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ABSTRAKT

Prace je zpracovana formou systematické literarni reSerSe. Pojednava
o problematice tykajici se whiplash syndromu, jako je etiologie, diagnostika a terapie.
Cilem systematické literarni reSerSe bylo zjistit jaké fyzioterapeutické postupy
se pouzivaji v poslednich péti letech v 1é€bé whiplash syndromu a ktery postup se jevi
jako nejefektivngjsi z hlediska sniZeni bolesti a zlepSeni rozsahu pohybu. Studie byly
hledany v databazich: EBSCOhost, PubMed, ScienceDirect, Scopus a Springer.
Prostfednictvim klicovych slov byly vyhledany odpovidajici studie, které byly nasledné
protiidény pomoci stanovenych kritérii. V kone¢ném poctu bylo identifikovano 10 studii.
U péti studii z deseti byl zkoumdan ucinek postupu terapie se zamétenim na behavioralni
intervenci v kombinaci se specifickym cvicenim a individudlnimi potfebami jedince.
Tato terapie se v co nejveétsi mozné mife zaméiuje na potieby a cile jedince. V poslednich
péti letech se v 1écbé whiplash syndromu zkouma ucinek distan¢ni formy terapie opét
s diirazem na potieby konkrétni osoby. U posouzeni efektivity pfistupli je potieba brat
v potaz vice promeénnych a k pfesnému urceni efektu by bylo zapotiebi dalSich studii

vénovanych terapii whiplash syndromu.
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ABSTRACT

The work is processed in the form of a systematic research. It is about issues
related to whiplash syndrome, such as etiology, diagnosis and therapy. The aim of the
systematic literature research was to find out what physiotherapeutic procedures have
been used for the last five years in the treatment of whiplash syndrome and which
procedure appears to be the most effective in reducing pain and improving range
of motion. The studies were searched in the following databases: EBSCOhost, PubMed,
ScienceDirect, Scopus and Springer. The corresponding studies were searched using
keywords which were then sorted using the established criteria. In the final count,
10 studies were identified. Five studies out of ten examined the effect of the procedure
of therapy on behavioral intervention in combination with the specific exercise and
individual needs of the individual. This therapy focuses as much as possible on the needs
and goals of the individual. In the last five years, the effect of distance therapy has been
studied in the treatment of whiplash syndrome again with an emphasis on the needs
of a particular person. More variables need to be taken to assess the effectiveness
of approaches and further studies on therapy of whiplash syndrome would be needed

to accurately determine the effect.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BPVP — Benigni paroxysmalni vertigo

WAD — Whiplash associated disorder

VAS — Vizudln¢ analogova Skéla

NDI — Neck disability index

NRS — Numerical rating scale

ROM - Rozsah pohybu

Sy. - Syndrom

TrP — Trigger point

TM — Temporomandibularni kloub

HCDI - Helkimo Clinical Dysfunction Index

CT — Pocitacova tomografie

MRI — Magneticka rezonance

RTG — Rentgenové zareni

MDT — Mechanicka diagnostika a terapie dle McKenzie
KBT — Kognitivné behavioralni terapie

MSAT — Motion Style Acupuncture treatment

ABPI — Aktivni behavioralni fyzioterapeutické intervence
NSE — Specifického cviceni krku

NSEB — Specifickym cvi¢enim kréni patefe a behavioralni ptistup
PPA — Piedepsana fyzicka aktivita

MNP — Mechanical neck pain



1 UVOD

Whiplash Associated Disorder (WAD) nékdy oznacovan jako whiplash syndrom
nebo whiplash injury a do CeStiny prekladan jako ,,biCové trauma* je pomérné Castym
zranénim pfi autonehodach. Diagnostika zranéni neni jednoduchd, a ne vzdy se podafi
zranéni odhalit vcas. Podobné jako u diagnostiky je tomu i u 1é¢by. Fyzioterapeutické
postupy jsou rtizné. V ramci lécebnych postupi u WAD se pracuje na vytvoreni
celistvych smérnic (guidelines). V soucasné dobé neexistuje jednotny usudek na danou

problematiku a ndzory 1 vysledky jednotlivych studii se lisi.

Diplomové priace se zaméfuje na zmapovani dané problematiky
a objasnéni terapeutickych postupti. Cilem této diplomové prace bylo vyhodnotit
nejefektivnéjsi aktualné pouzivany fyzioterapeuticky postup v 1é¢bé pacientt s Whiplash
syndromem. Vzhledem k nadzorovym neshodam odbornikd, bylo Umyslem této
diplomové prace alespon ¢aste¢né shrnout moznosti pfistupti a najit a€inny terapeuticky
postup v 1écbé WAD. Byly stanoveny 3 vyzkumné otazky: 1) Jaky fyzioterapeuticky
postup se v soucasné dobé pouziva nejcastéji k 1&cbeé L.-III. stupné¢ WAD? 2) Ktery
z aktudlné vyuzivanych fyzioterapeutickych postupti je nejvice efektivni v 1é¢be bolesti
a rozsahu pohybu u pacientii s Whiplash syndromem? a 3) Jak se v poslednich péti letech

meéni spektrum fyzioterapeutickych postupii v 1é¢be pacientli s Whiplash syndromem?

Diplomovéa prace ma tfi hlavni ¢asti: Teoretickd vychodiska, Metodologie prace
a Vysledky. Pfevazna cast teorie obsahuje terapii whiplash syndromu, stru¢nou
charakteristiku whiplash a jeho diagnostiku. Ve vysledcich pak nalezneme jednotlivé
studie a struéné odpovédi na otdzky. Nasleduje diskuse, kde jsou vyzkumné otazky

rozebrany.



2 TEORETICKA VYCHODISKA

Soucasti kapitoly teoretickd vychodiska je charakteristika Whiplash syndromu,
klinickych ptiznakt a diagnostiky. Vénuje se moznostem fyzioterapeutickych ptistupti
u whiplash syndromu. A v neposledni fad¢ se vénuje struénému popisu anatomickych

struktur kréni patefe a jejim biomechanickym vlastnostem.
2.1 Soucasny stav reSené problematiky

V Ceské republice prozatim nevzniklo mnoho studii zabyvajicich
se fyzioterapeutickymi pfistupy v1écbé whiplash syndromu. Zahrani¢ni scéna
je oproti tomu znateln€ rozsifenéjsi. OvSem 1 na domdaci pid¢ se zacinaji objevovat

materidly, které §ifi osveétu o tomto zranéni a jeho prevenci.

Védecké studie se zatim vénovaly spiSe mechanismu vzniku zranéni. Pochopeni
mechanismu vzniku whiplash injury je dulezité k vybéru adekvatni 1é¢by, ktera bude mit
nejefektivnéj$i vysledek. Ne&které studie se pak v moznostech 1écby rozchazeji

a upfednostiiuji pasivni piistup 1é€by pred aktivnim.

V soucasné dobé¢ se v 1é€bé whiplash injury vyuziva n¢kolika fyzioterapeutickych
pfistupt. V ramci celkového vyvoje fyzioterapeutickych metod se méni i 1é¢ebné
fyzioterapeutické postupy u whiplash injury. Vzhledem k uvedenému je zapotiebi provést

dalsi Setfeni se zaméfenim na terapii, které se vénuje i tato diplomova prace.
2.2 Whiplash syndrom

Whiplash syndrom jednad se o poranéni kréni patefe, které vznika pii nédhlém
zrychleni ¢i zpomaleni, pfi kterém dochazi k prudkému nekontrolovatelnému pohybu
hlavy a krku vpfed a vzad. Nej€astéji k tomuto typu poranéni dochazi pti autonehodach.
Obdobny termin ,,zZelezni¢ni patet byl jiz zna od roku 1886. Zranéni se pied rozsifenim
automobill, vyskytovalo u Zelezni¢nich nehod. Termin Whiplash byl prvné pouZit v roce
1928 (Rosenfeld et al., 2000). ,,Whiplash injury* popisuje poskozeni kostnich a m&kkych
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stavy kréni patefe (Pastakia, 2011).



Whiplash syndrom je znam také jako opérkovy syndrom nebo bicové trauma.
Vznikd po prudké zméné rychlosti at’ uz se jedna o kladné nebo negativni zrychleni
plsobici na kréni patet v disledku zevnich sil, které piipominaji ,,Slehnuti bicem*

(Rosenfeld et al., 2000)

Whiplash injury je obvykle spojeno s autonehodami, ale natazeni mékkych tkani
kréni patefe mize ptivodit jakykoli Giraz nebo uder, ktery zptisobi pohyb hlavy doptedu a
dozadu. Nahl4 sila napind Slachy a svaly kréni patete, pii nékterych urazech mize dojit
az k pretrzeni téchto tkdni. Napnuti nebo natazeni krku se ¢asto zaménuje s podvrtnutim
kréni patete. Napnuti krku je zplsobeno poSkozenim svali a Slach
ve spojeni z kosti. Podvrtnuti krku je zptsobeno natrzenim okolnich ligament spojujici

okolni klouby (Wheeler, 2020).

2.2.1 Mechanismus vzniku Whiplash syndromu

Jak je jiz vySe zminéno Whiplash nejCastéji vznika pii autonehodach,
a to pfi narazu zezadu (Bannister, 2009). Dalsi pfic¢inou mize byt téméft jakykoli sport,
nebo se syndrom mize vyskytnou i po obvyklych dennich situacich jako je uklouznuti,
podlomeni kolen pad ze schodi a podobné (Flanders et al., 2017). Pti autonehodé dochazi
narazem k pohybu hlavy smérem dozadu k hlavové opérce, kréni pater se tak dostava
do hyperextenze, hlava se poté nasledné vraci zpét vpied a kréni patet sméfuje
do hyperflexe. U zenského pohlavi je struktura krku tenci a mén¢ tuzsi nez u muzského,
coz je divod pro€ zeny trpi dvakrat Casteji whiplash syndromem nez muzi. Prevence poté

spociva predevsim ve spravném nastaveni zahlavni opérky (Bannister, 2009).

K poranéni kréni patefe dochdzi ¢im dal Castéji, predevsim kviili zvySené hustoté
provozu. Ptiznaky spojené s Whiplash jsou popsany, ale mechanismus vzniku zranéni
zUstava nejasny. Pfevladajici pohled na hyperextenzi kréni patefe pfi narazu neni zcela
podporovan novéj$imi studiemi. Jedna ze studii, kterd popisuje jiny mechanismus vzniku
urazu sledovala 8 cerstvych kadaverdznich vzorkd kréni patete. Vzorky byly
za kontrolovatelnych podminek traumatizovany pomoci bench-topu. Pfed a po kazdém
traumatu byly vzorky sledovany radiografii (CT, MRI, kryomikrotomové obrazy)
a testem flexibility. Cilem bylo zaznamenat zmény v anatomickém uspofadani

a biomechanickych vlastnostech na kazdé¢ trovni. Prib¢h traumatu byl zaznamenan
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na vysokorychlostni filmové kamery, které méli ozifejmit relativni pohyby vSech
meziobratlovych kloubti. Studie vyvraci hyperextenzni mechanismus vzniku poranéni.
Vysledkem studie je bifazicka kinematickd odpovéd’ kréni patefe na poranéni. V prvni
fazi v kréni pateti vznikd esovitd kiivka s flexi v horni kréni pateti a hyperextenzi v dolni
kréni patefi. Ve druhé fazi dochéazi k prodlouzeni kréni patefe a okolnich struktur.
K hyperxtenzi dochdzi, ale jen v dolni kréni patefi, dilezitym poznatkem je celkové
prodlouzeni kréni patefe s ndslednym poranéni okolnich ligament. Studie poskytuje
pfesnéjsi porozuméni vzniku traumatu kréni patefe a miize pomoci zlepsit diagnostiku

a naslednou 1é¢bu, popiipadé prevenci vzniku poranéni. (Panjabi, 1998)

V dalsi studii, kde byli vyuzity také kadaverdzni vzorky stejné jako v predchozi
studii, je mechanismus vzniku syndromu popsan podobnym zplisobem. Vzorek byl
pfipevnén hrudnim koncem a hlava zstala volna. Senzory byly pfipevnény na processus
mastoideus, z pfedni strany téla obratle a na processi transversii. Pomoci kyvadlového
mechanismu pak byla predédna kinematicka sila vzorku. Pribéh byl opét zaznamendn
na vysokorychlostni kamery. Béhem pocate¢ni faze zatizeni doSlo k pfechodnému
rozdéleni hlavy a krku, pficemz hlava se pohybovala opozdéné. Horni kréni patef
reagovala flexi soubézn¢ se zpozdénim hlavy, dolni kréni patef se extendovala.
V disledku toho vzniké esovité zakiiveni patefe. V dal$i fazi hlava dohani krk a dochazi
k celkovému prodlouzeni (natazeni) kréni patete. Facetové klouby v dolni kréni pateti
jsou znaéné stlaceny a pohybuji se viici sobé. Ob¢ ¢asti facetovych kloubtll se pohybuji
rovnomérné, ale zadni ¢ast facetovych kloubti je ve vétsi kompresi nez piedni. Rozdilna
kinematika mé za nasledek sevieni facetovych kloubl v dolni kréni patefi. Nadmérna
flexe horni kréni patete pak mlize souviset s bolestmi hlavy, a naopak sevieni facetovych

kloub s bolesti kréni patete samotné (Yoganandan, 2001).

Pro G¢innou prevenci zranéni je dulezité pochopit mechanismus vzniku Whiplash
syndromu. Vysledky studii ukazuji, ze facetové klouby se znacné podileji na chronické
bolesti. Kinematika kloubu je takovd, ze pfi zadnim narazu dochézi k charakteristickym
pohybim. Horni ¢ast krku jde do flexe a zarovent dolni kréni patet jde do extenze.
Pfi zadnim nérazu sice dochdzi k zédklonu, ale podrobnéjsi studie ukazuji, Ze ¢ast kréni
patefe je soucasn¢ ve flexi, tudiz dochazi k extrémnimu natazeni kontraktilnich

¢i nekontraktilnich tkani v okoli kréni patete. (Yoganandan, 2010).
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Stemper et al. (2005) potvrzuje vySe popsané mechanismy vzniku whiplash
a mimo jiné se vénuje prenosu pohybu do hrudni patete. Ta se pohybuje ve sméru
zrychleni. Horni hrudni patet se pohybuje do extenze a zaroven je zde patrny rotacni

pohyb obratlt.

John et al. (2019) zkoumali strukturu patefe a setrvacné pohyby hlavou pfii
segmentalni rotaci kréni patefe pii zatizeni zadnim ndrazem. Monitorovana byla vySka
disku, hloubka ptedozadniho obratle, velikost segmentu, moment setrva¢nosti a umisténi
pfi zadnim narazu. Méfila se flexe v C2-C3, kde byla maximalni flexe a ¢as potifebny pro
dosazeni maximalni hodnoty. V segmentu C3 a C4 byla zpocatku zaznamenana mirna
flexe, niz8i segmenty reagovaly na zrychleni extencnim pohybem. Velikost flexe byla
nejvice ovlivnéna vyskou disku a hloubkou obratlé. Cas, za jaky bylo dosaZeno

Vv v

ovliviiuje segmentalni rotaci.

2.2.2 Etiopatogeneze Whiplash syndromu

Whiplash syndromu muze byt zplisoben poskozenim jednotlivych struktur nebo
jejich kombinaci. Velkou roli na vzniku Whiplash syndromu maji facetové klouby, okolni
vazy, meziobratlové destiCky, cévy prochdzejici skrze kréni patet, zasobujici hlavu
a okoli, ale 1 svalové skupiny a jejich mechanoreceptivni a nociceptivni nervové

zakonceni (Panjabi, 2006).

Panjabi (2006) ve své studii zabyvajici se chronickou bolesti zad fika,
ze ,,subfailni poranéni vazl kréni patefe mize zplsobit chronickou bolest zpiisobenou
dysfunkci svalové kontroly. Subfailni poranéni vazi a pfitomnych mechanoreceptort
v nich vznikne po jednordzovém traumatu nebo po opakovanych mikrotraumatech. Diky

tomu mechanoreceptory vysilaji nepiesné informace a dochazi k svalové inkoordinaci.

2.2.2.1 Facetové klouby

Facetové klouby v cervikdlni oblasti jsou nejcastéjSim zdrojem bolesti kréni
patefe. Facety se jako vyznamny zdroj bolesti projevili i u pacientd s chronickym

whiplash syndromem. Na zéklad€ monitoringu byly popsany dva mechanismy poranéni
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facetového kloubu, a to stlaceni synovidlniho zahybu a nadmérné natazeni (Siegmund
et al. 2009). Winkelstein et al. (2000) tvrdi, Ze facetové skloubeni se namaha i pii béznych
dennich aktivitach, u kterych muize vzniknout vyznamné poranéni. Nejvyznamnéjsi
napjati kloubniho pouzdra u facet dochdzi pfi maximalni flexi a extenzi. Tento jev
potvrzuje roli facet u Whiplash. Ono et al. (1997) a Kaneoka et al. (1999) pozorovali,
ze se kréni obratle béhem expozice kréni patefe otaci o vysSi okamzité centrum
nez pii normalnim dobrovolném pohybu, a navrhli, aby tento abnormalni pohyb stlacil
zadni povrchy facet k sob¢ a seviel synovialni zdhyb. Studie tykajici se izolované bolesti
vznikajici v synovidlnich zdhybech prozatim nebyla uskute¢néna. Dal§im podnétem
vzniku bolestivého stavu po zranéni muze byt vznikla ptestavba kolagennich vldken

kapsularniho vazu. (Siegmund et al 2009).

2.2.2.2 Ligamenta a meziobratlové desticky

wrwe

a meziobratlovych desti¢ek. Na magnetické rezonanci je viditelné kromé poranéni
facetovych kloubt i postizeni meziobratlovych desti¢ek a okolnich vazii. Poranéni vazl
zpiisobi akutni obtize, které mohou byt pfi¢inou chronické nestability patete.
Mechanoreceptory v téchto vazech narusi smyslové signély, ¢imz dojde k abnormalni
reakci okolnich svali a ndslednému sniZeni pohyblivosti kréni patefe (Siegmund, 2009,

Panjabi, 2006, Ivancic 2008).

Pii zadnim néarazu muze dojit k c¢aste¢né nebo kompletni ruptufe spindlnich
ligament, pokud je piekrocena mez fyziologické pruznosti. Pfi monitoringu narazu
zezadu jsou podélné vazy nad fyziologickou mezi tahu a zdroven je zaznamenéna zvySena
hybnost kloubii (Siegmund, 2009). Yasuhiro Tominaga (2006) ve své studii pozoroval
silu vazli po traumatu. U vSech vazi doslo k pfekroceni primérného fyziologického
prodlouzeni. Nejvyssi prumérna sila, pti které doslo k selhani ligamentum flavum, byla
204,6 N u tietiho disku a interspindznich a supraspindznich vazii byla sila vyrazné mensi.
Intespinodzni a supraspinoni vazy se nejvice prodlouzily. Primérna hodnota prodlouzeni,
pfi kterém vazy selhavaly, byla 4,9 mm. Ptfedni vaz selhal pfi krat§Sim prodlouzenim.
Hodnoty ukazuji, Ze lig. flavum je nejtuzs§im vazivem kréni patete, a naopak interspindzni

wvewr

pri¢inou chronické bolesti a kréni nestability u pacientu po Whiplash (Ivancic, 2008).

13



Ve studii zroku 2005 vySlo najevo, ze nejvyssi riziko poskozeni
je u meziobratlového disku mezi C5/C6. Toto riziko je stejné jak pti celnim, tak zadnim
narazu. U cCelnich naraz dochéazi k vyraznému namahani u vyssich diskd. Ke zranéni
meziobratlové ploténky doSlo jiz pfi malém zrychleni. K Gplnému pochopeni
mechanismu poranéni vazu a meziobratlovych diskl je zapotfebi dalSich studii (Brault,

2000, Siegmund, 2009, Sterling, 2003).

2.2.2.3 Paterni tepny

Pii whiplash sy. dochdzi k ovlivnéni rychlosti pratoku krve tepnami. Jedna
se o dusledek kieci, zaZeni vertebralnich tepen. Snizeny pritok se nasledné projevi jako

bolest hlavy, rozmazané vidéni, tinitus, zavrat’ nebo vertigo (Siegmund, 2009).

2.2.2.4 Svaly

Dommerholt et al. (2005) se ve své studii zabyvéa bolestivymi stavy svall
po whiplash syndromu. VSeobecné plati, Ze trvald myalgie se povazuje
za dusledek Spatné psychosocidlni situace, Spatnych pohybovych stereotypti. Dnes je jiz
prokézano, ze myalgie mtze byt disledkem neurofyziologickych mechanismii zahrnujici
periferni a centralni senzibilizaci. Myofascidlni spoustéci body mohou byt zasadni pii
udrzeni zvySené citlivosti tkang, chemické prostiedi je pro tento jev dilezitym faktorem.

Odstranéni myofascidlnich spoustécich bodii by mélo byt nedilnou slozkou 1é¢by.

K poranéni svalti dochazi, kdyz je sval aktivni a zaroven dochézi k jeho
prodlouzeni neboli excentrické kontrakci. Pfi pocitacové simulaci se ukéazalo, ze pfi
narazu zezadu dochézi k prodlouzeni svali pfedni strany krku i zadni strany krku.
M. sternocleidomastoideus se zapojuje jako jeden z prvni svalli pfi nérazu. Je aktivni
a prodluzuje se béhem retrakéni faze. Zadni svaly se prodluzuji a kontrahuji béhem faze
odrazu. Uroven svalové aktivity se ménila se zménou rychlosti (Brault, 2000). Pii
simulovanych néarazech a zménou rychlosti 8 km/h dosahovalo prodlouzeni svalovych
vldken m. sternocleidomastoideus v priméru o 7 %, maximum bylo o 15 %. Zadni svaly
(m. semispinalis capitis) se prodlouzily v priméru o 21 % a maximalni zvétSeni bylo
0 50 %. Pfi narazu zezadu miize dojit k akutnimu poranéni svalovych vlaken. Fascie byly

napnuty v pruméru o 1,2 az 2 - 3krat vice nez byly natazeny svaly (Vasavada, 2007).
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Mezi hlavni ptiznaky poranéni kréni patete patii bolest, svalové kiece, snizend
pohyblivost zplisobend nadmérnym pohybem. K poskozeni svalovych vldken dochazi pii
excentrické kontrakci. Mira poSkozeni svalovych vldken se nedd urcit. Vzhledem
k etickym omezenim a ztraté aktivity kadaverdznich vzorkli by byla potieba provést
experimenty na zvifatech nebo na lidskych dobrovolnicich in vivo pfi nizkych

zrychlenich a poté provést potfebné vySetfeni naptiklad histologii (Teasell et al, 2020).

2.2.2.5 Senzitizace

Vyse zminéna poranéni se projevuji bolestivymi stavy. Bolest, kterd muze byt
soucasti whiplash syndromu je bud’ nociceptivni nebo neuropatickd. Nociceptivni bolest
vznikéd drazdénim volnych nervovych zakonceni. Tyto receptory jsou citlivé na zménu
pH. Dale nociceptivni bolest registruji polymodalni nociceptory, reagujici i na chlad
a teplo ¢i mechanické podnéty, a vysokoprahové nociceptory, které vnimaji tahové,
tlakové a vibratni podnéty. Bolest je pak dale vedena myelizinovanymi
1 nemyelinizovanymi nervovymi vladkny (Bednaftik, 2015). Neuropatickd bolest vznika
jako dulsledek 1éze nebo onemocnéni somatosenzitivniho nervového systému.
Neuropatickou bolest 1ze charakterizovat jako nepfiméfenou reakci nervového systému

(Meacham, 2017).

Periferni neuropaticka bolest je vyvolana poskozenim perifernich nervi. Akutni
bolestivy stav registruji nociceptory hned po vzniku traumatu ¢i poskozeni tkané.
Nervova zakonCeni jsou drazdény latkami, které jsou bezprostfedné po traumatu
vyplavovany do okoli. Tuto reakci miizeme oznacit za periferni senzitizaci nociceptord.
Diky tomu se tkan chrani pfed dal$im poskozenim (Nijs et al., 2009). Neuropaticka bolest
vzniké na Grovni receptorti, které nespravné informuji centrum a dochazi tak ke spontanni
bolestivosti bez ptimétenych podnéti (Meacham, 2017). Do chronicity periferni
neuropatickd bolest piechazi diky vzniklym zménam v CNS, které jsou dusledkem
poskozeni periferniho nervu. Tomuto jevu se fikd centrdlni senzitizace. Dlouhodobé
drazdéni nociceptorii vede ke zvySeni excitability a nadmérné synaptické aktivité
v drahach bolesti. Centralni senzibilizace se projevuje jako piecitlivélost na bolest
a zmény lze pozorovat i v mozkové aktivite¢ (Woolf, 2011). Centralni senzitizace
se netykd jen zadnich rohti miSnich a zesilenych bolestivych aferentnich impulst,

ale 1 vysSich etazich CNS (Ambler, 2007).
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2.2.3 Stadia Whiplash syndromu

Jak je jiz vySe popsano, Whiplash je dany akceleracné-deceleracni mechanismem
pfenosu energie na kréni patef. Vznika po zadnim nebo boc¢nim narazu. Dusledkem
narazu mohou byt strukturalni ¢i funkéni zmény v okoli krku, hlavy i trupu (Sterner,
2004). Stadia Whiplash syndromu mutze rozdélit na akutni a chronickou fazi. Akutni
stddium nastdvd hned po zranéni. Chronické stddium neni Uplné definovano Casem,
ale pretrvavajici bolesti nad ramec oc¢ekavaného zhojeni strukturdlnich zmén. U vétSiny
pacientil dojde k zotaveni po 3 az 6 mésicich, proto se chronické stddium pocitd, pokud
je bolest pfitomnd i po 6 mésicich (Schofferman et al., 2007). Sterling et al. (2004)

chronické stadium uchopuje, jako obtize ptetrvavajici déle nez 3 mésice.

2.2.3.1 Akutni stadium

Diagnostika akutniho stadia je pomérné slozitd. Strukturdlni zmény se objevuji
velmi sporadicky, tudiZz rentgenovy snimek neni zcela vypovidajici (Sterner, 2004).
V ramci diagnostiky je dilezitd anamnéza, proto pokud nedoslo k jasnému narazu nebo
padu, které by vedlo k poranéni kréni patefe snadno se whiplash syndrom zaméni

s myalgiemi nebo jinymi bolestivymi stavy kréni patete ¢i hlavy (Elliot et al., 2009).

Bolest v akutnim stddiu je vyvoldna poranénim mékkych  tkani
a neobvyklym signalim z mechanoreceptorii poranénych vazli a kloubnich pouzder,
které pii dlouhodobém trvani navodi zménu propriocepce a pohybovych vzori kréni
patete. CNS spusti obranny mechanismus a okolni svaly se hypertonizuji (Curatolo,
2011). Neuspésna diagnostika zobrazovacimi metodami vede ke klasifikaci akutniho
staddia whiplash syndromu identifikovanim symptomu (Elliott et al., 2009). Klinicky

obraz Whiplash syndromu je popsan v nasledujici kapitole.

Akutni stadium whiplash syndromu je definovano symptomy, které pretrvavaji
4 tydny od zranéni. Pokud je doba delsi nez 4 tydny a zaroven kratsi nez 12 tydnt jedna
se o subakutni stadium whiplash syndromu. Aktivni piistup v 1écbé€ pacienta a vyuziti
manipulaci kréni patefe v akutni fazi ma vyznamny podil na zlepSeni bolestivosti
a rozsahu pohyblivosti kréni patete. Studie potvrzuji, ze je-li mobilizace ¢i manipulace
provedena do 96 hodin po zranéni, je lécba uCinn&jsi. ZlepSeni rozsahu pohybu

je evidovano 1 po uZiti nesteroidnich protizanétlivych 1¢ka. Fyzikalni 1écba a jeji €inky
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u whiplash syndromu ma rtizné vysledky. Existuji ur¢ité diikazy, ze multimodalni 1é¢ebny
pfistup spocivajici v posturdlnim tréninku, ocné fixacnich cvi€enich, manualni 1écbé
a psychologické podpoie muze byt pro zlepSeni symptomti i funkéni zlepSeni pfinosnéjsi

nez fyzikalni terapie (Tameem et al., 2014).

2.2.3.2 Chronické stadium

Je otazkou, zdali whiplash syndrom ma chronické stadium. Pretrvavani obtizi
po delsi dobu, jako je tomu u jinych onemocnéni, nemusi byt jednozna¢né¢ znamkou
chronicity (Sterling et al., 2004). Chronicka bolest neni pouze prodluzenim akutni bolesti.
Jedna se o nékolik zmén nervové tkan¢, které jsou vyvolany primarnim poSkozenim
vazivové, svalové ¢i kosterni tkan¢€. Dochéazi k synaptickym, neurotransmiterovym
a modulac¢nim d&jim, které zpiisobuji synaptickou plasticitu nervové tkané. Ke zménam
dochazi na riznych Grovnich nervového systému. Plastické zmény vzniklé v perifernim
a centralnim nervovém systému jsou pravdépodobné méné reverzibilni pii stalém

pusobeni chronické bolesti a patogeneze (Sterner, 2004).

2.2.4 Klasifikace whiplash syndromu

Terminem Whiplash-associated disorder (WAD) oznacujeme soubor piiznak
u poranéni, které vznikd vySe popsanym akceleraéné deceleraénim mechanismem. Pro
klasifikaci Whiplash injury se pouziva Quebec Task Force (QTF), jedna se o klasifikaci
podle, které se urCuje stupen WAD a nasledné€ voli postup lécebné péce. Stupné

klasifikace QTF piedstavuji zadvaznost klinickych ptiznakl (Pastakia, 2011).
QTF rozdéluje prvotni piiznaky do péti kategorii (Pastakia, 2011 a Spitzer, 1998):

e Stupei 0 — Zadné obtize s krkem. Zadné strukturalni znaky zran&ni.

e Stupeii I — ObtiZe s bolesti krku, ztuhlosti nebo citlivosti. Zadné fyzické znaky.

e Stupen II — Obtize krku a muskuloskeletalni pfiznaky. Mezi muskuloskeletalni
pfiznaky patii snizeny rozsah pohybu a citlivost bodu.

e Stupen III — Obtize krku a neurologické pfiznaky. Mezi neurologické ptiznaky
patii ~ snizené nebo  chybéjici  Slachookosticové  reflexy,  slabost
a senzoricky deficit.

e Stupen IV — ObtiZe krku a zlomenina nebo kloubni luxace.
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2.2.5 Klinicky obraz Whiplash syndromu a pfidruzena problematika

NejcastgjSimi ptiznaky whiplash syndromu jsou bolest, ztuhlost krku
a §ije, bolest hlavy, bolest zad v thorakolumbalni oblasti a miiZze byt pfitomna parestezie
hornich koncetin (Bannister, 2009, Teasell, 2020). Dalsimi symptomy jsou poruchy
zraku, =zavrat, anestézie, slabost, dysfunkce temporo-mandibularniho kloubu,
¢i kognitivni poruchy (Nacci et al, 2011, Teasell, 2020). Bolest kr¢ni patete je pouze
jednim ze symptomi, které se po nehod¢ mohou dostavit. V jedné studii se bolest hlavy
objevila 78,4 % ptipadl. Bolest v thorakolumbalni oblasti se objevilau 61,9 % probandil.
Se zavratémi se potykalo 41,4 % probandii a parestezie hornich koncetin se objevila
u 37,8 % dotazovanych (Crutebo, 2010). U 5-9 % pacientil se rozvine subakromidlni
impingement a piiblizné¢ 38 % dotazovanych se potyka s utlac¢enim brachidlniho plexu

(Branister, 2009).

2.2.5.1 Bolest kréni patere

Nespecificka bolest kréni patefe je nejCastéjsi sypmptomem (Herren-Gerber,
2004). Bolest kréni patete je jednou z nejcastéjsich komplikaci po opérkovém syndromu.
Objevuje se u 84 % dotazovanych do 7 dnli od autonehody, po 12 mésicti od zranéni
pretrvava bolest kréni patete u 38 % dotazovanych (AL-Khazali, 2020). Bolesti
se vétsinou vyskytuji v zadni ¢asti kréni patefe, dale mohou vystielovat do hlavy, ramen

a pazi, nebo hrudniku, mezilopatkové oblasti a az do beder (Barnsley, 1994).

Chronické bolest kréni patefe je spojena s precitlivélosti centralniho nervového
systému. Neni zcela jasné, zdali je modulovéna perifernimi nociceptory (Herren-Gerber,

2004), tomuto tématu senzitivity je vénovana samostatna kapitola.

2.2.5.2 Bolest hlavy

Bolest hlavy je druhym nejcastéj$im pfiznakem whiplash syndromu (Schofferman
et al., 2007). Vétsinou se jednd o cervikogenni bolest hlavy, kterd byva zaménovana
s migrendznimi stavy nebo tenzni bolesti. Pro cervikogenni cefaleu je typickd lokace
bolesti ve spodni ¢asti lebky, kterd vyzaiuje do temene a ¢ela (Ambler, 2011). Bolest
Casto byva jednostrannd a vyvolana prolongovanou statickou polohou hlavy a krku,

nebo opakovanou flexi. Existuje jiz n¢kolik studii, které zaznamenavaji souvislosti mezi
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chronickou cervikogenni bolesti hlavy a diskogenni bolesti z horniho kréniho segmentu,
herniaci cervikalniho disku, facetovych kloubti a atlanto-tylniho skloubeni (Schofferman

et al., 2007).

Bolest hlavy se vyskytuje u 60 % pacientd do 7 dnli od vzniku traumatu.
Po 12 mésicich od traumatu se vyskytuje pfiblizn¢ u 38 % pacientll (AL-Khazali, 2020).
Cervikogenni bolest hlavy s bolesti vystfelujici z kréni patete do cela je obvyklym
symptomem po poranéni kréni patete. Ve vétSiné studii neni bolest hlavy po whiplash
charakterizovdna. Post-whiplash cervikogenni cefalea je vétSinou mirna bolest hlavy
s benignim a prodlouZenym prib&hem. VétSina pacientd s timto problémem potiebuje
vysoké davky analgetik. Priib¢h jednostranné cervikogenni bolesti hlavy béhem prvnich
lez zda pfiznivy, ale u nékterych pacientl je potieba specifickd 1é¢ba. Prozatim neni
dostatek kontrolovanych studii, které by pomohly k vybéru vysetieni a 1é€by chronické

cervokogenni bolesti hlavy po Whiplash traumatu (Drottning et al., 2002).

Piestoze je bolest hlavy vedena jako druhy nejcastéj$i syndrom whiplash
syndromu, né€kter¢ studie tento fakt vyvraci. Pomoci dotazniku byla sledovana skupina
210 pacienttl, a byla hledana souvislost bolesti hlavy s traumatem kréni patete. Zaver
studie byl, ze akutni bolest hlavy vznikla po whiplash byla spiSe tenzniho a migrendzniho
typu (Schrader et al., 2006). V dalsi retrospektivni studii, bylo pozorovéno 112 pacientt
s chronickou bolesti hlavy. V priméru se pacienti potykali s2,5ro¢ni bolesti hlavy
od traumatu. U vétSiny pacientli se bolest objevila az po poranéni kréni patefe.
U 93 probandt se bolest hlavy objevila v navaznosti na bolest kréni patefe. Ze studie
vyplynulo, ze ve 42 ptipadech se jednalo o tenzni bolest hlavy a u dalSich 30 pacientl
se vyskytla migréna. Jenom 20 pacientiim diagnostikovali cervikogenni bolest hlavy

(Radanov et al., 2001).

2.2.5.3 Zavrat, porucha rovnovahy a okulomotoricka dysfunkce

Ptiznaky nerovnovahy nebo klasického vertiga, na které si pacienti sté¢Zzuji, mohou
byt soucasti fady onemocnéni, proto je pro lékafe onemocnéni vestibuldrniho systému
a jeho diagnostika vyzvou. Pfiznaky mohou byt zptisobeny 1ézi vestibularniho systému.
Ke spravné a ptfesné diagnostice slouzi tzv. instrumentdlni testy (Mallinson, 1998).

Rovnovdha je vysledkem dokonalé spoluprace mezi senzorickymi receptory oka,
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proprioreceptory a vestibularniho systému (Claussen, 2009). Mechanismus vzniku
whiplash syndromu je jiz vysvétlen v ptechozich kapitolach. Pii nehod¢ mize dojit k 1ézi
jejimz disledkem mize dojit ke zméné proprioceptivniho vnimani signalt jez jdou
do vestibularniho systému a naslednému naruSeni rovnovahy. Problémy s rovnovahou
uvadi az 50 % pacientli po whiplash zranéni (Malinson, 1998). Pfi poranéni kréni patete
se zméni nastaveni proprioreceptori a jejich ¢innost mize ovlivnit mozecek a ocni
pohyby (Treleaven, 2003). Nervové drahy sakadického systému jdou z mozkové kiry

ptes mozecek k jadrim okulomotorickych nervii (Fabian et al.,2015).

Dispenza et al. (2001) chtél ve své studii vyhodnotit ocni pohyby
u pacientll po whiplash injury pomoci sakadickych pohybii o¢i a plynulych pohybi.
Vysledkem studie je, ze pfi diagnostikovani je nutna obezietnost, a to hlavné kvili
nedostatku informaci, které by podpofili pfitomnost abnormalit o¢nich pohybti po tomto
typu zranéni. Studium ocnich pohybl nenabizi platny nastroj k odliSeni skute¢ného

pacienta od predstiran¢ho subjektu po poranéni kréni patete.

Benigni paroxysmalni polohové vertigo (BPPV) je nejcastéjSim typem vertiga,
zpiisobeného otokonii spadajici zutriculy do ptilkruhového kandlu. Terapeuticky
se da oSetfit repozi€nimi manévry a pomérné snadno zbavit ptiznakt. Typické pro BPPV

je zavrat' v reakci na zménu polohy hlavy (Hegemann et al., 2020, Power et al.,2020).

Pacienti s poranénim kréni patefe si na zavrat’ stézuji pomérné Casto. Popisuji
podobné stavy jako maji pacienti bez traumatu, ktefi maji diagnostikované BPPV.
Pacienti po whiplash zranéni popisuji zhorSenou rovnovahu, pocity nevolnosti a vnimaji
houpavé pohyby jako na lodi, naopak neguji toceni hlavy. Ptiznaky poukazuji
na poSkozeni otolitu. VétSinou byva pouze jednostranna patologie vestibularniho aparatu

(Longridge, 2016).

2.2.5.4 Bolest hrudni a bederni patefre

VétSina vyzkumit vénujici se Whiplash syndromu se zaobird kréni patefi,
ale symptomit Whiplash syndromu je vice. Jednim z nich je bolest thorakolumalni oblasti.
Po traumatu kréni patete si 66 % pacientli stéZuje na bolest hrudniku. Pfiblizn€ u 50 %
pacientl s Whiplash se vyviji chronicka bolest a invalidita. Existuji podstatné dikazy

dokladajici zavislost bolesti a dysfunkce hrudniku u pacientti s Whiplash syndromem.
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Bolestivost prameni pfedevSim znervi a svalil, ale je zapotiebi dal§ich vyzkumit

(Heneghan, 2018).

Magnusson et al. (1994) ve své studii uvadi, ze s 31,6 % pacientli se vyskytl
syndrom horni hrudni apertury. Chronickou bolest Th/L ptfechodu popisovalo 13,2 %

pacientil a segmentalni nestabilita bederni patefe se objevila u 5,3 % pacienttl.

V préci, ktera je zaloZena na dikazech je citovan Cassida a kolektiv z roku 2003,
kde odpovidalo 8 124 respondentli a z toho 4 473 trpélo po ,,whiplash injury* bolestmi
bederni patefe. Bolest beder byla ptfitomna u 30-42 % respondentd i po 6 mésicich
od trazu. Berglund a kolektiv (2001) zaregistrovali 20% vyskyt chronické bolesti beder
sedm let od traumatu kréni patete. U bolesti bederni patefe po autonehodé nebyly zjistény
vyznamné strukturalni zmény. Po traumatu se muize dostavit bolest sacroiliacalnich

kloubti, facetovych kloubii a meziobratlovych kloubti (Schofferman et al., 2007).

2.2.5.5 Dysfunkce temporomandibularniho kloub

Nové vyzkumy ukazuji, ze kazdy treti Clovek po traumatu kréni patete je vystaven
riziku dysfunkce temporomandibuldrniho skloubeni (dale jen TM). TM je jednim
kloubu je casto davana do kontextu spiSe s multifaktoridlnimi a biopsychosocialnimi
podminkami nez se strukturdlnimi zménami kloubu. Poranéni kréni patete nezptlisobi
strukturalni zmény kloubu ani vétSina problémii Celisti neni zpiisobena zubnim

onemocnénim (Fernandez et al. 2009).

Ve Svédsku vyzkumnici vySetiili 60 pacientii bezprostfednd po nehodé a o rok
pozdéji. Vysledkem studie byl vyskyt novych symptomu bolesti TM nebo jeho dysfunkce
je umistén na kazdé stran¢ hlavy a navzdjem oba klouby spolupracuji. Pohyby, které
v kloubu vznikaji jsou kombinaci rota¢niho a transloka¢niho pohybu pouZzivaného
k mluveni a Zvykani. Pfi problému okolnich mékkych tkani (svald, vazll), plotének

a kosti, miize vést k bolestivost a dysfunkci kloubu (American dental association, 2007).

Klobas et al. (2004) porovnavali vyskyt dysfunkci TM u pacientti s chronickymi

obtizemi kréni patete po ,,Whiplash injury* se skupinou pacientli bez poranéni kréni
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patete. 89 % pacientli s Whiplash syndromem mélo vyznamné ptiznaky dysfunkce
temporomandibularniho kloubu dle Helkimova anamnestick¢ho indexu dysfunkce,
v kontrolni skupiné se dysfunkce TM kloubu objevila u 18 % pacienti. ,,Helkimo Clinical
Dysfunction Index* (HCDI) je jednoduchy test pouzivani k hodnoceni poruchy
temporomandibuldrniho kloubu. Test hodnoti pohyb, funkci kloubd, bolest a svalstvo
a poskytuje tak prehled miry poskozeni TM kloubu. HCDI je platny a spolehlivy néstroj
k hodnoceni TM kloubu (Alonso-Royo et al., 2021). Skupina pacienti s whiplash
syndromem me¢la maximalni otevieni ust 0 6 mm mens$i nez skupina bez whiplash
syndromu. Bolest pii pohybu dolni celisti byla hldsena u 30 % pacienti s whiplash
syndromem, v kontrolni skupiné pouze u 3 % pacientd. Vysledky studie ukazuji,
ze poranéni kréni patefe ovliviiuje funkci temporomandibudrniho skloubeni (Klobas

et al., 2004).

Jiz vime, Ze poranéni kréni patefe mize ovlivnit tempromandibularni kloub a vést
k jeho porucham. Cilem Leeho et al. (2018) bylo vyhodnotit, zda poc¢ate¢ni klinicky nalez
koreluje s poranénim zobrazenym na magnetické rezonanci. Pfipadové studie se ucastnilo
219 pacientt, ktefi si stézovali na bolest TM skloubeni. V ramci studie se zkoumalo, zdali
je ptitomny vypotek, posunuti disku, deformitu disku, degenerace kondylli a zmény
lateralniho pterygoidniho svalu. K vyhodnoceni zdvaznosti poranéni kloubu byla vyuzita
vizualn€ analogova skala, palpacni index, dysfunkéni index a kraniomandibularni index.
Ziskané hodnoty byly nejvy$§i u pacientd s whiplash syndromem. Atrofie
m. pterygoideus byla taktéz nejCastéji pozorovatelnd u pacientil s whiplash. Klinické
ptiznaky TM kloubu ovSem nesouhlasily s ndlezem na magnetické rezonanci. Zmény

v m. pterygoideus, ale korelovaly s posunem disku.

2.2.5.6 Parestezie hornich koncetin a dysfunkce ramenniho kloubu

Je Casté, ze se k chronické bolesti kréni patefe ptida bolest ramenniho kloubu
a paze. Bolest paze muze byt zplsobena radikulopatii. Radikulopatie vznika jako
disledek komprese nervu herniaci disku nebo foraminalni sten6zou. Pro radikulopatii
je typicka bolest paze v pfislusnych dermatomech. Pro whiplash syndrom je spiSe nez

radikulopatie typickd radikuldrni bolest (Schofferman et al., 2007).
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DalSimi zdroji bolesti paze je patologie ramen, poranéni ulnarniho nervu,
¢i brachidlniho plexu. Bolest v ramennim kloubu muze byt zpisobena dysfunkci
samotné¢ho kloubu, anebo je disledkem dysfunkce kréni patefe (Schofferman et al.,
2007). Do studie bylo zatfazeno 102 pacientii z 524. Pticemz u 43 byl pozitivni Neertv
test a nasledné byl prokdzan impingement syndrom. Po 1é¢bé doSlo ke zlepSeni
u 23 pacientl. Vysledkem studie je, ze bolest ramenniho kloubu se mize vyskytnou
po poranéni kréni patefe, ale zatim nelze fict u kolika procent pacientii s Whiplash

syndromem se tento problém objevi (Chauhan et al., 2003).

Abbassian (2008) zaznamenal u 26 % pacientll po poranéni kréni patefe bolestivy
stav ramenniho kloubu, ale jen u 5 % byl potvrzen subacromialni impingement. Pfiblizné
u jedné tfetiny pacientll 1ze oCekéavat bolest ramennich kloubt, ale vyskyt impingement

syndromu je mén¢ Casty.

Whiplash poranéni mtze vést k bolesti ramenniho kloubu. Mechanismus vzniku
bolesti ramenniho kloubu neni zcela jasny. U 42 pacientli z 64 byly k dispozici snimky
magnetické rezonance, rentgenové snimky a sonografické snimky. Rozlisny pohled
vylucuje ideu, Zze poranéni patefe ma za nasledek strukturalni zmény v rameni. Piesto
malé procento s opérkovym syndromem trpi bolesti ramenniho kloubu. Dle literatury
neexistuje souvislost mezi poranéni kréni patefe a naslednou bolestivosti ramenniho
kloubu. OvSem studie ukazuji opak. Necelych 8 % zranénych jevilo ptfiznaky imingement
syndromu ramenniho kloubu. U 67 % pfipadi doSlo k pfimému narazu ramenniho
kloubu. Bolestivost ramenniho kloubu se v zddném z ptipadii neobjevila ihned po nehodé,
ale az sodstupem néckolika hodin. V jednom zpfipadi se bolest objevila
az 28 dni od nehody. U 81 % pacientl s bolestivosti ramenniho kloubu a kréni patete byla
pfitomna palpacni bolestivost trapézového svalu. U 80 % sledovanych byly piiznaky
pfitomny 1 po 13,7 mésicich. Osmdesat Sest procent pacientd mélo diagnostikovany
impingement syndrom, 9 % byla diagnostikovdna subacromiclavikularni burza nebo
nespecifické nalezy, mimo jiné se pacienti potykali se subacromialni dekompresi, 1ézi
rotdtorové manzety, degeneraci glenohumeralniho skloubeni, kalcifikujici bursou,

zlomeninou kli¢ni kosti, dislokaci nebo zmrzlym ramenem (Pietsch, 2019).
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2.2.6 Mozinosti diagnostiky Whiplash syndromu

Whiplash syndrom je té¢zko odhalitelny béznymi vySetfovacimi metodami. K jeho
diagnostikovani je dilezité vySetfeni smyslovych funkci. Velmi dilezité pro odhaleni
Whiplash syndromu je mechanismus vzniku Girazu a odebrané anamnesticka data. Rada
z vySetfovacich metod neodhali zdvaznost poSkozeni kréni patefe (Hotinkova, 2009).
Dnes jiz na trhu existuje novy pfistroj Tetrax, ktery dokaze Whiplash poranéni
diagnostikovat. Soucasti pfistroje jsou Ctyfi ploSiny, které monitoruji miru zatizeni
dolnich koncetin b&hem vySetteni. Diky ziskanym datim Ize urci, kde problémy
s rovnovahou vznikaji. U whiplash syndromu se jedné o postizeni kréni patefe a labyrintu

ucha (Fortmedica, 2019).

Pro whiplash syndrom je typick4 bolest, ztuhlost §ije, bolest pazi, parestézie,
temporomandibularni dysfunkce, bolest hlavy, poruchy zraku, problémy s paméti
¢i koncentraci. To vypovida o tom, Ze u syndromu musime predevsim pozorovat klinické
pfiznaky zranéni. Zatim neexistuji zadné specifické neuropsychologické studie nebo
elektrofyziologické testy, které by s jistotou diagnostikovali poranéni kréni patete (Yadla

et al., 2008).

Rentgenové snimky mékkych tkani u traumatickych a netraumatickych poruch
kréni patefe jsou pomérné kontroverzni. Studie nejsou vypovidajici. Nékteré patologické
nalezy u asymptomatickych tcastnikli bez jakychkoli poruch kréni patete zpochybiuji
diagnostiku pomoci rentgenu, presto jsou zobrazovaci metody nedilnou soucasti
diagnostiky, ale musi byt kombinovany s klinickym vySetfenim. To miize pomoci ziskat
potiebné informace k piesné diagndze a nasledné uUspésné 1écbé (Elliot et al. 2016

a2018).

Zobrazovaci metody by mély byt soucésti vySetfeni. Jednd se o neinvazivni
a objektivni doplnéni prognostickych opatieni. Magnetickd rezonance michy a mozku
v riznych sekvencich zobrazeni dokdZze zaznamenat miru bolesti u poranéni kréni patete.
Studie zamé&fujici se na vyuziti zobrazovacich metod v diagnostice whiplash syndromu
by mély usnadnit rozvoj interdisciplindrni spolupréce, ktera by méla vést k snadnéjsi

diagnostice a efektivnéjsi 1écbe (Elliot et al., 2016).
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Dtlezitost zobrazovacich metod u diagnostiky whiplash syndromu neni stale
zcela potvrzen. OvSem pocitacova tomografie (CT) muze pfispét k presnéjsi diagnostice.
Elliot et al. (2019) analyzoval z databaze 97 zranénych ucastniki nehody, ztoho
38 podstoupilo standardni péci. Thned po vzniku traumatu bylo udélano CT kréni patete
dale pak po prvnim tydnu, druhém tydnu a tfetim mésici od urazu. Pacienti
s pretrvavajicimi obtizemi (bolest hlavy, tuhost §ije apod.) vykazovali zpocatku vétsi
patologii nez ti, ktefi se rychleji zotavili. Pocet degenerativnich patologii zobrazenych
ihned po traumatu by mohl souviset s ndslednym klinickym pribéhem. Tento vysledek

by musel byt ovéten dalSimi koherentnimi studiemi.

Videofluroskopie kréni patete je potencidlné citlivy diagnosticky pfistroj pro
hodnoceni nestability. Diky videofluroskopii miizeme pozorovat meziobratlové pohyby
v Case a celém doprovodném pohybu pacienta. Po traumatu kréni patef projevuje znacnou
nestabilitu, kterd nemusi byt patrna pfi manudlnim vySetfeni, a pravé videofluroskopie
ji mize pomoci odhalit a v¢as diagnostikovat. Do studie se zc€astnilo 196 probandi
ztoho 119 bylo zranénich a 77 nezranénych. Vysledkem studie je, Ze meziobratlova
nestabilita je béZnym nalezem u pacientli s whiplash syndromem, naopak u bézné
populace bez symptomi je meziobratlovd nestabilita neobvykld. Tudiz se da fict,
ze videofluroskopie je pomérné vérohodny diagnosticky néstroj k urceni vertebralni

nestability u pacientl po traumatu kréni patete (Freeman et al., 2020).

2.2.7 Moinosti fyzioterapeutickych vysSetfovacich postupd u Whiplash
syndromu

Jak jiz bylo vySe zminéno Spitzer v roce 1995 predstavil Quebec Task Force, ktera
je blize charakterizovana v kapitole Klasifikace whiplash syndromu. QTF je celosvétove
uznavana klasifikaéni metoda whiplash, kterd umoznuje praktikiim a zdravotnickym
pracovnikim diagnostikovat a kategorizovat pacienty s poruchami whiplash. Kromé
téchto péti kategorii klasifikaéni metody QTF mohou byt poruchy whiplash také
kategorizovany na zaklad¢ trvani ptiznak. Délime tuto dobu na akutni, subakutni
a chronickou dle toho, jak dlouho symptomy pfetrvavaji. Akutni WAD je stav trvajici
bezprostiedné po zranéni a symptomy netrvaji déle nez 3 mésice, subakutni se oznacuje
doba mezi tfetim a Sestym mésicem a chronicky stav je, pokud symptomy pietrvavaji déle

nez 6 mésict (Koumantakis et al.2021).
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Vramci fyzioterapeutického vySetfeni neexistuje z4dné jedno specifické
vySetfeni, které by ovétilo poranéni whiplash. VétSinou se jedna o soubor odebranych
anamnestickych dat, vySetieni stoje, hybnosti kréni patete, bolestivosti krku, ramen,
palpacni bolestivost m&kkych tkani v okoli kréni a hrudni patete, ale i oblicejové Casti
¢i ramen. Déle potom zobrazovacich metod, které nejsou v kompetencich rehabilitacniho

pracovnika.

2.3 Lécba Whiplash syndromu

Aby pacientovi se zranénim Whiplash byla indikovana jen rehabilita¢ni péce
(RHB), musi byt objektivni neurologické vySetfeni negativni a zaroven musi mit
subjektivni obtize a funkéni nalez mékkych tkani. I u pacientti, u kterych je pozitivni
neurologicky ndlez je diilezitda RHB, ale tito pacienti jsou mimo jiné i v pé¢i neurologt,

ortopedtl ¢i neurochirurgii (Zemanova a kolektiv, 2003).

2.3.1 Klinicka doporuceni

Klinicka doporuceni u pacientli s whiplash syndromem byla sepsana v Australii.
Cilem bylo zlepSeni péce o pacienta a zmény zdravotnich vysledki u téchto pacientt.
Védci vychdzeli ze zkuSenosti fyzioterapeutl, chiropraktikli a osteopatt, ktefi s 1é¢bou
tohoto syndromu pfichézeji do kontaktu nejcastéji. Vysledkem studie je, Ze samotné
povédomi o klinickych guidelinech nezméni uspéSnost 1écby, je zapotiebi aktivni

implementacni strategie a spoluprace vyse zminénych odbornikii (Rebbeck et al. 2013).

Zahajeni ¢asného aktivniho cvi¢eni po poranéni ma pozitivni vliv na bolestivost
kréni patefe a rozvoj dalSich symptomil. Pied zah4jenim cviceni je vhodné konzultovat
zdravotni stav s Iékafem ¢i poskytovatelem zdravotni péce. Pozitivni vliv na snizeni
bolesti a zlepSeni funkéniho stavu pacienta mé i edukace pacienta o bézném jednani,
na které byl zvykly pied zranénim tzv. jednej jako obvykle. Komplexni terapie mize byt
ucinngjs$i nez poskytovani jednotlivé terapie. Komplexni neboli multimodalni terapie

se sklada z mobilizaci, aktivniho cviceni a ptipadné fyzikalni 1é¢by (Pastakia, 2011).

Pastakia et al. (2011) sepsali, jak postupovat u pacienta s whiplash syndromem.

Terapie by se méla zahgjit cviCenim na mobilitu kréni a hrudni patete, dale pak
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stabilizaCnim cvieni zaméfenym na hluboké flexory krku a fixatory lopatky. Neméla
by chybét edukace pacienta, aby pokracoval ve svych béznych dennich aktivitach
a podpofil tak brzky navrat k funkci. Naopak vysvétlit, Ze vyhybanim se pohybu kvili
strachu z bolesti vede k prodlouzeni ptiznakll a oddaluje zotaveni. Déle pak vysvétlit
mechanismus vzniku poranéni a moznosti 1é€by a progndze. V ramci komplexni terapie

by se u pacienta m¢lo vyuzit manualni terapie, relaxacnich technik a aktivniho cviceni.

U akutni bolesti krku o whiplash injury je vhodna multimodalni péce, ktera
zahrnuje manipulace, mobilizace a domaci aktivni cvi¢eni na rozsah pohybu, dale pak
stabiliza¢ni cviceni pod dohledem. Pfi pfetrvavajicich obtiZich nad 3 mésice doporucuji
op¢t multimodalni péci nebo stresovou sebekontrolu, soucasti terapii by méla byt terapie
meékkych tkani, masaz, skupinové cviceni, joga a stejné jako u akutni fdze aktivni cviceni
a stabilizacni cviceni. U pacientl s bolesti krku a ramen dikazy podporuji smiseny

intenzivni silovy trénink okolni muskulatury pod dohledem specialisty (Bussiéres, 2016).

Existuji dikazy, ze uvedené 1écebné kroky jsou ucinné pro 1écbu akutniho
whiplash syndromu. Prvni volbou 1é¢by by mélo byt uklidnéni pacienta, vysvétleni
mechanismu Urazu, edukace o brzkém navratu k obvyklym ¢innostem a nasledné cviceni
na rozsah pohybu, izometrické cviceni, posturalni vytrvalost a posilovaci cviceni (State

Insurance Regulatory Authority, 2014)

Pasivni pfistup v 1é€bé whiplash syndromu a imobilizace kréni patete limcem
dnes jiz neni doporucovan, ptesto je Casto v praxi stale pouzivan. Klinickd doporuceni
upousti od imobilizace a spiSe prosazuji aktivni pfistup. Vysledky klinickych studii sice
ukazuji, ze aktivni ptistup je lepsi nez odpocinek a imobilizace, piesto u vyznamné ¢asti
lidi dochazi k rozvoji chronické bolesti a invalidite¢ (Sterling, 2014, Mercer, 2007).
Posouzeni u€innosti konzervativni 1€cby neni jednoduché. Zda se, ze klid/odpocinek neni

vhodny, a naopak se zda u¢innéjsi aktivni cviceni (Peeters, 2001).

Christensen et al (2021) chtéli objasnit efektivitu imobilizace mékkym limcem
kréni patete. V dnesSni dobé€ je upiednostiiovan aktivni pfistup pfed pasivnim. VSechny
Ctyfi randomizované kontrolované studie, které odpovidali stanovenym kritériim,

uptednostiiovaly aktivni pfistup pred pasivnim. Byly by zapotifebi dalsi studie, které
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by zkoumali vliv imobilizace mékkym limcem v kombinaci s aktivni rehabilitacni 1é¢bou

u akutni WAD.

Barati et al. (2017) zkoumali G¢inek mekkého a pevného limce na rozsah pohybu
u zdravych jedinct ve véku 18 az 26 let. U imobilizace mekkym limcem se veskery pohyb
vyznamn¢ snizil. U flexe a rotace doSlo ke snizeni az o 39 % plvodniho rozsahu.
U pevnych limct doslo k nejvét§imu snizeni rozsahu pohybu do flexe a to 0 59 %. Pevné
limce omezovaly veskery pohyb vice nez mekké limce. Vysledky studie ukazuji, Ze rizné
druhy limct maji rizné G¢inky na pohyb kréni patete. Oba druhy krénich limct pouzitych
v této studii omezovaly pohyb krku do flexe a rotace. Pevné limce ptispély k vyrazné

vEétsi imobilizaci ve vSech smérech.

Piestoze z vySe zminénych studii vypliva, Ze pouziti kréniho limce neni piili§
efektivni v 1é¢bé WAD stale se na pohotovosti pomérné &asto vyuziva. Ugelem nize
uvedené studie bylo prozkoumat dopad casného pouzivani mekkych krénich limcil
na navrat na pohotovostni oddéleni do tii mésicti od nehody. Vysledky studie potvrzuji,
ze u pacienti, kteti obdrzeli kréni limec hrozi vétsi riziko k névratu na pohotovostni
oddéleni ptfipadn¢ do ambulantni péce. Klinickd doporuceni jiz nezahrnuji imobilizaci
krénim limcem, i protoZze by mohl souviset se zpozdénym zotavenim. Je potieba
informovat poskytovatele zdravotni péce a omezit pouzivani této zdravotni pomicky

(Mourad, 2021).

Cilem této studie je nahradit chiropraktické pokyny tykajici se bolesti krku
a poruch souvisejicich s WAD a vytvofit tak nové doporuceni pro klinickou praxi. Nize
popsana smeérnice byla prozkoumana 10¢lennou multidisciplindrni externi komisi.
U akutni bolesti krku a whiplash injury stupné 1-2 dle QTF doporucuji multimodalni péci:
manipulace nebo mobilizace, domaci cvi¢eni na rozsah pohybu nebo manudlni terapie,
u 3 stupné dle QTF je doporucovano posilovaci cvi¢eni pod dohledem a multimodalni
péce. U chronické bolesti kréni patefe a chronického stadia whiplash injury by se mélo
pokracovat v multimodalni péci nebo doporucit stresovou sebekontrolu: manipulace
s terapii m&kkych tkani, masaz s vysokou davkou, skupinové cvic¢eni pod dohledem: joga,

posilovaci cviceni to vSe pod dohledem (Bussicres, 2016).
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2.3.2 Fyzioterapeutické pristupy

Lécba whiplash injury je pomérné obtizna. U pacientd se mohou vyskytovat
symptomy, které nejsou podloZeny radiologickym nebo klinickym vySetfenim a vysledek
vySetfeni nemusi odpovidat pacientovym obtizim. Uinnost 1é¢by je diky
biopsychosocialnim faktorim variabilni. Jak je jiz v pfedchozi kapitole nastinéno diive
se lécba zahajovala imobilizaci kréni patefe mékkym limcem pro omezeni pohybu.
Od toho se jiz upousti, protoze vysledky studii ukazuji, ze imobilizace miize branit

brzkému zotaveni (Yadla, 2008).

Existuje nekolik studii, které potvrzuji, Ze brzka fyzicka aktivita snizuje bolest,
zvySuje rozsah pohybu kréni patefe a sniZzuje pracovni neschopnost u pacientli
po whiplash injury (Seferiadis et al., 2004). Pastakia (2011) ve své studii potvrzuje,
ze vCasné zahdjeni fyzické aktivity snizuje bolest. Zakladem 1é€by akutniho Whiplash
associated disorder (WAD) je edukace o navratu k obvyklym aktivitim. Lécebné ucinky
cvieni nejsou piili§ velké, ale obecna aktivita a cviceni maji lepsi vysledky nez
omezovani pohybu krénim limcem. Dokonce existuji diikazy, ze imobilizace kréni patete

u akutniho poranéni je neucinna (Sterling et al., 2014).

Prestoze se zaCina vyskytovat vétsi mnozstvi studii vénované problematice WAD,
ve srovnani s jinymi muskuloskeletalnimi stavy je mnozstvi studii malé. Z klinického
hlediska by se pfi 1é¢b¢ akutniho i chronického WAD mélo dévat prednost bézné aktivite
a cviceni pred imobilizaci a klidem. Zatim neexistuje zadny dikaz, ktery by naznacoval,
ze by jeden typ cviceni byl lepsi nez jiny. Malé ucinky pii cvi¢eni ukazuji, ze bude
zapotiebi dalsi 1écby. Kvuli nedostatku diikazl v§ak neni jasné, jaka 1écba by méla byt
zahrnuta. Doporucuje se, aby byly zdravotni vysledky sledovany a v 1¢¢bé se pokracovalo
pouze tehdy, kdyz dojde k jasnému zlepSeni pacientova stavu. U pacientd, u kterych
se stav nezlepsuje, by se méli brat v potaz dalsi faktory jezZ mohou ovliviiovat zdravotni

stav pacienta (Sterling et al., 2014).

V¢éasna mobilizace s aerobnimi aktivitami s nizkou intenzitou je vyznamna pro
podporu névratu k ¢innostem kazdodenniho zivota. Déle jsou G¢inné techniky mékkych
tkani, jako je myofascidlni uvolnéni, pfipadné¢ jemné modality mohou byt pouzity

u akutnich pfipadi. Nesmime opomenout na terapeuticka cviceni a aktivity, které by mély
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byt urCovany s ohledem na faze poskozeni tkané (zanét, reparace ¢i remodelace).
Obnoveni pohyblivosti pomoci neuromuskuldrni reedukace lze dosdhnout cilenym
cvi¢enim s pfihlédnutim na miru poskozeni tkdné. Posledni fazi rehabilitace je edukace
o prevenci, udrzeni zdravotniho stavu a vraceni se k béZnym dennim ¢innostem, na které

je pacient zvykly (Mahajer et al., 2017).

2.3.2.1 Mobilizace a manipulace

Prozatim neni dostatek dikazi, které by naznacovaly, Ze manipulace kréni patete
je ucinnou lébou whiplash. Miizeme fict, ze kratkodob& zlepSuje bolest, ale

z dlouhodobého hlediska je pfinos nepatrny (Martin Saborido et al. 2007).

Fernandez-de-las-Pefias et al. (2009) ve své studii porovnavali ucinnost
manipulativni terapie a klasického konven¢niho pfistupu v1écbé WAD. Pficemz
na pocatku nepiedpokladali vyznamné rozdily u¢inku téchto dvou terapii. Pozorovanymi
proménnymi byla bolest hlavy a krku pomoci vizudlné analogové skaly (VAS), aktivni
rozsah pohybu kréni patefe do flexe a rotace a pocet potfebnych terapii k dokonceni 1éCby.
U kontrolni skupiny byla vyuzita denni konvenéni 1é¢ba, kde byl zahrnut ultrazvuk,
aktivni cvi¢eni v domacim prostfedi, multiomodalni terapie a nizkoenergeticka
vysokofrekvencéni pulzni elektromagnetickd terapie. V experimentalni skupiné byla
terapie provedena jednou tydné a zahrnovala kraniosakralni techniky, manuélni terapie
myofascidlnich spoustécich bodii, m&kké techniky hrudni a kréni patete, mobilizace kréni
patefe do rotace a hrudni patete dale pak mobilizace do rotace celé patere. Pacientim
v experimentalni skupiné stacilo v priméru 9 terapii, zatimco v kontrolni probéhlo
primérné 23 terapii. U pacientil v experimentalni skupiné po 4 sezenich byl zaznamendm
pokles bolestivosti v pruméru o 40 % na VAS a zlepSeni rozsahu pohybu kréni patete
do rotace o 20°. V této studii vySla o néco lépe manipulativni 1écba nez klasicky
konvenéni pfistup, ale k ovéfeni a potvrzeni vysledkli by bylo zapotiebi dalSich studii.
Dale pak dorzalni manipulace hrudni patete pozitivn€ ovliviiuje klinicky stav u pacientu

s WAD (Fernandez-de-las-Penas, 2011)

Mealy et al. (1986) zkoumali ucinek brzké mobilizace u akutniho whiplash
syndromu. Jednd se o randomizovanou studii, kde pozorovanymi proménnymi byla

bolestivost pomoci VAS a pohyblivost kréni patefe pomoci goniometru.
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U experimentalni skupiny doslo k zahdjeni 1é¢by béhem prvnich 24 hodin od trazu. Byla
zvolena mobiliza¢ni technika dle Maitlanda, kterd spociva v opakovanych pasivnich
pohybech o malé i velké amplitudé v ramci tolerance pacienta. Po kazdé mobilizaci
se jeSté aplikovala lokalni termoterapie. Cviceni se provadélo denné a kazdou hodinu
v ramci moznosti a stavu pacienta. Kontrolni skupiné byla poskytnuta standardni 1é¢ba
mékkym limcem a edukace o klidovém rezimu pfed zahajenim mobilizace, se kterou
se zacalo dva tydny od trazu. U experimentalni skupiny doslo k vyznamnému zlepSeni
bolestivost po 4 tydnech a mira zlepSeni rostla vyznamné 1 po 8 tydnech. U kontrolni
skupiny se bolestivost téZ po 4 tydnech vyznamné zlepsila, ale po 8 tydnech jiz nedoslo
k Zadnému vyznamnému zlepseni. Pfestoze na poc¢atku byla bolestivost v obou skupinach
obdobnd, v experimentalni skupin¢ byla na konci vyrazné niz8i nez u druhé skupiny

pacientq.

Soéderlund et al. (2000) chtéli ve své studii porovnat ti¢innost dvou cvi¢ebnich
programu u pacientil s akutnim whiplash syndromem. Jedna se o randomizovanou studii,
kde u jedné skupiny pacientli byla provadéna standardni terapie a u druhé skupiny
pacientii bylo zafazeno dopliikové cviceni. Sledovéani trvalo 6 mésicl. Pozorovali
bolestivost, rozsah pohybu, kinestetickou citlivost, drzeni hlavy. Vysledkem studie
je, ze pacienti, ktefi méli navic cvieni a mobilizace, se nezlepsili vic nez pacienti
s klasickou 1écbou. Jediné, kde byly zaznamendny vyrazngjsi zmény se tykala bolesti,

kterd se u téchto pacientll vyznamné snizila.

Kongsted et al. (2007) porovnavali imobilizaci mékkym limce, ,jednej
jak obvykle* a aktivni cviceni s mobilizacemi. Cela studie trvala jeden rok a pacienti byli
kontrolovani 3, 6 a 12 mésic, pfi¢emz hodnocenymi aspekty byla bolestivost krku a hlavy
a invalidita a pracovni schopnost. Vysledky studie neukazuji zddné vyznamné rozdily
mezi témito piistupy v 1écbé WAD. Studie zaznamenala podobné uc¢inky téchto terapii

u prevence bolesti, invalidité a pracovni schopnosti 1 rok od zranéni.

2.3.2.2 Manualni terapie/mékké techniky

Castaldo et al. (2006) se ve své studii vénovali kratkodobym t¢inkiim manudlni
terapie a cvic¢eni na prahové hodnoty bolesti, palpa¢ni bolestivost m. trapezius a rozsahu

pohybu u pacientd s mechanickou bolesti krku a WAD. Sledované hodnoty byly
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odebrany na zacatku a po intervenci zaslepenym posuzovatelem. Terapie se konala
celkem 6x. Pacienti s whiplash syndromem vykazovali vyssi postiZzeni kréni patete, vetsi
bolestivou oblast a nizsi prahové tlakové hodnoty bolestivosti nez osoby s mechanickou
bolesti kréni patete. Vysledky a statistickd méteni pomoci ANOVY neodhalily zadné
rozdily mezi skupinami. Byl prokdzdn vyznamny vliv €asu na klinické vysledky
a cervikalni rozsah pohybu, pfi¢emz obé skupiny zaznamenaly podobné zlepSeni. Studie
zjistila, Ze obé skupiny pacientl vykazovaly obdobné klinické a neurofyziologické
odezvy po intervencich multimodalni terapie, coZ znamena, Ze piestoze jsou u pacientl
s whiplash syndromem vé&tsi zndmky senzibilizace, neméni to kratkodobou reakci

na manualni terapii a cviceni.

Zaveérem systematické reSerSe zroku 2015 je, Ze mobilizace, manipulace
a terapeutickd masaz jsou u€innymi intervencemi pro redukci bolesti kréni patete. Naopak
elektroakupunktura, relaxacni masdz a fyzikdlni terapie: teplo, chlad, diatermie,
vodolécba, ultrazvuk oznacuje za neucinné a neméli by se pouZzivat k 1écbé bolesti kréni

patetre (Wong, 2016).

Skillgate et al. (2020) chtéli porovnat G¢innost 4 piistupii: hloubkové masaze,
posilovacich a protahovacich cvi¢eni pod dohledem a kombinované terapie (cviceni
s naslednou maséazi) a doporucenim zlstat aktivni. Po sedmi a dvanacti tydnech
zaregistrovali niz§i primérnou intenzitu bolesti ve skupiné, kde terapie byla zalozena
na masdzi a kombinované terapii. Dale pak samotné cviceni ukédzalo po 26. tydnu
vyznamné snizeni bolesti. Pozorované zlepSeni stavu bylo ve vSech sledovanych
skupinach vyssi nez ve skuping, kde probéhla pouze poradenska intervence. Zaroven

nebyl zjistén zadny konzistentni rozdil v invalidité souvisejici s bolesti.

2.3.2.3 Pasivni lécba

Jiz vySe je zmin€na imobilizace krénim limcem, od které se jiz v dneS$ni dobé
upousti v pripadé 1écby whiplash syndromu. Dal§i moznosti pasivni podpory krku

je pomérné novodoba technika tapingu.
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Taping

Cilem této studie bylo prozkoumat kratkodobé zmény po pouziti kinezio-tapu.
Jednd se o elastickou lepici pasku, ktera ovliviiuje svaly, na néz je aplikovana.
Pozorovanymi proménnymi byl rozsah pohybu, intenzita bolesti, smysl pro propriocepci
kréni oblasti a vytrvalost flexorti krku. Pacienti, ktefi se ucastnili vyzkumu, trpéli
chronickou bolesti kréni patete, Pacienti kinezio-tape nosili po dobu 24 hodin a paska jim
byla odebrana té€sné pred druhym méfenim. Prvni méfeni probéhlo pted aplikaci kinezio-
tapu. Méfeni odhalilo statisticky vyznamny rozdil mezi vysledky intenzity bolesti,
rozsahu pohybu ve flexi, extenzi a rotacich pted a po 24hodinédch po aplikaci elastické
pasky. Vysledky této studie odhalily kratkodobé zmény na sledované proménné
po aplikaci kinezio-tapu (Erdoganoglu, 2021).

Gurudut et al. (2016) chtéli porovnat vliv kineziotapingu a placebo kineziotapingu
na flexory kréni patefe u pacientl s protrakénim drzenim hlavy. Vysledky této studie
ukazuji, ze v obou skupindch doslo k statisticky vyznamnym zménam, jak u bolesti, tak
u svalové sily. Kineziotaping se zdd byt G€innym u protrakéniho drzeni hlavy,

ale ve srovnanim s placebem nebyly prokazany zadné rozdily.

2.3.2.4 Aktivni specifické cviceni

Bussiéres et al. (2016) doporucuji terapii volit dle Quebeck scale. Kdy pro akutni
whiplash injury stupné 1-2 je vhodné zvolit mobilizace/manipulace a doméaci cviceni
na rozsah pohybu, pro stupeit 3 posilovaci izometrick¢é cviceni pod dohledem.

Pro pfetrvavajici symptomy doporucuji multimodalni terapii.

Cviceni je soucasti klinickych doporucenych postupt v 1é¢b¢ whiplash. Dikazy
ukazuji, Ze cviceni je u akutniho whiplash syndromu U¢innéjsi nez pasivni intervence.
Nicméné vysoce kvalitni randomizované kontrolované studie ukdzaly, Ze cviceni
poskytované v ramci multimodélni intervence nevedlo k zddnému dal§imu piinosu oproti
edukaci ¢i bézné péci. Ludvigsson a Peolsson nezavisle na sobé potvrzuji, ze véetsi
procento pacienti, které podstoupilo specifické cvi¢eni snebo bez behaviordlni
intervence, zaznamenalo mensi bolestivost po 3 mésicich nez ti, ktefi absolvovali pouze
fyzickou aktivitu. Rada randomizovanych kontrolovanych studii se zabyvala riznymi

cvi¢ebnimi programy naptiklad: cvi¢eni na zlepSeni rozsahu pohybu, ke sniZeni bolesti
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(MDT), ke zlepSeni cervikalni propriocepce, k feSeni poruch krénich svalti a ke zlepSeni
funkce. Zatim neexistuje jasny pfinos jednoho cvic¢ebniho piistupu oproti jinému. Klini¢ti
odbornici doporucuji vybér cviceni na zédklad€ dvou faktorti. Prvni faktorem je pfitomnost
télesnych postizeni, jako je napiiklad zhorSend kontrola kraniocervikalni flexe,
kterd by se mohla fesit specifickym cvicenim hlubokych flexort krku. Druhym faktorem

je, zda se symptomy zlepsi v diisledku cviceni (Rebbeck et al., 2013).

Stewart et al. (2007) ve své studii chtéli porovnat U¢innost cviceni s edukaci
a samotnou edukaci pacienta. Experimentdlni skupina dochdzela na 12hodinovych
cvi¢ebnich jednotek béhem 6 tydnid. Cvicebni program byl individualizovany,
progresivni, navrzeny tak aby zlepsil schopnost ti¢astnikli. Soucasti terapie byl aerobni
trénink (chtize, jizda na kole), strecink, funk¢éni aktivity, aktivity na rychlost, obratnost
a vytrvalost, posilovani trupu a koncetin. Terapeut vyuzival také principy kognitivné
behavioralni terapie a Ucastnikiim byl poskytnut individudlni cvi¢ebni program, ktery
terapeut pravidelné hodnotil. Vysledky ukazaly, Ze cvi€eni a rady byly G¢innéj$i nez rady
samotné pii snizovani zdravotniho postizeni a zlepSovani kvality Zivota. Naopak
co se tyCe snizovani intenzity bolesti a funkcénich schopnosti pacienta byly vysledky
v obou skupinach podobné a statisticky nevyznamné. Pfestoze byli pacienti edukovani
o tom, ze by nem¢li dochazet na jiné terapeutické sezeni (masaze, fyzikalni 1é€ba apod.),
nemalé procento znich béhem celého pozorovaného obdobi 6 tydnG po terapiich
a 12 mésict po intervenci vyuzilo jinych lécebnych zatizeni a postupt. Vysledky studie
ukazuji, ze cviceni a rady vykazuji lepsi vysledky nez samotna edukace u lidi po whiplash
injury, ktefi maji pfitomny symptomy déle nez tfi mésice od zranéni. Uéinek cvideni
je veétsi u lidi s vEtsi intenzitou bolesti. V kratkodobém horizontu nejsou vysledky téchto
dvou pfistupil rozdilné. Zatim je ovSem zndmo malo 1é¢ebnych piistupd, u pacientd, kteti

jsou rezistentni na 1éCbu.

Ludvigsson et al (2015) ve své studii porovnavali tfi piistupy v terapii: specifické
cviceni kréni patefe snebo bez behaviordlniho pfistupu a  edukace
o fyzické bézné aktivité. Vysledky studie ukazuji, ze k podstatnéjSimu sniZeni intenzity
bolesti doslo u pacientli ve skupinach se specifickym cvicenim kréni patefe a to 0 29 %
az 48 %, ve skuping, kde probéhla pouze edukace doslo ke sniZeni bolestivosti v priméru

0 5 % po 3 mésicich. Patrnéjsi bylo 1 sniZeni invalidity ve skupinéach s cvi¢enim.

34



Faktory ovliviiujici vysledky 1écby po zatéZovych intervencich se lisi
v kratkodobém a dlouhodobém horizontu v zavislosti na tom, zdali je primarni vysledek
bolest kréni patefe nebo invalidita. Lécebné kroky by se pak méli mirné lisit podle
nastavenych priorit. Specidlni cvicebni jednotka je jednim z faktori, ktery pozitivné
ovliviiyje pritbéh 1éCby, a proto je specifické cviceni kréni patefe predepisovano u jedincl

s chronickym whiplash syndromem (Ludvigsson et al., 2016).

Ptipadové studie zabyvajici se efektem samotného cviceni a cvi¢enim
s psychologickou intervenci poukazuji na to, Ze samotnym cvicenim nedosidhneme
takového vysledku jako kombinaci obou pfistupt. Fyzioterapeuti by méli kromé béznych
postupti rizikovym pacientiim navrhnout v€asnou psychologickou intervenci (Sterling,

2018).

Mechanicka diagnostika a terapie (MDT)

Mluvime-li o metodé McKenzie, mluvime o mechanické diagnostice a terapii,
kterd je na mezinarodni Girovni uznavanou metodou slouZzici k vySetieni a 1é€bé bolesti
patere i perifernich kloubii (Kolat, str. 464-466, 2020). McKenzieho protokol poméaha
vyznamné sniZzovat bolestivost patete, zvEétSovat rozsah pohybu a zlepSovat funkéni
schopnosti patefe. Prozatim, ale nejsou k dispozici dostate¢né udaje ke stanoveni
ucinnosti metody McKenzie u pacientl s nespecifickou bolesti kréni patefe (Diab et al.,

2016).

Chung (2018) porovnaval ucinky izometrického cviceni, cvieni kraniocervikalni
flexe na kréni lordozu. Jako ukazatele si zvolili svalovou vytrvalost cervikalni flexe,
index postizeni krku (NDI-Neck disability index) a aktivni rozsah pohybu krku u pacientti
s nespecifickou bolesti. Ob¢ skupiny vykazovali po 8 tydnech zlepSeni bolesti, ktera byla
meéfena pomoci vizualné analogové skaly (VAS), ale i vytrvalosti cervikalnich flexort,
rozsahu pohybu i NDI. VSechny vysledky, kromé NDI, mély vyznamné vétsi zlepSeni

v terapeutické skuping, kde se cvicila kraniocervikalni flexe.

Cviceni zalozZené na principech McKenzie, kde se pohyb opakuje kazdou hodinu
ve sméru, ve kterém dochazi k centralizaci symptomi, byl prokazéan ptinos v jedné studii
o nizké kvalité. V tomto piipadé byla cviceni u€ingjsi nez standardni 1écba. Efekt byl

prokézan u terapii zahajenych brzy po urazu. Néktefi odbornici doporucuji v 1écbé
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whiplash volit MDT zdivodu principu této metody, ktera pracuje s periferizaci
a centralizaci symptomi. McKenzie hleda takové pohybové sméry, aby neprovokoval
bolest a bolest se z periferie stahovala do centra, ale aby bylo mozné MDT metodu zatadit
do klinickych doporuceni, bylo by nutné dalSich vysoce kvalitnich klinickych studiich
(Rebbeck et al., 2013).

Prozatim neni dostatek studii, které by se v dostate¢né mife zabyvaly u¢inkem
lécby MDT u nespecifické bolesti kréni patefe. Metoda McKenzie
by dle vySe zminénych studii mohla byt ucinnou v l1écbé whiplash syndromu,
ale stejn¢ jako u nespecifickych bolesti neni dostatek zdrojii, které by tuto hypotézu

potvrzovaly nebo vyvracely.

2.3.2.5 Kognitivné behaviordlni pfistup ve fyzioterapii

Pii vysvétleni pojmu behaviordlni a kognitivné behaviordlni terapie musime
nahlédnou do psychoterapie. Behavioralni psychoterapie je primarné metoda vyuzivana
k 1é€bé duSevnich poruch a onemocnéni. Principidlné je zalozena na tom, Ze jakékoli
chovani je naucena reakce, kterd se mize pieucit. Jejim cilem je odstranit nezddouci
chovani a nahradit ho jinym. Pfedpoklada se aktivni pfistup pacienta, ktery védomée
pracuje na zméndch chovani. Kognitivni psychologie zkoumd wvnitini procesy,
které se ucastni poznavani prostfedi. Zaméfuje je se na procesy vnimani, uceni, paméti,
pozornosti, feci, mysleni, zpracovavani informaci apod. Kognitivni a behavioralni terapie
nepopiraji, Ze urc¢ité psychické jevy jsou vrozené, ale pracuji i s mySlenou,
ze se v prubéhu zivota u¢ime na zaklade lidské zkuSenosti. Predstavitelé behaviorismu
se domnivali, ze 1ze zkoumat pouze to, co mlizeme pozorovat nezaujaty pozorovatel —
chovani. Naopak pfedstavitelé kognitivni psychologie se obraci do vnitra a vénuji
pozornost subjektivnimu pohledu ¢loveka a snazi se tak lépe pochopit jeho chovani

(NZIP, 2022, Kratochvil, 2017).

Kognitivné-behaviordlni terapie (KBT) je pomémé mladym a rozSifenym
psychoterapeutickym smérem. Propojenim téchto piistupii se terapie zamétuje na proces
uceni a jeho vyuziti v 1écbé. Bere v uvahu myslenkové postupy, postoje a nazory

(Kratochvil, 2017).
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KBT je metoda, kterd u¢i zmeéné mysleni, chovani a pfistupu k problému.
Nedokéaze odstranit vSechny problémy, ale miize pomoci zvladnout odstranit negativni
pfistup k danému problému a nésledné pozitivné ovlivnit dalsi prabéh 1é€by. Principem
je pochopit a rozbit negativni myslenku edukaci a metodami ke zvladani symptomi.
Nékteré studie potvrzuji, ze online verze 1€¢by maji srovnatelné ucinky jako tradi¢ni
terapie. Posledni dobou je KBT studovana a zatazovana do multimodalniho pfistupu
v 1é€bé chronické bolesti. U chronické bolesti se KBT zaméfuje na podporu fyzické
aktivity, dostatku spanku, vnimani bolesti a naladovosti. Nedavné klinické studie
potvrzuji pozitivni vliv KBT na intenzitu bolesti, ale je potieba dalSich klinickych

vyzkumt (Physiopedia, 2022).

KBT by méla byt uzivana v ramci psychologické 1é¢by u jedinci s Sirokou skalou
problémil s bolesti. U pacientil s akutni ¢i chronickou bolesti by 1é€ba méla zahrnovat
biopsychosocialni pfistup. Hodnoceni pak miize zahrnovat cilené vySetfeni kloubt
¢i funkce postizené oblasti. Pii vyuziti biopsychosocidlniho modelu se kormé 1écby
bolesti zlepsila 1 kvalita zivota, nezavislost pacienta, mobilita a psychickd pohoda.
Pii nevhodném postupu 1é€by se u pacienta mize rozvinout strach z pohybu a vyhybani
se ne¢kterym aktivitdm ¢imz se samotny fyzicky i psychicky stav pacienta muze jesté

zhorsit (Physiopedia, 2019).

KBT jak je jiz vySe zminéno hlavné psychoterapeutickym nastrojem,
ale 1 fyzioterapeuti a dalSi zdravotnicky personal musi zlepSit své psychologické
schopnosti, aby prispéli spole¢n¢ k lécebnému programu. Cvicebni program
by mél pfijmout kognitivni pfistup a zjiStovat strachy a piesvédéeni osoby
o pohybu nebo ¢innosti, kterou provadi. To ndm muiize ovétit opatrnost daného pacienta,
kterd souvisi se strachem z poskozeni, a ndm pomoci zménit pfistup spravnym smérem.
KBT se orientuje na pacienta a zamétuje se na presvédceni a obavy souvisejici s jeho
chovanim. Nasim cilem je zménit pfesvédceni a piistup pacienta k pohybu, pokud je jiz
pacient ve fazi, kdy se pohybu vyhyba. Takového pacienta musime poucit
o mechanismech bolesti, najit pomoci testli takovy pohyb, ktery bolest nevyvolava,
aby pacient ziskal divéru a nasledné zapojil pohyb do svého Zivota. Tento pfistup vede
Clovéka ktomu, aby si uvédomoval, ze bolest nemusi byt odrazem poskozeni.
Ve fyzioterapii je orientovan na chovani jedince a moznosti pohybu jedince,

tak aby mohlo byt vytvoteno télesné schéma a obnoveni fyzické aktivity. Vzdy je v 1é¢be
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diilezitd motivace a cil, ktery by mél byt spole¢ny jak pro pacient, tak tak pro terapeut

(Physiopedia, 2019).

2.3.2.6 Edukace

Velmi dalezitym prvkem v 1é€bé whiplash syndromu je edukace. Ve vétSing
studiich je edukace zminovéna a bere se jako soucast terapeutické intervence. Edukace
jako takova nebyva zcela specifikovana, ale vétSinou se v ni zminuje etiologii vzniku
poranéni, klidovy rezim ¢i naopak aktivni, pribéh 1écby a piipadnd délka trvani

symptomil.

U vétsiny pacientl je upfednostiiovana edukace o aktivni ¢innosti nez té klidové.
Prestoze se cCastéji setkdme s informacemi o fyzické aktivité, v nékterych piipadech
by mohla byt kontraproduktivni a mit dokonce nezadouci efekt. U nékterych pacientti
je doporuceni klidového rezimu zaddouci. Z toho vypliva, ze i edukativni pfistup musi byt,
co nejvice individualizovan tak, aby nedoSlo k poskozeni pacient a zpomaleni 1écby

(Rebbeck et al., 2013).

Systematicka reSerSe zroku 2012 ukazuje, Ze slovni ¢i psané informace
integrované do cvic¢ebnich programi se jevi jako U¢inné u snizeni bolesti, zlepSeni
invalidity a mobility pacienti s WAD. V akutni fazi dle autorti staci slovni edukace.
U subakutnich nebo chronickych pacientli je jiz nezbytné zvolit multidisciplinarni

pfistup, ktery zahrnuje vzdélani pacienta (Meeus etal., 2012).
2.4 Krcni pater

Kréni patef je tvorena sedmy obratli. Jedna se o nejvice pohyblivy segment
a zaroven o nejzranitelnéjsi usek patefe (Lewit, 2003). Patet ma funkci nosnou, ochranou
a pohybovou. Kréni patet (Ci-C7) je v mnoha literaturdch rozdélena na tii ¢asti horni,
stiedni a dolni kréni segment. Kapandji (2019) rozd¢lil kréni patet pouze na horni a dolni
segment. Kréni obratle maji nizka téla, pfedozadni Sifka je mensi a transverzalni vybézky

jsou del$i nez u ostatnich obratlt (Cihak, 2016).

Patert je tvofena obratli, které maji ochranou a nosnou funkci. Déle jsou soucasti

patete meziobratlové desticky, které svoji hydrodynamickou vlastnosti, ovliviiuji
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pohyblivost patefe. Meziobratlovy disk se nenachazi mezi atlasem a axisem. Prvni
ploténka je mezi Cz a Cs. Pohyblivost patete zajist'uji okolni svaly a vazivova tkan. Mimo
Jiz zminéné jsou dal$i komponentou patete cévy a periferni nervy (Véle, 2006, s.195-

213).

2.4.1 Anatomie kréni patere

Obratel je slozen z téla, oblouku, pfi¢nych a trnovych vybézkii. Oblouk obratle
pfiléha ze zadni strany téla obratle a vytvaii pateini kandl neboli foramen vertebrale.
Kloubni plochy obratlt v kréni pateti se klopi dorzalnim a kaudalnim smérem. Z lateralni
strany t€la obratle vystupuji pficné vybézky. V kréni patefi jimi prochdzi arteria
vertebralis (Dylevsky, 2009, s.125-130). Pfi Spatné stabilizaci a velké pohyblivosti
kréniho segmentu miize byt snizen pritok v této tepné. V disledku toho se mohou
vyskytnout vertiginosni symptomy a bolesti hlavy tenzniho typu. Cévni systém kréni
patete tvofi kromé arterie vertebralis jeSté arteria carotis. Trnové vybézky vychdzeji
ze zadni strany oblouku. Jsou neparové, mirn€ rozdvojené a palpa¢né¢ hmatné, mirné

se klopi smérem kaudalnim (Véle, 2006, s.195-213).

Atlas (C1) je obratel, ktery nema t€lo ani trnovy vybézek. Obratel tvofi predni
a zadni oblouk (Dowdell, 2018). Processi transversi jsou mohutnéj$i nez u ostatnich
obratlii. Z vrchu na elipsoidni plochy atlasu naléhd okcipitalni kost, pfesto je vétSina
hmotnosti lebky pfendsSena na druhy kréni obratel (Dylevsky, 2009, s. 129-130). Vnitini
strana oblouku je v kontaktu s dens axis. Pfi flexi kréni patefe lze nahmatat hrbolek,

ktery nahrazuje trnovy vybézek (Cihak, 2016).

Axis (Cz) ma oproti atlasu télo jako ostatni obratle. T€lo axisu je mohutné&jsi nez
télo Cs. Z obratlového téla vystupuje zub, ktery je v tésném kontaktu s obloukem atlasu
(Dylevsky, 2009, s. 129-130). Tteti az sedmy obratel je obdobny zbylym obratlim.
Sklada se ztéla, pedikld, spinalnich vyb&zkii a facetovych kloubt, ale stdle chybi
transverzalni vybézky (Dowdell, 2018).

Vazy kréni patete spolecné se svaly zajist'uji stabilitu a vymezuji rozsah pohybu.
Vazivova tkan spolecné s okolnimi tkdnémi zpeviiuje patet. Do urcité miry je soucasti
pasivni nosné komponenty. Vazy okolo patefe rozdélujeme na kratké a dlouhé.

Ligamentum longitudinale anterius et posterius kopiruji téla obratlii v pribéhu celého
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osového organu, a proto je oznacujeme za dlouhé vazy. Lig. posterius chybi v kréni patete
(Mercer, 2003, Bogduk, 2000). Kratké vazy spojuji sousedni obratle mezi sebou
(Dylevsky, 2009, s. 135-137). V oblasti lebni baze, dens axisu a atlasu se nachazi
ligamentu transversum, které brani posunu dens axis do kanalu a nésledné kompresi
michy. Dals$imi ligamenty jsou lig. alaria, kterd tvofi vazbu mezi hlavou a krénimi obratli.
Dlouhymi vazy v oblasti kréni patete jsou lig. longitudinale anterius et posterius. Tyto
vazy omezuji predklon a zdklon. Kromé toho, Ze se upinaji na téla obratll, jsou spojeny
1 s meziobratlovymi destickami. Ligamentum supraspinale piechazi v lig. nuchae, jenz
je vazbou mezi musculus trapezius a os occipitales (Véle, 2006, s.195-213). Spole¢né
s m. trapezius se zde uchycuje i m. splenius. Ligamentu nuchae postrada strukturu vazu.
Je sloZeno z izkého koronalnio raphe a vySe zminénych svali (Mercer 2003, Bogduk

2000).

Kratké intersegmentalni vazy jsou lig. flava, lig interarculia, lig. interspinalia
a lig. intertransversalia. Ligamenta flava spojuji obratlové oblouky a uzaviraji dorzalni
misni kanal, stabilizuji patet pii pfedklonu. Lig. interspinalia jdou pfes processi spinosi
az na os occipitale a omezuji pohyb do flexe, kvlli mensi elasticité. Ligamenta
intertransversalia probihaji mezi transversdlnimi vyb&zky obratli hlavné v krénim

segmentu. Omezuji pohyb do predklonu a do tklonu (Véle, 2006, s.195-213).

Svaly v oblasti kréni patefe rozd¢lujeme na povrchové svaly krku, nadjazylkové
a podjazylkové svaly, svaly klonéné a hluboké svaly kréni (Hudék). Povrchovou vrstvu
svalii z ptedni strany krku tvoii platysma, musculus sternocleidomastoideus, ze zadni
strany je to m. trapezius pars descendens a nadjazylkové svaly (m. digastricus,
m. stylohyoideus, m. mylohyoideus a m. geniohyoideus). Nadjazylkové svaly spole¢né
s podjazylkovymi (m. sternohyoideus, m. sternothyroideus, m. thyrohyoideus,
m. omohyoideus) ovliviiuji postaveni jazylky. Postranni skupinou svali jsou svaly
klonéné (m. scalenus anterior, medius, posterior a minimus). Provadéji flexi kréni patete
pfioboustranné aktivité, oznacujeme je za svaly pomocné nadechové. Mezi svaly hluboké
fadime m. longus capitis, m. longus colli, m. rectus capitis anterior a lataralis, m. splenius,
m. longissimus, m. spinalis, m. semispinalis, mm. interspinales, mm. intertransversarii,
mm. suboccipitales. Mm. interspinales, mm. intertransversarii, mm. transversospinales
a mm. multifidi byvaji oznacovany za dynamické ligamenta (Véle, 2006, s.195-213,

Dylevsky 2009, s. 236-242).
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2.4.2 Kineziologie krcni patere

Komplexni pohyb patete zajist'uji dil¢i pohyby mezi jednotlivymi obratli. Obratle
se vuci sob¢ pohybuji translacnim a rotacnim pohybem. Klouby mezi dvéma obratli
spolecné s dal§imi komponentami tvofi pohybovy segment. Kinematické vlastnosti
patefe jsou ovlivnény témito jednotlivymi faktory, a proto je obtizné urcit normalni

hodnotu (Véle, 2006, s.195-213, Akgali, 2020).

2.4.2.1 Horni kréni segment

v

Occipitocervikalni spojeni je nejpohyblivéj$im segmentem axidlniho aparéatu
a svym uspofadanim umoznuje pohyby ve vSech tfech rovinach. Occipitocervikalni
spojeni zodpovida za 40 % celkové cervikalni flexe/extenze a az za 60 % cervikalni rotace
(Ramieri, 2016, Dylevsky, 2009, s. 141-143). Soucasti segmentu jsou dvé ¢asti. Prvni
je atlantookcipitalni kloub a druhy je atlantoaxialni kloub. Pfestoze se segment sklada
ze dvou ¢asti, chova se jako jeden celek zajistujici az polovinu rota¢nich pohybii kréni
patere. Atlanooccipitalni vaz omezuje flexi hlavy (Akgali, 2020). Ramieri (2016) tvrdi,
ze omezeni do flexe ¢i extenze v tomto segmentu neni stanoveno vazy, ale strukturdlni
stavbou obratlii. Omezeni pohybu omezuje kontakt zadniho oblouku C; s occiputem nebo

nervovym svazkem Co.

Segment C; — C3 by mohl byt fazen jiz do dolniho kréniho segmentu,
ale morfologickymi rozdily a pohyblivosti spad4d do horni kréni patefe. Kloubni plochy
téchto dvou obratll jsou sklonény medialné asi 0 40° a kaudalng. V nizsich urovnich jsou

kloubni plochy jiz v transverzalni roviné¢ (Ramieri 2016, Bogduk, 2000).

Vazy jsou nedilnou soucasti axialniho systému. Ligamenta spojujici os occipitale
s dens axis a axis s atlasem jsou velmi pevna a pfi jejich poskozeni se mohou objevit
pfiznaky spojené s whiplash syndromem. Ligamentum transversum atlantis zamezuje
pohyb dens axis do patefniho kandlu a tim chrani michu pied utlac¢enim (Véle, 2006,
$.195-213). Dvorak et al (1988) potvrdili, ze funkce transverzalniho vazu je pieceniovana
atasu. Lig. apicis dentis jde z lebni baze na dens axis a lig. alaria propojuji hlavu s kréni

patefi (Véle, 2006, s.195-213).
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2.4.2.2 Dolni kréni segment

Dolni kréni segment zacina tfetim krénim obratlem a kon¢i mezi ¢tvrtym a patym
(Ths4-Ths) hrudnim obratlem (Dylevsky, 2009, s. 141-143). Jak je jiz vySe zminéno
v nékterych literaturach je kréni patet rozdélena na tii segmenty. Stfedni a dolni segment
kréni patefe ma podobné anatomické a funkcni rysy, a proto se mize mluvit jako

o jednom sektoru (Ramieri 2016, Véle, 2006, s.195-213).

Dolni segment kréni patefe je v blizkém vztahu shornimi koncetinami
a funkéné se navzijem ovlivituji. Nachazi se zde vystupy plexti inervujici horni
koncetiny, dychaci svaly, ale i cévni pletené, které prostupuji touto oblasti do vySsich
etazi (Dylevsky, 2009, s. 145-148). Véle a Brunner se shoduji Ze pohyb do flexe
je v rozsahu 35° - 45°. Extenze dosahuje stejného rozmezi jako flexe a rotace je v rozsahu

60° - 80° (2006).
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3 METODOLOGIE PRACE

3.1 Cil prace

Cilem této diplomové prace je vyhodnotit nejefektivnéjsi aktualné pouzivané

fyzioterapeutické postupy v 1écb¢ pacientli s Whiplash syndromem.
3.2 Vyzkumné otazky

Na zékladé aktudlniho stavu vyvoje fyzioterapeutické postupii a 1é¢by pacientii

s whiplash syndromem jsou stanoveny tyto vyzkumné otazky

1. Jaky fyzioterapeuticky postup se vsouCasné dobé pouzivda nejcastéji
k 1écbé L.-II1. stupné WAD?

2. Ktery zaktudlné vyuzivanych fyzioterapeutickych postupii je nejvice efektivni
v 1é¢be bolesti a rozsahu pohybu u pacientd s Whiplash syndromem?

3. Jak se v poslednich péti letech méni spektrum fyzioterapeutickych postupt v 1écbé

pacientll s Whiplash syndromem?
3.3 Postup reSeni a stanoveni kritérii

Diplomova préace je zpracovana formou literarni reSerSe. Zdroje byly nalezeny
na databazich EBSCOhost, PubMed, ScienceDirect, Scopus a Springer. Odborné ¢lanky
a studie byly vyhledany pomoci klicovych slov: Whiplash syndrom, Whiplash injury,
Whiplash associated disorder, Treatment at Whiplash injury, Treatment at Chronic and
acute whiplash syndrom. Dale studie byly vyhledavany v citacich naleznutych

systematickych reSersSnich pracich a dalSich odbornych ¢lankd.
Kritéria pro vybér studii:

e publikace jsou psané v ¢eském, anglickém jazyce, slovenském ¢i némeckém jazyce

e zabyvaji se whiplash syndromem v akutnim & chronickém stadiu a zptisobem 1é¢by
(fyzioterapeutickou a psychologickou péci)

e v ramci terapeutickych piistupli neni zddné omezeni

e jsou publikovany v letech 2016-2021,
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e vyzkumny vzorek populace: Zeny a muzi ve véku > 16 let, u kterych doglo k whiplash
injury — bolesti kréni patefe zplsobené akceleracné-deceleracnim mechchanismem
pfi autonehod€ ¢i v jakychkoliv situacich, kde dochazi ke stejnému tGrazovému
mechanismu (sport, pad)

e stupen postizeni dle QTF 1. — IIIl. WAD

o vysledky studii posuzuji efekt terapie na zakladé bolestivosti kréni patete
(VAS — Visual analogue scale, NRS - Numerical rating scale), rozsahu pohybu
(ROM), NDI - Neck disability index

e (lanky musi dosahovat védecké rovnée: randomizované kontrolované studie

Na zéklad¢ studia vySe zminénych databazi byly pomoci kli¢ovych slov
vyhledany a identifikovany studie. Nasledn¢ z prvotniho souboru studii byly vytazeny
duplikaty. Po procteni abstraktd byly vylouceny studie, které nevyhovovaly stanovenym
kritériim, poté vzhledem k stanovenym kritériim byla provedena analyza vyhovujicich
studii. Studie byly pro¢teny kompletné a néasledné rozdéleny do tabulek, ve kterych

je uveden nazev studie, autor, rok, intervence, hodnoceni pfiznaki a vysledek studie.
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4 VYSLEDKY

Nize je uvedeny systematicky piehled postupu hleddni a identifikovani

vyhovujicich studii. V nésledujici tabulce je stru¢na analyza zatazenych studii.

Tabulka 1 - Flow diagram

Identifikace

Screening

Zptisobilost

Zahrnuto

Evidence identifikované
vyhledavanim v databazich

(k = 150)
PubMed (k = 21)

ScienceDirect (k = 25)
Scopus (k =13)
EBSCOhost (k = 32)

Zaznamy identifikované
rucnim vyhledavanim
(k=0)

Web of Science (k = 33)
SpringerLink (k = 26)

A 4

Zaznamy po odstranéni
duplikata (k = 117)

v y

Zaznamy provérené z
hlediska relevance na
zakladé nazvu a abstraktu
(k=117)

Vyloucené zaznamy (k = 87)

PIné texty clanka
posuzovanych z hlediska
zptisobilosti (k = 30)

Clanky v plném znéni vyloudeny, s
primarnim davodem (k = 20)

> Jiné moznosti lécby (k=1)

Efekt posuzovan dle jinych
promeénnych (k=10)
Vyskyt postraumatické poruchy (k=1)

Vysledky nejsou k dispozici (k= 8)

PIné texty clanka
zahrnutych v recenzi
(k=10)
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Tabulka 2 - Prehled studii

Autor arok Intervencni skupina  Kontrolni skupina  Qubeck Vysledky/Vystupni
scale hodnoty
Bring A. et  Individuélné Standardni 1é¢ba WAD VAS —
al pfizplsobeny n=16 signifikantni
2016 behavioralni sniZeni bolesti ve
program vSech skupinach
Pres internet v pribéhu ¢asu
n=16
Face to face
n= 14
Villafafie J.  Kognitivné Obvykla péce WAD I-II  VAS
et al behavioralni cviceni n= 16 Primérny rozdil
2017 n=25 mezi skupinami
-ithned po
intervenci -2,5
- 4 tydny -2,7
-12 tydni -1,1
Kim D. etal Intenzivni pohybova Integrativni Akutni VAS
2020 akupunkturni 1écba  korejskd medicina ~ WAD - 5 den vyznamné
- k integrativni - akupunktura do VAS>5 nizsi ve skupiné A
1€¢beé akupunkturni  trapézovych svald, (3,55) nez ve
lécba se zapojenim  farmakopunktura, skupiné B (4,59)
trapézovych svalt chuny a bylinné - posledni méfeni
n=48 mediciny nezaznamenalo
skupina A n=49 vyznamné rozdily
skupina B ROM —se
zvySovaly v obou
skupinach
Sullivan M.  Funkéni obnova a reintegraci se WAD II Pracujici
et al zaméfenim na vzdélavani, mobilizaci, VAS 5,1 ->35
2017 cviceni a rozvoj dovednost NDI 22,5 -> 14,0
- 110 ucastnika
- po intervenci se vratilo do plného Bez zaméstnani
pracovniho procesu 42 ucastnik, VAS 5,8 -> 3,8
polovi¢ni ivazek 38 ucastniki, 37 zlstalo NDI 22,5 ->19,6
v prac. neschopnsti
Wiangkham Aktivni Standardni WAD II Aktivni
T. etal behavioralni fyzioterapeutické behavioralni
2019 fyzioterapeuticka postupy — 3 mésice intervence
intervence — 3 n=38 - NDI median
mésice zmény = 16,50
n=20 -VAS =48,50
Standardni postupy
- NDI median
zmény = 6,50
-VAS =37,00
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Peterson G.  Specifické cviceni Fyzicka aktivita WADII- ROM se zlepsil
Etal krku n= 69 I v obou
2021 n="76 - 1-2 terapie experimentalnich
2x tydné po dobu 12 skupinach oproti
tydnt kontrolni
Specifické cviceni V obou
s behavioralni péci experimentalnich
n="71 skupinach se
vyznamné zlepsil
NDI
Rydman E.  Edukativni video Informacni letdk WAD I- NRS
et al - 15 minu - 6 cvikl I - rozdil intenzity
2020 n=106 n=97 bolesti 2,2
(experiment. sk.)
- rozdil intenzity
bolesti 1,9
(kontrolni sk.)
Peterson G.  Specifické cviceni 3mésicni cekaci Chronicky Experimentalni sk.
et al zlepsujici souhru doba na RHB WAD NDI — kleslo
2018 svalil pfedni strany  n=13 median 6
krku (rozdil po tfech
n=13 meésicich)
VAS median -13
Kontrolni sk.
NDI - kleslo
median 0
VAS median 4
Castaldo M. Manualni terapie Manuélni terapie u NRS - WAD =-
et al pacientl s whiplash  mechanické bolesti 1,2
2017 (WAD) kréni patete - MNP =-2
- terapie TrP, (MNP) NDI-WAD =-9,2
mobilizace, trakce - terapie TrP, - MNP = -
n=28 mobilizace, trakce 11,1
n=22
Ludvigsson  Specifické cviceni Fyzicka aktivita Po 2 letech
M. et al s behavioralnim n=32 Specifické cviceni
2016 piistupem s behavioralnim
n=24 pfistupem
Bez behavioralniho NDI median= -3
piistupem VAS median=-13
n=37

Bez behavioralniho
pfistupu

NDI median= -2
VAS median=-11
Fyzicka aktivita
NDI median= 1
VAS median= -7
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Tabulka 3 - Typ studie

Autor Rok  Typ studie

1. Bring A.etal 2016 Randomizovana kontrolovana studie
2. Villafane J. et al 2017 Kontrolovana klinicka studie

3. KimD.etal 2020 Randomizovana kontrolovana studie
4, Sullivan M. et al 2017 Randomizovana kontrolovana studie
5.  Wiangkham T. et al 2019 Randomizovand kontrolovana studie
6.  Peterson G. Et al 2021 Randomizovana kontrolovana studie
7.  RydmaneE. et al 2020 Randomizovana kontrolovana studie
8.  Peterson G. et al 2018 Randomizovana kontrolovana studie
9.  Castaldo M. et al 2017  Srovnavaci klinicka randomizovana studie
10. Ludvigsson M. et al 2016 Randomizovand kontrolovana studie

4.1 Charakteristika vysledkl jednotlivych studii

What is the comparative effectiveness of current standard
treatment, against an individually tailored behavioural programme
delivered either on the Internet or face-to-face for people with
acute whiplash associated disorder? A randomized controlled trial.
(Bring et al., 2016)

V ramci studie byly pozorovény tfi pfistupy: individudlni behavioralni ptistup
poskytovany distan¢né pres internet a prezencné (face to face), v ramci kontrolni skupiny
se jednalo o standardni sebe péci s pokyny. Méfeni probihalo po tiech, Sesti a dvanacti
meésicich po intervenci. Po dvanacti mésicich bylo v experimentalnich skupinach
30 probandl a v kontrolni 16. Mezi skupinami nebyly zpocatku vyznamné rozdily.
Ve vsech tfech skupindch doslo k signifikantnimu snizeni bolestivosti v pritbé¢hu ¢asu,
ale nebyl zjistén zadny vyznamny rozdil v celkovém ucinku 1é¢by intenzity bolesti mezi
skupinami viz. Tabulka 4. Soucasnd zjiSténi vychazejici ztéto studie ukazuji,
ze behavioralni pfistup upraveny potiebdm jedince poskytovan distan¢nim zplsobem
nebo kontaktnim ma pozitivni kratkodoby i dlouhodoby ucinek na bolest vzniklou
po whiplash injury. Rozdily mezi pfistupy nejsou statisticky vyznamné, a tudiz nelze

urcit, ktery z piistupt je efektivngjsi v 1é€be€ bolesti u WAD.
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Tabulka 4 - Intenzita bolesti (NRS), uvadény jsou sttedové hodnoty (median)

a smérodatna odchylka

Bolestivost | Vychozi | Ihned po | 3mésice | 6mésici | 12mésichi | p-hodnota
NRS hodnoty terapii
Internet 6,5 (3) 4 (3) 4 (3) 3(2) 3 (4) <0,001
Face to 4,5 (3) 2,5(2) 2,5(2) 2(2) 2(2) <0,001
face
Kontrolni 4 (4) 3(2) 3(2) 4 (4) 2,5 (4) <0,001

The effectiveness of a cognitive behavioral exercise approach (CBEA)
compared to usual care in patients with a Whiplash Associated
Disorder: A quasi-experimental clinical trial. (Villafafie et al., 2017)

V ramci studie byl porovnavam kognitivné behavioralni ptistup s obvyklou péci.
V ramci experimentalni skupiny (kognitivné behavioralni terapie) obdrzeli pacienti
informace o 15dennim aktivnim cvi¢enim krku, po¢inaje prvnim cvi¢enim pod dohledem.
Zpocatku pacienti, kterym byl pfedepsan kréni limec, cvicili s touto imobiliza¢ni
pomuckou, kterd nedovoluje pohyb do maximalniho rozsahu pohybu, poté bez limce.
Cvicebni jednotka zahrnovala 7 cvikl: rotace, uklon, flexe, extenze, retrakce v celém
mozném rozsahu pohybu a izometrické cviceni a 3 cviky na pohyby ramen: flexe,
extenze, rotace. Cviceni mé¢lo docilit zlepSeni rozsahu pohybu krku a stabilitu kréni
patete. V kontrolni skupiné byla pacientim poskytnutd standardni péce spocivajici
v imobilizaci mékkym limcem, uzivanim analgetik a pracovni neschopnosti po dobu
jednoho az dvou tydnli. Vyzkumu se tcastnilo 41 pacientll, rozd€leni viz. tabulka.
ANOVA odhalila v experimentélni skupin¢ vyznamny efekt ¢asu u snizeni bolestivosti.
Tento efekt nebyl evidovan v kontrolni skupiné. Vysledky ukézaly signifikantni rozdily
mezi obdobim pted 1é€bou a obdobim nésledného sledovani v obou skupinach. Velikost
ucinkli zaznamenanych po intervencich v obdobi nasledného sledovani mezi skupinami
byly malé¢ (d <0,2). Vyznamny vliv ¢asu byl zaznamendn i u méfeni NDI. VSichni
ucastnici vykazovali pokles béhem prvnich dvou tydnti a obdobi celkového sledovani.
Mezi skupinami byl vyznamny rozdil v obdobi po ukonceni 1écby a nasledném sledovani.
Velikosti u¢inkii mezi skupinami byly malé v obdobi po 1écbé a v obdobi sledovéani
(d <0,2). Vysledky studie ukazuji, ze pacienti, ktefi podstoupili kognitivn¢ behavioralni

l1écbu, zaznamenali vyrazn€ vétsi snizeni bolesti a invalidity ve srovnani s kontrolni
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skupinou. Kognitivné behaviordlni pfistup se v této studii jevi jako vyhodn&jsi pfi
snizovani bolestivosti kréni patete. Budouci studie jsou potfebné k dal$imu zkoumani

ucinnosti kognitivné behavioralniho pfistupu pii 1écbé pacientli s WAD.

Tabulka 5 - Intenzita bolesti (VAS), Index postizeni krku (NDI), uvadény jsou
sttedové hodnoty (median) a smérodatna odchylka

P<0,05 0. tyden 2. tyden 4. tyden 12. tyden
VAS NDI VAS NDI VAS | NDI | VAS | NDI

Kognitivné 6,9 61,5 2,8 16,4 1,1 55 0,1 0,1

behavioralni (L1) | (10,6) | (21) 9,8) (16) | 51) | (04) | (04

cviceni

Obvykla péce 6,1 56,8 53 32,3 3,9 16,8 12 4,0
©9 | @9 | (A6) | (042) | 1) | 120) | (1,7) | 45)

Intensive Motion Style Acupuncture Treatment (MSAT) Is Effective
for Patients with Acute Whiplash Injury: A Randomized Controlled
Trial. (Kim et al., 2020)

Tato studie se zabyva ucinky a bezpecnosti kombinace akupunkturni 1éCby
s pohybovou aktivitou (MSAT) ovliviiovanych svali u pacientdt s WAD. Zkoumani
se zam¢étilo, zdali intervence pozitivné ovlivni bolestivost a funkéni stav téchto pacientt.
Studie se ucastnilo 97 probandll, z toho 48 bylo zatfazeno do experimentalni skupiny
a 49 do kontrolni, kterd zahrnovala klasicky korejsky integrovany lécebny piistup
zahrnujici: akupunkturu, farmakopunkturu a bylinnou medicinu. Experimentalni skupina
podstoupila klasickou lécbu plus tifi sezeni zaméfené na akupunkturu spojenou
s pohybem. Mezi skupinami nebyl vyznamny rozdil bolestivosti pfed zahajenim 1écby.
Paty den od intervence byl median NRS vyznamné niz8i v experimentalni skupiné
nez v kontrolni viz. Tabulka 6. I dal$i hodnoty byly niz§i v experimentalni skupiné
nez v kontrolni. Rozdil mezi témito skupinami se sniZzoval s odstupem casu
od intervence. Z toho vyplyvéa ze MSAT je U¢innéjsi v 1é¢be bolesti v akutni fazi WAD.
V experimentalni skupin€ dochéazelo k rychlejSimu snizeni bolesti nez v kontrolni
skupiné. Vysledky studie ukazuji, ze v 1écbé akutniho postizeni je MSAT ucinngjsi

pfi snizovani bolesti nez klasicky integrovany korejsky pftistup.
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Tabulka 6 - Intenzita bolesti — NRS, uvadény jsou stfedové hodnoty (median)
a smérodatna odchylka

Bolestivost | Pocatecni | 2. den 5. den Po 90 po
(NRS) hodnoty ukonceni | ukonceni
MSAT 5,67 (5,33) | 4,80(4,39) | 3,55(3,04) | 3,30 (2,78) | 1,41(0,80)
Kontrolni 5,44 (5,06) | 5,37 (4,98) | 3,60(2,95) | 3,60(2,95) | 1,05(0,43)
P- hodnota - 0,0002 0,003 0,427 0,611

Tabulka 7 - Intenzita bolesti — VAS, uvadény jsou stfedové hodnoty (median)
a smérodatna odchylka

Boelstivost | Pocatec¢ni | 2. den 5. den Po 90 po
(VAS) hodnoty ukonceni | ukonceni
MSAT 5,74 (5,37) | 4,79 (4,31) | 3,64 (3,12) | 3,35(2,78) -
Kontrolni 5,53 (513) | 5,31(4,92) | 4,58 (4,09) | 3,56 (2,78) -
P- hodnota 0,0054 0,007 0,427 -

Tabulka 8 - Index postizeni krku — NDI, uvadény jsou sttedové hodnoty (median)
a smérodatna odchylka

NDI Pocatecni 2.den |5.den Po 90 po
hodnoty ukonceni ukonceni
MSAT 40,94 (36,91) - 30,18 (25,87) | 27,89 (23,10) | 7,76 (3,90)
Kontrolni 41,57 (37,94) | - 32,61 (27,88) | 29,01 (23,83) | 4,26 (0,14)
P- hodnota - - 0,470 0,0684 0,218

Dalsi promnénou hodnotou, kterd v této studii byla méfena, byl rozsah pohybu
(ROM). Kromé snizeni bolestivosti v experimentalni skupiné¢ doslo také ke zlepSeni
ROM ve vsech smérech (flexe, extenze, rotace, lateroflexe). Ke zlepSeni pohyblivosti
doslo téz i v kontrolni skupiné, ale vétsi zlepSeni bylo zaznamenano v experimentalni
skupin€. Zatimco rozdily intenzity bolesti se s ¢asem snizovaly, rozdily mezi témito

dvéma skupinami v rozsahu pohybu zlstaly 1 pro propusténi.
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Tabulka 9 - Rozsah pohybu, uvadény jsou sttedové hodnoty (median)

ROM Pocatecni 2. den Po ukonceni Zména mezi
hodnoty pocatecni a
posledni
hodnotou
Flexe
MSAT 27,08 (24,26) 36.67 (34.12) 41.22 (38.76) | -14.35 (-16.74)
Kontrolni 28,16 (25,63) 29.08 (26.37) 37.75 (35.28) -9.37 (-11.74)
Extenze
MSAT 22,81 (19,24) 31.25 (28.14) 40.81 (38.30) | -18.14 (-21.29)
Kontrolni 23,57 (20,52) 26.94 (23.92) 35.22(31.89) | -11.45 (-14.58)
Rotace
vpravo
MSAT 40,21 (36,73) 55.63 (51.28) 70.57 (65.56) | —29.93 (-34.14)
Kontrolni 42,45 (38,76) 44.69 (40.82) 57.55 (51.27) -13.77 (-17.95)
Rotace vlevo
MSAT 41,25 (37,73) 55.63 (51.28) 71.41 (66.34) | -30.16 (-34.10)
Kontrolni 42,45 (38,76) 44.69 (40.82) 59.87 (54.49) | —15.97(-19.89)
Lateroflexe
vpravo
MSAT 20,63 (18,14) 27.60 (25.27) 71.41 (66.34) | -30.16 (-34.10)
Kontrolni 22,45(20,14) 22.86 (20.57) 59.87 (54.49) -15.97 (-19.89)
Lateroflexe
vlevo
MSAT 21,77 (19,24) 28.54 (26.24) 37.59 (34.44) | -15.71 (-18.28)
Kontrolni 22,04 (19,81) 23.27 (21.12) 33.67 (30.47) | -11.78 (-14.32)

Return to work helps maintain treatment gains in the rehabilitation
of whiplash injury. (Sullivan et al., 2017)

Tato studie zkoumala, zdali navrat do prace pomahd udrzovat 1éCebné zisky
dosazenych v pribéhu jednoho roku od zranéni. Studie se zcastnilo 110 pacientl
a vSichni v dobé naboru museli byt v pracovni neschopnosti. Priméra doba pracovni
neschopnosti trvala 18,3 tydne (8-40 tydnil). V kazdém rehabilitacnim centru byla
poskytovana 7tydenni léCebnd intervence. Kontrolni méfeni probéhlo na konci 7. tydne
a po 12 tydnech byli probandi telefonicky kontaktovani a dotazovani na jejich soucasny
stav. V tabulce 10 jsou hodnoty namétené po ukonceni intervence (po 7 tydnech). Jako
pracujici byli brani ti, ktefi se v pribéhu 1-8 tydnl od ukonceni 1écby vratili zpét

do pracovni procesu.
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Tabulka 10 - Intenzita bolesti (NRS), Index postizeni krku (NDI), uvadény jsou
sttedové hodnoty (median)

Pocatecéni bolestivost Pracujici | Pracovni neschopnost
(NRS) = 5,4 (1,4) =73 | @m=37)

Ptred terapii 5.1(1.3) 5,8 (1,5)

Po terapii 3.5 (1.6) 3,8 (1,7)
Pocatecni index postizeni Pracujici | Pracovni neschopnost
NDI = 22,5 (6,5) (n="73) (n=37)

Po terapii 14,0 (6,9) 19,6 (9,1)

Tabulka 11 - Rozsah pohybu kréni patefe, uvadény jsou sttedové hodnoty
(median)

Rozsah pohybu Pocate¢ni rozsah | Po terapi
Pracujici Pracovni neschopnost

Flexe 41,8 (13,4) 50,6 (9,9) 44,3 (12,0)
Extenze 47,9 (15,9) 58,0 (15,3 48,5 (15,2)
Lateroflexe vpravo 34,1 (8,3) 39,9 (8,8) 35,7 (9,0)
Lateroflexe vlevo 35,8 (7,8) 41,5 (8,1) 37,7 (8,4)
Rotace vpravo 53,0 (13,2) 61,8 (11,7) 53,1 (15,7)
Rotace vlevo 53,6 (12,9) 60,5 (12,2) 51,0 (14,4)

Tato studie se snazila zjistit, zda ndvrat do zaméstnani pfinesl néjaké vyhody
u pacientil s poranénim kréni patefe. Jednim ze zjiSténi bylo, Ze pacienti, kteti se vratili
po lécebné rehabilitaci do prace si s vétsi pravdépodobnosti udrzi ziskany zdravotni stav
nez jedinci, ktefi se do pracovniho procesu nevratili. Navrat do prace nevedl vylozené

ke zmirnéni bolesti, ale nepfitomnost v praci vedla ke zhorSeni bolesti.

A cluster randomised, double-blind pilot and feasibility trial of an
active behavioural physiotherapy intervention for acute whiplash-
associated disorder (WAD)IIl. (Wiangkham et al., 2019)

Cilem této studie bylo vyhodnotit zkuSebni postupy a proveditelnost aktivni

behavioralni fyzioterapeutické intervence (ABPI) pii oSetfeni pacienti s WAD II.
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V experimentalni skupiné¢ bylo 20 pacientl, v kontrolni 8. Experimentalni 1écba
se skladala ze 4 fazi: podpora porozuméni, zralost, svalovd vydrz a funkc¢nost.
Doporucené byly 1-3 navstévy v kazdé fazi, ale zalezelo na individuélnich potiebach
pacienta. Vramci ABPI fyzioterapeuti mohli vyuzit cviceni, relaxacni techniky
a manualni terapii. V kontrolni skupiné byli pacienti 1éceni dle béznych postupt
a doporuceni uvedenych v pokynech: edukace pacienta, cvi€eni terapie, fyzikalni terapie,
domadci cvicebni program. V tabulce 12 a 13 jsou zaznamenany namétfené hodnoty
bolesti, postizeni kréni patefe a rozsahy pohybu krku pfed zahajenim 1écby
a po 3 mésicich. Pfi tff mésicnim sledovani pacientt se NDI, VAS sniZila vice ve skupiné,
kde byla poskytnuta ABPI nez ve skupin¢ se standardni fyzioterapii. V obou skupinach
bylo zaznamenano zvétSeni rozsahu v prubehu 1écby. VEtsi rozdil vykazovali pacienti,
kterym byla poskytnuta aktivni behavioralni intervence nez ti, kterym byla poskytnuta
standardni fyzioterapeuticka péCe. Z toho mlizeme usuzovat, Ze v tomto piipadé byla

efektivnéjsi aktivni behavioralni fyzioterapeuticka intervence.

Tabulka 12 - Index postizeni krku (NDI), Intenzita bolesti (VAS), uvadény jsou
sttedové hodnoty (median) a smérodatna odchylka

ABPI Standardni lécba
Pocatecni Po 3 Stredni Pocatecni Po 3 Stredni
hodnoty mésicich hodnota hodnoty mésicich hodnota
rozdilu rozdilu
NDI | 17.50 (18.00) | 1.00 (2.75) | 16.50 (17.25) | 21.50 (15.50) | 8.00 (8.75) 6.50 (12.50)
VAS | 55.50(29.50) | 3.50 (8.25) | 48.50 (37.25) | 47.00 (31.25) | 14.50 (14.75) | 37.00 (49.75)

Tabulka 13 - Rozsah pohybu, uvadény jsou stiedové hodnoty (median)

ABPI Standardni lécba
Pocatecni Po 3 Stredni Pocatecni Po 3 Stredni
hodnoty mésicich hodnota hodnoty mésicich hodnota
rozdilu rozdilu

Flexe 22,50 (7.67) | 46.50 (15.50) | 27.67 (14.00) | 29.00 (13.24) | 47.00 (25.34) | 17.34 (21.01)
Extenze 22.83 (17.58) | 36.50 (30.50) | 21.17 (23.59) | 19.83 (24.83) | 46.33 (24.50) | 14.83 (35.33)
Rotace 29.67 (18.33) | 54.00 (16.08) | 22.00 (28.42) | 40.67 (25.01) | 49.67 (24.50) | -1.00 (26.00)
vlevo
Rotace 30.67 (17.83) | 53.34(25.17) | 32.00 (26.91) | 36.34 (22.16) | 45.00 (17.34) | 4.34 (12.00)
vpravo
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Lateroflexe
vlevo
Lateroflexe
vpravo

22.34 (13.33

22.67 (11.84)

34.17 (8.67)

36.50 (10.75)

11.50 (16.58)

11.17 (15.50)

26.00 (12.83)

22.17 (10.84)

26.67 (12.67)

29.34 (8.42)

1.17 (13.25)

6.67 (8.08)

Neck-related function and its connection with disability in chronic
whiplash-associated disorders: secondary analysis of a randomized
controlled study. (Peterson et al., 2021)

krku  (NSE)
behavioralniho pfistupu (NSEB)

Tato studie porovnava UcCinek specifického cviceni

se specifickym cvicenim kréni patefe a
na aktivni rozsah pohybu, bolestivost a postizeni kréni patete. V ramci kontrolni skupiny
byla predepsana fyzickd aktivita (PPA) zaméfend na aerobni cviCeni
a nezahrnovala specificka cviceni na kréni patef. Pacienti v kontrolni skupiné¢ absolvovali
1-2 individudlni terapie s fyzioterapeutem. Ve skupiné¢ se specifickym cvicenim
se terapeuti zamétili na trénink hlubokych svalt krku. Cviceni probihalo 2x tydné po dobu
12 tydnd. Zpocatku se jednalo o velmi nizkou zatéz a postupné se pokracovalo
progresivnim nizkozatéZzovym odporovym tréninkem. Pacienti byli instruovani,
aby se doma vyhnuli zhorSeni bolesti behem cviceni. Ve druhé experimentalni skupiné,
kde kromé stejnych cviceni jako v ptfedchozi skuping€, byla zapojena behavioralni
intervence zalozena na socialnich kognitivnich teorii, byli pacienti podporovani, aby
cvi€ili navzdory vyskytujici se bolesti, ale aby se vyhnuli zvySeni intenzity bolesti
v priibéhu ¢asu. Behavioralni intervence zahrnovala edukaci a strategii zvladani bolesti:

relaxace, feSeni navratu bolesti.

Tabulka 14 - Pocet u€astnikll v prabéhu vyzkumu

Pocet tcastnikt NSE NSEB PPA
Na pocatku 76 71 69
Po 12 mésicich 54 59 47
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Tabulka 15 - Intenzita bolesti (VAS) uvadény jsou stfedové hodnoty,

Cvwr

Bolestivost (VAS) NSE NSEB PPA
Vychozi hodnoty | Pred testem | 33 (22.1)[0-88] | 33 (25.1) [0-86] | 36 (22.9) [0-91]
Po testu 40 (23.8) [0-97] | 42 (27.6) [0-95] | 45 (25.2) [0-93]
12 mésict Pred testem | 20 (21.5) [0-77] | 26 (23.4)[0-80] | 32 (27.4)[0-92]
Po testu 28 (24.2) [0-88] | 33 (27.8) [0-100] | 40 (28.5) [0-91]

Tabulka 16 - Aktivni rozsah pohybu (AROM) ve stupnich, sttedni hodnota

Pristup Rozsahy pohybu | Vychozi hodnoty 3 mésice 12 mésicli
Z | ™ Z | M 7 M
NSE Flexe + Extenze 95 104 102 109 | 105 110
Lateroflexe 66 68 68 74 70 73
Rotace 114 115 118 118 120 119
NSEB Flexe + Extenze 98 92 102 94 | 106 106
Lateroflexe 66 61 70 66 | 72 69
Rotace 112 107 | 118 115 | 121 117
PPA Flexe + Extenze 99 89 98 88 94 94
Lateroflexe 70 61 67 59 | 65 60
Rotace 114 105 | 107 107 | 109 105

7= zeny, M= muzi

Vysledky studie ukazuji, Zze skupiny NSE a NSEB se vyznamné zlepsily

ve srovndni se skupinou PPA ve flexi/extenzi a rotaci. Lateralni flexe byla zlepSena

ve skupiné NSE ve srovnani se skupinou PPA. Tato studie ukézala, ze tfi mésice

specifického cviceni krku vedou ke zlepSeni intenzity bolesti ve srovnani s pfedepsanou

fyzickou aktivitou, tato zlepSeni byla zachovéana i po 12 mésicich. Zavérem studie je,

ze jedinci s chronickym whiplash syndromem zapojeni do experimentalnich skupin maji

vyznamn¢ lepsi klinické funkce kréni patefe nez ti, u kterych byla predepsana bézna

fyzicka aktivita.
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Intervention with an educational video after a whiplash trauma -
a randomised controlled clinical trial. (Rydman et al., 2020)

Tato studie chtéla zjistit, zdali pouziti edukaéniho videa jako intervence v akutnim
stadiu po poranéni kréni patete muize zlepsit stav pacienta. Video trvalo 15 minut a jeho
soucasti jsou rozhovory s uznavanym zdravotnickym persondlem: ortoped, fyzioterapeut
a psycholog. Video se zabyva patofyziologii poranéni kréni patefe a predklada
doporuceni a vyhody bézné aktivity a fyzického cvieni se zaméfenim na trénink
hlubokych flexort kréni patefe. Zahrnuje téz edukativni animovanou ukdzku reakci téla
na bolest. V kontrolni skupiné byl pouzit informacni list, ktery zobrazuje 6 jednoduchych
cvikl pro udrzeni aktivity a podpory pohyblivosti kréni patefe a celého pohybového
aparatu. V experimentdlni skupiné bylo evidovdno 106 probandi a v kontrolni 97.
Vysledky méfeni ukéazaly, Ze intenzita bolesti dle NRS na pocatku byla 3,76
a 2,04 pfi kontrolnim méfeni po 6 mésicich. Mezi skupinami nebyl zjistén zadny
statisticky vyznamny rozdil. Z toho vyplivd, Ze nelze fict, Ze by jedna metoda byla
efektivnéj$i nez druha. Rekonvalescence se v tomto piipadé¢ mezi skupinami neliSila.
Toto zjisténi je v rozporu s vysledky predchozich studii, které¢ téz pouzivaly jako

intervenci vzdélavaci video (Brison et al. a Oliveira et al.).

Tabulka 17 - Intenzita bolesti (NRS), Pocet probandi

Pocatecni intenzita Informacni Edukativni video P- hodnota
bolesti (NRS) dokument
n= 97 n= 106
0-3 n= 37 n=138
3-6 n= 40 n=47 0,92
7-10 n= 20 n=21

Tabulka 18 — Srovnani po 6 meésicich mezi kontrolou/intervenci a métenim
vysledku pfi sledovani

Informacni Edukativni Rozdil mezi P- hodnota
dokument video informac¢nim
n=93 n=103 dokumentem a
edukativnim
videem
Neuzdraveni 33,3 % (31) 37,9 % (39) -0,2do 0,6 0,55
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| NRS | 2,2 (92) | 1901000 |  -04do10 | 0,35

Neck-specific exercise improves impaired interactions between
ventral neck muscles in chronic whiplash: A randomized controlled
ultrasound study. (Peterson et al., 2018)

Tato studie zjistuje efekt specifického cviceni na ventralni svaly krk. K ovéteni
ucinku bylo kromé& NDI a VAS provedeno neinvazivni ultrazvukové vysetieni. Pacienti
v experimentdlni skupiné dochdzeli dvakrat tydné¢ po dobu 12 tydnl na terapii.
Kde pod dohledem fyzioterapeuta provadéli specificka cviceni kréni patefe. Dodrzovali
standardizovany cvicebni protokol s individudlnim pfistupem ke kazdému pacientovi.
Kromé¢ cviceni pod dohledem méli pacienti za kol 1 domaci cviceni. Pfi prvni navstéve
se pacienti dozvédéli informace tykajici se anatomickych a fyziologickych faktort
tykajicich se poranéni kréni patete. Cviceni bylo zpocatku cileno na aktivaci hlubokych
Sijovych svalll a intenzita cviceni se postupné zvySovala dle stavu pacienta. Kontrolni
skupina se skladala z pacienti, kteti byli na tzv. ¢ekaci listin€ po dobu tfech mésict. Tito

pacienti neméli zddné cviceni s fyzioterapeutem.

Tabulka 19 - Index postizeni krku (NDI), Intenzita bolesti (VAS), uvadény jsou
sttedové hodnoty (median) a minimalni a maximalni hodnota

Meéfené | Specifické cviceni, n=13 Cekacdi listina, n= 13
proménné | pogatedni 3 P- Pocatecni 3 P-
hodnoty | mésice | Zména | hodnota | hodnoty | mésice | Zm&na | hodnota

NDI 30 22 -6 28 28 0

(23-39) | (15-28) | (-18-3) | <0.02 (23-35) | (23-35) | (-6-3) 0,76
VAS pted 26 9 -13 23 34 4
testem (16-45) | (4-27) | (-39-2) | <0.04 (9-47) (6-52) | (-11-20) | 0,42
VAS po 28 13 -8 21 35 2
testu (13-45) | (5-22) | (-33-3) | <0.02 (9-60) (8-54) | (-6-14) 0.67

Intenzita bolesti méfena bezprostiedné po ultrazvukovém vySetieni, negativné

korelovala s interakci pfednich svalt krku po 3 mésicich. Navzdory snizeni bolestivosti
nebyly interakce svall predni strany krku vyznamné zlepSeny u 6 jedinct

v experimentalni skupin€. Nebyla nalezena zadnd dalSi korelace mezi interakci

58



ventralnich svall krku, bolesti a postizenim kréni patefe. Pfi 3mési¢nim sledovani vSak
byly zjistény vyznamné rozdily mezi skupinami pro interakce svalii krku, experimentalni
skupina se oproti kontrolni v pribéhu c¢asu vyznamné zlepSila. Intenzita bolesti
se po 3 mésicich v experimentalni skupiné snizila, v kontrolni skupin¢ nebyl pokles
bolesti statisticky vyznamny. V tomto pfipadé¢ vysledky studie ukazuji, Ze vc€asna

fyzioterapeuticka intervence je ti€inna ve sniZzeni bolesti.

Do Subjects with Whiplash-Associated Disorders Respond
Differently in the Short-Term to Manual Therapy and Exercise than
Those with Mechanical Neck Pain? (Castaldo et al., 2017)

Tato studie porovnava kratkodobé u¢inky manudlni terapie a cvieni na intenzitu
bolesti (NRS), postizeni kréni patefe (NDI) a rozsah pohybu u pacienti s whiplash
syndromem [-II (WAD). stupné a u pacienti s mechanickou bolesti kréni patete (MNP).
V terapii bylo vyuzito technik mékkych tkani zamétenych na svalové spoustéci body

(TrP), spinalni mobilizace, manipulace, manuélni trakce a specifické cviceni kréni patete.

Tabulka 20 - Intenzita bolesti (NRS),
a smérodatna odchylka

uvadény jsou prumérné hodnoty

Pocatecni Po ukonceni Rozdil zmén | Rozdil zmény
NRS hodnoty terapie mezi
skupinami
WAD 41 2,1) 2,9 (2,6) 1,2 (-2,2- (-0,2)) | 0,8 (-0,5-2,1)
MNP 2.9(2.8) 0,9 (1,5) -2(29-(-L1))

Tabulka 21 - Aktivni rozsah pohybu, uvadény jsou primérné hodnoty
a smérodatna odchylka

Aktivni rozsah Skupina Pocatecni Po ukonceni Rozdil Rozdil
pohybu hodnoty terapie zmeén zmeény
mezi
skupinami
Flexe WAD 25,9 (8,4) 31,0 (7,0) ,0 (1,1-8,8) 3,7
MNP 30,5 (8,0) 31,8 (8,1) 3 (34-61) | (-2,2-9,5)
Extenze WAD 36,1 (7,5) 38,3 (6,4) ,2(0,5-5,0) 1,2
MNP 36,1 (8,4) 39,5 (7,8) ,1(1,8-4,0) | (0,7-1,7)
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Lateroflexe WAD 22,0 (6,2) 27,5 (6,9) ,5 (3,0-8,0) 4,4
vlevo MNP 25,2 (6,8) 26,3 (7,3) ,1(1,8-40) | (0,6-8,2)
Lateroflexe WAD 24,3 (7,2) 28,3 (6,8) ,0 (1,9-5,9) 2,4
vpravo MNP 24,8 (7,1) 26,4 (6,8) ,6(0,7-3,8) | (-0,5-5,3)
Rotace vlevo WAD 62,9 (11,1) 66,6 (5,5) 3,8 (0,7-82) 1,9
MNP 66,1 (8,1) 68 (7,2) 9 (3,0-66) | (-4,4-84)
Rotace vpravo WAD 58,1 (13,5) 65,1 (8,6) (3,4-10,8) 6
MNP 64,4 (7,6) 65,4 (8,8) 1(3,0-5,0) (0,7-11,4)

Ob¢ skupiny zaznamenaly po intervenci podobna zlepSeni. VSechny klinické
vysledky ukazuji vyznamny vliv ¢asu. Tato studie nezjistila zadné rozdily mezi subjekty
s WAD nebo MNP po aplikaci multimodélniho pfistupu manudlni terapie. Mizeme

pozorovat zlepSeni rozsahu pohybu i sniZeni bolestivosti v obou piipadech.

One- and two-year follow-up of a randomized trial of neck-specific
exercise with or without a behavioural approach compared with
prescription of physical activity in chronic whiplash disorder.
(Ludvigsson et al., 2016)

Tato studie si dava za cil prozkoumat uc¢innost specifického cviceni kréni patete
s behaviordlnim pfistupem nebo bez néj ve srovnani s predepsanou fyzickou aktivitou.
Hlavnimi sledovanymi proménnymi byla bolest, postizeni kréni patete NDI. Dvouletého

sledovani se ucastnilo 93 probandu.

Tabulka 22 — Intenzita bolesti (VAS), Index postiZeni kréni patete (NDI), uvadény

jsou stiedové hodnoty (median) a primér

NSE-= specifické cviceni kréni patete, NSEB= specifické cviceni kréni patefe
s behaviordlnim pfistupem, PPA= predepsana fyzicka aktivita
Skupiny a Pocatecni 6 mésica 12 mésicti 24 mésict
proménné hodnoty
NSE
VAS 38 (20-62) 18 (7-46) 15 (3-44) 17 (5-48)
40 (24) 27 (24) 25 (26) 25 (24)
NDI | 15 (12-21) 12 (7-19) 11 (8-19) 13 (8-20)
16 (6) 13 (8) 13 (8) 13 (8)
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NSEB
VAS | 50 (19-65) 31 (7-49) 30 (7-57) 30 (7-18)
45 (24) 31 (23) 33 (27) 13 (8)
NDI | 17 (11-21) 13 (9-19) 12 (7-17) 13 (7-18)
17 (7) 13 (8) 13 (8) 13 (8)
PPA
VAS | 42 (20-60) 23 (8-56) 27 (8-57) 27 (11-22)
42 (25) 32 (27) 32 (26) 17 (8)
NDI | 17 (13-22) 16 (11-22) 17 (8-22) 17 (11-27)
17 (7) 16 (9) 16 (8) 17 (8)

Vysledky ukazuji, ze ob¢ experimentalni skupiny vedené fyzioterapeutem
vykazuji vétSi snizeni postizeni kréni patefe nez skupina s piedepsanou fyzickou
aktivitou. Po 2letém pozorovani skupina NSEB vykazovala vyznamné sniZeni postizeni
krku ve srovnani se skupinou PPA (p <0,02). Vysledky v ramci skupiny ukazaly, Ze obé
cvic¢ebni skupiny se v prubéhu casu zlepsily. Zlepseni bylo dosdhnuto jiz béhem prvnich
6 mésict a v prubchu €asu se udrzelo. V ramci sniZeni bolesti nebyly zjistény statisticky
vyznamné rozdily mezi skupinami v pritbé¢hu ¢asu. Nicméné vétsi podil jedinct, ktefi
vykazovali relevantni zlepSeni bolesti, bylo v experimentalnich skupinach. Po 1 roce
se intenzita bolesti snizila 0 50 %, ale sniZeni po 2 letech je nevyznamné. Téz jako u prvni
proménné doslo ke zlepSeni bolesti v prvnich 6 mésicich, v pribéhu casu se zlepSeni
vyznamn¢ neménilo. Obé cvicebni skupiny uvadély vétsi zlepSeni tykajici
se postizeni neZ u PPA skupiny, ktera v priibéhu ¢asu neuvadéla zadné zlepseni. Uroveii
bolesti byla snizena ve vSech tfech skupindch, ale souc¢asna bolest byla sniZzena pouze
ve cvicebnich skupinach. Mezi primérnymi vysledky cvicebnich skupin nebyl zadny
rozdil. Z vysledk vyplyva, Ze cvicebni skupiny pod vedenim fyzioterapeuta jsou

ucinnéjsi v 1é¢bé postizeni kréni patefe nez samotna predepsand fyzicka aktivita.
4.2 Shrnuti vysledku

Dle naSeho nastaveni kritérii odpovida pozadavkiim deset studii. VétSina z nich
porovnava bézny ptistup ve fyzioterapii a pfistup obohaceny o néjaké specifika v tabulce

nize mizeme vidéet kolikrat se jaky ptistup v naSem vybéru studii vyskytuje.
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Tabulka 23 - Vyskyt ptistupi ve vybranych studiich, v tabulce jsou zminény
experimentalni pfistupy i kontrolni

Nézev intervence/pristupu Kolikrat se pristup vyskytl?
Aktivni behavioralni fyzioterapeuticka

intervence, specifické cviceni 5x
s behavioralnim piistupem

Aktivni behavioralni fyzioterapeuticka Ix
intervence — pies internet

Specifické cvi¢eni 4x
Standardni 1é¢ba 3x
Intenzivni pohybové akupunkturni 1écba 1x
Integrativni korejska medicina Ix
Fyzicka aktivita 2x
3mésicni ¢ekaci doba Ix
Edukativni video 1x
Informacni letdk Ix
Manudlni a mobilizacni techniky 1x

Nejcastéji se v odpovidajicich studii vyskytuje Aktivni behaviordlni
fyzioterapeuticka intervence nékdy nazyvana specificka cvi¢eni s behaviordlnim
pfistupem celkem 5x. Druhym nejcastéjsim fyzioterapeutickym pfistupem
je specifické cviceni, které se vyskytlo 4x. V ramci kontrolnich skupin se nejéastéji
vyskytuje standardni 1écba. Ta by byla pouzita ve tfech studiich. Dalsi terapeutické
pfistupy se vyskytly jedenkrat. Struény popis pfistupli je v teoretické ¢asti

¢i u jednotlivych studii.

Odpovéd na otazku ¢islo jedna ,,Jaky fyzioterapeuticky postup se v soucasné dobé
pouziva nejcastéji k lécbe L-III. stupné WAD?“ Vramci védeckého zkouméni
se vsoucasné dobé klécbé WAD I-III. nejcastéji pouziva aktivni behavioralni
fyzioterapeuticka intervence n¢kdy nazyvand jako specifickd cviceni s behaviordlnim

pfistupem.

Na otézku ¢islo dvé ,,Ktery z aktudlné vyuzivanych fyzioterapeutickych postupii
je nejvice efektivni v 1€¢bé bolesti a rozsahu pohybu u pacienti s Whiplash syndromem?*
nelze jednoduse odpovédét. Pti zodpovidani této otdzky musime brat v uvahu, ze kazda
samostatné studie ma jiné faktory, které mohou ovlivnit pribéh vyzkumu a vysledky.
U vsech pfistupt doslo ke zlepseni sledovanych proménnych, ale ne vSechny zmény jsou

brany jako statisticky vyznamné. Experimentdlni ptistupy se jevi jako ucinnéjsi
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v porovndni s obecnymi fyzioterapeutickymi standardy, ale rozdil neni ve vSech
ptipadech statisticky vyznamny a bylo by potfeba dalSich randomizovanych klinickych
kontrolnich studii k ovéfeni spolehlivosti a G¢innosti danych metod. Aby se dala
porovnat, kterd z vySe zminénych metod je nejefektivnéjsi, bylo by potieba provést

samostatny vyzkum, kde by se tyto metody porovnaly mezi sebou.

Pro zodpovézeni posledni otazky ,,JJak se v poslednich péti letech méni spektrum
fyzioterapeutickych postupli v 1é€bé pacienti s Whiplash syndromem?* se nejdiive

musime podivat na Tabulku €. 24, kde vidime rok a téma, kterému se studie zabyvala.

Tabulka 24 — Studie sefazeny chronologicky od nejstarsi po nejmladsi

pristupem vs. Fyzickd aktivita

Autor Téma Rok
Bring A. et al Behavioralni ptistup Distanc¢né vs. Prezencné 2016
Ludvigsson M. et al Specifické cviceni vs. specifické cviceni s behavioralnim 2016
pristupem vs. fyzicka aktivita
Villafafie J. et al Behavioralni ptistup vs. Standardni péce (bez cvicent) 2017
Sullivan M. et al Fyzioterapeuticka intervence u pracujicich vs. nepracujicich 2017
Castaldo M. et al Manuélni terapie u WAD vs. u MNP 2017
Peterson G. et al Specifické cviceni vs. 3mésicni cekaci doba (bez cviceni) 2018
Wiangkham T. et al Behavioralni fyzioterapeuticky piistup vs. 2019
Standardni fyzioterapeuticky pfistup
Kim D. et al Akupunkturni 1écba s pohybem vs. Akupunkturni 1é¢ba 2020
Rydman E. et al Edukativni video vs. Informacni letak 2020
Peterson G. Et al Specifické cviceni vs. Specifické cviceni s behavioralnim 2021

Jiz vroce 2016 zaznamendvame studii vénujici se 1écb€ formou distan¢niho

programu, kterd zkouma efekt intervence vedené pies videohovor ptipadné predto¢enych
videi. V ramci pfeplnénych rehabilitacnich klinik a dlouhych ¢ekacich lhiit by se tento
pfistup mohl zvolit jako alternativa pro pacienty, ktefi by se nedostali na rehabilitaci
v akutni fazi zranéni. Podobné téma se objevuje v roce 2020, kdy se porovnava efekt

informacniho letdku s edukativnim 15minutovym videem.
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V poslednich péti letech se nejvice objevuje behavioralni ptistup v 1€¢bé whiplash
syndromu. Jak jiz zteorie vychazi, jedna se o individudlni terapeutickou jednotku,
ve které se kombinuje specifické cvieni, manudlni a mobiliza¢ni techniky dle potieb,
momentalniho stavu a cili pacienta a terapeuta. Tento piistup se jevi jako velmi G€inny

v 1é€bé bolesti, rozsahu pohybu a sniZeni invalidity krku.
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5 DISKUSE

Tato diplomova prace méla za cil zhodnotit, jaky aktudlné pouZivany
fyzioterapeuticky postup v 1é¢bé¢ Whiplash syndromu je nejefektivnéjsi z hlediska snizeni
bolesti a zlepSeni rozsahu pohybu. Dale ktery z fyzioterapeutickych postupii
se v soucasné dob¢ pouziva nejcastéji a jak se v poslednich péti letech méni spektrum
fyzioterapeutickych intervenci v 1é€bé whiplash syndromu. Ukézalo se, Zze v ramci
fyzioterapeutické intervence je v poslednich péti letech nejcastéji vyuzivano ptistupu
se zam¢fenim na behaviordlni intervenci v kombinaci s cvienim a individudlnimi
potfebami jedince. Zacal se zkoumat efekt distancné vedené terapie, at’ uz formou
pfedtocenych videi nebo propagacnich letdkli a opét se terapie vice individualizuje.
To je vidét 1 na nejcastéji se vyskytujicim piistupu, ktery je zaméfen na chovani daného
jedince a jevi se jako velmi U¢inny v 1écbé WAD. Efektivita pfistupl se ur€uje pomérné
tézko, nelze totiz jednoznacné urcit, ktery jeden z vySe jmenovanych pfistupl je ten

nejlepsi s ohledem na limitace a rozdilnost designu studii

Whiplash  associated  disorder (WAD) je nejcastéjSim  zranénim
pfi dopravnich nehodach. U vétSiny pacienti dojde k odeznéni symptomi béhem
nc¢kolika tydnii, ale nékdy bolest kréni patefe pietrvdva 1 po dobu
6 mésict a déle. WAD ma stale vysoké riziko pfetrvavajicich symptomu jako zhorSena
hybnost, bolest a snizeni invalidity vramci dennich aktivit. Pfestoze okolo
30 % zranénych trpi vySe zminénymi symptomy del§i dobu nez 6 mésicl, neni
prokazateln€ urcena souvislost mezi poranénim kréni patete a kvalitou Zivota (Kumagai
et al., 2022). Mezi roky 2000 a 2009 bylo vsevernim Svédsku identifikovani
3 297 pripadl s akutnim poranénim kréni patefe z celkovych 15 506 nehod. Celkova
incidence byla 235 na 100 000 obyvatel za rok (Styrke, 2012). Vysledky studii ukazuji,
ze vyskyt poranéni po autonehodach neni zrovna maly. Vysledky studii napfi¢ zemémi
se li8i, incidence Whiplash syndromu se odhaduje na 667 na 100 000 obyvatel (Kamper
et al., 2008).

Vzhledem k nejednotnosti vysledki studii o vyskytu whiplash zranéni,
lze pfedpokladat, ze také vysledky studii zabyvajici se terapii a 1é¢bou budou riznorodé
napfi¢ destinacemi. Vysledky vSech studii mohou byt ovlivnény pravé cetnosti

dopravnich nehod a pacientl, ktefi svllj stav teSi, respektive 1€¢i. Jiz v kapitole
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Charakteristika vysledka jednotlivych studii, 1ze vidét variabilitu pfistupii a celkovou
nesourodost studii. V nésledujicich fadcich jsou rozebrany vyzkumné otdzky s ohledem

na odli$nosti vybranych studii.

Diskuse nad otdzkami: Jaky fyzioterapeuticky postup se v souc¢asné dobé pouziva
nejéastéji k lécbé l.-lll. stupné WAD? a Ktery zaktualné vyuZivanych
fyzioterapeutickych postuptl je nejvice efektivni v |écbé bolesti a rozsahu pohybu
u pacientd s Whiplash syndromem?

Tyto dvé otdzky spolu uzce souvisi, a proto byly vramci diskuse déany
dohromady. NeZz se zaneme vénovat konkrétnim fyzioterapeutickym pfistuptim
je vhodné se, alespon ¢aste¢né podivat na to, jak Casto je u Whiplash associated disorder
vyuzivana rehabilitaéni pége. Casto pacienti po tirazu vyzaduji radiologické vysetieni,
které jak vime z teoretické Casti neni pfili§ vhodnou diagnostickou metodou. Pacienti
béhem akutni fdze Whiplash injury vyuzivaji fyzioterapeutické a chiropraktické péce
sporadicky, coz je v rozporu se soucasnymi doporucenimi. Béhem chronické faze jiz
pacienti navstévuji fyzioterapeutické ordinace Castéji, to se jiz shoduje se souasnym
doporucenim. Je zapotiebi informovanost zdravotnikli o souc¢asnych pokynech véasného

a vhodného pfistupu k 1écbé WAD (Ritchie et al., 2020).

V této resersni diplomové praci vychézi jako nejcastéji pouzivany ptistup v 1écbé
1-3. stupné WAD ,,Aktivni behavioralni fyzioterapeutickd intervence nebo specifické

cvi¢eni s behaviordlnim ptistupem® je tomu diky nastavenym kritériim.

ResSer$ni studie z roku 2017, se vénuje vice piistuplim, mimo jiné i behavioralni
fyzioterapeutické intervenci k niz shromdazdili 5 studii. Dikazy ukazuji, Zze spise
nez ke zmeéné bolesti a postizeni dochédzi ke zméné chovani a ptistupu pacientii k 1é¢be.
Ve 4 z5 studii fyzioterapeuti pfedepisovali cviceni vyuZzivajici principti kognitivné
behavioralni terapie. Behavioralni intervence by méla byt soucasti 1écby chronického

whiplash (Rebbeck, 2017).

Druhym nejcastéjSim pfistupem bylo samostatné specifické cviceni, které
se objevilo ve 4 ptipadech z 10. Ludvigsson et al (2020) odhalili vyznamna zlepSeni
bolesti u specifického cviceni kréni patefe ve srovndni s fyzickou aktivitou. Skupina

se specifickym cvi¢enim méla nejvyssi podil pacientl se zlepSenim bolesti a invaliditou.
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Vysledky mezi specifickym cvicenim krku a specifickym cvic¢eni krku s behavioralni
intervenci nevykazovaly Zadné statisticky vyznamné rozdily ani v bolesti,
ani v klinickych pfiznacich. To ukazuje, ze v 1écbé WAD lze pouzit oba pfistupy.
AvSak ke snizeni bolesti doslo diive ve skupiné se specifickym cvi¢enim krku
bez behavioralni intervence. Peterson et al (2015) zaevidovali vyrazné snizeni bolesti
ve skupinach se specifickym cvi¢enim kréni patefe si bez behavioralni intervence.
Praktickd doporuceni doporucuji brzky navrat k fyzické aktivit¢ spolecné
s fyzioterapeutickou intervenci zahrnuji mobilizaci kréni patete a dalsi techniky (Lanhers

et al., 2020).

Multimodalni pfistup v 1é€bé 1. a II. Stupné WAD zahrnujici: manualni terapii
(trakci, manipulaci, mobilizaci, terapii mékkych tkani), termoterapii, elektrolécbu,
vzdélavani a cvi¢eni miize byt u€inny. Informace praktického lékate o fyzické pravidelné
aktivit¢ mohou vézt taktéz k v€asnému uzdraveni I. a II. stupné WAD. S ptedchozim
tvrzenim je v rozporu vysledek syntézy z roku 2016, ktery naopak tvrdi, Ze pacienti,
kteti dostavaji vysoce intenzivni zdravotni péci, maji tendenci mit hor$i vysledky
nez ti, kteti dostavaji méné 1écby (Sutton et al., 2016). Oostendorp et al. (2018) pozorovali
rehabilitaéni péci u WAD mezi lety 1996 az 2011 a zaznamenali vét$i shodu mezi
fyzioterapeutickymi jednotkami a lécebnymi cili a nejlepSimi dostupnymi lécebnymi
dikazy od roku 2003 nez mezi lety 1996-2002. Byl zaznamenan vyznamny posun
ve fyzioterapeutické 1écbé zaloZené na dikazech, které prevazné spocivali v poskytovani

spiSe kognitivnich a fyzickych principech pohybové terapie nez masazim.

Dle vysledki Griffin et al. (2019) se zd4, ze vic jak polovina pacientii dostava
aktivni 1é€bu, coz znamena, Ze znalosti a praxe vychazejici z dikazti byly do zna¢né miry
implementovany a jejich strategie jsou vyuzivany v 1é€bé. OvSem zlstava velké procento
pacientii, ktefi podstoupi nedoporucovanou pasivni 1écbu (masdz, imobilizace).
Pozornost by se méla piesunout na omezeni poskytovani pasivni 1écby u jedincii s WAD
a na Sifeni a dodrzovani australskych smérnic. Zaroven studie potvrdila, Ze terapeuticky
vztah muze ovlivnit uzdraveni, proto by se terapeuti méli snaZit porozumét svym
pacientiim a tim zvysit pravdépodobnost uzdraveni, ¢imz se opét dostavame k terapii
vyuzivajicich prvki behaviordlni intervence. Systematickd review zroku 2022
naznacuje, ze kognitivné behavioralni terapie (KBT) nebyla u¢innéj$i nez pozorovani

kontrolni skupiny pacienttl, ktefi byli na ¢ekaci listin¢, v 1é€bé zmirfiovani kratkodobé
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(akutni) bolesti. Studie se vénuje taktéz dlouhodobé bolesti a tvrdi, ze ani v 1écbé
dlouhodobé bolesti u WAD nebyla kognitivné behavioralni terapie u¢innéjsi. VéEtsi
ucinnost KBT byla zaznamendna u snizovani invalidity (Kondo et al., 2022). Stavy
chronické bolesti jsou bézné a znacné ovliviiuji stav pacienta, chronickou bolest 1ze

ovlivnit kognitivné behavioralnim piistupem (Mccracken et al., 2022).

KBT se zacind vyuzivat v1écb¢é chronické bolesti Castéji. Zaclenéni KBT
do fyzioterapeutickych jednotek posiluje biopsychosocialni ptistup. Spravné provadéni
KBT fyzioterapeuty muze zvysit UspéSnost 1écby. Jiz existuji empirické dikazy,
ze KBT je ucinna pii zlepSovani uzkostnych ¢i depresivnich stavi, posttraumatické
stresové poruse a chronické bolesti. Objevuji se dikazy, ze KBT ma pozitivni efekt

na 1é¢bu chronické bolesti, chronické bolesti zad a fibromyalgie (Physiopedia, 2022).

Posledni vyzkumy ukazuji, Ze wu whiplash syndromu se nejednd
o posttraumatickou poruchu zpiisobenou pocateCnim traumatem kréni patete,
protoze pfiznaky v prvnich momentech po zranéni chybi. Misto toho se ukazuje,
ze patologie se vyviji az v pritbé¢hu hodin az dnti, coz vede ke svalové bolesti, citlivosti
a dysfunkéni neuromotorické kontrole krénich svalt. To lze vysvétlit jako rozvijejici
se centrdlni neurologickou poruchu, u které je typickd zvySena aktivita okolnich
svalovych skupin na EMG a jejich motorickd dyskoordinace. Vysledky ukazuji nové

paradigma pro dal$i vyzkum WAD a jeho 1écbu (Astrup, 2022).

Systematicka reSerSe z roku 2022 posuzovala efekt KBT na bolest, kineziofobii a
uzkost u pacientd s WAD ve srovnani se samotnou fyzioterapii. Dikazy 6 studii byly
nejisté. Samotnd zjisténi, zdali je KBT ucinnéj$i nez samotnd fyzioterapie, jsou
rozporuplna. Jejich obecné pifidavani k fyzioterapeutickym postupiim je tieba

doporucovat opatrné (Terhorst, 2022).

Diskuse nad otdzkou: Jak se v poslednich péti letech méni spektrum
fyzioterapeutickych postupt v |é¢bé pacientl s Whiplash syndromem?

Obecné je vyvoj fyzioterapeutickych postupti v Ceské republice pomalejsi nez
v zahrani¢i. Vyuzivané metody se 1i8i s ohledem na zkuSenosti a vzdélani daného
fyzioterapeuta. V CR neni dostatek védeckych studii zabyvajici se 1é¢bou whiplash

injury, a proto je vtéto praci cCerpano hlavné ze zahrani¢nich studii,
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kde se v poslednich letech nejvice objevuje kognitivné behavioralni intervence
v kombinaci se specifickym cvic¢enim, specifické cvi¢eni v kombinaci s manuélni terapii

¢i edukativni videa.

vvvvvv

a imobilizace m&kkym krénim limcem. Mekky kréni limec nezlepSuje bolestivost (VAS)
ani rozsah pohybu. Naopak protokoly o aktivnim pfistupu a cvi¢eni maji pozitivni vliv
na vySe zminéné proménné (Ricciardi et al., 2019). Aktivni pfistup byl uc¢inn&jsi
pfi snizovani intenzity bolesti ve srovnani s pouzivanim mekkych krénich imobilizacnich
limct. OvSem vzhledem k nizké jistot¢ dikazii jsou potfeba dalsi védecké studie
zabyvajici se u¢innosti mékkého limce v kombinaci s aktivni rehabilitacni intervenci

v akutni a subakutni fazi WAD (Christensen et al., 2021).

Lécba WAD se neustadle méni a od jednotlivych biomedicinskych pfistupt
zalozenych pouze na cvi¢ebnich jednotkach se posouva k multimodalni péci poskytované
alespoii 2 odlisnymi odborniky, tak aby byly podpoteny biopsychologické prvky. V 1é¢bé
WAD se nelze zméfit pouze na bolest a rozsah pohybu, ale pravé i na psychicky stav
pacienta, u které¢ho se mimo jiné mize objevit posttraumaticky syndrom (Willaert et al.,
2021).

Videozaznamy vychazeji ze systematického pfistupu zahrnujici teoretické
1 vyzkumné znalosti. Aby se zlepsil rozvoj vychovnych intervenci je zapotiebi dalSich
znalosti o tom, co napomaha zotaveni v ranych fazich (Pedersen et. al., 2019). Whiplash
predstavuje celosvétovou zdravotni i ekonomickou zatéz a webové néstroje ¢i edukativni
videa mohou usnadnit 1é€bu pacientd s WAD. Webova stranka ,,My Whiplash Navigator*
pfedstavuje interaktivni formou danou problematiku. Vysledky projektu ukazuji, Ze Sifeni
informaci maji pozitivni vliv na 1écbu a mohou snizit rizika chronicity a celkovou zatéz

na zdravotnictvi a ekonomiku stati (Bandong et al., 2019).
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6 ZAVER

Ukolem této diplomové prace bylo zmapovani teoretickych znalosti
a nejaktudlnéjSich poznatkl tykajicich se whiplash syndromu a jeho 1écby v ramci
fyzioterapie. Hlavnim cilem bylo vyhodnotit nejefektivnéjsi aktualné pouzivany
fyzioterapeuticky postup v 1écbé bolesti a rozsahu pohybu u pacientli s whiplash
syndromem. Dale pak wurcit, jaky postup se aktudlné¢ pouzivd nejCastéji a jak

se v poslednich péti letech méni spektrum fyzioterapeutickych pfistupt pravé v 1écbé

WAD.

Diplomova préace je zpracovana formou literarni reSerSe a dodrzuje strukturu
typickou pro tento format praci. V prvni €asti prace nalezneme teoretickd vychodiska,
kde je velka cast vénovana whiplash syndromu, etiologii zranéni, klinickému obrazu
a lécbe. Jsou zde popsany anatomické a kineziologické vlastnosti kréni patefe.
Metodologické cast popisuje zplsob, jakym byla prace zpracovéana a jak byly zvoleny
studie, které se staly stézejni pro vypracovani a zodpovézeni vyzkumnych otazek.

Nastavenym podminkdm odpovidalo 10 studii.

Na jednotlivé otazky je odpovézeno v kapitole vysledky. Dvé z vyzkumnych
otazek spolu uzce souvisi a to, jaky je aktualné pouzivany fyzioterapeuticky postup
v 1é€bé bolesti a rozsahu pohybu u pacientii s whiplash syndromem nejefektivnéjsi a jaky
postup se aktualné pouziva nejcastéji. Na prvni otazku se tézko hledd jednoznacné ptima
odpovéd’. Vysledky vyzkumii tikaji, Zze k 1é€bé whiplash syndromu je zapotiebi
komplexniho a individudlniho pfistupu. Zafazené studie ukazuji, Ze témét u vSech
ptistupt doslo ke zlepSenti, ale ne vzdy se jedna o statisticky vyznamné rozdily. Vzhledem
k poctu vyskytu specifického cviceni s behaviordlni intervenci (5 z 10 studii), bychom
mohli odpoveédét i na prvni otdzku, Ze se jedna i o nejefektivnéjsi postup. Posouzeni
efektivity, ale nelze urcit na zdklad€ poctu vyskytu, ale sledovanych proménnych jako
je VAS, NRS, NDI a ROM. Od roku 2016 se kromé aktivni behavioralni intervence
se specifickym cvicenim zacaly vyskytovat studie zabyvajici se u¢inkem edukativnich

videi, informacnimi letdky a distan¢né vedenou terapii.
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V diplomové praci bylo odpovézeno na vSechny otazky zvolené na jejim zacatku.

vvvvvv

problematice se vénuje pouze malé mnozstvi vyzkumt. Bylo by zapotiebi dalSich studii,

které by se vénovaly 1écebnym ucinkiim a efektu terapeutickych postupti u WAD.
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