjevila Zadna bolest pri ¢teni naopak tfi procenta (2,70 %) nemohou Cist vibec nic.

Z grafu vyplyva, Ze pouhych 7 % respondentl je schopno Cist bez bolesti v kréni
oblasti. 62 % respondentl je schopno Cist, avSak s projevy bolesti. U zbylych 31 %

respondentl neni mozno ¢ist kvlli bolestem.
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Otdazka €. 5 — Mivate bolesti hlavy?

m Nemam vibec bolesti hlavy.

B Mdam obcas mirné bolesti
hlavy.

B Mam obcas stredné silné
bolesti hlavy.

Mdm stredné silné bolesti
hlavy, které prichazeji ¢asto.

B Mam silné bolesti hlavy,
které prichazeji Casto.

B Mam bolesti hlavy témér
porad.

Graf 6. Bolest hlavy (dle vlastniho dotaznikového Setfeni).

U otdzky €. 5 jsme se dotazovali respondentl, zda mivaji bolesti hlavy. Dvacet
sedm procent (27,03 %) respondentl miva stfedné silné bolesti, které prichazeji ¢asto.
O procento méné tedy dvacet Sest procent (26,13 %) respondentl miva stfedné silné
bolesti hlavy, které vsak prichazeji ¢asto. U dvaceti dvou procent (22,52 %) jsou bolesti
silné a pfichazeji ¢asto. Osmnact procent (18,02 %) respondentl miva ob¢as mirné
bolesti hlavy. Ctyfi procenta (3,60 %) z nich nemiva vilbec bolesti hlavy a u tfi procent
(2,70 %) se vyskytuji bolesti hlavy témér porad.

Graf ukazuje, Ze osoby, které trpi bolestmi v oblasti kréni patefe zaroven ve
vétsiné pripadu trapi bolesti hlavy. Nebot 96 % respondent trpi uréitymi bolestmi

hlavy a pouhd 4 % nikoliv.
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Otdazka €. 6 — Dokazete se pIlné soustredit?

B Mohu se plné soustredit, kdyz
chci, a to bez obtizi.

B Mohu se plné soustredit, kdyz
chci, ale s malymi obtizemi.

B Mam urcité obtize, kdyZ se
chci soustredit.

Mdam znacné obtize, kdyzZ se
chci soustredit.

B Mam vyrazné obtize, kdyz se
chci soustredit.

B Nemohu se vibec soustredit.

Graf 7. Soustfedéni (dle vlastniho dotaznikového Setreni).

V otdzce . 6 bylo zkoumano, zda se respondenti dokdzi pIné soustfedit. Dvacet
Sest procent (26,13 %) respondentl miva znacné potize, kdyz se chtéji soustredit. U
dvaceti Ctyr procent (23,42 %) se objevuji vyrazné potize pfi soustfedéni. Dvacet procent
(19,82 %) respondentd se mlze plné soustredit, avSsak s malymi obtizemi. U osmnacti
procent (18,02 %) se vyskytuji urcité obtize, kdyZ se chtéji soustredit. Sedm procent (7,21
%) respondentli nema zadné potize pti soustfedéni. Pét procent (5,41 %) z nich se
nedokdZe soustredit vibec.

Zde mlZeme konstatovat, Ze 88 % respondentll se dokaze soustredit, avSak

s mirné&jsimi ¢i vyraznéjsimi obtizemi. U 7 % respondentu se nevyskytuji Zadné potize pfi

soustfedéni naopak u zbylych 5 % je soustifedéni takfka nemozné.
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Otazka €. 7 — MuzZete vykonavat praci bez obtizi?

B Mohu délat tolik prace, kolik
chci.

B Mohu délat svou obvyklou
praci, ale nic vice.

W Mohu délat vétsinu svych
obvyklych praci, ale nic vice.

Nemohu délat (vykonavat)
svou obvyklou praci.

B Mohu stézi délat vibec
néjakou praci.

B Nemohu délat vibec Zadnou
praci.

Graf 8. Prace (dle vlastniho dotaznikového Setfeni).

Otdzka €. 7 byla zamérena na vykonavani prace. Dvacet sedm procent (27,03 %)
respondentl muze stézi vibec vykondvat néjakou praci. Dvacet dva procent (21,62 %)
mUZe vykondvat vétSinu obvyklych praci, ale nic vice. O procento méné tedy dvacet
jedna procent (20,72 %) respondentli nemUze vykonavat svou obvyklou praci. Osmnact
procent (18,02 %) respondentl vykona svou obvyklou praci, ale nic vice. U osmi procent
(8,11 %) neni z4dné ovlivnéni a mohou vykondvat prace kolik cht&ji. CtyFi procenta (4,50
%) nemohou vykondvat viibec Zadnou praci.

Z grafu vyplyvd, Ze u 8 % respondentud neni problém vykondvat jakoukoliv praci. 40
% respondentl je schopno obvyklych praci, avsak nic vice. U zbylych 52 % je prace takrka

s

nemozna ¢i velmi obtizna.
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Otazka €. 8 — Dokazete ridit automobil bez bolesti?

B Mohu tidit automobil bez bolesti
Sije (kr¢ni patere).

M Mohu fidit automobil, jak dlouho
chci, ale s malymi bolestmi Sije
(kr¢ni patere).

M Mohu fidit automobil, jak dlouho
chci, ale se stiedné silnymi
bolestmi Sije (krcni patere).
Nemohu fidit automobil, jak
dlouho chci, kvali stfedné silnym
bolestem Sije (kréni patere).

B Mohu fidit automobil jen stézi
kvali silnym bolestem sije (kréni
patere).

B Nemohu sv{j automobil fidit
vibec.

Graf 9. Rizeni (dle vlastniho dotaznikového Setfeni).

U otdzky €. 8 bylo zkoumano, zda respondenti dokdzi fidit svj automobil bez
vyvolani bolesti. Dvacet pét procent (25,23 %) respondentl mohou fidit svij automobil
se stiedné silnymi bolestmi $ije. Uplné stejnych hodnot dosahli respondenti, ktefi
mohou fidit svlij automobil, avSsak s malymi bolestmi v oblasti kréni patere. O procento
méné tedy dvacet Ctyfi procent (24,32 %) respondentli nemuze Fidit sv(j automobil,
kvali sttedné silnym bolestem. Ctrnéct procent (13,51 %) respondent mohou Fidit jen
stézi kvali silnym bolestem. U deviti procent (9,01 %) se nevyskytuji Zadné problémy pfi
fizeni automobilu. TFi procenta (2,70 %) nemohou vibec fidit sv(j automobil.

Graf ukazuje, Zze 9 % respondentl je schopno fidit svij automobil bez bolesti
v kréni oblasti. 88 % respondentd je schopno fizeni, nicméné s mensimi ¢i vétSimi

bolestmi a obtizemi. U zbylych 3 % tizeni neni mozno.
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Otazka €. 9 — Mivate problémy se spankem?

B Nemam zadné potize se
spanim.

B MUj spanek je lehce narusen
(méné nez 1 hodina
nespavosti).

m MUj spanek je mirné narusen
(1-2 hodiny nespavosti).

M{j spanek je dosti
("stfedné") narusen (2-3
hodiny nespavosti).

B MUj spanek je vyrazné
narusen (3-5 hodin
nespavosti).

B MUj spanek je Uplné narusen
(5-7 hodin nespavosti).

Graf 10. Spanek (dle vlastniho dotaznikového Setfeni).

Otazka ¢. 9 zjistovala, zda respondenti mivaji problémy se spankem. Dvacet Sest
procent (26,13 %) respondentl miva spanek vyrazné narusen (3-5 hodin nespavosti).
Stejnych hodnot dosahli respondenti, ktefi mivaji spanek narusen stredné tedy (2-3
hodiny nespavosti). Devatenact procent (18,92 %) respondentld miva spanek mirné
narusen (1-2 hodiny nespavosti). U Sestnacti procent (16,22 %) je spanek lehce narusen
(méné nez 1 hodina nespavosti). Osm procent (8,11 %) respondentll nema zadné

problémy se spankem. Naopak pét procent (4,50 %) respondentld mivd spanek piné

narusen tedy (5-7 hodin nespavosti).

Graf ukazuje, Ze 92 % respondentld ma spanek narusen at uz v mensi

Pouhych 8 % nemad zadné potize se spankem.
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Otazka ¢. 10 — Dokazete provadét své volnocasové aktivity/zajmy bez vyvolani

bolesti?

B Jsem schopen provozovat viechny své
volnocasové aktivity/rekreacni aktivity/zajmy
zcela bez bolesti sije (kr¢ni patere).

B Jsem schopen provozovat viechny své
volnocasové aktivity/rekreacni aktivity/zajmy
5% 9% s urcitymi bolestmi Sije (kr¢ni patere).

15%

m Jsem schopen provozovat vétsinu svych
obvyklych volnocasovych aktivit/rekreacnich
aktivit/zajmu, ale ne viechny, a to kvali
bolestem Sije (kréni patere).

Jsem schopen provozovat jen nékolik svych
obvyklych volnocasovych aktivit/rekreacnich
aktivit/zajmd, a to kvali bolestem $ije (kréni
patere).

B Jsem stéZi schopen provozovat jakékoliv
volnocdasové aktivity/rekreaéni aktivity/zajmy,
a to kvali bolestem Sije (kréni patere).

B Nemohu provozovat viibec zadné volnocasové
aktivity/rekreacdni aktivity/zajmy.

Graf 11. Volnocasové aktivity (zajmy) (dle vlastniho dotaznikového Setreni).

v

Otazka €. 10 zkoumala, zda respondenti dokdzi provadét své volnocasové
aktivity/zajmy bez vyvolani bolesti. Dvacet osm procent (27,93 %) respondentl je
schopno provadét vsechny své volnocasové aktivity/zajmy, avSak s urcitymi bolestmi.
Dvacet tfi procent (22,52 %) respondentll mliZe provadét vétSinu svych aktivit/zajmu,
ovsem ne vsechny kvili bolestem. Dvacet procent (19,82 %) respondentd je schopno
provadét jen nékolik obvyklych aktivit/zajmu, a to kvali bolestem. Patnact procent
(15,32 %) respondentll je stéZi schopno provozovat jakékoliv aktivity/zajmy, to kvali
bolestem. U deviti procent (9,01 %) se nevyskytuji Zadné problémy pfi provozovani svych
aktivit/zajmu. Naproti tomu pét procent (5,41 %) respondentl neni schopno provozovat
zadné aktivity/zajmy.

Z grafu lze konstatovat, Ze bez obtizi je schopno provozovat své volnoéasové

aktivity/zajmy pouze 9 % respondentt. 86 % respondentd je urcitym zplsobem schopno
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provozovat volnocasové aktivity/zajmy, avsak néktefi svelkymi omezenimi. 5 %

respondentl neni schopno jakékoliv aktivity/zajmu.

5.2 Celkové vyhodnoceni dotaznikového Setreni dle bodové stupnice

5% %

11%

= 7adné omezeni

= Mirné omezeni

u Stredné tézké omezeni
Tezké omezeni

25% = UpIné omezeni

53%

Graf 12. Rozfazeni podle typu omezeni (dle vlastniho dotaznikového Setreni).

Celkovy pocet respondentl byl 110. Z grafu vyplyvd, Ze 53 % respondentl trpi
tézkym omezenim. U 25 % respondentl se vyskytovala stfedné tézkd omezeni. 11 %
respondentd md mirné omezeni. 5 % respondentl nema Zadnd omezeni a 5 % ma

dokonce Uplné omezeni.
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6 Diskuze

V této C¢asti jsou prodiskutovana vysledna data z prfedchozi kapitoly ziskana
kvantitativni metodou, jejimz ndstrojem byl standardizovany dotaznik.

V prvni otdzce jsme zkoumali intenzitu bolesti u respondentt v daném okamZiku,
tedy pfi vyplfiovani dotazniku. Z vysledkd vychazi, Ze v dany moment pocitovalo 93 %
respondentl bolest a pouhych 7 % respondentt nikoliv, coZ je opravdu zarazejici fakt.
Nicméné tato otazka byla spiSe informativni na Uvod daného dotazniku.

U druhé otazky jsme se zabyvali, zda respondenti pocituji bolest pfi péci o vlastni
osobu. Z vysledkud bylo zjisténo, Ze u 44 % respondentl se vyskytuji urcité bolesti, avsak
vétsinu ukona zvladaji sami. Pro tyto osoby by bylo urcité vhodné zafazeni pohybové
aktivity pro odstranéni ¢i minimalizaci téchto bolesti. Prospésna by v tomto pfipadé byla
zejména zdravotni télesna vychova, ktera ma pro tyto pfipady blahodarné Gcinky. At uz
se jednd o cviky protahovaci, uvolfiovaci ¢i posilovaci. 46 % respondent(l potfebuje ve
vétsi mife pomoc pfi péci o vlastni osobu, coz byva Casty problém u starSich osob, kdy
uz nejsou schopni se o sebe postarat sami. V takovychto ptipadech je nejdilezitéjsi
uréeni spravné diagndzy lékafem. Po ndasledné konzultaci by mohla byt taktéz
doporucena zdravotni télesnd vychova ¢i rehabilitacni cvi¢eni s rGznymi pomUckami.
Zbylych 10 % respondent( je schopno se o sebe postarat bez vyvolani bolesti. Nicméné
i v téchto pfipadech je vhodné zatazeni pohybovych aktivit.

Treti otazka zkoumala, zda respondenti pocituji bolest pfi zvedani predméta.
Z vysledk( vyplynulo, Ze 88 % respondentl nedokaze zvedat predméty, bez vyvolani
urcité bolesti at uz ve vétsi ¢i mensi mire. V prvé radé je urcité nejdilezitéjsi, aby se tyto
osoby naucily spravnou techniku pri zvedani predmétl. Ta by méla zacinat z pokréenych
dolnich konéetin a kontrolovaného napfimovani s udrzenim rovnych zad. Hrubou
chybou je zdvih s napnutymi dolnimi koncetinami, pouhym predklonem trupu. Vznika
zde zakulacovani zad a nadmérnd zatéz na meziobratlové desticky, coZz vede
k naslednym bolestem. Tyto bolesti nasledné vystreluji do jinych oblasti kolem patere.
V druhé tadé by zde urcité bylo vhodné doporuceni posilovat hluboky stabilizacni systém
patere. Nebot timto cvicenim dochazi ke zpevnéni stfedu téla, coZ je zasadni pro zvedani

predmétud. 12 % respondentl nema problémy se zvedanim predméta.
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Ve Ctvrté otazce bylo zkoumano, zda respondenti pocituji bolest pfi ¢teni. Z grafu
vyplynulo, Ze 62 % respondentl je schopno Cist, avSak s urcitymi projevy bolesti. 31 %
respondentl nedokaze cist kvlli bolestem. A zbylych 7 % je schopno Cist bez bolesti
v kréni oblasti. Obecné nejcastéjsi pricinou vzniku bolesti pfi cteni byva predsunuti hlavy
smérem dopredu a doll. Pfi takovémto predsunu hlavy, vznikd mnohonasobné vétsi
zatéZ na kréni patef. Toto zatiZzeni ndsledné zpusobuje bolesti v kréni oblasti. Jako
nejvhodnéjsi ndvrh pro odstranéni ¢i minimalizovani téchto bolesti se zda byt nauceni
spravné polohy pfi sezeni a sprdvného drzeni téla. Pro sprdvnou polohu pfi sezeni je
velice dllezity vybér kvalitni Zidle, zejména kvalitni sedaci a opérna plocha. Tyto
komponenty nasledné mohou zajistit spravné sezeni. Pro spravné drzeni téla drzeni téla
je velice duleZité posilovani hlubokého stabilizacniho systému.

V otdzce pét jsme se dotazovali respondentl, jestli mivaji bolesti hlavy. Graf
ukazuje, Ze 96 % respondent( trpi urcitymi bolestmi hlavy. U pouhych 4 % respondent(
se nevyskytuji bolesti hlavy. Z tohoto zjisténi vyplyva, Ze bolesti v oblasti kréni patere
Uzce souvisi s bolestmi hlavy. Nejcastéjsi pri¢inou téchto bolesti byva predsunuti hlavy
smérem vpred a doll (stejné jako u predeslé otazky). Urcité by se Castéjsi projevy bolesti
hlavy nemély podcenovat, protoze to mize byt varovny signdl pro pfipadnou poruchu
v kréni oblasti. Dllezitd je samoziejmé diagnéza od lékare. Obecnd doporuceni pro
minimalizovani ¢i odstranéni bolesti hlavy by byla urcité naprava spravného drzeni téla,
pohybovych stereotypu, zafazeni zdravotni télesné vychovy a také masazi.

U otdzky Sest jsme se respondentl dotazovali, zda se dokazi plné soustredit bez
obtizi. Graf ukdzal, Ze 88 % respondent(l se dokaze soustredit, nicméné s mensimi i
vétsimi obtizemi. U 5 % je soustfedéni takika nemoiné a 7 % respondent( nepocituje
obtiZe pfi soustfedéni. Casto vznikaji problémy se soustfed&nim z napéti a pFetizeni
v oblasti kréni, avSsak mUZou byt i doprovodnym jevem pfi bolestech hlavy. Zde by bylo
vhodné doporucit cviky pro uvolnéni oblasti kréni patefe. Dale také prochazka na
Cerstvém vzduchu, ktera bezpochyby pomaha pro okysliéeni mozkovych bunék. Jako
prevence by Sla bezpochyby doporudit joga, kterd ma vyborné ucinky pro celkové
koncentraci a vnitfni klid.

V sedmé otazce jsme se respondentl dotazovali, zda mohou vykondvat préci bez
obtizi. Z grafu ukdzal, Ze 52 % respondentd neni schopno vykondvat praci ¢i s velkymi

obtizemi. 40 % respondentl je schopno obvyklé prace, avsak nic vice. Zbylym 8 %
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respondentl nedéld prace obtiZe. Z téchto vysledkd lze soudit, Ze obtize vyplyvaji ze
Spatnych pohybovych navykl pfi praci. Tyto potize mohou byt dany vyse zmifovanym
predsunutim hlavy, Spatnym zvedanim bfemen ¢i Spatnou polohou pfi sedu. Vhodnym
doporucéenim by tedy bylo napraveni pohybovych stereotyp(, zafazovani komplexnich
masazi pro celkové uvolnéni bolesti. Preventivné urcité zatazovat pohybovou aktivitu,
ktera je nutna vidy.

U osmé otazky jsme zkoumali, zda respondenti dokazi fidit automobil bez bolesti.
Z vysledkl vyplynulo, Ze 88 % respondentll je schopno fidit s mensimi ¢i vyraznéjsSimi
obtizemi. 9 % respondentd nema problémy pfi fizeni automobilu a zbyld 3 %
respondentl nejsou schopna fidit automobil. Nejvice osob trpi témito bolestmizejména
kvlli Spatnému drZeni téla pfi sedu, Spatné sefizenym sedadlem ¢i vlivem ndraz( do
podvozku automobilu. V téchto ptipadech by bylo Zadouci upravit interiér vozidla tak,
aby byl pro osoby pohodlny. Zejména dostatek prostoru, dosahnuti na volant bez
zbytecného natahovani, spravné nastavené sedadlo a také zrcatka. Pfi delSich jizdach by
byly urcité vhodné prestdvky pro protazeni a celkové uvolnéni.

Devatd otdzka zkoumala, zda respondenti mivaji problémy se spankem. Z grafu
vyplynulo, Ze 92 % respondent(l miva urcité problémy se spankem v mensi ¢i vétsi mire.
Pouhych 8 % respondentld nemiva zadné problémy se spanim. Zde by bylo nezbytné
nutné podotknout, Ze zasadni vliv pro kvalitu spanku ma zejména poloha téla pfi spanku
a vhodna matrace s polStafem. Obecné se doporucuje poloha na zadech ¢i na boku. Za
nevhodnou je povaZovana poloha na bfise, pfi které vznika tlak na kréni pater. Spravné
zvoleni matrace s polstarem je individudlni zalezitosti. DuleZité je, aby osoby mély
dostatecné podepreny krk, kvilli pripadnému zaklonéni hlavy. Matrace by pocitové
neméla nikde tlacit.

U desaté otazky jsme se dotazovali respondentl, zda dokazi provadét své
volnocasové aktivity bez vyvolani bolesti. Z vysledku jsme zjistili, Ze 86 % respondentl je
schopno své aktivity provadét, avSak s mensimi ¢i vétsimi bolestmi. 9 % respondent(
mUZe provozovat aktivity bez bolesti a u 5 % respondentll neni mozno provadét aktivity.
Prvotné by zde bylo vhodné navstiveni Iékafe pro ureni spravné diagndzy a nasledné
doporuceni spravné pohybové aktivity, kterd povede k odstranéni ¢i minimalizovani
bolesti. Obecné by se dalo fici, Ze po kazdé pohybové aktivité by mély osoby provadét

kompenzaéni cvieni. Nebot Castou pri¢inou bolesti pfi aktivitdch byva jednostranné
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zatéZovani, na které se vazi svalové dysbalance. Ze sportl by se dala doporucit joga,
plavani ¢i cvi¢eni v ramci zdravotni télesné vychovy. U vSech sport(l je zapotrebi cvicit
pod odbornym dohledem, aby nedoslo spise ke zhor$eni tohoto stavu.

Posledni graf ve vysledcich znazornuje rozfazeni respondent( podle typu omezeni.
Tento graf slouzi jako celkové vyhodnoceni dotaznikového Setfeni pomoci bodové
stupnice, ktera je vysvétlena v uvodu vysledkové kapitoly. Graf ukdzal Zze 95 %
respondentll ma mirné az Uplné omezeni. U zbylych 5 % se omezeni neprojevilo, avsak
to mlzZe byt dano nékterymi z negativnich vlivli dotaznikového Setfreni. Témito vysledky

se naplnilo nase oc¢ekavani z tohoto vyzkumu v plné mire.
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7 Zaveér

Cilem této prace bylo zhodnoceni bolesti a disability u jedinct s bolestmi v kréni
patefi. Pro tento cil jsme vybrali kvantitativni metodu jejimz nastrojem byl
standardizovany dotaznik. Do dotaznikového Setfeni bylo nakonec zapojeno 111
respondent(, ktefi trpi bolestmi v oblasti kréni patere mensi ¢i vétsi mérou. Dosazenymi
vysledky dotaznikového Setfeni se ndm podafrilo cil prace splnit. Toto potvrzujeme
vyhodnocenymi grafy, které jsou soucasti vysledk( této prace.

Jako vyzkumnou otazku jsme si stanovili, zda bude bolest natolik omezujici, Ze dojde
k omezeni pohybu pfi béznych dennich aktivitach. Tato otazka se ndm jasné potvrdila,
nebot u naprosté vétsiny respondent doslo k omezeni pohybu pfi béZznych dennich
aktivitach. Na vyzkumnou otazku odpovidame zejména poslednim grafem ve vysledcich
této prace.

Pro dals$i vyzkum v této oblasti by bylo urcité zajimavé doplnit standardizovany
dotaznik o otazku, ktera by se zamérovala konkrétnéji na pohybovou aktivitu. Zejména
na vznik bolesti pti jednotlivych provadénych sportech.

Tato bakaldrska prace pro nds byla velikym obohacenim a rozsifenim si obzort v
této problematice. Zavérem je vhodné fici, Ze dosazené vysledky pomoci dotaznikového
Setfeni jsou ukazkou toho, jak moc dokdze byt bolest vkréni patefi pritézi
v kazdodennim Zivoté. Tato prace by mohla byt pfinosem pro osoby trpici bolestmi
v kréni oblasti. Zarovenn by mohla slouzit preventivné pro osoby, které netrpi témito
obtizemi. Zvlasté tedy k zamysleni, jak moc je dllezZité pecovat o celkovy pohybovy

aparat a kam az mlze naslednd ignorace téchto bolesti zajit.
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Pfiloha 1. Uvodni sdéleni respondentiim

Dobry den,

jsem studentem Pedagogické fakulty JihoCeské univerzity. Zpracovdvam bakaldfskou
praci zabyvajici se obecné bolesti a disabilitou v oblasti kréni patefe. Shanim osoby, které
trpi bolestmi v oblasti kréni patefe. Pokud trpite témito bolestmi, tak bych vas rad
pozadal o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery zabere maximalné 5 minut. Dotaznik je
slozen z 11 otazek u kazidé z nich Ize vybrat jen jedna odpovéd. Vysledky jsou zcela
anonymni a budou pouzity pouze pro ucely mé bakalarské prace.

Dékuji pfedem,

Martin Krecek

Priloha 2. Standardizovany dotaznik Neck Disability Index (NDI)

Oddil 1 - Intenzita bolesti

[]V tomto okamziku nemam Zadnou bolest.

[1V tomto okamZiku je bolest mirna.

[V tomto okamZziku je bolest stfedné silna.

[V tomto okamZiku je bolest dost silna.

[0V tomto okamziku je bolest velice silna.

[J V tomto okamziku je bolest nejhorsi, jakou si dovedu predstavit.

Oddil 2 — Péce o vlastni osobu (umyvani, oblékani)

[J Mohu se o sebe postarat normalné, bez vyvolani bolesti.

] Mohu se o sebe postarat normalné, ale zplsobuje (vyvolava) mi to bolest.

[1 Péce o vlastni osobu je bolestiva a jsem pfi ni pomaly a opatrny.

[J Potfebuji ur¢itou pomoc, ale vétsinu péce o vlastni osobu zvladam.

] Potfebuji pomoc kazdodenné ve vétsiné ukonu péce o vlastni osobu.

[J Neobléknu se, umyvam se s obtizemi a zGstavam na lGzku.

Oddil 3 - Zvedani

(] Mohu zvedat tézké predméty/véci bez bolesti (bez vyvolani bolesti).

[] Mohu zvedat tézké predméty/véci, ale zpUsobuje (vyvolavd) mi to bolest.

] Bolest mi brani ve zvedani tézkych pfedmétl/véci z podlahy, ale mohu to zvladnout,
pokud jsou vhodné umistény (napf. na stole).

[ Bolest mi brani ve zvedani tézkych predmétl/véci z podlahy, ale mohu zvlddnout
zvedani lehkych nebo stfedné tézkych predmétd/véci, pokud jsou vhodné umistény.
[] Mohu zvedat jen lehké véci/predméty.

"] Nemohu zvedat nebo nosit vibec nic.

Oddil 4 - Cteni



[J Mohu dist, kolik chci, bez bolesti Sije (kréni patere).

{1 Mohu dist, kolik chci, s mirnou bolesti Sije (kréni patere).

{1 Mohu dist, kolik chci, se stfedné silnou bolesti Sije (kréni patere).

[] Nemohu ¢ist, kolik chci, kvli stfedné silné bolesti Sije (kréni patere).

(] Mohu Cist jen s obtizemi kv(li silnym bolestem Sije (kréni patere).

] Nemohu ¢ist vibec.

Oddil 5 — Bolesti hlavy

[ Nemam vilbec bolesti hlavy.

[] Mam obcas mirné bolesti hlavy.

(] Mam obcas stredné silné bolesti hlavy.

(] Mam stfedné silné bolesti hlavy, které pfichazeji casto.

[J Mam silné bolesti hlavy, které pfichazeji ¢asto.

0 Mam bolesti hlavy témér porad.

0Oddil 6 — Soustfedéni

[0 Mohu se plIné sousttedit, kdyz chci, a to bez obtizi.

(] Mohu se plné sousttedit, kdyz chci, ale s malymi obtizemi.

[0 Mam urcité obtize, kdyzZ se chci soustiedit.

[0 Mam znacné obtize, kdyz se chci soustiedit.

(] Mam vyrazné obtize, kdyz se chci soustredit.

{1 Nemohu se vlibec soustredit.

Oddil 7 - Prace

[0 Mohu délat tolik, kolik chci.

[0 Mohu délat svou obvyklou praci, ale nic vice.

[] Mohu délat vétsinu svych obvyklych praci, ale nic vice.

[0 Nemohu délat (vykonavat) svou obvyklou praci.

[J Mohu stézi délat viibec néjakou praci.

{1 Nemohu délat vliibec Zadnou praci.

Oddil 8 - Rizeni

(] Mohu tidit automobil bez bolesti Sije (kréni patere).

[0 Mohu tidit automobil, jak dlouho chci, ale s malymi bolestmi Sije (kréni patere).
[J Mohu fidit automobil, jak dlouho chci, ale se stfedné silnymi bolestmi Sije (kréni
patere).

[J Nemohu fidit automobil, jak dlouho chci, kvili stfedné silnym bolestem Sije (kréni
patere).

] Mohu tidit automobil jen stézi kvali silnym bolestem Sije (kréni patere).
] Nemohu svuj automobil fidit viibec.

0Oddil 9 — Spanek

[J Nemam Zadné potiZe se spanim.

(] MUj spanek je lehce narusen (méné nez 1 hodina nespavosti).

(1 MQj spanek je mirné narusen (1-2 hodiny nespavosti).

(1 MQj spanek je dosti (,,stfredné”) narusen (2-3 hodiny nespavosti).

(1 MQj spanek je vyrazné narusen (3-5 hodin nespavosti).

(1 MQj spanek je uplné narusen (5-7 hodin nespavosti).

Oddil 10 — Volnocasové aktivity (zajmy)

] Jsem schopen provozovat viechny své volnocasové aktivity/rekreacni aktivity/zajmy
zcela bez bolesti Sije (kréni patere).



] Jsem schopen provozovat vsechny své volnocasové aktivity/rekreacni aktivity/zajmy

s ur¢itymi bolestmi Sije (kréni patere).

] Jsem schopen provozovat vétSinu svych obvyklych volnocasovych aktivit/rekreacnich
aktivit/zajmu, ale ne vSechny, a to kvili bolestem Sije (kréni patere).

OJsem schopen provozovat jen nékolik svych obvyklych volnocasovych
aktivit/rekreacnich aktivit/zajmQ, a to kvUli bolestem Sije (kréni patere).

[JJsem stéZi schopen provozovat jakékoliv volnocasové aktivity/rekreacni
aktivity/zajmy, a to kvali bolestem Sije (kréni patere).

1 Nemohu provozovat viibec Zadné volnocasové aktivity/rekreacni aktivity/zajmy.

Poznamka: Tento dotaznik byl doplnén o Uvodni otdzku, ve které jsme se

dotazovali na pohlavi respondentd.



