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Abstrakt

Tato bakalafska prace pojednava o intenzité chronické bolesti bederni patete
po rehabilitaci na Klinice rehabilitacniho 1ékatstvi ve Fakultni nemocnici Kralovské
Vinohrady (FNKV). Teoreticka ¢ast se vénuje popisu bederni patefe a okolnich
struktur; chronické bolesti beder, jeji etiologii a socioekonomickému dopadu;
moznostem hodnoceni intenzity bolesti; 1€cbé; pristupiim vyuzivanych na Klinice
rehabilitacniho [ékaistvi ve FNKV a aktivitdm vhodnych po rehabilitacnim
programu. V praktické casti je zkoumana zména intenzity chronické bolesti bederni
patefe v pribéhu rehabilitatniho programu a rozdil mezi vstupni a vystupni
hodnotou.

Do studie bylo zafazeno 21 pacientd hospitalizovanych na Klinice
rehabilitacniho 1€katstvi ve FNKV z davodu chronické bolesti bederni patete.
Z toho 57 % probandii v pozorované skupiné trpélo nadvahou nebo obezitou a
42,86 % pacientil v produktivnim véku potifebovalo pracovni neschopnost. Béhem
hospitalizace, ktera trvala 14-22 dni, pacienti podstupovali pravidelnou
rehabilitaci. Kazdy den zaznamenavali svou bolest pomoci VAS Skaly rano 1 vecer.
Data pro tucel tohoto vyzkumu byla ziskana retrospektivné ze zdravotni
dokumentace.

Na hladin€ vyznamnosti 0,05 jsme nezamitli dv€ nulové hypotézy, tudiz
jsme neprokézali rozdil mezi vstupni a vystupni hodnotou intenzity bolesti, ani
zménu hodnoty jiz béhem hospitalizace. Nalezli jsme vSak korelaci mezi mirou
postizeni pacienta na zacatku 1éCby a jeji ucinnosti. Miizeme se tedy zamyslet nad

otazkou, pro¢ nas vyzkum nepotvrdil o¢ekavané vysledky.

Kli¢ova slova: bederni patet — chronicka bolest bederni patefe — rehabilitace — VAS

Skala — Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady



Abstract

This bachelor thesis addresses the problem of intensity of chronic low back
pain after the rehabilitation treatment at the Clinic of Rehabilitation Medicine in the
University Hospital Kralovské Vinohrady (FNKV). The theoretical part is devoted
to the lumbar spine and its surrounding structures; chronic lumbar pain, its aetiology
and socio-economic impact; the options for assessing pain intensity; the treatment;
the approaches used at the Clinic of Rehabilitation Medicine in FNKV; and the
activities following the rehabilitation program. In the practical part, the research
concentrates on the changes in intensity of chronic low back pain during the
rehabilitation program; and the differences between input and output values.

This study involved 21 patients hospitalized at the Clinic of Rehabilitation
Medicine in the FNKV due to chronic lumbar spine pain. As many as 57 % of
probands in the observed group were overweight or obese, and 42.86 % of working-
age patients needed incapacity (sick leave) for work. During hospitalization, which
lasted 14-22 days patients underwent regular rehabilitation treatment. Each day,
they recorded their pain using the VAS scale in the morning and in the evening.
Data for the purpose of this research were collected retrospectively from their
medical records.

At the level of significance of 0.05, we did not reject two null hypotheses,
therefore we did not prove differences between input and output values of pain
intensity, nor a change in the value during the hospitalization. However, we found
a correlation between the degree of impairment at the beginning of the treatment
and its effectiveness. We can only think about the reasons why our research failed

to support the expected results.

Key words: lumbar spine — chronic low back pain — rehabilitation — VAS scale —

University Hospital Kralovské Vinohrady
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1. UVOD

Chronickd bolest bederni patefe je problémem se vzrustajici tendenci
predevs§im u obyvatelstva vyspélych stat. V ordinacich se s pacienty trpici témito
obtizemi setkdvame nadprimérné casto. Dusledkem je horsi kvalita zivota,
zvysujici se mira pracovni neschopnosti, ekonomicka zatéz pro zdravotnicky
systém a rist spotieby analgetik. Uvodem je tieba i zminit, Ze existuje Siroka $kala
terminti. Bolest bederni patete, bolest dolni ¢asti zad, low back pain, bolest v kiizi,
vertebrogenni obtize (obecny vyraz zahrnujici 1 jiné oblasti pateie), vertebrogenni
algicky syndrom (taktéz obecny termin), lumbalgie apod. VSechny vSak vétSinou
odkazuji na jednu a tu samou problematiku, které ve své praci vénuji pozornost.

Fakt, ze se jednd o masivni a aktualni problém spole¢nosti mé vedl k tomu,
abych jej lépe pochopila a zjistila, jaké jsou moznosti 1écby. Konkrétné
k rehabilitaci na Klinice rehabilitacniho 1€katstvi ve Fakultni nemocnici Kralovské
Vinohrady v Praze mé¢ ptivedl pan doktor MUDr. Jan Vacek, Ph.D., ktery je na toto
téma velkym odbornikem a fadu let zde na klinice tspésné pusobil.

,,Low back pain® se fe$i riznymi zplsoby, pfistupl je nespocet a vzhledem
k individualité pacienta a jeho stavu neni mozné zvolit u vSech stejny typ terapie.
Tento fakt mize byt vniman jako pfekazka, ale zaroven v ném tkvi kouzlo naSeho
oboru. Pacienti podstupuji 1écbu ambulantni nebo hospitalizaéni. V mé praci se
zaméfuji pravé na hospitalizaci pacientil, jejichz potize jsou jiz chronického
charakteru a v této intenzivni rehabilita¢ni péc¢i vidim nadé&ji v jejich zmirnéni.

Studii, které se zabyvaji 1écbou chronické bolesti beder je nepieberné
Vinohrady zrealizoval pted lety vyzkum pravé i pan doktor Vacek, jehoz vysledky
cituji 1 ve své bakalarské praci.

Polozila jsem si tedy i ja otazku, jestli nalezneme rozdil mezi vstupni a
vystupni hodnotou bolesti beder a zdali se hodnota nebude ménit jiz v pribchu

hospitalizace.
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2. TEORETICKA CAST

2.1 Anatomie bederni patere

2.1.1 Obratle

Bederni patet se skladad zpéti obratli (zkratkou L1 — LS5). Vertebrae
lumbales (obratle bederni) jsou pfitom ze vSech obratll pateie nejvetsi.
T¢lo bederniho obratle je vysoké, ledvinovitého tvaru a u L5 specificky vyssi
vptedu nez vzadu, coz vytvaii na prechodu sos sacrum tzv. promontorium.
Foramen vertebrale je trojuhelnikovitého tvaru, lemovano masivnim obloukem.
Specifické pro bederni obratle jsou tzv. processus costales, které jsou ptivodem

rudimentarni Zebra. (Cihak, 2011)

2.1.2 Spojeni na pateri

T¢la bedernich obratll jsou (podobné jako obratle kréni a hrudni) spojena

nasledujicim zptisobem:

1. Chrupavcitymi spoji patefe — mezi sousednimi presakralnimi obratli tvofi

symphysis intervertebralis obsahujici meziobratlovou ploténku (viz. niZe).

2. Vazivovymi spoji patefe — tzv. ligamenty, ktera délime na dlouhd a kratka.

Dlouha spojuji téla obratlli, zatimco kratka oblouky a vybézky obratli.

K dlouhym vaziim péatefe, které nalezneme i v bederni oblasti, patfi:

- ligamentum longitudinale anterius — svazuje a zpeviiuje celou patet;

- ligamentum longitudinale posterius — brani vyhfeznuti meziobratlovych
plotének do patefniho kanalu, v oblasti beder je v§ak pomérné uzky.

Mezi kratké vazy fadime:

- ligamenta flava — obsahuji zna¢né mnozstvi elastickych vladken, stabilizuji
pohybové segmenty patete pii anteflexi, v bedernim useku jsou nejsilng;si;

- ligamenta interspinalia — svazky kolagennich vlaken, svym napétim napiimuyi
pohybové segmenty patete;

- ligamenta intertransversalia — v bedernim seku pomérné slaba vlakna, maji

omezovaci funkci. (Dylevsky, 2009)
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3. Meziobratlovymi (facetovymi) klouby — jednd se o klouby mezi parovymi

processus articulares sousednich obratlt. (Cihak, 2011)

2.1.3 Meziobratlova ploténka

Disci intervertebrales jsou chrupavcita spojeni na patefi. Na celé patefi jich
je 23, posledni z nich se nachazi pravé mezi obratlem L5 a S1. Spojuji terminalni
plochy sousednich tél, s nimiz se shoduji tvarem.

Discus je srostly s kosti pomoci vrstvicky hyalinni chrupavky, vlastni disk vSak
tvoti chrupavka vazivova, ktera je tvarovana do prstence anulus fibrosus. Vazivova
vldkna probihaji cirkularné pfi obvodu disku a pfi vnéjSim obvodu se navic
kraniokaudalné Sikmo piekiizuji, coz zajistuje vetsi pevnost.

Vnitiek ploténky vypliuje nucleus pulposus. Jedna se o vodnaté tidké jadro
kulovitého az diskovitého tvaru nachézejici se blize k dorsdlnimu okraji disku.

(Cihék, 2011)

2.1.4 Svaly

V lumbalni oblasti se nachazeji nasledujici svaly:

1. Hluboké zadové svaly — ovladaji aktivné vSechny pohyby patefe s vyjimkou
anteflexe.

a. Sakrospindlni systém:

- m. erector spinae — (m. longissimus, m. iliocostalis a m. spinalis) skupina téchto
svalil vytvafi valy okolo patete. Jejich funkci je vzpfimovani patete.

b. Spinospinalni systém:

- m. spinalis.

c. Transverzospinalni systém:

- mm. multifidi — jejich funkci je extenze a rotace patete, nejvyrazngji vytvoieny
v bederni oblasti.

2. Povrchové zadové svaly:

- m. latissimus dorsi — jeho ¢ast zacina na trnovych vybéZcich bedernich obratli
prostfednictvim aponeurosy zvané fascia thoracolumbalis;

- m. serratus posterior inferior — jeho ¢ast odstupuje od prvnich dvou bedernich

obratli, je pomocnym inspiraénim svalem.
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3. Ostatni:

- m. quadratus lumborum — jednostrannd aktivace vyvolava lateroflexi trupu,
oboustranna extenzi bederni patete;

- m. psoas — spojuje lumbalni patef s femurem;

- m. transverus abdominis — pti jeho zvySené aktivité se zvySuje nitrobiisni tlak,
ktery pfispiva ke stabilizaci bederni patete;

- diaphragma (pars lumbalis) — branice jako celek je hlavnim inspira¢nim
svalem, velkou roli hraje i pii1 vytvareni nitrobfiSniho tlaku. (Dylevsky, 2009;

Véle, 2006)

2.1.5 Fascie

Zadové fascie jsou dvé, z nichz ob¢ zasahuji do bederni krajiny.

1. Fascia superficialis dorsi — povrchova.

2. Fascia thoracolumbalis (fascia lumbodorsalis) — tvofi ji dva listy, které mezi
sebou wuzaviraji v lumbdalni  oblasti  hluboké svalstvo  zadové.
Povrchovy list lamina superficialis je zaroven zacatkem m. latissimus dorsi.
Hluboky list lamina profunda stoji frontalné mezi hlubokym svalstvem a m.

quadratus lumborum. (Dylevsky, 2009)

2.1.6 Micha

Micha je anatomicky i funkéné rozdélena do 31 segmentll, z nichz 5 je
lumbalnich.
Misni segmenty L1 — S2 neboli bederni intumescence zabezpecuji inervaci dolnich
koncetin. Segmenty L5 — S2 se oznacuji jako epikonus.
Je tfeba mit na paméti, Ze micha je krats$i neZz patef a kon¢i u meziobratlového
prostoru L1 — 2. Ze znamého Chipaultova pravidla vyplyva, Ze misni bederni
segmenty L1 — 4 nalezneme v oblasti obratl Th10 — 12. U pfechodu Th12 — L1 se

nachazi epikonus, u obratle L1 Ize lokalizovat konus. (Ambler, 2006)

2.2 Kinematika bederni patere

Bederni patet dosahuje nasledujicich rozsahii:

- Pii flexi 55-60°
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- Pfi extenzi 30-35° (Pfi tomto pohybu je velmi zranitelny Th11 — L2 pfechod a
oblast L4 a S1!) (Kolét, 2009; Dylevsky, 2009)

- Pfi lateroflexi 25-30°
- Piirotaci 5° (Kolat, 2009)
Segmenty od L3 do L5 jsou malo pohyblivé, jelikoz tvoii pfechod mezi
pohyblivéjsimi segmenty patete a kosti kiizovou. VEtSi pohyblivost zacina teprve
ve vysi Th12 — L1. (Véle, 2006)

Nejzatizen¢jSim segmentem celé patefe je segment L5/S1, jelikoz se na malé

sty¢né plose koncentruje zatizeni mj. hmotnosti celé horni poloviny téla. Zaroven

je desticka L5/S1 fixovana pouze vazy. (Dylevsky, 2009)

2.3 Vztah bederni pateie s okolnimi strukturami

Zaktiveni patefe v oblasti segmentti L1 — L5 se nazyva ,,bederni lordéza“.
Jeji velikost je zavisla na sklonu panve.

Aktivitou pfimych a Sikmych btiSnich svalil se panev dostava do retroverze,
¢imz se bederni lordéza vyrovnava. To mé za nasledek zvySenou z4téz bedernich
diski predevSim pfi zvedani tézkych predméth =z predklonu. Vsedé ji
zaznamename jako ,,vyhrbené sezeni®, kde opét dochazi Spatnym drzenim téla
k zatézovani bederni patete.

Anteverzi panve se naopak lordoza zvétSuje, zat€z meziobratlovych
plotének se snizuje, avSak zvySuje se zatizeni kycCelnich kloubii. Na tomto pohybu
se ucastni m. iliopsoas. (Véle, 2006)

Za takika intimni se povazuje vztah mezi bederni patefi a sakroiliakalnimi
klouby. Ukolem této oblasti je podpora trupu, pienos zatéze na dolni konéetiny a
naopak (tlumeni ndrazi vyvolavanych pohybem dolnich koncetin) — to ptevazné
v okamziku pocatec¢niho kontaktu paty se zemi a v prubéhu stojné faze chiize.
Pokud je naruSena kiehka rovnovéha mezi pfenosem zaté¢Zze a tlumenim reakénich
sil, mize snadno dojit ke zranéni jedné nebo obou struktur. (Gross, 2005)

Pti funkénich poruchach dolnich koncetin nebo pfi zméndch postaveni
panve je vzdy zhorSend mobilita bederni i hrudni patete. (Véle, 2006)

Kinematické zmény se §ifi do lumbopelvické oblasti jiz od chodidel a

zpisobuji odchylky panve smérem piedozadnim nebo do stran. Nasledkem muize
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byt skolidza nebo zvysend bederni lord6za. Zvysend bederni lordéza nasledkem
anteverze panve byva casto pozorovana u pacientd s chronickou bolesti beder.
(Yazdani a kol., 2019)

Dylevsky se zmifiuje o rozd€leni na horni a dolni bederni sektor, jejichz
ptedél tvoii segment L3. Horni sektor souvisi s biiSnim dychdnim a reflektuji se
zde poruchy dolnich bfiSnich orgédnt ¢i hornich etdzi panve. Spolu s dolnim
sektorem ma i vztah k dolnim koncetinam prostfednictvim inervace a cirkulace.

Proto dochazi k iradiacim bolesti pravé do dolnich koncetin. (Dylevsky, 2009)

2.4 Chronicka bolest bederni patere

Chronicka bolest byla definovana jako bolest, kterd pretrvava po normalni
dobé& hojeni, tudiZ postrada akutni varovnou funkci fyziologické nocicepce. Jeji
trvani je minimalné 3—6 mésici. (Treede a kol., 2015)

Odhaduje se, ze az 80 % populace zazije béhem svého zivota epizodu bolesti
bederni patefe. VEtsinou dojde ke zlepseni stavu, nicméné ¢ast populace se nezotavi

a vyvine se bolest chronicka. Casté jsou také recidivy. (Freburger a kol., 2009)

2.4.1 Socioekonomicky dopad

James Dahlhamer a kolektiv zminuji, Ze chronickd bolest je jeden
z nejcastéjSich divodl, pro¢ dospéli vyhledavaji lékarskou péci. Souvisi totiz
s omezenim mobility a kazdodennich ¢innosti, zavislosti na opioidech, uzkosti a
depresemi. Snizuje tedy kvalitu Zivota.

Naptiklad z analyzy v USA (2016) vyplyva, Ze odhadem 20,4 % (50
milion®) dospélych trpélo chronickou bolesti a na 8 % (19,6 milionu) dospélych
méla chronickd bolest velky negativni dopad. Prevalence byla zaznamenéna vyssi
u zen, starSich lidi, nezaméstnanych osob, dospélych zijicich v chudobé&, osob
s vefejnym zdravotnim pojisténim a obyvatel vesnic. (Dahlhamer a kol., 2018)

Kdyz se zamétime na bolest bederni patete, tak podle dat z USA zjistujeme,
ze jiz v roce 2009 byla ¢astou pfi¢inou pracovni neschopnosti. Béhem jediného
roku Americané zaevidovali az 149 miliona dni pracovni neschopnosti z ditvodu
vertebrogennich obtizi. Celkové néklady se odhaduji na 100 az 200 miliard dolard
ro¢n€. (Freburger a kol., 2009)
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Béhem poslednich desetileti se u téchto pacientli podstatné zvysilo i
vyuzivani zdravotnickych sluzeb. Jedna se o aplikaci obstfikl, chirurgické zakroky
¢1 opioidni medikaci. Byl zaznamenan nartist predepisovani 1¢kti, navstév 1ékait,
fyzioterapeutt a chiropraktik. Ukdzalo se, ze tato péce je vice vyuzivana prave
pacienty s chronickymi obtizemi nez s akutnimi stavy. (Freburger a kol., 2009)

V Ceské republice bylo podle dat Ceského statistického ufadu v 1. pololeti
roku 2019 ukonceno 116 483 docasnych pracovnich neschopnosti (dale jako DPN)
z diivodu nemoci patete, coz tvoii 12,08 % z celkového poctu DPN. U zen
pfevazuje jen o 93 piipadd ve srovnani s muzi. Primérna délka trvani ukoncené
DPN je celkem 65,15 dne. (Obor statistik rozvoje spole¢nosti, 2019)

Na zavér této podkapitoly je tfeba zminit neradostny fakt, Ze se v praxi
setkavdme se situacemi, kdy tidajné bolesti beder ptetrvavaji z divodu finan¢niho
zisku pacienta. V nékterych zemich jsou totiz nemocenské davky témér ve stejné
vysi jako plat. Diky nékterym kompenzacnim ptispévkiim apod. se celkova castka

muze vySplhat na sumu dokonce vy$si, nez je plat pacienta. (Valat, 2005)

2.4.2 Rizikové faktory

Existuji faktory, které jsou povaZovany nckterymi literdrnimi zdroji za
potencidlné rizikové pro vznik bolesti zad. Jejich kumulace pfirozené riziko
zvySuje. Mezi individudlni patfi:

e V¢&k —uvadi se 3045 let, avSak zaleZi pfedevSim na etiologii a charakteru
bolesti.

e Pohlavi — Castéji vyhledavaji pomoc kvili bolestem zad Zeny.

e Télesna hmotnost — predevsim jeji rychly nariist a nerovnomérné rozlozeni.

e T¢lesna vyska — udajn¢ ¢im vyssi vyska, tim je vysSi riziko vyskytu
diskopatii.

e Té&lesna zdatnost.

e Hypermobilita — u statickych zatézi a vydrzi v krajnich polohach.

e Faktory posturalni, tvarové a strukturdlni — patii sem skolioza, asymetricka
délka dolnich koncetin, hyperlordéza/oplosténi bederni lordozy,
osteochondroza, spondylolyza/spondylolistéza, tzky pateini kanal,

lumbalizace S1/sakralizace L5 apod.
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e U chronickych bolesti myslime i na metabolickd, zanétlivd a nadorova
onemocnénti.

e Psychicka zatéz

e Ostatni faktory — ur€ité druhy sportu, nékteré Cinnosti (pleteni apod.),
abuzus alkoholu a tabaku, chlad/priivan, operace, urazy atd.

e Geneticky vliv

Nesmime také opomenout pracovni rizika: (Gilbertova, Matousek, 2002)

o Té&zka fyzicka prace — typicky zvedani tézkych biemen.

e Polohova a pohybova zatéz — dlouhodoby sed, stoj, rotace apod.

e Fyzikalni faktory — vibrace, chlad, pruvan, pfetlak vzduchu, ionizujici
zafeni atd.

e Chemické latky — fluor, olovo, fosfor.

e Psychosocidlni vlivy.

Rizikové faktory pro vznik bolesti zad jsou jiz pomérné zndmé a jasné.
Pojd’'me si poloZit otazku, co je rizikem pro piechod do chronicity. Studie ukazuyji,
ze prechod zavisi predevs§im na faktorech psychologickych, socidlnich a
pracovnich. Napiiklad nespokojenost se svym zaméestnanim, nizké vzdélani, nizky
pfijem, tendence k depresivnim staviim ¢i lékatsko-pravni diivody (jedné se napf.
o pracovni Uraz, diky kterému ma pacient narok na odskodnéni apod.).

Jak jiz bylo zminéno, za rizikova povolani jsou povaZovana ta, kde je
vyzadovano zvedani tézkych predméth, udrzovani statické polohy nebo kde je
zamé&stnanec vystaven vibracim. Nicméné faktorem nejcastéji spojovanym
s hlaSenim bolesti beder je Spatny vztah mezi spolupracovniky. Dale bylo zjiSténo,
Ze jsou bolesti zad spojeny 1 s dalSimi pfiznaky pracovniho stresu: nervozitou,
poruchami spanku a tzkostmi. V téchto ptipadech dokonce dochazelo k tomu, Ze
doba pracovni neschopnosti byla podstatn¢ del§i nez u ostatnich pacient.

K chronicité bolesti mize ,,dopomoci“ i velkd mira odpocCinku. Neékteii
pacienti jej totiz mylné povazuji za U¢inné feSeni svych bolestivych stavi.
Odpocinek by mél byt naopak co nejkratsi a pacienti by meli byt povzbuzovani, aby

se vratili ke svym béznym dennim ¢innostem. (Valat, 2005)
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2.5 Etiologie chronické bolesti bederni patere

Je zndmo, ze diagnostika pfic¢iny chronické bolesti bederni patete (CBBP)
byva Casto obtiznd. UZ cela desetileti se traduje, ze v 80-90 % piipadi je etiologie
nejasnd. Vacek ve své praci zminuje, ze etiologie je multifaktoridlni. (Vacek, 2011)

Bolest zad je nejcastéj$im ptiznakem vertebrogennich poruch. Proto se diive
povazovaly vertebrogenni syndromy za zanétlivy proces patefe a mékkych tkani
v okoli. Dlikazy o pritomnosti zanétu vSak nebyly dostacujici.

Objektivizovatelnymi  patologickymi procesy se staly az zmény
degenerativni. Tento nazor byl podpoten i1 diky rozvoji rentgenového vySetteni,
které degenerativni zmény uspé$né odhalilo. Abychom to vSak neméli uplné
snadné, klinické zkusenosti poukazaly na Achillovu patu této domnénky. Ukazalo
se, ze vertebrogennimi obtiZzemi trpi i lidé bez degenerativnich zmén na rtg snimku,
dokonce i1 déti. Naopak existuji lidé, ktefi maji pozitivni rtg ndlez, avSak nepocit’uji
zadné subjektivni obtize.

Pokud tedy uvazujeme o strukturalni etiologii bolesti zad, vychéazime
z nasledujicich kritérii. Jako zdroj CBBP miiZe slouzit v zasadé¢ jakakoliv struktura
za predpokladu, ze:

e jeinervovana;

e je schopna zpiisobit bolest podobnou té, kterd je klinicky u pacienta
pfitomna;

e je nachylnd k onemocnéni ¢i poSkozeni zplsobujici bolest.

Nezavisle se na sobé se vice zdroji shoduje na tom, Ze strukturdlnimi
pficinami nejcastéji byvaji 1éze meziobratlové ploténky nebo postiZzeni facetovych
kloubt. Vzniku anatomickych strukturalnich zmén zde piedchazi porucha funkce.

Vzhledem ke komplexnosti etiologie CBBP je tfeba mit na paméti, Ze
vyznamné jsou i vlivy psychosocidlni. Nezapomenime také na dal$i vyvolavajici
faktory, kterymi mohou byt metastazy, onemocnéni metabolicka, neurologicka,
svalova, pfenesené bolesti u internich obtiZi, postizeni kloubdl koncetin (napf.
coxartrdza) apod.

Kolat také upozorniuje na vyznam aktivni jizvy v bfisni oblasti, kterd se
muzZe stat zdrojem nocicepce a nejcastéji prispiva k rozvoji bolesti bederni krajiny.

(Kolé, 2009)
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Z vyse uvedeného vyplyva, ze pticin vertebrogennich poruch je cela fada, a
ne vzdy se podaii nalézt ptimou korelaci mezi zdrojem a klinickou manifestaci.
(DePalma a kol., 2011; Nedélka a kol., 2011; Rychlikova, 2004; Ambler, 2006)

V nasledujicich podkapitolach jsou podrobnéji rozebrany nejbéznéjsi

etiologické faktory.

2.5.1 Léze meziobratlové ploténky

Poskozeni meziobratlového disku se uvadi jako pticina CBBP ve 39 %
ptipadi. (DePalma, 2011) Zjednodusené si muzeme pfedstavit dvé modelové
situace, kdy k této patologii dochézi:

e Maléd anularni fisura disku bez vyhfezu nucleus pulposus do patefniho
kandlu. Dochazi k zanétlivé odpovédi, dehydrataci a patologické reinervaci,
coz miuize vést k trvalému nociceptivnimu drazdéni.

e Rozsahld 1éze anulus fibrosus s prolapsem mekké hmoty do pateiniho
kandlu, coz zptsobi mechanickou kompresi nervovych struktur. Kromé
nocicepce dané oblasti se toto poskozeni manifestuje i bolestivou iradiaci

do koncetiny v odpovidajicim dermatomu. (Ned¢lka, 2011)

2.5.2 Poskozeni facetovych kloubt

Prevalence u dospélych je zhruba 15-32 % jako pfticina chronické bolesti
v bedrech. (DePalma, 2011)

U mladych pacienti dochazi k mikrotraumatim facetovych kloubt
nasledkem vykonnostniho sportu. Dale patii k prvnim ptiznakiim systémového
revmatického onemocnéni jako je ankylozujici spondylitida, revmatoidni artritida
atd. Pacienti nad 50 let trpi naopak zménami degenerativnimi, spondylartritickymi.

V ptipadé bolesti beder zpiisobenou poruchou facetovych kloubd mluvime
o tzv. facetovém syndromu. Projevuje se prevazné klidovou, ranni startovaci
bolesti, kterd se zhorSuje sextenzi trupu. Ulevu nachazi pacient ve flexi
lumbosakralni oblasti. Pseudoradikularni bolesti mohou vystielovat i do dolnich

koncetin, avSak ne niZe nez ke koleniim. (Ned¢lka, 2011)
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2.5.3 Funk¢ni vertebrogenni poruchy

K funkénim vertebrogennim porucham dochdzi slozitou souhrou mnoha
faktort.

Nejcastéjsi pticinou chronickych bolesti patete je pret¢Zovani a nevhodné
zatézovani. Tyto faktory vedou k rozvoji funkcnich blokad, svalovych spazmu a
dal$im reflexnim zménam. Typickym piikladem je nevhodna pracovni poloha pfi
dlouhodobém sezeni nebo stani. Po delsi dobé mize dochazet k fixaci a iradiaci
patologickych zmén, postupné i ke zméndm strukturalnim a trofickym.

Jako dal$i pfi¢inu mizeme uvést poruchy hybného stereotypu, ¢imz se
rozumi napiiklad vadné a chabé drzeni téla.

Déle zaznamenavame funkcni vertebrogenni poruchy i u nékterych urazi.
Nézornym piikladem je otfes mozku, kdy dochdzi k ndrazu a néslednému
prudkému pohybu hlavy i celé kréni patefe. V ten moment vznik4 porucha funkce
patete. Bolesti poté pietrvavaji i dlouhou dobu od urazu, jehoz pfiznaky jiz
odeznély. Poranéni také muze zpusobit klinickou manifestaci funkéni kloubni
blokady, ktera byla doposud klinicky ném4 a pouze omezovala rozsah pohybu.

Jako zdroj funkéni poruchy miize slouzit 1 tkan, kterd je inervovana ze
stejného nervového zakonceni. Typicky se jednd o onemocnéni vnitiniho organu,
které¢ se manifestuje nociceptivnim drazdénim v oblasti zad, jelikoz dochazi ke
svalovym spazmim jak v paravertebralnich svalech, tak i v drobnych svalech

obepinajicich kloubni struktury patete. (Rychlikova, 2004; Ambler, 2006)

2.5.4 Priciny vyssi prevalence bolesti bederni patere

Priciny narGstu vyskytu ,low back pain“ nejsou zcela objasnéné.
Nevysvétluji je ani zmény ve vékovém rozlozeni, jelikoz nartst byl zaznamenan
napti¢ vSemi vékovymi kategoriemi. Co se vSak povazuje za potencionalni riziko
je zvySeny vyskyt obezity, ktery byl na sledovaném tzemi za urcitou dobu
zaznamenan (konkrétné se jedné o Severni Karolinu). Co se ty¢e body mass indexu,
hodnoty nad 30 doséhlo v roce 1992 13,4 % populace, zatimco v roce 2006 az
26,6%.

Roli také hraji zmény v psychosocidlnich a fyzickych pracovnich nérocich.

Do souvislosti s chronickou bolesti beder se dale fadi zvySena prevalence deprese.
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Zavazna forma deprese se totiz od roku 1992 vice nez zdvojndsobila (ve srovnani
s daty z roku 2002). Existuji studie, které dokazuji, ze depresivni stavy opravdu
zvysuji riziko vzniku chronické bolesti.

Spekuluje se téz o vlivu vétstho povédomi o ,low back pain®
prostiednictvim médii a internetu. Neblahym diisledkem ptfemiry téchto informaci
se lidé na své bolesti v zddech vice zaméti a upnou. Coz zapficini, Ze tato trapeni

se stanou prakticky soucasti jejich zivota. (Freburger a kol., 2009)

2.6 Hodnoceni intenzity bolesti

2.6.1 Vizualni analogova Skala

Haefeli definuje vizualni analogovou skalu (dale jen VAS) jako ptfimku
se dvéma koncovymi body. Jeden koncovy bod znézoriiuje nulovou bolest a opacny
bod nejhorsi bolest, ktera viibec miize byt. Pacient udéla mezi témito dvéma konci
znacku, kterou vyjadii intenzitu své bolesti. Vzdalenost mezi znackou a koncovym
bodem s nulovou bolesti definuje bolest pacienta.

VAS muze byt doplnéna o popisné vyrazy nebo ¢iselnou stupnici. (Haefeli, 2006)

2.6.2 Numericka S§kala bolesti

Na této Skale najdeme konkrétni ¢iselné hodnoty (napt. 0 — 10). Pticemz
pacient je vyzvan, aby vybral €islo, které nejlépe vyjadiuje jeho bolest. Byt se zda,
ze tato Skdla je totoznd s VAS, Haefeli uvadi rozdil v poctu moznych odpoveédi.

Stupnice od 0 do 10 obsahuje pouze 11 hodnot, kdeZto u VAS je odpovédi

teoreticky neomezené mnozstvi. (Haefeli, 2006)

2.6.3 Verbalni §kala

Tato Skala obsahuje pfidavnd jména vyjadiujici intenzitu bolesti. Opét by
mély byt definované dva protilehlé konce jako ,,7adna bolest* a ,,nejhorsi bolest.*
Za nevyhodu testu je povazovan fakt, ze pacient musi odpovédi vSechny zprvu
ptecist, coz zabere Cas. Muze se také stat, ze kviili limitovanému poctu odpovédi,

se pacient neztotozni s Zadnou moznosti, které Skala nabizi. (Haefeli 2006)
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2.6.4 Mapa bolesti

.....

dostane na papife obrys lidského téla a je vyzvan, aby zvyraznil ty ¢asti téla, kde
pocituje bolest. Nékteti po nemocném vyzaduji navic specifikovat charakter bolesti
napf. rGznymi symboly apod. Pro tyto ucely byly vypracovany klasifikacni

systémy. (Haelefi, 2006)

2.6.5 Wong-Bakerova oblicejova skala

Tento typ Skaly kombinuje obrazky tvafi a Cisla, pomoci kterych pacient
vyhodnoti svou bolest. Skala byva vyuZivana u déti od tii let a také u dospélych. Je
na ni znazornéno Sest obli¢ejli od usmivajiciho se, ktery reprezentuje ,,zadnou
bolest, po placiciho s popiskem ,nejhorsi bolest.“ Ke kazdému obliceji je

pfifazena i ¢iselnd hodnota od 0 do 10. Licha ¢isla v§ak chybi. (Savino a kol., 2013)

2.6.6 Brief Pain Inventory

Brief Pain Inventory byl vyvinut pfedev§im k hodnoceni bolesti souvisejici
s nadorovym onemocnénim. Je validovan v mnoha jazycich a hojné vyuzivan po
celém svété. Postupem Casu se jeho vyuziti rozsifilo o vyhodnoceni chronickych
bolestivych stavii nemaligniho charakteru. Vyzkumy potvrdily jeho citlivost pfi
detekci progrese obtizi v urcitém Casovém useku.

Dotaznik obsahuje obrazek lidského téla, kde pacient nazorné zakresli, kde
pfesné pocit'uje nociceptivni vjemy. Na Skéle od 0 (zddna bolest) do 10 (nejhorsi
bolest, kterou si miliZe piedstavit) zaznamend nejvétsi intenzitu bolesti za
poslednich 24 hodin; dale hodnotu, kterd nejlépe charakterizuje miru jeho bolesti
za poslednich 24 hodin; hodnotu vystihujici primér bolesti a na zavér miru bolesti,
kterou pocit'uje pravé v ten dany okamzik. Na rozdil od vyse zminénych §kal, tento
dotaznik obsahuje i pasaZ zaméfenou na Cinnosti, které mohou byt pacientovymi
obtizemi ovlivnény. Opét zde nachazime Skéalu od 0 (¢innost neni bolesti viibec
ovlivnéna) do 10 (bolest naprosto danou c¢innost znemoziuje). Jednd se o
vSeobecnou aktivitu, naladu, schopnost chiize, béZnou praci, vztahy s jinymi

osobami, spanek a radost ze zivota. (Tan a kol., 2004)
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2.6.7 Oswestry dotaznik

Oswestry dotaznik se svym obsahem odlisuje od zptisobti hodnoceni bolesti,
které byly doposud zminény. Muzeme jej ¢astecné pripodobnit pouze k Brief Pain
Inventory. I piesto (nebo spiSe prave proto) stoji za zminku.

Dotaznik hodnoti omezeni béznych dennich aktivit z diivodu bolesti bederni
patete — osobni péci, zvedani bfemen, chiizi, sezeni, stani, spanek, sexudlni zivot,
spoleCensky zivot a cestovani. Kvantifikuje tedy subjektivni potize pacienta a
vyjadiuje miru disability. Tento typ hodnoceni, kdy sviij stav posuzuje sam pacient,
se uplatiiuje stale Castéji, protoze cilem 1€¢by je lepsi funkéni stav pacienta a tim 1
vétsi kvalita zivota.

Dotazovany musi odpoveédét na 10 otazek vybérem jedné z Sesti alternativ
odpovédi. Ty jsou skorovany odshora dolii. Za prvni moznost ziska 0 bodu, za
posledni 5. Body za vSechny otdzky jsou nasledné secteny a vypocitd se mira

disability v procentech. (Mi¢ankova Adamova a kol., 2012)

2.7 Lécba chronické bolesti

Tato kapitola byla inspirovana piedevSim c¢lankem Hylands-Whitea,
Duartea a Raphaela, ktefi v roce 2017 publikovali ptehled piistupti vyuzivanych
v 1é€bé chronické bolesti. Jedna se o pristupy vyuZivané lékafi, sestrami,

psychology a taktéZ samoziejmé fyzioterapeuty.

2.7.1 Medikamentézni 1é¢ba

Peroralni analgetika jsou prakticky vzdy prvni volbou. Ptedstavuji totiz
levné, rychlé a relativné bezpecné feSeni problému. Lék, ze kterych 1ze vybirat, je
nepieberné mnozstvi. Lékat se pfi vybéru fidi podle tzv. analgetického Zebiicku
Svétové zdravotnické organizace (WHO). Problémem vSak je, Ze pacienti
s chronickou bolesti nemaligniho charakteru malokdy dosdhnou dlouhodobé ulevy,
jelikoz z diivodt vedlejSich ucinki 1€kt musi byt davkovani omezeno.

Jako prvni jsou by mély byt podany medikamenty ne-opioidniho charakteru
jako tfeba paracetamol a nesteroidni antiflogistika. Problémem jsou vedlejsi ucinky
zpusobené inhibici COX-1, kdy muze dochazet k vyskytu viedd a jejich
komplikaci. Druhym krokem jsou slabé opioidy, kodein a dihydrokodein. Je tfeba
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mit na paméti, ze dlouhodobé uzivani kodeinu (>180 dni) mize vést u starSich
pacientl ke zvySenému riziku kardiovaskularnich potizi. Ttfeti moznosti v pofadi
jsou silné opioidy, které maji nejvétsi analgeticky ucinek, svoji dan si vSak vybiraji

Mezi topické analgetika, ktera ¢asto podavame transdermalné, fadime napf.
fentanylové naplasti, buprenorfin (efektivni pro ulevu od low back pain) ¢i
lidokainové krémy nebo naplasti.

Posledni skupinou, kterou zminim, jsou adjuvantni analgetika. Jedna se o
medikamenty, které byly ptivodné vyvinuty jako antidepresiva nebo antiepileptika.
Pti jejich podani bylo zjisténo, Zze vykazuji analgetické vlastnosti. Nachazi své
uplatnéni u stavil jako jsou neuropatické bolesti, fibromyalgie apod. Nejacinné€jsimi
jsou tricyklickd antidepresiva a inhibitory zpétného vychytavani serotoninu a
noradrenalinu. (Hylands-White, Duarte, Raphael, 2017)

Kolber a kol. zvetejnili v roce 2021 reSersi, ve které vyzdvihuji piiznivy
analgeticky ucinek oralnich nesteroidnich antiflogistik a duloxetinu, ktery patii

mezi antidepresiva. Tento fakt podlozili fadou relevantnich studii. (Kolber a kol.,

2021)

2.7.2 Interven¢ni pristupy

Mezi tyto piistupy patii injekce do nervovych blokd, denervacni zékroky,
implantované systémy pro podavani 1¢kti a nervové stimulatory. Tyto moznosti jsou
vyhrazeny pro piipady, které nereaguji na oralni a systémova analgetika. Jejich

vyuziti je vzdy potieba peclivé zvazit. (Hylands-White, Duarte, Raphael, 2017)

2.7.3 Transkutanni a perkutanni elektricka nervova stimulace

Elektricka nervova stimulace pomoci elektrod umisténych transkutanné
nebo perkutdnné se pouziva k 1é€bé Siroké skaly akutnich i chronickych bolestivych
stavil. V dnesni dob¢ je oblibena a hojné€ rozsifend. Analgeticky ucinek proudi se
vysvétluje pomoci ,,vratkové teorie®.

Nash a kol. uvedli, ze pokud byl TENS (transkutanni elektricka nervova
stimulace) pouzivan alespon dvakrat denné 30 minut, 15 % pacientd pozorovalo

sniZeni svych bolesti 0 50 % po jednom mésici. McQuay a kol. dospéli k zavéru, ze
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TENS muize nalézt své uplatnéni u chronickych bolestivych stavil, dikazy vsak ale
nepovazuji za dostate¢né. U PENS (perkutanni elektricka nervova stimulace) je to
s dikazy téz bohuzel nedostaCujici. AvSak alespon jedna studie prokazala

kratkodoby ucinek na chronickou bolest. (Hylands-White, Duarte, Raphael, 2017)

2.7.4 Kapsaicin

Kapsaicin je sloucenina obsazena v chilli papri¢kach, aplikuje se jako krém
nebo jako naplast. Aplikace je sama o sob¢ bolestiva. Princip jeho analgetického
pusobeni je pomérné slozity a nazyvame jej ,,defunkcionalizace.” Kvalitni dikazy
o jeho ulincich je témét nemozné shromazdit. Bylo vSak potvrzeno, Ze vysoko
koncentrovany kapsaicin (8 %) je proti bolesti i€¢inngj$i nez nizko koncentrovany.
Pokud pacient piekona pocate¢ni nepohodli a dojde k efektivité 1€cby kapsaicinem,
muze snizit svou spotfebu opioidnich 1ékti. (Hylands-White, Duarte, Raphael,

2017)

2.7.5 Teplo a chlad

Povrchova aplikace tepla (termoterapie) nebo chladu (kryoterapie) muze
poskytovat kratkodobou tlevu od bolesti. Teplo poméha uvolnit napéti ve svalech
a ktece, kryoterapie snizuje teplotu svalu, lokalni metabolismus, zanét, a tedy 1
bolest. Dochazi ke zpomaleni vedeni bolestivych impulzi. Tento typ oSetieni je
snadno dostupny a efektivni. (Hylands-White, Duarte, Raphael, 2017)

V Brazilii byl sledovan efekt kryoterapie samotné, v kombinaci s TENS a
pro porovnani i se samotnym TENS. Ukazalo se, Ze vSechny pfistupy byly G€inné
v 1é€bé bolesti. Mezi jejich vysledky byl v§ak rozdil. Co se tyce asu, byla odpoved’
kryoterapie a kryoterapie+TENS rychlej$i neZ u TENS. Rozdil €inil pfiblizné 5
minut. Primérna doba trvani analgezie byla u vSech skupin 1 hodina. (Abreu,

Santos, Ventura, 2011)

2.7.6 Fyzioterapie a psychoterapie

Cilem fyzioterapie je minimalizovat bolest, maximalizovat a zéaroven

udrZovat funk¢nost. Pacienti by méli byt poucenti, ze bolest nemusi nutné znamenat,
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ze dochazi k poskozeni tkané. Tudiz pokud se vyhybaji ¢innosti z divodu chronické
bolesti, mohou sv¢é obtize z dlouhodobého hlediska jesté vice zhorsit. Obecné plati,
ze klinickd manifestace nekoreluje s ndlezem na RTG, MRI apod., coz je dalsi véc,
ktera je tieba vysvétlit. (Hylands-White, Duarte, Raphael, 2017)

Predpoklada se, ze u velké ¢asti pacientll s chronickou low back pain by
mela ptinést tlevu komplexni 1éCba nestability patete. Existuje opravdu mnoho
primarnich poruch, které sekundarné¢ méni biomechaniku lumbosakralni oblasti,
coz vede k pfetizeni ostatnich segmentli patefe. Proto je jedinou cestou ke
znovuziskani fyziologické stability vyuziti svall jakozto aktivnich stabilizatorq.
Dnes jiz nikdo nezpochybnuje vyznam stresu jako vyvolavajiciho faktoru, proto pro
komplexnost konceptu je tfeba zatadit do 1écby také psychoterapii. Limbicky
systém je totiz spolu s ostatnimi centralnimi regulacnimi obvody soucasti
lokomoc¢niho systému. (Vacek, 2012)

V systematickém piehledu moznosti 1é¢by chronické low back pain Kolbera
a kol. zroku 2021 vychazi najevo, ze nejvétsi priznivy efekt maji nesteroidni
cvieni je jedinym piistupem s dlouhotrvajicim efektem, ktery pfetrvava i po
ukonceni terapie. K tomuto zaveru poslouZila fada studii. VéEtSina z nich zahrnovala
rehabilitacni cvi€eni s fyzioterapeutem, objevila se mezi nimi vSak také joga,
pilates, nordic walking nebo tai chi. Jako U€innd, avSak s nizkou kvalitou diikaz{,
se oznacuje manipulacni 1écba. (Kolber a kol., 2021)

U chronickych vertebrogennich bolesti je zasadni cviceni, které ovliviiuje
nabor svali a jejich balanci. Je potifeba neplést si tento piistup s posilovanim.
(Kolat, 2009)

Pii 1écbé chronické bolesti beder se jako hodnotné ukazaly
multidisciplinarni rehabilitacni programy. Mezi tyto programy patii: individualni
autoterapie zamétfend na postizenou oblast; zavedeni vhodnych ergonomickych
opatfeni; pouceni, jak fesit vzplanuti bolesti; a pravidelné fyzické cviceni. (Ribaud,
2013)

Jak jiz bylo naznaceno, v nékterych piipadech je vhodna névstéva
klinického psychologa. Existuji cetné psychologické pfistupy: motivacni

rozhovory, psychodynamickd psychoterapie, kognitivné-behavioralni terapie,
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biofeedback, hypnédza, mindfulness a tada dalSich. (Hylands-White, Duarte,
Raphael, 2017)

2.8 Pristupy vyuzZivané na Klinice rehabilita¢niho lékarstvi ve
FNKV

Uvodem této kapitoly bych si dovolila zminit studii doktora Vacka, ktery
pied lety na klinice zrealizoval vyzkum s vertebrogennimi pacienty. Cilem bylo
posoudit uc¢innost terapie u bolestivych stavli v lumbalni oblasti. K analyze bolesti
a jeji progrese byl vyuzit Brief Pain Inventory dotaznik. Na rozdil od VAS skaly a
ji podobnych metod zaznamenani dat, Brief Pain Inventory dotaznik sleduje 1 to,
jak bolest ovliviiuje naladu, aktivitu, pracovni schopnost, vztahy s jinymi lidmi,
spanek, chiizi apod. Bylo zapojeno 250 probandl, ktefi byli na klinice
hospitalizovani po dobu 3 tydnd. Dale bylo v této studii sledovano, zdali ma vliv
na ucinek terapie:

e pohlavi pacienta;

e v¢k pacienta;

e stupen zdravotniho postizeni.
Do terapie byly zafazeny diagnozy: chronicky radikularni syndrom,
pseudoradikularni syndrom, spondylartéza, ,.chronic low back pain“ syndrom,
diskopatie, stavy po operaci patefe, osteochondroza, stendza spindlniho kanalu
apod. Vyfazeni vSak byli pacienti pfichdzejici s:akutni radikularni
symptomatologii, zhorSujicimi se symptomy s indikaci k operaci, osteosarkomem,
discitidou a internim onemocnénim.

Terapie byla zaméfena na odstranéni svalovych dysbalanci relaxaci
hypertonickych a hyperaktivnich svali, facilitaci svalti mén¢ aktivnich a ovlivnéni
centralni aktivace svalovych skupin, které jsou opomijené. Zahrnovala
proprioceptivni facilitaci, myofascialni techniky, mobilizace kloubii a zavérem byla
ukoncena aktivaci svall za cilem funk¢ni stabilizace jednotlivych segmentl a celé
patefe. Ke stabilizaci byla vyuzita ptfedev§im metodika senzomotorické stimulace
podle profesora Jandy. Soucasti terapie byla téZ Skola zad, ktera edukuje, jak
zabranit negativnimu vlivu pracovnich a dennich ¢innosti (napt. zvedani tézkych

bfemen, sed atd.) na pohybovy aparat.
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Tento tfitydenni rehabilitaéni program opravdu vedl ke snizeni bolesti,
ptispél ke zlepSeni nalady, chlize, pracovni schopnosti ¢i kvality spanku. Dale se
téz ukazalo, Ze mira zlepSeni nezavisi na stupni postizeni, véku ani pohlavi pacienta.
(Vacek, 2012)

V nasledujicich podkapitolach jsou zminény piistupy vyuzivané na Klinice
rehabilita¢niho 1ékatstvi ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady (FNKV) pfi
1é¢be pacientl s chronickou bolesti bederni patete. Pti jejich vybéru jsem vychazela
ze zdravotni dokumentace pacienti. Osobné jsem se terapie bohuzel zucastnit
nemohla, jelikoz moje prace vznikala v dobé pandemie Covid-19, kdy tito pacienti

hospitalizovani nebyli a data jsem sbirala retrospektivné.

2.8.1 MEékké techniky a mobilizace

Dlouhodobé omezeni rozsahu pohybu vede k postupnym zménam vlastnosti
ktze, podkozi a vazill, coz ve vysledku opét piinasi dalsi pfi¢inu snizené kloubni
mobility. Proto je tfeba do rehabilitace zatadit m&kké techniky, kterymi miizeme
ovlivnit posunlivost a elasticitu mekkych tkani.

Dalsim krokem k zajisténi fyziologického kloubniho rozsahu je mobilizace
zablokovanych kloubt. Je to nezbytné pro obnoveni fyziologickych aferentnich

vstupt. (Vacek, 2012)

2.8.2 Dechova gymnastika

Nacvik spravného stereotypu dychani je dnes jiZ neodmyslitelnou soucasti
terapie (nejen) u pacientll s chronickymi obtizemi v bedrech. Jak vime jiz
z anatomie, v lumbalni oblasti se upina ¢ast branice, tudiz je zfejmé, ze tzky vztah
mezi t€mito strukturami je nezpochybnitelny. Proto se po vySetfeni pacientova
dechového stereotypu zaméfime béhem rehabilitace pravé i na dechové cviceni,
které individualné implementujeme dle potieb pacienta. Pro podlozeni vyznamu
této slozky terapie ptipomenme vysledky nasledujicich dvou studii.

Mehling a kolektiv porovnéavali program dechového cvi€eni s programem
klasické fyzioterapie u lidi, ktefi trpi chronickou bolesti bederni patete. Po 4
tydnech se ukazalo, ze obé skupiny vykazuji zmirnéni bolesti a zlepSeni funkce bez

vyznamnych rozdilit mezi obéma skupinami.

28



Janssens a kolektiv zkoumali uc¢inky vysoko-intenzivniho inspira¢niho
svalového tréninkového programu na chronické bolesti dolni ¢asti zad. Vysledkem
bylo mirné zlepseni respiracnich funkci a snizeni low back pain.

Jak je znamo, tak predevSim joga zahrnuje mnoho riznych variant
dechovych cviceni, které se u nds ¢im dal Castéji uspésné aplikuji. Tekur a kolektiv
porovnavali efekt 1-tydenni intenzivni jogové terapie (zahrnujici pravé i dechové
cviky) s 1-tydenni intenzivni klasickou fyzioterapii na stres a kvalitu Zivota.
Skupina praktikujici jogu vykazovala mnohem lepsi vysledky a usoudilo se, ze joga
v kombinaci s dechovym cvi¢enim mize byt efektivni moznosti 1€¢by bolesti zad.

(Anderson a Bliven, 2017)

2.8.3 Spacecurl

Ptistroj Spacecurl je vyuzivan pro tfidimenzionalni cvi¢eni. Pfedchazely mu
pomucky, které vyuzivala NASA pro kosmonauty po navratu z vesmiru. Bylo u
nich tfeba eliminovat utlum cerebela a svalovych vietének, k cemuz doslo
dasledkem pobytu ve stavu bez tize.

Spacecurl je pristroj o velkém rozméru i hmotnosti. Sklada se ze tfi otocnych
kruhti. Cvic¢ici musi byt télesné vySky v rozmezi 130 aZz 190 cm a jeho télesna
hmotnost nesmi prevysit 120 kg. Pfi cviceni mé fixované nohy, n€kdy muize mit
fixovanou 1 panev. Fixovani panve je vhodné v ptipadech, kdy je tfeba zamezit
prohloubeni bederni lordozy. Postaveni hornich koncetin se odviji od zvolené
formy cviceni.

Mezi G€inky tfidimenzionalniho cvi€eni patii ovlivnéni svalové sily, trénink
koordinace a rovnovahy, prostorové orientace ¢i komplexni reakéni pfipravenosti.
Cilem terapie poruch motoriky je korekce chybnych pohybovych a posturalnich
vzorl, zlepSeni stabilizace trupu formou reedukace svalové sily, vypracovani
novych pohybovych vzort, anebo trénink kinestetiky.

Béhem cviceni dochazi ke zménam postaveni téla v prostoru, k cemuz je
potieba trvald zména svalového tonu a jsou kladeny velké naroky na stabilizaci
trupu. Pro stabilizaci patete jsou prioritni konkrétni dva svaly — mm. multifidi a m.
transversus abdominis. Pravé vyuziti piistroje Spacecurl mize podstatné piispét

k jejich reflexni aktivaci. Proto je tfidimenziondlni cviceni indikovano pfedevsim u
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chronickych vertebrogennich onemocnéni nebo téz jako prevence jejich recidiv.
Déle je vyuzito po urazech (napt. whiplash), pii vestibularni rehabilitaci, postpolio
sydromu, progresivni svalové dystrofii apod.
Terapie se déli na 4 faze:

1. Naécvik stability ve stfedni pozici.

2. Naécvik pohybt v sagitalni roving.

3. Pohyby v sagitélni a frontalni roving.

4. Nacvik komplexniho tfidimenzionalniho pohybu.
Za absolutni kontraindikaci povazujeme aneurysma a stavy spojené s psychézami
a neurdzami. Jako relativni kontraindikaci vnimame té¢hotenstvi ¢i hypertenzi.

(Pavla, Janda, 2003)

2.8.4 Senzomotoricka stimulace

Senzomotorickd stimulace dle Jandy a Vavrové je koncept stojici na
principu ovlivnéni pohybu a vyvolani reflexniho svalového stahu v rdmeci urcitého
pohybového stereotypu facilitaci proprioceptord (fizeni pifedevSim stoje a
vertikdlniho drzeni), aktivaci spino-cerebello-vestibularnich drah a center, které se
podileji na regulaci stoje a provedeni piesného koordinovaného pohybu. Bylo
zjiSténo, Ze reflexni provedeni pohybu miZe mit vétSsi vyznam pro ochranu
kloubniho aparatu nez volni nacvik pohybu.

Pro regulaci spravného drzeni hraji roli pfedevs§im receptory plosky nohy a
Sfjovych svalt. Kratké okcipitalni svaly jsou dokonce povazovany za svaly
rovnovahy, jelikoZ obsahuji nejméné ctyfikrat vice proprioceptorti neZ ostatni
pti¢né pruhované svaly. Janda vychazel z ptedpokladu, Ze receptory plosky lze
facilitovat nejen pomoci koznich receptort, ale predevsim aktivaci m. quadratus
plantae. V klinické praxi tuto aktivaci nazyvame ,,mald noha®. Ve své metodice
vénoval Janda nacviku ,,malé nohy* zvlastni pozornost.

Senzomotorickd stimulace muze byt velmi prospéSna pro zlepSeni
reaktibility, kterd je potfebna pro svalovou ochranu kloubii. Bylo prokdzano pomoci
polyelektromyografie, Ze jiz jednotydenni cviceni chlize v balan¢nich sandéalech

urychluje schopnost svalu dosdhnout maximalni kontrakci ptiblizn¢ dvakrat.
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Pomtickami, vyuZzivajicimi se v praxi pfi aplikaci senzomotorické stimulace
do terapie, jsou napt. kulové a valcové useCe, balan¢ni sandaly, to¢na, fitter,
minitrampolina, balan¢ni mice apod. VZdy se vSak nejdiive pacient kazdy cvik uci
na stabilni pevné podlozce. Teprve po jeho zvladnuti miize vyzkouset totozny cvik
na labilni plose.

Mezi indikace kromé chronickych vertebrogennich syndromt patii téz
pourazovy kotnik, nestabilni koleno, idiopaticka skolidza, organické mozeckové ¢i
vestibularni poruchy, poruchy hlubokého ¢iti apod. Nevhodné je pouziti u akutnich
bolestivych stavil, u absolutni ztraty povrchového i1 hlubokého diti.
aby jim pfedchdzela ptiprava za cilem co nejvétsi normalizace funkce tkani na

periferii. Jedna se o oSetfeni klize, podkozi, vazu, svali a kloubt. (Janda, Vavrova,

1992)

2.8.5 McKenzie koncept

Dalsim pristupem, ktery se ve FNKV dle potieby vyuziva, je McKenzie
koncept. V ramci terapie pacientii s low back pain (dale jako LBP) je obecné¢ velmi
roz§ifeny. Specificky je tim, ze kromé& intervence zahrnuje i vlastni klasifikaci
pacientt s LBP, ktera je postavena na sledovani bolestivé reakce béhem vySetieni.
Sledujeme predevs§im smérovou preferenci a charakter obtizi. Dllezitym znamenim
v prubéhu 1é¢by dle McKenzieho metody je centralizace bolesti. Centralizace je
charakterizovana jako jev, pfi kterém bolest zkoncetin ustupuje smérem
kranidlnim. Pokud je tento fenomén ptitomen, prognoza je dobré, coz je podloZeno
1 fadou studii.

Pacienti mohou byt klasifikovani do tii skupin: derangement, dysfunkce a
posturdlni syndrom. Syndrom dysfunkce se vyskytuje pouze u pacientl
s chronickymi obtizemi. Je charakterizovéan intermitentni bolesti na konci pohybu
v jednom sméru spolu s omezenim rozsahu. Na rozdil od derangementu nereaguje
zménami ptiznakil po provedeni opakovanych pohybil. Posturdlni syndrom se
s chronickou LBP nespojuje. Bolesti jsou totiz vtomto piipadé napraveny

jednoduse korekci polohy.
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Pomoci klasifikace se nasledné rozhodneme pro nejvhodnégjsi terapeuticky
postup. U derangement syndromu je cilem rychle centralizovat, odstranit piiznaky
a obnovit hybnost bederni patefe. U dysfunkce jsou béhem 1€¢by tumysIné vyvolany
pfiznaky na konci rozsahu pohybu jako indikator, Ze zkracend bolestiva struktura
je adekvatné protahovana, tudiz se mlize ¢asem ,,uzdravit* a zbavit se bolesti. Cviky
jsou kazdému pacientovi doporuceny individualng. Dilezité je zminit, ze dalezitym
aspektem je pacientilv ,,self-management.“ Terapeut spisSe edukuje, hodnoti a
sleduje reakci na lécbu. V nékterych piipadech je potfeba vétsi sila na konci
rozsahu, kterou vsak pacient neni schopen vygenerovat. V tu chvili mtize terapeut
poskytnou manualni tlak v kone¢né fazi pohybu. (May, Donelson, 2008)

Ackoliv je McKenzieho koncept slibnym klasifikacnim schématem, které
by mélo byt implementovano do 1é¢by LBP, diikazy o u€innosti nejsou podle autorti
reSerSe Machada a kol. dostatecné. Do jejich meta-analyzy byla zatazena tfada
studii. Pro jejich pfilisnou heterogenitu v§ak nebylo vyhodnoceni prakticky mozné.
Vysledky pouze naznacuji, ze McKenzie je UCinnéjSi nez pasivni terapie
(vzdélavaci brozury, ledovani, masdze atd.) a rada ,,zOstante aktivni® u akutnich

LBP, ¢emuz se neda prikladat velka vyznamnost. (Machado a kol., 2006)

2.8.6 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (dale jako PNF) je Siroce
vyuzivanou metodou, jejiz zdklady byly vypracovany americkym Iékatem a
neurofyziologem Hermanem Kabatem. Principem je ovlivnéni aktivity
motorickych neuronit pfednich rohit misSnich pomoci aferentnich stimuld
z proprioceptori a eferentnich stimulli z mozkovych center. Pohyby jsou
uspotadany do sdruzenych pohybovych vzorct, které maji diagonalni a spiralni
charakter, pficemz dochézi k pohybu ve vice kloubech a rovinach soucasné. Kazdy
z téchto vzorcli ma 3 pohybové komponenty:

e Flexe / extenze;
e Addukce / abdukce;
e Zevni / vnitini rotace.
Pohyb je bud pasivni, s c¢astecnou dopomoci nebo aktivni. Mezi vyuZzivané

facilitaéni mechanismy patii protazeni, maximalni odpor, manudlni kontakt,
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povely, trakce a komprese. Déle se v PNF metodice vyuziva fada posilovacich a
relaxacnich technik dle potieby.

Efekt metodiky se v nékterych piipadech vysvétluje tzv. fenoménem
iradiace, kdy si pfedstavime, Ze svalova sila ze siln€jSich svalovych skupin
»pretéka® do skupin slabsich nasledkem sumace u¢innych impulst. (Pavli, 2003;
Holubatova a Pavlu, 2012)

V Korei byl proveden vyzkum, kdy obézni pacienti slow back pain
podstoupili terapii za vyuziti PNF techniky. Konkrétn¢ lopatkové a péanevni
diagonaly. Bfi$ni obezita zptsobuje svalové dysbalance v okoli panve. Dochazi
k oslabeni bfisniho svalstva a k nasledné kompenzaci nadmérnou aktivitou flexorti
kycelniho kloubu, coz vede k anteverznimu postaveni panve a bolestem beder.
Studie se zucastnilo 30 probandii. Byli rozdé€leni do dvou skupin po 15 lidech. Jedna
skupina byla kontrolni a druha podstupovala terapii 3x tydné¢ 30 minut po dobu 4
tydnt s fyzioterapeutem. Cvicebni jednotka za¢ina fyzikalni terapii, poté nasleduje
dle PNF nacvik skapuldrniho vzoru ,,anteriorni deprese-posteriorni elevace® a
panevniho vzoru ,,anteriorni elevace-posteriorni deprese. Kontrolni skupina taktéz
podstupovala 1é¢bu trvajici 4 tydny, ale s tim rozdilem, ze po fyzikalni terapii
vykonavali posilovaci cviceni (zahrnujici 1 stre€ink a dechové cviCeni).
Sledovanym aspektem byla mira disability a intenzita bolesti, oboji dle ,,Oswestry
Disability Index“. Déle rozsah flexe a extenze bederni patefe.

Vysledkem skupiny cvi¢ici PNF bylo vyznamné zlepSeni rozsahu flexe i
extenze bederni patefe, snizena mira disability a intenzita bolesti. V kontrolni
skupiné nedoslo k vyraznym zménam. (Park, Seo, 2014)

Dalsi studie, ktera byla opét realizovana v Korei, porovnavala efekt terapie
s prvky PNF oproti cviceni s micem. Zic€astnilo se ji 40 dobrovolniki s chronickou
LBP. Hlavnimi metodami méteni byly VAS a EMG. Ukézalo se, Ze trénink se
zatfazenim PNF po dobu 6 tydni byl efektivnéjsi v 1écbé chronické bolesti beder
nez cviceni s micem. Obé& skupiny vykazaly zvySeni svalové aktivity m. transversus

abdominis a m. erector spinae. (Lee, Hwangbo, Lee, 2014)
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2.8.7 Briigger koncept

Tento terapeuticky koncept Svycarského neurologa a psychiatra Dr. Aloise
Briiggera vznikl diky myslence, ze bolest pohybového aparatu miize mit i funkéni
pri¢inu. Pokud dojde k patologick¢ zmeéné aferentnich informaci, vyvold se
artrotendomyoticka reakce a disledkem je neekonomické drzeni téla a prub¢h
pohybu. Terapie je tedy zamétena na odhaleni patologické aference a jeji ptisobeni
eliminovat. Mohou byt vyuzivany prvky:

e Korekce drzeni téla — znamy model tfi ozubenych kol (klopeni panve vpied,
zvednuti hrudniku a protazenti Sije).

e Piipravna opatfeni — polohovani ve vzpfimeném drZeni téla, v poloze v lehu
na zadech. Jsou vyuzity tepelné aplikatory, které se kladou na 4 oblasti
(sternokostalni skloubeni, oblast extenzort $ije, lumbalni oblast, symfyza a
adduktory stehen).

e Pasivni pfistupy — horka role, neurologické kontrakéni postupy (provadéni
rychlych chvé&jivych pohybt).

e Aktivni pfistupy — agisticko-excentrické kontrakéni postupy, vyuzité Thera

e Aktivni cviky

e Terapeuticka chiize dle Briiggera

ze tento koncept klade taktéz diiraz na motivaci pacienta a kladny ptiklad terapeuta.

(Pavli, 2003)

2.8.8 Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Dynamickd neuromuskuldrni stabilizace (dale jako DNS) je v soucasné
dobé velmi populdrni a uzivanou metodou. Jedna se o inovativni pfistup vyvinuty
profesorem Pavlem Kolatfem, ktery je zalozen na principech vyvojové kineziologie.
Podle DNS vede nekvalitni psychomotoricky vyvoj v kojeneckém véku
k neuromuskularnim poruchdm, které se v pozd€$Sim veéku projevi jako
biomechanické deficity. Ty mohou vést k deficitim anatomickym. (Mahdieh,

Zolaktaf, Karimi, 2020)

34



Kolar vymyslel systém cviceni, kdy pii spravném provedeni mize dojit
k vybaveni spravnych pohybovych vzorti a tim k aktivaci hlubokého stabiliza¢niho
systému pateie. Primarnim principem je, Ze jakykoliv segmentéalni pohyb mé dopad
na celou posturu. Proto pro spravny pohyb musi byt nejdiive dosazeno posturalni
stabilizace. T¢ je docileno pomoci nitrobfisniho tlaku.

V Los Angeles byl proveden vyzkum, kdy DNS koncept piidali
k farmakoterapii, manualni terapii a akupunktufe pii 1écbé chronickych
muskuloskeletalnich bolesti. Vysledky byly nésledujici: dosSlo k vyznamnému
snizeni frekvence navratu pacientli s chronickymi obtizemi, tedy ke snizeni nakladi
za lékatskou péci a zlepSeni celkové pohody pacientt. Tyto vysledky byly nezavislé

na véku a pohlavi. (Bokarius, 2008)

2.8.9 Vojtova reflexni lokomoce

Pod pojmem ,,Vojtova reflexni lokomoce* (VRL) si nejcastéji piedstavime
terapii déti a neurologickych pacientll. V souvislosti s vertebrogennimi poruchami
se o ni ptili§ nemluvi. U pacientti s low back pain se vyuziva, pokud pacient neni
ptilis pohybové zdatny a déld mu potize vnimat své télo. Reflexni lokomoce se
v takovém ptipad¢ aplikuje ve FNKV vétSinou na zacatku cvicebni jednotky, aby
doslo ke spravnému zapojeni svall v fetézcich vzajemné na sebe navazujicich.

Hlavnim cilem VRL obecné je uskutecnit normalni motoricky vzorec
facilitaci z periferie. Vysledkem je lepsi funkce proprioceptivniho a vestibularniho
systému, coz vede ke zkvalitnéni trupové stabilizace. (Zurawski, Kiebzak a kol.,
2018)

Studii, které¢ by podpofily pozitivni vliv VRL u bolestivych stavii bederni
pateie, bohuzel pfili§ mnoho neni. Ve Spanélsku se porovnavalo vyuziti VRL a
TENS u lumboischiadického syndromu, ktery se vyznacuje radikulopatii. Studie se
zucastnilo 12 probandii, kteti byli rozdéleni na dvé skupiny. Obé skupiny mély 15
terapii po 30 minutach. U pacientt, kteii podstoupili ,,Vojtu* doslo k vyznamnému
zlepSeni. Bylo zaznamenéano sniZeni intenzity bolesti hodnocené Skalou VAS a
Oswestry dotaznikem. TaktéZ byl zaznamenan markantni pokles disability, ktera
byla téZ hodnocena dotaznikem Oswestry. V neposledni fad¢ doslo ke zvétSeni

rozsahu pohybu bederni patefe a k negativnimu vysledku Lasequeova manévru
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(pred terapii byl u 100 % pacientii pozitivni). Terapie pomoci VRL vykézala lepsi
vysledky nez vyuziti TENS. (Juarez-Albuixech a kol., 2020)

Zurawski, Kiebzak a kol. zkoumali vliv kombinace McKenzie metody a
VRL u mladistvych pacienti (15-17 let) s diskopatii zpiisobujici low back pain.
Terapii s fyzioterapeutem probandi podstoupili 3x denn¢ po 20 minutdch, kromé
toho kazdé dvé hodiny cvicili svoji individudlni doporucenou cvicebni jednotku.
Na zacatku pacienti piifadili svym bolestem 6-8 bodii na Skale VAS. Po 3-12 dnech
doslo k vymizeni bolestivych obtizi (na VAS 0). Vyplyva z toho, Zze doba 1écby
jednotlivych pacientt se liSila. Nebyl vSak nalezen vztah mezi velikosti diskopatie

a potfebnou délkou 1é¢by. (Zurawski, Kiebzak a kol., 2018)

2.8.10 Bazalni posturalni programy

Terapeuticky koncept Bazalni posturalni programy (BPP) je mezi terapeuty
Zasto nazyvan jako ,,Koncept dle Capové.*

K pfedstaveni tohoto konceptu se inspiruji komentdfem pana docenta
Véleho z roku 2008, ktery je mozny v jeho plné verzi dohledat v publikaci samotné
Jarmily Céapové viz. citace nize. Jarmila Capova vychazela z Vojtova vyvojového
aspektu na pohybovou ontogenezi a na samotny Vojtiv koncept i navazala. Za
velmi dulezity povazuje vliv postaveni ramennich a kycelnich kloubli na motoriku.
Vychozi postaveni téchto kloubti Ize terapeuticky ovlivnit pomoci tzv. centrace
kloubu neboli zménou atitudy.

Tato metodika je urcena piedev§im pro détské neurologické pacienty,
dospélé spinalni pacienty, ale posledni dobou se vyuZziva i po cévnich mozkovych
piihodach, u potrazovych paréz perifernich nervi, a pravé 1 u funkénich poruch

osového organu. (Capova, 2016)

2.8.11 Ergonomické zasady sedu a stoje

Z ptedchozich kapitol jiz vime, Ze na vzniku low back pain (LBP) se podili
1 pfetézovani, nespravna zaté¢z atd. Obtize jsou tedy v pfipadé funkénich
vertebrogennich poruch ¢asto zpisobeny Spatnymi pohybovymi ndvyky. Proto je

naprosto nezbytné k rehabilitaci samotné edukovat pacienta také o ergonomii, aby
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mohl dodrzovat zakladni ergonomické zasady poznatky pfipraci a dennich
¢innostech.

Pokud ma pacient sedavé zaméstnani u pocitaCe, je tieba se zaméfit na
podminky, které pti praci ma. Obecné by méla byt patet béhem sedu fyziologicky
zakiivena. Nezbytné je davat si pozor na velmi Casty pfedsun hlavy a protrakci
ramen, horni hrana monitoru by méla byt ve vysce o¢i ve vzdalenosti cca 45-70 cm,
lokty 1 kolena by mély svirat tthel 90°, zapésti je v neutralni pozici, chodidla se maji
dotykat zem¢. Dbame na spravné nastaveni sedaku, bederni, popfipad¢ i jiné
opérky.

Existuji tfi zptisoby sezeni, a to pfedni, stfedni a zadni. Pfi sezeni se télesna
hmotnost pienasi na oblast sedacich kosti a m&kkych tkani okolo. Cast t&lesné
hmotnosti bude pfenesena do podlahy, bederni a loketni opérky. Myslime na to, Ze
vyska a sklon sedadla zidle, opéradla a dalSich typt opérek ovliviuji vysledné
drzeni t¢la. Tlak na meziobratlovou ploténku béhem sedu bez bederni opérky je az
0 35% vyssi nez béhem stoje. Sklon opéradla smérem dozadu a zéaroven jeho
zvySeni tlak na ploténku snizuje, jelikoz té€lesna hmotnost se v tu chvili pfenasi na
opéradlo. Pii sedavé praci je nezbytné ¢asto ménit polohu a davat si pauzy od sezeni
samotného.

Pracovni poloha vsedé¢ se 1 pfes vSechny sv4 negativa vnima jako
vyhodnéjsi ve srovnani s pracovni polohou ve stoje, protoze je méné energeticky
naro¢na. Po celou pracovni dobu pochopitelné nejde udrzet ideélni stoj. Co vSak
muze byt ptinosné, je uvédomeni si korigovaného stoje, ktery béhem prace clovék
nckolikrat zaujme alespon na par sekund. Chodidla srovna zhruba na Sifku panve,
uvédomi si 3 opérné body (pod palcovym kloubem, pod malikovym kloubem a na
paté), hmotnost rozlozi rovnomémé na obé nohy, kolena nebudou maximalné
propnutd, panev zaujme neutralni pozici, bfiSni sténa aktivni, patef protaZzena do
vysky ve vertikalni ose, brada nesmi byt vysunuta vpted, ramena uvolni do Siroka
smérem od usi. Dale je vhodné si ve stoji ulevovat a predchdzet statickému pietizeni
napf. poloZzenim nohy na nizkou stolicku, pfeSlapovanim, nakro¢ovéanim,
pfechazenim apod.

Ackoliv je civilizaénim trendem snizovani fyzické zatéze spojené

s manipulaci s bfemeny, stdle se jednd o jeden z rizikovych faktorGi poskozeni
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patete, svali a ligament. Jsou doporuCovany dva zakladni zplsoby zvedéani
bfemene:
1. Klekovy mechanismus — jednd se o mechanismus energeticky narocnéjsi,
dochazi k zatizeni dolnich koncetin, kolennich kloubli a meziobratlovych
kloubt patere, avSak Setfi meziobratlové ploténky. Tento zptisob je tedy
vhodny pro lidi s bolestmi zad v disledku poskozeni meziobratlovych
plotének.
2. Ptredklonovy (zadovy) mechanismus — energetické naroky u tohoto zpiisobu
jsou nizsi. Je méné zatézujici pro dolni koncetiny, pifi spravném zapojeni
nitrobfisniho tlaku Setfi i zddové svaly. Oporou je v urcité fazi predklonu
zadni vazivovy systém. Pro bezpe¢ny zdvih je potieba, aby ukon probéhl
kratce. Je vhodny pro zvedani leh¢ich 1 objemnéjSich predmétt. Rizikem je
vSak poskozeni meziobratlovych plotének a vaz.
Vyuziti jednoho ztéchto mechanisml je vzdy individualni podle zvedaného
predmétu a zdravotniho stavu pacienta.

V této podkapitole byly zminény nejbéZnéjsi a nejznaméjsi ergonomické
upravy. Kazdého pacienta vSak pochopitelné edukujeme individualn€ s ohledem
na jeho zdravotni stav, pracovni ¢innost, denni rezim atd. (Poppe, Magnusson,

2002; Giblertova, Matousek, 2002)

2.8.12 DalSi vyuzivané pristupy

Vyse zminéné piistupy a metody nejsou jediné, které se zaclenuji do terapii
vertebrogennich pacientii ve FNKV. VyuZiti metodik a jejich kombinaci se odviji
od absolvovani odbornych kurzii daného terapeuta. ZaleZzi také na zdravotnim stavu

Z dal$ich pfistupii zminénych ve zdravotni dokumentaci stoji za zminku
napiiklad reflexni masaz, Klappovo lezeni, metodika MojziSové, protahovani
problematickych zkracenych svalli, Autogenni trénink dle Jacobsona, nordic

walking, rolfing, Bobath nebo metodika Schrothové.
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2.9 Vhodné aktivity po absolvovani rehabilita¢niho programu

2.9.1 Plavani

Plavani je aktivita, pii které je télesnd vaha odlehcena, tudiz je casto
doporucovana pro pacienty chronickou bolesti bederni patefe (dale oznacovéano
jako LBP — ,low back pain®) po absolvovani rehabilitacniho programu. Z pohledu
biomechaniky jedinym plaveckym stylem, ktery mtze zptsobit recidivu LBP nebo

dokonce spondylolyzu, je tzv. motylek. (Ribaud a kol., 2013)

2.9.2 Chize

Chlize je nejjednodussi zpusob, jak vykondvat fyzickou aktivitu.
Trojrozmérnd analyza chlize na zdravém subjektu ukazuje, ze zatéz
v lumbopelvické oblasti je béhem chiize ¢asto niz8i nez u jinych dennich ¢innosti.
Béhem pomalé chtize s nizkou amplitudou souhybti pazi se zvySuje statické zatizeni
v lumbopelvické oblasti. Proto je lépe tolerovana vétsi amplituda pii rychlejsi
chizi.

Sculco a kol. ve své randomizované studii rozd¢lili 35 pacientii s chronickou
LBP do dvou skupin:

e Cvicici skupina — 45 minut aerobni chiize nebo cyklistika s 60% maximalni
srde¢ni frekvence Ctytikrat tydné po dobu deseti tydnil.
e Kontrolni skupina — vykonavali pouze jejich béZné denni aktivity.
Ve skupiné vykondvajici pravidelné cvieni (chiizi nebo cyklistiku) byla
zaznamenana lepSi nalada a psychické rozpoloZeni neZ u kontrolni skupiny.
Nicméné nebyl zde zjistén vyznamny rozdil v intenzité bolesti mezi obéma
skupinami.

Vysledky studie Taylora a kol. ukazuji, ze pfiméfena chiize je prospésna pii
1é¢bé akutni LBP. Cviceni zahrnovalo 10 minut chiize na béZicim pése libovolnym
tempem, 2 minuty piestdvku a nasledn¢ 5 minut rychlé chiize. Védci pozorovali
sniZeni bolesti bezprostiedné po chlizi.

V literarni reSersi obsahujici pouze 4 kvalitni studie Hendrick a kol. dosp¢li

k zavéru, Ze chlize byla u pacientii s chronickou LBP t¢inna.
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V severskych zemich je popularni nordic walking, coz je chlize se dvéma

holemi. Randomizovana studie vSak neprokazala jeji vyhody. (Ribaud, 2013)

2.9.3 Cyklistika

Bolest kréni a bederni patete bohuzel patii mezi ¢asté obtize u cyklisti.
Zaroven ale mizeme fici, ze cyklistika je vhodna pro pacienty s LBP, jelikoz se
jedna o aerobni aktivitu. Pficemz nckolika drobnymi upravami a dohledem
odbornika lze vyskytim bolesti zabranit a vyuzit benefitu, ktery tento sport jinak

pfinasi. (Ribaud, 2013)

2.9.4 Tai chi

Ptestoze tai chi neni v zapadnim svéte tolik rozsifené, mohlo by byt vyuzito
pfilécbé LBP na zéklad€ vysledki studie Halla a kol. V této studii bylo pozorovano
160 pacienti, ktefi byli rozdéleni do dvou skupin:

e Cvidici skupina — dvé étyficetiminutové lekce tydné po dobu osmi tydnt.

Poté jedna lekce tydné po dobu dvou tydnt.

e Kontrolni skupina — pokracovala ve svych béznych dennich ¢innostech.
Intenzita bolesti byla hodnocena analogovou Skéalou a u skupiny cvicici tai chi byl
zaznamenan pokles bolesti o 1,3 bodu a nepiijemnost bolesti zad o 1,7 bodu.

(Ribaud, 2013)
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3. CILE PRACE A HYPOTEZY

3.1 Cil prace

3.1.1 Hlavni cil

Ve své praci se zamétuji na efekt intenzivniho rehabilitacniho programu
s hospitalizaci u pacientll s chronickou bolesti bederni patete na Klinice
rehabilitaéniho Iékafstvi ve Fakultni nemocnici kralovské Vinohrady. Efekt je
posouzen srovnanim vstupni a vystupni hodnoty intenzity bolesti, ktera byla

zaznamenavana pomoci Skaly VAS.

3.1.2 Vedlejsi cil

VedlejsSim cilem je sledovdni pribézné zmeény bolesti jiz bchem
hospitalizace. Hodnoty pomoci VAS 8kély byly zaznamenavéany kazdy den, coz

nam umoznilo detailngji prozkoumat vyvoj stavu pacienta.

3.2 Hypotéza 1
Ptredpokladam, Ze:

H1a: Existuje rozdil mezi vstupni a vystupni hodnotou chronické bolesti
bederni patefe u pacientli podstupujicich rehabilitaéni program na Klinice

rehabilitacniho 1€kafstvi ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady.

H1o: Neexistuje rozdil mezi vstupni a vystupni hodnotou chronické bolesti
bederni patefe u pacientl podstupujicich rehabilitatni program na Klinice

rehabilitacniho 1€kafstvi ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady.
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3.3 Hypotéza 2

Predpokladam, ze:

H2a: Intenzita chronické bolesti bederni patefe se meéni v pribéhu
rehabilitaéniho programu na Klinice rehabilitaéniho I€katstvi ve Fakultni

nemocnici Kralovské Vinohrady.

H2o: Intenzita chronické bolesti bederni patefe se neméni v prubéhu
rehabilitaéniho programu na Klinice rehabilita¢niho 1ékatstvi ve Fakultni

nemocnici Kralovské Vinohrady.

3.4 Hypotéza 3

Ptredpokladam, ze:

H3a: Existuje zavislost mezi mirou postiZzeni pacienta a ucinnosti 1é¢by na

Klinice rehabilitaéniho 1€katstvi ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady.

H30: Neexistuje zavislost mezi mirou postiZzeni pacienta a u€innosti 1é€by na

Klinice rehabilitaéniho 1€katstvi ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady.
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4. PRAKTICKA CAST

4.1 Metodika vyzkumu

Pro zapoceti vyzkumu na Klinice rehabilitacniho Iékafstvi bylo tfeba
navazat kontakt s personalem kliniky, ziskat souhlas od Etické komise 3. 1¢katské
fakulty Karlovy univerzity, naméstkyné fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
a prednostky kliniky. Tato potiebnd potvrzeni byla ziskdna po piecteni mého
informovaného souhlasu, ktery jsem méla v planu piedlozit pacientim, od kterych
bych sbirala data k vyzkumu.

Zacatek sbéru dat jsem naplanovala na fijen roku 2020. Z ditvodu pandemie
Covidu-19 jsem jej vSak nemohla uskutecnit. Po konzultaci s pani magistrou
Cervenkovou, vedouci mé préace, jsem se rozhodla v této situaci pro vypracovani
retrospektivni studie a vyuzit k tomu data z obdobi, které jest¢ nebylo pandemii
zasazeno. Vybrala jsem 21 pacienti zobdobi leden—biezen 2020, ktefi byli
hospitalizovani pro vertebrogenni algicky syndrom bederni patete. Pacienty jsem
vybrala podle délky hospitalizace. Mym pozadavkem bylo, aby stravili na klinice
min. 14 dni. U vybraného vzorku lidi se tedy doba hospitalizace pohybuje v rozmezi
14-22 dni. V pribéhu hospitalizace zdravotnicky personal kazdé rano a vecer
zaznamenaval u pacientii hodnotu bolesti v bedrech. Toto hodnoceni pomoci VAS
Skaly jsem ziskala ze zdravotni dokumentace, kterou jsem retrospektivné prosla a

hodnoty si zaznamenala.

4.1.1 Charakteristika skupiny

Skupinu sledovanych pacientti tvofilo celkem 21 lidi, z toho 14 Zen a 7
muzl. Primérny veék byl 59 let, pfiCemZ nejmladsimu pacientovi bylo 39 let a
nejstar§imu 79 let. Dvé tfetiny z hospitalizovanych byli v produktivnim véku (do
64 let vCetn¢).

Do studie byli zahrnuti pacienti, ktefi byli na klinice hospitalizovani
v rozmezi 14-22 dni.

U 57 % sledovanych pacientli jsem zaznamenala hodnotu BMI indexu vyssi
nez 25. To znamena, Ze vice neZ polovina hospitalizovanych s bolesti v kfizi méla

nadvéhu. U 19 % z celkového poctu dokonce BMI piesédhlo hodnotu 30, z ¢ehoz
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vyplyva, ze témét jedna pétina pozorovanych trpéla obezitou. Viz nize ptilozeny

graf.

Graf 1. Charakteristika skupiny podle BMI

Charakteristika skupiny podle BMI

BMInad 30
19%

BMI pod 25
43%

BMI 25-30
38%

Zajimavym aspektem, ktery si jeSt¢ dovolim zatadit do charakteristiky
skupiny, je mira pracovni neschopnosti u pacientii v produktivnim véku. Pracovni
neschopnost si vyzadalo Sest probandi ze cEtrnacti, coz je téméf polovina.

Presnéji 42,86 %. Pro lepsi prehlednost opét prikladam graf.

Graf 2. Mira pracovni neschopnosti v produktivnim véku
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4.1.2 Sbér dat

Ma studie probihala retrospektivné z diivodu pandemie Covidu-19. Béhem
ni totiz ve FNKV nebyli hospitalizovani zadni pacienti s chronickymi
vetrebrogennimi obtizemi. Data jsem tedy sesbirala ze zdravotni dokumentace
pacientli hospitalizovanych v obdobi leden—btezen roku 2020. V této dobé totiz
hospitalizace nebyla pandemii jesté ovlivnéna. Data byla sbirana od samotnych
pacientll zdravotnickym personalem Kliniky rehabilitacniho Iékarstvi FNKV.
Zaznamenavana byla intenzita aktudlni bolesti pomoci Skaly VAS. Pacienti méli na
Skale hodnot od 0 do 10 zaznamenat ¢iselnou hodnotu, kterd nejlépe vystihovala
bolest, kterou v tu chvili pocitovali. Mira bolesti byla zapisovana po celou dobu

jejich pobytu na klinice kazdé rano a vecer.

4.1.3 Terapie

Pacienti, ktefi byli vybrani do studie, byli hospitalizovani po dobu
miniméln¢ 14 dni. Od pondé€li do ctvrtka podstupovali rehabilitaci 2x denné.
Cvicebni jednotka trvala 30 nebo 45 minut. V patek a sobotu méli rehabilitaci pouze
jednou denné¢ na 30—45 minut. V ned¢li se rehabilitace nekonala.

Terapeuti vybirali pfistupy a metodiky dle svych znalosti, schopnosti,
absolvovanych kurzli a podle stavu ¢i potfeb pacienta. VétSinou se jednalo o
kombinaci vice metodik. Jednotlivym metodam, které byly béhem rehabilitace
vyuzivany, se vénuji v teoretické ¢asti. Jmenovité¢ se jedna naptiklad o mékké
techniky; mobilizace; dechovou gymnastiku; senzomotorickou stimulaci;
McKenzieho; PNF; Briigger koncept; DNS; VRL; BPP; nacvik spravného sedu,

stoje a chiize atd.

4.1.4 Pouzité nastroje pro analyzu dat

Data, ktera jsem retrospektivné nasbirala, jsem uspotadala do tabulky
v programu Microsoft Excel. V tomto programu jsem nasledné zpracovala data a
vytvofila grafy do kapitoly ,,Charakteristika skupiny.” Vzhledem k tomu, Ze
hodnoty bolesti byly sbirany rdno a vecer, rozhodla jsem se vypocitat aritmeticky

primér z rannich a vecernich hodnot danych dntl, aby se s daty 1épe pracovalo.

45



Pro testovani hypotézy H1 jsem vyuzila statistickou metodu analyzy variace
(ANOVA) ve statistickém programu R studio. K vypoctu jsou pouzila hodnoty
bolesti z prvniho a posledniho dne hospitalizace.

Hypotézu H2 jsem otestovala pomoci Friedmanova testu na statistické
webové strance Social Science Statistics (socscistatistics.com). U kazdého pacienta
jsem si zaznamenala pét hodnot bolesti: prvni den, v ¥ doby hospitalizace, /2 doby
hospitalizace, ¥ doby hospitalizace a posledni den. Tyto hodnoty jsem nasledné
pouzila k posouzeni zmény intenzity bolesti v prub¢hu 1écby.

Hypotézu H3 jsem testovala za pouziti metody linedrni regrese v programu
R studio. Pro tento test byly stéZejni hodnoty bolesti z prvniho dne a rozdily mezi

vstupni a vystupni hodnotou.

4.2 Vysledky

HYPOTEZA Hlo
Neexistuje rozdil mezi vstupni a vystupni hodnotou chronické bolesti
bederni patefe u pacientd podstupujicich rehabilitacni program na Klinice

rehabilitacniho 1€kafstvi ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady.

HYPOTEZA Hla
Predpokladam, Ze existuje rozdil mezi vstupni a vystupni hodnotou
chronickeé bolesti bederni patefe u pacientll podstupujicich rehabilitacni program na

Klinice rehabilita¢niho 1€katstvi ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady.
Pro vypocet hypotézy H1 byla vyuZita data z prvniho a posledniho sloupce

tabulky €. 1 niZe. Pomoci testu ANOVA jsem zjistila, Ze na hladin€ vyznamnosti

0,05 nemohu zamitnout nulovou hypotézu (p = 0,1426).
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Graf 3. Rozdil mezi vstupnimi a vystupnimi hodnotami bolesti

Rozdil mezi vstupnimi a vystupnimi hodnotami bolesti
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Zavér hypotézy:

Na zéklad¢ testu ANOVA nemohu zamitnout nulovou hypotézu, dle které

neexistuje rozdil mezi vstupni a vystupni hodnotou bolesti.

HYPOTEZA H2o
Intenzita chronické bolesti bederni patefe se neméni v prubehu
rehabilitaéniho programu na Klinice rehabilita¢niho Iékatstvi ve Fakultni

nemocnici Kralovské Vinohrady.

HYPOTEZA H24
Predpokladam, Ze intenzita chronické bolesti bederni patefe se méni v
prabéhu rehabilita¢niho programu na Klinice rehabilitacniho 1ékatstvi ve Fakultni

nemocnici Kralovské Vinohrady.
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Tabulka 1. Hodnoty intenzity bolesti jednotlivych pacientii v urcitém
¢asovém obdobi hospitalizace

Prvni den 25% doby | 50% doby| 75% doby | Posledni den
2 2,5 1,5 1,5 1
0,5 1 0,5 1 0
2,5 2 2 2 1
1 1 1 1,5 1
0,5 1 1 1 1
3,5 3,5 3,5 3,5 4
3,5 2,5 2 3 3
4,5 2,5 2 2,5 1
2 2 2 2 2

2 2 2 2 2
4 3,5 4,5 4,5 6

1 2 3 2 2

3 2,5 1 2 1
6,5 4,5 4,5 5,5 4
3,5 3 2 2,5 2
3 2 2 1 0
1,5 2,5 3 1 1
2 2 2,5 2 1
3,5 2,5 2,5 3 3
2 2 1 2 2
2 2,5 2 2 2

V tabulce vySe miZeme vidét aritmetické priméry rannich a vecernich hodnot
intenzity bolesti. Jedna se o hodnoty z prvniho dne, z 74 doby hospitalizace, %2
doby hospitalizace, % doby hospitalizace a posledniho dne.

Pokud srovname hodnoty z prvniho a posledniho dne, zjistujeme, Ze
sniZeni bolesti po rehabilitaénim programu zaznamenalo 12 pacienti (57,1 %),
zvySeni bolesti 4 pacienti (19 %) a beze zmény odeslo domu 5 pacientti (23,8 %).
Primeérné€ se bolest snizila na Skale VAS o hodnotu 1,5. Maximalné klesla bolest o
hodnotu 3,5 a minimalné o 0,5.

KdyZ udélame aritmeticky primér z hodnot vSech pacientii ve vyse
zminénych ¢asovych intervalech, vychdzi nam, Ze bolest ma tendenci

nepravidelné klesat. Viz. tabulka a graf niZe.
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Tabulka 2. Celkové priméry bolesti v pribéhu hospitalizace

Prvni den 25% doby | 50% doby| 75% doby | Posledni den

Celkové priméry 2,572 2,333 2,166 2,262 1,905

Graf 4. Primérna zména intenzity bolesti v pribéhu hospitalizace

Pridmérnd zména intenzity bolesti v priibéhu
hospitalizace

2,5

1,5

Intenzita bolesti

0,5

Prvni den 25% doby 50% doby 75% doby Posledni den

Hospitalizace

Pro posouzeni nulové hypotézy jsem vyuzila Friedmantv test, do kterého
jsem vlozila data z tabulky ¢. 1. Na hladin€¢ vyznamnosti 0,05 nezamitam platnost

nulové hypotézy (y~ = 6.6667, p =0, 15459).

Zavér hypotézy:

Na zakladé¢ vysledku Friedmanova testu nemohu zamitnout nulovou
hypotézu, Ze intenzita chronické bolesti bederni patefe se neméni v prib&hu
rehabilitaéniho programu na Klinice rehabilitaéniho Iékatstvi ve Fakultni

nemocnici Kralovské Vinohrady.
HYPOTEZA H3y

Neexistuje zavislost mezi mirou postiZzeni pacienta a U¢innosti 1écby na

Klinice rehabilita¢niho 1€katstvi ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady.

49



HYPOTEZA H3a
Predpokladam, ze existuje zdvislost mezi mirou postizeni pacienta a
ucinnosti 1écby na Klinice rehabilitacniho 1€kafstvi ve Fakultni nemocnici

Kralovské Vinohrady.

Pro statistické posouzeni hypotézy H3 jsem pouzila linearni regresi.
Pracovala jsem s rozdilem vstupnich a vystupnich hodnot u jednotlivych pacientt.
Na hladiné¢ vyznamnosti 0,05 =zamitam platnost nulové hypotézy H3

(R =0,2091, p = 0,0372).

Zavér hypotézy:

Na zaklad¢ vysledku linedrni regrese zamitam platnost nulové hypotézy a
pfijimam alternativni hypotézu s ptredpokladem, ze existuje korelace mezi mirou
postizeni pacienta a Gu¢innosti 1é¢by. U pacientd s vyssi vstupni hodnotou intenzity

bolesti tedy zaznamenavam prokazatelnéjsi pfiznivy Gcinek 1éCby.

Graf 5. Zavislost miry postiZeni pied 1é¢bou a uéinnosti 1é¢by

Zavislost miry postizeni pred Iécbou a Ucinnosti Iécby
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5. DISKUZE

Ve své bakalaiské praci se vénuji efektu hospitalizace s intenzivni rehabilitaci
na KRL ve FNKV na chronickou bolest bederni pateie.

Do praktické ¢asti jsem zatadila data 21 pacientil ktefi byli hospitalizovani pro
vertebrogenni algicky syndrom bederni patete. Pii charakteristice skupiny vyslo
najevo, ze 57 % pacientl je dle body mass indexu nad vdhovou normou. Pfesné&ji
38 % z celé skupiny trpi nadvdhou a 19 % z celé skupiny dokonce obezitou. Pfi
tomto zjiSténi jsem si vzpomnéla na ¢lanek Freburgera a kol. z roku 2009 ,, The
Rising Prevalence of Chronic Low Back Pain. V USA totiz pozorovali sou¢asny
nariist low back pain a obezity, coz vedlo k tvahdm nad moznou spojitosti téchto
dvou zdravotnich obtizi.

Hlavni hypotéza (HI), kterou jsem si stanovila, méla dosvédCit existenci
rozdilu mezi vstupni a vystupni hodnotou intenzity bolesti, abychom prokazali efekt
1é¢by. Podle hodnot zaznamenanych Skalou VAS doslo u 57,1 % pacientd po
absolvovani programu ke snizeni bolesti, u 23,8 % pacientli nedoslo k zddné zméné
au 19,0 % se intenzita bolesti zvysila. Rozdil v§ak nebyl statistiky dokazén, jelikoz
jsem na hladiné vyznamnosti 0,05 nemohla zamitnout nulovou hypotézu. Pticin
muze byt cela fada.

Nejvyznamnéjsi limitem je zmého pohledu pocet pacientli ve sledované
skupin€é. Pro vysledek s vypovidajici hodnotou by byl vhodny minimalné
petinasobek probandl. Dal§im z limitd mize byt, ze pacienti dopiedu neveédéli, ze
se jedna o studii, tudiz neptikladali dennimu zaznamenavani bolesti velky vyznam.
Ve zdravotni dokumentaci l1ékafi Casto zaznamendvali subjektivni zlepSeni obtizi
pacienta, coz bylo v rozporu s hodnotami na skale VAS.

Polozme si také otazku, zdali nebyla doba hospitalizace pfili§ kratka.
Chronicka bolest, ktera je zpisobena zménami probihajicimi fadu mésict ¢i let,
nemusi byt vyieSena dvéma tydny intenzivni rehabilitace. Musime si také pfiznat,
ze mnohdy neni v naSich siladch pacientovi od téchto bolesti pomoci, jelikoz hraje
roli souhra velkého mnozstvi faktori, které nelze z nasi pozice ovlivnit. Vysledek
zkou$im porovnat se studiemi, které zkoumaly efekt metodik vyuzivanych také ve

FNKYV na bolestivé stavy zad.
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Ackoliv mé studie nevysla, v roce 2012 zvetejnil Vacek svou komplexni studii
wensory-Motor Approach to Stabilizing System of the Spine and to Patient with
Chronic Back Pain, “ ktera na hypotézy odpovida kladné. Na lizkovém oddéleni
Kliniky rehabilitacniho I¢ékafstvi ve FNKV sledoval vertebrogenni pacienty
podstupujici tfitydenni terapii. Terapie zahrnovala proprioceptivni facilitaci,
myofascidlni techniky, mobilizace kloubtd, Skolu zad a stabilizaci predevsim
pomoci senzomotorické stimulace. Doslo ke snizeni bolesti; zlepSeni nalady, chtize,
pracovni schopnosti ¢i kvality spanku. Mira zlepSeni nezavisi na stupni postiZeni,
veku ani pohlavi pacienta.

V roce 2017 byla publikovana reserSe ,, The Use of Breathing Exercises in the
Treatment of Chronic, Nonspecific Low Back Pain, “ kterd potvrdila ptiznivy uc¢inek
dechového cviceni u pacientd s chronickou low back pain (LBP).

Roku 2014 zminuji autofi ve studii ,, The Effects on the Pain Index and Lumbar
Flexibility of Obese Patients with Low Back Pain after PNF Scapular and PNF
Pelvic Patterns,““ ze zatazeni prvkii PNF metodiky vedlo u obéznich pacientti ke
zmirnéni LBP.

Tentyz rok byl opét sledovan efekt PNF u chronické LBP ve studii ,, The Effects
of Combination Patterns of Proprioceptive Neuromuscular Facilitation and Ball
Exercise on Pain and Muscle Activity of Chronic Low Back Pain Patients. Tento
pfistup se opét setkal s ispéchem.

Vroce 2008 byl publikovan ¢lanek ,,Long-term efficacy of dynamic
neuromuscular stabilization in treatment of chronic musculoskeletal pain.“ Bylo
zjisténo, ze po vyuziti DNS konceptu v rehabilitaci pacientd s chronickymi
muskuloskeletalnimi bolestmi vedlo k niZsi frekvenci navratu pacientt k 1ékafi a ke
zlepSeni jejich celkové pohody.

Clanek ,, Vojta Therapy versus transcutaneous electrical nerve stimulation for
lumbosciatica syndrome: A quasi-experimental pilot study “ z roku 2020 pojednava
o pozitivnim vlivu Vojtovy reflexni lokomoce u lumboischiadického syndromu.

Ve studii ,, Efficacy of the use of the McKenzie and Vojta methods to treat
discopathy-associated syndromes in the pediatric population* pouzili v ramci
terapie vyhtezu ploténky u mladych pacienti kombinaci Vojtovy reflexni lokomoce

a McKenzie metodiky.
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V hypotéze H2 jsem pifedpokladala, Ze intenzita chronické bolesti bederni
patete se méni v pribéhu rehabilitaniho programu na Klinice rehabilitacniho
1ékarstvi ve FNKV. Pii zamysleni se nad diivody, pro€ i zde jsem nebyla Gispésna,
bych opét mohla poukdzat na moznou nedostatecnou délku hospitalizace.
S podobnou myslenkou pfisel i Vacek ve své vyse zminéné studii. Dale vidim jako
moznou komplikaci fakt, ze fada pacientl nastoupila do 1é¢by se vstupni hodnotou
mezi 0,5 — 2. S tak nizkou intenzitou bolesti je zfejmé, ze markantni vyvoj zmén
nejspis nespatiime. Opét by se dalo spekulovat o motivaci pacientl, ktefi nemuseli
brat vazné zaznamenavani hodnot bolesti.

Pouze u hypotézy H3 jsem mohla pfijmout alternativni hypotézu, kterd
poukazuje na moznou souvislost mezi mirou postizeni (respektive bolestivosti)
pacienta prvni den hospitalizace a u¢innosti 1é¢by. Z toho vyplyva, Ze ¢im vétsi byla
hodnota intenzity bolesti, tim ucinngjsi byla rehabilita¢ni 1é¢ba. Tato nalezena
korelace je pomérné logicka, jelikoz vyssi vstupni hodnota mé moznost se snizit o
vice stupnil nez napft. vstupni hodnota 1.

Byt vysledky mé studie nesplnily ma o€ekavani, jsem presvédcend o tom, Ze
stale méa vyznam se danou problematikou zabyvat, jelikoz se s ni denné setkavame.
Je potfeba znova upozornit na to, Ze moje studie sledovala pouze malou skupinu
probandi. Proto je potieba se znova opfit o vyzkumy s dostateCnym mnoZstvim
pacientt. Opét bych rada odkazala na Vackovu studii ,,Sensory-Motor Approach to
Stabilizing System of the Spine and to Patient with Chronic Back Pain, kde
stanovené hypotézy vySly kladné. A na reSerSi ,,PEER systematic review of
randomized controlled trials: Management of chronic low back pain in primary
care,“ ve které Kobler a kol. dokazuji, Ze cviceni je jedinym pfistupem, ktery
dokaze dlouhodobé zmirnit chronickou bolest zad.

M¢ vysledky mohou byt diikazem, Ze 1éCba pacientii s chronickymi obtizemi
by méla byt komplexniho charakteru a samotna rehabilitace nemusi byt dostacujici.
Anebo mohou také znamenat, ze pro vyznamnéjsi zmirnéni bolesti je tfeba delsi
rehabilitaéni program, jelikoZz v praktické Casti zminuji, Ze klesajici tendenci
intenzity bolesti jsem podle primérit popfit nemohla, avSak se nejednalo zménu,

ktera by se dala statisticky prokazat.
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5.1 Limity studie

Jako nejvétsi limity své studie vnimam komplikace z divodu pandemie
Covid-19. Na podzim roku 2020, kdy jsem m¢la v planu zacit sbirat potifebna data,
prestali na Klinice rehabilita¢niho 1ékatstvi ve FNKV pfijimat chronické pacienty.
Vzhledem k tomu, Ze jsem si jiz stihla obstarat veSkeré¢ dokumenty, diky kterym
bylo mozné vyzkum na klinice zrealizovat, jsem nechtéla své téma menit. Zvolila
jsem tedy studii retrospektivni. To znamend, Ze jsem data zpétné posbirala ze
zdravotni dokumentace, ale nebyla jsem v kontaktu s pacienty a netcastnila se
jejich terapii.

Faktorem, ktery mohl ovlivnit vysledky mé studie, je skutecnost, ze pacienti
doptedu nevédeli, Ze budou soucasti studie. Nebyli tedy obezndmeni s tim, Ze
zaznamy hodnot na Skale VAS, budou dillezitym ukazatelem efektivity 1écby.

DalSim limitem zkoumani vlivi na chronickou bolest beder je velmi
ruznoroda etiologie a pochopiteln¢ individualita pacienta, jeho fyzicky a dusevni
stav, socioekonomické podminky, genetické faktory, motivace atd. Proto by
eventualni dalsi studie méla zahrnovat vétsi pocet pacientli nebo detailnéji vymezit
méfenou skupinu, aby se probandi shodovali ve vice podminkach.

Je na misté pfipomenout si 1 ¢lanek ,, Factors involved in progression to

‘

chronicity of mechanical low back pain“ zroku 2005, kde Valat zminuje, ze
chronicka bolest mize ptetrvavat z ditvodu finan¢niho zisku pacienta. Proto je tfeba
mit na paméti Ze zmirnéni bolesti nemusi byt pacientovym cilem. Jak ze zminéného
ekonomického divodu, tak napt. z potifeby pacienta byt opecovéavan, kdy roli

nemocného viele piijima.
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6. ZAVER

Ve své bakalarské praci jsem zkoumala efekt rehabilitacniho programu na
chronickou bolest bederni patete. Rehabilitace probihala na Klinice rehabilitacniho
1€katstvi ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady, kde byli pacienti soucasné
hospitalizovani po dobu dvou az tfi tydni.

V teoretické Casti jsem se vénovala bederni patefi a jejimu okoli, pro lepsi
pochopeni funk¢nich a strukturalnich vztahti; dale chronické bolesti bederni patete;
jeji etiologii; socioekonomickym dopadim; 1é¢b¢; rehabilitaénim pfistuptim
vyuzivanych ve FNKV a doporu¢enym aktivitim po rehabilitacnim programu.

Praktickd cast pojednava o prubchu sbirani dat, zajimavych zjiSténich pfi
charakteristice skupiny a zkoumani intenzity bolesti (v pribéhu 1é¢by a na konci
hospitalizace) pomoci VAS Skaly.

e Nepodafilo se mi statisticky dokazat efektivitu rehabilitacniho programu,
avsak u 57,1 % pacientd jsem zaznamenala sniZeni bolesti.

e Statistiky jsem neprokazala zménu intenzity bolesti v pritbé¢hu hospitalizace.

e Na hladin¢ vyznamnosti 0,05 mohu potvrdit korelaci mezi po¢ate¢ni mirou
postiZeni pacienta a Gi¢innosti 1écby.

e Zjistila jsem, Ze 57 % pacientli s chronickou bolesti beder trpi nadvahou, u
19 % z celé sledované skupiny jsem zaznamenala dokonce obezitu. 42,86 %
probandi v produktivnim véku si vyzadalo kvili bolestem zad pracovni
neschopnost.

Diky psani této prace se mi podafilo pochopit 1épe problematiku bolesti zad,
které casto suZuji mnoho znas. Byt vysledky vyzkumu nevysSly podle mych
piedstav a pfiSla jsem o osobni pfitomnost u pacientil z divodu pandemie, rozhodné
ma energie vénovana této studii nepfisla nazmar a véfim, Ze si z ni odnesu do své
vlastni praxe maximum.

Moje prace zaroven muze slouZzit jako inspirace pro ty, ktefi se zajimaji o
rehabilitacni pfistupy u vertebrogenniho algického syndromu bederni patefte,
jelikoz zde uvadim fadu konceptd, ze kterych je mozno vybirat. Déle také vysledky
mé prace mohou podpofit argument, Ze léCba chronické bolesti beder je

komplexniho charakteru a hraje zde vyznamnou roli individualita pacienta. Nebo je
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na mist¢ myslenka o potiebé delsiho rehabilitacniho programu, jelikoz primérné
hodnoty intenzity bolesti mély klesajici tendenci, kterd se mi vSak nepodafila

statisticky dokazat.
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8. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ANOVA Analysis of variance

BMI body mass index

BPP Bazalni posturalni programy

CBBP chronicka bolest bederni patete

DNS Dynamicka neuromuskularni stabilizace
DPN docasna pracovni neschopnost

EMG elektromyografie

FNKV Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
LBP low back pain

m. musculus

mm. musculi

MRI magnetickd rezonance

NASA National Aeronautics and Space Administration
PENS perkutanni elektricka nervova stimulace
PNF Proprioceptivni neuromuskularni facilitace
RTG rentgen

TENS transkutanni elektricka nervovéa stimulace
USA United States of America

VAS Vizuélni analogova Skala

VRL Vojtova reflexni lokomoce

WHO Svétova zdravotnické organizace
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Piiloha 1 — Vyjadreni etické komise
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Studentka 3. ro¢niku oboru fyzioterapie

3. lékatska fakulta UK
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Vedouci diplomové price
Mgr. Zuzana Cervenkové
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Ptiloha 2 — Informovany souhlas

Informovany souhlas uéastnika studie

Vizeny pane, vizend pani,
dovoluji si Vas pozadat o souhlas s Vasi u€asti ve vyzkumnem projekin vramei bakalafské prace
s nazvem . Intenzita chronické low back pain po rehabilitaci ve FNEV.™

Pribéh studie: Pacient bude vyietfen lékafem a bude nw nabidnuta rehabilitaénd péde na nafi klinice
5 cilem ulevit mu od bolests a zlepsit tim kvalit jeho Zivota. Forma terapie, intenzita, pocet jednotek
apod. bude ponechana na rozhodouti 1ékafe v zavislosti na stavu pacienta. Na zacatkn 1écby pacient
pravdivé vyplni dotaznilc ktery hodnoti intenzitu belesti. Masledné jej vyplni znova v poloving
hespitalizace a v den ukonfeni 1é€by, aby mohla studentla realiznjici tuto studil porovnat odpovédi a
vyvodit vysledek terapie. Studentla si vyhraznje prave byt pfitomna na terapit v piipadé potieby.
Zicastnéni vstupuji do projeltu bez narcku na finanéni odménn, aviak pfispéi k vétiinm povédomi o
rehabilitact jalo moZnosti 1écby chronicke bolesti, ktera se pfevazné fedi pouze medikamenty, coZ se
poji s velloym mnoZstvim nefadoncim 0éinkn.

Cil: Cilem projeltu je zjistit mirp wéinnost intenzivai rehabilitace (konkrétné na FNKV) na chronickon
bolest v vertebrogennich pacienti.

Hodnoceni: Hodnoceni bude probihat formou vyplnéni VAS scale™ na zaéatbu hospitalizace,
v poloving pobyiu a v posledni den hospitalizace. VAS scale obsalnje hodnoty od 1 do 10 (1 znamena
nejmirnéji. 10 naopak nejhorii bolest) a pacient pravdivé zaznamena, jakou by své bolesti piifadil
hodnotu podle nesnesitelnosti.

Informace ve zdravotnické dokumentaci pacienta mohou byt dilefité pro statistické vvhodnoceni
vysledld studie. Pacient svym podpisem souhlasi s vynZitim téchto informaci s védomim Ze bude
zachovana diwvérnoest téchio infonmaci.

Pacient se zavaznje ke spolupraci s terapeutem a nmsi si byt védom fakdu, Ze efeldt terapie z velke casti
zialeZi 1 na piistupu pacienta samotného k 1écbé. Proto se ofekdva, Ze se bude po nalezité edukaci
terapeutem fidit radami o Gpravé svych stereotypi, kferé maji na jeho zdravotni stav negativad viiv.

Autor studie: Irena Efizova (+420 774 909 612, irca koiz/aseznam cz)

Vedouci prace: Mzr. Zuzana Cervenkova

Ja. nize uvedeny. divam zeela dobrovolné souhlas k uéasti v této studii a potvrznji, Ze jsem byl
nalezité edukovan:

Y . 11 PSR

Jméno a pRmIeni: ...

Podpis pacienta:..................... Podpis autora studie: ... ...
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