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Abstrakt

Nazev: Efekt proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace na posileni hlubokych flexort

krku u pacienti s cervikogenni bolesti hlavy

Cile: Cilem této diplomové prace je zjistit ¢innost proprioceptivni neuromuskularni
facilitace k odstranéni ¢i sniZeni bolesti hlavy u pacienti s diagnézou cervikogenni

bolest hlavy.

Metody: Jedna se o pilotni studii, které se zucastnilo 10 pacientli s diagndzou
cervikogenni bolest hlavy ve vékovém rozmezi 23—41 let. Pacienti se zucCastnili terapie
proprioceptivni neuromuskularni facilitace na hlavu a krk, ktera probihala 3x tydné
po dobu 5 tydnt. Pacienti na prvni a posledni terapii vyplnili dotaznik Neck Disability
Index, samotné méteni probihalo 2x tydné. Jednalo se o méfeni indexu vykonnosti
hlubokych flexort krku pomoci kraniocervikalniho flek¢éniho testu a zhodnoceni bolesti
na vizualni analogové Skale. Pro analyzu ziskanych dat byla pouZzita statistickd metoda —

parovy t-test.

Vysledky: Z vysledka prace vyplyva, Ze proprioceptivni neuromuskularni facilitace je
ucinnd k odstranéni ¢i snizeni bolesti hlavy u pacientli s diagnézou cervikogenni bolest

hlavy.

Kli¢ova slova: cervikogenni bolest hlavy, proprioceptivni neuromuskularni facilitace,

kraniocervikalni flek¢éni test, Neck Disability Index, fyzioterapie



Abstract

Title: Effect of proprioceptive neuromuscular facilitation on strengthening of deep neck

flexors in patients with cervicogenic headache

Objectives: The aim of this diploma thesis is to investigate the effectiveness
of proprioceptive neuromuscular facilitation on relieving or reduction headaches

in patients diagnosed with cervicogenic headache.

Methods: This is a pilot study involving 10 patients diagnosed with cervicogenic
headache in the age range of 23-41 years. Patients participated in proprioceptive
neuromuscular head and neck therapy, which took place 3 times per week for 5 weeks.
Patients on the first and last therapy completed the Neck Disability Index,
the measurements were done twice a week. It was a measurement of performance index
of deep neck flexors by means of a craniocervical flexion test and evaluation of pain
on visual analogue scales. The statistical method - paired t-test was used to analyze
the obtained data.

Results: The results of this thesis show that proprioceptive neuromuscular facilitation
therapy is effective in elimination or reduction of headaches in patients diagnosed
with cervicogenic headache.

Keywords: cervicogenic headache, proprioceptive neuromuscular facilitation,

craniocervical flexion test, Neck Disability Index, physiotherapy
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

°C... stupen Celsia
CC syndrom... cervikokranidlni syndrom

CCF cviceni... kraniocervikalné flekéni cviceni (cviceni dle kraniocervikalniho

flek¢niho testu)

CCFT... kraniocervikalni flek¢ni test

CEH... cervikogenni bolest hlavy (cervicogenic headache)
CFR... flekéné-rotacni test na kréni patef

CT... pocitacova tomografie (computer tomography)
EMG... elektromyografie

Hz... Hertz

IHS... International Headache Society

J... Joule

LLLT... nizko uroviova laserova terapie

m. ... sval (musculus)

mm Hg... milimetrii rtutového sloupce

MRI... magneticka rezonance (magnetic resonance imaging)
mW... miliwatt

n. ... nerv (nervus)

NDI... Neck Disability Index

nm...nanometr

PIR... post-izometricka relaxace

PNF... proprioceptivni neuromuskularni facilitace
TENS... transkutanni elektrickd nervova stimulace
TrPs... trigger points (myofascidlni spoustové body)

VAS...vizualni analogova skala



1 UVvOD

Bolest hlavy je stile velmi diskutované téma, zejména pro svou vysokou
incidenci a proto, Ze stale neexistuje jednotna 1écba, ktera by bolest odstranila. Lékafi
Casto zahajuji 1écbu bolesti hlavy farmakoterapii. Nicméné¢, pacienti ¢asto na analgetika
nereaguji. Je tfeba si uvédomit, ze bolest hlavy neni nemoc, ale pfiznak. Piiznak je tieba
brat jako pouhou indicii, pomoci které urcime diagnézu. Pokud je urcena spravné,
odhali ndm spravny zdroj bolesti. Urceni nespravné diagnodzy predstavuje indikaci
1é¢by, ktera Casto ptfinasi nulovy efekt. Pacienti se tak opakované vraci a 1écba neptinasi

pacientovi tlevu od bolesti.

V soucasné dobé¢ je tieba privést do podvédomi verejnosti spojitost bolesti hlavy
a kréni patete. Cervikogenni bolest se fadi mezi jednu z nejcastéjSich pficin bolesti
hlavy a tvofi vice nez polovinu vSech bolesti. Pojem cervikogenni bolest hlavy
se vyskytuje pravé U pacientl, které trapi jednak bolest hlavy, ale také trpi bolestmi
kréni patefe. Onemocnéni se projevuje asymetrickou, nékdy i jednostrannou bolesti
hlavy stfedni intenzity. Ta mize byt provokovana pohybem krku i nevhodnou polohou

hlavy.

Na nasi kréni patet jsou kladeny vysoké naroky v podobé sedavého zaméstnani.
Praveé statické zatizeni kréni patete zpusobuje bolesti hlavy. Nespravné drzeni hlavy
a ramen se miize projevit svalovou nerovnovahou a nésledné cervikogenni bolesti, ktera
mé zasadni vliv na kvalitu Zivota 1 na psychicky stav pacienti. MlZe to mit rovnéz
negativni socioekonomicky dopad v poctu dni pracovni neschopnosti, coZ se opét

projevi na psychice pacienta.

V této praci shrnuji poznatky o charakteristice onemocnéni, diferencialni
diagnostice a diagnostice cervikogenni bolesti hlavy. Dalsi ¢ast je vénovana terapii,
od invazivnich metod po konzervativni fyzioterapeutické ptistupy. V praktické casti
se vénuji otazce efektu proprioceptivni neuromuskularni facilitace. Pomoci dotazniku
Neck Disability Index, vizudlni analogové Skaly a kraniocervikalniho flek¢niho testu

hodnotim tG¢innost rehabilita¢ni techniky proprioceptivni neuromuskularni facilitace.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Charakteristika cervikogenni bolesti hlavy

Bolest hlavy je celkem béZna porucha, kterd postihuje okolo 66 % z celkové
populace. Z toho cervikogenni bolest hlavy (CEH) tvofi asi 15-20 % ze vSech
opakujicich se bolesti hlavy (Rubio-Ochoa et al., 2016). CEH je diagndza, oznacovana
jako cervikokranialni syndrom, odkazujici na bolesti hlavy cervikalniho pivodu. Je
spjata s bolesti kr¢ni patefe a jejim Sifenim do hlavy bez ohledu na etiologii, tzn. véetné
prokazatelnych zmén na kréni patefi ¢i skeletu lebky (Ambler, 2011; Opakovsky, 2011).
Cervikogenni bolesti hlavy piedstavuji vyzvu pro mnoho fyzioterapeuti, nebot’ je tfeba
najit pri¢inu bolesti v kréni patefi. Je zajimavé, ze CEH je nejcastéj$im typem bolesti

hlavy u vzpéracu (Rifat, Moeller, 2003).

Pojem CEH zavedl vroce 1983 norsky lékaf Ottar Sjaastad a zaznamenal,
ze existuji pacienti, kteti trpi bolesti hlavy a kréni patefe zéaroven. Prvni popis
cervikogenni bolesti hlavy byl ve védeckych kruzich piijat skepticky. Rozhodujici krok
nastal vroce 1987, kdy Ottar Sjaastad ve Florencii sestavil Mezinarodni studijni
skupinu cervikogenni bolesti hlavy (CHISG). Tato skupina se setkavala ro¢né a jeji
diagnosticka kritéria byla poprvé vydana roku 1990 a revidovana v roce 1998 (Dvorak,
Simo, 2010).

Cervikogenni bolest hlavy postihuje Castéji zeny nez muze (Markova, 2002).
Pacienty trapi tupa, kolisava, chronicka bolest hlavy stiedni intenzity. Bolest hlavy je
unilateralni, zacina na zadni ¢asti hlavy 1 krku a pfesouvéa se na predni ¢ast hlavy, obcas
se muZze objevit i ipsilateralni bolest ramene (Sjaastad et al., 2006). Ve studii Sjaastad
etal. (Sjaastad et al., 2011) se setkavame s dal$im typem cervikogenni bolesti hlavy.
Jedna se o bilateralni bolest hlavy a kréni patete, kterd se zhorSuje se Spatnym pohybem
kréni patete nebo pfevazuje neménné vadné drZzeni téla. Za pfidruzené symptomy
se povazuje zvraceni, nevolnost, fotofobie, dysfagie, rozmazané vidéni ¢i poruchy
spanku. U nékterych pacienti se mizeme setkat také s poruchou koncentrace,
depresivnimi stavy ¢i neurotickou poruchou nebo zvysenou nervosvalovou drazdivosti

(Opavsky, 2003). N&kteti pacienti popisuji Casto poruchy S polykanim (Markova, 2002).

Patofyziologie CEH pravdépodobné zavisi na ucincich raznych latek, které

vyvolavaji bolest. Jedna se o cytokiny ¢i oxid dusnaty. Pokud se v anamnéze setkdvame
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s traumaty hlavy, napovi nam to, ze pacient mize trpét pravé cervikogenni bolesti hlavy

(Martelletti et al., 2004).
Vincent ve své studii popsal nékolik faktorti, pomoci kterych Ize CEH rozlisit:

e Unilateralni bolest s fasetovym ,,uzamcenim*, ktera vystieluje ze zadni ¢asti
hlavy.

e Pfi manualnim vysetieni je zjiSténa kréni dysfunkce.

e Triggerpointy v oblasti krku a hlavy.

e Neménna pozice hlavy, ktera zhorSuju bolest.

e Normalni nalez pii zobrazovacim vysetieni (Vincent, 2010).

U cervikogenni bolesti hlavy se setkavame s omezenou pohyblivosti v oblasti
kréni patefe, se zménami svalového tonu Sijového svalstva a miizeme najit zménéné
reakce paravertebralniho svalstva na pasivni pohyb ¢i aktivni protazeni v jakémkoli
krénim segmentu. Casto se objevuje palpacni bolestivost fasetového kloubu C2-C3
na ipsilateralni stran¢ bolesti. Zachvat bolesti mize byt provokovan pohybem v oblasti
Sije ¢i tlakem na spoustové body (trigger points) v okoli n. occipitalis major. Muze
se také objevit lehkd, diftizni bolest v horni koncetin€é. Spoustécim faktorem, ktery
vyvold CEH, miize byt trauma kréni patete (Ambler, 2011; Biondi, 2005, Dvorék, Simo,
2010).

2.2 Klasifikace bolesti hlavy

V roce 1988 byla sestavena mezinarodni klasifikace The International Headache
Society (IHS). Tento klasifika¢ni systém se stal standardem pro urceni typu bolesti
hlavy. IHS dé&li bolesti hlavy do dvou skupin — na primarni bolesti hlavy
a na sekundarni bolesti hlavy. U primarnich bolesti hlavy nenalézame zadny organicky
podklad, ktery bychom mohli prokazat pomoci zobrazovacich metod, jako je CT
¢i MRI. Etiologii u téchto bolesti nelze uplatnit, nebot’” mechanismus vzniku je pouze
natrovni casteCné ovéfenych teorii. Zatimco sekundarni bolesti jsou projevem

organické poruchy (Markova, 2002).

Cervikogenni bolest hlavy je také oznacovana jako cervikokranialni bolest hlavy
(CC syndrom). Muzeme tyta synonyma najit pod polozkou sekundarni bolesti hlavy,
které maji na rozdil od primarnich bolesti znamou etiologii. Dle Prof. Lewita

cervikokranidlni bolest zavisi na postaveni hlavy, roli zde hraje dlouhotrvajici predklon
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nebo také nepfizniva poloha ve spanku. Bolest byva Casto asymetricka nebo alespon

vyrazngjsi na jedné strané a paroxysmalni (Lewit, 2003; Horacek, 2000).

V roce 1987 doktor Sjaastad zalozil Cervicogenic Headache International Study
Group. Tato organizace zaCala pracovat na vytvoreni rtiznych diagnostickych kritérii,
ktera byla uvefejnéna v roce 1990 a vroce 1998 prob¢hla jejich revize. Roku 2004
nedoslo Mezinarodni klasifikaci bolesti hlavy k piijeti Sjaastadovych diagnostickych
kritérii (Vernon, 1989).

2.3 Diferencialni diagnostika

Pro stanoveni spravné diagnodzy je potteba udélat komplexni anamnézu, vysetfit
pohybovy systém, provést komplexni neurologické vySetfeni a zaméfit se 1 na interni
vySetieni. Je také tfeba doplnit zobrazovaci vySetfeni, diky kterym sice nestanovime
diagnézu cervikogenni bolest hlavy, ale mizeme vyloucit fadu jinych onemocnéni

(Fredriksen et al., 1989).

Je tifeba odlisit nékteré tumory, které se mohou projevovat symptomy
jako u cervikogenni bolesti hlavy. Bolest u nadorového onemocnéni je vSak trvala,
upornd achybi provokace bolesti pohybem hlavy. Zatadili bychom sem napftiklad
meningeom foramen magnum, ependynom V oblasti horni kréni oblasti, neurofibrom,

tentoridlni meningeom aj. (Sjaastad, Fredriksen, 2002; Horacek, 2003).

V praxi se CEH c{asto prolind sjinymi bolestmi hlavy. OdliSeni CEH
od whiplash, migrény bez aury a tenzni bolesti hlavy se zda byt jednim z hlavnich
problémt (Vincent, 2010; Biondi, 2005).

2.3.1 Whiplash

K odliseni whiplash syndromu a CEH je na mist¢ se doptat pacienta,
zda neutrp€l trauma kréni patefe, neni to vSak pravidlem. Whiplash se projevuje kréni
nestabilitou a je to nejcastéjsi zranéni spjaté s autonechodou. Jedna se 0 hyperextenzi
dolni kréni patefe a naslednou flexi horni kréni patete. Tento typ abnormalniho pohybu
je vysledek akcelera¢né-deceleraéni energie pienesené na kréni patef. Bolest hlavy
postihuje 50-75 % pacientl, ktefi maji akutni whiplash syndrom. Chronicka bolest
hlavy se také muze vyskytovat u mirného cervikalniho whiplash syndromu. Bolest
se vyskytuje jak jednostranné, tak i1 bilateraln€é. Bylo rovnéz zjisténo, ze bolesti kréni

patefe po whiplash syndromu tzce souvisi s uzkosti, depresemi a malou nadéji
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pro uplné uzdraveni. CEH se muze vyskytnout po poranéni kréni patere, predevSim
v Casné fazi. Piestoze se zda byt ptiznivéjsi jednostranna bolest hlavy u CEH, pacienti
Casto potiebuji specifickou 1écbu na bolest hlavy, coz se pak projevuje vysokym
uzivanim léka.

Pfestoze si polovina pacientli s whiplash syndromem stézuje na bolest hlavy
bezprostiedné po poranéni kréni patete, existuji dikazy o tom, ze bolesti hlavy trvaji
kratce a to kolem tfech mésicti. U pacientd, ktefi maji horsi prognozu s vétsi pocatecni
zavaznosti symptomd, trvala bolest hlavy az okolo jednoho roku (Vincent, 2010;
Drottning, 2003).

2.3.2 Migrény bez aury

Odliseni CEH a migrény bez aury je jednim znejcastéjSich problémi
v diagnostice CEH, nebot’ se nékteré¢ klinické pfiznaky navzajem prolinaji. U migrény
bez aury se mohou objevit fotofobie, nauzea i zvraceni. Tyto pfiznaky popsal i Sjaastad
a Bovim ve své studii (Sjaastad, Bovim, 1991) u poloviny pacienti sCEH.
Rovnéz typicky zacatek bolesti v oblasti kréni patete a okcipitalni krajiné pro CEH
se muze nachazet az u 12 % pacienti s migrénou (Haldeman, Dagenais, 2001; P6llman
et al., 1997; Sjaastad, Jansen, 2006). Mezi dalsi kritéria k odliSeni CEH od migrény
patii vyvolani bolesti mechanickym podrazdénim, které se vyskytuje ptredev§im u CEH,
ale neni vyloucené, Ze by se nemohlo objevit i u migrény (Marteletti, Van Suijlekom,
2004).

Mezi typické piiznaky migrény bez aury patii pulzujici az tepajici bolest
sttedniho charakteru S tim, Ze zachvat bolesti mize trvat 4-72 hodin. Bolest je vétSinou
unilaterdlni a miize se vyskytnout celd fada vegetativnich projevl jako je fotofobie,
fonofobie, nausea a zvraceni. Existuje fada provokacnich faktort, které mohou bolest
vyvolat. Jedna se naptiklad o stres, alkohol, menstruacni cyklus aj. (Hall, et al., 2008;
Markova et al., 2007; Opavsky, 2003).

Co vsak nesmime opomenout je, Ze se ruzné typy bolesti hlavy mohou u jednoho
pacienta navzajem kombinovat. Nejcastéjsi kombinace je pravé CEH s migrénou
¢i s tenznimi bolestmi (Fishbain, Antonaci, 2002; Jull, 2006).
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2.3.3 Tenzni bolest

Tenzni bolest hlavy ma jiny charakter nez je u migrény. Je charakterizovana
tupou bolesti hlavy, kterd byva ve vétsin€ pripad oboustrannd. Pacienti popisuji bolest,
jako kdyby m¢li té€snou Cepici na hlavé. Bolest na rozdil od migrény nastupuje pomalu
a nedosahuje tak silné intenzity. Bolest trva hodiny az dny, velmi Casto se objevuje
behem dne ¢i navecer. T¢lesna namaha na rozdil od migrény stav nezhorsi, bolest tedy
nedonuti nemocného pierudit jeho denni aktivity. Casto bolesti predchazi stres. Je
prokdzéna kokontrakce antagonisti pii volni aktivité Sijovych svalii a je zjiSténo
zvysené svalové napéti v oblasti Sijovych a perikranialnich svala. V ptimych a Sikmych
hlavovych svalech se objevuji velmi cCasto trigger pointy. V kontrahovanych svalech
se objevuje snizeny pritok krve s naslednou ischémii, ktera se projevi lokalni acidézou
a vznikem bolesti. Tenzni bolest je opét ¢asto spojena se stresem a unavou (Keller,
2008; Markova, 2010).

2.3.4 Cervikalni migréna

Cervikalni migréna se projevuje vétSinou jednostrannou bolesti hlavy, trvajici
zpravidla nékolik hodin (4-72 hodin) a u nékterych pacienti muze byt provazena
senzorickymi ¢i vizualnimi symptomy. Bolest hlavy je ostra, pulzujici, unilateralni
a intenzita velmi nartsta. Bolest zasahuje polovinu hlavy vétsinou od spanku, kolem
ucha az do zahlavi. Bolest se mize objevit rovnéz V zatylku nebo v oblasti Sije
a presunout se do spanku. Pacientim vadi hluk, svétlo, n€kdy 1 pachy. Fyzicka zatéz
vétSinou bolest hlavy zhorSuje. Neexistuje zadny klinicky, diagnosticky ani laboratorni

test ¢i metoda, ktera by ptimo prokazala ¢i vyloucila migrénu (Neumann, 2010).

2.4 Biomechanika Krénich svala

Kréni patet urCuje polohu a pohyb hlavy a je dilezité znat biomechaniku tohoto

systému a piedejit tak bolestem hlavy ¢i zranéni kréni patete a hlavy.

Na flexi kréni patefe se podili m. sternocleidomastoideus, m. longus colli
am. longus capitis a na extenzi predevSim m. trapezius. Scalenové svaly,

m. sternocleidomastoideus a castecné i vldkna z m. trapezius se podileji na lateroflexi

(Lavallee et al., 2013).

Hluboké kréni flexory jsou slozeny z m. longus colli, m. longus capitis vpiedu

am. rectus capitis anterior, m. rectus capitis lateralis, m. semispinalis cervicis
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amm. multifidi vzadu. Dulezita je synergic téchto flexori, ktera umoziuje
kraniocervikalni flexi a udrzeni mezisegmentové stability (Sharma et al., 2014).
Aktivita  hlubokych  flexort  krku v souéinnosti s povrchovymi  svaly
(m. sternocleidomastoideus a mm. scalenni) je velmi dualezitd Zztoho didvodu,

aby nastala stabilizace jednotlivych krénich segmentt (Falla et al., 2003).

Hlavni funkei m. longus capitis je flexe hlavy proti kréni pateti (kyv doptedu).
M. longus colli rozsifuje flexi na dolni kréni patef. Tento sval byva casto oslaben
atose projevuje zvétSenim kréni lordoézy zpievahy funkce mm. scaleni.
Pii jednostranné aktivité téchto svall, tzv. nevertebralnich svalt, dochazi k lateroflexi
kréni patete s lehkou rota¢ni komponentou. Pti oboustranné akci nastava fixace kréni
patefe pfi jejim pohybu vic¢i hrudniku a dochazi ke snizeni kréni lordézy. Na kyvu
doptedu se podileji také mm. rectus capitis anteriores a laterdlni flexi hlavy proti $iji

vypomaha m. rectus capitis lateralis (Véle, 2006).

2.5 Diagnostika a etiopatogeneze cervikogenni bolesti hlavy

U pacienti s CEH nachazime casto zménéné postaveni a omezeny rozsah
pohybu kréni patete. Bolest hlavy miize byt spusténa aktivnim pohybem krku, rotaci
hlavy ¢i tlakem na spoustéci body, které se obvykle nachazeji v subokcipitalnim,
cervikdlnim a ramennim svalstvu (Hall, Robinson, 2004). U tohoto onemocnéni
by se nemély objevit zadné neurologické nalezy, jakozto cervikalni radikulopatie.
V nékterych ptipadech se vSak muze objevit parestézie ¢i dysestezie v oblasti skalpu
(Biondi, 2005).

V diagnostice je velmi dilezit¢é manudlni vySetfeni kréni patefe, funkéni
vySetfeni kréni patefe a dale ncktera ze zobrazovacich metod dle klinického obrazu

(Markova, 2009).

Diagnosticka zobrazeni, jakoZzto magnetickd rezonance, pocitacova tomografie
¢i rentgenografie, nemohou pifimo potvrdit diagndézu cervikogenni bolest hlavy.
Zobrazovaci metody nam mohou pomoci pfi hleddni podezielych sekundarnich pficin

bolesti. Podstatna je detailné odebrana anamnéza, fyzikalni a neurologické vysettenti.

U této diagnodzy se Casto objevuje postizeni subokcipalniho nervu (dorzélni
ramus C1) a patologicky stav atlanto-okcipitalniho kloubu (Biondi, 2005). Setkavame

se rovnéz s anatomickymi a funkénimi vztahy mezi strukturami horni kréni patete,
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piedevsim by se jednalo o kofeny C2, C3 a kaudalnim jaddrem trigeminu s moznosti

aktivace tzv. trigeminovaskularniho komplexu (Markova, 2002).

Patogenni mechanismus CEH ptedpokladd konvergenci hornich cervikalnich
aferentl z C1, C2 a C3 spinalnich nervii a vlaken trigeminu Vv trigeminocervikalnim
jadru. Podle této hypotézy umoziiuje funkéni konvergence hornich cervikalnich
a trigeminalnich senzorickych cest obousmérné (aferentni i eferentni cestou) preneseni
bolesti k okcipitalnim, frontalnim, temporalnim i orbitalnim oblastem (Shimohata et al.,

2017), coz muzeme vidét na obr. ¢. 1.

mezencefalon

pons ; .
n. trigeminus

tractus : (@)
>
trigeminothalamicus /
(@)

nucleus spinalis

o n. trigemini
OZ spinalni nerv C1
ot
LO spinalni nerv C2
nucleus I:.:>O\
trigeminocervicalis 7
07 spinalni nerv C3

Obrazek €. 1: Mechanizmus prenesené bolesti z krcni patere do hlavy (Ambler, 2011)

Funk¢ni konvergence sensorimotorickych vldken vychézejicich z akcesorniho
nervu (nervus XIl) a nervi z krénich misnich kofenti vede ke sblizeni se se sestupnym
traktem trigeminalniho nervu, coz miize byt odpovédné pravé za cervikogenni bolesti

hlavy (Biondi, 2005).

Dulezité je také vyloucit tzv. Cervené praporky, které se vztahuji k bolestem
hlavy a mohly by byt pfiznakem zavazné choroby. Mezi ¢ervené praporky patii nahly
nastup té¢zké bolesti hlavy, kterd se postupem Casu zhorsSuje, objevi se vysoka horecka,
zatuhly krk a kozni vyrazka, objevuji se vdzné zavraté ¢i poruchy vidéni nebo silna

bolest hlavy vyvoland kasSlem. Pacienti, ktefi maji jeden ¢i vice Cervenych praporkd,
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by méli byt odkazani na okamzitou lékaiskou konzultaci a dalsi vySetieni (Hall et al.,

2008).

2.6 VySetfeni

CEH patii mezi sekundarni bolesti hlavy. Je proto velmi dulezité ur¢it primarni
pti¢inu bolesti. Jelikoz se jednotlivé symptomy prolinaji s riznymi typy bolesti hlavy, je
stanoveni diagnézy velmi obtizné. Klinické piiznaky CEH mohou napodobovat
piiznaky asociované S primarnimi bolestmi hlavy. To stézuje rozpoznani spravné
diagnozy (Dvorak, Simo, 2010). U cervikogenni bolesti hlavy je prokdzana nizka
aktivita hlubokych flexorti krku. Slabost téchto svalli byva kompenzovana zvySenou
aktivitou pfedev$im m. sternocleidomastoideus (Bobos et al., 2016; Page, 2011). Jini

autofi poukazuji na omezenou aktivni hybnost kréni patefe u pacienti s CEH (Dumas,

2001).

Zakladni vySetteni by mélo zahrnovat duikladn€¢ odebranou anamnézu,
vySetfenou pohyblivost kréni péatefe, vySetfeni postury a svalovych dysbalanci

a specialni testy pro kréni pateft.

2.6.1 Anamnéza

Spravné odebrand anamnéza tvoii az 60 % stanoveni diagnézy pacienta. Poté
co se odeberou potifebné informace, provede se stanoveni diferencidlni diagnostiky
vSech moznych pfic¢in danych obtizi.

V ramci cervikogenni bolesti hlavy se zaméfujeme pifedevSim na nyné&jsi
onemocnéni. Zajima nas rychlost vzniku bolesti, doba trvani a charakter, lokalizace

bolesti, spoustové faktory aj.

K systematice udaji a lepSimu ozfejméni diagndzy piispiva pouziti dotaznikii
pro hodnoceni bolesti hlavy napt. Neck Disability Index. Déle je vhodné doplnit
vySetfeni o objektivni zaznamenani intenzity bolesti napf. pomoci vizualni analogové

Skaly (VAS) (Bednatikova, Opavsky, 2015).
Dotaznik Neck Disability Index

Dotazniky urceny pro pacienty S bolestmi kréni patete a hlavy vesmés hodnoti

disabilitu a bolest pti béznych dennich aktivitdch (Schellingerhout et al., 2012).
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Neck Disability Index (NDI) je specificky algofunkéni dotaznik, ktery je urCeny
pro hodnoceni bolesti a disability u pacientii s bolestmi kréni patefe (Bednatikova,
Opavsky, 2014). Tento standardizovany dotaznik byl zalozen v roce 1980 doktorem
Horwardem Vernonem (Vernon, Mior, 1991). Dotaznik je odvozen od Oswetry
dotazniku (Oswerty Disability Index), ktery hodnoti omezeni béznych dennich aktivit
v disledku bolesti dolni ¢asti bederni patete (Schellingerhout et al., 2012). Vernon
nejprve potteboval vytvorit jednotlivé polozky dotazniku, kdy prvnich Sest polozek bylo
pievzato z Oswerty dotazniku — ,,intenzita bolesti®, ,,péce o vlastni osobu®, ,,zvedani
predmétu®, ,,spanek®, ,,fizeni automobilu* a ,,sexudlni zivot“. Poté byly pfidany polozky
jako ,,bolesti hlavy*, , soustfedéni®, ,,éteni* a ,,prace®. Na zakladé reakci pacient doslo
k Gpravé dotazniku a ke zméné hodnoceni a polozka ,,sexualni zivot* byla nahrazena
,volnocasovou aktivitou® (Vernon, 2008). Dotaznik obsahuje tedy 10 polozek, kazda
polozka obsahuje 6 moznych tvrzeni, kterd jsou odstupfiovand a bodovana podle
intenzity bolesti a stupné omezeni dané aktivity. Stupnice je od 0 po 5 bodl. Tvrzeni
nula znamend nepfitomnost bolesti a Sesté tvrzeni (5 bodd) znaci nejhorsi
predstavitelnou bolest. Celkové skore ziskdme souctem vSech bodu, které pacient doséhl
V jednotlivych polozkach, v rozmezi 0-50 bodi (Bednatikova, Opavsky, 2015; Vernon,
Mior, 1991). Interpretace omezeni béznych dennich aktivit pacienta je nasledujici:
0-4 bodu = bez omezeni, 5-14 bodi = mirné omezeni, 15-24 bodu= stfedné tézké

omezeni, 25-34 bodl = t€zké omezeni, bodl vice nez 34 = uplné omezeni (Vernon,
2008).

Pouziti NDI je velmi snadné jak v klinické praxi, tak 1 ve vyzkumnych studiich.
Test je pro svou vysokou citlivost i dobré psychometrické vlastnosti nejrozsitené;si
ovefovaci nastroj pro hodnoceni poruchy sebehodnoceni pacientd s bolesti kréni pateie

(Vernon, 2008).

V soucasné dobé¢ je dotaznik dostupny i v ¢eské verzi (Bednatikova, Opatovsky,
2014) a je odsouhlaseny autorem originalni anglické verze NDI. Ve studii Bednatikové
a Opatovského, zabyvajici se pfinosem NDI u pacientl s bolestmi kréni patete, doslo
k prokézani, ze nejvétsi piinos predstavovaly pravé tdaje z NDI (Bednatfikova,
Opatovsky, 2015).
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2.6.2 Pohyblivost kréni pateie

U pacientt S bolesti hlavy ¢i krku ¢asto méfime aktivni rozsah pohybu kréni
patete. U pacientii s CEH byva tento rozsah sniZen, i kdyz jini autofi vyznamné rozdily
nezaznamenali (Ogince et al., 2007). Rota¢ni pohyb mezi atlantookcipitdlnim spojenim
a C2 je u pacient s CEH omezen a to na ipsilateralni stranu bolesti hlavy. Zkouska
flexe-rotace, provedena pasivné, byla ukazana jako uzitecny test pii diagnostice CEH.
Vysettujeme rotaci v kombinaci s plnou flexi hlavy a posuzujeme rotaci lokalizovanou

pouze Vv horni kréni pateti (Jensen, 2005).

U pacienti s CEH nalézame predsunuté drzeni hlavy, coz mimo jiné vede
k pretizeni cervikokranidlniho ptrechodu. To se projevi kloubnimi blokéddami

v cervikokranialnim pfechodu a v horni kréni patefi (Lewit, 2003).

Pti vySetfeni pohyblivosti kréni patefe je tfeba nejprve vyloucit arterialni
insuficienci pomoci testu na vertebrobasilarni arterii. U pacientd s piiznaky cévni
mozkové piihody se mohou totiz také objevit bolesti hlavy ¢i bolesti kréni patete (Lee
et al., 2006).

2.6.3 Vysetieni postury a svalovych dysbalanci

Prof. Vladimir Janda zaznamenal specifické vzorce svalové nerovnovahy, jedna
se 0 horni zkfizeny syndrom u pacientii s CEH (Page, 2011). Pacienti trpi na pietiZzené
svaly v oblasti kréni krajiny a ramenniho pletence jako je m. trapezius superior,
m. levator scapulae, subokcipitalni svaly, m. pectoralis major i minor a skalenové svaly
(Ogince et al., 2007). Dulezitou roli také hraje ptitomnost pfedsunu hlavy. Piedsun
hlavy zvySuje napéti svali v hornich segmentech kréni patefe a objevuje se snizena sila
hlubokych flexorti krku. Janda rovnéz zaznamenal u téchto pacientti slabost hlubokych
flexori krku. K oziejméni vyuzil flexi krku, kdy pacient lezi na zadech a zvedne hlavu
apodivd se na prsty na nohou. Pokud ma pacient oslabené flexory krku, objevi
se zvySena aktivita m. sternocleidomastoideus, coz se projevi sunutim brady doptedu

(Thoomes—de Graaf, Thoomes, 2016; Page, 2011).

Jull et al. vyuziva ke zjisténi oslabenych flexord kréni patefe kraniocervikalni

flek¢ni test (Jull et al., 2008).

U pacientii s CEH je rovnéz vysoka pravdépodobnost vyskytu trigger pointt.

Jednda se o myofascidlni spoustové body, které se nejcastéji u tohoto onemocnéni
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vyskytuji v m. sternocleidomastoideus, v horni c¢asti m. trapezius, m. temporalis,

mm. scaleni, m. levator scapulae a v subokcipitalnich svalech (Bansevicius et al., 1996).

2.6.4 Kraniocervikalni flek¢ni test

Kraniocervikalni flekéni test (CCFT) je klinicky test, ktery zkouma aktivitu
hlubokych flexoru krku (m. longus colli, m. longus capitis, m. rectus capitis anterior,
m. rectus capitis lateralis). Test byl popsan jako test neuromotorické kontroly. Testuje
se izometricka aktivita hlubokych flexori krku. Zaroven se posuzuje interakce
hlubokych cervikélnich flexorovych svalii s povrchovymi flexory, mezi které patii
m. sternocleidomastoideus a m. scalenus anterior (Jull et al., 2008). Je tfeba béhem
testovani zajistit vizualni ¢i palpaéni kontrolu u svalu m. sternocleidomastoideus,
aby nedoslo k jeho aktivaci. Velmi Casto se objevuji kompenzac¢ni mechanismy, jako je
zvySena aktivita m. sternocleidomastoideus ¢i piekroceni cilového tlaku (Kelly et al.,

2013).

Pomoci elektromyografie byla zaznamenana béhem CCFT zvySena aktivita
hlubokych flexori krku a snizila se amplituda m. sternocleidomastoideus a m. scalenus
anterior. Cvicenim CCFT se meéni aktivita hlubokych flexorti krku, coz se projevi
zvySenou ucinnosti pii rehabilitaci (Falla, Jull, Hodges, 2004). Obrazek ¢. 2 poukazuje
na to, jak v ramci vyzkumu EMG byla pouzita nasofaryngealni aplikace, kdy povrchové
elektrody, pfipojené k odsavacimu katétru, byly umistény nad zadni ¢asti orofaryngealni
stény. Jelikoz hluboké flexory krku lezi pfimo za orofaryngealni sténou, Ize dobie
snimat myoelektrické signaly ztéchto svall. U asymptomatickych subjektii byla
detekovana nejvetsi amplituda EMG, snimédna nasofaryngeélni elektrodou z hlubokych

krénich svalll. Existuje tak silny linearni vztah mezi amplitudou aktivace hlubokych

krénich flexort a CCFT ve vSech péti fazich testu.
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Obrazek €. 2: Nasofaryngedlni elektroda, ktera snimda EMG aktivitu hlubokych krcnich
flexorti (Jull et al., 2008)
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CCFT se provadi vleze na zadech a krk vySetfovan¢ho je v neutralni poloze.
Pod hlavou miize byt umisténa vrstva z ru¢niku, pokud je to nutné k dosazeni neutralni
polohy kréni patete. Snimac tlaku (polstarek), ktery je nenaplnény vzduchem, umistime
pod kréni patet tak, Ze dosahuje az k okciputu. Poté je polstarek nafouknut na zékladni
tlak, ktery ¢ini 20 mm Hg. Tato hodnota predstavuje standardni tlak, ktery je dostatecny

pro vyplnény prostoru mezi lehdtkem a krkem, ale netlaci krk do lordozy.

V prvni fazi pacient provede anteflexi hlavy tak, aby se tlak na manometru
zvysil 0 2 mm Hg (tedy na 22 mm Hg), opakuje cvik desetkrat a vydrzi v dané poloze
pokazdé 10 sekund. Poté nésleduje zvySovéani anteflexe hlavy spolu s vydrzi
a opakovanim po deseti az do maxima 30 mm Hg. Mezi kazdou kontrakci je povolena
3-5 sekundova pauza na odpocinek. Je tieba kontrolovat, at’ uz palpacné ¢i vizualné,
aby nedoslo ke zvySené aktivité m. sternocleidomastoideus (Jull et al., 2008; lzquierdo
et al., 2016). Dale se doporucuje, aby se jazyk vySetfovaného dotykal horniho patra, rty
byly zlehka usebe a zuby lehce od sebe. Tim se minimalizuje aktivita celistniho

svalstva. Test se provadi béhem expirace (Kelly et al., 2013).

Byl rovnéz zaveden parametr index vykonnosti, nazyvan také jako skore aktivity
hlubokych flexort krku, ktery se da zjistit ndsledovné: napf. pacient dosahne druhé
urovng testu (24 mm Hg) a provede Sest opakovani s 10 sekundovou vydrzi ve spravné
¢innosti kraniocervikalniho flexe, pak index vykonnosti hlubokych flexort krku je 4 x 6

= 24. Nejvyssi index vykonnosti je 100 (Jull et al., 2008).

2.6.5 Cervikalni flekéné-rotaéni test

Béhem flekéné-rotacniho testu na kréni patef (CFR) pacient lezi na zéadech,
vySetfujici maximaln€ ohne kréni patet z divodu blokovani rotaéniho pohybu
pod atlantoaxialnim kloubem. VySetiujici poté pasivné otaci hlavu vlevo a vpravo.
UrCuje celkovy rozsah pohybu a konecny pocit pacienta. Pokud se objevi pevny
kone¢ny pocit s omezenym rozsahem, piedpokladame omezenou rotaci mezi atlasem

a axisem.

Pacienti s CEH maji pfi pouziti CFR testu primérné rotaci mezi atlasem
aaxisem 25-28° na stranu bolesti hlavy, zatim co pramérna rotace atlas-axis je
u asymptomatickych pacientti 44°. Je tfeba si uvédomit, Ze omezena rotace na jedné
strané¢ muiZze byt zplisobend zvySenym napétim subokcipitalnich svalii na kontralateralni

strané a rotace C1-C2 nemusi byt vibec narusena. Proto je velmi dulezité,
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aby pied vySetfenim hybnosti kréni patefe predchazelo vysetfeni mékké tkané (Hall et

al., 2010; Ogince et al., 2007; Travell, Simons, 1998).

Bylo zjisténo, ze CFR vykazuje vysoky stupen citlivosti tj. 90-91 % a specifitu
88-90 %, kdyz byl vyuzit k vySetfeni u pacientii s CEH. Rovnéz byla potvrzena
pozitivita testu u pacientd s CEH, pochazejici z C1/C2. Byla prokazano, ze CFR je
platnym testem u pacienti s CEH. Pfinosem miize byt i aktivni provedeni CFR,
kdy pacient sedi a aktivné provede maximalni pfedklon hlavy. Nasledné provadi rotaci
na jednu a na druhou stranu. Tato poloha je vyhodna u pacientl, kterym neni pohodlna
poloha vleze na zadech, ¢i této polohy nejsou schopni. Pacient ma tak sam moznost
korigovat rozsah pohybu a vyhnout se kone¢nému pocitu bolesti. Dle studie nebyla
zjisténa odchylka v rotatnim pohybu na ob¢ strany. Je tieba rovnéz pocitat s urcitym
stupném asymetrie rotace na jednu a druhou stranu, nebot se mize jednat o rizné

anatomické odchylky od normy (Petersen, Vardaxis, 2015).

2.7 Terapie

Pii 1é¢bé CEH se vyuziva pestra $kala pouzivanych metod. Zakladem je
rehabilitace, farmakologicka, psychoterapeuticka 1écba a v horSich pfipadech
az invazivni chirurgie. Jelikoz se u kazdého pacienta objevuje rizna Skala bolesti, je
potieba tak i postupovat (Jansen, Sjaastad, 2007). V né¢kterych piipadech hraje velkou
roli i silny placebo efekt (Dvorak, Simo, 2010).

2.7.1 Medikamentozni lé¢ba

Pomoci farmakologické 1écby chceme ovlivnit bolest nebo zvySené napéti
Sijového svalstva. Vyuzivaji se analgetika — antipyretika, nesteroidni antirevmatika,
myorelaxancia a opioidni analgetika. Myorelaxancia je tfeba podavat az ve veCernich
hodinach, aby se vyloucily svalové dysbalance béhem dne a obtize by se tak mohly
zhorsit. Cilem 1écby je odstranéni spasmil, které zpiisobuji bolest. Farmakoterapie miize
byt rozsifena i o psychofarmaka, mezi které bychom mohli zahrnout anxiolytika
¢i antidepresiva. Tyto léky je tieba brat vzdy jen kratkodobé (Ambler, 2011; Dvorak,
Simo, 2010).

U akutniho stadia bolesti hlavy se pouziva na potlaceni senzorickodiskrimina¢ni

slozky bolesti jedno ¢i viceslozkové neopioidni analgetikum. Pokud se objevi bolest
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hlavy a kréni patefe o vyssi intenzité je potieba kombinace analgetik nebo slabSich

opioidii (Dvorak, Simo, 2010).

Léky nam mohou pomoci k odliseni CEH od jinych podobnych bolesti hlavy.
Na rozdil od hemikranie CEH pfili§ nereaguje na indometacin. Pfi podezieni
na primarni bolesti hlavy, jako je napiiklad migréna, CEH nereaguje na ergoty

ani na triptany (Fernandez-de-las-Penas, Cuadrado, 2014).

Jelikoz 1écba oralni medicinou se nejevi prili§ efektivni, zacala se v poslednich
letech vyuzivat aplikace botulotoxinu. Injekce botulotoxinu typu A se aplikuje
do hornich cervikalnich svald. Nicméné uspéSnost se projevi pouze u nékterych

pacientt (Fernandez-de-las-Penas, Cuadrado, 2014).

Ve studii Odabasi et al. byla jedna skupina pacientt, kterym byla aplikovana
injekce botulotoxinu typu A do Celnich svali, m. semispinalis capitis, m. splenius
capitis a m. trapezius oboustranné. Druhé skupiné byl aplikovan pouze fyziologicky
roztok. Po 12 tydnech bylo zjisténo, ze u pacientd s CEH doslo ke sniZeni skore
bolestivosti na stupnici VAS a k nizsi spotfebé analgetik. Tyto vysledky naznacuji,
ze by mohl byt botulotoxin G¢inny v 1é¢bé s CEH (Odabasi et al., 2012).

Ve studii od Karadase a jeho spolupracovniki bylo zjisténo, Ze aplikace
botulotoxinu typu A u pacienti s CEH ma pozitivni vliv na jejich psychiku.
Po 6 tydnech aplikace botulotoxinu typu A do m. frontalis, m. temporalis,
m. semispinalis capitis, m. splenius capitis a m. trapezius bilaterdln¢ doSlo ke sniZeni
bolesti hlavy a kréni patefe. To se rovnéZ projevilo na sniZeni deprese a tizkosti téchto

pacientt (Karadas et al., 2011).

Lécba pouze pomoci 1éka je vSak Casto neucinna nebo poskytuje pouze malou
ulevu od bolesti. V 1é¢bé CEH nebylo prokazano, Ze by od bolesti hlavy pomohla pouze
farmakoterapie (Chitsantikul, Becker, 2015).

2.7.2  Injekéni a infiltraéni metody

Injekeni a infiltracni techniky jsou vybrany tak, aby odstranily bolesti a svalové
spazmy. Vybér jednotlivych druhti léCebnych obstfikli uréi 1€kat a to na zaklade
patogenetického rozboru, kdy posuzuje klinicky obraz a anamnézu (Dvorak, Simo,

2010). Pro 1é¢bu CEH se vyuzivaji cervikalni epiduralni injekce, u nichz byl zjistén

w1
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mensi nez v oblasti bederni. Cervikalni mezery s nejvétsi interlaminarni distanci jsou
voblasti C6-C7 a C7-Thl. Tyto prostory jsou preferované jako vstupni body
pro aplikaci injek¢nich metod. Roztoky vstfikované do epidurdlniho prostoru proudi
podél durdlnich plastt spinalni nervl. Tekutina vstiikovana do epidurdlniho prostoru
ma sklon vystupovat z paterniho kanalu pies meziobratlové foramina, nebot’ jedinou
bariérou je ligamentum longitudinale posterior (Wang, Wang, 2014). Intraartikularni
aplikace kortikosteroidii do lateralni ¢asti atlanto-axialniho spojeni poskytuje analgézii

trvajici az nékolik mésicti (Narouze, Casanova, Mekhail, 2007).

Pti CEH se rovnéz aplikuji injekce se steroidy, anestetiky do cervikdlnich
fasetovych kloubti ke zmirnéni bolesti hlavy. Aplikace je vétsinou do oblasti C2-C3.
Vétsinou je aplikovana tehdy, pokud se u pacienta objevi pozitivni Maigeho ,,eyebrow
sign®. Jedna se o palpacni bolestivost nad obocim ipsilateralni strany bolesti hlavy (Ng,

Wang, 2015; Dvorak, Simo, 2010).

Anesteticka blokada n. occipitalis major a minor by rovnéZ méla odstranit
bolesti hlavy. Védecké dukazy jsou vSak omezené, nebot’ vétSina studii je pro mensi
skupinu pacientl ¢i neni dostateéné kontrolovana (Fernandez-de-las-Penas, Cuadrado,
2014). Ve studii Naja et al. (Naja et al., 2006) bylo zjisténo, Ze po aplikaci anestetické
smési nad n. occipitalis major a minor po dobu 2 tydnt doslo ke snizeni bolesti
u pacientt s CEH. Studie Wan et al. (Wan et al., 2017) poukazuje na uc¢innost
ultrazvuku a fluoroskopie, pomoci které dojde k blokovani cervikalniho plexu. Smés
2-4 ml 1% lidokainu a 7 mg betamethasonu je injekéné aplikovana do oblasti mezi

C2 a C3 pti¢nych vybézka.
2.7.2.1 Suchd jehla

Z dalSich infiltracnich metod se vyuziva technika suché jehly, ktera inaktivuje
myofascialni spoustové body (trigger points), které mohou vyvolavat bolest. V misté
aktivniho trigger pointu se vyskytuji zvySené hladiny zanétlivych mediatort, které
zpusobuji pietrvavajici bolestivé stavy a myofascialni citlivost (Vulfsons, Ratmansky,
Kalichman, 2012).

Aplikace suché jehly se objevila ve 40. letech 20. stoleti, kdy bylo zjisténo,
ze samotnd aplikace jehly ma efekt na odstranéni bolesti a nemusi dojit k injektazi

farmak (Baldry, 2005).
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RozliSujeme povrchovou a hlubokou aplikaci suché jehly. Pii povrchové
aplikaci hrot jehly nedosahuje ktrigger pointu, akupunkturni jehla je aplikovana
do hloubky 5-10 mm nad mistem trigger pointu a zde se ponecha okolo 30 sekund.
Po této 1é¢bé je tieba protazeni piisluSného svalu, aby nedoSlo k reaktivaci trigger
pointu. Hluboka aplikace suché jehly je bolestiva procedura, kdy dochazi k aplikaci
jehly piimo do trigger pointu. Tato technika by méla byt aplikovana pouze tehdy, pokud
TrP zpisobuje zkraceni svalu nebo kdyz nastane bolestiva komprese nervovych

struktur, zpravidla ze spondyldzy ¢i prolapsu disku (Baldry, 2002).

Ve studii Sedighi et al. byla sucha jehla aplikovana do subokcipitalnich svalt
a horni partie m. trapezius. Metody se zucastnilo 30 pacientd s CEH. Doslo ke snizeni
indexu bolesti hlavy i palpacni bolestivosti spoustovych bodu. Pokud byla provedena
aplikace do hloubky, projevilo se to zvétSenim rozsahu pohybu kréni patete (Sedighi,

Ansari, Naghdi, 2017).

Utinnost suché jehly mize potvrdit kazuistika, kdy aplikace suché jehly
normalizovala senzoricko-motorické funkce kréni patefe a odstranila bolestivost hlavy
pacienta. Po dobu 5 tydnu pacient 1é¢en s CEH, podstoupil terapii suché jehly. Jehla
byla aplikovana do subokcipitalnich svalt, paraspinalnich sval a do m. trapezius.
Po 5 tydnech bolest hlavy a kréni patete odeznéla a i po uplynuti 24 mésict G€inek

ptetrvaval (Shanmugan, Mathias, 2017).

Na obrazku €. 3 je zobrazena velmi Castd aplikace suché jehly v oblasti

subokcipitalnich svali (Dvorak, Simo, 2010).

Obrazek &. 3: Suchd jehla v oblasti n. occipitalis major a minor (Dvordk, Simo, 2010)
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2.7.3  Chirurgicka lécba

U zavaznych CEH, kdy selze konzervativni 1é¢ba, miize byt dalsi volbou 1écby
operativni feSeni pficCiny. Klinickd neuro-ortopedickd vySetfeni musi byt pozitivni
k indikaci chirurgického vykonu. VétSinou se jedna o ganglionektomii a ventralni

¢i dorzalni dekompresi patefni michy (Jansen, 2000).

Ganglionektomie se provadi ve vétsin¢ pripadl Vv oblasti C2. Pacienti vétSinou
trpi jednostrannou hemikranii, kterd mutze trvat az nckolik dni. U fady pacienti
se objevil 1 zanét spojivek, nasalni hypersekrece a zavraté. Béhem operace je nalezena
komprese nervového kofenu a ganglia, kterd je casto zplsobena okolnim zilnim
sinusovym plexem. Byly rovnéZz zjistény degenerace nervovych vlaken a vyroba
kolagenovych. Tyto patologické zmény jsou povazovany za vysledek chronicky

opakovanych mistnich zranéni na C2 ganglionu a ptislusného kofene (Jansen, 2000).

Dalsi moznosti 1écby CEH je dekompresni operace a stabilizace kréni patete.
VétSinou se 1ékari uchyli k invazivnimu feSeni CEH tehdy, pokud se objevi napiiklad
prolaps disku v kréni patefi. Jedna se predevsim o stiedni ¢i dolni ¢ast kréni patefe.
Operace se provadi v epidurdlni ¢i peridurdlni anestezii. Jelikoz je spindlni dura
opatiena hustou siti nociceptivnich nervovych vlaken, je potiecba provést anestezii
téchto vlaken (Jansen, 2008). Indikace ventralni dekomprese je tehdy, pokud je
zobrazovacimi metodami odhalena méné nez dvou-segmentalni protruze nebo bulging
disku v kombinaci s retrospondylézou. Pti dorzalni dekompresi, ktera se provadi
z lamina C2 az C6 nebo C7, musi byt pfitomna vice nez dvou-segmentalni protruze

disku a retrospondyl6za (Jansen, 2000).

Ve studii Shimohata et al. (Shimohata et al., 2017) byla u 15 pacienti ze 70
provedena zadni cervikdlni laminoplastika. Do této studie byli zapsani pacienti
S poruchami kréni patefe spjaté s CEH. Jednalo se predevS§im o spondylotickou
myelopatii, osifikaci zadnich podélnych vazi kréni patefe, cervikalni spondylotickou
radikulopatii a myeloradikulopatii. Chirurgicka 1é¢ba pomoci cervikalni laminoplastiky
pro zmirnéni abnormalniho tlaku na michu, provedena pomoci zadniho pfistupu, byla
spjata s pocate¢nim zlepSenim bolesti hlavy. Bolest hlavy se po 12 mésicich operace

nadale snizovala.
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2.7.4  Fyzioterapeuticka lécba

V ramci fyzioterapeutické péce se u pacientd s CEH vyuziva predevsim spinalni
manipulace nebo mobilizace, masaz, protahovani zkracenych svald, techniky mékkych
tkani a techniky zaloZzené na neuromuskularnim podkladé (Fernandez-de-las-Penas,

Cuadrado, 2014).

2.7.4.1 Spindalni manipulace a mobilizace

K1écbé CEH fyzioterapeuti nejcastéji pouzivaji spinalni mobilizaci
nebo manipulaci. Vzhledem k tomu, ze se CEH tadi mezi sekundarni typ bolesti hlavy,
je dulezité, aby terapeuti provedli dikladné manualni vysetieni segmentii kréni patete,
aby byla zjiSténa primarni pfi¢ina bolesti hlavy. Bolest hlavy je zpusobena nociceptivni
stimulaci z horni kréni patefe. Pokud dojde k zaméteni 1é¢by na tento horni usek patete,
je prokézano vyrazné zmirnéni bolesti. Soucasny vyzkum naznacuje, ze kazdy vstup
indikovany k manualni terapii, mize stimulovat neuralni inhibi¢ni cesty v miSe a muze
dojit k aktivaci klesajicich inhibi¢nich drah, lokalizované v lateralni periaqueduktalni
Sedé hmot¢ stfedniho mozku. Manipulace na oblast hornich krénich obratll je velmi
doporucovana u pacientti s CEH. Zde pak hraje dilezitou roli dobie stanovena diagnoza,
nebot’ u pacientll s tenzni bolesti hlavy je tfeba se manipulaci kréni patefe vyhnout

(Fernandez-de-las-Penas, Cuadrado, 2014).

Kazdé spinalni manipulaci ¢i mobilizaci by méla pfedchazet péce o mékké tkané
Vv té oblasti, kde bude probihat samotna terapie. Jedna se o jemné protaZeni svall a rucni
trakci kréni patete. Terapie by méla probihat pomalu, aby byla pacientem tolerovana.

Nasledovat by mélo posilovani oslabenych svali (Biondi, 2005).

Mezi specidlni manipulaéni techniky lze zafadit osteopatické manipulaéni
techniky, které jsou obzvlast’ vhodné u pacienti s CEH. Pfi této manipulaci se vyuziva

vysoka rychlost @ mala amplituda (Biondi, 2005).

Né&kolik studii potvrdilo, Ze zablokované atlantookcipitalni (CO0/C1),
atlantoaxialni (C1/C2) ¢i C2/C3 skloubeni muze vyvolat bolest hlavy v oblasti tylniho
regionu. Manualni terapie zaméfena predev$im na C1/C2 se zda byt nejefektivnéjsi

(Zhou et al., 2010; Garcia et al., 2016; Fernandez-de-las-Penas, Cuadrado, 2014).

Randomizovana studie, zabyvajici se porovnanim manipulace a mobilizace horni

kréni patefe a hrudni patefe, byla provedena celkem na 110 pacientech s CEH.
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58 pacientt bylo podrobeno manipulacni 1é€bé a zbytek 52 pacientti mobilizacni 1é€be
po dobu 4 tydnt. Z vysledkii bylo prokdzano, ze po 6-8 sezenich, kdy probé¢hla
manipulace horni kréni a horni hrudni patefe, manipulace byla ¢inné&jsi nez mobilizace

u pacientti s CEH a u¢inek se udrzel i po 3 mésicich po 1é¢bé (Dunning et al., 2016).

Youssef a Shanb (Youssef, Shanb, 2013) ve své studii zjistili, ze mobilizace

horni kréni patefe byla vice efektivni nez terapie mekkych tkani u pacientii s CEH.

Vzhledem Kk tomu, ze temporomandibularni kloub ma blizky vztah ke kréni
patefi, bylo zjiSténo, Ze manipulace tohoto kloubu muze snizit bolesti hlavy u pacientt

s CEH.

Pouziti manipulace v oblasti kréni patete ziistdva stile kontroverzni z divodu
hlaSenych nezadoucich ucinkt a ptrevazuji obavy o bezpecnost zdravi. Mezi nezadouci
ucinky patfi zmenSeni rozsahu pohybu v kréni patefi, ztuhlost v této oblasti, zvySena
bolest, ale i vazné&jsi zranéni. Mezi né lze zatadit trvalé neurologické deficity, disekci
karotidy ¢i vertebralnich tepen a nasledné az smrt. I pfesto, ze jsou vylouceny vSechny
kontraindikace a tzv. red flags, mezi které 1ze zatradit osteoporozu, poskozeni vertebralni
tepny ¢i zlomeniny v oblasti kréni patete, stale existuje potencidlni riziko. Udava se az
10,4 % nepiedvidatelnych ptipadi, u kterych se muze béhem, ale i po manipulaci
vyskytnou néktery z nezadoucich ucinka (Fernandez-de-las-Penas, Cuadrado, 2014).

2.71.4.2 Techniky mékkych tkdani

Bolesti hlavy u CEH byvaji spjaty s onemocnénim horni kréni patefe, které
se vétSinou tyka kloubi, vazl ¢i meziobratlovych plotének. Nicméné, nervy vystupujici
Z horni kréni michy pfijimaji aferentni vstupy ze svalovych tkani. Proto ovlivnéni
svalové nerovnovahy pomoci technik meékkych tkani miZe piispét ke sniZeni,
az k odstranéni bolesti hlavy (Fernandez-de-las-Penas, Cuadrado, 2014). Lze pouzit
naptiklad presuru svalovych spoustovych bodid. V ramci technik mékkych tkani
serovnéZ vyuzivd post-izometrickd relaxace (PIR). Tato technika vyuziva
tzv. fenoménu tani, ktery nastane po né€kolikasekundovém piedpéti meékkych tkéani

(Lewit, 2003).

Z praxe se ukazalo, Zze u pacientd s CEH se objevuji svalové spoustéci body
ve svalu m. sternocleidomastoideus, hornim m. trapezius, v m. levator scapulae,
skalenovych svalech, subokcipitalnich a prsnich svalech. Jedna se o precitlivélé body,

které vyvolavaji po stimulaci bolest v daném bod¢. Ukazalo se, Ze manualni terapie,
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ktera je cilena na svalové spoustéci body (TrPs) v m. sternosleidomastoideus, byla
ucinnd u pacientit s CEH. Terapeut uchopil klestovym hmatem dany sval v misté¢ TrP
a nasledn¢ doslo k presufe tohoto bodu. Doslo ke snizeni intenzity bolesti hlavy,
citlivosti bodu na tlak, cervikalni rozsah pohybu a dokonce i vykonnost hlubokych

flexort kréni patefe se zvysila (Fernandez-de-las-Penas, Cuadrado, 2014).

Gebauerovo Spray and Stretch® lze pouzit k feSeni zvySeného svalového napéti
a TrPs. TrPs, které se nachazeji Vv lebecni oblasti, m. sternocleidomastoideus
i ve svaloving tvari, vytvareji symptomy bolesti hlavy. V knize od Simons a kolegi Ize

najit vynikajici popis techniky Spray and Stetch (Page, 2011).

Ve studii Hopper et al. (Hopper et al., 2013) byla zkoumana technika mékkych
tkani v oblasti kréni patete. Neurofyziologické ucinky masaze mékkych tkani byly
prokazany ve studiich na zvifatech, kde masaz indukuje akutni antinociceptivni G¢inky.
Mezi né€ patii interakce zahrnujici opiaty a oxytocin. Dochéazi ke zméné senzibiliza¢niho
stavu trigeminocervikalniho jadra, coz mize zménit svalovy tonus v oblasti kréni patete
tim, ze dojde ke zméné trigeminoretikularni dréhy. Studie se zucastnilo 8 pacientti
SCEH. Dva tydny probihala 8 minutova masaz mékkych tkani v kréni oblasti
oboustranng. Doslo ke zlepSeni rozsahu a sniZeni bolesti hlavy, alesponn v kratkém

horizontu.

2.7.4.3 Terapeutické cviceni

U pacientll s CEH ptevazuje Spatné drzeni téla, sniZzend svalova sila a zména
svalové délky, ve smyslu svalové zkraceni. Je proto zapotiebi, aby lékat indikoval
spravné terapeutické cvi¢eni zaméfené na svalovou nerovnovahu. Pacienti by méli byt
rovnéZ poueni o spravném brani¢nim dychani, aby se snizila aktivace pomocnych

respiraCnich svall (Page, 2011).

Cervikogenni bolest hlavy je zplsobena dysfunkci neuromuskuloskeletalniho
sytétmu. U kréni patefe jsou dulezité hluboké krcéni svaly, tvofené m. longus colli
a capitis vpfedu a m. semispinalis cervicis a mm. multifidi vzadu. U bolesti kréni patete
je prokazana nizka aktivita hlubokych flexori krku. Slabost téchto svali byva
kompenzovana zvySenou aktivitou pfedev§im m. sternocleidomastoideus (Bobos et al.,
2016; Page, 2011). Existuji stabiliza¢ni cervikalni cviceni, ktera slouzi ke snizeni bolesti
hlavy a aktivuji hluboké svaly krku. Jull a jeho kolegové pouzivali specifické cviceni

na kréni patet. Jednd se o cviceni dle kraniocervikalniho flekéniho testu pro aktivaci
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hlubokych krénich flexord u pacienti s chronickou cervikalni bolesti (Ghadiri et al.,
2016; Page, 2011). Jako terapie na bolest hlavy cervikogenniho typu se vyuziva také

proprioceptivni neuromuskulédrni facilitace na hlavu a krk (Minoonejad et al., 2010).

Préave terapii PNF ¢i CCFT lze posilit hluboké flexory krku a odstranit tak bolest
hlavy.

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

Proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace (PNF) je metoda, kterd usnadiuje
reakci nervosvalového mechanismu a to pomoci proprioceptivnich organd.
(Holubarova, Pavli, 2007). Technika PNF je neinvazivni metoda, ktera se vyuziva
k 1é¢bé bolesti, zvySuje rozsah pohybu kloubt, stabilizuje svaly a zvySuje stabilitu

ptislusnych kloubt (Jung-Ho Lee et al., 2013).

Terapie u pacientt s CEH probiha tak, ze pacient lezi na zadech a hlava a krk
jsou mimo lehatko. Lze vyuzit pohybovych vzord horni konéetiny spole¢né s hlavou
a krkem. Pacienta pozadame, aby jeho zrak nasledoval pohyb horni koncetiny. Pacient
provede flexi, addukci a zevni rotaci v ramennim Kkloubu soucasné s pohyby hlavy
a krku. Hlava a krk jsou rotovany ke stejné stran€, kam je rotovdna horni koncetina.
Potom pacienti udélaji druhy pohybovy vzor a tim je extenze, abdukce a vnitini rotace
v ramennim kloubu a hlava a krk rotuje smérem za horni koncetinou a je ve flexi. Pocet

pohybti pro kazdy vzor by se mél pohybovat mezi 10-16 (Ghadiri et al., 2016).

Ve studii Rezasoltani et al. (Rezasoltani et al., 2010) bylo cilem zjistit
a porovnat ucinek PNF a tradicniho cviceni na kréni patef. Studie se zucastnilo
31 pacientl s chronickou bolesti kréni patefe a probéhlo 10 terapii. Ve skupiné, kde
probihalo tradi¢ni cviceni na kréni patet, byl jako pomiicka vyuzit ru¢nik. Pacient mél
vleZze na zddech umistén srolovany ru¢nik pod krkem a provadél flexi hlavy. Dalsi
cviCeni bylo provedeno vsed¢, kdy byl prostiedek ru¢niku umistén v oblasti horni ¢asti
kréni patefe a oba konce ru¢niku si pacient drzel pfed oblicejem. Takto provadél
izometrickou extenzi krku. U druhé skupiny byla vyuzita metoda PNF. Pacienti
provadeli flexi a extenzi hlavy a krku s rotaci vpravo a vlevo. U skupiny pacientt, ktefi
byli 1éceni proprioceptivni neuromuskularni facilitaci doslo ke zlepSeni sily extenzora
a flexord kréni patefe az na 24,6 % a 21,5 %. Terapie metodou PNF byla v této studii

ucinngj$i nez metoda tradi€niho cvi€eni na kréni patef.
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V dalsi klinické studii bylo 44 pacienti s chronickou bolesti kréni patefe ve véku
22-32 let. Prvni skupina pacientl byla 1é¢ena pomoci specifického cviceni na stabilizaci
kréni patefe a druha skupina pacientii byla podrobena proprioceptivni neuromuskularni
facilitaci. Tato studie ukazala, Ze ob¢ metody u pacienti s chronickou bolesti hlavy
a kréni patete snizily bolest (Ghadiri et al., 2016).

Kraniocervikalni fleké¢ni test - terapie
CCFT lze kromé vysetieni vyuzit i k terapii, kde se vyuziva biofeedbacku.

Pii CCF cviCeni se vyuziva biofeedback priistroj — Stabilizer (StabilizerTM,
Chattanooga Group Inc., USA). CCF cviceni se sklada z 10-12 opakovani na jeden set
a 10 sekundové vydrze pii kazdém opakovani. Tlak opét zacinad na 20 mm Hg a zvysuje
se v 5 krocich na 30 mm Hg (Yang, Kang, 2017). Pacient je instruovan, aby piikyvl
hlavou. Jak dochazi ke svalové aktivaci hlubokych cervikalnich flexorti, dochazi
ke snizeni cervikalni lordézy a na snimaci vzroste tlak (Islam et al., 2013). Blizsi
provedeni testu bylo jiz zminéno Vv kapitole 2.6.4.

Bylo zjisténo, Ze cviceni dle kraniocervikalniho flekéniho testu je Uc€innéjsi
nez posilujici cviceni zahrnujici flexi krku u pacienti s CEH (Page, 2011). Dle Aska
etal. vSak nebyl po 6 tydnech nalezen zadny vyznamny rozdil mezi cvi¢enim CCF
a izometrickym posilovanim krku s pouzitim elastickych past (theraband) u pacientd
s bolesti kréni patete (Ask, Strand, Skouen, 2009). Posilovaci program byl zaloZen
na praci Dr. Jari Ylinena a jeho spolupracovniki ve Finsku u pacienti s chronickou
bolesti kréni patefe. Program Ylinena zahrnuje vysoce intenzivni izometrické cviceni

kréni patete a stabilizaci kréni patefe proti odporu therabandu ve 4 smérech (Page,

2011).

Utinnost CCFT je zminéna napiiklad ve studii Yanga a Kanga (Yang, Kang,
2017). Tato studie byla provedena pro analyzu CCFT. CCF cvi¢eni by mélo vést
k relaxaci subokcipitalnich svalti u pacientd s CEH, coz by mélo mit vliv na tinavu,
napéti svali a intenzitu bolesti hlavy. Studie, kterd trvala 4 tydny, se zucastnilo
30 pacientl. Po 4 tydenni aplikaci CCF cviceni a relaxaci subokcipitalnich svalt doslo

ke sniZeni napéti a inavy horniho m. trapezius a m. sternocleidomastoideus.

O ucinnosti biofeedbacku CCFT pise ve své studii Islam a kolegové (Islam et al.,

2013). Studie se zucastnilo 30 pacienti s CEH. Polovina pacientti byla podrobena
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CCF cviceni pomoci polstarku Stabilizer (Chattanooga group, Hixson, TN)
a konvencnimu lécebnému programu a druhd skupina, kontrolni skupina, se vénovala
pouze cvicebnimu programu. Cviebni program zahrnoval cervikélni trakci, vyuziti
suchého tepla na kréni oblast a pasivniho protaZzeni m. trapezius. Cely vyzkum trval
3 tydny. U pacientti, u kterych byl kromé cviceni vyuzit Stabilizer k CCF cviceni, doslo

ke snizeni bolesti hlavy a zlepsila se vytrvalostni kapacita hlubokych flexort krku.

2.7.4.4 Fyzikalni terapie

Pii 1é¢bé CEH se casto vyuziva fyzikalni terapie v kombinaci s jinou terapii.
Stale oblibenéjSi se stava nizko-uroviiovd laserova terapie (LLLT). Vyuziva

se u ruznych onemocnéni muskuloskeletalniho systému (Page, 2011).

LLLT rozlisujeme bud’ vysoce, nebo nizko vykonové. Vysoce vykonné laserové
piistroje s tepelnym ucinkem slouzi ke zniceni tkan¢ a vyuzivaji se pfi chirurgickych
zékrocich a pfi termolyze. Nizkoenergetické laserové pfistroje maji téméf nulové
tepelné ucinky, maji vSak stimulaéni UCinek na cilové tkané a vyuzivaji se k lécbé
muskuloskeletalnich problému. Snizuji zanét, bolest, stimuluji metabolismus kolagenu,
urychluji hojeni ran a podporuji hojeni zlomenin. Lasery, vyuzivané pro svij
terapeuticky efekt, se pouzivaji na kratkou dobu (sekundy aZz minuty) a pomérné
S nizkou svételnou energii (od nékolika miliwattd 100-200 mW) a zména teploty tkané
je kolem 1 °C. Laserova zafizeni jsou vyrabéna z polovodicovych diod slozenych
z krystalickych sloucenin, jako jsou galium-arsenid nebo galium-aluminium-arsenid,
vlnova délka v infracerveném rozsahu elektromagnetického spektra je 730 nm
az 905 nm. Musi se urcit také terapeuticka davka udavana v J nebo J/cm2. Ve studii
Grosse et al. (Gross et al., 2013) byl zkouman efekt LLLT u pacienti s chronickou
bolesti hlavy s CEH ¢i bez CEH. Bylo zjisténo, ze LLLT piedstavuje pfinos u 1é¢by
chronické bolesti kréni patefe, neexistuje vSak stale dostatek studii, které by efekt LLLT

potvrdily.

Z dalsi moZnosti elektroterapie se vyuzivané u CEH radiofrekvencni 1é€ba. Tato
1é€ba vyuziva pusobeni stiidavého elektrického pole o vysoké frekvenci. Pulzni
radiofrekvence je izotermicka Ilécba, fazena mezi neuromodula¢ni postupy,
nebot plisobeni elektrického pole v dané tkdni vede k doasnym elektrofyziologickym
zménam ve vedeni bolesti (Gabrhelik, Michalek, 2004). Ve studii Bovaira et al.

se hodnoti efekt radiofrekvencni terapie u pacienti s CEH, u kterych vznikla bolest
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Vv cervikdlnich kofenech C2 a C3 a také u pacienta, ktery ma spoustéci bod umistén
V urovni atlantoaxidlniho kloubu. Byla vyuzita pulzni radiofrekvenc¢ni terapie po dobu
4 minut v dorzalnich gangliich C2 a C3 a 8 minut V intraartikularni urovni
atlatoaxidlniho kloubu. Behem prvniho mésice se bolest ve vSech ptipadech zhorsila,
po mésici v8ak doslo k 70% zlepSeni a po roce bylo zlepSeni o 30-50 % oproti vychozim
hodnotam. Radiofrekvence tedy predstavuje uspokojivou moznost 1é¢by u pacientli
s CEH. Pfinasi pfiméfenou analgézii, ucinky jsou vsak jen docasné (Bovaire et al.,

2013).

Mezi fyzikalni terapii, kterd se S oblibou pouziva u bolesti hlavy je transkutanni
elektrickd nervova stimulace (TENS). TENS vyuziva nizkoenergetické pulzy
s frekvenci 1-200 Hz, impulzy byvaji kratsi nez 1 ms a intenzita pulzi nadprahové
senzitivni (Navratil, Rosina, 2005). Aplikace TENS uvoliiuje svalové napéti a tim
odstrafiuje bolest. Ve studii Farina et al. byla provedena aplikace TENS u 10 pacient
s CEH, 15 pacienti s okcipitalni neuralgii a 35 pacientd s bolesti hlavy rizné etiologie.
Vysledek byl takovy, Ze doslo ke snizeni bolesti u 70-80 % pacientii ze vSech tfech
skupin. Bylo vSak prokazano, Ze aplikace TENS ma rovnéz placebo efekt (Martelletti,
Van Suijlekom, 2004).

2.7.4.5 Psychoterapie

U pacientll s bolesti hlavy je obCas tfeba doplnit terapii o komplexni 1écbu
bolesti. Tato lécba zahrnuje kognitivné-behavioralni terapii, biofeedback a relaxaci.
Intenzivni individualni psychoterapie je pak nadale vyZzadovana u pacientt s chronickou
bolesti hlavy, u kterych je prominentni afektivni nebo behavioralni slozka a bolest

pfetrvava navzdory 1é¢bé (Biondi, 2005).

Kognitivné-behavioralni terapie hledd spojeni mezi mySlenkami, pocity,
chovanim a vnimanim bolesti. Vyuzivaji se tfi metody u pacientl s bolesti hlavy: terapie
biofeedbackem, relaxacni trénink a trénink na zvladani stresu. Klinicky se vyuZiva
kombinace vSech tii metod. V nékterych studii je zhodnocena i otdzka kombinace
behavioralni terapie a farmakoterapie. Naptiklad amitriptylin s kognitivné-behavioralni
terapii a relaxacnim tréninkem vede ke snizeni bolesti hlavy, avSak z dlouhodobé¢jSiho
hlediska vysledky jiz vyznamné rozdily nevykazovaly (McCrory, 2001). Biofeedback,
proces zlepsujici funkci centrdlniho nervového systému, zahrnuje méteni

fyziologickych veli¢in. Pacient je schopen tyto veli¢iny ovladat vili a naucit se s nimi
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¢astecné manipulovat. Pomoci relaxa¢nich technik Ize dosdhnout pravidelnym cvi¢enim
fyzického a dusevniho klidu a pohody. Trénink pro zvladani stresu slouzi ke zvladani
psychického stresu, ktery muize vyvolat chronické bolesti hlavy (Shady, Mohamed,
El-Gohary, 2016).

Ve studii Shadyho a jeho spolupracovnika (Shady, Mohamed, EI-Gohary, 2016)
se zkoumal efekt kognitivné-behavioralni terapie, vyuziti EMG biofeedbacku-relaxace
atréninku zvladani stresu. Pomoci EMG se méfila hodnota svalového napéti
V M. trapezius a m. temporalis. Jedna se o svaly, které velmi rychle reaguji na stres
a mohou zptisobit bolesti hlavy. Studie se zucastnilo 30 pacientd, u kterych byla
diagnostikovana CEH. Po aplikaci fyzikalni terapie, izometrického cviceni
a kognitivné-behavioralni terapii doslo k poklesu svalového napéti ve vyse zminénych

svalech.

35



3 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

3.1 Cile prace

Cilem mé diplomové prace bylo shrnout bazalni teoretické podklady
k rozpoznani CEH. Teoreticka ¢ast, ktera byla zpracovana na zakladé literarni reSerse,
zahrnuje zakladni charakteristiku CEH, odliseni od jinych bolesti hlavy, biomechaniku
krénich svall a nasledné vySetfeni pacienta a terapii, od konzervativni az po invazivni

metody.

Cilem praktické casti je zjistit efekt metody PNF K posileni hlubokych flexort
krku a naslednému snizeni bolesti hlavy u pacientti s CEH. Pted a po terapii byl vyuzit
dotaznik NDI, VAS a byl urcen index vykonnosti hlubokych flexori krku pomoci
CCFT.

3.2 Ukoly diplomové prace

1. Sepsat literarni reSersi na téma cervikogenni bolest hlavy a na zakladé¢ toho
stanovit metodicky postup vyzkumné préce.

2. Odebrat anamnestické udaje, provést dotaznikové a pfistrojové vysetieni
probandt s CEH pted a po terapii.

3. Shromazdit ziskana data z jednotlivych vySetieni.

4. Analyzovat ziskana data z jednotlivych vySetieni.

5. Statisticky vyhodnotit a interpretovat ziskana data.

3.3 Vyzkumné otazky
Pti feSeni diplomové prace byly polozeny nésledujici otazky:

1. Lze pomoci PNF posilit hluboké flexory kréni patefe natolik, aby doSlo ke snizeni
bolesti hlavy u pacienti s cervikogenni bolesti hlavy?

2. Muzeme u pacientu s cervikogenni bolesti hlavy o¢ekavat po 5 tydnech 1é€by metodou
PNF zvySeni indexu  vykonnosti  aktivity  hlubokych  flexord®  krku

dle kraniocervikalniho flekéniho testu?
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3.4 Hypotézy

Na zakladé¢ stanovenych vyzkumnych otdzek byly formulovany nasledujici

hypotézy diplomové prace:

H1: Predpokladam, Ze se pomoci metody PNF posili hluboké flexory kréni patere a tim
se snizi bolest hlavy, coz se prokdaze snizenou hodnotou jak na stupnici VAS,
tak i v dotazniku NDI.

H2: Predpokladdam, Ze metodou PNF se po 5 tydnech posili hluboké flexory krku a tim
se zvysi index vykonnosti hlubokych flexoru krku v CCFT.
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4 METODIKA PRACE

4.1 Charakter diplomové prace
Jedna se o pilotni studii, kterd ma charakter experimentu.

Méieni pacientii probihalo v nestatnim zdravotnickém zafizeni ambulantniho
typu Motus — Rehabilitace s.r.o. v Praze. Pfed zahajenim byl kazdy ucastnik seznamen
S pribéhem celé terapie, méfenim a se zpracovanim naméfenych dat. Cely vyzkum byl
schvalen Etickou komisi FTVS UK (viz piiloha €. 1). Pfed zahdjenim vyzkumu kazdy

ze zucCastnénych podepsal Informovany souhlas (viz ptiloha €. 2).

4.2 Popis vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo deset pacientll Sbolestmi hlavy a kréni patete.
Kontrolni skupina nebyla vytvofena, nebot’ se nejednad o studii, kterd by srovnavala

rozdilné terapie.

Podminkami pro zafazeni do vyzkumného souboru bylo stanoveni vékové
kategorie (18-60 let), neurologem ¢i ortopedem stanovena diagnéza cervikogenni bolest
hlavy bez neurologického nélezu. Mezi vylucujici kritéria do vyzkumu jsem zatadila
tyto stavy nebo diagnézy tykajici se patefe: operace, zanétlivda onemocnéni na patefi,
nadory, osteopor6za, traumata ¢i vyvojové anomadlie. Dale jsem vyloudila pacienty
S visceralnim onemocnénim, onemocnénim v jiné oblasti pohybového aparatu i pacienty

se systétmovym revmatickym onemocnénim.

Pacienti byli podrobeni vstupnimu a vystupnimu vySetfeni, béhem kterého
vyplnili dotaznik NDI, 2x tydné pacienti vyplnili VAS a byl proveden CCFT, kterym
jsem urc¢ila index vykonnosti hlubokych flexort krku. Jako terapie byla zvolena metoda
PNF na hlavu a krk k posileni hlubokych flexort krku. Jednalo se o flexi hlavy a krku
S rotaci vpravo a vlevo, technika pomaly zvrat - vydrz. Jako autoterapie byla vyuZita
flexe a extenze horni ¢asti trupu dle PNF. Terapie byla provedena 3x tydné po dobu

5 tydni.

4.3 Charakteristika testované skupiny

Vyzkumny soubor tvofilo 10 pacienti S diagnézou cervikogenni bolest hlavy,

Z toho bylo 6 Zen a 4 muzi. V&kové rozmezi bylo 23—41 let, primérny vék byl 32,5 let.
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Pramérna vyska byla 171,8 cm a pramérna vaha byla 72,5 kg. Hodnota Body Mass
Indexu (BMI) — pomér télesné hmotnosti v kilogramech ku druhé mocniné vysky téla
Vv metrech — byla 24,58. JelikoZ je norma dle WHO stanovena v intervalu 18,5-24,9, je
prumérnd hodnota testové skupiny v normé. Charakteristiku testované skupiny ndm

znazoriuje graf €. 1 a tabulka €. 1.
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Graf ¢. 1: Charakteristika testované skupiny
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Charakteristika skupiny

Testovana skupina

Pocet pacienti 10 (bez ohledu na pohlavi)
Rozmezi v€ku pacientt 23-41 let
Primérny vék pacientl 32,5 let
Primérna vaha pacientt 72,5 kg
Primérna vyska pacient 171,8 cm
Primérné BMI kg/m2 24 58
Negace operaci na patefi, zanétliva ANO
onemocnéni, ndadory, osteoporoza,

trauma, vyvojovd anomalie, visceralni

onemocnéni, systémové revmatické

onemocnént, onemocnéni jiné

pohybové casti aparatu

Potvrzeni o neurologem, ortopedem ANO

stanovené  diagndéze  cervikogenni

bolest hlavy bez kotenove

symptomatiky

Tabulka ¢&. 1: Charakteristika testované skupiny

4.4 Pouzité vySetiovaci metody

4.4.1 Neck Disability Index (NDI)

NDI slouzi pro hodnoceni bolesti a disability u pacientil s bolesti kréni patete

a hlavy. NDI je slozen z 10 polozek, které hodnoti rizné typy aktivit a kazda polozka

obsahuje 6 rtznych tvrzeni, ktera jsou bodové ohodnocena (0-5) podle omezeni dané

¢innosti a velikosti bolesti. Celkové skore je v rozmezi 0-50 bodt (Vernon, 2008).
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Omezeni béznych dennich aktivit pacienta je interpretovano takto:

= (0-4 bodii = zadné omezeni

= 5-14 bodt = mirné omezeni

= 15-24 bodu = stiedné tézké omezeni
= 15-34 bodu = tézké omezeni

= vice nez 34 bodi = tplné omezeni

V ramci vyzkumu této diplomové prace byla vyuzita standardizovana ceska

verze Neck Disability Index (viz ptiloha ¢. 3). Pacienti test vyplnili na 1. terapii

a na posledni terapii.

4.4.2  Vizualni analogova Skala

Testované skupiné byla piedlozena vizualni analogova skala (VAS), viz obrazek
¢. 4. Jedna se o horizontalni ¢aru dlouhou 100mm, ukotvenou na kazdém konci slovnim
deskriptem, nula na levém okraji znacici stav bez bolesti a desitka na pravém okraji
use¢ky znacici nejhor§i moznou bolest (Fricova, 2011; Sevéik, 1994; Wewers, Lowe,

1990).

10
stav bez bolesti nejhordi mozna bolest,
jakou si dokazu predstavit

(@)

Obrazek €. 4: Vizualni analogova Skala (Fricova, 2011)

VAS byla vyplnéna pacienty 2x tydné, a to na vzdy zacatku a na konci terapie.

4.4.3 Kraniocervikalni flek¢ni test

Jedna se o klinicky test, ktery hodnoti izometrickou aktivitu hlubokych flexori
krku (m. longus colli a capitis) a jejich interakci s povrchovymi krénimi flexory
(m. sternocleidomastoideus, m. scalenus anterior). Test se vyvinul vice nez pred 15 lety,

jakozto klinicky a vyzkumny néstroj.

Béhem vysSetieni pacient leZi na zadech, pod krkem mé vzduchem naplnény
tlakovy polStat (senzor) umistény tak, ze dosahuje az na tyl. Cely test ma pét fazi flexe

hlavy, a jelikoz se jedna o biofeedback, pacient si drzi manometr v ruce po celou dobu
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vySetfeni. Pfed pocate¢ni fazi je tlakovy senzor nafouknut na 20 mm Hg, tato hodnota je
dostacujici pro vyplnéni prostoru mezi povrchem lehatka, na kterém testovany lezi,

a krkem. Nesmi se v$ak zvétSit kréni lorddza.

V ramci vyzkumu jsem vyuZila snimac¢ tlaku Chattanooga Stabilizer Pressure

\

Biofeedback Unit (Chattanooga Group, Inc., Australia), viz obrazek ¢. 5.

Obrazek ¢&. 5: Snimac tlaku Chattanooga Stabilizer Pressure Biofeedback Unit (archiv
autora, 2017)

Stabilizer byl umistén vleze na zadech pod krkem tak, ze dosahoval az na tyl.
Poté byl nahu$tén na zéakladni hodnotu 20 mm Hg (viz obrazek ¢. 6). Pacient byl
instruovan v ramci biofeedbacku, aby provedl pohyb hlavy do anteflexe (jako kdyby
kyvl ANO) az do hodnoty 22 mm Hg. Test pacient provadél béhem expirace, rty mél
zlehka u sebe, zuby od sebe a jazyk se dotykal tvrdého patra. Tuto polohu se snazil
udrZet minimalné 10 sekund. Nasledovala relaxace pacienta na hodnotu 20 mm Hg a to
po dobu 3-5 sekund. Poté pacient provedl opét pohyb hlavy do anteflexe do hodnoty
22mm Hg s 10 sekundovou vydrzi. Cely proces mél pacient zopakovat desetkrat.
Pacient se poté snazil udrzet 24 mm Hg po dobu 10 sekund a desetkrat zopakovat, je-li
to mozné, pokracuje az do tlaku 30 mm Hg. Béhem CCFT je tieba kontrolovat aktivitu
m. sternocleidomastoideus. Aktivitu m. sternocleidomastoideus jsem kontrolovala
vizualng€. Zjisténi indexu vykonnosti bylo provedeno 2x tydné, a to vzdy na zacatku

a na konci terapie.
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Obrazek ¢&. 6: Instruktdaz k provedeni CCFT (archiv autora, 2017)

4.5 Napln terapeutické jednotky

Jako terapie na bolest hlavy cervikogenniho typu byla zvolena proprioceptivni
neuromuskularni facilitace na hlavu a krk (Holubarova, Pavli, 2007). K posileni
hlubokych flexorti krku (jedna se predev§im o svaly: m. longus colli a capitis) jsem
zvolila pohybovy vzorec flexe hlavy a krku s rotaci vpravo i vlevo, technika pomaly
zvrat — vydrz pro posileni hlubokych flexort krku (viz obrazek ¢. 7). Terapie probihala

3x tydné po dobu 5 tydnti.
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Obrazek €. 7: Provedeni metody PNF k posileni hlubokych flexori krku (archiv autora,
2017)

Pro autoterapii bylo vyuzito doprovodného pohybu shorni koncetinou.
Na obrazku ¢. 8 muzeme vidét nacvik autoterapie. Pacienti méli provadét autoterapii
dvakrat dennég, tfikrat tydng, pocet opakovani se zvySoval z 10 pro 1. a 2. tyden,

na 12 pro 3. a 4. tyden a na 14 opakovani pro 5. tyden na kazdou stranu.

\.

Obrazek €. 8: Ndacvik autoterapie — metoda PNF K posileni hlubokych flexorii krku
(archiv autora, 2017)
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4.6 Sbér a analyza dat

46.1 Sbér dat

Sbér dat probehl v pribehu mésict Cervenec—srpen 2017 v ambulantnim zafizeni
Motus—Rehabilitace s. r. 0. v Praze. Pfed samotnym testovanim a vySetienim byli
vSichni pacienti seznameni s prubé¢hem celého vyzkumu. Kazdému vySetfovanému byl

predlozen informovany souhlas, ktery byl nasledovné potvrzen podpisem.

Pacienti byli na kazdé terapii vyzvani, aby se svlékli do spodniho pradla.
Na prvni a posledni terapii vyplnili NDI a 2x tydn¢ zhodnotili bolest hlavy a kréni
patefe na vizualni analogové Skale. Poté byl proveden CCFT ke zjisténi indexu
vykonnosti hlubokych krénich flexort. Byla provedena instruktdz k provedeni testu
CCFT a vyuzita ktomu poticbnda pomtcka — Chattanooga Stabilizer Pressure
Biofeedback Unit (Chattanooga Group, Inc., Australia). Nasledovala terapie PNF
k posileni hlubokych flexorti krku. Pacient lezel na zadech na vySetfovacim lehatku
s pokréenymi dolnimi koncetinami. Byl proveden nejprve pasivni pohyb flexe a extenze
hlavy s rotaci doprava/doleva a az poté, co si pacient pohyb oziejmil a zapamatoval,
nasledovala terapie, kdy jsem vyuzila posilovaci techniku pomaly zvrat — vydrz.
Po terapii byl proveden opét CCFT. Poté nasledovala instruktaz k autoterapii,
kdy pacient vyuzil dopomocny pohyb hornich konc¢etin. Na konci terapie pacient vyplnil
VAS Kk posouzeni zdravotniho stavu po terapii. Terapie probihala 3x tydné (pondéli,
stieda a patek), samotné méfeni CCFT a urceni miry bolesti na VAS bylo uskute¢néno

2X tydné (pondé¢li, patek) a to vzdy na zacatku a na konci terapie.

Podle potieby autora byly potizeny ilustraéni fotografie pacienti béhem terapie,

pfi autoterapii ¢i pii CCFT.
4.6.2 Analyza dat

V pilotnim vyzkumu byl pouzit Studentiv parovy t - test, ktery porovnava dva
vybérové soubory. Data jsou predstavovana dvéma meétfenimi, kterd byla provedena
opakované u jedné skupiny jedinct, pied a po aplikaci pokusného zasahu. Testovani
probihalo na 5% hladiné vyznamnosti, kdy a = 0,05. Vysledkem testu je pak p-hodnota,
ktera nasledn¢ byla porovnana s hladinou vyznamnosti, tj. a = 0,05. Pokud je hodnota
p < 0,05, mize byt naSe hypotéza potvrzena za pravdivou (Bilkova et al., 2009; Hendl,
2012). Analyza dat byla provedena v Microsoft Excel Office 2010.
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Ze studie Ghadiri et al. (Ghadiri et al., 2016) mohu pfedpokladat primeérné
vysledky VAS pred terapii 6,54 + 1,22, po terapii 2,04 + 1,18. Studie si jako hladinu
vyznamnosti zvolila hodnotu 0,05. Hodnoty pro NDI pied terapii byly 21,68 + 4,29
a po terapii 16,54 + 6,1. Vysledna hodnota parového t-testu pro hodnoty VAS i NDI
byla p < 0,05. Dle studie Izquierda et al. (Izquierdo et al., 2015) pfedpokladam narust
indexu vykonnosti kraniocervikalniho flekéniho testu proprioceptivnim tréninkem
Z pocatecni praimérné hodnoty 10 do konec¢né hodnoty 30 (po 2 mésicich terapie),
p <0,05.
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5 VYSLEDKY

K ovéteni hypotéz a ke zhodnoceni klinické efektu terapie byla vyuzita metoda

matematické statistiky a to parovy t-test.

5.1 Testovani hypotézy 1

H1: Predpokladam, ze se pomoci metody PNF posili hluboké flexory krcni patere
a tim se snizi bolest hlavy, coz se prokadze snizenou hodnotou jak na stupnici VAS,

tak i v dotazniku NDI.

U kazdého pacienta jsem odebrala hodnoty na stupnici VAS pied a po terapii.
Mgfteni probihalo 2x tydné vzdy v pond¢li a v patek, zatimco samotnd terapie probihala

3x tydné vzdy v pondéli, sttedu a v patek.

Ziskané hodnoty ze stupnice VAS, jejich primér a smérodatnou odchylku udava

tabulka ¢. 2 a ¢. 3.

pacient | 1.M.pfed | 1.M.po | 2.M.pted | 2.M.po | 3.M.pted | 3.M.po | 4.M.pted | 4.M.po | 5.M.pted | 5.M.po
1. 5 5 5 4 3 3 4 4 4 3
2. 3 2 2 2 2 1 2 1 2 2
3. 6 4 5 4 6 5 4 4 4 3
4. 4 4 4 3 3 3 2 1 1 1
5. 3 4 4 3 4 4 2 2 2 1
6. 5 4 4 4 4 3 2 2 3 2
7. 6 6 6 6 6 5 6 7 5 5
8. 2 1 1 1 2 2 2 2 2 1
9. 3 2 3 3 2 0 1 0 1 1
10. 6 5 5 5 5 5 4 3 4 3
PRUM. 4,3 3,7 39 3,5 3,7 31 2,9 2,6 2,8 2,2
SD 1,4944 | 1,567 15239 | 1,434 1,567 | 1,729 1,5239 2,01 1,3984 1,32

Tabulka ¢. 2: Ziskané hodnoty ze stupnice VAS (M- méreni, pred — méreni probihajici
pred terapii, po — méreni probihajici po terapii, PRUM.- priimér, SD —smérodatna odchylka)
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pacient | 6.M.pied | 6.M.po | 7.M.pied | 7.M.po | 8.M.pted | 8.M.po | 9.M.pted | 9.M.po | 10.M.pied | 10.M.po
1. 2 2 3 4 3 3 3 2 2 2
2. 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0
3. 4 3 3 3 3 3 3 2 2 2
4, 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
5. 2 1 1 1 1 0 1 1 1 1
6. 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1
7. 4 6 5 6 4 4 4 5 4 5
8. 1 1 2 2 0 0 0 0 0 0
9, 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10. 3 3 3 3 3 2 3 3 1 1
PRUM. 2 1,9 1,7 1,9 1,6 1,2 1,5 1,4 1,1 1,2
SD 1,2472| 1,729 1,767] 2,079] 1,50555| 1,619| 1,5811] 1,647] 1,28668] 1,5492

Tabulka €. 3: Ziskané hodnoty ze stupnice VAS - pokracovani tabulky ¢. 2 (M - méreni,
pred — méreni probihajici pred terapii, po — méreni probihajici po terapii, PRUM.- priimér,
SD —smerodatna odchylka)

Nasledné byl proveden parovy t-test z hodnot VAS odebranych pii prvnim

méteni, coz bylo pred prvni terapii a pfi poslednim meéfeni, coz bylo po posledni

15. terapii a urc¢ila jsem hodnotu p.

terapii)

Vysledek parového t-testu pro VAS je uveden v tabulce ¢. 4.

pacient pred po

1. 5 2

2. 3 0

3. 6 2

4, 4 0

5. 3 1

6. 5 1

7. 6 5

8. 2 0

9. 3 0

10. 6 1

PRUMER 4,3 1,2

SD 1,49 1,5492
t — test 0,00002
Vyznamnost p < 0,05

Tabulka &. 4: Vysledek pdarového t-testu z hodnot VAS (SD — smérodatna odchylka,
pred — ziskané hodnoty zVAS pred prvni terapii, po — ziskané hodnoty z VVAS po posledni
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Na prvni a posledni terapii vSichni pacienti vyplnili dotaznik NDI. Ze ziskanych

hodnot jsem ziskala vysledek parového t-testu.

Vysledek parového t-testu pro NDI uvadi tabulka €. 5.

pacient pred po
1 11 4
2 10 9
3 7 4
4 10 7
5 12 5
6 13 8
7 14 12
8 10 7
9 6 2
10 7 5
PRUMER 10 6,3
SD 2,67 2,91
t - test 0,0003
Vyznamnost p <0,05

Tabulka & 5: Vysledek pdrového t-testu pro hodnoty z dotazniku NDI (SD —
smérodatnd odchylka, pred —hodnoty z dotazniku NDI ziskané pred prvni terapii, po — hodnoty
Z dotazniku NDI ziskané po posledni terapii)
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5.2 Testovani hypotézy 2

H2: Predpokladam, ze metodou PNF se po 5 tydnech posili hluboké flexory krku a tim
se zvysi index vykonnosti hlubokych flexoru krku v CCFT.

Samotné méteni indexu vykonnosti hlubokych flexort krku pomoci CCFT s vyuzitim

polstarku Stabilizer probihalo 2x tydné, vzdy na zac¢atku a na konci terapie.

Ziskané hodnoty indexu vykonnosti, primér hodnot a jejich smérodatnou odchylku si

muzeme prohlédnout v tabulce €. 6 a €. 7.

pacient | 1.M.pfed | 1.M.po | 2.M.pted | 2.M.po | 3.M.pted | 3.M.po | 4.M.pied | 4.M.po | 5.M.pfed | 5.M.po

1. 16 16 16 18 20 20 20 20 20 20
2. 24 24 24 24 24 28 28 28 28 28
3. 10 10 10 10 14 14 14 16 16 16
4. 28 28 28 28 30 32 36 36 38 36
5. 20 20 20 26 26 26 28 28 32 32
6. 18 16 20 20 24 24 24 20 24 20
7. 10 8 10 10 10 10 12 12 16 12
8. 18 18 20 20 20 20 24 24 24 24
9. 12 12 14 14 16 16 16 16 18 18
10. 16 16 20 20 20 20 20 24 24 24
PRUM. 172| 168 18,2 19 20,4 21 222 224 24 23
SD 583 | 6,1246 5,77 | 6,2004 5,948 | 6,68331 7,33 | 7,1056 7,118 | 7,37865

Tabulka ¢. 6: Ziskané hodnoty indexu vykonnosti hlubokych flexorti krku pomoci CCFT
(M- méreni, pred — méreni probihajici pred terapii, po — méreni probihajici po terapii, PRUM-
prumér, SD — smérodatnad odchylka)
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pacient | 6.M.pied | 6.M.po | 7.M.pied | 7.M.po | 8.M.pted | 8.M.po | 9.M.pted | 9.M.po | 10.M.pied | 10.M.po
1. 24 20 24 24 24 24 28 28 28 28
2. 32 32 32 32 32 32 36 36 36 36
3. 16 16 20 20 20 20 20 18 20 20
4. 36 32 36 36 40 36 40 40 40 40
5. 36 36 36 36 40 36 40 40 40 40
6. 24 24 24 28 28 24 28 28 28 28
7. 16 16 16 16 18 18 20 18 20 18
8. 24 24 28 28 28 28 32 32 32 32
9, 18 18 20 18 20 20 24 24 32 32
10. 28 28 32 32 36 36 36 36 40 40
PRUM. 2541 24,6 26,8 27 28,6 27,4 30,4 30 31,6 31,4
SD 754541 7,18| 7,0679| 7,26] 8,2219 7,18] 7,5895| 8,22 7,6478] 8,003

Tabulka ¢&. 7: Ziskané hodnoty indexu vykonnosti- pokracovani tabulky ¢. 6 (M- méreni,
pred — mereni probihajici pred terapii, po — mereni probihajici po terapii, PRUM- primér, SD
— smérodatna odchylka)
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Nasledné byl proveden parovy t-test z hodnot indexu vykonnosti pro hluboké
flexory krku. Hodnoty byly ziskdny pifi prvnim méfeni, coz bylo pfed prvni terapii

a pii poslednim méteni, coz odpovidalo posledni 15. terapii.

Vysledna hodnota p pro index vykonnosti hlubokych flexori krku je v tabulce

_O(
oo

pacient pred po
1. 16 28
2. 24 36
3. 10 20
4. 28 40
5. 20 40
6. 18 28
7. 10 18
8. 18 32
9. 12 32
10. 16 40
PRUMER 17,2 31,4
SD 58272 8,003
t — test 0,00001
Vyznamnost p < 0,05

Tabulka ¢. 8: Vysledek parového t-testu pro index vykonnosti pro hluboké flexory krku
(SD — smérodatnd odchylka, pred — hodnoty indexu vykonnosti ziskané pred prvni terapii, po —
hodnoty indexu vykonnosti ziskané po posledni terapii)
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6 DISKUZE

6.1 Diskuze Kk teoretické ¢asti prace

wrwe

Mrwe

Bolest kréni patefe a hlavy obtézuje stale vétsi Cast populace. Kréni patef je velmi
namahana, a ac se zda, ze ,,nese pouze hlavu*, béhem celé¢ho dne ji neustdle zaté¢zujeme.
Pohyby hlavy ze strany na stranu, kyvavé ¢i rotacni pohyby mohou zpusobit bolest
hlavy, ktera je pfenesend z oblasti kréni patefe. U vétSiny z nas pievazuje predsunuté
drzeni hlavy, zplGsobené neustalym sledovanim monitoru pocitace ¢i televize. To se
projevi pretizenim kréni patefe a naslednou bolesti §ije a hlavy. Dochazi k ptetizeni
m. sternocleidomastoideus na ventrdlni strané krku, extenzorové skupiny na dorzalni
strané kréni patefe a k oslabeni hlubokych krénich flexord. Mnozi autofi poukazuji
na nadmérné pouzivani povrchovych svalil v oblasti kréni patete, coz se projevi ztratou
schopnosti pfesnych trojrozmérnych pohybd cervikalni patefe (Thoomes-de Graaf,
Thoomes, 2016; Jull et al., 2008; Page, 2011; Bobos et al., 2016; Page, 201).
Prof. Lewit (Lewit, 2003) poukazuje na to, ze se u CEH setkdvame s hyperaktivitou
mm. scaleni a hornich fixatord pletence ramenniho béhem nadechu, coz se projevi
spasmem téchto svall a nasledné pietizenim kréni patefe. Jako dalsi z pfi¢in nemizeme

také opomenout trauma kréni patefe (Bionde, 2005; Page, 2011).

Mnozi autofi se zabyvaji fyziologickym zakladem ptic¢iny CEH a bylo zjisténo,
Zze pri¢ina cervikogenni bolesti hlavy spociva v konvergenci nervovych vlaken
V sestupném traktu nervu trigeminu (trigemindlni n. caudalis) a aferentli z hornich
cervikalnich misnich nervi. To se d&je v oblasti trigeminocervikalniho jadra, coZ je ¢ast
horni cervikalni michy. Byla popsana i konvergence mezi n. XI, kofenem horniho
cervikalniho nervu a klesajicim usekem trigeminalniho nervu. Tato bolest je jednim
z podkladi. dobfe znamych bolesti hlavy, pochazejicich od trapézovych
a sternocleidomastoidnich svalt (Biondi, 2005; Biondi, 2001; Sedighi, Ansari, Naghdi,
2017). Prave terapie zaméfena na tkan€ inervované trigeminocervikalnim jadrem muize
byt velmi ucinna pro 1é¢bu jedinct s CEH.

CEH tadime mezi sekundarni bolesti hlavy a ve vétSiné pfipadl se mlze prolinat

S jinymi bolestmi hlavy, které patii mezi primarni bolesti hlavy. Frese et al. (Frese et al.,
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2005) ve své studii prokazal, ze pokud pacienta postihne ataka CEH, nedochazi,
na rozdil od migrény ¢i tenzni bolesti hlavy, k navyseni hodnot plazmatické koncentrace
peptidu pfibuzného s kalcitoninem jako hlavniho markeru, ktery aktivuje

trigeminovaskularni systém.

Vzhledem k tomu, Ze se CEH fadi mezi sekundarni bolesti hlavy, je dilezité
urcit hlavni primarni pfic¢inu bolesti hlavy a kréni patefe. Co se tyce vysetieni, zajimaji
nas predevsim aspekéni a palpacni vySetteni, kdy u pacientli s CEH ptevazuji oslabené
hluboké flexory krku a hyperaktivita m. sternocleidomastoideus. Mluvime o hornim
zktizeném syndromu (Bobos et al., 2016; Page, 2011; Jull et al., 2002; Jull et al., 2008).
U pacientt s CEH pievazuje pravé predsunuté drzeni hlavy (Page, 2011). Jini autofi
poukazuji také na snizenou aktivni hybnost kréni patefe (Dumas, 2001). Oringe et al.
(Oringe et al., 2007) vsak vyrazny rozdil oproti zdravym jedincim nezaznamenal. Byla
vSak prokdzana snizend rotace mezi atlantookcipitdlnim skloubenim a C2

na ipsilateralni stran¢ (Jasen, 2005).

Za nejpraktictéjsi klinické testy, které slouzi k posouzeni bolesti hlavy je NDI,
VAS a CCFT (Page, 2011). NDI a VAS slouzi k diagnostice bolesti hlavy.

CCEFT slouzi nejen k diagnostice aktivity hlubokych flexort krku, ale stale vice
se vyuziva i K samotné terapii U pacientd s bolesti hlavy a krku (Jull et al., 2002;
Taimela et al., 2000; Page, 2011). Za nejlepsi 1é¢bu pro aktivaci hlubokych flexort
krku, ktera by vedla ke sniZeni bolesti hlavy a kréni patefe, se zda byt stabiliza¢ni
cviceni zaméetfené na kréni patet. Mluvime pravé o CCF cviceni. CCF cviceni redukuje
bolest hlavy tim, Ze sniZuje svalové napéti v oblasti kréni patete. Ve vétSiné pripada
dochazi i ke zméné postaveni hlavy, z ptfedsunutého na normalni, dochazi ke snizeni
aktivity m. sternocleidomastoideus, coz se odrazi v sile hlubokych flexort krku. Pravé
ve studii Park et al. (Park et al., 2017) se prokazalo, ze CCF cvifenim se U pacientil
s CEH snizil tonus subokcipitalnich svalti a m. trapezius a celkové doslo ke snizeni
svalové ztuhlosti v oblasti kréni patefe. VétSina studii omezuje zaznamy na povrchovou
svalovou aktivitu, nebot’ technika zdznamd svali v hloubce je invazivni. Jedna
se 0 EMG m¢éfeni, které zaznamenava aktivitu jak hlubokych flexort krku,
tak i povrchovych. Ve studii Julla a Falla (Jull, Falla, 2016) se potvrdilo pomoci EMG
méfeni, ze vysSi uroven aktivity povrchovych flexord krku vede k redukci aktivity
hlubokych flexorti krku béhem CCFT u lidi s bolesti hlavy a kréni patefe. Studie Chiua
a kolegii (Chiu, Law, Chiu, 2005) zaznamenala znamky chybného provedeni CCFT,
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kterych je tieba se vyvarovat. Mezi n¢ naptiklad patiil trhavy, rychly pohyb brady dola
a povoleni flexe hlavy pii zatlaceni hlavy do snimace tlaku. Vysledek této studie by mél
slouzit jako objektivni méftitko v Klinickém hodnoceni pacientl s bolesti kréni patefe

a hlavy.

Jak bylo jiz zminéno, ptfedsunuté drzeni hlavy miize byt jednou z pfi¢in CEH.
Predstavu, ze pfedsunuté drzeni hlavy vede k nerovnovaze svalli, ve smyslu oslabenych
hlubokych flexord krku vyvratila studie Moghadama et al. (Moghadam et al., 2017).
Tato studie jako prvni hodnoti ultrasonografickou morfologii hlubokych flexort krku
pii provadéni CCFT. Bylo zjisténo, ze neexistuje vyznamny rozdil mezi vykonnosti
hlubokych flexord krku béhem CCFT u probandl S pfedsunutym drzenim hlavy
a u o0sob s normalnim drzenim hlavy. Studie tak zpochybnuje pfesvédceni o slabosti
hlubokych flexorti krku u lidi, kteti maji pfedsunuté drZeni hlavy. Obdobné vysledky
dostala studie Bokaee etal. (Bokaece, 2016), kterdA zkoumala izometrickou silu
hlubokych flexorti krku a extenzorovych svali kréni patefe v sedé u probandil
S normalnim postavenim hlavy a u skupiny probandi s pfedsunutym drzenim hlavy.
Mezi obéma skupinami nebyl zjistén zadny vyznamny rozdil, ve vztahu K izometrické
sile hlubokych flexorli krku a extenzorovych svalii krku. Témto studiim nepiimo
odporuje studie Afhami et al. (Afhami et al., 2012), v které bylo provedeno EMG
meéfeni hlubokych flexord krku u osob s normalnim postavenim hlavy a u osob
s pfedsunutym drzenim hlavy. Ugastnici provedli CCFT a u 0sob s normélnim

postavenim hlavy byla zaznamenéna vyssi aktivita hlubokych flexori krku.

V ramci konzervativni terapie u CEH a bolesti kréni patefe pouziva fada autorti
metodu PNF. Ze studii je patrné, ze metoda proprioceptivniho cvi¢eni vede
ke stabilizaci kréni patete u pacientt s CEH (Ghadiri et al., 2016; Rezasoltani et al.,
2010; Sharma et al., 2014; lzquierdo et al., 2016). ZlepSeni propriocepce krku
stabiliza¢nim cvi¢enim lze vysvétlit na periferni i centralni Grovni. Na periferni arovni
mize byt propriocepce zlepSena tehdy, pokud jsou svaly kontrahovany u kloubt, dojde
ke zvySeni fusimotorické aktivity (y-motorickych neuront) a aktivity svalového
vieténka. Impulzy stimuluji alfa neuron a dochazi k alfa-gamma koaktivaci.
To znamend, Ze se kontrahuji jak extrafuzalni, tak i intrafuzalni vldkna. Autofi této
studie se pokusili také vysvétlit efekt PNF na centralni arovni. Béhem fyzické aktivity
se ze svalového vieténka zvySuje vystupni signéal prostfednictvim y (gamma) cesty,

coz facilituje kortikalni projekci propriocepce. Takto zvySeny vykon svalového vieténka
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muze indukovat plastické zmény v centralnim nervovém systému, jako je zvySeni
synaptickych pfipojeni, strukturdlni zmény v organizaci mozkové kiry a pocet spojeni
mezi neurony. Tyto plastické zmény v mozkové klie by mohly vést ke zlepSeni
propriocepce kloubi. Pravé cviceni zaméfend na cervikalni stabilizaci zahrnuji
proprioceptivné zprostfedkovanou svalovou kontrolu kloubti, ktera je fizena ptes CNS

(Sharma et al., 2014).

Metoda PNF na hlavu a krk, slouzici k odstranéni bolesti hlavy a krku, se stala
populérni rehabilitacni cvi¢ebni metodou. Ve studie McCaskey et al. (McCaskey et al.,
2014) se autofi zaméfili na vysledky Sesti studii z let 1994-2013, které pfi rehabilitaci
pacientu s bolesti kréni patete pouzily proprioceptivni cviceni. Kvalita té€chto studii byla
vSak oznacena za nizkou a efekt proprioceptivniho tréninku na kréni patet byl shledan
stejn¢ efektivnim jako jina konvencni fyzioterapie. Bylo doporuceno, aby se piisti
studie zaméfily i na neurofyziologické méfeni (napf. proprioceptivniho potencialu)
pii vyuziti této metody, aby se 1épe porozumélo ucinkiim proprioceptivniho cviceni.
Dale bylo zjisténo, ze neexistuji doporuceni na frekvenci, davkovani a dobu trvani
pro efektivni proprioceptivni trénink. Dokud nebude standardizovany postup této
metody, neni mozné vytvofit efektivni sdruzeni vysledkd ze studii. Naopak Kumari
etal. (Kumari et al., 2016) ve své studii poukazuje na efekt metody PNF, diky které
doslo ke snizeni bolesti u pacient s chronickou bolesti kréni patete, zlepsil se rozsah

pohybu krku a celkové drzeni hlavy a krku.

Ze studii od Julla a kolegh vypliva, Ze nejlepsi 1écba na cervikogenni bolest
hlavy je stabiliza¢ni cviceni CCF. Nicméné Jull s kolegy neporovnaval t¢innost CCF
cviceni a PNF (Jull, 2006; Jull et al., 2002; Jull et al., 2008). Studie, ktera zkouma rozdil
mezi ucinnosti PNF a CCF cvicenim je od Ghadiri et al. (Ghadiri et al., 2016).
Tato studie je prvni, ktera srovnava efekt stabilizaéniho cviceni pomoci CCF cviceni
a PNF terapii tim, ze posuzuje velikost prifezu hlubokych flexort krku u obou skupin
pomoci ultrazvuku. Méfeni probihalo pted zacatkem terapie a po osmi tydenni terapii.
Bolest hlavy pacienti hodnotili na stupnici VAS a vyplnili dotaznik NDI. Diky metodé
PNF nahlavu a krk se vyraznéji snizily hodnoty VAS a NDI nez u CCF cviceni,
ale nardst tloustky hlubokych flexort krku nebyl statisticky vyznamny. Prifezova
oblast hlubokych flexord krku byla zvySend pravé u stabiliza¢niho cvi¢eni CCF,
coz mohlo byt zplsobeno zvysenou aktivitou svalovych vlaken. Tato studie ukdzala,

ze ob¢ metody jsou ucinné u pacientl s bolesti kréni patete, ale stabilizaéni CCF cviceni
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ma lepsi uCinky. CCF cviceni vede vyrazngji k vétsi stabilité krni patefe Vv neutralni
poloze, k rovnovaze svali na ventralni a dorzalni strané krku a nasledné ke zlepSeni

kvality zivota béhem provozovani béznych dennich aktivit.

Dalsi efektivni fyzioterapeutické metody k 1é¢bé CEH, které se velmi casto
vyuzivaji, jsou techniky meékkych tkani, mobilizace a manipulace kréni patefe
¢i fyzikalni terapie. V poslednich letech se dostava do popiedi aplikace suché jehly
do svalt, souvisejicich sbolesti hlavy a kréni patefe jako je m. trapezius
&i subokcipitalni svaly (Biondi 2005; Dvorak, Simo, 2010; Sedighi, Ansari, Naghdi,
2017; Fernandez-de-las-Penas, Cuadrado, 2014).

V poslednich letech nabyva na popularit¢ u pacientd nejenom s bolesti kréni
patete cviceni pilates a joga. Studie Ulug et al. (Ulug et al., 2018) poukazuje na efekt
jogy a pilates u pacienti s chronickou bolesti kréni patete. Pilates i joga se zamé&fuji
na kontrolu dychani a flexibilitu patete. Pilates dava vétsi diiraz na hluboky stabilizacni
systém a postaveni panve, zatimco joga zahrnuje specifické postoje, relaxaci a meditaci.
Této studie se zacastnilo 56 ambulantnich pacientt (47 zen, 9 muzi), ve véku 18-50 let
s chronickou bolesti kréni patete, ktera trvala déle nez 3 mésice. Studie trvala 6 tydnd,
kdy pacienti 3 tydny cviéili pod dohledem a 3 tydny sami doma. Pacienti byli rozdéleni
do tfech cvic¢ebnich skupin: pilates, joga a cviceni pomoci izometrie. Pomoci ultrazvuku
byla méfena tloustka téchto svalti: m. scalenus anterior, m. sternocleidomastoideus,
m. trapezius, m. semispinalis capitis a m. splenius capitis. Cervikalni pohyby byly
méfeny pomoci goniometru a mira bolesti byla zjistovana pomoci dotazniku bolesti
McGillovy univerzity. Po 6 tydnech byl zaznamenan narist tloustky m. semispinalis
capitis pouze ve skuping pilates. U vSech tii skupin se zvysil aktivni rozsah kréni patete,
zlepsila se kvalita zivota pacientll a snizila se bolest kréni patefe. Efekt pilates lze
shrnout tak, ze vyuziva cviky k posileni hlubokych stabilizatoru krku, vyuZziva cviceni
v uzavienych kinematickych fetézcich, které zahrnuji kompresni a dekompresni sily,

které napomahaji vyziveé kloubti a chrupavky a tim k jeji regeneraci.
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6.2 Diskuze k praktické ¢asti prace

V praktické ¢asti mé prace jsem se zabyvala otazkou, zda metoda PNF dokéze
Testuji dvé hypotézy. Prvni z nich se zabyva efektem metody PNF na snizeni bolesti
hlavy u pacienti s CEH a druha fe$i mozné navySeni vykonnosti hlubokych flexort

krku po 5 tydenni terapii PNF pomoci CCFT.

Naplih mé studie se cCasteCné ztotoziiuje se dvéma studiemi, ve kterych
se zkoumal vliv PNF, CCF cviceni a vzriistu indexu vykonnosti hlubokych flexort krku
U pacientl s bolesti kréni patefe a hlavy. Prvni studie je od Ghadiri et al. (Ghadiri et al.,
2016). Této studie se zucastnilo 44 pacientll s chronickou bolesti kréni patete ve vékové
kategorii 22-32 let. Pacienti byli nahodné rozdé€leni a zatazeni do dvou skupin, v kazdé
skupin€ bylo 21 zen a 1 muz. Prvni skupina byla 1é€ena pomoci specifického cviceni
na stabilizaci krku. Jednalo se o CCF cviceni s dirazem na trénink hlubokych flexort
krku a synchronni kontrakci flexorti a extenzort kréni patefe. Pacienti ve druhé skupiné
byli 1éCeni pomoci proprioceptivniho neuromuskularniho cviéeni na hlavu a krk.
Pozdéji pacienti vyuzili i dopomocny pohyb horni koncetiny. PNF cviceni vyuziva
rotacni, viceosé pohyby, u kterych je prokazano, ze jsou lepsi nez jednoduché, jednoosé
pohyby. Sestaveny cvicebny program trval 8 tydnt, probihal 6x tydné a to 2x denné.
Pocet opakovani byl pro 1. — 2. tyden 10, 3. — 4. tyden bylo 12 opakovani, 5. — 6. tyden
14 opakovani a 16 opakovani v 7. - 8. tydnu. Vzdy na ob¢ strany. Pacienti vyplnili
pted zac¢atkem prvni terapie a po posledni terapii dotaznik NDI a zaznamenali hodnoty
na VAS. Hodnoty VAS a NDI se u skupiny, ktera cvic¢ila metodu PNF snizily. Hladina
vyznamnosti byla stanovena na 0,05 a pro zhodnoceni efektu terapie byl vyuzit parovy

t-test.

Druha studie lzquierda et al. (Izquierdo et al., 2016) méla za cil porovnat efekt
cvieni pomoci kraniocervikalniho flekéniho testu versus proprioceptivniho cviceni
na kréni patet. Tato studie byla aplikovana na 28 dobrovolnikd, ktefi trpéli bolesti kréni
patere, ktera trvala déle nez 3 mésice. Vékové rozmezi pacienti bylo mezi 18-55 let.
Pacienti byli ndhodné vybrani do dvou cvi¢ebnych skupin. V jedné probihalo CCF
cviceni a v druhé skupiné cvi¢eni pomoci metody PNF na hlavu a krk. Celkem bylo
6 sezeni pod vedenim zkuSeného fyzioterapeuta po dobu 2 mésici. Prvni terapie
probéhla bezprosttedné po zakladnim vysetfeni pacientl, druhé a tfeti sezeni

se uskuteCnilo za 1 a 2 tydny a nasledujici tii terapie byly uskute¢nény jednou
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za 2 tydny. Samotné cviceni trvalo maximalné¢ 45 minut. Probandi méli provadét
autoterapii 2x denng, okolo 20 minut a to po dobu 2 mésict. Terapie ani autoterapie
nesméla vyprovokovat bolest kréni patefe ani hlavy. U obou skupin doslo ke snizeni
bolesti kréni patefe, coz se projevilo snizenim hodnot na stupnici VAS i hodnot
V dotazniku NDI. U obou skupin se zvysily hodnoty indexu vykonnosti hlubokych
flexorti krku pomoci CCFT. Méfeni probihalo pfed prvni terapii, po prvni terapie,
po 1. mésici 1é¢eni a po 2. mésici 1é¢eni. U obou skupin se zlepsila funkce hlubokych
flexorti krku, dosSlo k navySeni indexu vykonnosti hlubokych flexort krku. Hladina
vyznamnosti byla stanovena na 0,05. V ramci této studie se zkoumala i citlivost
myofascidlnich spouStovych bodi, umisténych v kréni oblasti pomoci tlakového
algometru. Citlivost na bolestivy tlak v uréitych svalech nebyla pro zadnou skupinu
zménéna ani po dvou mésicich terapie. V mé studii jsem porovnavala s vyse
zminovanou studii vzriist indexu vykonnosti hlubokych flexort krku po aplikaci terapie

PNF na hlavu a krk.

Jelikoz mam podobnou metodiku experimentu, podobny vybér vzorku pacienti
icile studie, porovnavam vysledky svého méfeni piedev§im svysledky vyse

zminovanych dvou studii.

V praktické €asti prace testuji nasledujici dvé hypotézy.

HI: Predpokladam, ze se pomoci metody PNF posili hluboké flexory krcni patere a tim
se snizi bolest hlavy, coz se prokdze snizenou hodnotou jak na stupnici VAS,
tak i v dotazniku NDI.

Hypotéza H1 byla v mé studii potvrzena. Namétena data i jejich statistické

zpracovani jsou uvedeny v tabulce ¢. 2-5.

Pfed 1. terapii byla primérna hodnota VAS 4,3 + 1,4944 a na posledni terapii
1,2 £ 1,5492. Doslo tedy ke snizeni hodnoty na stupnici VAS piiblizné o 3 stupné.
Muzeme tedy fict, ze efekt terapie PNF byl vyrazny na sniZeni bolesti hlavy. Ve vétsiné
pfipadi doslo ke sniZzeni VAS jiz po 1. terapii. U pacienta €. 7 jsem vyrazny efekt
terapie nezaznamenala, pacient udaval po terapii bud’ stejnou hodnotu na stupnici VAS
¢1 veétsi. Pfisuzuji tomu fakt, ze pacient oCekéaval od terapie masaz horni casti zad
a cvicCit na terapii nechtél. Pacient si rovnéZ nenasSel €as na autoterapii, kterou mél doma

provadét. Po posledni terapii byli jiz 4 pacienti bez bolesti hlavy a kréni patefe,
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3 pacienti s VAS = 1, 2 pacienti, co uvadéli VAS = 2 a pouze jeden pacient (pacient
¢. 7) s VAS =5. P — hodnota t- testu byla nizsi nez 0,05, tj. p < 0,05. Muzeme tedy fici,
ze pokusny zasah metodou PNF byl ucinny. Byl zjistén statisticky vyznamny rozdil

mezi stiedni hodnotou pted prvni terapii a stiedni hodnotou po posledni terapii.

Hypotézu H1 jsem porovnavala se studii Ghadiri et al. (Ghadiri et al., 2016).
Z této studie se potvrdil pozitivni efekt metody PNF pfii bolesti kréni patete, ale ukézalo
se, ze stabilizani cviceni typu CCF ma obecné lepsi u€inky nez PNF. Primérné
hodnoty u skupiny, ktera byla 1é¢ena pomoci PNF jsou nasledujici: VAS pted prvni
terapii 6,54 = 1, 22 a po posledni terapii 2,04 = 1, 18. Hodnota p < 0, 05. Poc¢atecni
I kone¢na primérna hodnota na stupnici VAS byla v mé studii nizsi. Jedna z pfi€in
mizeme byt takova, ze jsem méla pouze 10 pacientl, zatimco v této studii jich bylo 22
pro kazdou cvicebni skupinu. Zaznamenala jsem i u nékterych pacienti znaény pokles
hodnot VAS v pribéhu terapii, coz lze ptikladat nejenom efektu terapie PNF,
ale i pozitivnimu vlivu komunikace mezi fyzioterapeutem a pacientem a manualniho
kontaktu na pacienta. VIiv rozhodné méla i frekvence cviceni. Autoterapie byla
doporucena 3x tydné€, rovnéz jako samotnd terapie. N&ktefi pacienti poctiveé cvicili,
vétSina pacientl vSak popisovala, Ze autoterapii provadéla 1x-2x tydné. I kdyz pacienti
praktikovali nékolik opakovani PNF na hlavu a krk béhem terapie s dopomoci a poté
I samostatn¢, nemizeme si byt jisti, zda pohyb, ktery praktikovali doma, byl stejny
jako pod dozorem fyzioterapeuta. Co se tyce frekvence cviceni, je zjisténo,
ze vyznamny dopad na pozitivni vysledky ma pravé frekvence 3x tydné (Sharma et al.,
2014).

Pacienti rovné€z vyplnili dotaznik NDI, kde primérnd hodnota pted 1. terapii
¢inila 10 + 2,67 a po posledni terapii 6,3 + 2, 91. U pacienta ¢islo 7 opét miZzeme vidét
pouze mensi zlepSeni nez u ostatnich pacientd. Hodnota p byla nizsi nez 0,05,
tj. p <0,05. Jednalo se tedy o statisticky vyznamnou zménu mezi stfedni hodnotou
pied prvni terapii a stiedni hodnotou po posledni terapii. Mizeme tedy konstatovat,

ze metoda PNF byla u pacientit s CEH G¢inna a snizila bolest hlavy.

Hodnoty NDI byly ve studii Ghadiri et al. (Ghadiri et al., 2016) pied prvni
terapii 21,68 + 4,29 a po posledni terapii 16, 54 + 6,18. Hladina vyznamnosti byla
stanovena na 0,05 a vysledek parového t-testu byl nizsi nez 0,05, tj. p < 0,05. V mé
studii opét vidime niZ8i hodnoty NDI neZ ve zminované studii. Pfi¢iny mohou byt vySe

uvedené (napt. maly pocet pacientll) ¢i vliv mohlo hrat i to, ze n¢ktefi pacienti chtéli
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vypliiovat dotaznik NDI az doma v soukromi, kde si odpovédi mohli rozmyslet delsi

dobu ¢i se poradit s jinou osobou, jini ho vyplinovali v ordinaci.

PNF terapie snizila u pacientt SCEH bolesti hlavy a kréni patete,
coz se odrazilo na snizenych hodnotach na stupnici VAS i v dotazniku NDI. Metoda
PNF ma ucinek na stabilitu kréni patete, coz mohlo zpilisobit odeznéni obtizi. Mizeme
to prikladat rovnéz zvysené aktivit¢ hlubokych flexord krku. Ve studii Rezasoltani et al.
(Rezasoltani et al., 2010) bylo zjisténo, ze terapeutické programy, které jsou zaméfeny
na rotacni, multiaxialni pohyby jsou daleko u¢innéjsi nez jednotlivé axialni pohyby.
Tyto programy vyuzivame ke zvySeni rozsahu pohybu v kloubu, svalové vytrvalosti
a svalové harmonii. Proprioceptivni funkce krénich svalti je velmi dulezita, aby nastala
spravna kontrakce svali krku a udrzela tak hlavu a krk ve svislé poloze. Ve studii
Izquierdo et al. (Izquierdo et al., 2016) rovnéz hodnotili u pacientt s chronickou bolesti
kréni patete hodnoty NDI i VAS. U skupiny pacienti s bolesti kréni pateie, ktefi cvicili
PNF na hlavu a krk, doslo ke snizeni VAS i NDI. Hodnota p byla jeden mésic
po zahajeni 1é¢by nizsi nez 0,05, tj. p < 0, 05. Primérné hodnoty VAS v klidu byly
pted terapii VAS = 4 a po jednou mésici VAS = 0,55. Primémé hodnoty NDI byly
pied terapii 7,42 + 2,87 a po mésici terapie NDI = 4,78 + 2,60.

Pozitivni efekt PNF u pacienti s CEH potvrzuje také studie Sharma et al.
(Sharma et al., 2014).

H?2: Predpokladam, ze metodou PNF se po 5 tydnech posili hluboké flexory krku a tim
se zvysi index vykonnosti hlubokych flexori krku v CCFT.

Hypotéza H2 byla potvrzena. Namétend data se statistickym zpracovanim jsou

uvedena Vv tabulce ¢. 6-8.

Pacienti méli pfed prvni terapii primérnou hodnotu indexu vykonnosti CCFT
terapii byla primérna hodnota skore indexu vykonnosti 31,4. Z toho 3 pacienti méli 40,
nejméné mél pacient €. 7. a to hodnotu 18. Pacient vSak neprovadél autoterapii, proto
nenastal vyssi nardst skore. Vysledna hodnota t-testu byla p < 0, 05. Mizeme tedy
konstatovat, ze pokusny zdsah metodou PNF byl G¢inny, nebot’ byl zjiStén statisticky
vyznamny rozdil mezi stfedni hodnotou pied prvni terapii a stfedni hodnotou

po posledni terapii
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Ma studie byla porovnavana se studii Izquierdo et al. (Izquierdo et al., 2016).
V této studii se rozpéti pramérd u pacientti s chronickou bolesti hlavy, ktefi absolvovali
dvou meésic¢ni proprioceptivni neuromuskularni cvi¢eni na hlavu a krk, pohybovalo
pied prvni terapii okolo 10 a po dvou mésicich terapic PNF byl pramér 30. Po jednom
mesici bylo rozpéti praimért indexu vykonnosti CCFT 22. M4 terapie trvala po dobu
5 tydnt, proto porovnavam s primérnou hodnotou 22. Vysledna hodnota t-testu byla
p <0,05.

Primérné hodnoty indexu vykonnosti pomoci CCFT byly vmé studii vyssi.
Piedpokladam, Ze k tomu mohla pomoci pravidelna autoterapie, ktera méla byt pacienty
provadéna 2x denné, 3x tydn€. Vzhledem ktomu, Ze primérna hodnota indexu
vykonnosti hlubokych flexorti krku byla po 5 tydnech terapie PNF 31,4 a tato hodnota
byla ve studii lzquierdo et al. (Izquierdo et al., 2016) az po dvou mésicich terapie,

Ize potvrdit u¢innost metody PNF na posileni hlubokych flexort krku.

PNF cvi¢enim se zlepsi neuromuskularni koordinace mezi hlubokymi
a povrchovymi flexory krku. Vysoka hustota svalovych vietének v hlubokych flexorech
krku by mohla mit vliv na vyznamny G¢inek PNF k odstranéni bolesti kréni patefe
(Izquierdo et al.,, 2016). Protahovanim svalovych vietének se muze zlepsit
proprioceptivni vstup ke svalovym receptorim. Role svalovych vietének na zlepSeni
kréni propriocepce je vice dulezita nez role jinych proprioceptivni receptorit (Sharma
et al., 2014). Rezasoltani s kolegy (Rezasoltani et al., 2010) cituje Hodgese a Moseleya
(Hodges, Moseley, 2003), ktefi poukazali na to, ze proprioceptivni dysfunkce vede
k prodleni excentrické svalové kontrakce, a ze bolest a zanét brani funkci gama
motorickych neuronti a nasledné svalové vykonnosti. Rezasoltani (Rezasoltani et al.,
2010) dale cituje Revela et al. (Revel et al., 1994), ktery se zabyval oslabenim
hlubokych flexorti krku u pacientl s chronickou bolesti kréni patefe. Vysvétluje,
Ze proprioceptivni cvieni ma inhibiéni ucinek na chronickou bolest, a ze spravna
funkce proprioceptivniho systému hraje diilezitou roli pfi spravném drzeni téla a kréni
patete. Vysledkem jeho studie je, Ze cviceni, kterd jsou zaloZena na vhodnych
proprioceptivnich vzorech, mohou napravit naruSené proprioceptivni signaly a zlepSit
tak kinestézii kréni patete.

Spravna funkce proprioceptivniho systému hraje velmi dilezitou roli
pro spravné drzeni hlavy a kréni patefe. Celkové vede ke zlepSeni schopnosti udrzet

spravné drzeni téla (Kumari et al., 2016). Kumari et al. (Kumari et al., 2016) ve své
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studii poukazuje na spravnou neuromuskularni funkci prostifednictvim stimulace
proprioceptivni funkce. Poukazuje na to, ze metoda PNF je daleko efektivnéjsi nez jina
cviceni, nebot’ vyuziva rotacni, vicesmérné polohy a tak poskytuje vétsi mnozstvi
smyslovych vstupti, které pochazeji z periferie, nez kdyby se jednalo o polohu neutralni.
PNF metoda vyvolava zmény excitability pyramidové drahy, coz vede k excitaci

kortikalni oblasti a ke zlepSeni ndboru svalt.

Vysledky hypotéz H1 i H2 byly potvrzeny. Vysledky mohly byt vSak ovlivnény
vékem, poctem pacientli, délkou trvani studie i tim, Ze se studie zucCastnili pouze
ambulantni pacienti. Na vysledky ma rovnéz vliv momentalni psychické rozpolozeni
pacienta, pfedpokladdm vliv psychosocidlnich slozek bolesti. Psychicky stav ma totiz
vliv na limbicky syst¢ém a vyplaveni neurotransmiteri do pohybového aparatu,
coz by mohlo ovlivnit hodnoceni bolesti. U zen mohlo hrat roli, vjakém obdobi
menstruacniho cyklu se nachéazely. Rovnéz, zda nékteré Zeny uZivaly hormondlni
antikoncepci, coz by mohlo mit vliv na laxitu vaziva a tim i na bolestivost pohybového
aparatu. Vysledky rovnéz ovliviiuje samotny vztah mezi fyzioterapeutem a pacientem.
Je nezbytné, aby pacient mél davéru ve svého fyzioterapeuta a svétil se mu se svymi
problémy. Fyzioterapeut tak musi zastat i roli psychoterapeuta. V mnohych ptipadech
jiz samotné vyslechnuti pacientovych obtizi vede k tomu, Ze uvadi niz§i hodnoty
na stupnici VAS a citi se 1épe. Coz jsem zaznamenala i u pacientd, ktefi se za¢astnili mé
studie. Zaroven vsak existuje velké mnozstvi faktort, které ovliviiuji bolest. Je tieba

brat rovnéZ v tvahu, Ze kazdy mame jiny prah bolesti.
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7 ZAVER

Tato diplomova prace meéla za cil ovéfit Gcinnost metody PNF, jakozto
konzervativniho zptsobu 1é¢by u pacientli s cervikogenni bolesti hlavy. CEH byva casto
myln€ oznacovana jako migréna, oproti t¢ ma vsak tento typ bolesti hlavy pfic¢inu obtizi

V oblasti kréni patete.

Prace je rozdélena na cast teoretickou a praktickou. V teoretické Casti jsou
shrnuty poznatky o diagnéze CEH, biomechanice krénich svall, diagnostice a 1écbé
CEH. Terapie je zaméfena jak na konzervativni metody, tak i invazivni moznosti.
Fyzioterapie by m¢la byt a ve vét$iné piipadu i je prvni volbou v terapii. V praktické
Casti se jiz zabyvam samotnou terapii PNF k posileni hlubokych flexorti krku. Bolest
hlavy pacienti hodnotili pomoci dotazniku Neck Disability Index a na stupnici VAS.
Terapie probihala 3x tydné po dobu 5 tydni. K méfeni indexu vykonnosti hlubokych
flexort krku byl vyuzit CCFT. Samotné méteni probihalo 2x tydné.

Vysledky této pilotni studie potvrzuji efekt metody PNF na hlavu a krk
k odstranéni ¢i snizeni bolesti hlavy u pacientd s CEH. Zavér byl u¢inén ze dvou
hypotéz a vysledky byly srovnany s obdobnymi studiemi. Metoda PNF vedla k posileni
oslabenych hlubokych flexort krku. JelikoZ se mé studie zucastnilo pouze 10 pacienti,
je potieba k potvrzeni vysledki provést do budoucna dalsi studie s vétSim poctem
probandt. Dale by bylo zajimavé doplnit kontrolni métfeni po ptl roce ¢i roce od terapie
a zjistit, zda zdravotni stav pacientt pietrval i v obdobi bez terapiec. Rovnéz by bylo
vhodné srovnat dvé skupiny pacientli s CEH, kdy jedna by méla jako hlavni terapii
metodu PNF a druhéd skupina CCF cviceni. Existuje n€kolik studii, které se zabyvali
pravé srovnanim téchto dvou metod u pacienti s CEH ¢i chronickou bolesti kréni
programil pro pacienty s bolesti kréni patefe a hlavy, bylo by rovnéz zajimavé srovnat

i efekt PNF a efekt naptiklad jogy pro odstranéni bolesti hlavy a krku.

Aplikace ziskanych poznatkil by byla vhodné pfevazné u sedavych zaméstnani.
Pti delSim sezeni ve statické poloze prevazuje predsunuté drzeni hlavy, ochablé hluboké
flexory krku a pravé tato rehabilitaéni metoda PNF by mohla ulevit od bolesti, posilit
vySe zminované svaly a zlepSit celkové drzeni hlavy a krku. Vhodné by bylo vyuziti

této metody 1 jako preventivniho cviceni.

64



SEZNAM POUZITE LITERATURY

1. AFHAMI, N. et al. Deep and superficial cervical flexor muscles strength in female
students with forward head posture compared to normal group using
electromyograohy and pressure bio-feedback device. Journal of Kerman University
of Medical Sciences, 2011, ro¢. 18, ¢. 1, s. 70-78

2. AMBLER, Z. Cervikokranidlni syndrom. Medicina pro praxi. 2011, ro¢. 8, ¢. 4,
s. 177-180

3. ASK, T., STRAND, L. I., SKOUEN, J. S. The effect of two exercise regimes; motor
control versus endurance/strength training for patients with whiplash-associated
disorders: a randomized controlled pilot study. Clinical Rehabilitation, 20009,
ro¢. 23, ¢.9,s.812-23

4. BALDRY, P. Superficial versus deep dry needling. Acupunture in medicine, ro¢. 20,
¢. 2-3,s.78-81

5. BALDRY, P. Acupuncture,  trigger  points  and musculoskeletal
pain. 3. vydani. Elsevier Churchill Livingston, 2005. 500 s. ISBN 9780443066443

6. BANSEVICIUS, D. et al. Cervicogenic headache: the influence of mental load on
pain level and EMG of shoulder-neck and facial muscles. Headache, 1996, ro¢. 36,
¢. 6,s.372-378

7. BEDNARIKOVA, M., OPAVSKY, J. Ceské verze dotazniku Neck Disability index
a jeji pouziti u pacienti s bolestmi kréniho useku patete. Rehabilitace a fyzikalni
lékarstvi. 2014, ro€. 21, €. 4, s. 180-186.

8. BEDNARIKOVA, M., OPAVSKY, J. Hodnoceni bolesti v krénim useku patefe
a ptinos dotazniku Neck Disability Index. Bolest, 2015, ro¢. 18, ¢. 3, s. 151-157.

9. BILKOVA, D. et al. Pravdépodobnost a statistika. Plzen: Vydavatelstvi
a nakladatelstvi Ale§ Cenék, 2009. ISBN 978-80-7380-224-0.

10. BIONDI, D. Cervicogenic Headache: A Review of Diagnostic and Treatment
Strategies. The Journal of rhe American Ostheopathic Association [online]. 2005,
ro¢. 105, C. 4, S. 16-22 [cit. 2017-06-25]. Dostupné  z:
http://jaoa.org/article.aspx?articleid=2093083

11. BOBOS, P. et al. Does Deep Cervical Flexor Muscle Training Affect Pain Pressure
Thresholds of Myofascial Trigger Points in Patients with Chronic Neck Pain?

A Prospective Randomized Controlled Trial. Rehabilitation Research and Practice

65



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

[online]. 2016 [cit. 2017-09-03]. Dostupné zZ:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5136630/

BOKAEE, F. et al. Comparison of isometric force of the craniocervical flexor and
extensor muscles between women with and without forward head posture. Cranio:
the journal of craniomandibular practice, 2016, ro¢. 34, ¢. 5, s. 286-290

BOVAIRE, M. et al. Radiofrequency treatment of cervicogenic headache. Medicina
Oral, Patologia Oral y Cirugia Bucal [online] 2013, ro¢. 18, €. 2, s. 293-297 [cit.
2017-09-10]. Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3613883/
DROTTNING, M. Cervicogenic headache after whiplash Indry. Current pain and
headache reports, 2003, ro¢. 7, ¢. 5, s. 384-386

DUMAS, J. P. et al. Physical impairments in cervicogenic headache: traumatic vs.
nontraumatic onset. Cephalalgia, 2001, ro¢. 21, ¢. 9, s. 884-893

DUNNING, J. R. et al. Upper cervical and upper thoracic manipulation versus
mobilization and exercise in patients with cervicogenic headache: a multi-center
randomized clinical trial. BMC Musculoskeletal Disorders [online]. 2016, ro¢. 17,
¢. 1 S. 64 [cit. 2017-06-25]. Dostupné zZ:
http://www.chiro.org/LINKS/ABSTRACTS/Upper_Cervical_and_Upper_Thoracic.
shtml

DVORAK, M., SIMO, M. Cervikogénna bolest’ hlavy. Neurologie pro praxi
[online]. 2010, ro¢. 11, ¢ 4, s. 250-255 [cit. 2017-06-25]. Dostupné z:
https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2010/04/11.pdf

FALLA, D. et al. An electromyographic analysis of the deep cervical flexor muscle
in performance of craniocervical flexion. Physical therapy, 2003, roc¢. 83, ¢. 10,
s. 899-906

FALLA, D.L., JULL, G. A., HODGES, P. W. Patients with neck pain demonstrate
reduced electromyographic activity of the deep cervical flexor muscles during
performance of the craniocervical flexion test. Spine, 2004, ro¢. 29, ¢. 19,
s.2108-2114

FERNANDEZ-DE-LAS-PENAS, C., CUADRADO, M. L.. Therapeutic options for
cervicogenic headache. Expert review of neurotherapeutics, 2014, ro¢. 14, ¢. 1,
s. 39-49

FISHBAIN, D. A., ANTONACI, F. Cervicogenic headache. Cephalalgia, 2002,
ro¢. 22, ¢. 10, s. 829-830

66



22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

FREDRIKSEN, TA.; FOUGNER, R., et al. Cervico- genic headache: radiological
investigations concerning headneck. Cephalalgia, 1989, ¢. 14, s. 139-146.

FRESE, A. et al. Calcitonin gene-related peptide in cervicogenic headache.
Cephalalgia, 2005, ro¢. 25, ¢. 9, s. 700-703

FRICOVA, J. Akutni a chronicka bolest. Postgradudlni medicina [online]. 2011,
¢. 3 [cit. 2017-07-09]. Dostupné z: https://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-
medicina-priloha/akutni-a-chronicka-bolest-461329

GABRHELIK, T., MICHALEK, P. Radiofrekven¢ni 1é¢ba bolesti. Anesteziologie
a intenzivni medicina, 2004, ¢. 4, s. 197-203.

GARCIA, J. D. R. et al. Mobilization and Manipulation of the Cervical Spine in
Patients with Cervicogenic Headache: Any Scientific Evidence? Frontiers in
Neurology [online]. 2016, ¢ 7 [cit. 2017-07-09]. Dostupné z:
https://www.researchgate.net/publication/299354854 Mobilization_and Manipulati
on_of _the Cervical_Spine_in_Patients_with_Cervicogenic_Headache_Any_Scienti
fic_Evidence

GHADIRI, P. H. et al. Investigating the effect of stabilization exercise and
proprioceptive. International Journal of Medical Research & Health Sciences
[online]. 2016, ro¢. 5, ¢ 11, s. 502-508 [cit. 2017-09-03]. Dostupné z:
http://www.ijmrhs.com/medical-research/investigating-the-effect-of-stabilization-
exercise-and-proprioceptive-neuromuscular-facilitation-exercises-on-crosssecti.pdf
GROSS, A. R. et al. Low Level Laser Therapy (LLLT) for Neck Pain: A Systematic
Review and Meta-Regression. The Open Orthopeadics Journal [online]. 2013,
ro¢. 7, suppl 4, s. 396-419 [cit. 2017-09-10].  Dostupné  z:
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC3802126/

HALDEMAN, S., DAGENAIS, S. Cervicogenic headaches: a critical review.
The Spine Journal, 2001, ¢. 1, s. 31-46

HALL, T. et al. Comparative analysis and diagnostic accuracy of the cervical

flexion-rotation test [online]. The journal of headache and pain. 2010, ro¢. 11, ¢. 5,

s. 391-397 [cit. 2017-06-27]. Dostupné A
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3452271/pdf/10194 2010 _Article_
222.pdf

HALL, T. et al. Clinical Evaluation of Cervicogenic Headache: A Clinical

Perspective. Journal of Manual & Manipulative Therapy [online]. 2008, ro¢. 16,

67



32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

¢. 2, S. 73-80 [cit. 2017-06-25]. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2565113/

HALL, T., ROBINSON, K. The flexion-rotation test and active cervical mobility-
a comparative measurement study in cervicogenic headache. Manual Therapy
[online]. 2004, ro¢. 9, ¢ 4, s. 197-202 [cit. 2017-06-25]. Dostupné z:
https://www.researchgate.net/publication/223783953 The_flexion-
rotation_test and_active cervical_mobility-

A_comparative_measurement_study _in_cervicogenic_headache

HENDL, J. Piehled statistickych metod zpracovani dat: analyza a metaanalyza dat.
4. vyd. Praha: Portal, 2012. ISBN 80-7367-123-9.

HOLUBAROVA, I., PAVLU, D. Proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace.
Praha: Karolinum, 2007, s. 115. ISBN 978-80-246-1294-2.

HOPPER, D. et al. A pilot study to investigate the short-term effects of specific soft
tissue massage on upper cervical movement impairment in patients with
cervicogenic headache. Journal of Manual & Manipulative Therapy [online]. 2013,
ro¢. 21, ¢ I, s 18-23  [cit.  2017-09-02].  Dostupné  z:
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC3578191/

HORACEK, O. CC syndrom - pfi¢ina, objektivni nélez a formy 1é¢by. Lékariské
listy  [online]. 2000, ¢ 29  [cit. 2017-06-18].  Dostupné  z:
http://zdravi.euro.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/cc-syndrom-pricina-objektivni-
nalez-a-formy-lecby-127725

HORACEK, O. Cervikogenni cefalea jako &asny piiznak zavazné strukturalni
patologie v zadni jam¢ lebecni a okoli velkého tylniho otvoru. Bolest, 2003, ¢. 3,
s. 166-170

CHITSANTIKUL, P., BECKER, W. J. Treatment of Cervicogenic Headache: New
Insights on the Treatment of Pain in the Neck. The Canadian Journal Of
Neurological Sciences. Le Journal Canadien Des Sciences Neurologiques, 2015,
roc. 42, ¢. 6, s. 357-9

CHIU, T. T., LAW, E. Y., CHIU, T. H. Performance of the craniocervical flexion
test in subjects with and without chronic neck pain. The Journal of orthopeadic and
sports physical therapy [online]. 2005, ro¢. 35, ¢. 9, s. 567-571 [cit. 2017-12-08].
Dostupné z: http://www.jospt.org/doi/pdf/10.2519/jospt.2005.35.9.567

ISLAM, R. et al. Efficacy of deep cervical flexor strentch training versus convential

treatment in cervicogenic headache. International Journal of Current Research and

68



41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Review [online]. 2013, ro¢. 5, ¢. 8, s. 84-90 [cit. 2017-09-08]. Dostupné z:
https://www.researchgate.net/profile/Shahnawaz_Anwer/publication/243061127_EF
FICACY_OF DEEP_CERVICAL_FLEXOR_STRENGTH_TRAINING_VERSUS
_CONVENTIONAL_TREATMENT_IN_CERVICOGENIC_HEADACHE/links/5
5e5565708aede0b573592d9/EFFICACY -OF-DEEP-CERVICAL-FLEXOR-
STRENGTH-TRAINING-VERSUS-CONVENTIONAL-TREATMENT-IN-
CERVICOGENIC-HEADACHE.pdf

IZQUIERDO, T. G. et al. Comparison of cranio-cervical flexion training versus
cervical proprioception training in patients with chronic neck pain: A randomized
controlled clinical trial. Journal of rehabilitation medicine, 2016, ro¢. 48, ¢. 1, s. 48-
55

JANSEN, J. Surgical treatment of cervicogenic headache. Cephalalgia, 2008,
ro¢. 28, suppl 1, s. 41-44

JANSEN, J. Surgical treatment of non-responsive cervicogenic headache. Clinical
and experimental rheumatology, 2000, ro¢. 18, ¢. 2 suppl 19, s. 67-70

JANSEN, J., SJAASTAD, 0. Cervicogenic headache: long-term prognosis after
neck surgery. Acta Neurologica Scandinavica, 2007, ro¢. 115., €. 3, s. 185-191.
JENSEN, S. Neck related cause sof headache. Australian family physician, 2005,
ro¢. 34. ¢. 8, s. 635-639

JULL, G. Diagnosis of Cervicogenic Headache. The Journal of Manual &
Manipulative Therapy, 2006, ro¢. 14, ¢. 3, s. 136-138

JULL, G. et al. A randomized controlled trial of exercise and manipulative therapy
for cervicogenic headache. Spine, 2002, ro¢. 27, ¢. 17, s. 1835-1843

JULL, G. et al. Clinical Assessment of the Deep Cervical Flexor Muscles: The
Craniocervical Flexion Test. Journal of Manipulative and Physiological
Therapeutics [online]. 2008, ro¢. 31, ¢. 7, s. 525-533 [cit. 2017-06-27]. Dostupné z:
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0161475408002078

JULL, G., FALLA, D. Does increased superficial neck flexor aktivity in the
craniocervical flexion test reflect reduced deep flexor aktivity in people with neck
pain? Manual Therapy, 2016, ro¢. 25, s. 43-47

JUNG-HO LEE, M. S. et al. The effect of proprioceptive neuromuscular facilitation
therapy on pain and function. Journal of physical therapy science [online]. 2013,
roé. 25, ¢ 6, s. T13- 716 [cit. 2017-09-03]. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3804994/

69



51.

52.

53.

54.

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

KARADAS, O. et al. Anxiety and depression levels in cervicogenic headache
patients before and after botulinum toxin A treatment. Klinik psikofarmakoloji
butleni-bulletin of clinical psychofarmakology, 2011, ro¢. 21, ¢. 3, s. 232-236
KELLER, O. Tenzni bolesti hlavy. Interni medicina [online]. 2008, ro¢. 10, ¢. 11,
s. 520-521[cit. 2017-06-24]. Dostupné z:
https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2008/11/08.pdf

KELLY, M. et al. The craniocervical flexion test: An investigation of performance
in young asymptomatic subjects. Manual Therapy, 2013, ro¢. 18, ¢. 1, s. 83-86
KUMARI, CH. et al. Efficacy of Muscle Energy Technique as Compare to
Proprioceptive Neuromuscular Facilitation Technique in Chronic Mechanical Neck
Pain: A Randomized Controlled trial. International Journal of Health Sciences and
Research [online]. 2016, ro¢. 6, ¢. 11. s. 152-161 [cit. 2018-01-19]. Dostupné z:
http://www.ijhsr.org/IJHSR_Vol.6_Issue.11 _Nov2016/23.pdf

LAVALLEE, A. V. et al. Developmental biomechanics of neck musculature.
Journal of biomechanics [online]. 2013, ro¢. 46, €. 3, s. 527-534 [cit. 2017-06-25].
Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3582332/

LEE, V. H. et al. Incidence and outcome of cervical artery dissection: a population-
based study. Neurology, 2006, ro¢. 67, ¢. 10, s. 1809-1812

LEWIT, K. Manipulacni lécba v myoskeletalni mediciné. 5. piepracované vyd.
Praha: Sdélovaci technika, spol. s.r.o. ve spolupraci s Ceska lékaiska spolenost
J. E. Purkyné, 2003. ISBN 978-808-6645-049.

MARKOVA, J. Bolesti hlavy. Postgradudlni medicina. [online]. 2002, &. 8 [cit.
2017-06-29] Dostupné z: http://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-
medicina/bolesti-hlavy-149878

MARKOVA, J. Diagnostika a 1é¢ba bolesti hlavy v Ceské republice. Neurologie pro
praxi [online]. 2009, ro¢. 10, ¢. 3, s. 172-178 [cit. 2017-09-10]. Dostupné z:
file:///C:/Users/M%C5%A0%20M%C4%9B%C5%Alice/Downloads/Solen_neu-
200903-0009.pdf

MARKOVA, J. et al. Bolesti hlavy, Praha: Spole¢nost vieobecného lékaistvi CSL
JEP. 2007, s. 14

MARKOVA, J. Jak na bolest hlavy. Pacientské listy [online]. 2011, &. 16 [cit. 2017-
09-20]. Dostupné  z: http://zdravi.euro.cz/clanek/priloha-pacientske-listy/jak-na-
bolest-hlavy-454556

70



62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

MARTELLETTI, P., VAN SUINJLEKOM, H. Cervicogenic headache: practical
approaches to therapy. CNS Drugs [online]. 2004, ro¢. 18, ¢. 12, s. 793-805 [cit.
2017-09-10]. Dostupné zZ:
http://www.americanchildneurologyuae.ae/files/neurological-
diseases/Emergency/cervicogenic-headache-review.pdf

McCASKEY, M. A. et al. Effects of proprioceptive exercises on pain and function
in chronic neck- and low back pain rehabilitation: a systematic literature review.
BMC musculoskeletal disorders [online]. 2014, ro¢. 15, s. 382 [cit. 2017-12-
30]. Dostupné z:
https://bmcmusculoskeletdisord.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2474-15-
382

McCRORY, D. C. et al. Evidence Report: Behavioral and Physical Treatments for
Tension-type and Cervicogenic Headache [online]. 2001 [cit. 2017-09-
20]. Dostupné Z
https://www.researchgate.net/publication/266449595 Evidence_Report_Behavioral
_and_Physical_Treatments_for_Tension-type_and_Cervicogenic_Headache
MINOONEJAD, H. et al. The Effect of a Proprioceptive Neuromuscular Facilitation
Program to Increase Neck Muscle Strength in Patients with Chronic Non-specific
Neck Pain. World Journal of Sport Sciences [online]. 2010, ro¢. 3, ¢. 1, s. 59-63 [cit.
2017-09-03]. Dostupné z: http://bmsi.ru/doc/7312cabd-75a5-499d-a950-
980256488052

MOGHADAM, R. E. et al. Comparative study: An ultrasonographic investigation of
deep neck flexor muscles cross-sectional area in forward and normal head posture.
Journal of Bodywork [online]. 2017 [cit. 2017-12-06]. Dostupné z: https://ac-els-
cdn-com.ezproxy.is.cuni.cz/S1360859217303224/1-s2.0-S1360859217303224-
main.pdf?_tid=3df38d8e-daa3-11e7-8156-
00000aab0f27&acdnat=1512578212_7d92229696d7a89c717725b05c94d418
NAJA, Z. M. et al. Occipital nerve blockade for cervicogenic headache: a double-
blind randomized controlled clinical trial. Pain Practice: the official journale of
World Institute of Pain, ro¢. 6, ¢. 2, s. 89-95.

NAROUZE, S. N., CASANOVA, J., MEKHAIL, N. The longitudinal effectiveness
of lateral atlantoaxial intra-articular steroid injection in the treatment of cervicogenic
headache. Pain Practice: the official journale of World Institute of Pain, 2007,
roC. 8, ¢. 2,5.184-188

71



69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

NAVRATIL, L., ROSINA, J. Medicinska biofyzika. 2005, s. 524. ISBN 80-247-
1152-4.

NEUMANN, J. Migréna — diferencidlni diagnostika a 1écba. Medicina pro
praxi[online]. 2010, ro¢. 7, ¢. 6-7., s. 295-298 [cit. 2017-06-25]. Dostupné z:
https://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2010/06/13.pdf

NG, A., WANG, D. Cervical facet injections in the management of cervicogenic
headaches. Current Pain And Headache Reports, 2015, ro¢. 19, €. 5, s. 484
ODABASI, Z. et al. The Efficacy of Botulinum Toxin in Patients with Cervicogenic
Headache: a Placebo-Controlled Clinical Trial. Balkan Medical Journal, 2012,
ro¢. 29, ¢. 2, s. 184-187

OGINCE, M. et al. The diagnostic validity of the cervical flexion-rotation test in
C1/2-related cervicogenic headache. Manual therapy, 2007, ro¢. 12, ¢. 3, s. 256-262
OPAKOVSKY, J. Nejéast&jsi typy bolesti hlavy v klinické praxi a jejich
diferencialni diagnostika. Soucasna klinicka praxe, 2003, ¢. 2, s. 17-23

PAGE, P. Cervicogenic headache: an evidence-led approach to clinical
management. International journal of sports physical therapy [online]. 2011, ro¢. 6,
¢. 3, S. 254-266 [cit. 2017-06-25]. Dostupné zZ:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articlessPMC3201065/#B38

PARK, S. K. et al. Effects of cervical stretching and cranio-cervical flexion
exercises on cervical muscle characteristics and posture of patients with
cervicogenic headache. Journal of physical therapy science [online]. 2017, ro¢. 29,
¢. 10, s. 1836-1840 [cit. 2017-12-29]. Dostupné z:
https://www.jstage.jst.go.jp/article/jpts/29/10/29_jpts-2017-306/_pdf/-char/en
PETERSEN, B., VARDAXIS, V. G. The flexion- rotation test performed actively
and passively: a comparison of range of motion in patients with cervicogenic
headache. Journal of Manual & Manipulative Therapy [online]. 2015, ro¢. 23, €. 2,
S. 61-67 [cit. 2017-06-26] Dostupné zZ:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4461715/#b19

POLLMAN, W. et al. Headache and the cervical spine: a critical review.
Cephalalgia, 1997, ro¢. 17, ¢. 8, s. 801-816

REZASOLTANI, A. et al. The Effect of a proprioceptive neuromuscular facilitation
program to increase neck muscle strength in patients with chronic non-specific neck
pain. World Journal of Sport Sciences [online]. 2010, ro¢. 3, ¢. 1, s. 59-63 [cit.
2017-09-03]. Dostupné VA

72



80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

https://www.researchgate.net/profile/Asghar_Rezasoltani2/publication/230852375
The_effect_of _a_properioceptive_neuromuscular_facilitation_program_to_increase
_neck_muscle_strength_in_patients_with_chronic_non-
_specific_neck_pain/links/0fcfd50c06341e0f84000000/The-effect-of-a-
properioceptive-neuromuscular-facilitation-program-to-increase-neck-muscle-
strength-in-patients-with-chronic-non-specific-neck-pain.pdf

RIFAT, S. F.,, MOELLLER, J. L. Diagnosis and management of headache in the
weight-lifting athlete. Current Sports Medicine Reports, 2003, ro¢. 2, ¢. 5. s. 272-
275

RUBIO-OCHOA, J. et al. Physical examination tests for screening and diagnosis
of cervicogenic headache: A systematic review. Manual Therapy [online]. 2016,
ro¢. 21, s. 35-40 [cit. 2017-03-28]. Dostupné Z:
http://www.manualtherapyjournal.com.marlin-
prod.literatumonline.com/article/S1356-689X(15)00182-4/fulltext

SEDIGHI, A., ANSARI, N. N., NAGHDI, S. Comparison of acute effects
of superficial and deep dry needling into trigger points of suboccipital and upper
trapezius muscles in patients with cervicogenic headache. Journal of Bodywork &
Movement Therapies [online]. 2017, ro¢. 21, ¢. 4, s. 810-814 [cit. 2017-07-02].
Dostupné z: http://www.bodyworkmovementtherapies.com/article/S1360-
8592(17)30002-5/pdf

SHADY, N. A. A.,, MOHAMED, A. H., EL-GOHARY, E. M. Effect of Cognetive
Behavioral Therapy on Cervicogenic Headache Patients. Medical Journal of Cairo
University [online]. 2016, ro¢. 84, ¢. 1, s. 649-655 [cit. 2017-09-10]. Dostupné z:
http://medicaljournalofcairouniversity.net/home2/images/pdf/2016/June/095.pdf
SHANMUGAN, S., MATHIAS, L. 24 months' follow-up effects of dry needling in
a patient with bilateral cervicogenic headache: a case report. International Journal
of Therapies, 2017, ro¢. 6, €. 1, s. 60-65

SHARMA, D. et al. Effects of cervical stabilization exercises on neck
proprioception in patients with cervicogenic headache. International Journal of
Pharma and Bio Sciences [online]. 2014, roc. 5, ¢. 1, s. 405-420 [cit. 2017-01-28].
Dostupné z: http://www.ijpbs.net/cms/php/upload/3101_pdf.pdf

SHIMOHATA, K. et al. The Clinical Features, Risk Factors, and Surgical

Treatment of Cervicogenic Headache in Patients With Cervical Spine Disorders

73


javascript:__doLinkPostBack('','ss~~JN%20%22Journal%20of%20Bodywork%20%26%20Movement%20Therapies%22%7C%7Csl~~rl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~JN%20%22Journal%20of%20Bodywork%20%26%20Movement%20Therapies%22%7C%7Csl~~rl','');

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

Requiring Surgery. Headache: The Journal of Head and Face Pain, 2017, ro¢. 57,
¢. 7,s.1109-1117

SCHELLINGERHOUT, J. M. et al. Measurement properties of disease-specific
questionnaires in patients with neck pain: a systematic review. Quality of Life
Research [online]. 2012, ro¢. 21, ¢. 4, s. 659-670 [cit. 2017-09-06]. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3323817/

SJAASTAD, O., FREDRIKSEN, T. A. Cervicogenic headache: the importance
of sticking to the criteria. Functional Neurology, 2002, ro¢. 17, ¢. 1, s. 35-36
SJAASTAD, O., JANSEN, J. Cervicogenic headache. Smith/Robinson approach
in bilateral cases. Functional Neurology, 2006, ro¢. 21, ¢. 4, s. 205-210

SEVCIK, P. et al. Bolest a moznosti jeji kontroly: Urceno pro zdrav. sestry
zabyvajici se lécbou bolesti, stud. LF a pro postgradualni vyuku praktickych i odb.
lékaru. Brno: Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikl ve zdravotnictvi, 1994, s. 236.
ISBN 8070131713.

TAIMELA, S. et al. Active treatment of chronic neck pain: a prospective
randomized intervention. Spine, 2000, ro¢. 25, ¢. 8, s. 1021-1027.

THOOMES- DE GRAAF, M., THOOMES, E. A novel way of functional retraining
of cervical motor in a water polo player with combined cervicogenic and tension
type headaches. Journal od of Manipul and Manipulative Therapy [online]. 2016,
ro¢. 24, C. I, s. 26-33 [cit.  2017-07-08].  Dostupné¢  z:
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC4870032/

TRAVELL, J. G., SIMONS, D. G. Myofascial pain and dysfunction: the trigger
point manual. Phyladelphia: Lippincott, Williams & Wilkins, 1998. ISBN
9780683307719.

ULUG, N. et al. Effects of pilates and yoga in patients with chronic neck pain:
A sonographic study. Journal of rehabilitation medicine, 2018, ro¢. 50, ¢. 1, s. 80-
85

VELE, F. Kineziologie: piehled klinické kineziologie a patokineziologie
pro diagnostiku a terapii poruch pohybové soustavy. Vyd. 2., (V Tritonu 1.). Praha:
Triton, 2006. ISBN 80-7254-837-9.

VERNON, H. T. Spinal manipulation and headaches of cervical origin. Journal of
Manipulative and Physiological Therapeutics, 1989, ro¢. 12, ¢. 6, s. 455-468.
VERNON, H. The Neck Disability Index: state-of-the-art. The Journal of
Manipulative and Physiological Therapeutics, 2008, ro¢. 31, ¢. 7, s. 491-502

74



98. VERNON, H., MIOR, S. The Neck Disability Index: a study of reliability and
validity. The Journal of Manipulative and Physiological Therapeutics, 1991, ro¢. 4,
¢. 7,s.409-15.

99. VINCENT, M. B. Cervicogenic headache: a review comparison with migraine,
tension-type headache, and whiplash. Current pain and headache reports [online].
2010, ro¢. 14, ¢ 3, s. 23843 [cit. 2017-08-28]. Dostupné z:
https://www.researchgate.net/publication/43352939_Cervicogenic_Headache_A Re
view_Comparison_with_Migraine_Tension-Type_Headache_and_Whiplash

100. VULFSONS, S., RATMANSKY, M., KALICHMAN, L. Trigger point needling:
techniques and outcome. Current pain and headache reports, 2012, ro¢. 16, €. 5,
s. 407-412.

101. WAN, Q. et al. Ultrasound-Guided versus Fluoroscopy-Guided Deep Cervical
Plexus Block for the Treatment of Cervicogenic Headache. BioMed Research
International [online]. 2017, ¢. 2017, s. 1-6 [cit. 2017-08-28]. Dostupné z:
https://www.hindawi.com/journals/bmri/2017/4654803/

102. WANG, E., WANG, D. Treatment of cervicogenic headache with cervical epidural
steroid injection. Current Pain And Headache Reports [online]. 2014, ro¢. 18, ¢. 9,
S. 442 [cit. 2017-07-01]. Dostupné z:
https://www.researchgate.net/publication/264502862_Treatment_of Cervicogenic_
Headache_with_Cervical_Epidural_Steroid_Injection

103. WEWERS, M. E., LOWE., N. K. A critical review of visual analogue scales in the
measurement of clinical phenomena. Research in Nursing & Health, 1990, ro¢. 13,
. 4,s.227-236

104. YANG, D. J., KANG, D. H. Comparison of muscular fatigue and tone of neck
according to craniocervical flexion exercise and suboccipital relaxation
in cervicogenic headache patients. Journal of physical therapy science [online].
2017, ro¢. 29, ¢ 5, s.869-873 [cit. 2017-09-06]. Dostupné z:
https://www.jstage.jst.go.jp/article/jpts/29/5/29 jpts-2016-1027/ pdf

105. YOUSSEF, E. F., SHANB, A. S. Mobilization versus massage therapy in
treatment of cervicogenic headache: a clinical study. Journal of Back
Musculoskeletal Rehabilitation, 2013, ro¢. 26, ¢. 1, s. 17-24

106. ZHOU, I. et al. Upper cervical facet joint and spinal rami blocks for the treatment

of cervicogenic headache. Headache, 2010, ro¢. 50, ¢. 4., s. 657-663

75


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Mior%20S%22%5BAuthor%5D

SEZNAM PRILOH

Ptiloha ¢. 1 — Vyjadieni Etické komise FTVS UK
Ptiloha €. 2 — Vzor Informovaného souhlasu
Ptiloha ¢. 3 — Dotaznik Neck Disability Index
Ptiloha ¢. 4 — Seznam obrazkt

Ptiloha ¢. 5 - Seznam tabulek

Ptiloha €. 6 - Seznam graf



Priloha €. 1 — Vyjadreni Etické komise FTVS UK

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS
k projektu vyzkumné, kvalifikaéni ¢i semindrni prace, zahrnujici lidské ucastniky

Nazev projektu: Efekt proprioceptivni neuromuskularni facilitace na posileni hlubokych flexorii krku u pacientt s
cervikogennf bolesti hlavy

Forma projektu: vyzkumna préace - diplomové préce
Obdobi realizace: &ervenec/2017 — srpen/2017
Predkladatel: Bc. Tereza Jackova

Hlavni FeSitel: Bc. Tereza Jackova

Vedouci préce (v pFipadé studentské prace): Mgr. Katefina Mar§akova

Popis projektu: Probandi budou podrobeni vstupnimu a vystupnimu fyzioterapeutickému neinvazivnimu vy3etieni
formou standardizovaného dotazniku Neck Disability Index v &eské verzi, vizualni analogové 3kaly bolesti a stanoveni
indexu vykonnosti hlubokych krénich flexor pomoci kraniocervikalniho flek&niho testu, kde vyuziji neinvazivni
pomiicku k mefenf hodnot tlaku sily hlubokych flexorii krku Stabilizer. Jako terapie bude zvolena metoda
prorioceptivni neuromuskularnf facilitace na hlavu a krk.

Zajisténi bezpeénosti pro posouzeni odborniky: Jedna se o neinvazivni metody méfeni, béhem kterych nebude
poskozen kozni kryt ani zdravi pacienta. Rizika testovani a aplikovaného postupu nebudou vy33i nez b&zn& odekavana
rizika v rémci tohoto typu vyzkumu.

Etické aspekty vyzkumu: Osobni data budou anonymizovana a po anonymizaci budou smazana.

Vyzkumu se zi&astni plnoleti a svépravnf probandi.

Informovany souhlas: pfiloZen

Povinnosti viech u&astnikii vyzkumu na strané Fesitele je chréanit Zivot, zdravi, dustojnost, integritu, pravo na sebeur&eni, soukromi
a osobni data zkoumanych subjekti, a podniknout k tomu vekeré preventivni opatfeni. Odpovédnost za ochranu zkoumanych
subjektu lezi vzdy na Ggastnicich vyzkumu na strané fesitele, nikdy na zkoumanych, byt dali sviij souhlas k G&asti na vyzkumu.
Vsichni udastnici vyzkumu na strané feSitele musi bréat v potaz etické, pravni a regula¢ni normy a standardy vyzkumu na lidskych
subjektech, které plati v Ceské republice, stejn jako ty, jeZ plati mezinarodng.

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovida navrhu realizace projektu a Ze p¥i jakékoli zméné projektu, zejména pouZitych metod,
za8lu Etické komisi UK FTVS revidovanou Zadost.

/7

v

V Praze dne: 5. 5. 2017 Podpis predkladatele: %&%

Vyjadieni Etické komise UK FTVS

SloZeni komise: P¥edsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkova, Ph.D.
Clenové: prof. PhDr. Pavel Slepitka, DrSc.
doc. MUDr. Jan Heller, CSc.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D.
Mgr. Eva Proke$ova, Ph.D.
MUDr. Simona Majorové

7.
Projekt prace byl schvélen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &islem: /ﬂélw/}‘/ ............

Eticka komise UK FTVS zhodnotila predloZeny projekt a neshledala Zadné rozpory s platnymi zdsadami, predpisy a
mezindrodni smérnicemi pro provadéni vyzkumu zahrnujictho lidské ugastniky.

Reitel projektu splnil podminky nutné k ziskani souhlasu Etické komise.

Mh

un I%Mlﬁﬁ i TV gLOVA podpis predsedkyné EK UK FTVS
Fakulta télesné vychovy a sportu

José Martiho 31, 162 52, Praha 6
~-20-




Priloha é. 2 — Vzor Informovaného souhlasu

INFORMOVANY SOUHLAS

Vézeny pane, vazena pani,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, zakonem ¢. 101/2000 Sb., o
ochran¢ osobnich udaji a o zméné nékterych zakoni, ve znéni pozdéjsSich predpist a
dal$imi obecn¢ zavaznymi pravnimi ptedpisy (jakoz jsou zejména Helsinska deklarace,
prijata 18. Svétovym zdravotnickym shromazdenim v roce 1964 ve znéni pozdéjsich
zmeén (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zdikon o zdravotnich sluzbdich a podminkdch jejich
poskytovini (zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zdkona & 372/2011 Sb.) a Umluva o
lidskych pravech a biomediciné ¢. 96/2001, jsou-li aplikovatelné), Vas zadam o souhlas
S Vasi ucasti ve vyzkumném projektu v rdmci diplomové prace na UK FTVS s ndzvem
Efekt proprioceptivni neuromuskularni facilitace na posileni hlubokych flexort krku u
pacienti s cervikogenni bolesti hlavy provadéné na pracovisti Motus — Rehabilitace

S.I.o.

Cilem diplomové prace je posileni hlubokych flexort krku a odstranéni nebo
snizeni bolesti hlavy u pacientl s cervikogennim syndrom. Budete podroben/a
vstupnimu a vystupnimu vysetieni, béhem kterého vyplnite standardizovany dotaznik
Neck Disability Index v ¢eské verzi, vizualni analogovou $kalu a dojde ke stanoveni
indexu vykonnosti hlubokych flexor krku kraniocervikalnim flekénim testem pomoci
snimace tlaku Stabilizer uloZenym pod kréni patetfi. Jako terapie bude zvolena
proprioceptivni neuromuskularni facilitace na hlavu a krk. Jednd se o cvieni v
diagonalach, pomoci nichz dochazi ke koaktivaci svalovych skupin v potiebnych
svalovych souhrach a k aktivaci spravnych pohybovych vzor. Vyuziji manuélni
kontakt a budu klast odpor ve sméru ¢i proti sméru vykonavaného pohybu, ¢imz se

ovlivni napéti svalil ve smyslu relaxace ¢i kontrakce.

Vyzkum bude probihat v ¢ervenci — srpnu 2017 a to 3x tydné po dobu 5-ti tydnd.
Ocekavand doba trvani jednoho vySetfeni je 30minut. Poté bude zvolena terapie
proprioceptivni neuromuskularni facilitace na hlavu a krk, kterd bude trvat cca 15minut.
Vyzkumného projektu se smi zli¢astnit pacienti se stanovenou diagnézou cervikogenni

bolest hlavy bez neurologického nalezu.



Pti vySetfeni budou respektovany VasSe subjektivni pocity. Osobni data v této
studii nebudou uvedena, za ucast nebude udélena odména. Rizika testovani a
aplikovaného postupu nebudou vyssi nez bézné ocekavana rizika v ramci tohoto typu
vyzkumu.Veskeré vySetfovaci 1 terapeutické metody jsou zcela neinvazivni a
bezbolestné. Piinosem diplomové prace je poukdzat na efekt proprioceptivni

neuromuskularni facilitace u pacientt S cervikogenni bolesti hlavy.

Ziskana data budou zpracovavana a bezpecné uchovana v anonymni podob¢ a
publikovana v diplomové praci, ptipadné v odbornych casopisech, monografiich a na
konferencich, pfipadné¢ budou vyuzita pii dalsi vyzkumné praci na UK FTVS. Po

anonymizaci budou osobni data smazéana.

Vysledky diplomové prace budou zvetejnény v ramci UK FTVS v elektronické
podobé v repozitati zavéreCnych praci UK, origindl svazku diplomové prace bude
k nahlédnuti ve studovné¢ UK FTVS. V maximalni mozné mite zajistim, aby ziskana

data nebyla zneuzita.
Jméno a piijmeni pfedkladatele hlavniho fesitele projektu: Be. Tereza Jackova Podpis: ......ccceceeevenennnee

Jméno a piijmeni osoby, ktera provedla pouceni: Bc. Tereza Jackova  PodpiS:.......ccccovcvvernieinenne

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, ze
dobrovoln¢ souhlasim s Gcasti ve vySe uvedeném projektu a Ze jsem mél(a) moznost si
fadné a v dostatecném Case zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se
na v§e podstatné tykajici se uc€asti ve vyzkumu a Ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné
odpovédi na své dotazy. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout ti¢ast ve vyzkumném
projektu nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK

FTVS, ktera bude nasledné informovat predkladatele projektu.

Misto, datum ....................

Jméno a piijmeni Gcastnika ........ccocovveriiiiiiiiic POdPIS: ..o



Priloha ¢. 3 — Dotaznik Neck Disability Index

Priloha 1

Jméno a piijmeni

NECK DISABILITY INDEX (NDI)

Skore

Oddil 1 - Intenzita bolesti

V tomto okamziku nemam Zadnou bolest.

V tomto okamziku je bolest mirna.

V tomto okamiiku je bolest stfedna silna.

V tomto okamziku je bolest dost silna.

V tomto okamiiku je bolest velice silna

V tomto okamiiku je bolest nejhor3i, jakou si dovedu pfedstavit.

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

Mohu se o sebe postarat normain&, bez vyvolani bolesti.

Mohu se o sebe postarat normaing, ale zpisobuje (vyvoléva) mi to bolest.

PéZe o viastni osobu je bolestiva a jsem pfi ni pomaly a opatrny.

Potfebuji ur&itou pomoc, ale v&t3inu pé&e o viastni osobu zviddam.

Potfebuji pomoc kaZdodenn& ve v&t3ing Gkond péZe o viastni osobu.

Neobléknu se, umyvam se s obtiZemi a zlistavam na IiZku.

Oddil 3 - Zvedani

Mohu zvedat t&82ké pfedmaty/vici bez bolesti (bez vyvolani bolesti).

Mohu zvedat t&2ké pfedmaty/vici, ale zpUsobuje (vyvolava) mi to bolest.

Bolest mi brani ve zvedani t&zkych pfedm&tii/véci z podiahy. ale mohu to zviadnout, pokud jsou vhodn& umistény (napf. na stole).

véci, pokud jsou vhodn& umistany.

Bolest mi brani ve zvedani tézkych pfedmétii/véci z podlahy, ale mohu zviad

ani lehkych nebo stfedn& t&zkych predmati/

Mohu zvedat jen lehké vaci/pFfedméaty.

Nemohu zvedat nebo nosit viibec nic.

Oddil 4 - Cteni

Mohu Zist, kolik chci, bez bolesti Sije (kréni patefe)

Mohu Zist, kolik chci, s mirnou bolesti 3ije (kr&ni patete).

Mohu &ist, kolik chci, se stfedné silnou bolesti Sije (kr&ni patefe).

Nemohu &ist, kolik chei, kvilli stfednd silné bolesti 3ije (kr&ni patete).

Mohu Zist jen s obtiZemi kvilili silnym bolestem 3ije (kr&nf patefe).

Nemohu &ist vibec.

Oddil 6 - Bolesti hlavy

Nemam viibec bolesti hlavy.

M&m ob&as mirné bolesti hlavy.

Mam ob&as stfedns silné bolesti hlavy.

Mam stfedné silné bolesti hlavy, které pfichazeji Zasto.

Mam silné bolesti hlavy. které pfichazeji Zasto.

Mam bolesti hlavy tém&F pofad.




Oddil 6 - Soustredéni

Mohu se pin& soustfedit, kdy2 chci, a to bez obtizi,

Mohu se ping soustfedit. kdyZ chci, ale s malymi obtiZemi.

Mam urgité obtiZe, kdyZ se chci soustfedit.

Mam znaéné obtize, kdyz se chci soustfedit.

Mam vyrazné ?}11&29. kdyZ se chci soustfedit.

Nemohu se viibec soustfedit.
Oddil 7 - Prace

Mohu délat tolik prace, kolik chei.

Mohu délat svou obvyklou praci. ale nic vice.

Mohu délat v&t3inu svych obvyklych praci, ale nic vice.

N hu d&lat (vyk ) svou obvyklou praci.

Mohu st8% d&lat viibec n&jakou praci.

Nemohu délat vibec Zadnou praci.

Oddil 8 - Rizeni

Mohu Fidit automobil bez bolesti 3ije (kréni patefe).

Mohu fidit automobil, jak dlouho chci, ale s malymi bolestmi Zije (kr&ni patere).

Mohu Fidit automobil, jak dlouho chci, ale se stfedn& silnymi bolestmi 3ije (kr&ni patefe).

Nemohu Fidit automobil, jak dlouho chei, kvili stfedna silnym bolestem Sije (kr&ni patefe).

Mohu Fidit automobil jen st&3i kvili silnym bolestem 3ije (kréni patefe).

Nemohu swiij automobil Fidit viibec.

Oddil 9 - Spanek

Nemém #&dné potiZe se spanim.

Muj spanek je lehce naru3en (mén& nez 1 hodina nespavosti).

M3 spanek je mirnd narufen (1-2 hodiny nespavosti).

Muj spanek je dosti (_stfedn&") naruen (2-3 hodiny nespavosti). s

Mj spanek je vjrazn& naruSen (3-5 hodin nespavosti).

Mdj spanek je Gplné naruen (5-7 hodin nespavosti).

Oddil 10 - Velnocaszove aktivity (zajmy)

Jsem schopen p v3achny své volnod& é aktivity/rekreaZni aktivity/zajmy zcela bez bolesti 3ije (kr&ni pétefe).

Jsem schopen provozovat viechny své volnoZasové aktivity/rekrea&ni aktivity/zajmy s ur&itymi bolestmi 3ije (kr&ni patefe).

Jsem schopen provozovat v8tSinu svych obvyklych volnoZasovych aktivit/rekreadnich aktivit/zajmdl, ale ne viechny, a to kwiili boles-

tem Sije (ke@ni patefa).

Jsem schopen provozovat jen n&kolik svych obvyklych volno& ych aktivit/rek h aktivit/zajmi. a to kviili bolestem Sije
(kr&ni patefe).

Jsem st&%i schopen pi jakékoliv volno& é aktivity/rekrea&ni aktivity/zajmy, a to kvili bolestem Sije (kr&ni patefe).
Nemohu provozovat viibec 24dné volnoZasové aktivity/rekreaZni aktivity/zajmy.

Legenda: Autor origindlni anglické verze dotazniku NDI prof. H. Vernon dal souhlas k poucivdni této ceské verze NDI za podminky citovani jeho
prdce (Vernon et al, 1991) a soucasné této prdce publikujici jim akceptovanou ceskou ver=i NDI




Priloha €. 4 — Seznam obrazku

Obrazek €. 1: Mechanizmus prenesené bolesti z krcni patere do hlavy (Ambler, 2011)

Obrazek €. 2: Nasofaryngealni elektroda, ktera snima EMG aktivitu hlubokych krcnich
flexoru (Jull et al., 2008)

Obrazek ¢&. 3: Sucha jehla v oblasti n. occipitalis major a minor (Dvordk, Simo, 2010)
Obrazek €. 4: Vizualni analogova Skala (Fricova, 2011)

Obrazek ¢. 5: Snimac tlaku Chattanooga Stabilizer Pressure Biofeedback Unit (archiv
autora, 2017)

Obrézek €. 6: Instruktaz k provedeni CCFT (archiv autora, 2017)

Obrazek ¢. 7: Provedeni metody PNF k posileni hlubokych flexori krku (archiv
autora, 2017)

Obrazek ¢. 8: Ndacvik autoterapie — metoda PNF K posileni hlubokych flexori krku
(archiv autora, 2017)



Priloha €. 5 — Seznam tabulek
Tabulka €. 1: Charakteristika testované skupiny

Tabulka €. 2: Ziskané hodnoty ze stupnice VAS (M- méreni, pred — méreni probihajici
pred terapii, po — méieni probihajici po terapii, PRUM.- priimér, SD —smérodatnd

odchylka)

Tabulka ¢. 3: Ziskané hodnoty ze stupnice VAS - pokracovani tabulky ¢. 2 (M - méreni,
pred — méfeni probihajici pied terapii, po — méfeni probihajici po terapii, PRUM.-
prumer, SD —smérodatna odchylka)

Tabulka ¢. 4: Vysledek parového t-testu z hodnot VAS (SD — smérodatnd odchylka,
pred — ziskané hodnoty z VAS pred prvni terapii, po — ziskané hodnoty z VAS po
posledni terapii)

Tabulka ¢. 5: Vysledek pdrového t-testu pro hodnoty z dotazniku NDI (SD —
smérodatna odchylka, pred —hodnoty z dotazniku NDI ziskané pred prvni terapii, po —
hodnoty z dotazniku NDI ziskané po posledni terapii)

Tabulka ¢. 6: Ziskané hodnoty indexu vykonnosti hlubokych flexori krku pomoci
CCFT (M- meéreni, pred — méreni probihajici pred terapii, po — méreni probihajici po

terapii, PRUM- priimér, SD — smérodatnd odchylka)

Tabulka ¢. 7: Ziskané hodnoty indexu vykonnosti- pokracovani tabulky ¢. 6 (M-
méreni, pred — méreni probihajici pred terapii, po — méreni probihajici po terapii,
PRUM- priimér, SD — smérodatna odchylka)

Tabulka €. 8: Vysledek parového t-testu pro index vykonnosti pro hluboké flexory krku

(SD — smeérodatna odchylka, pred — hodnoty indexu vykonnosti ziskané pred prvni

terapii, po — hodnoty indexu vykonnosti ziskané po posledni terapii)



Piiloha €. 6 — Seznam grafu

Graf €. 1: Charakteristika testované skupiny



