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Abstrakt

Nazev: Efekt terapie na posileni hlubokych flexorii krku u lidi s cervikogenni

bolesti hlavy: nerandomizovana intervencni studie

Cil: Cilem této bakalaiské prace je ovéfit, zda cviceni zaméfené na posileni
hlubokych krénich flexor povede ke zlepseni svalovych dysbalanci v dané oblasti a tim
dojde ke snizeni bolesti hlavy a kréni patefe spolu se zmirnénim funkénich omezeni

s tim souvisejicich u lidi s cervikogenni bolesti hlavy.

Metody: Jednd se o nerandomizovanou intervencni studii, v ramci které byla
vytvoiena jedna experimentalni skupina o 11 tucastnicich (7 zen, 4 muzi) trpicich
cervikogenni bolesti hlavy ve vékovém rozmezi 23-57 let. Ukolem jedinci bylo
provadét cviky zaméiené na posileni hlubokych flexorit krku kazdy den 2x denné po
dobu 6 tydnl. Na vstupnim a vystupnim vySetfeni probéhlo méfeni indexu aktivity
hlubokych flexorii krku pomoci kraniocervikalniho flekéniho testu (CCFT). Na zacatku,
v poloviné a na konci studie byli u€astnici pozadani o vyplnéni ¢eské verze dotazniku
Neck Disability Index (NDI) a o zhodnoceni své bolesti dle vizualni analogové Skaly
(VAS). V ramci ovéfeni stability potizi a vzhledem k citlivosti $kaly VAS na lokalni

odchylky byla bolest zhodnocena jesté 3 tydny pied samotnym zahajenim intervence.

Vysledky: Studii Gspésn€ dokoncilo vSech 11 ucastniki. VSechny vysledky byly
statisticky vyznamné. Vysledky studie potvrzuji, ze cviky zaméfené¢ na posileni
hlubokych flexort krku vedou ke zmirnéni bolesti hlavy a funkéniho omezeni u jedinct

trpicich cervikogenni bolesti hlavy.

Klicova slova: hluboké flexory krku, cervikogenni bolest hlavy,

kraniocervikalni flek¢ni test, fyzioterapie



Abstract

Title: The effect of deep neck flexors strengthening in people with cervicogenic

headache: A non-randomized intervention study

Objectives: The aim of this study was to investigate whether an exercise aimed
at strengthening the deep cervical flexors will lead to an improvement in muscle
imbalances in the cervical area and thus reduce headache and neck pain along with

alleviating the associated functional limitations in people with cervicogenic headache.

Methods: This non-randomized intervention study involved one experimental
group of 11 participants (7 women, 4 men) suffering from cervicogenic headache in the
age range of 23-57 years. The individuals were asked to perform deep neck flexors
strengthening exercises every day, ideally twice a day for 6 weeks. At the beginning and
at the end of the study, the deep neck flexor activity index was measured using the
craniocervical flexion test (CCFT). Also, at the beginning, mid and end of the study,
participants were asked to fill the Czech version of the Neck Disability Index (NDI)
questionnaire and to rate their pain according the visual analogue scale (VAS). The pain

was also assessed 3 weeks before the actual start of the intervention.

Results: A total of 11 participants completed the study. All the results of this
study were statistically significant and showed that exercises aimed at strengthening the
deep neck flexors lead to headache relief and functional limitation in individuals

suffering from cervicogenic headache.

Key words: deep neck flexors, cervicogenic headache, craniocervical flexion

test, physical therapy
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1 UVOD

Bolest hlavy je jednim z nejcastéjSich neurologickych symptomt, se kterym se
setkavad velka c¢ast populace. Pro spravnou diagnostiku a terapii je vSak klicové
rozpoznat pric¢inu, ze které bolest prameni. V rdmci muskuloskeletdlni problematiky
zaujima zvlastni postaveni cervikogenni bolest hlavy, ktera vychazi z dysfunkce
struktur kréni patete, predevsim v oblasti hornich cervikalnich segmentt. Je fazena mezi
sekundarni  bolesti  hlavy, bolest je typicky asymetrickd, unilaterdlni,
chronicko-intermitentniho charakteru. Mtze byt doprovdzena soucasnou bolesti kréni

patefe s jeji omezenou pohyblivosti ¢i dalSimi symptomy jako jsou zavraté nebo nauzea.

Vyznamnym faktorem, ktery se na vzniku cervikogenni bolesti podili, je svalova
dysbalance v oblasti kréni patere, predevsim pak oslabeni hlubokych flexort krku. Tyto
svaly jsou soucasti hlubokého stabiliza¢niho systému a hraji dulezitou roli v udrZzovani
stability kréni patete, a tim zaroven ovliviiuji drZeni celého téla. Jejich dysfunkce vede
k pretizeni povrchovych svalovych struktur, zejména svalli m. sternocleidomastoideus
am. scalenus anterior, a také antagonistil nachéazejicich se na zadni strané krku, ¢imz
dochazi ke zmén¢ postury projevujici se nejcastéji predsunutym drzenim hlavy. Tato
zména mechanického zatizeni cervikalnich segmentt nasledné ptispiva k rozvoji bolesti

hlavy, krku ¢i k omezeni rozsahti pohybu v dané oblasti.

V této bakalarské praci se vénuji hodnoceni efektivity terapie zamétfené na
posileni hlubokych flexori krku u lidi trpicich cervikogenni bolesti hlavy. Cilem je
zjistit, zda pravidelnym a specificky cilenym cvi¢enim dojde k posileni hlubokych

krénich flexort natolik, Ze se to projevi zmirnénim bolesti hlavy a funkéniho omezeni.

Inspiraci pro vybér tématu mé bakalafské prace mi byla vlastni zkuSenost
s oslabenim hlubokych flexort krku. KdyZ jsem se zafala o tuto problematiku vice
zajimat, zjistila jsem, jak dileZitou roli tyto svaly v oblasti kréni patete hraji a k jakym

dasledkim jejich dysfunkce mulize vést.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Anatomie hlubokych flexori krku
Hluboké flexory krku se nachéazeji ventralné pfi pateti a mezi pticnymi vybézky
krénich obratli. Mezi hlavni hluboké flexory patii musculus longus colli a musculus

longus capitis. Dale sem tadime m. rectus capitis anterior a m. rectus capitis lateralis

(Cihék, 2015).

Musculus longus colli bézi po ventralni stran¢ kréni patete od horniho oblouku
atlasu az po tfeti hrudni obratel a skladd se ze tfi Casti. Horni Sikmé Cast zacind na
transverzalnich vybézcich obratli C3-C5 a upind se tuberculum anterius prvniho
kréniho obratle. Dolni Sikmé ¢ast probihd od tél obratli T1-T3 k transverzalnim
vybézkiim obratli C5-C6. Piima c¢ast lezi hloubé&ji nez predchozi Casti a lateralné od
sttedni Cary, zalina na télech obratli C5-T3 a upind se na téla obratli C2-C4. Pti
oboustranné kontrakci provadéji anteflexi kréni patetfe, pii jednostranné kontrakci
dochazi k lateroflexi patefe na ipsilateralni strané, rotaci na stranu kontralateralni pii
zapojeni dolni Sikmé Casti a rotaci stejnostranné pii zapojeni horni §ikmé ¢asti.

Musculus longus capitis zaCind na transverzalnich vybézcich obratli C3-C6

a upina se na os occipitale. Jeho funkci je anteflexe hlavy pfi oboustranné kontrakci.

Obrazek 1: m. longus colli — vlevo, m. longus capitis — vpravo (Memorix Anatomie, 2021)

M. rectus capitis anterior a m. rectus capitis lateralis se nachazeji v horni ¢asti kréni
patefe a stabilizuji atlantookcipitalni skloubeni, jelikoz jejich vldkna sméfuji opaénym
smérem. Prvni jmenovany se rozpinad od pti¢ného vybézku atlasu k okcipitalni kosti
a jeho funkci je anteflexe hlavy v urovni atlantookcipitalniho skloubeni pfi oboustranné
kontrakei, zatimco unilateralni kontrakce vyvola pohyb kombinujici ipsilateralni flexi,
rotaci a lateroflexi. Druhy jmenovany téz zaCind na transverzalnim vybézku atlasu

a upina se za foramen jugulare okcipitalni kosti a provadi lateroflexi hlavy odehravajici
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se opét v oblasti atlantookcipitadlniho skloubeni (Kapandji, 1993; Hudak, Kachlik,

2021). m. rectus capitis anterior, m. rectus capitis lateralis (Memorix Anatomie, 2021)

Obrazek 2: m. rectus capitis anterior — vlevo, m. rectus capitis lateralis — vpravo (Memorix
Anatomie, 2021)
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Hluboké flexory krku jsou zaroven soucasti hlubokého stabiliza¢niho systému
a mezi jejich dalsi neméné dilezitou funkci patii udrzovani stability kréni patefe béhem
pohybl hlavy a krku, a také pfispivaji ke spravnému drzeni hlavy, ¢imz ovliviuji
1 celkové drzeni celého téla. Jejich oslabeni proto vede ke svalovym dysbalancim,
zvySené lordéze kréni patete, pretizeni antagonistl nachazejicich se na zadni strané
krku, ale také superficidlnich flexori krku jako jsou m. sternocleidomastoideus,
m. scalenus anterior. Od toho se nasledné odviji rtzné funkéni poruchy vedouci
napiiklad k bolestem krku a hlavy ¢i omezeni rozsahu pohybu kréni patete

(Domenech et al., 2011; Hasan et al., 2023; Lewit, 2003).
2.2 Svalové dysbalance v oblasti kréni patere

Svalové dysbalance jsou jednou z hlavnich pfi¢in vzniku funkénich poruch
pohybového aparatu, které se nasledné projevuji bolestivymi stavy. Na vzniku
svalovych dysbalanci se podili zakladni adapta¢ni mechanismy svalové soustavy. Je to
stav, kdy svaly ptlisobici proti sobé jsou v nerovnovaze, tzn. jeden sval je zkraceny,
druhy oslabeny, coZ se projevi typickym drzenim. Svaly mizeme rozdélit na vyvojoveé
star§i, hovofime o svalech tonickych neboli posturdlnich, které maji tendenci ke
zkraceni a hypertonu. Na druhé strané mame svaly vyvojové mladsi, jedna se o svaly
fazické neboli kinetické, které maji naopak tendence k oslabeni a hypotonu. Prevazuji
zde bild rychld svalova vldkna schopna rychlé¢ kontrakce, ale rychleji se unavi.
U tonickych svalli pfevazuji ¢ervena pomala svalova vlakna, kontrahuji se pomaleji, ale
vytrvale — jsou ur€ené k vydrzi. Zarovent maji tendenci k hyperaktivité, pfednostné se
zapojuji do pohybovych stereotypt a nabyvaji tak pfevahy nad svaly fazickymi, které

jsou mén¢ aktivovany a ochabuji (Kolat, 2021).
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2.2.1 Horni zkFiZeny syndrom

Profesor Lewit a dal$i autofi popisuji pomérné¢ castou muskuloskeletalni
dysbalanci nazyvanou horni zkiizeny syndrom, jenz je zplsobeny Spatnymi
pohybovymi stereotypy a posturdlnimi zménami. Mezi typicky hyperaktivni, zkracené
svaly patii subokcipitalni svaly, m. sternocleidomastoideus, m. levator scapulae,
m. trapezius pars descendens, mm. scaleni a m. pectoralis major a minor. Naopak mezi
oslabené, inhibované svaly patii hluboké flexory krku, m. serratus anterior,
mm. rhomboidei a stiedni a dolni Cast m. trapezius. Tato svalovd nerovnovaha vede
ke zméné postury a pohybovych vzorci. Typické posturdlni zmény spojené s hornim
zkiizenym syndromem jsou piedsunuté drzeni hlavy s pfetizenim cervikokranidlniho
a cervikothorakélniho ptfechodu, hyperlord6za kréni patete, hyperkyf6za hrudni patete,
protrakce a elevace ramen a dysfunkce lopatky — takzvand scapula alata. Tyto
dysbalance pak ve svém diisledku vedou k bolestem hlavy a kréni patete, bolestem mezi
lopatkami ¢i k omezeni rozsahu pohybu v ramennich kloubech. Narusen je také
dechovy stereotyp v disledku omezené mobility Zeber a hrudni patefe, mechanika
dychani je zhorSena zapojenim povrchovych svalt jako pfidatnych dychacich sval, coz
vede k mélkému dychdni, nalézame zde horni typ dychani (Chang et al., 2023;
Lewit, 2003).

2.2.2 Predsunuté drZeni hlavy

Jednou z nejcastéjSich poruch naruSujicich statiku kréni patefe je jiz zminéné
pfedsunuté drzeni hlavy a krku. Toto postaveni vznika castecné 1 proto, Ze 1 za
drzeni vSak svalovou dysbalanci jesté vice prohlubuje a §ijové svalstvo tak vykazuje
zvySenou aktivitu. To nasledné vede k vétSimu zatiZeni kréni patefe, na kterou se dané
svaly upinaji. V disledku toho miize dochédzet ke kompenzaéni hyperlorddze v dolni
kréni patefi (C5-C7) a téZ ke kompenzaéni hyperextenzi v oblasti kraniocervikalniho
pfechodu. Tim se omezuje rozsah pohybu, zejména rotace a lateroflexe hlavy. Tato
dysbalance ovliviiuje jak mechaniku kréni patefe, stabilitu, svalovou aktivitu, tak
1 propriocepci, dychani a funkci nervového systému (Elsayed, Alowa, 2025; Lewit,

2003).
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2.2.3 Neurofyziologie

Svalové dysbalance nejsou jen problémem biomechanickym, ale pfitomna je
také porucha fizeni pohybu na trovni nervového systému. Piitomnost muskuloskeletalni
bolesti ovliviiuje motorickou aktivitu na urovni centralniho nervového systému, coz
vede k zménam v aktivaci svald, narusené propriocepci a zméné pohybovych vzorcti.
Aktivita hlubokych stabilizacnich svali se sniZzuje, coz negativné ovliviiuje stabilitu
kréni patefe. Naopak aktivita povrchovych svali kompenzacné roste a dochazi tak
k jejich pfetizeni, coz z dlouhodobého hlediska nadmérné zatézuje fasetové klouby
a zvySuje mechanické napéti mekkych tkani v dané oblasti (Sterling et al., 2001). U lidi
s chronickou bolesti kréni patete vcetné téch, kteti trpi cervikogenni bolesti hlavy, bylo
prokazéano, ze elektromyografickd aktivita hlubokych flexor krku je snizena, zatimco
aktivita povrchovych flexort krku (m. sternocleidomastoideus a m. scalenus anterior)
se zvySuje (Hasan et al., 2023; Jull et al., 2009). Hluboké svaly krku obsahuji mnoho
proprioceptort, které poskytuji informace o poloze hlavy a kréni patete. Pii jejich
oslabeni tak dochazi ke zhorSené koordinaci pohybii hlavy, o¢i a hornich koncetin, ale
také ke zméné vestibuldrniho a vizualniho vnimani vedoucich k pocitu nejistoty nebo

zavratim (Sterling et al., 2001).
2.2.4 Terapie

V ramci terapie svalovych dysbalanci v oblasti kréni patete je klicové zvolit
komplexni ptistup, ktery zahrnuje aktivaci oslabenych hlubokych stabiliza¢nich svald,
uvolnéni pretizenych struktur a korekci drZeni téla s eliminaci pfedsunutého drzeni
hlavy, které je v této souvislosti velmi Casté. Pomoci ndm k tomu miiZze napiiklad
posturalni korekéni cviceni zamétujici se na protazeni zkracenych svalt jako jsou
m. rectus capitis posterior, suboccipitalni svaly, m. trapezius descendens, mm. scaleni,
m. levator scapulae, m. sternocleidomastoideus a mm. pectorales. Zaroven je potieba
zam¢tit se na posileni oslabenych svalll jako jsou hluboké krcni flexory, dale

mm. rhomboidei ¢i m. trapezius pars ascendes et transversum (Rani, Kaur, 2022).

Vyuzit 1ze i jinych technik, ku pfikladu trénink svalové kontroly zamétujici se na
aktivaci hlubokych stabiliza¢nich svall krku a inhibici hyperaktivnich svalt
povrchovych, metodu McKenzie, kterd podporuje centralizaci bolesti a aktivaci
hlubokych flexori krku zejména pomoci retrakénich pohybli (Abdel-Aziem

et al., 2022), ¢i koncept DNS vychazejici z vyvojové kineziologie cilici na stabilizaci

14



patefe a optimalizaci postury (Kolaf, 2021). Dopliikové Ize vyuzit manudlnich technik
k uvolnéni pretizenych mékkych tkani ¢i uvolnéni trigger pointd a mobilizacnich
technik k obnové pohyblivosti v oblasti cervikokranidlniho a cervikotorakéalniho
piechodu (Lewit, 2003). Sviij vyznam ma také dechova reedukace, kdy prostfednictvim
respiranich a relaxacnich cviceni dochazi ke snizeni napéti pomocnych dychacich

svaldl jako jsou m. sternocleidomastoideus & m. scalenus anterior (Siddkova 2009).
2.3 Diferencialni diagnostika bolesti hlavy

Mezinarodni klasifikace bolesti hlavy (IHS) rozdéluje bolesti hlavy do dvou
zakladnich skupin. Prvni skupinou jsou primérni bolesti hlavy, pro které plati, Zze nejsou
zpisobeny zadnou organickou poruchou, nelze je tedy prokdzat Zadnou zobrazovaci
metodou, a proto jsou klasifikovany na zakladé piitomnych projevii. Radime sem
napiiklad migrénu, tenzni bolest hlavy ¢i cluster headache a jiné trigeminové autonomni
bolesti hlavy. Druhou skupinou jsou sekundarnich bolesti hlavy. Tato skupina je
pomérné riznorodd a bolest zde vznikd na ur€itém organickém podkladé. Jednotlivé
typy bolesti hlavy lze tedy klasifikovat dle etiologie, protoze zname pfi¢inu vzniku
obtizi. Pravé do této skupiny fadime cervikogenni bolest hlavy (CEH) pramenici
z poruchy v oblasti kréni patefe. CEH spolu s migrénou a tenzni bolesti hlavy patii mezi

nejCastejsi typy bolesti hlavy (Markova, 2009).

Rozlisit jednotlivé typy bolesti hlavy v ramci diferencialni diagnostiky je klicové
pro volbu vhodné lécby a pro efektivnéj$i zvladani obtizi u pacientii s chronickymi
bolestmi hlavy. Vpraxi to vSak mnohdy byva velmi obtiZzné vzhledem
k Casto podobnym, piekryvajicim se piiznakiim. Zejména odliSeni CEH od projevi
tenzni bolesti hlavy, migrény, cervikalni migrény ¢i syndromu whiplash mlzZe byt
problematické. V nékterych pifipadech se mohou rizné typy bolesti hlavy vzdjemné
kombinovat a ovliviiovat (Vincent 2010). K rozliSeni mezi jednotlivymi typy bolesti
hlavy ndm miize pomoci jejich porovnani na zéklad¢ lokalizace a Sifeni bolesti,
charakteru bolesti, vyvolavajicich faktorti, doprovodnych ptiznakli a reakce na 1écbu

a diagnostické blokady (Antonaci et al., 2001).
Dilezité pti diagnostice je vzdy spravné vylouceni kritickych pticin, které
mohou vést k podobnému klinickému obrazu. Mezi takové, mnohdy Zivot ohroZujici,

patii expanzivni procesy probihajici v zadni jadmé lebni, subarachnoideédlni krvaceni

(SAK) ¢i intrakranidlni krvaceni a spousta dalSich pficin. Alarmujicim pfiznakem
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v takové situaci je zejména nahle vznikla, silnd bolest hlavy, progresivné se zhorsujici
a neustupujici. Déle bolest, ktera zacina po 50. roku véku, ¢i ptitomnost fokalnich
neurologickych pfiznakt. V takovém pfipadé je na misté co nejrychleji provést
vySetieni pomoci zobrazovacich metod. Nejcastéji se vyuziva magnetické rezonance
(MR) ¢i pocitatové tomografie (CT). A nasledné¢ provedeni dalSich nezbytnych
vySetfeni (Markova, 2009; Ambler, 2011).

2.3.1 Tenzni bolest hlavy

Jedna se o jeden znejCastéjSich typi primarni bolesti hlavy. Celozivotni
prevalence v bézné populaci se riznych studiich pohybuje mezi 30-70 procenty
(IHS Classification ICHD-3, 2018). Postihuje pfedev§im Zeny s maximalnim vyskytem
mezi 20. a 50, rokem. Typicky zacind rano a zhorSuje se béhem dne. Projevuje se tupou,
difuzni, tlakovou bolesti s oboustrannym vyskytem pifevazné v oblasti frontdlni,
temporalni ¢i temenni. Intenzita bolesti je mirna az stfedni s trvanim nékolika hodin az
dni. Muaze se objevovat Castéji k veCeru, ale spanek nenarusuje a ani nezptsobuje
vyrazna funk¢ni omezeni, avSak pacienta obtéZzuje svym opakovanym a dlouhodobym
trvanim. Doprovodné vegetativni pfiznaky jako jsou naptiklad nauzea ¢i zvraceni
nebyvaji pifitomné. Bolesti mohou probihat epizodicky s vyskytem obtizi 15 dni
v mésici, anebo chronicky s frekvenci bolestivych stavi vice jak 15 dni v mésici.
Chronické formy byvaji doprovdzeny poruchami spanku, depresi a anxietou. Pacienti
Casto popisuji pocit tlaku na hlave a citlivost ve vlasové €asti s nepfijemnymi pocity pfi
Cesani. Také ztuhlost Sijovych a trapézovych svali muze byt nepfijemnym
doprovodnym projevem. Mezi hlavni spoustéce bolesti patii stres, svalové napéti,
uzkost. Naopak fyzickd ndmaha béZné zhorSeni pfiznakll nezplsobuje. V ramci
diferencialni diagnostiky ndm muze k odliSeni od cervikogenni bolesti hlavy pomoci
diagnostickd blokada fasetovych kloubl, kdy tenzni bolest hlavy na tuto metodu

nereaguje a ke zmirnéni bolesti nedochdzi (Markova, 2009; Vincent, 2010).
2.3.2 Migréna bez aury

Migréna je zachvatovitd bolest a stejn¢ jako tenzni bolest hlavy se fadi do
skupiny bolesti primarnich. Postihuje zhruba 12 % populace, Castéji Zeny, pfevazné ve
sttednim véku a omezuje bézné denni 1 pracovni aktivity. Migréna bez aury predstavuje

nejcastéjsi typ, tvoii zhruba 70 % vSech migrén. K vyvolani zachvatu bolesti mohou
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pfispét hormonélni zmény, stres, nedostatek spanku ¢i urcité senzorické podnéty

(Mastik, 2010).

Pribéh migrény lze rozdélit do nékolika fazi. Prvni fazi je takzvany prodrom,
ktery vznika piiblizn¢ 24 hodin pfed samotnym zachvatem a upozoriiuje tak na blizici
se ataku. Muze se projevovat zménou nalad, zvySenou unavou, podrazdénosti, zménou
chuti kjidlu ¢i castéj$im mocenim. Nasleduje faze bolesti. Typicky se vyskytuje
jednostranng¢, nicméné strana bolesti se miize ménit. Charakter bolesti je ostry, pulzujici
se stfedni az silnou intenzitou, akcentujici fyzickou namahou. Velmi c¢asto jsou
pfitomny doprovodné projevy jako nauzea, zvraceni, fotofobie (pfecitlivélost na svétlo)
nebo fonofobie (precitlivélost na zvuk a hluk). Bolest mize bez 1éCby trvat nékolik
hodin az 3 dny, poté spontdnn€ odezni, pti v€asném nasazeni farmakologické terapie
trva maximalné¢ 4 hodiny. Poté pfichdzi fidze postdromalni ¢i pozachvatova, kdy
nemocny sice pocituje ulevu od bolesti, ale pfetrvava pocit Gnavy a vycerpanost

(Neumann, 2010; Markova, 2009).

Stejné jako tenzni bolest hlavy ani migréna nereaguje na diagnostickou blokadu
fasetovych kloubil a lze ji tak timto zplsoben odliSit od cervikogenni bolesti hlavy
(Antonaci et al., 2001). K samotnému prokédzani ¢i vylouceni migrény vsSak neexistuje
zadny klinicky, laboratorni ¢i diagnosticky test, takZze se opirame o dikladnou
anamnézu, klinicky obraz a pribéh migrendzniho zachvatu. V ramci terapie se vyuzivaji
farmaka, kdy Ilékem prvni volby jsou ftriptany ¢&i nesteroidni antiflogistika

(Neumann, 2010).
2.3.3 Whiplash syndrom

Whiplash syndrom vznika nejastéji nasledkem traumatu pii dopravnich
nehodach, ale mize vznikat i nasledkem pada ¢i sportovnich urazi. Mechanismem
vzniku je ndhly pohyb krku do hyperextenze a nasledn¢ do hyperflexe. Tento prudky
pohyb vede k poskozeni mekkych tkani, nervovych struktur, dadle mohou byt poskozeny
meziobratlové ploténky ¢i1 fasetové klouby kréni patete, zejména v segmentu C2-C3,
ktery hraje kliCovou roli i1 ve vzniku cervikogenni bolesti hlavy. V disledku takového
poskozeni mize dochézet k dysfunkci hlubokych flexort krku vedouci k jejich oslabeni
anaslednému  kompenzaénimu  pfetizeni  povrchovych  svald, jako jsou
m. sternocleidomastoideus a m. scalenus anterior. Tyto svalové dysbalance nasledné

vedou k pretrvavajici poruse stability kréni patefe a podporuji vznik bolesti. To vse
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muze vést k rozvoji chronické cervikogenni bolest hlavy, kterd je spojena s omezenim

pohybu krku a bolestivosti v oblasti kr¢nich segmenti C2-C3.

Lze tedy fici, ze whiplash syndrom muze byt jednou z pii¢in cervikogenni
bolesti hlavy. Kli¢ovym diagnostickym prvkem je pfitomnost mechanickych spoustéca
bolesti, omezené pohyblivosti kréni patefe a pozitivni odpovédi na diagnostickou
blokadu fasetovych kloubi, po které dochazi k do¢asnému ¢i dlouhodobému zmirnéni
bolestivych projevli, coz potvrzuje cervikalni ptivod bolesti. V ramci diferencialni
diagnostiky je proto dobré se pii odebirani anamnézy zajimat o traumatickd poranéni

v oblasti kréni patete (Vincent 2010; Antonaci et al. 2001).
2.3.4 Cervikalni migréna

Cervikdlni migréna je termin, ktery se v klinické praxi pouziva k popisu bolesti
hlavy spojené s dysfunkci kréni patete, avSak v soucasné Mezindrodni klasifikaci
bolesti hlavy (ICHD-3, 2018) tento pojem jako samostatnd diagn6za uznan neni. Mize
se jednat o migrénu se silnymi cervikalnimi projevy nebo o cervikogenni bolest hlavy

s migrendznimi rysy (IHS Classification ICHD-3, 2018; Antonaci et al., 2001).

Mezi ptiznaky cervikdlni migrény patii bolest hlavy Sifici se z oblasti kréni
patefe, je typicky jednostrannd, ale mize ménit strany, na rozdil od CEH, ktera je
fixovana. Charakter bolesti je pulzujici, tlakovy, mize byt doprovdzena nauzeou,
fotofobii ¢i fonofobii. Dal§im pfiznakem je omezend pohyblivost patefe s pocitem
svalové ztuhlosti. Bolest mize byt akcentovana pohybem krku nebo dlouhym statickym
zatizenim hlavy. V ramci diagnostiky se provadi dilkladnd anamnéza, neurologické
vySetieni, vySetfeni kréni patete, ptipadné reakce na diagnostickou blokadu fasetovych

kloubt C2-C3 pro priikaz cervikalniho ptivodu bolesti (Bogduk, 2003; Neumann, 2010).

Klicova je diferencidlni diagnostika pro zvoleni vhodného terapeutického
pfistupu s co nejlepSim efektem. Pokud symptomy odpovidaji kritériim dle ICHD-3
migréné, jde pravdépodobnéji o migrénu s cervikdlnimi projevy nez o primarné
cervikogenni bolest hlavy. V pfipadé¢ migren6zniho charakteru bolesti je prvni volbou
farmakoterapie, nejcastéji se podavaji triptany, nesteroidni antiflogistika, betablokatory,
antikonvulziva ¢i antidepresiva (Lipton et al., 2004). Pokud jsou vSak pfitomny
vyrazn€j$i cervikalni symptomy, je vhodngj$i volbou pouziti manudlni terapie,

stabilizacniho cviceni a ergonomickych opatfeni (Watson, Drummond, 2012).
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2.4 Cervikogenni bolest hlavy

Cervikogenni bolest hlavy (CEH), oznacovana také jako cervikokranialni
syndrom (CC syndrom), je fazena mezi sekundarni bolesti hlavy a vznikéd v disledku
muskuloskeletdlni dysfunkce v oblasti kréni patefe. Jedna se o typicky unilaterdlni
bolest chronicko-intermitentniho charakteru, ktera muze byt vyvoldna nevhodnym
pohybem ¢i polohou hlavy nebo napiiklad tlakem na spouStové body v oblasti
n. occipitalis major ¢i v radikularni zoné¢ C2, C3. Bolest vychdzi z hornich krénich
segmentll a jejich struktur, zejména fasetovych kloubli, meziobratlovych plotének
a Sijovych svali (Jull, 2023; Ambler, 2011). Bolest postihuje ¢astéji Zeny, zejména ve

veéku 20-60 let (Hasan et al., 2023).

CEH byla poprvé popsana v roce 1983 jako samostatna kategorie bolesti hlavy
norskym 1ékafem Ottarem Sjaastadem, ktery zaroven popsal i jeji diagnosticka kritéria.
Formalni klasifikace byla ptedstavena v roce 1990 a pozdé¢ji byla CEH zarazena do

Mezinéarodni klasifikace bolesti hlavy — IHS (Jull, 2023).
2.4.1 Klinicky obraz CEH

Klinicky je bolest lokalizovana nejcastéji v tylni oblasti s moznosti $ifeni do
oblasti ¢elni, temporalni ¢i orbitalni. Typicky asymetrickd, jednostranna bolest stfedni
az vysoké intenzity s trvanim nékolika hodin aZ jednoho tydne. Objevovat se mizZe
soucasnd bolest kréni patefe a jeji omezena pohyblivost. Mezi dal§i mozné piiznaky,
kter¢ mohou cervikogenni bolest hlavy doprovazet, patii cervikalni zdvrat, nauzea,
parestézie obliceje €1 rozmazané vidéni na ipsilateralni strané bolesti (Markova, 2009;

Ambler, 2011).
2.4.2 Patofyziologie CEH

Cervikogenni bolest hlavy fadime mezi pfenesené bolesti, coz znamena, Ze se
primarni zdroj bolesti nachdzi v jiné oblasti nez samotna bolest. V tomto piipadé je
primarni porucha v oblasti kréni patete. Z hornich krénich nervi (C1-C3) jsou vedeny
aferentni signaly do trigeminocervikalniho jadra uloZzeného v mozkovém kmeni, coz
vysvétluje prenos bolesti do oblasti hlavy. Mezi hlavni generatory bolesti patii fasetové
klouby (hlavné¢ C2-C3), atlanto-okcipitadlni a atlanto-axidlni klouby, meziobratlové

ploténky C2-C3 a ligamenta a svaly krku (Ambler, 2011). Konkrétni pfi¢iny bolesti
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zahrnuji dysfunkci hornich krénich kloubii, abnormdlni posturu hlavy (pfedsunuté
drzeni) a svalové dysbalance v oblasti kréni patete — oslabeni hlubokych flexort

a pretizeni povrchovych svali (Jull, 2023).
2.4.3 Diagnostika CEH

Diagnostika cervikogenni bolesti je pomérné slozita, nebot’ jeji ptiznaky se Casto
prekryvaji s dal$imi typy bolesti hlavy, jako jsou migréna ¢i tenzni bolest hlavy, ¢imz
dochazi k zaméné diagndz v ramci diferencialni diagnostiky (Dvorak, Simo, 2010).

4

zvySeni intrakranidlniho tlaku a vzniku syndromu nitrolebni hypertenze. Jedna se
o expanzivni procesy v zadni jame lebni ¢i subarachnoidélni krvéaceni (SAK). U SAK je
typicky ndhly zacatek doprovazeny zvracenim a omezenim pohyblivosti do antelfexe,
zatimco u CEH neni zvraceni pfili§ Casté a pohyblivost hlavy je omezena spiSe do
rotace a retroflexe. Neurologické vysetieni by mélo vzdy vykazovat normalni nalez.
Naopak ptfitomny jsou obecné znaky vertebrogennich poruch a projevy funkéni poruchy

kréni patefe (Ambler, 2011).

Hlavni diagnosticka kritéria CEH jsou popsana v Mezinarodni klasifikaci bolesti
hlavy (IHS). Z této klasifikace vyplyva, ze klicovym parametrem pro diagnostiku je
pritomnost bolesti hlavy, kterd je zplisobena prokazatelnym postizenim struktur kréni
patete ¢i1 mekkych tkani krku, coZ miZeme ovéfit klinickym vySetienim nebo nékterou
ze zobrazovacich metod. Pro potvrzeni diagnézy musi byt splnény alespont dvé ze Ctyt
uvedenych podminek, které zni nasledovné. Bolest hlavy se objevila v Casové
souvislosti se vznikem nebo zhorSenim poruchy kréni patete ¢i pfitomnosti 1éze, bolest
hlavy se vyrazné zlepsila nebo zcela ustoupila v ndvaznosti na zmirnéni nebo spontanni
upravu dané kréni poruchy ¢i 1éze, pohyblivost kréni patefe je omezend a bolest hlavy
se vyrazné zhorSuje pii provokacnich manévrech, diagnosticka blokada urcité struktury
kréni patefe nebo jejitho nervového zasobeni vede k uplnému vymizeni bolesti hlavy.
Zaroven je potieba vyloucit jiné ptficiny ¢i diagnoézy v ramci diferencialni diagnostiky
(IHS Classification ICHD-3, 2018).

Bolest je dale specifikovana jako jednostrannd, neménici strany béhem
jednotlivych atak, vyzaiujici z tylu smérem do oblasti spanki, cela, kolem o¢i a také do

oblasti ucha. Intenzita bolesti je sttedni az vysoka, na rozdil od migrény nema pulzujici
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charakter. Miize byt doprovazena lehkou nauzeou, zavratémi nebo rozmazanym

vidénim (Ambler 2011).
Cervikalni flekéné-rotacni test

V ramci diagnostiky cervikogenni bolesti hlavy nam muze poslouzit také
cervikalni flekéné-rotacni test. Jedna se o jednoduchy, neinvazivni a zaroven spolehlivy
klinicky test pouzivany pro hodnoceni mobility horni kréni patete, zejména rotace
v segmentu CI1-C2, ktery je nejCastéji omezen pravé u tohoto typu bolesti hlavy.
Zaroven pomaha v ramci diferencidlni diagnostiky rozlisit CEH od dalSich typt bolesti
hlavy, napiiklad migrény, jelikoz jedinci trpici migrénou nemivaji rozsah pohybu
vyrazné omezeny, jak potvrdila studie Ogince et al., 2007 (Ogince et al., 2007; Paquin
etal., 2022).

Test se provadi vleZze na zadech, kdy vySetfujici osoba provede pasivni
maximalni flexi kréni patefe a nasledné rotaci hlavy na ob¢ strany. Fyziologicky
maximalni rozsah pohybu pfi tomto testu je piiblizn¢ 45° na kazdou stranu. Test je
povazovan za pozitivni, objevi-li se bolest a vyrazn€ sniZeny rozsah pohybu (pod

32°-33°), coz mize poukazovat na ptitomnost CEH (Paquin et al., 2022).

Test vykazuje vysokou spolehlivost pii detekci dysfunkce C1/2 segmentu
arozliSovani CEH od jinych typt bolesti hlavy. Dle studie Ogince et al. (2007) byla
citlivost testu 91 %, specificita 90 % a celkova diagnosticka piesnost 91 %, coz
predchozi tvrzeni jen potvrzuje (Ogince et al. 2007). Existuje ale fada faktorti, které
mohou piesnost testu a interpretaci vysledkt ovlivnit. Paquin et al. (2022) ve své studii
identifikovali n€kolik takovych faktorti. Prvnim z nich je vék. S nartstajicim vékem se
rozsah pohybu pfirozené snizuje. Dal§im je pfitomnost bolesti, kdy v pfipad€ provadéni
testu béhem akutni epizody bolesti hlavy mize dochéazet ke sniZeni rozsahu pohybu
a ovlivnéni tak vysledku. Déle je moZzny vznik faleSné pozitivity, kdy je test pozitivni
u jedinct s migrénou ¢i dlouhodobou bolesti krku, coZ miiZze vést k chybné diagnoze.
Pro zvySeni piesnosti testu lze pouzit validovanych pfistroji pro méfeni rozsahu

pohybu, naptiklad CROM zaftizeni ¢i digitalni goniometr (Paquin et al., 2022).
2.4.4 Terapie CEH

Lécba cervikogenni bolesti hlavy vyzaduje komplexni piistup, ktery zahrnuje

kombinaci farmakoterapie, fyzioterapie a v nékterych ptipadech i invazivni zakroky.
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2.4.4.1 Fyzioterapie

Fyzioterapie hraje kli¢ovou roli v terapii cervikogenni bolesti hlavy, nebot’
cilené¢ ovliviyje strukturalni a funkéni poruchy v oblasti kréni patete, které s timto
typem bolesti uzce souviseji. Vzhledem k Casté piitomnosti svalovych dysbalanci je
vhodné zvolit komplexni terapeuticky pfistup, ktery zahrnuje kombinaci aktivnich
1 pasivnich metod, cilené zapojeni hlubokych stabiliza¢nich svald krku, korekci drzeni
téla, ale 1 reedukaci dechového sterecotypu. Cilem je obnova svalové rovnovahy,

optimalizace postury a zlepSeni neuromuskulérni kontroly v oblasti kréni patete.

Jeden z efektivnich aktivnich piistupli je tzv. Motor Control Trainig neboli
trénink svalové kontroly, ktery se zaméfuje na aktivaci hlubokych stabiliza¢nich svalt
krku, jako jsou m. longus colli a m. longus capitis, a inhibici hyperaktivnich
povrchovych svalll, jako jsou m. sternocleidomastoideus €1 m. trapezius descendens, jez

byvaji u téchto pacientt ¢asto pretizené (Falla et al., 2004).

Mezi dalsi efektivni metody, které Ize vyuzit u pacientli s cervikogenni bolesti
hlavy, patti McKenzie metoda ¢i koncept DNS (dynamickd neuromuskularni
stabilizace). Metoda McKenzie je zaloZzena na klasifikaci pohybovych vzorct
a mechanickém ovlivnéni obtizi prostiednictvim aktivniho pohybu. Identifikaci
tzv. preferovaného sméru pohybu (nejcastéji retrakce ¢i extenze) dochazi k centralizaci
bolesti a sniZzeni symptomii. Opakované provadéni daného pohybu vede k postupného
obnoveni rozsahu pohybu, korekci drzeni téla a aktivaci hlubokych stabiliza¢nich svali.
Pravé pfi retrakénich pohybech dochazi k efektivni aktivaci hlubokych flexorii krku,
coZ ma pozitivni vliv nejen na sniZeni bolesti, ale 1 na korekci pfedsunuté¢ho drzeni
hlavy (Abdel-Aziem et al., 2022). Koncept DNS vychdzi zprincipi vyvojové
kineziologie a klade dliraz na spravny dechovy vzor, zapojeni hlubokého stabiliza¢niho
systému a optimalni nastaveni téla v prostoru. Napomaha normalizaci svalového napéti
mezi hlubokymi a povrchovymi svaly, zlepSuje koordinaci mezi kréni, hrudni a bederni
oblasti a vyuziva branici jako centralni stabilizacni prvek. Pozornost je vénovana také
reedukaci drZeni hlavy a krku v ramci vyvojovych poloh (Kolat, 2021). Vyuzit lze
rovnéZ metody PNF (Proprioceptivni neuromuskularni facilitace), kterd pomoci
diagonalnich pohybovych vzorci poméha zlepSovat koordinaci, stabilitu a svalovou

souhru (Lee, Jung-Ho et al., 2013).
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Soucasti terapeutického piistupu je také manudlni terapie, kterd cili na uvolnéni
pretizenych mékkych tkani a odstranéni trigger pointt, které se ¢asto vyskytuji v oblasti
Sijovych svald, jako jsou m. levator scapulae, m. trapezius descendens Ci suboccipitalni
svaly. Vhodné je také wvyuziti mobilizacnich technik zaméfenych na obnoveni
pohyblivosti zejména v oblasti cervikokranidlniho a cervikotorakdlniho ptechodu

(Lewit, 2003).

Velky vyznam mé rovnéz reedukace drzeni téla a pohybovych stereotypti.
Pomoci metod jako je Briigger koncept ¢i Alexanderova technika se jedinec uci udrzet
optimalni postaveni hlavy, ramen a trupu béhem béznych dennich aktivit. Soucasti
terapie by méla byt i prace s dechovym vzorem, kdy prostfednictvim respiracnich
arelaxacnich cvi¢eni dochazi k obnoveni funkce branice a omezeni kompenzacni
aktivity =~ pomocnych  dychacich  svald  (napt. m.  scalenus  anterior,
m. sternocleidomastoideus), coz napomaha ke zlepSeni postury a snizeni svalového

napéti (Sidékové, 2009; Kendall et al., 2005).
2.4.4.2 Farmakoterapie

Zakladem farmakologické terapie je zejména zmirnéni bolesti, a to pomoci
analgetik, predevS§im nesteroidnich antirevmatik (NSAID). V pfipadé spasmu
cervikalniho svalstva cilime na snizeni svalového napéti téchto svalti, k cemuz nejlépe
poslouzi myorelaxancia. Podavani téchto 1ékii by vSak nemélo byt dlouhodobé.
V indikovanych ptipadech miZe byt vhodné doplnit 1écbu o psychofarmaka, napiiklad
anxiolytika Ci antidepresiva, zejména ze skupiny SSRI (Ambler, 2011).

2.4.4.3 Invazivni metody 1écby

Ke zmirnéni bolesti a svalovych spazmi se mohou pouzit i rizné infiltra¢ni
techniky, jakou jsou napiiklad suchd jehla, intradermdlni aplikace anestetik,
periradikularni obstfiky, perineurdlni blokady (n. occipitalis major et minor),
ozonoterapie aplikovana paravertebralng &i periradikuldarné pod CT kontrolou. Ulevu
Casto pfinasi aplikace lokdlniho anestetika do fasetového kloubu C2-C3, ktery byva
spoustovym bodem bolesti. Vybér konkrétni metody zavisi na posouzeni klinického
obrazu, prib¢hu onemocnéni a patologické analyze lékafem. V krajnim piipadé lze
provést spondylochirurgickou intervenci a stabilizaci v oblasti kréni patefe (Dvorak,

Simo, 2010; Ambler, 2011).
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2.5 VySetreni a hodnoceni hlubokych flexorta krku

Jak bylo jiz zminéno v pfedchozich kapitolach, hluboké flexory krku hraji
vyznamnou roli ve stabilizaci kr¢ni patete a spravné funkci kréniho segmentu. Jedna se
ptedev§im o svaly m. longus colli a m. longus capitis. Jejich dysfunkce a oslabeni
mohou mit vliv na spravné drzeni hlavy a téla, vznik bolesti krku a hlavy a omezeni
pohyblivosti kréni patefe. Pro vySetfeni téchto svali mohou byt pouzity nasledujici

klinické testy.
2.5.1 Kraniocervikalni flek¢ni test (CCFT)

Jedna se o klinicky test neuromotorické kontroly vyvinuty pied vice nez 15 lety,
ktery je vyuzivan k hodnoceni aktivace hlubokych flexort krku (ptedev§im m. longus
colli a m. longus capitis), jejich izometrické¢ vydrze a také interakce mezi hlubokymi
a povrchovymi flexory krku pfi progresivni flexi. Test byl vyvinut na zdklad¢ vyzkumu,
ktery prokazal klicovou roli téchto svali ve stabilizaci kréni patefe a jejich oslabeni
ujedinc s bolestmi kréni patefe. Vyuziva se tlakového biofeedback pfistroje
k monitorovani a trénovani stabilizace kréni patefe. Tento test lze tedy pouZzit jako
nastroj diagnosticky, ale i terapeuticky (Jull et al., 2008).

Prubéh méreni

Me¢éteni probiha vleze na zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami a hlavou
v neutralni poloze. Tlakovy snimac je umistén pod krkem tak, aby dosahoval k tylni
kosti a nasledné je nahu$tén na zakladni hodnotu 20 mmHg. JelikoZz se jedna
o biofeedbackovou metodu, pacient si drzi manometr sam po celou dobu testu, aby
dostaval odpovidajici zpétnou vazbu. Jedinec je instruovan k tomu, aby provadeél

13

jemnou kraniocervikalni flexi, pohyb jako by chtél kyvnout ,ano®, ¢imZ jsou
aktivovany hluboké flexory krku a méfi se zména tlaku v manzeté. Test se sklada
z celkem 5 progresivnich fazi. Cilem je postupné dosdhnout zvySeni tlaku o 2 mmHg
v kazdé fazi az do maximdlni hodnoty 30 mmHg, aniz by byly do pohybu zapojeny
povrchové svaly (m. sternocleidomastoideus, m. scalenus anterior) nebo kompenzacni

pohyby (Jull et al., 2008).

Aktivitu jak hlubokych, tak povrchovych svalii krku 1ze béhem CCFT méfit
1 pomoci elektromyografie (EMG), jako tomu udé¢lali ve studii Falla et al., (2004), kde

z vysledkil vyplyva, Ze u pacientil s bolesti kréni patete prevazuje aktivita povrchovych
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flexort krku (m. sternocleidomastoideus, m. scalenus anterior) nad aktivitou flexori
hlubokych. To potvrzuje, ze snizeny vykon v kraniocervikalnim flek¢énim testu souvisi
s dysfunkci hlubokych flexort krku a podporuje to tak validitu tohoto testu pro
diagnostiku pacientii s bolesti kréni pateie (Falla et al 2004).

Z vysledkt studie profesorky Jull vyplyva, ze CCFT je efektivni metodou pro
hodnoceni hlubokych flexorG krku a jeho efekt nespoCiva jen v diagnostice, ale
1v terapii. Vysledky testu pomahaji odhalit svalové dysfunkce u lidi s bolestmi kréni

pateie, cervikogenni bolesti hlavy a také Whiplash syndromem (Jull et al., 2008).
Vyhodnoceni vysledkit CCFT

Pro kvantitativni vyhodnoceni vysledktt CCFT bylo popsano nékolik zpisobu.
Jednim ze stanovenych parametril je aktivacni skore (AS), které udava nejvyssi troven
tlaku, kterou je jedince schopen udrzet po dobu 10 sekund bez aktivace povrchovych
svald. Je to sice rychlé a jednoduché, ale nikoli spolehlivé a neni to doporucovano pro
sledovani zmén v ¢ase. Dale byl stanoven vykonnostni index (PI — Performace Index),
ktery se vypocitd vynasobenim nejvysSi dosazené Urovné (AS) a poctem spravné
provedenych opakovani v dané urovni. Doséhne-li tedy jedinec napf. tfeti urovné testu
(26 mmHg) a zvladne provést 5 opakovani s 10vtetinovou vydrzi, pak vypocet
PI=6x5 = 30. Nejvyssi hodnota je 100. I tento zplisob vyhodnoceni ma vsak urcité
nedostatky a neni proto idedlni volbou. Dosdhne-li totiZz jedinec napf. prvni urovné
(22 mmHg) sprovedenim 10 opakovani a nasledné¢ druhé tUrovné (24 mmHg)
s provedenim 5 opakovani, hodnota IP je v obou piipadech stejnd (20). Nejvyssi
spolehlivost vyhodnoceni testu vykazuje Cumulative Performance Index (CPI), ktery je
idedlni pro detailni sledovani pokroku u jednotlivce. CPI vypocteme tak, Ze k indexu
vykonnosti (PI) pfi¢teme skoére z nizSich tGrovni. Piiklad vypoctu: PI = 6 x 5 = 30,
nasledné pficteme skore zptredchozich turovni 2 CPI=30+60=90. Pro lepsi
pochopeni vypoctu CPI je uvedena tabulka nize. Tento zptsob hodnoceni nam dava
komplexnéjsi a presné€jsi informace o vykonnosti a aktivaci hlubokych flexord krku.
Vysledky provedenych studii ukazuji vysokou spolehlivost s intra-rater reliabilitou ICC

= 0,986 a inter-rater reliabilitou ICC = 0,907 (Kotwani et al., 2018; Romeo et al., 2022).
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Tabulka 1: Vypocet CPI (Cumulative Performance Index)

Vypocet CPI
Pridané Mozny
Tlak (mmHg) PI skore | rozsah skore

20
22 2 x (1-10) opakovani 0 0-20
24 4 x (1-10) opakovani 20 24-60
26 6 x (1-10) opakovani 60 66—120
28 8 x (1-10) opakovani 120 128-200
30 10 x (1-10) opakovani 200 210-200

Legenda k tabulce: CPI — Cumulative Performance Index, Pl — Performance index

2.5.2 Endurance test

Domenech at al. (2011) se ve své studii zaméfili na test sily a vytrvalosti
hlubokych flexort krku (Deep Neck Flexor Endurance Test) a jeho normativni hodnoty
u zdravych dospélych jedinct. Jedna se o jednoduchy, rychly a spolehlivy klinicky test,
ktery slouzi k hodnoceni svalové vytrvalosti hlubokych flexori a miize byt pouzit
k diagnostice svalové dysbalance u jedincti s bolestmi kréni patete a hlavy. Cilem studie
bylo stanovit primérnou dobu vydrze a zjistit, zda vysledky ovliviiuji faktory jako vék,

pohlavi ¢i fyzicka zdatnost (Domenech et al. 2011).

Testovani probiha vleze na zadech s hlavou v neutralni poloze. Dolni koncetiny
jsou flektované v kolennim i kycelnim kloubu, chodidla jsou opiend o podlozku. Ruce
spocivaji voln& podél t&la. Ukolem vySetfovaného je provést kraniocervikalni flexi, coz
znamend zasunout bradu k hrudniku bez zapojeni povrchovych svalii a ndsledné mirné
zvednout hlavu, zhruba 2,5 cm od podlozky, pfi sou¢asném udrZeni brady v retrakci.
Testujici poklada prsty pod tylni kost vySetfovaného, aby kontroloval, zda jedinec
zvlada udrzet pozici bez poklesu hlavy. Béhem testu méfime cas vydrze. Test se
ukoncuje v ptipad¢€, ze jedinec jiz nedokaze udrzet spravnou pozici a hlava poklesne
zpét k podlozce, dale zacne-li kompenzané zapojovat povrchové svaly
(m. sternocleidomastoideus, m. scalenus anterior) ¢i v ptipadé, Ze jiz neudrzi pozici
brady v retrakci. Normalni hodnoty stanovené pro zdravé jedince jsou u muzl

39,1 £9,5 sekundy, u Zen 29,3 £ 8,0 sekundy (Domenech et al., 2011).
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2.6 Posileni hlubokych flexorii krku

Posilenim hlubokych flexorti krku dochazi k jejich efektivnéjSimu funkénimu
zapojeni, coz mize vyznamné prispét k vyrovnani svalovych dysbalanci v oblasti kréni
patete a stabilizaci celého useku. Stabiliza¢ni cviceni pro hluboké flexory krku se
zaméfuje na zlepSeni svalové koordinace, aktivaci hlubokych stabilizacnich svali
a korekci predsunutého drzeni hlavy. Klicovym prvkem je zapojeni hlubokych flexori
bez nadmérné aktivace svalli povrchovych. V konecném duasledku dochéazi ke snizeni
bolesti a funk¢éniho omezeni u lidi s chronickou bolesti hlavy ¢i kréni patefe

(Suvarnnato et al., 2019).

Jednou zmoznosti posileni a stabilizace hlubokych flexori krku je
kraniocervikalni flexe s pouZzitim pfistroje Pressure Biofeedback Unit. UmozZiuje totiz
cilenou aktivaci hlubokych flexort, coz je efektivni pro jedince trpici chronickou bolesti

krku a cervikogenni bolesti hlavy.

Tuto metodu pouzili naptiklad ve studii Hasan et al. (2023), kde jeji ucinky
porovnavali s efektem manualni terapie zahrnujici mobilizaci a manipulaci kréni patete
u lidi s cervikogenni bolesti hlavy. Posilovani hlubokych flexort krku pomoci
biofeedbacku probihalo vleze na zadech s neutralni polohou kréni patete. Do prostoru
kréni lordézy byl umistén tlakovy biofeedbackovy senzor a nahustén vzduchem na
hodnotu tlaku 20 mmHg. Ukolem pacientii bylo provést kraniocervikalni flexi, pii které
doslo k aktivaci hlubokych flexorl. Cilem tréninku bylo udrzet zvySeni tlaku
0 10 mmHg po dobu 10 sekund s 10 opakovanimi, 3x tydné po dobu 3 tydnt. Studie
ukézala, Ze posilovani hlubokych flexorti krku pomoci této metody je ucinné¢jsi nez
samotnd manudlni terapie pro snizeni bolesti hlavy u pacientli s CEH, zaroven obé¢

metody pfispély ke zlepSeni funkce a kvality Zivota ucastnikd (Hasan et al., 2023).

Dalsi terapeutickou moznosti je vyuZiti izometrické aktivace hlubokych flexort
v riznych polohéach, kdy pacient idedln¢ vleze na zddech s hlavou v neutrdlni pozici
provede jemné zatlaceni hlavou proti odporu ve sméru flexe, lateroflexe ¢i rotace. Délka
kontrakce by se méla pohybovat kolem 5-10 sekund. Dilezit¢ je drzeni napiimené
patete s bradou v retrakci. Tato metoda umoziuje zlepSit stabilizacni funkci hlubokych

flexorii bez zbytec¢ného pietizeni (Jull et al., 2009; Suvarnnato et al., 2019).

27



3 CILE PRACE A HYPOTEZY

3.1 Cil prace

Cilem této prace je ovéfit, zda cviceni zamétené na posileni hlubokych krénich
flexortt povede ke zlepseni svalovych dysbalanci v dané oblasti a tim dojde ke snizeni
bolesti hlavy a kréni patete spolu se zmirnénim funk¢énich omezeni s tim souvisejicich

u lidi s cervikogenni bolesti hlavy.
3.2 Vyzkumné otazky

Pti feSeni bakalaiské prace byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

1. Lze ptedpokladat, Ze cilené posilovani hlubokych flexort krku po dobu 6 tydnli
u lidi s cervikogenni bolesti hlavy povede ke zvySeni indexu jejich vykonnosti
dle kraniocervikalniho flek¢niho testu?

2. Lze pomoci cilenych cvikt posilit hluboké kréni flexory natolik, aby doslo ke
sniZzeni bolesti hlavy a funkéniho omezeni s tim spojenym u lidi s cervikogenni

bolesti hlavy?
3.3 Hypotézy

H1: Predpokladdm, ze cvifeni zaméfené na hluboké flexory krku povede k jejich
posileni a tim se zvysi index vykonnosti v CCTF (kraniocervikalni flekéni test).
H2: Predpoklddam, Ze posileni hlubokych flexorGi krku povede ke zmirnéni bolesti

hlavy a funkéniho omezeni, coZ se projevi sniZenou hodnotou na stupnici VAS a také

v dotazniku NDI (Neck Disability Index).
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4 PRAKTICKA CAST

4.1 Metodika prace

4.1.1 Popis studie

Jedna se o nerandomizovanou intervencni studii, ve které ucastnici provadéli po
dobu Sesti tydnl cviky zamétfené na posileni hlubokych flexorti krku. Pro ucel této
studie byla vytvofena pouze jedna experimentalni skupina, u které byly porovnavany
stanovené parametry na zacatku studie a na jejim konci. Vyzkumny soubor tvofiilo

celkem jedendact ucastnikd.

Na vstupnim a vystupnim vysetfeni prob¢hlo méfeni indexu aktivity hlubokych
flexori krku pomoci kraniocervikalniho flekéniho testu (CCFT). Na zac¢éatku, v poloviné
a na konci studie byli Ucastnici pozaddani o vyplnéni Ceské verze dotazniku Neck
Disability Index (NDI) a o zhodnoceni své bolesti dle vizualni analogové skaly (VAS).
V ramci ovéteni stability potizi a vzhledem k citlivosti §kaly VAS na lokélni vykyvy
byla bolest zhodnocena jesté 3 tydny pied samotnym zahdjenim intervence. VySetfeni

bylo provadéno autorkou studie.
4.1.2 Organizace studie

K ziskani vyzkumného souboru byli osloveni celkem 4 fyzioterapeuti z okoli
Podé¢brad, z toho 3 byli ochotni ke spolupraci. Ti na zdklad€ prostudovani protokolu
studie kontaktovali vhodné adepty splitujici inkluzivni kritéria a po jejich souhlasu
pfedali kontakt autorce studie. Blizs$i informace tykajici se organizace studie byly
feSeny po telefonu &1 prostiednictvim e-mailové komunikace. Vstupni a vystupni
vySetfeni probihala od fijna 2024 primarn€ v prostorach rehabilitace Luxor

v Podébradech.

Tt tydny pfed zacatkem studie byli G€astnici poZzadani o zhodnoceni své bolesti
dle vizualni analogové skaly (VAS).
Pied samotnym méfenim byl vSem probandiim piedloZen informovany souhlas,

ktery po prostudovani podepsali. Zaroven byli upozornéni, Ze Gcast je zcela dobrovolna

a mohou kdykoliv odstoupit.
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Vstupni vySetteni trvalo pfiblizné 60 minut a skladalo se z odebrani anamnézy,
vyplnéni ¢eské verze dotazniku Neck Disability Index pro zhodnoceni funkéni disability
pramenici z bolesti hlavy a kréni patefe, dale zhodnoceni bolesti dle vizualni analogové
Skaly a v neposledni fad¢ zméteni indexu vykonnosti hlubokych flexorti krku pomoci
kraniocervikélniho flekéniho testu za pouziti tlakového snimace Stabilizer Pressure
Biofeedback Unit. Méfeni probihalo v poloze na zédech s flexi v kolennich a kycelnich

kloubech. Méteni pfedchazela instruktaz k provedeni testu.

Nakonec byli probandi instruovani k domacimu cvi¢eni zaméfenému na posileni
hlubokych krénich flexorti s vyuzitim prvki metody Dynamické neuromuskularni
stabilizace (DNS). CviCebni jednotka obsahovala 5 cvikili o celkové délce trvani
ptiblizné 10—-15 minut. Skupinka méla za ukol cvicit kazdy den 2x denné po dobu Sesti
tydnll a zaznamenavat si ¢as cviceni do tréninkového deniku. VSichni obdrzeli list, na
kterém bylo popsano provedeni jednotlivych cvikid, a pro lepsi ndzornost byly cviky

nahrany i na video.

V poloving studie byli ucastnici kontaktovani a dotdzéni na dosavadni prib&h
cviceni, dale byli pozddani o opétovné zhodnoceni své bolesti dle vizudlni analogové

Skaly a také o znovuvyplnéni dotazniku NDI.

Po uplynuti Sesti tydnti od vstupniho vysetieni probéhlo vySetieni vystupni, na
kterém byly zméfeny stejné parametry jako na zaCatku intervence. Doplnény byly
o subjektivni pocity ze cviceni, zda probandi vnimali zménu v ndro¢nosti cvikl

a dotazani byli také na aktudlni stav pohybového aparatu.
4.1.3 Utastnici studie

Vyzkumny soubor tvofilo 11 proband s bolestmi hlavy a kréni patete.
Kritéria pro zaiazeni do studie:

e vékova hranice stanovend od 18 do 60 let
e cervikogenni bolest hlavy spliujici diagnosticka kritéria uvedend v mezinarodni

klasifikaci The International Headache Society (IHS).
Vyluéujici kritéria:
e akutni bolestivé a zanétlivé stavy

e systémova revmatickd onemocnéni
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e nasledujici stavy ¢i diagnozy tykajici se patetfe: fraktura obratli, operace,

zanétlivé procesy, nadory, traumata, vyvojové anomalie
4.1.4 Charakteristika vyzkumného souboru

Experimentalni skupinu tvofilo celkem jedenact ucastniku s cervikogenni bolesti
hlavy, z ¢ehoz 7 bylo zen a 4 byli muzi. Vékové rozmezi Ucastniki bylo 23-57 let
a prumérny vek Cinil 42 let. Primérna vyska byla 172 cm, primérna véha 73,9 kg.
Primérna hodnota Body Mass Index (BMI) ¢inila 24,6. Nejedna se o pfili§ sportovni
populaci, pouze dva jedinci uvedli blizsi vztah ke sportu — jeden aktivné hraje a trénuje
tenis, druhy jezdi na kole a chodi do posilovny. U vSech jedinct souboru se jedna spise
o potize chronického charakteru trvajici i n€kolik let, které fesi navstévou ambulantni
fyzioterapie. VétSina uvedla absolvovani rehabilitace zhruba jednou za pul roku, dva
z Ucastnikd vSak kvili vétsim bolestem dochazi k fyzioterapeutovi jednou za dva tydny.

Po terapii dochazi k tlevé od bolesti, avsak pouze docasné.
4.1.5 Terapie

V ramci terapie jsme se zaméfili na posileni hlubokych flexorti krku, které jak
jiz bylo zminéno v teoretické ¢asti prace, patii mezi svaly fazické, coz znamena, ze se

jedné o svaly s tendenci k ochabnuti.

V pribéhu vstupniho vySetfeni byli vSichni u€astnici nézorné€ instruovani
k domacimu cviceni jednotlivych cviku, které nasledné obdrzeli sepsané na papiie a pro
lepsi nazornost také v podobé videonahravky, aby mohli kdykoliv v priibéhu vlastniho
cvieni zkontrolovat spravnost provadénych cvikll. Cvicebni jednotka se skladala
z celkem péti cvikll o celkové délce trvani 10-15 minut. Probandi byli instruovani
k tomu, aby cvicili kazdy den alesponn 2x denné po dobu Sesti tydni a ¢as cviceni
zaznamenavali do tréninkového deniku, ktery odevzdali pfi vystupnim vySetfeni.

Jednotlivé cviky vypadaly nasledovné:

Prvni cvik vleze na zadech, dolni koncetiny pokréené v kolennim i kycelnim
kloubu, hlava vypodlozena (napf. ruénikem). Ukol byl vytahovat se za hlavou a zaroveii

tlacit do podloZzky po dobu cca 3 vtefin, nasledné povolit, zopakovat 10x ve 2 sériich.

Druhy cvik opét vleZe na zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami, pokyn znél

stdhnout zebra, vytahovat se za hlavou a zdroven ji zvedat obloukem nahoru, brada je
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v retrakci, pohled sméfuje ke kolenim, hlava je v prodlouzeni patete. Dulezité je

vyvarovat se zapojovani bti$nich svalii. Opakovani 10x ve 2 sériich.

Tteti cvik ve stejné pocatecni pozici, pokyn znél vytahovat se za hlavou, brada
v retrakci, jazyk voln€ opfeny o horni patro a lehce odlepit hlavu od podlozky, vydrzet
3 vtefiny a povolit. Opakovat 5x ve 2 sériich. Postupné se mize ¢as vydrze zvySovat dle

schopnosti jednotlivce.

Ctvrty cvik byl provadén vleZe na biiSe s natazenymi dolnimi konéetinami. Ruce
poloZzeny pod ¢elem dlanémi dold. Ukol byl opét se vytahovat za hlavou a ¢elem tladit
dolti 3 vtetiny a povolit. Opakovani 10x ve 2 sériich.

Paty cvik provadény v poloze na bfiSe vychazi z tiimési¢ni polohy v ramci DNS
pozic. Hlava opfend o ¢elo, opora o lokty, které jsou nad Grovni ramen, brada zatazena,
vytahujeme se za hlavou, ramena stahujeme dold. Pfi aktivni opofe o opérné body
pomalu zveddme hlavu od podlozky, pohyb vychazi z oblasti hrudni patefe, kréni patet
je naptfimena, hlava je v prodlouzeni patete, lopatky priléhaji k hrudniku a smétuji

k opérnym bodim. V této poloze vydrz 3 vtefiny a povolit. Opakovani 10x.

Obrazek 3: Cvik vychazejici z trimésicni polohy v ramci DNS pozic (archiv autorky).

a@ = 1.4

4.1.6 Pouzité metody

Vizualni analogova Skala

Ucastnici byli celkem 4x pozadani o zhodnoceni své bolesti dle vizudlni
analogové Skaly (VAS) a to 3 tydny pifed zahijenim terapie, na jejim zacatku,
v poloviné méfeni a na konci. Jedna se o horizontélni linku dlouhou 10 cm s hodnotami
0-10, kdy nula znaci stav bez bolesti a hodnota 10 znac¢i nejhorsi piedstavitelnou bolest.

Tato metoda je jednoduchd, srozumitelnd a rychle vyhodnotitelna.
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Dotaznik Neck Disability Index (NDI)

Jde o standardizovany dotaznik pouZzivany v klinické praxi, ktery slouzi
k hodnoceni funk¢niho stavu pacient s bolesti kréni patefe a hlavy. Sklada se
z 10 otazek tykajicich se rtiznych oblasti kazdodennich aktivit jako je naptiklad spanek,
pohyb, prace, socialni interakce. Kazda otdzka obsahuje 6 tvrzeni s bodovym rozmezim

od 0 do 5 dle miry omezeni a bolesti pti dané ¢innosti. Celkové skore mize dosahovat

hodnot 0-50, vyjadieno muze byt i v procentech (Vernon, 2008).

Interpretace vysledkii

0-4 body — zadné omezeni

5-14 bodi — mirné omezeni

15-24 bodi — stiedné tézké omezeni
25-34 bodi — tézké omezeni

35-50 bodt — tipIlné omezeni

Ucastnici dotaznik vyplnili na zac¢atku, v poloviné a na konci studie.

Kraniocervikalni flek¢ni test (CCFT)

Jednd se o test vyvinuty pted vice nez 15 lety vyuzivany v klinické praxi
k hodnoceni sily a funkce hlubokych flexord krku (ptedevSim m. longus colli
am. longus capitis). Test vyuziva tlakovy biofeedbackovy pfistroj k monitorovani
a trénovani stabilizace kréni patete (Jull et al., 2008). V ramci vyzkumu jsem pouzila
tlakovy polStaf Stabilizer Pressure Biofeedback Unit od PhysioSupplies Europe, viz

obrazek ¢. 4.

Obrdzek 4: Pressure Biofeedback Unit (PhysioSupplies Europe)
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Me¢éteni probihalo vleze na zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami a hlavou
v neutralni poloze. Tlakovy snima¢ byl umistén pod krkem tak, aby dosahoval k tylni
kosti. Nasledné byl nahustén na zdkladni hodnotu 20 mmHg, kterd staci k vyplnéni
prostoru mezi krkem a lehatkem bez zvétSeni kréni lordozy. Po celou dobu testu drzi
manometr v ruce sdim proband, jelikoz se jedna o biofeedback metodu. Béhem testu je
instruovan tak, aby provadél jemny a kontrolovany pohyb brady smérem k hrudniku,
jako by chtél kyvnout ,,ano*, ¢imz jsou aktivovany hluboké flexory krku. Test ma
celkem 5 fazi. Cilem je postupné dosahnout zvySeni o 2 mmHg az do maximalni
hodnoty 30 mmHg, aniz by byly do pohybu =zapojeny povrchové svaly

(m. sternocleidomastoideus, m. scalenus anterior) nebo kompenzac¢ni pohyby.

Nejprve mél proband za ukol provést anteflexi do hodnoty 22 mmHg a vydrzet
10 vtefin. Nasledovala relaxace 4 vtefiny zpatky na hodnotu 20 mmHg. Toto mél
zopakovat 10x a pokracovat na hodnotu 24 mmHg. Pokud je to mozné, pokracuje se az
do hodnoty 30 mmHg. Aktivitu povrchovych svall jsem kontrolovala vizualné. Méfeni

probéhlo celkem 2x, na zacatku intervence a na jejim konci.
4.1.7 Sbér dat

Sbér dat probihal od fijna 2024 do prosince 2024. Vstupni vysetfeni prob&hlo
primarné v prostorach rehabilitace Luxor v Podé&bradech, u nékterych ucastniki
z logistickych diivodl na jiném misté. Po zméfeni potfebnych parametr byli probandi
instruovani k domacimu cviceni, které méli provadét kazdy den 2x denné po dobu Sesti
tydnt. Vystupni vySetfeni probéhlo stejnym zpisobem, doplnéné bylo o subjektivni
pocity ze cviceni a o aktualni stav pohybového aparatu. VySetfeni byla provadéna

studentkou 3. ro¢niku fyzioterapie.
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4.2 Vysledky

4.2.1 Vysledek prvni hypotézy

V ramci této bakalafské prace byl pro kvantitativni vyhodnoceni CCFT zvolen
Cumulative Performace Index (CPI) z divodu schopnosti pfesnéji odrazet vykonnost
hlubokych flexorti krku, jelikoz bere v uvahu nejen maximalni dosazenou uroven, ale
také pocet spravné provedenych opakovani na kazdé arovni. Vybér CPI byl podpoten
vysledky studii, které potvrdily jeho vysokou spolehlivost. Vysledky ukézaly vynikajici
intra-rater reliabilitu (ICC = 0,986) a velmi dobrou inter-rater reliabilitu (ICC = 0,907).
Oproti jednodussim metodam vyhodnoceni, jako je aktivaéni skore (AS) ¢i vykonnostni
index (PI), nabizi CPI objektivngjsi a citlivéj$i hodnoceni zmén v ase, coz je piinosné
zejména pii sledovani efektivity fyzioterapeutické intervence (Kotwani et al. 2018;

Romeo et al. 2022).

V tabulce ¢. 2 jsou zaznamendny vysledky jednotlivych probandd (N = 11)
v testu CCFT. Prvni méteni probchlo pii vstupnim vySetfeni na zacatku terapeutické
intervence. Primérnd hodnota CPI ¢inila 67,6 + 28,47, pficemz nejniz§i zaznamenana
hodnota byla 32 anejvyssi 120. Hodnota medianu byla 52, coz naznacuje, Ze vétSina
ucastnikti dosahovala spiSe niz$i vykonnosti hlubokych flexori krku na zacatku
intervence. Druhé méfeni prob¢hlo na konci Sestitydenni intervence pii vystupnim
vySetfeni. Zde vidime vyrazny narGst hodnot CPI u vSech sledovanych jedinct.
Primérna hodnota CPI vzrostla na 137,1 + 46,31, s rozsahem hodnot od 84 do 240.
Hodnota medianu vzrostla na 120. Tyto vysledky znaci vyrazné zlepSeni vykonnosti
hlubokych flexorti krku po absolvovani Sestitydenniho cvicebniho programu. Naméfena
p-hodnota rozdilu mezi vstupnim a vystupnim vySetfenim je p <0,001, coZ znamena, Ze

vysledky jsou statisticky vyznamné.
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Tabulka 2: Hodnoty CCFT

CCFT

Probandi 1. méreni CPI 2. méfeni CPI

1. 7x 24 mmHg 48 8x 26 mmHg 108

2. 4x 26 mmHg 84 5x 28 mmHg 160

3. 4x 24 mmHg 36 5x 26 mmHg 90

4. 3x 24 mmHg 32 4x 26 mmHg 84

5. 8x 26 mmHg 108 10x 28 mmHg 200

6. 8x 24 mmHg 52 7x 26 mmHg 102

7. 3x 26 mmHg 78 8x 26 mmHg 108

8. 10x 26 mmHg 120 4x 30 mmHg 240

9 7x 24 mmHg 48 3x 28 mmHg 144

10. 5x 26 mmHg 90 4x 28 mmHg 152

11. 7x 24 mmHg 48 10x 26 mmHg 120
M + SD - 67,6 + 28,47 - 137,1 + 46,31

Min - 32 - 84

Max - 120 - 240

Me - 52 - 120

Legenda k tabulce: M — priumér, SD — smérodatna odchylka; Min — minimum, Max —maximum;
Me — medidn

Graf ¢. 1 nam znazornuje srovnani vstupnich a vystupnich vysledkt testu CCFT
hodnocenych pomoci parametru CPI. Modry sloupec odpovidd vstupnim hodnotam
ziskanym na zaCatku terapeutické intervence, jeZ vykazuji niz§i primérné skore
s menSim rozpétim, zatimco v zeleném sloupci, ktery reprezentuje vystupni hodnoty
meéfené po Sesti tydnech cviceni, vidime vyrazné zvysSeni skore 1 Sir$i rozptyl mezi

ucastniky.
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Graf'1: Vstupni a vystupni hodnoty CCFT
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Na grafu ¢islo 2 miizeme pozorovat srovnani vysledktt CCFT u jednotlivych
ucastnikil (oznacenych cisly 1-11) pred terapii a na jejim konci. Modry sloupec
predstavuje vstupni hodnoty, zeleny sloupec znazorfiuje vystupni hodnoty po
absolvovani terapeutické intervence. U vSech ucastnikd vidime narast skore, coz svédci
o zlepSeni funkce hlubokych flexori krku. Nejvyrazngjsi zlepSeni lze pozorovat
u ucastnika €. 8, jehoz skore se zdvojnasobilo, a to z hodnoty 120 na hodnotu 240.
Vyraznéjsi zlepSeni je také u ucastnika €. 5, ktery se zlepsil o 92 bodu, a Gcastnika ¢. 9,
ktery se zlepsil o 96 bodii. Naopak nejmensi rozdil mezi vstupnim a vystupnim skére

vidime u probanda €. 7, ktery se zlepsil pouze o 30 bodi.

Graf 2: Vyvoj skore CCFT u jednotlivych ucastnikii
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Legenda: CCFT — kraniocervikalni flekcni test; CPI — Cumulative Performance Index
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4.2.2 Vysledek druhé hypotézy

V tabulce €. 3 je zaznamenano subjektivni hodnoceni intenzity bolesti za pomoci
Skaly VAS v jednotlivych fazich méfeni. Prvni méfeni, provedené 3 tydny pied
zacatkem cvicCeni, ukdzalo primérnou hodnotu intenzity bolesti 3,3 + 0,96, s rozsahem
od 2 do 5 bodi. Druhé méfeni udava bolest v den vstupniho vySetteni, tedy na zacatku
intervence, kdy doSlo k nariistu primérmé hodnoty intenzity bolesti na 4,6 + 1,43,
s rozsahem od 3 do 7 bodu. Tento nartast mohl byt zptisoben riznymi faktory, naptiklad
piirozenou fluktuaci bolesti v ramci pifirozeného pribehu cervikogenni bolesti hlavy, ¢i
momentalnim psychickym nastavenim probandi a moznou nervozitou ze vstupniho
vySetfeni s negativnim dopadem na subjektivni vnimani bolesti. Po 3 tydnech cviceni
vSak mizeme pozorovat pokles primérné hodnoty bolesti na 2,9 + 0,90, s rozsahem
bodli od 2 do 5. To naznacuje pocatecni efektivitu terapeutické intervence. Tento
pozitivni trend pokracoval i na konci Sestitydenniho cvicebniho programu, kdy byl pii
vystupnim vySetfeni opét zaznamenan pokles primérmé hodnoty bolesti, a to na
1,8 + 1,34, s rozsahem hodnot od 0 do 4. Vysledek péarového t-testu potvrdil statisticky
vyznamny rozdil (p <0,001) mezi vstupnimi a vystupnimi hodnotami, coz sv&dci
o efektivit¢ intervence zaméfené na posileni hlubokych flexorti krku pfi zmirnéni

cervikogenni bolesti hlavy.

Tabulka 3: Hodnoty bolesti dle skaly VAS

VIZUALNI ANALOGOVA SKALA

Probandi | 1. méfeni | 2. méfeni | 3. méfeni | 4. méfeni
1. 2 4 3 1

2 4 5 3 1

3 4 7 3 4

4 5 7 5 4

5 3 3 2 0

6 4 5 4 3

7 2 3 2 2

8 3 3 2 0

9. 2 4 3 2
10. 3 4 3 1
11. 4 6 2 2
M<SD |3,3+£096]|4,6+1,43]29+0,90] 1,8+ 1,34
Me 3 4 3 2
Min 2 3 2 0
Max 5 7 5 4

Legenda k tabulce: M — priimér, SD — smérodatna odchylka;, Me — median, Min — minimum;
Max — maximum
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Graf ¢. 3 ndm zobrazuje srovnani vstupnich hodnot bolesti hodnocenych pomoci
Skaly VAS na zacatku terapeutické intervence a vystupnich hodnot na jejim konci — tzn.
po 6 tydnech cviceni. Modry sloupec zndzoriiuje vstupni hodnoty, tedy intenzitu bolesti
udavanou pied zahdjenim terapie. Priimérnd hodnota bolesti, oznacena v grafu kiizkem,
se pohybovala kolem 5 bodii, pficemz rozptyl sahal od 3 do 7 bodu, coz svéd¢i o stredni
az vys$i intenzité bolesti. Zeleny sloupec zndzornuje vystupni hodnoty intenzity bolesti
po ukonceni terapie. Primérna hodnota klesla o ptiblizn¢ 2 body s rozptylem od 0 do
4 bodli. To zna¢i vyrazné sniZzeni bolestivosti, u nékterych jedinct dokonce uplné

vymizeni bolesti po absolvované terapii.

Graf 3: Vstupni a vystupni hodnoty bolesti dle skaly VAS
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Tabulka ¢. 4 udava hodnoty skore dosaZeného v dotazniku NDI, ktery slouZzi
k hodnoceni miry funkéniho omezeni zpiisobeného bolesti v oblasti kréni patete.
Hodnoty prvniho méfeni byly ziskdny pfi vstupnim vySetfeni, kdy primér u vSech
ucastnikll ¢inil 11,7 £ 4,61, s rozsahem od 7 do 24 bod. Pii druhém méfeni, tedy po 3
tydnech cviceni, klesla primérnd hodnota skore na 8,5 £ 4,14. U vétSiny ucastnikil
doslo ke zlepSeni, ackoli u né€kolika z nich se hodnoty zménily minimalné. Na konci
cvicebniho programu po Sesti tydnech cviceni klesla primérnd hodnota o 5,3 oproti
prvnimu méfeni, a to na hodnotu 6,4 + 3,60, pficemz medidn poklesl o polovinu
z ptivodni hodnoty 10. Minimalni zaznamenand hodnota byla 3 body, maximalni 15
bodii. Tento vysledek naznacuje posun vétSiny ucastnikit k niz§imu stupni funkéniho
omezeni nebo az ke stavu Zddného omezeni. Vysledek parového t-testu prokazal

statisticky vyznamny rozdil mezi vstupnimi a vystupnimi hodnotami (p <0,001).
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Celkoveé lze tedy konstatovat, ze béhem sledované¢ho obdobi doslo u ucastnikli studie ke
zietelnému poklesu subjektivné vnimaného funkéniho omezeni, coz odrazi efektivitu

zvolené terapeutické intervence.

Tabulka 4: Hodnoty z dotazniku NDI

NECK DISABILITY INDEX

Probandi | 1. méfeni | 2. méfeni | 3. méfeni
1. 7 6 4
2. 9 4 3

3. 17 12 11
4. 24 19 15
5. 10 5 3
6. 11 6
7. 9 5
8. 9 6 3
9. 12 11 7
10. 9 8 5
11. 12 10 8
M=SD | 11,7+4,61] 85+4,14] 6,4+ 3,60
Me 10 6 5
Min 7 4 3
Max 24 19 15

Legenda k tabulce: M — prumer; SD — smérodatna odchylka;, Me — median; Min — minimum;
Max — maximum

Graf ¢. 4 znazoriiuje porovnani vstupnich a vystupnich hodnost ziskanych
z dotazniku NDI. Modry sloupec reprezentuje hodnoty pied zacitkem terapeutické
intervence, které se pohybovaly pfevazné mezi 7 a 15 body, s primérnou hodnotou
okolo 11 bodd, coz znaci pro mirné az stiedni funkéni omezeni. Ve sloupci lze vidét dva
vyrazné odlehlé body, které zna¢i vys$i miru postizeni u nékterych jedincl. Zeleny
sloupec odpovidd vystupnim hodnotdm zméfenym na konci Sestitydenni terapeutické
intervence s rozmezim hodnot od 3 do 15 bodi. Primérné skore pokleslo ptiblizné na
6 bodli, coz odpovidd mirnému ¢i Zddnému omezeni. Vysledky téz ukazuji sniZeni
variability mezi ucastniky a posun medianu smérem k niz§im hodnotam. Z grafu je tedy
patrné, ze terapeutickd intervence vedla ke snizeni funkéniho omezeni vyplyvajiciho

z bolesti kréni patete.
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Graf'4: Vstupni a vystupni hodnoty ziskané z dotazniku NDI
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DISKUZE

V této bakalédiské praci jsem se zabyvala otazkou, zda cviceni zaméiené na
posileni hlubokych flexord krku povede k jejich lepSimu funkénimu zapojeni, zmirnéni
svalovych dysbalanci v oblasti kréni patetfe a zda v disledku toho dojde ke snizeni
bolesti hlavy a kréni patete spolu se zmirnénim funkéniho omezeni u lidi s cervikogenni
bolesti hlavy. V ramci teoretické Casti jsem predstavila problematiku CEH — jeji
klinické ptiznaky, diagnostiku, patofyziologii, terapii a rozliSeni v rdmci diferencidlni
diagnostiky, dale jsem popsala nejcastéjsi svalové dysbalance v oblasti kréni patefe

a zame¢tila se na hluboké flexory krku, jejich vyznam, vysetieni a posileni.

V praktické ¢asti jsem se jiZ zaméfila na samotny intervenéni program. Studie
probihala 6 tydni a probandi méli za ukol provadét cviky na posileni hlubokych flexort
krku kazdy den dvakrat denné. Studii dokoncilo 11 ucastnikdl s primérnym vékem
42 let, zcehoz 7 bylo Zen a 4 byli muzi. Mezi sledované parametry patfila bolest
hodnocena na Skale VAS, déale funk¢ni omezeni spojené s bolesti hodnocené dle
dotazniku NDI a poslednim méfenym parametrem byla vykonnost hlubokych flexort

krku pomoci CCFT.

Velmi mile mé piekvapila ochota a spolupréace tcastnikli po celou dobu pribéhu
studie. U vSech bylo vidét odhodlani aktivné feSit své potize a byli motivovani ke
vzhledem k pracovnimu vytiZeni jednotlivych probandii a mému studiu v kombinaci
s Casové omezenou prfistupnosti prostor k provedeni vySetfeni. Diky ochoté
a vstiicnému pfistupu vSech zicastnénych se vSak terminy vstupniho i vystupniho
vySetieni podafilo sladit ke spokojenosti vSech. Vzijemna komunikace probihala
1 béhem cel¢ho Sestitydenniho programu, kdy jsem se ujiStovala, zda vSe probiha
v poradku a nevyskytl se néjaky problém. Pfi vystupnim vySetfeni jsem kaZdého
pozadala o celkové zhodnoceni terapie. VétSina Ucastnikli byla s jednotlivymi cviky
spokojena a velkd c¢ast dokonce tvrdila, ze s cvicenim bude pokraCovat 1 nadale,
vzhledem k jeho pozitivnimu u¢inku na bolest i funkéni omezeni. Ugastnici se shodli na
s bradou v retrakci a lehce hlavu odlepit od podlozky, drzet tii vtefiny a povolit. Pro dva
jednotlivece byl tento cvik natolik naro¢ny, Ze ho museli z cvicebni jednotky vyftadit.

Naopak nejpozitivnéjsi ohlasy byly na cviky s tlacenim hlavy do podlozky (C. 1 a €. 4).
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Téma mé bakalaiské prace se Castecné ztotoznuje se studii od Hasan et al.
(Hasan et al., 2023). Jednd se o randomizovanou kontrolovanou studii zkoumajici
ucinnost cviceni hlubokych flexorti krku u pacientt trpicich cervikogenni bolesti hlavy.
Studie se zucastnilo 60 pacienti (33 Zen, 27 muzl) ve veéku 20-40 let ndhodné
rozdélenych do dvou skupin o stejném poctu. Prvni skupina absolvovala specificky
trénink hlubokych flexorti krku pomoci Pressure Biofeedback Unit s frekvenci cviceni
5x tydné ve tfech sériich po 10 opakovanich po dobu 4 tydnt. Druha skupina provadéla
klasickd izometrickd cviceni se stejnou frekvenci cviceni. Hodnocené parametry byly
intenzita bolesti dle skaly VAS, frekvence bolesti, funkéni disabilita pomoci dotazniku
NDI a vykonnost hlubokych flexorti krku pomoci CCFT. Vysledky ukazaly statisticky
vyznamné zlepSeni ve vSech sledovanych parametrech zejména u prvni skupiny
(p <0,001), zatimco u druhé skupiny bylo zlepSeni pouze mirné (p <0,05). Trénink
zaméfeny cilené¢ na hluboké flexory krku byl tedy G€innéjsi nez tradi¢ni izometricka
cviceni a autofi doporucuji jeho zafazeni jako soucast fyzioterapeutické intervence
u pacientl s cervikogenni bolesti hlavy. Svoje vysledky budu tedy porovnavat hlavné

s touto studii.

V ramci této bakalaiské prace byly testovany dvé hypotézy. Prvni hypotéza
znéla: Predpokladam, ze cviceni zamérené na hluboké flexory krku povede k jejich
posileni a tim se zvysi index vykonnosti v CCFT (kraniocervikalni flekcni test). Po
absolvovani Sestitydenniho cvi¢ebniho programu doslo k vyraznému nartistu vykonnosti
hlubokych flexori krku, coz tuto hypotézu potvrzuje. Zlepseni bylo pozorovano u vsech
probandi, avSak jeho mira byla mezi ucastniky pomérné variabilni. Podivame-li se na
tabulku ¢. 2 zobrazujici vysledky jednotlivych probandid v testu CCFT detailngji,
nejvyznamnéjs$i zlepSeni miiZzeme pozorovat u probanda €. 8, jehoZ skore vzrostlo
z pocatecnich 120 na koncovych 240. U tohoto Ucastnika jsem pozorovala nejvetsi
motivaci a chut’ do cvifeni, sdm na konci programu udéval, Ze ho cviceni bavilo
a planuje v ném pokracovat i nadale. Naopak nejmensi zlepSeni vidime u probanda €. 7,
ktery se v testu zlepsil pouze o 30 bodu, coz je pravdépodobné zaptic¢ineéno tim, ze kvili

nemoci vynechal cviceni na necelé 2 tydny.

Vyssi smérodatna odchylka zaznamenand zejména v druhém méfeni mtize byt
vysvétlena rozdilnou mirou pokroku jednotlivych ucastnikii, coz je v souladu
s individualitou terapeutické odpovédi. VéEtsi rozptyl hodnot je bézny v menSich

vyzkumnych souborech a muize souviset s individudlnimi rozdily v mife vychoziho
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oslabeni svalii, motivaci, pohybovych navycich ¢i adherenci k domédcimu cviceni.
AvSak 1 pres tuto variabilitu potvrzuji vysledky pozitivni vliv cileného posilovani

hlubokych flexort krku na jejich vykonnost.

To potvrzuji 1 vysledky studie Izquierdo et al. (2016), ktera porovnavala efekt
cviceni pomoci C-CF (kraniocervikalni flexe) oproti proprioceptivnimu cvic¢eni na kréni
patet u lidi s chronickou bolesti kréni patefe. Jednim ze sledovanych parametri byl
vykon vtestu CCFT, ktery hodnoti neuromuskuldrni kontrolu hlubokych krénich
flexorti. Ob¢ skupiny absolvovaly Sest fyzioterapeutem vedenych sezeni béhem dvou
mésici a denné provadély domadaci cviceni. Piestoze studie zvolila jiny piistup
k vyhodnoceni vysledki CCFT, coz ztézuje pfimé srovnani absolutnich hodnot s mou
studii, vidime zde podobny trend zlepSeni. Vysledky studie Izquierdo et al. (2016)
potvrdily vyznamné zlepSeni vykonu v CCFT (p <0,05) po 2 mésicich terapie, bez
statisticky vyznamného rozdilu mezi skupinami (p>0,05) (Izquierdo et al. 2016). Tato
zjisténi potvrzuje také studie Jull et al. (2009), kterd zkoumala ucinky cvic¢eni C-CF
ujedné skupiny a ucinky posilovaciho tréninku na hluboké kréni flexoru u skupiny
druhé na aktivaci téchto svalii u lidi s chronickou bolesti kréni patefe. Intervencni
program trval 6 tydnd, obé skupiny cviCily 2x denné¢ a 1x tydné¢ pod dohledem
fyzioterapeuta. Na zacatku a na konci intervence byla métena EMG amplituda svali
(hlubok¢ flexory krku, SCM, m. scalenus anterior — AS) béhem provadéni testu CCFT.
Vysledky ukazaly vyznamné zvySeni aktivity hlubokych krénich flexorli a snizeni
aktivity povrchovych svalti (SCM, AS) pii testu CCFT u skupiny provadéjici cviceni
C-CF (p <0,05), zatimco u posilovaci skupiny ke statisticky vyznamné zméné¢ v EMG
amplitudé hlubokych flexorit krku nedoslo (p >0,05), pravdépodobné¢ kvili pfevazujici
aktivité¢ povrchovych svali (Jull et al. 2009). Statisticky vyznamné zlepSeni (p <0,001)
vykonnosti hlubokych flexori krku vidime i ve vySe zmiflované studii Hasan et al.
(2023), kdy jejich cilené posilovani bylo U¢inn¢j$i nez tradicni izometricka cviceni

(p <0,05) (Hasan et al. 2023).

Hypotéza ¢islo dvé byla stanovena nasledovné: Predpokladam, Ze posileni
hlubokych flexoru krku povede ke zmirnéni bolesti hlavy a funkcniho omezeni, coz se
projevi snizenou hodnotou na stupnici VAS a také v dotazniku NDI. 1 tuto hypotézu se
podafilo v mé studii potvrdit. Zamétime-li se nejprve na hodnoty intenzity bolesti
ziskané pomoci Skdly VAS, vidime u celého souboru statisticky vyznamné zlepSeni.

Nicméné si miizeme v tabulce €. 3 v§imnout, Ze hodnoty bolesti u 3. a 4. ucastnika jsou
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pon¢kud vyssi nez u ostatnich a ani zlepSeni neni nikterak vyrazné. Zejména u ucastnika
¢. 3 odpovida hodnota vystupniho méteni hodnoté prvniho méfeni provedeného tfi
tydny pred samotnym zacatkem cviceni. Vysvétluji si to tim, ze v obou piipadech byly
obtize a bolesti dlouhodob¢ vyrazné, a ne Uplné aktivné fesené. Dle mého nézoru by
bylo zapotfebi komplexnéjsi terapie, jejiz soucasti by byla i korekce drzeni téla
a pohybovych stereotypt, které byly v téchto dvou ptipadech velmi Spatné. Téz
u probanda ¢. 7 nevidime vyrazn€j$i zménu, coz miize byt zapti¢inéno jiz zminénym
vynechanim cviceni na necelé 2 tydny z divodu nemoci.

Vysledky této studie koresponduji s vysledky studie Hasan et al. (2023), ktera se
téz zabyvala efektem posilovani hlubokych krénich flexord u jedincii s cervikogenni
bolesti hlavy. I v této studii byl zaznamendn statisticky vyznamny pokles intenzity
bolesti méfené pomoci Skdly VAS. Zatimco v mé bakaléiské praci dosSlo k poklesu
bolesti z 4,6 = 1,43 na 1,8 £ 1,34 po 6 tydnech cviceni, ve studii Hasan et al. (2023)
klesla hodnota bolesti z 6,50 + 0,73 na 1,13 + 0,78 jiz béhem 3 tydnt. Piestoze v jejich
studii byla vychozi bolest vyssi a dosSlo k rychlejSimu zlepSeni, trend vyvoje je velmi
podobny a potvrzuje ucinnost cilené aktivace hlubokych flexort krku pti ovliviiovani

bolesti.

Hodnoty ziskané pomoci standardizovaného dotazniku NDI, ktery slouzi ke
zhodnoceni funkéniho omezeni spojeného s bolesti hlavy a kréni patefe, ukézaly
podobné ptiznivy vyvoj. Zatimco pii vstupnim vySetieni odpovidala primérnd hodnota
skore mirnému az stfednimu funkénimu omezeni, po absolvovani Sestitydenniho
terapeutického cvicebniho programu doSlo k vyraznému poklesu znacicimu omezeni
mirné ¢i dokonce zadné. Tento posun lze pficitat nejen poklesu bolesti, ale 1 zlepSené
svalové koordinaci a stabilité kréni patete, kterd je zajiStovana praveé hlubokymi flexory
krku. I zde tedy vidime statisticky vyznamné zlepSeni (p <0,001). Nejvyssich hodnot si
opét miizeme vSimnout u ucastnikil ¢islo 3 a 4, a to dle mého nazoru z jiz zminénych
davodi. Tyto pozitivni zmény dosazené v mé studii opét potvrzuji vysledky studie
Hasan et al. (2023), kde byl sice pouzit trochu odliSny dotaznik, a to HDI (Headache
Disability Index), ale i zde doslo ke statisticky vyznamnému zlepSeni funk¢niho stavu
ucastniklt po absolvovani terapeutického programu. V mé praci doslo k poklesu NDI
skore piiblizn€ o polovinu, ve studii Hasan et al. (2023) byly sice hodnoty vyssi, pokles
byl vsak srovnatelny, a to z hodnoty 37,27 + 7,06 na 20,77 = 6,76 (Hasan et al. 2023).
Podobnych vysledkli bylo dosazeno také ve studii Suvarnnato et al. (2019), kde byly
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zkoumany ucinky specifickych cviceni zamétenych na hluboké flexory krku u jedinct
s chronickou mechanickou bolesti kréni patefe. Vysledky ukézaly statisticky vyznamné
zlepSeni v hodnoceni funk¢niho omezeni pomoci thajské verze dotazniku NDI po
6 tydnech cviCeni i pfi naslednych kontrolach po 1 mésici a 3 meésicich (p <0,01),

(Suvarnnato et al. 2019).

Z uvedeného porovnani vyplyva, ze vysledky této prace jsou v souladu
s dosavadnimi vyzkumy a podporuji tvrzeni, Ze cileny trénink hlubokych flexora krku je
efektivni nejen v redukci bolesti, ale také pii zlepSovani funkéni kapacity a kvality

zivota jedinct s cervikogenni bolesti hlavy.
Limity studie

Tato studie mé urcitd omezeni, kterd je potieba brat v ivahu pfi interpretaci
ziskanych vysledkd. Za jeden z hlavnich limitd Ize povazovat velikost souboru, ktery
tvofilo pouze 11 ucastnikli, coZ vyrazné¢ omezuje moznost generalizace vysledki na
Sir§Si populaci. Navic nebyla zafazena kontrolni skupina, coz neumoziluje piesné
zhodnotit, zda ke zlepSeni stavu doslo ptimo v disledku aplikované terapie, nebo zda by

podobného efektu bylo dosazeno naptiklad spontdnnim priabéhem obtizi ¢i placebo

efektem.

Dal$im omezenim je nerandomizovany vybér UcCastnikii, ktery probihal
prostiednictvim doporuceni oslovenych fyzioterapeutti. To mohlo vést k vybérovému
zkresleni a ovlivnit slozeni souboru. Také hodnoceni vysledkii pomoci subjektivnich
nastroju jako je Skala VAS a dotaznik NDI miZze byt limitaci, jelikoZ jsou tyto metody
zaloZeny na subjektivnim vnimani bolesti a funkéniho omezeni a vysledky tak mohou

byt ovlivnény aktualnim psychickym rozpolozenim, motivaci ¢i ocekavanim ucastnikd.

Za dal$i limit studie lze povaZovat délku trvani intervence, ktera byla sice
dostatecna k pozorovani zmén, ale nelze z ni vyvozovat dlouhodoby efekt. S tim souvisi
1 absence kontrolniho méfeni s odstupem casu od konce terapie, které by umoznilo
zhodnotit udrzitelnost dosazenych vysledkt. Co se ty¢e samotného cviceni, to probihalo
v domacim prostfedi bez kazdodenni kontroly spravnosti provedeni, a i pfes tvodni
edukaci a poskytnuté materidly nelze zcela ovéfit, zda cviky byly provadény piesné
podle instrukci. Déle je nutné zminit to, ze z divodu omezenych ¢asovych moznosti
probandii neprobihala vSechna méfeni ve standardnich prostordch rehabilitaéniho

zafizeni, coZ téZ mohlo ovlivnit vysledky v disledku rozdilnych podminek. V domacim
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mohlo mit dopad na vnimani hlavné subjektivnich parametra jako je naptiklad bolest.
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ZAVER
Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, zda pravidelné a specificky cilené
cvi¢eni zaméfené na hluboké flexory krku povede k zvySeni indexu jejich vykonosti

v kraniocervikalnim flekénim testu. Vysledky studie potvrzuji pozitivni vliv cilené

terapeutické intervence na aktivaci a zlepsSeni funkce hlubokych flexori krku.

Dalsim cilem bylo zjistit, zda v disledku posileni téchto svalli dojde ke zmirnéni
bolesti hlavy a funkéniho omezeni. Vysledky potvrdily statisticky vyznamné snizeni
subjektivné vnimané bolesti u vétsSiny probandii, kdy primérna intenzita bolesti klesla
po absolvované terapii téméef o polovinu. Podobné pozitivni trend byl zaznamenan
1 v pfipadé miry funkéniho omezeni, kdy skore ziskané vyplnénim dotazniku NDI kleslo
na uroveil mirného ¢i zadného omezeni a vysledky se tak ukazaly byt téz statisticky

vyznamné.

Na zékladé téchto vysledkl lze fici, Zze cvi€eni specificky cilené na posileni
hlubokych flexori krku predstavuje efektivni terapeuticky pftistup, ktery by mél byt
nedilnou soucasti terapie u pacientli s cervikogenni bolesti hlavy. Pro dalsi vyzkum by
vSak bylo vhodné ovérit efekt této intervence na veétSim poctu probandi
s dlouhodobéjsim sledovanim zmén v Case. Terapii by bylo také vhodné doplnit
o me¢kké techniky v oblasti kréni patefe a edukaci zaméfenou na korekci drzeni téla

a pohybovych stereotypt.
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Priloha 1: Informovany souhlas

Informovany souhlas pacienta u klinického hodnoceni

Nazev a popis studie:

Efekt terapie na posileni hlubokych flexord krku u lidi s cervikogenni bolesti hlavy:
intervenéni nerandomizovana studie

Jméno pacienta:

Datum narozeni:

Pacient byl do studie zafazen pod Cislem:
Vysetrujici:

1.

Ja, nize podepsany (a) souhlasim s mou Gcasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

2 Byl (a) jsem podrobné& informovan (a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se ode

mé ofekava. Osoba pové&fena provadénim studie mi vysvétlila ocekavané pfinosy a
pfipadna zdravotni rizika, ktera by se mohla vyskytnout bEhem mé G&asti ve studii. Beru
na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou Cinnosti.

3. Porozumél (a) jsem tomu, Ze svou (cast ve studii mohu kdykoliv prerusit ¢i odstoupit.
Moje ucast ve studii je dobrovolna.

4. Pfi zafazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou davérnosti dle
platnych zakond CR. Pro vyzkumné a védecké Géely mohou byt moje osobni udaje
poskytnuty pouze bez identifikaénich Gdajd (anonymni data) nebo s mym wvyslovnym
souhlasem.

5. 5 mou ucasti ve studii neni spojeno poskytnuti Zadné odmény.

6. Porozumél jsem tomu, Ze me jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této studii.
Ja pak naopak nebudu proti pouZiti vysledk( z této studie.

7. Pfevzal/a jsem podepsany stejnopis tohoto informovaného souhlasu.

Podpis pacienta: Podpis vySetiujiciho:

Datum: Datum:
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Priloha 2: Souhlas etické komise

Pavlina Holanova V Praze, 17. fijna 2024
Studentka 3. roniku oboru fyzioterapie

3. lékaiska fakulta UK
Ruskd 87

Praha 10

100 00

Vedouci prace: MUDr. Vojtéch Rybka, FN Motol

Véc: Vyjadieni Etické komise 3.LF UK k #ddosti o posouzeni projektu ,Efekt terapie
na posileni hlubokych flexori krku u lidi s cervikogenni bolesti hlavy: intervenéni
nerandomizovand studie*.

ViZend pani kolegyné,

Etickd komise 3. LF UK nema namitek proti provedeni projektu ,Efekt terapie na posileni
hlubokych flexord krku u lidi s cervikogenni bolesti hlavy: intervenéni nerandomizovana
studie” v rozsahu Vimi uvedeném a za dodrdeni podminek uvedenych v Informovaném
souhlasu.

Studie bude probihat po dobu 6 tydnii a zGéastni se Ji skupina pacientti s cervikogenni bolesti
hlavy, u které budou porovnaviny stanovené parametry na zaatku terapie a na jejim konei.

Pilohy:
Protokol studie
[nformovany souhlas pro uéastniky

III ERZITA K%RLDV

=
fakulk |
N omaei®in |

1
S mnoha pozdravy N o
l 1A0- 00216208, DIC: CZ00216208

\

arek Vicha
Predseda Etické komise
3. LF UK, Praha
Ruska 87
Praha 10, 100 00
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Priloha 3: Dotaznik Neck Disability Index

NECK DISABILITY INDEX (NDI)

Iméno a pfljmeni Datum Skdre

Oddil 1 - intenzita bolesti

[ v tomto okamiiku nemam Zidnou bolest.
[ v tomto okamZiku je bolest mirna.

[ v tomto okamiiku je bolest stfedné mirna.
[ v tomto okamiiku je bolest dost silnd.

[ v tomto okamiiku je bolest velice silna.

[ v tomto okamiiku je bolest nejhoréi, jakou si dovedu predstavit.

Oddil 2 - Péfe o viastni osobu (umyvani, oblékani)

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

[! Mohu se o sebe postarat normalné, ale zplsobuje (vywolava) mi to bolest.
[ péte o vlastni osobu je bolestivd a jsem pfi ni pomaly a opatrny.

LI Potfebuji urfitou pomoc, ale vétéinu péfe o vlastni osobu zvladam.

[ potfebuji pomoc kaidodenné ve vétiing Ukonl péce o viastni osobu.

|| Neobléknu se, umyvam se s obtifemi a zlstavam na I03ku.

Oddil 3 - Zveddni

[ | Mohu zvedat téiké pfedméty/véci bez bolesti (bez wyvoldni bolesti).
[ | Mohu zvedat té3ké pFedméty/véci, ale zplsobuje (vyvoldva) mi to bolest.

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

[ Bolest mi brani ve zvedani tékych pfedmétl/véci z podlahy, ale mohu zviddnout zvedani lehkych
nebo stfedné téikych pfedmétd/véci, pokud jsou vhodné umistény.

[ | Mohu zvedat jen lehké véci/pfedmaty.

[ | Nemohu zvedat nebo nosit viibec nic.
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Oddil 4 = Cteni

L] Mohu &ist, kolik chei, bez bolesti &ije (kréni patefe).

L] Mohu &ist, kalik chei, s mirnou bolesti gije (kréni patefe).

L] Mohu gist, kolik chci, se stiedné silnou bolesti Sije (kréni patefe).

| Nemohu &ist, kolik chei, kvili stiedné silné bolesti Sije (kréni patefe).
L] Mohu &ist jen s obtifemi kvilli silnym bolestem &ije (krEni patefe).
| Nemohu &ist vibec.

Oddil 5 - Bolesti hlavy

| Nemam vilbec bolesti hlavy.

] M&m obéas mirné bolesti hlavy.

] M&m obéas stiedné silné bolesti hlavy.

] Ma&m stfedné silné bolesti hlavy, které prichazeji £asta.
[ ] M&m silné bolesti hlavy, které pfichdzeji £asto.

] M&m bolesti hlavy téméf pofad.

Oddil & = Soustiedéni

] Mohu se piné soustedit, kdyE chci, a to bez obtii.

| Mohu se piné soustfedit, kdyE chei, ale s malymi obtifemi.
] Ma&m uréité obtite, kdyi se chei soustiedit.

] Ma&m znaéné obtiZe, kdy? se che soustiedit.

L] M&m wjrazné obtife, kdy? se chei soustiedit.

| Nemohu se vilbec soustiedit.

Oddil 7 = Price

L] Mohu délat tolik, kolik chei.

L] Mohu délat svou obwyklou préci, ale nic vice.

| Mohu délat vétiinu swich obwyklyjch praci, ale nic vice.
| Nemohu délat {wkondvat) svou obvyklou praci.

| Mohu sté3i délat viibec néjakou préci.

| Nemohu délat vilbec tadnou praci.
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Oddil & - Rizeni

_| Mohu fidit automobil bez bolesti Zije (kréni patere).

| Mohu fidit automobil, jak dlouho chci, ale s malymi bolestmi Sije (kréni patere).

| Mohu fidit automobil, jak dlouho chi, ale se stfedné silnymi bolestmi Sije (kréni patere).
_| Nemohu Fidit automobil, jak diouho chei, kviili stfedné silngm bolestem Zije (kréni patefe).
| Mohu fidit automohbil jen stéFi kvlli silmym bolestem &ije (kréni patefe).

_| Nemohu sviij automobil Fidit vilbec.

Oddil 9 — Spanek

| Nemam Zadné potiZe se spanim.

] Mij spanek je lehce narufen (méné nei 1 hodina nespavosti).

] Mij spanek je mirné naruéen (1-2 hodiny nespavosti).

] Mj spanek je dosti (stfedné”) naruien (2-3 hodiny nespavosti).

] Mj spanek je wyrazné naruéen (3-5 hodin nespavosti).

] Mj spanek je tplné narugen (5-7 hodin nespavosti).

Oddil 10 - VolnoZasové aktivity (zajmy)

_| Jsem schopen provozovat vechny své volnotasové aktivity/rekreaéni aktivity/zajmy zcela bez
bolesti &lje (kréni pitefe).

| Jsem schopen provozovat viechny své volnofasové aktivity/rekreaénl aktivity/zajmy s uréitymi
bolestmmi Sije (krénl patefe).

| Jsem schopen provozovat vétiinu swwch obwyklych volnogasowych aktivit/rekreaénich
aktivit/zajmd, ale ne viechny, a to kvili bolestem Sije (kréni patefe).

| Isem schopen provozovat jen nékolik swych obwyklych volnoéasowych aktivit/rekreaénich
aktivit/zajmd, a to kvili bolestem &ije (krénl patefe).

_| Jsem sté3i schopen provozovat jakékoliv volnoéasové aktivity/rekreaéni aktivity/zajmy, a to kvli
bolestem Sije (kréni paterfe).

_| Nemohu provozovat vilbec 3adné volnofasové aktivity/rekreacni aktivity,/zajmy.

59



