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ABSTRAKT

Teoretickd vychodiska: Bolest hlavy je b&Znym problémem,
ktery postihuje mnoho jedincti po celém svété. Jedna se o nahle
vznikly symptom, ktery miize mit pfi¢inu ve velkém mnozstvim
faktorti i podminek. Vzhledem k jeho rozmanitosti je tieba po-
rozumét jeho vyskytu, incidenci, etiologii a snaZit se tak najit
ucinné zpusoby 1é¢by. Bolesti hlavy trpi pfiblizné 1,7 miliardy
lidi po celém svété (Markova 2019). Incidence hlavy je vysoka
napfi¢ vSemi veékovymi skupinami a socioekonomickymi
vrstvami. Rada studii poukazuje na fakt, Ze cvicenim anteflexe
provadéné v atlanto-okcipitalnim skloubeni mizeme ovliviio-
vat bolesti hlavy. Pravé tuto cervikokranidlni flexi provadé&ji
hluboké flexory krku.

Cil: Cilem prace je ovéfit vliv fyzioterapeutické intervence na
svalovou silu, ¢etnost bolesti hlavy, hodnoty VAS a skore bo-
dového ohodnoceni NDI dotazniku u pacientt s bolesti hlavy.
Soubor a metodika: Na zakladé dostupnosti byl vybrana sku-
pina 30 probanda (n = 30) s bolesti hlavy trvajici déle jak 1 rok
(Hendl 2023). Jednalo se o muZe a zeny ve véku 16 — 59 let
Vv poméru 20 zen a 10 muzt. Pro metody sbéru dat byly vyuzity
objektiviza¢ni metody, které jsou vhodné pro porovnani stavu
pied a po provedeni fyzioterapeutické intervence S vyuZzitim
analytického cviéeni za pomoci expanderu a konceptu na neu-
rofyziologickém podkladé — ACT®: méfeni svalové sily po-
moci dynamometru Tindeq, Udaje sesbirané z deniku bolesti
hlavy, které ukazuji ¢etnost a intenzitu bolesti hlavy dle VAS
a standardizovany dotaznik neck disabilty index (NDI) vyuzi-
vany jako objektivizacni metoda pro ohodnoceni bolesti kréni
patete a hlavy.

Vysledky: Z primérné hodnoty svalové sily 7,25 kg se po 6 ty-
dnech fyzioterapeutické intervence zvysila svalova sila na hod-
notu 7,77 kg. Cetnost vyskytu bolesti hlavy se b&hem 6-tydenni
fyzioterapeutické intervence zaméfené na posileni hlubokych
flexort krku sniZila z primérné hodnoty 17,6 na 13, 9. Vizualni
analogova skala (VAS) se na zacatku v priméru pohybovala
V hodnoté€ 3,82. Po 6tydenni intervenci byla primérna VAS na-
méfena v hodnoté 3,17. Index uréeny pro ohodnoceni disability
krku a hlavy (NDI) se vpraméru pohyboval v hodnoté
17,8 bodi. Zde je primérné zlepseni o 1,77 bodu.

Zavér: Studie poukazuje na moznosti ptiznivého ovlivnéni bo-
lesti hlavy cilenym posilovani hlubokych flexort krku, jez bylo
ovéteno pomoci objektivnich ukazatelt.

Kli¢ova slova: Akralni koaktivacni terapie. Bolesti hlavy. Hlu-
boké flexory krku.

ABSTRACT

Theoretical background: headache is a common problem that
affects many individuals worldwide. It is a sudden onset sym-
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ptom that can be caused by a multitude of factors and condi-
tions. Because of its diversity, it is important to understand its
prevalence, incidence, and etiology in an effort to find effective
treatments. Headache affects approximately 1.7 billion people
worldwide (Markova 2019). The incidence of headache is high
across all age groups and socioeconomic strata. A number of
studies point to the fact that by practicing anteflexion performed
at the atlanto-occipital joint, we can influence headaches. It is
this cervicocranial flexion that is performed by the deep neck
flexors.

The aim of this study is to verify the effect of physiotherapy
intervention on muscle strength, headache frequency, VAS va-
lues, and NDI questionnaire scores in patients with headaches.
Methods: A group of 30 probands (n = 30) with headache las-
ting more than 1 year (Hendl 2023) was selected on the basis of
availability. They were men and women aged 16 — 59 years in
aratio of 20 women and 10 men. Objectivist methods were used
for data collection methods that are suitable for comparing pre-
and post-physiotherapy intervention using an analytical exer-
cise using an expander and a neurophysiologically based
concept — ACT®: Muscle strength measurements using a Tin-
deq dynamometer, data collected from a headache diary sho-
wing the frequency and intensity of headache according to the
VAS, and a standardized neck disability index (NDI) ques-
tionnaire used as an objectification method to assess cervical
spine and head pain.

Results: muscle strength increased from a mean value of
7.25 kg to 7.77 kg after 6 weeks of physiotherapy intervention.
The frequency of headache decreased from a mean value of
17.6 to 13.9 during the 6 - week physiotherapy intervention
aimed at strengthening the deep neck flexors. After the 6-week
intervention, the mean VAS was measured at 3.17. The index
designed to assess neck and head disability (NDI) averaged
17.8 points. Here, there is an average improvement of 1.77 po-
ints.

Conclusion: The study highlights the potential for beneficial
effects on headache by targeted strengthening of the deep neck
flexors, which was verified using objective indices.

Key words: Acral coactivation therapy. Headache. Deep neck
flexors.

uvoD

Bolesti hlavy trpi pfiblizné 1,7 miliardy lidi po
celém svéte (Markova, 2019). Incidence hlavy je
vysokd napfi¢ v§emi vékovymi skupinami a socioe-
konomickymi vrstvami. To mliZze znamenat, Ze se
jednd o problém, ktery ovliviiuje populaci bez
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ohledu na jejich Zivotni styl ¢i prostfedi. Bolesti
hlavy mtzou mit rdznorodou charakteristiku. Dle
zkuSenosti jednotliveu s bolesti hlavy mohou nék-
tefi zazivat ptilezitostné epizody mirmné bolesti, za-
timco jini se mohou potykat s chronickymi a inten-
zivnimi bolestmi, které zasahuji do jejich kazdoden-
niho zivota a omezuji je tak na aktivitich ADL.
Nekteré bolesti hlavy mohou mit také pulzujici, tla-
kovy charakter ¢i mohou byt doprovéazeny dal$imi
ptiznaky jako je nevolnost, zvraceni, citlivost na
svétlo a zvuk. Tyto informace nam slouzi k diferen-
cialni diagnostice, dle které pak volime vhodnou te-
rapii a 1ébu. Pfi bliz§im zkoumani si pak v§imame
spojitosti mezi charakteristickymi svalovymi ¢i
strukturdlnimi dysfunkcemi v oblasti kréni patefe
a vyskytem bolesti hlavy. Jednu takovou spojitost
Ize najit v kvalit¢ a sile hlubokych flexorti krku.
Studie poukazuji na fakt, Ze cvicenim anteflexe pro-
vadéné v atlanto-okcipitalnim skloubeni muzeme
ovliviiovat bolesti hlavy. Pravé tuto cervikokra-
nialni flexi provadéji hluboké flexory krku. Predpo-
klad je takovy, Ze ¢im jsou siln€jsi hluboké flexory,
tim kvalitn&jsi cervikokranialni flexe nastane a tim
snizujeme incidenci bolesti. Tento fakt byl také mo-
tivaci pro vybér tohoto tématu.

TEORETICKA VYCHODISKA

Béhem poslednich né€kolika dekad si védci zacali
vSimat souvislosti mezi nedostatecnou kondici kr¢-
nich svalti a bolesti hlavy. Gross (2015) se snazil
zjistit, jak efektivni cviceni kréni patefe mize ov-
livnit parametry jako je bolest, disabilita, funkce,
pacientiiv subjektivni vjem obtizi, kvalitu zivota
apod. Byly vyuzity rozsahlé databaze jako zdroj
vstupnich informaci. Vzdy se jednalo o studie, které
méli randomizované kontrolni vzorky v kombinaci
s konkrétnim terapeutickym cvicenim. Do této
prace bylo zahrnuto 27 studii. Vysledky studie po-
tvrzuji, Ze cviCeni svald kréni patete ale i thorakal-
nich a skapularnich oblasti mtize byt v dlouhodo-
bém hledisku velmi benefitni, a to jak pro cerviko-
genni bolesti, tak napf. pro radikulopatie (CB syn-
drom). Velmi efektivni se ukazuje vytrvalostni tré-
nink pro svaly C-TH ptechodu (pfechodu mezi
kréni a hrudni pateti), kdy se objevuje vyznamné
snizeni bolesti a zlepsena funkce. Na druhou stranu
pouhy stre¢ink, ktery je velmi Casto doporucovan
nevykazoval témér zadny efekt (Gross, 2015).

Carvalho (2020) provedl rozsahly prizkum lite-
ratury, aby ozfejmil a zvysil povédomi o tom, jak
pracovat s bolestmi hlavy. Nejednalo se pouze
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0 migrény, ale o veSkeré dal$i etiologie bolesti.
Tento rozsahly prizkum diskutoval vyzkumy s ko-
relaci s dostupnou literaturou a individualnim
pristupem k pacientovi. Ve vysledku dosli k témto
zavérum: terapeut by se mél vénovat predevsim
muskuloskeletalnim  dysfunkcim, vestibularnim
dysfunkcim a zlepSeni posturalni kontroly u pa-
cienta. Muskuloskeletalni a vestibularni dysfunkce
jsou jedna z nejvétsich prevalenci pro vznik bolesti
hlavy, specificky pak migrendznich stavti. Nejdule-
Zitéj$im aspektem toho, jak pomoci pacientovi je
kvalitni diferencialni diagnostika. Terapeut by se
mél soustiedit na desenzitivitu bolesti a fyzioterapie
by méla obsahovat manudlni terapie, cviceni
a edukaci pro zvySeni svalové sily a vytrvalosti
kréni svalGi (mezi nimi i hlubokych flexorti krku).
V piipadé migrény je pak na misté¢ vyuzivat inter-
venci zaméfujici se na vestibularni rehabilitaci a ba-
lan¢ni cviceni (Carvalho, 2020).

Racicky (2013) tvrdi, Ze cervikogenni bolesti po-
stihuji asi kolem 22 — 25 % populace. Objevuje se
asi 4x vice u zen nez u muzil. Zacinaji na kréni pa-
tefi a velmi ¢asto se projevuji bolesti suboccipital-
nich svali krku, unilateralni bolesti hlavy, vertigem,
nauseou, nystagmem ¢i pocitem polohové nejistoty.
Aktudlné existuje invazivni a neinvazivni pfistup
1é¢by. Bylo prozkoumano 6 studii, kdy kazda z nich
obsahovala randomizovanou kontrolni skupinu. Vy-
uzita intervence obsahovala: cervikalni manipulaci
a mobilizace, edukaci pro automobiliza¢ni cviceni,
cviceni pro posileni kréniho a hrudniho segmentu,
cervikalni a thorakalni mobilizaci. Ve vysledku se
ukazalo, Ze cervikalni manipulace a mobilizace
v kombinaci s posilenim svald cervikalni, thora-
kalni ¢asti patefe je nejefektivngjsi zplsob, jak sni-
zit incidenci bolesti hlavy. Posileni cervikalni casti
patefe znamenalo ve vétsing€ pripadl posileni pie-
devsim hlubokych flexorti krku (Racicky, 2013).

Cviceni je velmi dulezitou soucasti 1écebného
programu pro pacienty sbolesti kréni patefe
a hlavy. V tomto pfipadé byla zkoumana a porov-
navana Géinnost cvieni pro parametry v oblasti
krku jako jsou: sila m. semispinalis cervicis (exten-
zor kréni patete), sila hlubokych flexort, funkéni di-
sabilita (motoricka kontrola), intenzita bolesti a ve-
likost kraniovertebralniho thlu (CV uhlu). Vsech 54
pacientu s chronickou bolesti krku a hlavy bylo roz-
déleno do 3 skupin. Skupina cvi¢ici extenzory, sku-
pina cvicici hluboké flexory, skupina cvicici cviky
pro zlepseni motorické kontroly kréni patete. Jako
objektiviza¢ni metody byly pouzity: neck disability
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index, numeric pain scale a méfeni CV thlu. Tyto
udaje byly méfeny 6 tydnil po terapii a poté po
6 mésicich. Vysledky studie ukazuji, Zze 6tydenni
program dosahuje vyznamného zlepSeni ve vSech
métenich u skupiny cvi¢icich nez u kontrolnich sku-
pin, kdy cviky provadény nebyly. Ke zlepSeni do-
chazi jak u skupiny cvicici flexory, tak extenzory.
Zajimavosti pak je, ze CV uhel se zlepSoval spiSe
u skupiny cvic¢ici hluboké flexory krku
(Suvarnnatto, 2019).

CIL PRACE

Cilem prace je ovérit vliv fyzioterapeutické in-
tervence na svalovou silu, ¢etnost bolesti hlavy,
hodnoty VAS a skére bodového ohodnoceni NDI
dotazniku u pacientt s bolesti hlavy.

SOUBOR A METODIKA

Na zaklad¢ dostupnosti byla vybrana skupina 30
probandi (n = 30) s bolesti hlavy trvajici déle nez 1
rok s minimalni frekvenci 3x za mésic (Hendl
2023). Jednalo se 0 muze a Zeny ve véku 16 — 59 let
v poméru 20 Zen a 10 muzi. Veékové rozmezi bylo
zvoleno z divodu predpokladané vyssi prevalence
bolesti hlavy v produktivnim véku a snizeného ri-
zika ovlivnéni vysledki studie vyskytem degenera-
tivnich zmén v oblasti kréni patefe ve vyssim véku.
Opiré se rovnéz o vysledky studie Stovnera (2022).
Mezi probandy byli profesionalni sportovci, manu-
aln¢ pracuyjici, ¢i lidé se sedavym zplsobem za-
mestnani, kteti absolvovali fyzioterapeutickou in-
tervenci v Nestatnim  zdravotnickém  zafizeni
v Lounech.

Vybérova kritéria, ktera byla stanovena pro zara-
zeni probanda:
Muzi ¢i Zeny.
Veék 16 - 59let.
Cetnost bolesti hlavy minimélné 3x za mésic.
Pritomnost funkénich poruch kréni patefe dle
provedeného kineziologického rozboru fyzio-
terapeutem.
Zodpovédnost pacienta pro relevanci ziska-
nych vysledki.

Vybérova kritéria, kterd byla stanovena pro
vyfazeni pacientl:
e Zavazné jiné diagnozy
Farmakoterapie — vytazeni byli pouze pacienti
uzivajici pravideln¢ analgetika; béZna medi-
kace nesouvisejici s bolesti hlavy nebyla pova-
zovana za vylucovaci kritérium.

POVODNE PRACE / ORIGINAL WORKS

53

Anamnéza zavaznych opera¢nich vykont v ob-
lasti hlavy a krku, které by mohly ovlivnit sta-
tiku i dynamiku kréni patete.

Téhotenstvi z divodu mozné kontraindikace,
zajisténi bezpecnosti pacientek v pribehu fyzi-
oterapeutické intervence i mozného hormonal-
niho vlivu na stabilitu patefe.

Po dobu vyzkumu nesmi proband dochazet na
zadnou jinou terapii ¢i masaze.

Pravidelnd aplikace jinych opatfeni jako jsou
limce, tejpy a dalsi.

Metody sbhéru a zpracovani dat

Pro metody sbéru dat byly vyuzity objektivi-
zacni metody, které jsou vhodné pro porovnani
stavu pred a po provedeni fyzioterapeutické inter-
vence Mezi tyto metody patii napiiklad méfeni sva-
lové sily pomoci dynamometru Tindeq, Udaje sesbi-
rané z deniku bolesti hlavy, které ukazuji Cetnost
a intenzitu bolesti hlavy dle VAS, a standardizovany
dotaznik Neck disability index (NDI). Ten je vyuzi-
vany jako objektivizacni néastroj pro ohodnoceni bo-
lesti kréni patete a hlavy, hodnoti bolest od 0 do 50
bodu.

Mgfteny byly vzdy tyto proménné:

Svalova sila

Cetnost bolesti hlavy

Neck disability index

Primérna hodnota $kaly bolesti VAS hodnotici
bolest hlavy

Studie probihala celkem 12 tydnti, prvnich 6 ty-
dnt méla skupina probandu (n = 30) za Ukol pouze
shirat data o tom, kdy je boli hlava a naslednou bo-
lest ohodnotit dle VAS skaly. Poté obdrzeli in-
strukce s 5 cviky (analytické cviceni za pomoci ex-
panderu a konceptu na neurofyziologickém pod-
kladé — ACT®), které méli probandi provadét v dal-
§ich 6 tydnech. Po 3 tydnech absolvovali Gcastnici
kontrolu pro zjisténi kvality provadénych cvikt.

Pfi prvni navstévé byla data sesbirana, zpra-
covana a zaznamenana pro dalsi vyuziti. Byla také
zmefena svalova sila kazdého pacienta, a to za po-
moci dynamometru znacky Tindeq. Svalova sila
byla méfena v leze na zadech z vychozi polohy se
zaklonem v kraniovertebralnim skloubeni. Pacient
provadél kraniovertebralni anteflexi hlavy a tim ak-
tivoval hluboké flexory hlavy. Skupina probandi
(n=30) méla rovneéz za ukol zaznamenavat bolesti
hlavy za pomoci vedeni deniku v prib&hu Sesti ty-
dnti, kdy probihala fyzioterapeuticka intervence.
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Denik byl vytvoren ve formé kalendaie, ve kterém
proband vyznacoval vyskyt bolesti teckou v kon-
krétni den. Tuto bolest pak ohodnotil dle skaly VAS
od 0 do 10 bodt, ze které byla pozdéji vypocitana
praimérna hodnota bolesti. Cilem bylo ziskat
prehled o vyskytu bolesti u kazdého probanda tak,
abychom data mohli porovnat pied a po Sestitydenni
fyzioterapeutické intervenci zaméfené na zvySeni
sily hlubokych flexorti krku (analytické cviceni za
pomoci expanderu a konceptu na neurofyziologic-
kém podkladé — ACT®). Tuto intervenci absolvoval
kazdy proband uvedené skupiny (n = 30). Frekvence
cviCeni byla stanovena jednotné pro kazdého pro-
banda identicky a to 3% tydné, vzdy pod vedenim
fyzioterapeuta, po dobu 6 tydni. Soucasti metodiky
byla i autoterapie doporucena 2x tydné.

Opakované méfeni prob&hlo po 6 tydnech od za-
hajeni intervence, coz bylo stanoveno jako jednotny
interval pro vSechny probandy (pivodné uvedeny
interval 3 tydny byl chybny).

Normalita naméfenych proménnych byla
ovéfena Shapiro-Wilkovym testem (R-project,
verze 4.3.1). ZlepsSeni v jednotlivych sledovanych
ukazatelich bylo poté ovéfeno parovym testem,
vzhledem ke splnéni podminky normality se jednalo
o Studenttv t-test v jednostranné verzi.

VYSLEDKY

Cetnost vyskytu bolesti hlavy se béhem 6 tydnti
provadéni cvikli pro posileni hlubokych flexori
krku snizila z primérné hodnoty 17,6 na 13, 9. To
je snizeni o 3,7 vyskytu bolesti hlavy v ¢asovém ob-
dobi 6 tydnti. Dale doslo ke snizeni maximalni hod-
noty vyskytujici se ve skupiné probandu a to z 24
vyskytl na 22 vyskytl bolesti hlavy. Minimalni po-
Cet bolesti hlavy se také snizil z hodnoty 12 na 7 vy-
skytd bolesti hlavy. U skupiny probandi byla ¢et-
nost bolesti hlavy hodnocena ve vztahu k vyskytu
alespon 3x za mésic.

Svalova sila naopak rostla. Z primérné svalové
sily v hodnoté 7,25 kg se po 6 tydnech provadéni
cviceni zvysila na 7,77 kg. To vV priméru znamena
zvyseni o 0,39 kg. Maximalni hodnota se také zvy-
Silaato z 9,70 kg na 10,1 kg. Minimalni vyskytujici
se hodnota pak ¢inila 3,52 kg pfi tvodnim sbéru dat
a 4,20 kg pfti sbéru dat kontrolnim sbéru (po 3 ty-
dnech fyzioterapeutické intervence). Opakované
méfeni probéhlo po 6 tydnech, coz odpovida meto-
dice studie a sjednocuje se s uvedenym intervalem .

Vizualni analogova $kala (VAS) se pied zahaje-
nim fyzioterapeutické intervence v pruméru
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pohybovala v hodnoté 3,82. Po 6tydenni intervenci
byla primérna VAS namétena Vv hodnoté 3,17, kdy
i zde dochdzi k relativnimu zlepSeni o 0,65 bodu.
Maximalni pak udava hodnotu 5,27 pfi ivodnim
sbéru

hodnota pak 2,58 v uvodu a 2,18 po ukonceni Sesti-
tydenni fyzioterapeutickeé intervence.

Index uréeny pro ohodnoceni disability krku
a hlavy (NDI) se v praméru pohyboval v hodnoté
17,8 bodi. Pti kontrolnim sbéru dat pak vykazoval
pramérnou hodnotu 16,03 bodu. Zde je primérné
zlepSeni o 1,77 bodu. Maximalni bodové ohodno-
ceni bylo pii tvodnim sbéru v hodnoté 24 bodu. Po
6 tydnech byla maximalni hodnota 22 bodii. Avsak
V miniméalnim ohodnoceni disability krku nedoslo
ke zméné. Hodnota 10 bodi zdstala stale stejna.

I kdyZ je na prvni pohled patrna tendence zlep-
Seni sledovanych parametrd, ne u vSech tcastnikil
studie doslo k pozitivnim vysledkim.

Z 30 ucastnikid studie doslo ke snizeni Cetnosti
boleti hlavy u 86,7 %, coz predstavuje 26 tcastnika.
U 3,3 %, tzn. u jednoho ucastnika nedoslo k zadné
zmén€. Zbylych 10 %, kterou vytvari 3 zbyli Gcas-
tnici, doslo naopak ke zvyseni poétu bolesti hlavy
V ¢asovém horizontu 6 tydnil. Déale doslo k zvyseni
svalové sily pouze u 70 % tcastnikd, to znamena 21
z poc¢tu 30. U 3,3 %, jednoho ucastnika byla na-
mefena stale stejna hodnota svalové sily, u zbylych
26,7 %, ¢itajicich 8 uéastnikt, doslo naopak k leh-
kému snizeni. Skala bolesti (VAS) se zlepsila
vpriméru u 86,7 %, poctem 26 ucastnika.
U 13,3 %, s poétem 4 ucastniki, doslo k mirnému
zhors$eni. Neck disability index vykazoval zlepSujici
tendenci u 70,0 %, Citajicich 21 ucastnikil studie.
U 20,0 %, v mnozstvi 6 ucastnikli, vysel NDI ve
stejnych hodnotach jako pfi vstupnim vysetfeni.
U 10,0 %, vpoctu 3 ucastnikli, doslo dokonce
K mirnému zhor$eni. Tyto tdaje jsou popsany v Ta-
bulce 1.

Ve skupiné probandu, u které prokazatelné do-
chazelo ke zvySovani svalové sily hlubokych
flexord krku doslo ke zlepSeni Cetnosti u 95,2 %
ucastnikt, a to v praméru z 18,47 vyskyt Cetnosti
na 14,28 cetnosti. To znamena primémé sniZeni o
4,19 Cetnosti v Casovém horizontu 6 tydnu.
Prumérna VAS za stejnych podminek vykazovala
snizeni u 90,5 % ucastniki. Z primérné hodnoty
3,85 se hodnota primérmé VAS snizila na hodnotu
3,16 u skupiny u nichz se zvysila svalova sila hlu-
bokych flexorti krku. To znamena primérné snizeni
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Tabulka 1 Procentualni znazornéni zmén v méfenych hodnotach

Méiena hodnota ZlepSeni (%) Zadna zména (%) Zhorseni (%)
Cetnost bolesti hlavy 86,7 3,3 10,0
Svalova sila 70,0 3,3 26,7
VAS 86,7 13,3 X

NDI 70,0 20,0 10,0

Tabulka 2 Tabulka vyvoje hodnot u skupiny s prokazatelnym zvy$enim svalové sily

Hodnota ZlepSeni (%) Hodnota zlepseni
Cetnost 95,2 +4,19

VAS 90,5 + 0,69

NDI 81 +2

Legenda: Cetnost: pocet bolesti hlavy za obdobi 6 tydnii; VAS: bodové ohodnoceni bolesti; NDI: bodové ohodnoceni NDI dotaz-

niku

Tabulka 3 Deskriptivni charakteristiky

Parametry Sila Cetnost VAS NDI

Median 0,250 -3,5 -0,500 -2,000
Pramér 0,387 -3,7 -0,659 -1,767
Smérodatna odchylka 0,897 3,207 0,718 2.459
Minimum -2,200 -12,000 -2,970 -9,000
Maximum 2,200 3,000 0,330 4,000

hodnoty o0 0,69 bodu. Neck disability index vykazo-
val zlepSeni u 81 %. Z primérné vyhodnocené hod-
noty 17,33 doslo u sbéru dat ke snizeni na 15,33.
Zde doslo k primérnému zlepseni o 2 body NDI.
Tato data jsou znazornéna v Tabulce 2.

Zlepseni ukazuje procentudlni vyjadieni vyka-
zujici zlepSeni ze skupiny probandl s prokazatelné
zvysenou Cetnosti bolesti hlavy, hodnota zlepSeni
udava o kolik se proménna zlepsila dle méfené hod-
noty

STATISTICKE VYHODNOCENI VYZNAM-
NOSTI

Svalova sila se Gcastniki studie v priméru zlep-
Sila 0 0,39 kg. Vyvoj svalové sily vykazoval zna¢-
nou variabilitu, se smérodatnou odchylkou 0,90.
Minimalni hodnota ¢&inila -2,2 a maximalni 2,2.
Déle se v praiméru snizila ¢etnost bolesti hlavy o
3,7. Nekterym ucastniktim o 3, nékterym dokonce o
12. Smérodatna odchylka méla hodnotu 3,2. Boles-
tivost dle VAS se snizila primérné o 0,65. Mini-
malni hodnota se rovnala 2,97, zaokrouhleno na 3.
Maximalni hodnota pak 0,33. Smérodatné odchylka
vySla 0,71. Hodnota Neck disability index
v priméru klesal o 1,77. Minimalni hodnota byla 9,
maximalni 4. Smérodatnd odchylka cinila 2,45.
Uvedena data prezentuje Tabulka 3.

Vsechny analyzované proménné splnily piedpo-
klad normality — v zavorce uvedena p-hodnota testu
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normality pro vstupni, resp. vystupni data: Sila (O,
238, resp. 0,226), Cetnost (0,118, resp. 0,270), VAS
(0,575, resp. 0,632) a NDI (0,323, resp. 0,164). Na-
sledné byl aplikovan Studentiv parovy t-test s od-
povidajici jednostrannou alternativou. Vysledky
jsou zobrazeny v Tabulce 4.

Tabulka 4 Jednovybérovy studentiv t-test s jednostran-
nou alternativou

t df p
Svalova sila 2,361 29 0,013
Cetnost -6,319 29 <0,001
VAS -5.028 29 <0,001
NDI -3.935 29 <0,001

Vysledku testu ukazuji, ze sila svali se u pa-
cientd statisticky vyznamné zvysila v priméru
0 0,39 kg, t (29) = 2.36, p = 0,013. Toto vyhodno-
ceni nam udava, ze doslo ke statisticky vyznam-
nému zvySeni svalové sily, a to v priméru o 0,39 kg.
Podatilo se nam tedy zvysit primérnou svalovou
silu u skupiny vybranych probandi. Vybrana inter-
vence tedy byla efektivni pro cilené zvySovani sva-
lové sily hlubokych flexort krku.

Cetnost bolesti hlavy se u pacientd statisticky
vyznamné snizila v priméru o 3, 7 za 6 tydnq,
p <0,001. Vyhodnoceni ndm udava, ze doslo ke sta-
tisticky vyznamnému sniZeni Cetnosti bolesti hlavy
ato 0 3,7 za 6 tydni. Vybrana intervence byla tedy
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efektivni pro snizeni Cetnosti, tzn. poc¢tu bolesti
hlavy za vybrané obdobi.

Bolestivost (VAS) se u pacientt statisticky vy-
znamn¢ snizila v pruméru o 0,66 bodd, p < 0,001.
Primérnd hodnota bolest VAS se béhem 6 tydnd tr-
vajici fyzioterapeutické intervence snizila o 0,66
bodl. Podafilo se nam tedy vyznamné snizit
pramérnou intenzitu bolesti. Vybrana fyzioterapeu-
ticka intervence byla efektivni.

Skore NDI se u pacientll statisticky vyznamné
snizil v praméru o 1,77, p < 0,001.Vybrana fyziote-
rapeutickd intervence zamétend na zvyseni svalové
sily hlubokych flexort krku prokazala statisticky
vyznamnou efektivnost pro snizeni primérného
skoré NDI. Hodnota primérného snizeni je 1,77.

Vysledky parového t-testu nam potvrzuji, Ze se
vSechny zvolené proménné podatilo ovlivnit zvole-
nou fyzioterapeutickou intervenci zaméfenou na
zvyseni svalové sily hlubokych flexort krku.

Vzhledem k nehomogenité souboru (vékové roz-
mezi, rozdilna pracovni zatéz) je nutné interpretovat
vysledky s jistou opatrnosti. Tyto faktory byly zo-
hlednény prti diskusi vysledk.

DISKUSE

Cilem studie bylo zjistit vztah mezi svalovou si-
lou hlubokych flexorti krku a bolestmi hlavy. Byl
tedy kladen diiraz na skutecnost, zda pii posileni
hlubokych svalti krku dojde ke snizeni Cetnosti, tzn.
poc¢tu vyskytl bolesti hlavy, ke snizeni primérné
hodnoty VAS a sniZeni skore bodového ohodnoceni
NDI dotazniku.

Studie probihala 12 tydnd, prvnich 6 tydn méli
ucastnici za tkol pouze sbirat data o tom, kdy je boli
hlava a naslednou bolest ohodnotit dle VAS skaly.
Poté obdrzeli instrukce s 5 cviky, které méli pro-
vadét v dalsich 6 tydnech. Cilem bylo porovnat vy-
sledky a zjistit, zda doslo ke statisticky vyznamnym
zméndm v méfenych hodnotach. Po 3 tydnech ab-
solvovali uCastnici kontrolu pro zjisténi kvality pro-
vadénych cvikll. Na konci 6tydenniho cvi¢ebniho
programu pak byla sesbirana data, kterd byla na-
sledné vzdjemné porovnana. Pfi porovnani dat se
pozdéji zjistilo, Ze ze 30 ucastniku studie u 86,7 %,
coz je 26 jednotlivct, doslo k redukci frekvence bo-
lesti hlavy. U 3,3 %, tedy u jednoho tcastnika, ne-
doslo k zadné zmeén¢. Naopak u zbyvajicich 10 %,
coz predstavuje 3 ucastniky, bylo zaznamenano
zvyseni poctu bolesti hlavy béhem casového hori-
zontu 6 tydnd. Dalsimi vysledky studie bylo zjisténi
zvyseni svalové sily pouze u 70 % ucastniki, tedy
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u 21 z celkového poctu 30. U 3,3 %, tj. u jednoho
ucastnika, zGstala hodnota svalové sily nezménéna,
zatimco u zbyvajicich 26,7 %, coz je 8 ucastnikd,
doslo k mirnému sniZeni. V ptipad¢€ vizualni analo-
gové Skaly bolesti (VAS) doslo primérné ke zlep-
Seni u 86 % ucastnikd, tj. u 26 jednotlivca.
U 13,3 %, coz jsou 4 ucastnici, bylo zaznamenéno
mirné zhorSeni. Neck Disability Index (NDI) ukazal
pozitivni tendenci u 73 %, tj. u 22 ucastnikl studie.
U 20 %, tj. u 6 ucastnikli, zastaly hodnoty NDI
stejné jako pfi vstupnim vySetfeni. U 6,7 %, coZ jsou
2 ucastnici, doSlo dokonce k mirnému zhorSeni.
Tyto vysledky ukazuji na vyznamné trendy v ramci
studie, ale zaroven poukazuji na individualni va-
riace ve zmeénach hodnot ucastnikil na zvoleny in-
tervencni program. V celkovém souctu tedy doslo
K primérnému zvyseni svalové sily o 0,39kg, Cet-
nost bolesti hlavy se snizila v priméru o 3,7,
prameérna bolestivost VAS se snizila o 0,33 bodi a
skore NDI se v priaméru snizil o 1,77 bodu. V nasle-
dujicich krocich byl pro zjisténi, zdali vysledky byly
dostatecné vyznamné, vyuzit Studentlv parovy
t-test. Tim jsme potvrdili, ze u vSech méfenych hod-
not doslo k statisticky vyznamnému zlepseni kyze-
nym smeérem.

Je vsak tfeba zdlraznit, Zze soubor byl vékove
i z hlediska pracovni zatéZze nehomogenni, coz
mohlo ¢astecné ovlivnit dosazené vysledky.

Kim (2016) zkoumal klinicky efekt aktivace hlu-
bokych flexor krku u chronickych pacientt s bo-
lesti kréni patete. Pro vyzkumniky bylo dulezité
zjistit, zdali cviky, pii nichz se aktivuji hluboké
flexory krku, mohou pomoci pfi 1é¢bé bolesti hlavy.
Této studie se ucastnilo 28 pacientd s chronickou
bolesti hlavy a sledovaly se hodnoty Neck disability
index, numeric rating scale pro hodnoceni bolesti a
piistrojové méfeni stavu postury. Ugastnici byli na-
sledn¢ nahodné rozdéleni do 2 skupin, kdy prvni
skupina méla za kol provadét silové cviceni vyuzi-
vajici rizné pomucky jako jsou mice a expandery.
Provadéli cviky jako byla odporova anteflexe,
retroflexe, rotace Ci laterdlni flexe. Druha skupina
méla za ukol trénovat pouze vertebro-kranialni
flexi, jinymi slovy kyv, kterd byla cilena na akti-
vizaci hlubokych flexorti krku. Cela studie trvala 12
tydnd. Obé¢ skupiny byli pozdéji porovnény a byly
zjistény vyznamné rozdily ve vysledcich. VSechny
meéfené parametry byli signifikantné zlepSeny u sku-
piny, ktera se soustiedila pouze na posileni hlubo-
kych flexort krku. Tuto intervenci lze vyhodnotit,
stejné jako intervenci v nasi studii, jako statisticky
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vyznamnou pro sniZeni bolesti hlavy.

Kima a spol. (2015) zajimalo, jaky bude vy-
sledek pii porovnani cileného cviceni hlubokych
flexorti krku a Mckenzie metody na pozice pied-
sunu hlavy zptsobenych uzivani chytrych telefont.
Vybral tedy skupinu dospélych ti¢astnikd, kteti pro-
kazatelné pouzivali chytry telefon déle nez 3 hodiny
denné. Zarovenn méli bolesti kréni patefe a hlavy.
Jako objektiviza¢ni metody vyuzili Neck disability
index a test méfeni vzdalenosti akromionu od pod-
lahy v pozici v leze na zadech, ktery u v§ech byl po-
zitivni. Za pozitivu se povazoval, pokud akromion
vycnival vice jak 2,5 cm nad podlozku. Tyto
ucastniky pak rozdélili do dvou skupiny, kdy jedna
méla za kol posilovat hlubokeé flexory krku a druha
pak provadét flekéni a extencni cviky dle Mckenzie.
Ugastnici cviky provadéli 3x tydné po dobu 4 tydni.
Pti porovnani vysledkti se obé& skupiny statisticky
vyznamné zlepSily. Nicméné€, pii porovnani vy-
sledki jednotlivych skupin nedoslo k nalezeni sta-
tisticky vyznamného rozdilu mezi jednotlivymi sku-
pinami. Zaverem této prace lze konstatovat, ze cvi-
ceni hlubokych flexorti krku je statisticky vyznamné
pro zlepseni sesbiranych hodnot Neck disability in-
dexu a celkového ovlivnéni postury, ale nelze fict,
ze je efektivn€j§i nez jind cviCeni, jako jsou
naptiklad cviky z Mckenzie konceptu. Tato studie
se tedy shoduje s vysledky nasi studie, avSak nazna-
Cuje, ze mohou existovat i dalsi efektivni metody
pro zlepseni incidence bolesti hlavy.

Sevilla (2022) sledoval 22 Gcastnikd s diagnosti-
kovanou chronickou tenzni bolesti hlavy. Sledo-
vané znaky, které byly méfeny zahrnovaly ultrazvu-
kové méeteni Sitky hlubokych flexorti krku, rozsah
pohybu v kréni patefi a pressure pain trash hold
scale (Skala méfici minimalni tlak, pfi kterém
vznika bolest). Pfi tomto sledovani zjistil, Ze pa-
cienti, ktefi meli silngj§i strukturu hlubokych
flexorti krku vykazovali vét$i rozsah pohybu kréni
patefe, mensi intenzitu a vyskyt bolesti.

Vétsina ptibuznych studii poukazuje na podobné
vysledky, a sice vtom ohledu, Zze pii bolestech
hlavy je benefitem vénovat se cviceni cilicimu na
aktivizaci a posilovani hlubokych flexort krku.
I kdyZ zatim neni zcela mozné prokazat, ze pravé
sila hlubokych flexorti krku ma vliv na sniZovani
bolesti hlavy, alespont miizeme predpokladat, Ze tré-
nink vertebro-kranilni flexe, kterou hluboké
flexory krku provadeéji, je efektivni pro ovlivnéni
téchto bolesti. Veskeré dosavadni studie se shoduji
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na tom, Ze je stale jesté tieba pokracovat v rozkli-
¢ovani této problematiky. S nastupujicim technic-
kym pokrokem je mozné, ze se dockame n€kterych
novych méficich, nebo zobrazovacich metod a bu-
deme schopni lépe porozumét vlivu hlubokych
flexorl krku na tuto problematiku. Déle je velmi
dualezité vyuzit co nejvétsiho vzorku probandi na to,
abychom kvalitn€ vyhodnotili, zdali se jedna o rele-
vantni vysledky a sestavili metodiku, ktera bude
efektivni pro vétSinu populace. Limitem tohoto vy-
zkumu bylo pravé nedostatek ucastnikt studie. Je
velmi pravdépodobné, Zze pokud vznikne studie
s moznostmi dennich kontrol Ucastnikd, vysledek
bude dalece kvalitn€jsi. Mohlo se totiz stat, Ze Cast
ucastnikll studie neplnila zadani a cviky provadéli
v jinych nez doporuéenych davkach a intenzitach.

ZAVER

Tato studie by méla slouzit jako doporuceni,
které prokazuje, ze cviky spojené s vertebro-kra-
nialni flexi mohou byt efektivni pro feSeni bolesti
hlavy. Tyto cviky jsou vyuzitelné v praxi, lehce vy-
svétlitelné pacientim a konzistentné udrzitelné.
Kazdy fyzioterapeut se minimalné nékolikrat za
svou praxi setkd s pacienty, ktefi si st€Zuji na bolesti
hlavy a krku. V ptipadé¢ seznameni s timto zpiso-
bem 1é¢by by mohla byt vybrana terapie efektivnéjsi
a incidence bolesti hlavy vykazovat nizsi pocty pa-
cientd. Pro praxi doporuc¢ujeme zatazovat pravidel-
nou fyzioterapeutickou intervenci zamétenou na
stabilizaci kréni patete. Bylo by vhodné provést vy-
zkum na pocetnéjSim a homogennéj$Sim souboru
probandi pro potvrzeni vysledkd.
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