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Abstrakt

Nazev:
Hodnoceni efektivity Skol zad u vertebrogennich syndromii bederni patere
Cil prace:

Tato diplomova prace se zabyva problematikou porovnani efektivity jednotlivych skol
zad. Hlavnim cilem je prokazat, zda je koncept Skol zad uspéSny u diagnézy
vertebrogenni algicky syndrom, u jakych pracovnich profesi nalezne nejvétsi uplatnéni

a zda je mozné skoly zad vyuzit i v détské populaci.
Metoda:

Diplomova prace mé deskriptivné — analyticky charakter a je zpracovana formou

literarni reSerse.
Vysledky:

Z vysledkt vyplyva, ze koncept Skol zad prokazal uc¢innost u chronickych bolesti
bederni patefe a to po delSim nez 2 mési€nim pisobeni. Nejvétsi uplatnéni bylo
zaznamenano u profesi, kde je bederni patef namahand po strance zvedani tézkych
bfemen, nebo po strdnce nevhodné pfizptisobeného pracovniho prostiedi. Koncept Skol
zad je mozné vyuzivat i u détské populace a to z hlediska aktivniho cviceni a spravné
ergonomie. Byly zde shrnuty i fyzioterapeutické koncepty, které fadime k této

problematice.
Kli¢ova slova:

Skoly zad, bolest dolni ¢asti zad, prevence



Abstract

Title:

Evaluation of the Effectiveness of Back Schools in Vertebrogenic Syndromes of

Low Back
Objectives:

To compare the effectiveness of particular back schools. The main goals were to prove
the successfulness of back schools in patients with vertebrogenic algic syndrome, to
find out jobs with the most promising response to back schools and to reveal possible

use of back schools in children.
Methods:

The dissertation has a descriptive-analytical character and was conducted as a literature

review.
Results:

The results showed the effectiveness of the back schools concept in chronic low back
pain. The effect was particularly obvious after two-month duration of the programmes.
The most promising results were observed in professionals whose lumbar spine is
overexerted due to heavy loads lifting or due to daily routines set into ergonomically
inconvenient workplace. The back school concept might be used in children as well,
who can mainly take advantage of active exercises and correct ergonomics. This

dissertation also sums up other physiotherapeutic concepts relating to this subject.
Key words:

Back school, low back pain, prevention
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1 Uvod

Soucastny zivotni styl populace vede velmi casto k negativnimu vlivu na
lokomo¢ni systém. Dochazi k omezeni pohybové aktivity dospélych, ale i déti, na druhé
stran¢ prevazuje dlouhodobé statické pietizeni v jedné poloze. Na tuto civiliza¢ni
chorobu maji vliv jednak nespravné stravovaci ndvyky, pohybové, stres a téZ zmény

zivotniho prostiedi. (34)

Bolesti bederni patefe mohou byt zplisobeny piedev§im systematickym
pretéZzovanim statickych svalovych skupin a na druhé stran¢ nedostatecnym zatizenim
dynamickych svalovych skupin, coz vede ke vzniku svalové dysbalance. Nésledkem
toho dochazi k poruseni pohybového stereotypu. Aby byl pohyb proveden optimalné, je
zapotiebi zaujeti vhodné vychozi polohy, spravné koordinace svalil a fizeni CNS . Skola
zad zahrnuje metody, které se snazi pomoci porozumét vzniku bolesti pfi vykonavani

béznych dennich ¢innosti a ukazuje cestu, jak si od ni pomoci a jak ji pfedchézet. (5)

Byla vypracovéna jiz fada vyzkumnych praci, které se vénovaly problematice
bolestivosti bederni patefe. Moje prace se zamé&fuje na porovnani efektivity jednotlivych
Skol. V soucastné dobé existuje mnoho metod, jak si pomoci od bolesti zad, a proto je
velmi dulezité se snazit vytvofit ,.kucharku®, ktera uvede, jak ptedejit ¢i zmirnit obtize

v urcitych télesnych lokalitach.

Skoly zad se piedeviim pouzivaji pro prevenci, zmirnéni bolesti a za u¢elem
zabranéni poskozeni meziobratlovych plotének a patefe. Cilem je tedy posileni
takovych svalovych skupin, které ochrani celou patef. Nezbytné nutné je pacienty naucit
teoretickym, praktickym dovednostem, kterak zvladat pohybové chovani v praci, pri
sportu a ve volném c¢ase. Toto mize vyznamné piispét k jejich zdravi, protoze Skoly zad
seznamuiji se zakladnimi principy a vysvétluji dilezita pravidla pii 16¢bé bolesti. Ugast

terapeuta je potiebnd a nutna. (64)

Kempf ve svych publikacich uvadi, ze skoly zad jsou urceny pro profese, kde se
lidé malo pohybuji, dalsi skupinu tvoii lidé s bolestmi zad a také se uplatiiuji tam, kde
jsou rizikové faktory pro vznik bolesti zad. Mezi takové patii naptiklad sedavé povolani

a fyzicky narocnéd zaméstnani. (7)
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Lehmann se vyjadfuje k problematice Skol zad u déti. Tvrdi, Ze kazdé paté dite
ve véku do 6.let ma ,,vadné drzeni téla“, které se prohlubuje s rostoucim vékem ditéte.

U 12- 14 letych déti se toto drzeni objevuje u kazdého tietiho ditéte. (13)

Cely tento koncept vyzaduje individualni pfistup k pacientovi podle aktualniho
zdravotniho stavu, ktery vychazi z analyzy svalového aparatu a pohybového stereotypu.
Existuji rtizné terapeutické ptistupy Skol zad, n€které se zamétuji na prevenci, jiné na

realizaci dennich aktivit, ¢i zvladnuti stresovych situaci.

Obecné lze fici, ze ucinnost programil kol zad, jako preventivni opatfeni proti
,.-nespecifickym” bolestem zad je Uisp&$na. To plati pfedev§im pro programy u pacientl
s chronickymi bolestmi zad, déale na pracovisti a pro programy, které zahrnuji
komplexni aktivni cviceni. Novy rys dnesnich $kol je na rozdil od ptedeslych koncepci

vhodné doplnén o pouceni, jak se spravné chovat pfi zvedani a noSeni biemen. (7, 64)

Z vyse uvedenych skuteCnosti plyne, ze je nutné feSit tuto problematiku a to

pfedevsim z pohledu vyznamu celého konceptu $kol zad.
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2 Cile prace a FeSené otazky
2.1 Cile prace

Hlavnim cilem této prace je snaha objasnit problematiku $kol zad, popsat jejich
historii, podobnosti a odliSnosti, utfidit systémy. A dale zmapovat vysledky
provedenych vyzkumi, které souvisi s timto tématem a bolestmi zad. V otazce terapie je
hlavni diraz kladen na pfistupy ovliviiujici zejména sed a princip terapie dle

McKenzieho.
2.2 Resené otazky

Otazka 1: Je efektivni Skola zad u dospélych jedinci s diagnézou vertebrogenni algicky

syndrom?
Otazka 2: U jakych profesi nachazi koncept skol zad nejvétsi uplatnéni?

Otazka 3: Je vyuzitelna Skola zad 1 u détské populace?

13



3 Metody a postup FeSeni

Diplomova prace je charakteru kritické reSerSe a vyuZziva poznatkl a vysledkt

vyzkumu jinych autort. Kritéria pro zatazeni studii jsou nasledujici:
Vybér publikaci je vymezen lety 1999 - 2010

Vybér probandll - muzi a Zeny ve véku 18- 65 let, déti ve véku 9 - 17 let
Charakter studii - jednd se o studie randomizované, meta-analyzy

Kritéria k diagn6zdm - primarni subakutni bolesti a chronické bolesti bederni
patefe po dobu alespoit 4 mésicl, zddné radikularni symptomy, zadné neurologické
deficity, zadna ptedchozi operace v bederni oblasti, Zadné nadory kosti, Zadné akutni
kompresni zlomeniny, bez znamek osteopordzy. Diagndza pacientli byla provedena
hlavné pomoci rentgenu, CT a MRI. Nalezy l1ékatské prohlidky byly téZ vzaty v Givahu

pii stanovovani diagnozy.
Jazyk - anglicky, némecky

Pro vybér studii byly vyuzity databaze Medline, PEDro, EBSCO. Zahrani¢ni
¢lanky jsem ziskala s vyuzitim Narodni lékaiské knihovny, knihovny FTVS UK a na

internetovych strankach.
Klicova slova:

Skoly zad, bolesti dolni c¢éasti bederni patete, aktivni cviceni, ergonomie

pracovniho prostiedi
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4 Teoreticka vychodiska prace

4.1 Funkce bederni patere a jeji kineziologie

Patet byva zavzata jako celek do posturdlnich funkci a ty byvaji fizeny
posturdlnim programem, vznikajicim pfi posturdlni ontogenezi jedince. Zde se
individualné upravuje dle vlivu zevniho prostfedi. Dale je velice dilezity i vliv
vnitintho prostfedi a stav psychiky, protoze v postufe osového organu se zrcadli

psychicky stav a zdravi jedince. (16)

Bederni patet byva nejvice mechanicky zatézovany usek patete, ktery je mozno
rozdélit na horni a dolni sektor. Smérem distalnim stoupa mechanické zatizeni bederni
patete, cemuz odpovida i tvar kosténych struktur. Az do vySe Th5 je mozné sledovat
lordotické prohnuti bederni patete. Bederni patef ma vztah k panevni oblasti a taktéz
k oblasti kycelniho kloubu. (16)

Bederni patet je hned po pateti kréni druhou nejvice pohyblivou ¢asti. Pres
bederni patet dochdzi k prenosu jak sil, tak pohybt mezi horni a dolni polovinou trupu.
Problémové partie patete se objevuji nejcastéji tam, kde se styka pohybliva ¢ast s ¢asti
mén¢é pohyblivou, tedy pfedev§sim mezi L4 a L5 a os sacrum, zde se objevuje nejvyssi
zatéz. Vzptimené drZzeni trupu vede k vyvolani axidlniho tlaku na ploténky dolnich
obratli bederni patefe. Ten se zvySuje pii napfimovani a pti pohybu z flexe do extenze,
¢i do rotace. Pti prudkém zvedani bifemen z pfedklonu s rotaci byva maximum zatéze

v LS ptechodu. (14)

Pii flexi bederni patefe dochazi k naklonu horniho obratle doptedu, k otvirani
zadni Casti intervertebralniho otvoru. Nucleus ploténky miva tendenci se posunout
smérem k patefnimu kanalu. Ligamentum longitudinale anterius relaxuje, vyrazné se
napinaji kloubni pouzdra i perikapsularni ligamentézni aparat. Obdobn¢ se napinaji
ligamenta flava, interspinalia, ligamentum longitudinale posterius, ligamentum
supraspinale. Rozsah do flexe miiZze byt omezen témito ligamenty i retrakci hlubokych

svalil ¢i obrannym svalovym spazmem. Rozsah flexe je asi 23°. (14)
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Pti extenzi bederni patefe dochazi k naklonéni horniho obratle dozadu, ploténka

méa snahu se posouvat dopfedu. Ligamentozni struktury relaxuji, ligamentum

longitudinale anterius se napind. Rozsah extenze je az do 90°.

Na v€ku zavisi rozsah pohybu mezi flexi a extenzi. V juvenilnim véku byva
rozsah mezi flexi a extenzi 70° az 95°. Pfi flexi dochdzi ke zmizeni bederni
lordézy.

Pii lateroflexe bederni patete dochazi k ndklonu horniho obratle ke strané
uklonu. Ligamenta na stran¢ homolateralni relaxuji, na strané kontralateralni se
napinaji. Lateroflexe byva sdruzena s kontralateralni rotaci v zavislosti na
stupni lordézy (pokud je lord6za vymizeld, rotace téméf mizi). Rozsah pohybu
je 35° na kazdou stranu.

Rotace bederni patefe byva velmi omezend jen 10° na kazdou stranu. Rozsah

zavisi téz na véku.

Na vysledné vysce téla a na délce presakralniho useku patete a to az na 25% se

vyznamn¢ podili pfedev§im meziobratlové ploténky. Byvaji oznaCovany jako

hydrodynamické tlumice, absorbujici dynamické a statické zatizeni patete. Osmoticky

systém tvoii ploténky, okolni vazivo, téla obratle a cévy patete, kde se pfi zatizeni

a odlehéeni vyménuje voda a ve vodé€ i rozpustné latky. (14,16)

Meziobratlova ploténka

- je struktura vazivova a tvofi ji dvé komponenty:

Nucleus pulposus - pruhlednd Zelatina, tvofici stfed disku a chova se jako
vysokoviskézni tekutina

Anulus fibrosus - obsahuje vrstvy koncentrické kolagennich vldken, leZici
v urcitych thlech a tvofi tak laminovy pruh. Spojuje dva sousedni obratle a
zadrzuje 1 nuklearni gel. Anulus byva pevné ptichyceny k obratlovym télim

mimo posteriorni ¢asti, tam neni periferni pfipojeni tak pevné.

Flexi, extenzi, rotani pohyb i posun v sagitalni a frontalni roviné¢ umoznuje, i

kdyZ v malém rozsahu ploténka. Na dokonalé integrité¢ anulus fibrosus je zavisla funkce

nucleus pulposus. Cely systém byva namahan pii kombinaci rotace (smyku) a axidlniho

(svislého) tlaku. Stfizné sily, které vznikaji, je mozno pfirovnat k vytlaovani vody
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z pradla, které je Zdiméano - s pfidanim axidlniho stlaceni. Pokud stfizné sily ptekroci
parametry pevnosti ploténky, dochédzi k prasknuti lamel anulus fibrosus, jadro muze
vyhteznout do $térbin pod pateinimi vazy ¢i do kanalu pétefniho a mize tim dojit ke
stlaCeni misSnich kofenli. Vnitini uspofadani struktur disku byva odolné hlavné na
vertikalné tlak. Velmi malo ov§em na torzni a smykové zatizeni. Ploténky mohou snéaset
torzni rotaci ve vertikale bez poskozeni pouze asi do 5°. Mezi 10° a 30° se objevuje jiz

porucha jejich integrity. (14)
4.1.1 Porucha meziobratlové ploténky a reparace

Pii extenzi dochdzi ke zvySeni tangencialniho tlaku na anteriorni ¢ast anulu. Pti
flexi dochdzi k opaénému jevu. K vyklenuti anularni stény anteriorné¢ dochazi pti
extenzi, pii flexi posteriorné. Toto vyklenuti byvd vysledkem relaxace anulu, je
fyziologické. Pokud se vyklenuti objevi na posteriorni strané pii flexi, mize to byt
nebezpecné a vede k oslabeni posteriorni ¢asti anulu. Nucleus se tedy posouva
posteriorné a vyklenuti je pod tangencidlnim napétim. Velmi snadno pak dochazi
k natrhnuti poSkozené¢ho anulu a k obsazeni tohoto prostoru nukledrnim materidlem.
K nejcastéjSimu poskozeni lumbdlni ploténky dochazi ve flekéni poloze, nucleus je
tlacen dozadu a toto vede ke zvySeni intradiskalniho tlaku a tangencidlniho napéti na
posterolateralnim sténé anulu. Tato ¢ast byva nejslabsi, anulus je tu tenci, je méné pevné
ptipojeny k télu obratle a dale neni kryty ligamentum longitudinale posterius. V tiseku
bederni patefe je vaz velmi tzky a redukovan pouze na nékolik vazivovych prouzkd,
fixujici se spiSe k periostu tél obratli nez k meziobratlovym destickdm. AZ 62%
vyhtezi diskl je lokalizovano v segmentech bederni patete, protoze zabrana v pohybu
desticky do anteflexe byva nejhtre zajisténa. Pii posteriornim vyhfezu byvaji symptomy
ve smyslu kyfozy pii postero-lateralni ve smyslu skoliézy bederni patete. Pti extenzi
bederni patete dochédzi k pfiblizeni zadnich obratlovych okraji, schopnost bederni
patete extendovat je naruSena, dochazi ke zvyseni tlaku na samotny vyhiez. Odtud také
prameni vysvétleni, pro¢ pacienti s posteriorni hernii ploténky maji naptfimenou bederni

lordozu.

Mezi reparani procesy patii zjizveni anularni tkan€, vznikaji kontraktury
a snizuje se elasticita tkan€. Pisobime- 1i na ploténku napétim, které je dostatecné,
zjizvena tkan se porusuje a vznikd na jejim misté jizva extenze schopna. (14)
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4.2 Biomechanika bederni pateie

Nejvice zatéZovanym tsekem patefe byva bederni patet, jelikoz nese velkou ¢ast
hmotnosti trupu, ale co se tyka rozsahu pohybu, tak znacné zaostava za kréni patefi.
Fyziologickou lordozu tvoii obratle bederni patete, které jsou tvarem a mohutnosti
ptizpisobené k této funkci. Intervertebralni klouby, které maji smér vertikalni spolu
s plochami kloubt, které jsou smérovany sagitdln¢ a také frontaln¢, umoznuji pohyb
v jednotlivych segmentech patefe bederni. V oblasti lumbosakralniho ptechodu jsou
vSak plochy kloubti pfedevsim v roving frontalni. Tvar a orientace ploch kloubti urcuje
jednak rozsah pohybu do smért anteflexe, retroflexe, rotace a lateroflexe a téz Sitka
meziobratlovych plotének. K narlistu dochdzi smérem distalnim, a proto byva nejvétsi

pohyblivost v segmentech L4-L5 a L5-S1. (6)

Uvniti meziobratlové ploténky se nachdzi centrum pro rotaci v sagitalni rovin¢,
je to pro flexi a extenzi. Pfi flexi se oddaluji vybézky kloubni i trnové. Kloubni pouzdra
a téZ ligamentozni aparat se napinaji a zaroven limituji rozsah pohybu. Béhem stari
ataké pfi svalovych spazmech dochédzi k dalS§imu sniZzeni. Pfi extenzi dochazi
k naklonéni horniho obratle proti dolnimu dozadu. Kloubni a trnové vyb&zky zpiisobuji
omezeni pohybu a také se k sobé pfiblizuji. Dle Panjabiho je pohyblivost mezi obratli
L4 a L5, LS5 a S1 20-25 stupiid, tudiz celkovy rozsah pohybu v sagitalni roving ¢ini 40-
50 stupiii. Pti flexi/extenzi byva minimalni posun ventralni. Na stupni lordézy byva
zavisla lateroflexe, kterd je spojend srotaci kontralaterdlni. Jedna se tedy o velice

kombinovany pohyb v roving frontalni a horizontalni. (6, 47)

Rotace v oblasti jednotlivych segmenti byva minimalni. Do 3-5 stupil
umoznuje facetovy kloub pohyb v horizontdlni roving. DalSi omezeni miiZze nastat u
vrozenych asymetrii kloubl. Bylo zji§téno, Ze pohyblivost patefe je zavisla na jedné
stran¢ na souhte kloubii facetovych a ploténce meziobratlové a na druhé strané také na

meékkych tkanich. (6,17)
4.2.1 Intradiskalni tlak a jeho zmény

Tento tlak se uplatiiuje ve vSech smérech a to horizontalné proti anulus pulposus
a také vertikalné proti chrupavcitym ploténkam. Pokud dochdzi k narGstani sily na

kazdy bod vtéle, vede to krozkladu sily a tato sila je ve vSech smérech stejna.
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Intradiskélni tlak mize zvétSit jednak zména polohy a také kontrakce okolnich svald.
Celkovy tlak intradiskdlni je dan tedy souctem tlakt, které vznikaji jako vysledek
polohy a svalovych kontrakci. Jestlize dojde k degeneraci ploténky, je intradiskalni tlak
mensi. Vysledkem tohoto tlaku je distrakce obratlovych tél, coz mé za nasledek snizeni
kompresivnich sil a také k odlehceni intervertebralnich kloubl. Pfi komprimovani
ploténky, naptiklad pii zvedani t€zkych bfemen ¢i pii skoku na nohy z vysky, elasticita
nedéld velky problém. Drzime- li vzpiimenou posturu, vldkna ploténky dokazou
pojmout az 10 x vice nez téla obratlli. Bfemena, ktera jsou tézka, poskodi nejdiive kosti
a poté az ploténku. Torzi odolavaji vldkna ploténky mnohem méné nez pfi stlaceni a je
to z dlivodu, Ze do mista, kde je maximalni ohyb, dojde ke koncentraci stresu. Torze
posouva velmi ¢asto jednu vrstvu po druhé vrstvé a tim oslabuje strukturu ploténky.
Proto hrozi velké riziko poskozeni ploténky a to jednak pfi zvedani tézkych bfemen a
zaroven pii rotaci. Bylo zji§téno, Ze pokud se bederni patef nachéazi v pozici, kdy je
vyrovnand, napiiklad pfi vzpfimeném sedu, vede to k absorbovani téchto sil ploténkou.

(6)
4.2.2 ZatéZova zména v meziobratlové ploténce

Dochézi k ptenaseni vertikalni zatéze na ploténku a také k distribuci této zatéze
na anuldrni vldkna. Déle jsou piendSeny tahové sily na anularni vldkna, predevSim
v pribéhu pohybu rotacniho. Pokud je ploténka neporusend, tak nese vertikdlni zatéz,
tangencialni z4téz pak nesou vldkna anularni. Jestlize dojde k tomu, Ze anularni vlakna

zacnou vice prendset vertikalni zatéz, tak to vede k degeneraci. (18)
4.2.3 Rotaéni zména v meziobratlové ploténce

Dojde-li k torznimu zatiZeni ploténky, sily pak probihaji v roviné horizontalni 1
axialni. Od osy rotace se nachazi velikost sil, které byvaji rizné v pfimém poméru.
Jelikoz béhem pohybu do flexe a do extenze, axidlni rotace prochazi velmi skrz ¢i velmi
blizko nucleu pulposus, miize to vést k ndzoru, ze vétsi Cast tohoto nucleu byva
povazovdna za centrum rotace. Strukturou, kterd se nejvice namahd, byva anulus
fibrosus. Pti pohybu bederni patefe do rotace, dochazi k lateroflexi a naopak. Pokud je
ve facetovych kloubech osa rotace, vede k tomu, Ze ploténka omezi rotaci. Pokud se

ovSem osa rotace nachazi v ploténce, tak tento pohyb omezi facetarni klouby. Hodnota,
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pii které nedochdzi k poskozeni anularnich vléken ¢ini 3°, coz se jedna o tihel rotace pro
izolovanou ploténku. Poskozeni ploténky muize byt zpiisobeno i vlivem stfihovych sil,
které jsou kolmé na smér vladken. Ke zvySeni intradiskalniho tlaku vedou jednak

kompresivni sily a jednak také torze. (18)
4.3 Vertebrogenni algicky syndrom

Bolesti zad, co se tyCe pocetnosti, se objevuji hned na druhém misté po
onemocnéni zad z diivodu nachlazeni a také to byva pficina navstévy lékare. Postihuji
pfedev§im osoby v produktivnim véku (mezi 30. az 55. rokem zivota) a vede velmi
Casto k pracovni neschopnosti. Dospélych, ktefi n€kdy trpéli bolestmi zad je zhruba
70%. V produktivnim v&ku se ro¢ni prevalence bolesti zad pohybuje mezi 30-40%. Asi
5-10% pak ptechdzi az k chronickému stavu. Jedna se tedy o problém socioekonomicky,
ktery neni mozné fesit pouze ,,tabletou®. Objevuji se tedy dva hlavni problémy, na jedné
stran¢, jakym zplsobem zvladnout problémy pacienta a na druhé strané, jak predejit

vertebrogennim problémtm. (5, 10)
4.3.1 Etiologie a patogeneze vertebrogenniho algického syndromu

Mechanické poruchy a degenerativni zmény pohybového aparatu byvaji
povazovany za nejcastéjSi pri¢iny bolesti bederni patefe. Pietizeni patete,
ligament6zniho apardtu a svall vede k poruchdm mechanickym s bolesti a ¢astymi
reflexnimi zménami. Bolesti patete, které jsou doprovazené neurologickymi pfiznaky a
to v disledku komprese michy ¢i miSniho kotene, pak vznikaji z dlivodu naptiklad
degenerativnich zmén disku ¢i facetovych kloubli, spondylézy, spondylolistézy a

v neposledni fad€ z divodu spindlni stendzy.

PretéZovani bederni patefe spociva predev§im v opakovaném zvedani tézkych
bfemen nespravnym zpusobem, v nekoordinovanych pohybech a pfi flexi. Bolesti, které
souvisi s témito Cinnostmi, se vyskytuji v oblasti paravertebralnich svali a ty byvaji
z této pfiCiny ve spazmu. Aplikaci tepla, analgetik, ¢iklidu na lizku mtze dojit k alevé

od bolesti.

Degeneracni projevy ploténky byvaji doprovazeny epizodami vertebrogennich a
kotenovych bolesti, paresteziemi koncetin a také slabosti. Vyhifez muize postihnout
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jakoukoliv ploténku, pfesto vétSina vyhfezi byva zprostori L4-L5a LS5-S1.
Neurologické vySetfeni slouzi k odhaleni postizeni miSniho kofene, projevujici se
provokaci, alteraci reflexti, zhorSenim kofenovych bolesti manévry napinacimi a to
hlavné u komprese L5 a S1(n€kdy téZ u L4), poruchou ¢iti v dermatomu a oslabenim
svalové sily. Hyperextenze ky€elniho kloubu pfedevsim testuje poSkozeni proximalnich
miSnich kotfent (L2,L3 i L4). U syndromu kaudy byva oboustranné oslabeni svalové

sily a také dalsi pfiznaky kotfenové léze, které jsou spojené s poruchou sfinkterti. (6)

Moderni zobrazovaci metody dokdzou prokdzat mnohé pficiny zplsobujici

vvvvvv

J degenerativni zmény v meziobratlovych ploténkach

J protruze a vyhiez meziobratlovych plotének

J poranéni aparatu muskuloligamentdzniho

. spinalni stendza

. onemocnéni systémova (autoimunitni onemocnéni, metastatické Cci

primarni nadory)

J infekce spinalni ¢i paraspinalni
J komprese nervu v kandle kofenovém pii kosténé apozici
J spondylolistéza (anomalie anatomické)

V poslednich letech dochdzi k neustdlému vyvoji pohledu na etiologii a
patogenezi vertebrogennich obtizi. I kdyz jiz doslo k vyraznému pokroku v této oblasti,
velmi Casto se objevuje vysoké procento pacientl, u kterych neni mozné stanovit
definitivni diagnézu a to z divodu nedostate¢né vyznacené vazbé mezi piiznaky,
zménami patologickymi a vysledky zobrazovacich metod. Predev§im z vysledkl téchto
metod Ize identifikovat znacné strukturalni nalezy. Byvaji bez neurologického nélezu a
bez vyraznych subjektivnich obtizi, protoze patet ma vlivem funkénich reakei mnohem
vétsi adaptaéni moznosti, nez tomu tak byva u kloubt perifernich. Rada autort uvadi, ze
pomoci CT, MR, PMG je mozZno sledovat vyhfez meziobratlové ploténky asi ve 20-
30%, kde bylo provedeno vySetfeni u zdravych jedinct. Prokdzalo se, ze u velkého
poctu lidi, ktefi byli vySetieni riznymi technikami, se mohou vyskytovat

asymptomatické hernie plotének, avSak tyto hernie nezplisobuji obtiZe, ani akutni, ani
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chronické. Podobna situace je 1 u ostatnich lokalnich nalezii naptiklad u spinalni

stenozy, ¢iu spondylolistézy. (10)

rostfednictvim funk¢nich reakci ma patef znacné kompenzacni moznosti, dale
Prostiednict funk¢nich reak t k ti, dal
také 1 vyrazné schopnosti autoreparac¢ni. U velkého mnozstvi pacientll, ktefi trpi
olestmi zad, neni mozné ani dneSnimi metodami zjistit Zddné¢ morfologické nélezy, a
bolest d, d tod tit zad fologické nalezy,

proto se tyto bolesti oznacuji jako ,,nespecifické” ¢i ,,ideopatické”, tedy bez diagnozy.
Je nutné ktomu jeSté pfipocitat piedevSsim pacienty s prokazatelnymi zménami

morfologickymi, ukazujici se jako malo relevantni.

Pii nedostate¢né znalosti slozitych funkénich zmén, objevujicich se pfi
klinickém vySetfeni, Casto byvd nedostate¢né¢ vyznaCend vazba mezi rozsahem
subjektivnich obtizi, morfologickym a neurologickym nalezem. Vzdy je tedy velmi
dilezité vyhodnotit stav z pohledu progndzy a stanovit lécebnou strategii, jak z pohledu

morfologického, tak neurologického. (10)
4.3.2 Kilasifikace dle etiologie a patogeneze

Z morfologického ndlezu vychazeji jednotlivé pfic¢iny. Prostfednictvim moderni
vySetfovaci techniky je mozné velmi piesné anatomicky popsat lokalni nalezy v oblasti
patete. Z CT, MR, scintigrafie, diskografie a RTG snimktl, je nezbytné nejptesnéji
stanovit lokalni anatomicky nélez. Ddle potom biomechanicky vztah tohoto nalezu
k ostatnim strukturam a to predev§im na globalni i regiondlni Grovni. Pomoci téchto
kritérii je mozné snadnéji pochopit problematiku nalezu a tim se tak i vyjadfit
k prognéze jeho vyvoje. Miize dojit 1 k autoreparaci, ¢i mistni projevy zlstanou klinicky

némé. (6,10)
4.3.2.1 Strukturalni pFri¢iny

Patologickoanatomické definice slouzi piedev§im pro sprdvné zatazeni

morfologického obrazu. Hlavni strukturalni pficiny vertebrogenniho syndromu mohou

byt:

. spinalni stendza

o postizeni meziobratlové ploténky
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. osteopordza

o degenerace facetovych (intervertebralnich) kloubi
o spondylolistéza

. zanéty

J nadory

. abnormality kanalu pateifniho

. ankylozujici spondylitida
Spindlni stenozy

Pod timto terminem jsou zahrnuty jakékoliv zmény vedouci k lokalnimu,
generalizovanému nebo segmentovanému zizeni pateiniho kandlu, dale k lateralnim
recesim a zOzeni kofenovych kandlid. Dle vyvoje se daji spinalni stendzy délit na
ideopatické (kongenitalni) a degenerativni (ziskané). Hlavni pfiiny degenerativni
stendzy byvaji predevsim osteofyty krycich destiCek, hypertrofickd ligamenta flava,
kloubni pouzdra, intervertebralni klouby. Spindlni stenéza miize postihnout paterni
kandl v kterémkoliv useku a tézZ miize byt nasledkem opera¢niho vykonu na patefi.
Klinicky se manifestuje predev§im v oblasti bederni patefe a dale téz v oblasti kréni

patete. (6,10)

Dle lokalizace Ize klasifikovat spinélni sten6zy:

° forminalni sten6za

° stendza recesu lateralniho

. centralni stendza kanalu pateiniho
° stenoza extraforaminalni

Mezi hlavni klinické obrazy lumbalni stendzy je pfedevSim bolest v zadech
s kofenovymi bolestmi v dolnich koncetinach, mizi v poloze vsedé¢ nebo vleze.
Neurogenni intermitentni klaudikace jsou charakteristickym piiznakem. Poprvé je
popsal Verbiest v roce 1954. Objevuji se pti chlizi po urCité vzdalenosti, kdy se dostavi
kiece v lytkovém svalu, prechdzeji do parestézii, ¢i tuposti v akralnich ¢astech koncetin.
Pacient je donucen zastavit a velmi Casto podiepnout. Chiize z kopce déla vétsi potize

nez chiize do kopce. Bez obtizi byva snaSena napiiklad jizda na kole. Pfedklon zmirfiuje
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obtize, zadklon ovSem obtize zhorSuje. Po zaté€Zi se mohou objevit pfiznaky kofenové,
objektivni nalez neurologicky muze byt v klidu zcela normélni. MuZi byvaji postizeni
tiikrat Castéji nez Zeny a velmi ¢asto byva vyskyt cévniho onemocnéni dolnich koncetin
s klaudikacemi vaskularnimi. Pokud se nachdzi stenéza ve dvou urovnich pateiniho
kanalu, je pfedpokladan oboustranny neurogenni klaudika¢ni syndrom. Velmi Casto
byva spojen s vyskytem degenerativni spondylolistézy v segmentu L4-L5 u vice nez
50% piipadd. Pokud je stenoza lokalizovana v jedné urovni patefniho kandlu a
v unilaterdlnim distadlnim kofenovém kandlu, jednd se o jednostranny neurogenni

klaudika¢ni syndrom. (6, 49)
PostiZeni meziobratlové ploténky
Degenerace ploténky

Degeneraci meziobratlové ploténky je mozné chéapat jako zménu architektury,
pro kterou je charakteristicka ztrata gelitan6zni struktury nucleus pulposus a fibréza
ploténky s depozitami lipofuchsinu a také amyloidu. OvSem proces starnuti a
degenerace ploténky doprovazi jednak zmény strukturdlni a téz biochemické, coz vede
k ovlivnéni funkce a vlastnosti ploténky. Je velmi dilezit¢ mit na paméti, ze predevsim
ztrata schopnosti ploténky absorbovat narazy a téZ kompresivni zatéz mizZe negativné
ovlivnit 1 dal$i Casti patete. Tedy degenerace a starnuti jsou velmi podobné procesy,
avSak v prubehu degenerace se jesté uplatiiuji i dalsi procesy odpovédné za rozvoj
klinickych priznakli. Degenerace se téz projevuje tvorbou osteofyti pfilehlych
obratlovych tél, které byvaji orientovany pievazn€ horizontdlné. Rostou nejdiive

z ptedni a pozd¢ji ze zadni hrany obratlového téla. (6, 10, 48)

V patogenezi meziobratlové ploténky hraje velkou roli porucha vyzivy. Kolem
18. az 20. roku veéku se cévni zdsobeni ploténky stava insuficientni, tedy v této dob¢ se
objevuji prvni ptiznaky degenerace. Odrazem mechanického pfetéZzovani ¢i traumatu
mohou byt jednak Schmorlovy uzly, kalcifikace, fraktury, fibrézy a poptipadé€ i dalsi
zmény. Velmi Casto byvaji poruchy permeability a diky tomu dochédzi k naruseni

pasivni difuze, coz je dalsi cesta vyzivy ploténky.

Také kouteni, vibrace a dalsi faktory se mohou uplatnit s pfibyvajicim vékem a

to vede k ovlivnéni periferni cirkulace a tim padem k ovlivnéni vyZzivy ploténky.

24



K ¢aste€nému ¢i Uplnému uzavieni kosténych nutricnich kanal, ktera se nachazi
v sousedstvi krycich plotének, dochazi v obdobi ¢tvrté dekady. S degeneraci ploténky
také souvisi aterosklerotické zmény se stenotizaci lumbalnich artérii. V soucastné dobé
je velmi diskutabilni téma, zda se uloha traumatickych mechanismli podili na etiologii
vyhtezu ploténky a jeji degenerace. Byla vytvofena fada hypotéz, ovSem neni dosud
jednoznac¢né, zdali opakovand axidlni komprese v riznych polohach, pfevazné ve flexi,
vede ke vzniku anudlnich trhlin, vyhifezu a postupné mikrotraumatizaci ploténky.

Anularni trhliny je mozné dé¢lit na koncentrické, periferni a radialni. Periferni
trhliny vznikaji pfedev§im jako nasledek traumatu. Dale je otdzkou, zda vyvoj trhlin
souvisi vyhradné s traumatem ¢i s degeneraci. Byla prokdzana ucast genetickych,
hormonalnich 1 systémovych faktor v problematice procesu degenerace patete.(6, 51,

62)
Herniace, protruze ploténky

Béhem 40 let Ize sledovat u onemocnéni meziobratlové ploténky bederni patete
znaény posun srozvojem zobrazovacich technik. V patologii dochdzi k natrzeni
fibrozniho prstence a to obvykle na zadni strané. Cast pulpéznich hmot miize

vyhteznout do patetniho kanalu laterdln¢, medidlné i paramedidlné.
Do ¢tyt kategorii miZzeme dé€lit rozsah poruchy meziobratlové ploténky:

e Herniace (prolaps, protruze)- dochazi k fokalnimu vyklenuti ploténky pfes
obvod obratle a to z diivodu, Ze centradlni hmoty nucleus pulposus pronikaji do
defektu v anulus fibrosus.

e Vyklenovani (bulging)- za hranici téla obratle dochazi k symetrickému
vyklenovani ploténky

e extruze ploténky- nucleus pulposus penetruje anulus fibrosus zevni hranou,
ovSem zUstava ve spojeni se zbyvajici hmotou jader.

e cextruze se sekvestraci ploténky- dochazi k migraci vice volnych fragmenti
nucleus pulposus v epidurdlnim prostoru a ligamentum longitudinale posterior

byva perforované

Je mozné prokazat, ze asi u 20-30% provedenych vysetieni (CT,MR,PMG) u

zdravych jedinct, je vyhfez meziobratlové ploténky. Nedoprovazi je Zadné obtize a
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velmi casto jsou tyto vyhfezy neurologicky asymptomatické. Nebyvaji vSak
asymptomatické funkeéné, jsou tedy spojeny s funkénimi reaktivnimi zménami ve
svalech a m&kkych tkani. U 39 % jedinch se herniace disku vyskytuje, ackoliv nemaji
zadné obtize. Nové MR studie, umoziujici i vySeteni v poloze stoje, upozoriiuji na
dilezitost nalezu na poloze vySetfovaného. Pokud se pacient nachazi v poloze vleze,
nachazi se pouze minimalni nalez. Jestlize se pacient postavi, nalez se zhorsi. Byl
zaveden se novy pojem- mékky disk. Na urovni L4-L5 a L5-S1 se objevuje vétSina
zavaznych vyhiezii bederni patefe, coz vede ke vzniku neurologickych poruch
v motorickych i senzitivnich oblastech kofenli nervovych L5 a S1. Lateralni vyhiez

ploténky L4-L5 vétSinou zptsobi kompresi kotfene L5. Kofen S1byva postizen méné.

Pokud byva laterdlni vyhiez ve vysi L5-S1, byva to hlavni pfiina postizeni
kotene S1. Na dolnich koncetinach se nejcastéji objevuje kombinace postizeni kotenii
L5 a S1. Nejcastéji to byva zpusobeno vyhfezem meziobratlové ploténky L5-S1, méné
vSak L4-L5. Jestlize se nachazi medidlni vyhtez ploténky L4-L5, mize to vést k afektu

nervového kotene L5 a téz S1,S2,S3,S4, ovSem koten L4 nebyva postizen.

Vzdy je velmi dilezité vidét prokazany vyhtez ploténky pfedevsim v klinickém
obraze a funkénich souvislostech. Casto bolest v kiizi predchazi bolesti, které vyzaiuji
do dolnich koncetin. Z toho vyplyva, Ze musime mit na paméti, Ze vyhfez desticky
mize byt pficina nejen kofenovych syndromt, ale téZ i bolesti v kiizi. Objevuji se
dokonce i bolesti zad, propagujici do dolnich koncetin, obdobné jako u kotenového

drazdéni, nicméné neobsahuji neurologicky nalez. (10)
Degenerace kloubii intervertebrdalnich

Syndrom lze klinicky charakterizovat jako soubor piiznaki, reagujici na podani
lokalniho anestetika a to do facetového kloubu. Klidova bolest podobnéd koienové

bolesti byva doprovazena omezenou extenzi patefe. Béhem pohybu se zmirfiuje ¢i mizi.

(6)

Radiologicky nalez nemusi doprovazet degeneraci kloubii. Kompresi nervovych
kotfenii zplsobuji synovialni cysty, sméfujici do laterdlnich cyst. Se zménami

degenerativnimi nemusi ndlezy korespondovat a mohou byt izolované. (10)
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Osteoporoza

Ve vyssim véku se objevuje velmi Casto pfi€ina vertebrogennich obtizi a to
osteoporoza- ,, tichy zlod¢j Jednd se o systémové metabolické onemocnéni, kde
dochazi ke snizeni objemu kostni hmoty a dale dochazi k naruSeni mikroarchitektury
kosti. Toto vSe vede ke zvySené fragilité kosti a tim vznika 1 vy$si riziko zlomenin a to
Jiz pfi minimalnim traumatu. Bolest zad nezplsobuje osteopordza, samotnid neni
bolestiva. Az kdyz se objevi strukturdlni zmény, objevuji se bolesti. Nejtypictéjsi jsou
kompresivni zlomeniny. Nejcastéji se objevuji v oblasti thorakolumbalni. Byva velmi
Casto bolestiva stabilizace trupu, pfedevs§im kdyz se zapoji svaly oblasti uponti. Akutni
staddium se projevuje kieci, ktera vyzafuje do paravertebralnich svalll i branice a to pfi
zmén& polohy. Prokazatelny uraz vétiinou pacienti nemivaji. Cast&ji se s obtizemi
setkdvame u Zen nez u muzli. Bylo prokdzéno, ze b¢losky trpi na kompresivni
zlomeniny mnohem vice neZ naptiklad Ameri¢anky mexického a afrického ptvodu.

(10,70)
Déleni osteoporozy: generalizovand a lokalizovand
Generalizovana osteopordza

primarni - byva postmenopauzalni, juvenilni a senilni. Postihuje jak mladistvé,
tak dospélé osoby.

sekunddarni - ptiina sekundarni osteopordzy jsou:

e endokrinni vlivy podmifiuji tento druh osteopordzy a to predevsim diabetes
mellitus 1. typu, hypertyre6za, hypogonadismus a hyperparathyreé6za.

e iatrogenni vlivy - a to hlavné€ antikoagulancia, imunosupresiva, kortikosteroidy,
diuretika, laxancia, antikonvulziva

e nutricni vlivy- kalcia, karence proteint

e imobilizace

e nadorové choroby

e choroby chronické zanétlivé
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Lokalizovana osteopor6za

Nejcastéjsi pricina této osteopordozy byva imobilizace, u chronickych

revmatickych chorob to je pfedevsim juxtaartikularni osteopordza

V evropskych zemich se objevuje osteopordza zhruba u 5- 6% obyvatel
Nejcastéji se objevuje senilni osteopordza. Postihuje Zzeny a muze ve veku 75 let a to
v poméru 2:1. U Zen starSich 70 let se objevuje symptomatickd komprese a to u 20-

40%. (10)
Spondylolistéza

Jedna se o posun obratlového téla v roviné sagitalni (tedy pii pohledu z boku)
smérem vpied. Toto slovo je plivodem z feCtiny a vzniklo slozenim slov spondylos
(obratel) a slova olisthesis (skluz). V porodnictvi byla tato deformita znama jiz dfive.
Herbiniaux, ptivodem z Belgie, popsal tuto situaci jiz vroce 1782. Tato deformita

vyrazné dokdazala zazit pfirozené porodni cesty. (6, 19)

Nejcast€jsi pfiznak u spondylolistéz je bolest. V obdobi ristového spurtu se
typicky miize objevit a dokonce se i vtomto obdobi miize zhorsit. Celad fada pacientli
byva po dlouha Iéta zcela bez obtizi a pouze n€kdy uvadi bolesti v bederni patefti,
hyzdich a stehnech. Z tohoto divodu je velmi dilezité¢ dobfe vysetiit kycelni klouby.
Bolest mlize byt charakteru tupého, lokalizovana do oblasti dolni bederni patete a hyzdi.
Byva ptitomen spazmus paravertebralnich svali ¢i byva charakter bolesti jako u
vyhfezu meziobratlové ploténky. U vrozenych spondylolistéz jsou pfitomny bolesti do

dolnich koncetin a to po zadnich stranach stehen. (6)
Historie

Vroce 1963 popsali Newman a Stone prvni klasifikaci a rozdélili

spondylolistézu do 5 typi:

e dysplasticka (kongenitalni)
e traumaticka
e degenerativni
e spodylolyticka
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e patologicka

Do soucastné doby byla klasifikace n€kolikrat pfepracovana a z tohoto diivodu
se uzivaji klasifikace spondylolistézy predev§im podle Newmana, Wiltseho a Macnaba.
Ovsem toto rozdé€leni byva kritiky vytykano a to pfedev§im z diivodu nejednoznacnosti
a smeéSovani riznych podtypl. Zroku 1997 pochazi klasifikace dle Marchettiho
a Bartolozziho a jevi se jako nejvhodnéjsi. Tito autofi déli spondylolistézy na vyvojové

a ziskané. (11)
Vyvojova spondylolistéza

Pro vyvojovou spondylolistézu je charakteristickda dysplazie, kde velkou roli
hraje genetické pozadi. Velice obtizné¢ se urCuje podil vrozené dispozice, podil
degenerativnich zmén na patefi a zaté¢Ze bipedalnim zplsobem Zivota. Dale je
nerozhodné, zda se jedna o zmény primarni ¢i sekundarni. V kranialni ¢asti sakra se
mohou objevit dysplastické zmény a predevsim jde o tvarovou zménu kryci desky S1.
Obvykle se jednad o kupolovity tvar ,,sacral dome,, dle anglosaské literatury. Také za
dysplastickou zménu je povaZovana napiiklad zména whlu kryci liSty vici sakru,
castecné Ci uplné defekty obloukii- spina bifida, aplazie oblouku, zména tvaru kloubt,
zména tvaru celého sakra — hlavné jeho kyfotizaci. Objevuji se i zmény tvaru obratle
L5. Muzeme vyjadfit jejich rozsah pomérem velikosti zadni 1 pfedni stény. Dle Laurenta

a Einoly se tento pomér nazyva lumbalni index.

Existuje déleni skupiny vyvojovych spondylolistéz na typ nizce dysplastickych-
byva zachovéana paralelita krycich plotének a chybi segmentdlni kyféza. Jestlize je
progrese na 50% skluzu, objevuje se typ vysoce dysplasticky. T¢lo obratle miva
lichobéZznikovy tvar. Je konkdvn€ zaoblena dolni kryci ploténka a nachéazi se
segmentalni stendéza. Pokud by skluz ¢inil vice nez 100%, jednalo by se o

spondyloptozu. (73)
Ziskana spondylolistéza
Ziskané spondylolistézy se déli do 4 skupin:

a) traumatické

b) degenerativni
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c) postchirurgické

d) patologické
Traumatickd ziskana spondylolistéza

Tuto skupinu je mozné jest¢ rozdélit na podskupinu vzniklou akutnim

traumatem a na podskupinu ,,stress fracture .

Akutni traumatickd spondylolistéza vznika traumatem. Muze dojit k roztrZeni
intervertebralni ploténky, popfipadé k odlomeni oblouku a dolnich kloubnich vybézki.
Pti ¢emz dochézi k translaci téla obratle. Tento druh poranéni patete vyzaduje operacni

feSeni.

,»otress fracture” se velmi Casto objevuje u sportoved a gymnastd, ktefi
opakovan¢ provadi hyperextenzi v lumbosakralnim pfechodu a to ptedevs§im v urovni
L5- SI. Vznik byva cyklickymi exkurzemi segmentu a to do flexe a extenze
s koncentraci napéti v istmu. Dale to mize byt z divodu otlakem opakovanych kontaktt

istmu (impingement) a sousednich obratlli svirajici istmus.

Pokud bude dochéazet k opakované traumatizaci, mize to vést aZ k unavové
zlomening istmu a ke vzniku lyzy. Ta se Casto projevuje elongaci istmu, télo putuje

ventralné a pateini kanal se rozsifuje v priméru piedozadnim.(73)
Degenerativni ziskana spondylolistéza

Vroce 1930 ji popsal Junghannsen a oznacil ji jako pseudospondylolistézu.
Objevuje se v pohybovém segmentu L4- L5, méné v segmentu L5- S1. Podil na ni maji
spondyléza, osteochondréza i spondylartréza. Vede to k degenerativnim zméndm
meziobratlové ploténky a ke ztraté jeji rezistence. Obratel se posouva ventralnim
smérem a ventraln¢ se posouva téz i1 obratlovy oblouk a zuzuje se patefni kanal

v pruméru piedozadnim. (73)
Postchirurgicka ziskana spondylolistéza

Muze byt na jedné stran¢ piima, ktera vznika v misté provedené laminektomie 1
facetektomie. Nepiima vznika v segmentu, kde byla provedena spondylodéza a to

z diivodu pfetizeni reaktivni hypermobilitou. (73)
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Patologicka ziskana spondylolistéza

Pfi¢ina vzniku byvd na podkladé patologickych stavi, které jsou rizné,
napiiklad Marfaniv syndrom, dale doprovazi systémové kostni choroby (revmatoidni

artritida, nddorové metastazy, Pagetovu chorobu) a dalsi.(73)
Zanéty

Mezi zavazna onemocnéni jsou fazeny bakterialni zanéty v oblasti patefe. Velmi
Casty je pro né vznik z jiného loZiska, kde dojde k hematogennimu rozsevu. Je mozné je
zjistit asi u 0,01% pacient. NejCastéji az v 50% to byva z diivodu zasazeni bakterii
Staphylococcus aureus, dale predev§sim Pseudomonas, Escherichia coli a Proteus, ktefi
se objevuji hlavné u narkomanii. A prave polovina piipadil je zasaZena v oblasti bederni
patefe. Bolest je prvnim pfiznakem, u nékterych pacienti se mohou objevit akutni
infekce Ci sepse, které jsou doprovazeny vysokou teplotou., zimnici, tfesavkou. Velmi
Casto se objevuji 1 discitidy jako komplikace po operaci. To vSe zavisi na trvani a také

rozsahu operace. Nevyhneme se ani infekcim, které vznikaji po obstfiku.

Velmi dualezité je také zminit i1 revmatologickd onemocnéni napiiklad
revmatoidni artritidu, kde byvaji destruktivni zanétliva loziska a to v oblasti dens axis,

coz muze vést k patologické zlomenin¢ a nasledné kompresi michy.

Pokud chceme spravné stanovit diagndézu zanétu, je nutné doplnit o vySetfeni

zobrazovacimi metodami. (10)
Nadory

U pacientll s primarnimi ¢i metastatickymi nadory nervovych struktur kandlu
patefniho ¢i patefe se klinické pfiznaky vétSinou rozviji velice rychle a to do obrazu
myeloradikulopatie, radikulopatie i myelopatie. Vyvoj pfiznakti byva subakutni nebo

chronicky.

Bolest je pocateCnim pfiznakem jednak malignich, tak i benignich nadori.
OvSem jeji charakter se neméni v zavislosti na fyzické aktivité a je kontinualniho

charakteru. Nocni bolest je varujici, tento pfiznak slouzi ke stanoveni diagndzy
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nadorového procesu. Nebyva typicky pro degenerativni onemocnéni patete. Dale bolest

byva pouze lokalizovana nebo se $iti do blizkého okoli ¢i do koncetin.

Dle zékladni klasifikace nadorli patefe a patefniho kandlu existuji nadory

intraduralni, extraduralni, intramedularni a extramedularni.
Benigni nadory
Mezi tuto skupinu nadorl je mozné fadit napiiklad:

e Hemangiom - U né&kterych pacientli byva zdrojem bolesti a je nejcastéji
asymptomaticky
e Osteoidni osteom - je pro néj typickd klidova a no¢ni bolest a rozviji se
skolioza. Léceni spociva v resekei nidu.
e Osteoblastom - Hrozi u tohoto nadoru misni komprese, pokud e vyskytne
agresivnéjsi forma, pak mize pfejit az do osteosarkomu. Pokud nedojde
k Gplnému odstranéni, tak recidivuje. (6,10)
Ndadorum obdobné afekce
Do této skupiny je mozné fadit eozinofilni granulom. Byvé lokalizovéan v télech
obratlli, projevuje se jako neostfe ohrani¢end osteolyza. Divodem patologické
zlomeniny byva aneurysmatickd kostni cysta, protoze lokaln¢ se chova destruktivné.
Morbus Calvé ( Vertebra plana) se objevuje v détském véku, kdy pfi RTG snimku
hrudni patefe dochazi ke zkomprimovani téla obratle s normalnimi pedikly a obloukem.

Kyfotizace byva minimalni ¢i dokonce zadna. (10)
Maligni nadory

Nejcastéji se jednd o primarni maligni nadory, které vychazeji z kosti nebo
nadorové metastazy z jiného primarniho nadoru. Mnohocetny myelom nebo chondrom
byva nejcastéjSim naddorem této lokalizace. Z diivodu bohaté vendzni pleteni byvaji

velmi ¢etné 1 maligni metastazy. Jsou jednak osteoplastické nebo osteolytické.

Pro stanoveni spravné diferencialni diagnézy je velmi dulezitd anamnéza. A to
vertebrogennich poruch. Dale mohl se jiZ objevit jiny nador v anamnéze, klidova bolest

a neuspéch pii dosavadni konzervativni 1écby. Velice dilezity je téZ dotaz na ubytek
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vahy. Zdroj metastaz patefe byva nejcastéji prostata, prsy, plice, ledviny a §titna zlaza.
Pokud je pozitivita na néktery ztéchto uvedenych anamnestickych udaji, je nutné

zaméfit dalsi vySetfeni na tyto organy. (10)
Ankylozujici spondylitidy

Jednd se o systémové chronicko- progresivni onemocnéni patefe, které je
zangtlivé. Postihuje vice muZe a zaCina se objevovat typicky ve véku kolem 20 let.
Kromé bolesti patefe patii mezi prvni ptfiznaky bolesti recidivujici peritendinitidy

Achillovy slachy a také recidivujici iridocyklitidy. (10)
Abnormality pateiniho kandlu

Zhruba u 8-10% pacienti se mohou vyskytnout spojené misni kofeny. Spojeni
byva v priabéhu jedné pochvy. Perineurdlni cysty vznikaji vietenovitou dilataci
kotenovych pochev. Synovidlni cysty se vyskytuji v souvislosti s degenerativnimi

zménami intervertebralnich kloubt a to hlavné v oblasti lumbosakralni. (10)
4.3.2.2 Funkéni priciny

Jedné se o poruchy, kde neni pfesna definice anatomicka. Lze do této skupiny
fadit naptiklad poruchu fidici funkce, poruchu psychiky a poruchu ve zpracovani

nocicepce.
Porucha Fidici funkce centralniho nervového systému

Svalova aktivita, ktera plsobi na patet, zavisi pfedevsim na kvalité stabiliza¢ni
funkce a také na stupni jeji fixace, tedy na moznostech jejiho pfebudovani. Pokud se u
pacienta objevi nedostatecnost v této centrdlné¢ podminéné funkci, zpisobi to, ze pii
pohybu se vyuziva nerovnomérné nadmérné svalové sily a téZ vétsi pocet svald, nez je
z hlediska mechanického potieba. Dochézi k jednostranné stereotypni aktivité a to pii
svalové stabilizaci bez moznosti zmény. Rada faktord ovliviiuje tyto funkce, nicméng

nejdilezitéjsi jsou tyto:
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Viastnosti centralnich sloZek pohybového systému

Na kvalité¢ centrdlnich nervovych struktur zavisi jednak vytvatreni spravnych
pohybtl, pfestavéni fixovanych stereotypii a v neposledni fadé také provadéni pohybu za
riznych situaci posturalnich. Tim, Ze je mozna neustala plasticita korovych funkeci, je
umoznéna tvorba a fixace stile novych posturdlnich variant. Dfive vytvofené varianty
ovSem nemizi. Diky tomu je do urcité miry mozno ovlivnit vyvoj deformity i podminéni
jeji kompenzace. Kwvalita centralnich fidicich slozek, kterd je vymezend jejich
plasticitou, se projevuje schopnosti selektivni hybnosti, jinymi slovy pohybové
diferenciace. Pokud nebude kvalitni relaxa¢ni schopnost, neni moznost toho dosahnout.
Velmi Casto se tedy pfi uritém pohybu zapojuji svaly ostatnich etdzi, coz byvaji svaly,
které nemaji po strance mechaniky s pohybem nic spole¢ného a mély by byt relaxovany.
Takovym piikladem mulize byt prace u pocitace s mysi, kde by mély pracovat svaly
zapésti a ostatni by mély byt relaxovany. Velmi Casto pohyb vychazi z ramene a zapésti
je fixované. Z velké miry se pak pohybu ucastni i horni ¢ast trapézového svalu, m.
levator scapulae a skalenové svaly. Tyto svaly nesouvisi mechanicky s pohybem
v zapésti, coz vede k pohybové dysfunkci, ktera se fixuje a stereotypné se aktivuje

v ramci jinych pohybovych aktivit. (10)
Vypracovani, posilovani, korekce pohybovych stereotypii

Velmi dilezité pii vypracovani hybnych stereotypli je vytvofeni skutené
ekonomicky hybny stereotyp. To by mélo vést k nauceni takového pohybu, ktery bude
usporny a zucastni se ho pouze takové svaly, které jej umozni ¢i realizuji. To vSe pak
vede k optimalnimu zatiZzeni kloubnich a vazivovych struktur. U vertebrogenniho
syndromu je poruSen stereotyp dychani u pacientd. Je to ztoho divodu, protoze
ptevlada stereotyp, kdy se zapojuji auxiliarni svaly, naptiklad prsni svaly, mm.scalenni.
Dale se zapoji 1 svaly, které musi tyto pomocné svaly stabilizovat, naptiklad
subokcipitalni svaly. Tedy do dychani byvaji zapojeny i1 svaly, které s dechovym

pohybem nemaji zddnou souvislost po strance mechaniky.(10)
Porucha ve zpracovani nocicepce

U vertebrogennich syndromi je vhodné zminit kromé ostatnich funkcnich

poruch i centralné skryté poruchy. Dilezitost je pak kladena na v€asné rozpoznani a
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léceni. Nejde tedy o zjevné patologické neurologické syndromy, presto se jednd o
takové stavy manifestujici se vyS$8i nachylnosti k chronickym obtizim. Byvaji téz
ptfi¢inou selhani adapta¢nich mechanismii. Pokud dojde k pfetizeni v psychosocidlni

oblasti, byva pravé toto selhani jasnou pticinou.(10)
Porucha psychiky

Psychosocidlni anamnéza je dulezita predevSim z hlediska stanoveni vlastni
ptiCiny poruchy, k hodnoceni progndzy a ke stanoveni lécebného postupu. Stres hraje
velmi cCastou roli v etiologii a patogenezi bolesti zad i u radikuldrniho syndromu.
Vlivem stresu dochdzi mnohdy k dekompenzaci neurologicky asymptomatického
vyhifezu ploténky ¢i jiné poruchy ve struktufe dolnich lumbalnich segmentt. Pii
vlastnim léCeni pak byva tato porucha zna¢nou komplikaci. Existuje 5 kategorii pro
nevyhranéné nebo neorganické ptiznaky, korelujicimi s dalSimi indikatory stresu. Jsou

to napiiklad:

Pokud byva neptiméfena citlivost bud’ povrchni, anebo znacného rozsahu.
Poruchy lokalni vsile a citlivosti, jez neodpovidaji dermatomiim jednotlivych
nervovych kotfentll. Bolest pfi simulované rotaci patefe i pfi axidlnim zatiZeni pfi tlaku
na vrchol hlavy. Béhem fyzikdlniho vySetfeni byva hyperreaktivita. Pfi vySetfeni
napinacich manévrii byva neadekvatni odpovéd. Pokud je pozitivni nélez tii z péti

ptiznakt, ukazuje to na poruchu psychiky. (10)
4.3.2.3 Dusledky funkénich a strukturalnich poruch
Radikularni syndrom

Vznikd z pfic¢iny komprese nervového kofene meziobratlovou ploténkou, kterd je
poskozena. Déle se muze objevit pii stendze pateiniho kandlu, intervertebralniho

foramina, ¢i z diivodu osteofytu pti degenerativnich zménach.
Pro radikularni syndrom jsou typické nasledujici:
Subjektivni potize:
e ostra bolest patete, kterd byva s projekci do dermatomu ptislusného kotene
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porucha citlivosti v dermatomu piislusné¢ho kotene
ohranic¢end a ptesné lokalizovana bolest i citlivost
anamnesticky 0daj - odcizeni, neobratnost postizené koncetiny, slabost

koncetiny, pady ¢i zakopnuti

Mezi objektivni priznaky patri:

opét ochranny posturalni vzor, antalgické drzeni trupu

dynamika postizeného useku patefe byva vyrazn€¢ omezena, pohyby
neodpovidajici antalgickému drzeni, jsou bolestivé

postizeny segment, pokud je vySetfitelny, tak omezené pruzi a pruzeni do
segmentu byva vyrazné bolestivé

zjiStujeme v ramci neurologického vySetfeni poruchu citlivosti (hypestezie)
v daném dermatomu

napinaci manévry na koten, ktery je postizen, byvaji pozitivni

svalové oslabeni v pfisluSném myotomu nervového kotene (10)

Bolest meziobratlové ploténky

Tato bolest je predev§im typickd u degenerace meziobratlové ploténky ¢i

protruze, herniace meziobratlové ploténky bez komprese nervového kotene.

Subjektivni potize:

bolest v zddech bez propagace do koncetin
bolest je vétsi pii zvyseni nitrobtisniho tlaku (kychnuti, kaslani)
nejvetsi obtize jsou pii lehkém predklonu, objevuji se bolesti pii  oblékani,

hygien¢ a obouvani

Objektivni obtize:

ochranny posturalni vzor je charakteristicky u akutnich stavi
byva omezen predklon a Laségueova zkouska je ¢asto pozitivni

velmi omezené byvaji pohyby, neodpovidajici antalgickému drzeni
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e pokud pacient mize lezet na bfiSe, byva pruzeni do segmentu bederni patete
bolestivé a to hlavné ve vysi poruchy, ackoliv je odstranéna blokada kloubu,
pruzeni je bolestivé

e u chronickych stavili je velmi diileZitym ptfiznakem bolestiva zardzka dle Cyriaxe

(10)
Pseudoradikularni syndrom

Je dilezit¢ se vsouvislosti sprojevy kofenové komprese zminit o
pseudoradikularnim syndromu. Velmi ¢asto se totiz setkdvame podobné jako u pravych
syndromt kotenovych s tim, ze bolest pti pseudoradikularnim syndromu L4 vyzatuje
po ventralni strané stehna az ke koleni a n€kdy aZz pod koleno. U syndromu L5 vyzatuje
bolest po laterdlni strané stehna aZz ke kotniku, u syndromu Slpo zadni ploSe stehna
k paté. Pozitivni Lasequeova zkouSka je u syndromu L5 a S1. Nékdy je mozno
pozorovat dystezie a hyperalgezii v daném segmentu. Pokud bolest vyzatuje distalné
(pod koleno), jedna se o pravou radikulopatii spiSe nez o bolest, kterd vyzatuje na zadni
stranu stehna. Pseudoradikuldrni syndrom S1 mulze byt zplsoben jednak poruchou
segmentu L5-S1, ovSem také i poruchou kiizo-kycelniho kloubu a poruchou zietézenou
z vysSich segmentl patete. Svalové spasmy byvaji charakteristické pro kazdy z téchto

syndromt. (10)
4.3.3 Kilasifikace vertebrogennich bolesti

Tato klasifikace je zaloZena ptedev§im na pojmech charakterizujicich bolestivy stav a
také umoznuje ziskat urCité informace s ohledem na mechanismy patofyziologické.

Muze byt klasifikace bolesti dle zac¢atku, trvani, lokalizace a intenzité.
Klasifikace bolesti dle za¢atku a trvani:

e Akutni bolest- za¢ina okamzité, trva mén¢ nez 3 mésice
e Subakutni bolest- zacind postupné, trvd méné nez 3 mésice
e Chronicka bolest- bez ptihlédnuti na zacatek bolesti, trva vice nez 3 mésice

e Recidivujici bolest- bolest se objevuje znovu po asymptomatickém intervalu
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Klasifikace bolesti dle Sifeni a lokalizace:

Radikularni bolest- jednd se o bolest s projekci podél dermatomu, tento
dermatom je inervovan z trovné poskozen¢ho misniho kofene. Tato bolest se
objevuje u vyhfezi meziobratlovych plotének, metastatickych procest
v pediklech a také degenerativni zmé&ny v segmentech patefe.

lokélni bolest- jednd se o bolest bez radiace do okoli, ¢asto byva oznafovana
terminem lumbalgie. Pfedpoklada se, ze vznik téchto bolesti souvisi s lokdlnim
postizenim patefe- svalii, meziobratlové ploténky, ligament a intervertebralnich
kloubd.

Pseudoradikularni bolest- tento druh bolesti byva lokalizovan v oblasti
sakroiliakalniho skloubeni ¢i trochanterti, dale se velmi casto Sifi do tfisel,
hyzdi, po anteriorni, posteriorni a lateralni strané¢ stehna. OvSem vétSinou
nepiekroc¢i uroven kolenniho kloubu. Periferni somatické tkan se stdva mistem
vzniku bolesti. Bolest byva pfevedena perifernimi nervy a mi$nimi koteny do
odpovidajicich myotomid a sklerotomti. Jsou sem fazeny také bolesti

viscerosomatické, které pochazeji z postizenych vnitinich organi. (6)
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5 §koly zad

Je velmi dilezité vytvofit uceleny koncept takovych opatfeni, pii kterych bude
mozné branit vzniku funk¢nich obtizi patefe. V anglicky mluvicich zemich byva tento
koncept nazyvan ,,backschool®. Jednd se tedy o koncept, kde se fesi problém jednak
vzniku obtizi a na druhé strané také otazka, jak spravné zvladat tuto problematiku. Mezi
hlavni cile patii 1 snaha vyloudit takové pohyby a denni cinnosti, které by vedly
k pfetizeni meziobratlové ploténky. Jedna se tedy o metodické postupy, které umoziuji
prevenci a zaroveti i terapii. Skoly zad se mohou v uréitych podrobnostech odlisovat,
nicméné zaklad je vzdy spolecny pro vSechny. Uc¢i nas naptiklad, jak spravné sedét,
vstavat z postele, mit vhodné ptizptisobené pracovni prostiedi, kde ¢lovek travi velké
s patefi, ale téz lidi, ktefi tyto problémy nemaji, nicméné jsou aktualné¢ ohroZeni

nespravnym zpiisobem Zzivota. (5,15, 41)

Tento koncept se vénuje problematice, jak zvladat obtize u pacientll a zaroveil
také jak predejit napiiklad témto obtizim u zdravotnického persondlu. Nebot pravé
fyzioterapeuti, zdravotni sestry, sanitafi a dal$i persondl byva velmi Casto vystaven
velkému riziku, kde dochazi k vyraznému fyzickému pietizeni a to v nevhodnych
polohach, poptipadé pti zvedani tézkych bfemen. Velmi Casto se miizeme také setkat
s neznalostmi, které se tykaji preventivnich zésad, problémul vznikajicich ze stresu ¢i
socialngé- ekonomickymi problémy. Hlavnim cilem tedy bude tuto problematiku

nasmeérovat vhodnym smérem. (5)

Vyzkumy ukazuji, ze témét 90% lidi méa problémy s pateii a to bezprostiedné
vede ke zhorSeni praceschopnosti. Déle to ma dopad i na ekonomickou stranku. O

v

problematice bolesti patefe mizeme tedy hovofit jako o ,,civilizacni chorobé®. (31)

Jak uvadi Guth ve své publikaci, nejjednodussi se zdd byt zména, kterd se tyka
pfedevSim zmén pohybového aparitu. Presto je dulezitd aktivni spoluprace jednak
pacienta a fyzioterapeuta, ktery by mél predevSim naucit spravnym pohybovym
navyklim vcetné spravného drzeni téla, dale by melo byt systematické cviceni, které by

vedlo k vyvazeni svalové nerovnovahy. Velmi dilezité je také zminit, Ze zélezi téZ na
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psychickém uvolnéni a na sprdvném stravovacim navyku. Tato veSkerd opatieni

pomahaji pfedchazet bolestem patete. (5)

Pokud se objevi bolesti patefe, z pohledu lékafe je vzdy na prvnim misté
odstranéni bolesti. Bohuzel velmi €asto timto veSkeré snahy lékaid konc¢i. Jakmile jiz
pacient nema akutni bolesti, je povaZovadn za zdravého. Rada pacientli absolvuje
fyzikalni 1é¢bu a tu pfijima pozitivné, ovSem jestlize by se mé&l sam pacient zapojit
aktivné do cvieni, Casto nardzime na nevoli a nechut. V soucastné dobé se objevuji
nazory z fad 1ékati, které doporucuji posilovat svalovy korzet. Nicméné tyto informace
byvaji asto zavadgjici, nebot’ vzdy je dillezitd vhodna pfiprava a na druhé strané naucit
pacienta uvolnéni a provadét spravné denni pohybové aktivity. Dale je tfeba zminit, ze
velmi rychle pacient zapomind na svoje bolesti a obtize, které souvisi s patefi. Od toho
se odviji téz cviceni, které trvava po dobu, kdy se tyto obtize objevuji. BohuZel pacienti
zapominaji na jejich aktivni pfistup, protoze je v ten moment nic neboli. Z tohoto jejich
pristupu vznik4 Casovana bomba, ktera se miize projevit v dobu, kdy to budou nejméné

cekat. (5, 42, 67)

Nejdilezitéjsi je tedy Skola zad jiz z hlediska primarni prevence, protoze vétSina
pacientt se s timto konceptem bohuzel setka jiz pfi problémech s patefi. A to by mé&l byt
velky cil tohoto konceptu, snaha o sekundarni a primarni prevenci. V primarni prevenci
se teSi otdzka, jak pfechazet pohybovym obtizim, poruchdm pii stoji a jak se branit
predevsim statickému pietizeni. Tato prevence se tesi jiz v détském véku. Sekundarni
prevence se fesi predevsim ve stadiu, kde se jesté poruchy neobjevuji. Prevence tercialni
ma slouzit hlavné jako prevence recidiv bolestivych atak a zformovat aktivni a pozitivni
pristup. Smyslem je také osvojeni spravné mechaniky téla a provadéni terapeutickych

cviceni. (5, 56)

5.1 Formy Skol zad a jejich napln

Tento koncept ma velky rozsah pisobnosti a mezi hlavni ndpli tedy patii jednak:
e motivace pacienta, ktera jak jiz bylo zminéno, je velmi dilezita

o teoretické zéklady- predevSim znalost anatomie, fyziologie, psychologie,
kineziologie a dalSich obort, tykajicich se patete
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e cviCebni postupy- zahrnuji jednak koordina¢ni cviky, protahovaci cviky, déle
posilovaci cvi€eni, automobiliza¢ni cviky a to pfedevsim z diivodu, aby doslo ke
zlepsSeni kloubni pohyblivosti. V této skupiné by mélo také zaznit nacviceni
spravnych pohybovych stereotypt a ptedevsim spravnych dennich Cinnosti typa
vstavani z postele, sezeni, ohybani se a také zvedani tézkych bfemen. Na druhé
stran¢ do tohoto konceptu spadaji i1 relaxacni techniky, napftiklad progresivni

relaxace dle Jakobsona. (15)
5.1.1 Indikace §kol zad

Mezi hlavni indikace §kol zad patii:

bolestivost v oblasti kiize bez organické pticiny

e poskozeni meziobratlové ploténky (nebyvaji neurologické ptiznaky)
e svalové oslabeni urcitych svalovych skupin

e Bolesti hlavy

e opakované lumbago, skolioza, dale také pocatecni stadium u morbus Bechtérev,

¢iu Scheuermannovy choroby
e zvySené svalové napéti
e nespravné drzeni téla
e stavy po operacich meziobratlovych plotének (5)
5.1.2 Kontraindikace $kol zad

Existuje fada kontraindikaci, kdy neni mozné aplikovat koncept $kol zad. Délime je na

absolutni a relativni.
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5.1.2.1 Absolutni kontraindikace konceptu $kol zad
e nadory a metastazy patete
e pokud se objevi akutni bolest, nezndmého pitvodu
e akutni vyhfez meziobratlové ploténky
e hypertenze s diastolickym tlakem vysS§im nez 100 mm Hg
e onemocnéni akutni, které je interniho charakteru
e pooperacni stavy
e stavy po infarktu myokardu a kardiovaskularni onemocnéni (5)

Vzdy je tfeba mit na paméti, ze miZzeme vyuzit urcité prvky z konceptu $kol zad.
Pokud neni mozné aktivni cvifeni pacienta z divodu néckterych jiz zminovanych
kontraindikaci, vyuzivame urcité prvky, naptiklad spravné provadéni dennich Cinnosti,

spravné sezeni ¢i vstavani. Lze to pfizpusobit danému stavu pacienta.
5.1.2.2 Relativni kontraindikace $kol zad

e spondylolistézy

e hypertenze

e kloubni artrézy, které jsou bolestivé

e obezita- t&Z8i stavy

M. Bechtérev- pozdéjsi stadium (5)
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5.2 Metodika konceptu $kol zad

Velmi dilezité je presvédCit pacienty o spolupraci, dale je nezbytné pacienty
sezndmit s terapeutickym modelem, ktery lze definovat a nakonec je dllezité poukazat

na nazorné praktické cviceni.
Koncept skol zad zahrnuje nasledujici 1é¢ebny postup:

1. odstranit bolest- zafazujeme sem jednak mekké techniky, mobilizace, fyzikalni

terapii a dale také 1éky ¢i injekce
2. uvolnit svalové napéti
3. cviceni oslabenych svall- posilovani
4. cviCeni zkracenych svall- protahovani
5. spravné provadéni dennich ¢innosti- sed, stoj, sezeni (31)

5.3 Historie skol zad

Koncept Skol zad byl zalozen za ucelem vzdélavani pacienttli, aby byli schopni
1épe zvladat jejich vlastni problémy se zady, bez operacniho feSeni. Moderni Skola zad
byla zaloZena v roce 1969 ve Svédsku. Autofi jsou Zachrisson- Forssell. Myslenka pied
konceptem S$kol zad byla takovd, Ze pokud pacienti rozuméli anatomickym,
epidemiologickym a biomechanickym faktorim, méli by byt schopni 1épe kontrolovat
jejich problémy se zady v dennich cinnostech. Vzdélani pomdh4 pacientim byt
zodpovédnéjsi pii problémech s patefi. U pacientil s bolestmi zad, obzvlasté¢ u téch
s chronickymi bolestmi, kde denni Cinnosti jsou omezeny, tak pravé zde je dilezitd

podpora pii uvédomeéni si odpovédnosti jejich problémil, coz je také hlavni cast terapie.

Skoly zad mohou byt uzity k prevenci prvotnich bolesti zad nebo jako &ast
programu, kterd bude slouZzit k zabranéni opakovanych obtizi. VétSina Skol se zabyva
prvotné s prevencemi. Cile Skol zad spocCivaji predevSim ve snizeni bolesti,
v doporuceni vhodného odpocinku a v zdlraznéni dobré prognézy u vétSiny problémi
s bolestmi zad. Cviceni pacientl, jak spravné drzet télo a to za ucelem rozvoje

dovednosti pro zvladani bolesti, jak pfijmout spole¢nou odpové€dnost za vyuziti a
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zlepSeni télesné kondice, m& pomoci predejit opakovanym bolestem zad, coz je
dlouhodoby cil. Metody, které vyuzivaji tyto koncepty, jsou jednak poznavaci,
motivujici a také t&lesné. Skoly byly vyvinuty za téelem, aby vyuZivaly kombinace

téchto metod. (17, 66)

5.4 Svédska $kola zad

Svédska $kola zad je koncipovana jako vseobecny informaéni program pro
pacienty s akutnimi a chronickymi bolestmi zad, déle se také vénuje problematice
pohybovych aktivit. Program klade velky diiraz na prevenci recidivy. Skola se sklada ze
Styi 45 minutovych terapeutickych sezeni, po dobu 2 tydnd. Ucastni se 8 pacientd, kteii
jsou pod vedenim fyzioterapeuta. Prvni lekci se pacienti mohou seznémit s informacemi
o anatomii, funkci patefe, zplsobu 1é€by a také o moznosti relaxace. V dalSich terapiich
se pracuje s napétim patefe, které souvisi s chabym drzenim téla a také se vénuji

pohybové aktivité, kterd vede ke zlepseni télesné kondice. (1)
5.5 Kanadska Skola zad

Kanadska skola se pfedevsim orientuje na 1écbu chronickych bolesti zad a to
skrz riznych psychologickych pftistupli, kde je predpokladana odpovédnost kazdého
pacienta za vlastni zdravi. Koncept zahrnuje jednak fyzioterapii, ortopedii, psychologii
a psychiatrii. Terapie je urcena pro 20 pacientd, trva 90 minut a je rozloZzena do 4 po
sobé jdoucich tydnii. Obsah prvnich 2 tydni je stejny jako u konceptu Svédské skoly.
Béhem 3. tydne psychiatr vysvétluje propojeni emociondlnich aspektt chronické bolesti
a upozornuje na propojeni mezi Uzkosti, svalovym napétim a bolesti. Dale koncept

poukazuje na dilezitost metody fyzikalni terapie, kterd mize pomoci od bolesti zad. (1)
5.6 Kalifornska Skola zad

Kalifornska Skola se od ostatnich koncepti 1i8i tim, Ze se zamétuje pfedev§im na
pacienty s akutnimi bolestmi zad. Fyzioterapeuti v této Skole funguji jako ucitelé
spravnych pohybovych stereotypli. Nezbytnou soucasti kalifornského programu je také
piekazkova draha, ktera se pouziva prvni den, za Gcelem zjisténi fyzického vykonu a to
objektivnim zplsobem. Cilem, kterého ma byt dosazeno, je ziskat informace o drzeni

téla nebo pohybech, vedoucich k produkci bolesti, coz mize mit vliv na pacientovu
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diagnozu. Kalifornska Skola zad se tedy snaZi poskytovat objektivni méfeni vykonu
béZnych dennich cinnosti, které by byly porovnatelné v populaci. Déle se snazi
poukdzat na spravné provadéni Cinnosti, které souvisi s drzenim postury. Terapie se
sklada ze 3 tydnil a jednotlivé terapie trvaji 90 minut. O mésic pozdé¢ji nésleduje ctvrta
terapie, které se Ucastni Ctyfi pacienti v kazdé skupiné. Zakladatel¢ Kalifornské Skoly
zad véri, Ze malé skupiny budou mit vEétsi uplatnéni a zaroven Ze individudlni vyuka
umozni fedit konkrétni problémy. Skola zad byla rozdélena do dvou skupin. V prvni
skupiné se fesi otdzka znalosti anatomie, fyziologie, také historie konceptu a zaroven
pohybové aktivity. Ve druhé skupiné se fesi pfedev§im cvicebni program, ktery si
pacienti cvi¢i doma sami. Na zavér se provede prezkouSeni piekdzkové drahy a

posuzuje se uspesnost Kalifornské Skoly. (1)

Koncepty Skol zad maji charakter jednak vzdéldvaci, motivacni a umoziuji

odpovidat na pacientovy otazky.
5.7 Metody zamérené na terapii a prevenci vertebrogennich obtizi

Jednotlivé koncepty, které by mély byt zminény vrdmci problematiky
vertebrogennich obtizi bederni patete, patii napiiklad metoda dle McKenzieho, které se
budu v této praci vénovat vice, déle je diilezité zminit Briigger koncept, koncept spiralni

dynamiky a dalsi.
5.7.1 Metoda dle McKenzieho

Tato metoda, zndma téZ pod ndzvem Mechanicka diagnostika a terapie (MDT),
je zaloZena pfedevsim na filosofii aktivnich pfistupil pacienti jednak k 1é¢bé a edukaci.
Pouziva se na celém svéte a to jak pii problematice dolni ¢asti zad, kréni patete 1 kloubti
koncetin. V oblasti fyzioterapie patii v souCasnosti tato metoda mezi nejvice vyzkumem
podloZenych metod, protoze je schopna validné urcit zdroj bolesti (problému) a dale
dokdze rychle rozpoznat, kdo bude reagovat pozitivn¢ na lé€bu. Procedury, které
McKenzie vyuziva, jsou velmi nespecifické a jednoduché. Nesnazi se o lokalizaci a
ovliviiuji vice sousednich segmentii. UCinek na pacientovy piiznaky maji viak
okamzity. Velkou vyhodou této techniky vSak je, Ze instruovany pacient dokdze sdm

ovlivitovat a kontrolovat svoji bolest. (4, 80)
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Predisponujici faktory pro vznik bolesti bederni pdtere

Existuji tfi faktory, které jsou predisponujici pro vznik bolesti bederni patefe a

svym vyznamem zastifiuji v§echny ostatni.

a) Nespravny sed- postura, ktera je dobrd v sedu, znamené zachovani normalniho
zakfiveni patefe, nachéazejici se ve stoji. Polohy redukujici nebo akcentujici
normalni zakfiveni znamenaji pro ligamentdzni struktury zna¢né napéti a to
miZze produkovat bolest. Tyto polohy pak fadime mezi chabé. Napéti v disku

se béhem kyfotizace zvysuje a béhem lordotizace bederni patete snizuje.

b) Snizeni rozsahu extenze bederni patefe- asi 65-86 % pacientl, ktefi trpi
bolestmi bederni patefe, maji sniZzeny rozsah extenze. To ovliviiuje predevSim
posturu v sed¢, ve stoje a 1 pti chizi. To vede k vytvofeni konstantniho tlaku
na nukleus disku a napé€ti posteriorni stény anulu. Tento stav je vysoce

rizikovym pro disk.

c) Frekvence flekénich pohybll bederni patefe- Casté vykonavani flexe 1
dlouhodobé setrvavani plyne ze soucastného zivotniho stylu. Pi flexi dochazi
ke zvySovani napéti v disku a téz v prilehlych strukturach. Pokud nedochazi
pravidelné ke kompenzaci tohoto pohybu nebo polohy, miiZe to vést ke vzniku

riznych vertebrogennich poruch, které se projevuji ptedevsim bolesti. (14, 79)
Vyvolavajici faktory

Neocekavany pohyb- velmi casto se jednd o nahly, nekontrolovany a

neoc¢ekavany pohyb, ktery vede ke vzniku bolesti.

Zvedani bfemene- pokud dochdzi ke zdvihnuti bfemene s ohnutou patefi a
natazenymi kolennimi klouby, zvySuje se mechanicky tlak na disky bederni patefe
petkrat vic nez ve stoji. Kdyz se to samé bfemeno zveda s lordotizovanou pateti a

pokréenymi kolennimi klouby, dochazi k zna¢né redukci intradiskélniho tlaku. (79)
Centralizace
Tento fenomén je charakterizovan ustupem piiznakd z periférie smérem

proximalnim. Pfiznaky na periférii se zmenSuji, pfiznaky smérem proximalnim se
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zvyraznuji (napf. bolest se st€huje ze zadni strany stehna smérem do hyzd€ a az do
bederni patefe). Toto lze sledovat pii pohybu bederni patefe urCitym smérem. Po
skon¢eni pohybu musi tato zména pfetrvavat. O centralizaci se nejednd, pokud periférni
symptomatologie pii pohybu zmizi, av§ak po ukonceni pohybu a navratu do vychozi
polohy se piivodni stav obnovi. Centralizace pfiznakii se vyskytuje jen u poruchového
syndromu. Vyznam centraliza¢niho fenoménu spociva vtom, Zze pohyb zplsobujici

centralizaci, redukuje poruchu. Toto je dilezity ukazatel pii vybéru terapie. (22, 45, 72)
Periferizace

Periferizace znamena pohyb ptiznakid zbederni patefe distadlnim smérem.
Signalizuje, ktery pohyb zhorSuje poruchu. Pokud se pifi 1é€bé objevi tento fenomén,
znamena to, Ze nebyla zvolena spravna terapie. Periferizace je kontraindikaci dalsiho

pohybu v daném sméru, jestlize symptomy zistavaji zhorseny.(72,79)
Zikladni rozdéleny syndromii

Vyzkum prokazal, ze metoda dle McKenzieho je schopna validné ur€it zdroj

problému (bolesti) a rychle tim rozpoznat, kdo bude pozitivné reagovat na 1écbu
Vertebrogenni syndromy

Bolesti bederni patefe mechanického pivodu je mozno zafadit do jednoho

z téchto syndromii:
A. posturalni syndrom

e vznik z divodu abnormalniho zatiZzeni normalni struktury, bez patologie ve
smyslu strukturalni poruchy

e pfiznaky jsou zpisobeny dlouhodobym setrvanim v ochablém drZeni, pfi pohybu
vymizi

e cCasto se objevuje bolest v Cp a Thp

e bolest nevyzatuje do periférie, je symetrickd a v blizkosti patete

e vyskyt u pacientll ve véku mladsich 30 let, vétSinou u zen, sedavé zaméstnani

47



B. dysfunkéni syndrom

e byva vyvolan normalni zatézi na tkan postizenou adaptivnim zkracenim-
fibrotizace tkané

e nebyva pritomna Zadna akutni deformita

e typ dysfunkce se oznacuje dle sméru pohybu, ktery je omezen- pokud je pohyb
do flexe, jedna se o flek¢éni dysfunkci, pokud do extenze, jedna se o extencni
dysfunkci

e bolest je intermitentni, vétSinou byva asymetricka, ale lokalizovana v patefi,
nevyzafuje do periferie

e vyskyt je ve véku nad 30 let, vice u muza

C. poruchovy syndrom

e vznika z dlivodu anatomické 1éze nebo strukturdlni zmény na trovni spindlniho
pohybového segmentu

e bolest mize byt jednak symetricka i asymetrickd, konstantni i intermitentni

e byva omezeni rozsahu pohybu v nékterém sméru

e mohou byt pfitomné neurologické ptiznaky

e vyskyt byva ve véku 20 az 55 let (nejvice mezi 40. a 50. rokem), vice u muzil
(14)

Existuje 7 druht poruchovych syndromi:

Syndrom Cislo I: vyznacuje se bolesti bederni patefe, ktera je symetricka, jen vyjimecné
asymetricka, vyzatfuje do oblasti sedaci. Neni pfitomna Zadna deformita, jedna se o Cisty

posun nuceu dozadu.

Syndrom ¢islo 2: Objevuje se podobnd distribuce bolesti, pacient je vSak ohnuty
doptedu (deformita flekcni). Dislokace nuceu je ovSem tak velkd, Ze zde neni mozné

pfibliZeni zadni ¢asti obratlovych tél. Extenze je vyrazné¢ omezena azZ nemozna.

Syndrom Cislo 3: Bolest je asymetrickd, vyzatujici ke koleni. Nucleus je posunut do
strany a dozadu. Pfiznaky mohou byt oboustranné, avSak bolest na jedné strané vyzatuje

niZe a je vyraznéjsi.
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Syndrom Cislo 4: Distribuce ptiznaki je podobna jako u syndromu 3, avSak pacient ma
vyrazné akutni laterdlni vyboceni. V 90 % pfipadli se jednd o vyboceni ramen na
opacnou stranu nez je bolest a nevyzaiuje dale nez ke koleni. Posun nuceu smérem
posterolaterdlnim je vtomto piipadé vétsi neZ u syndromu ¢&isla 3. Casto byva

oznacovan jako lumbalni skolioza.

Syndrom ¢islo 5: Ptiznaky byvaji asymetrické, mohou byt i symetrické, ovSem
vyrazné€j$i na jedné strané. Bolest vyzatuje distaln¢ od kolene a periferni bolesti mohou
byt mnohem vyrazngjsi nez centralni. Pfedpokladame kompresivni postizeni nervového

kofene.

Syndrom cislo 6: Ptiznaky jsou obdobné jako u syndromu ¢islo 5, ale soucastné byva
pfitomno akutni laterdlni vyboceni, oznacujici se jako ischiadicka skoliéza. Vyboceni
ramen byva na opacnou stranu nez ptiznaky, piesto mize nastat i situace opacné a tim
padem piedpokladame vétsi poSkozeni pohybového aparatu. Velkd vétSina pacientil
miva pozitivni neurologické ptiznaky. Jednd se o skutecnou hernii disku- prolaps,

prognéza tohoto syndromu je nejhorsi.

Syndrom Cislo 7: Jedna se o méné Casty typ poruchy (asi 5 %), dochdzi k posunu nuceu
doptedu. Bolest byva symetrickd i asymetricka, ¢asto s vyzafovani smérem dopiedu
(tfislo, stehno) ,avSak témét nikdy dal nez ke koleni. Nejsou pfitomny zadné
neurologické ptiznaky. Mlizeme pozorovat vyraznou bederni lordézu, kterd je pritomna

1 pfi maximalnim pfedklonu.

Kazdy z téchto syndromi vyzaduje jinou terapii, proto je velice dulezité urcit spravnou

diagnoézu. (22, 27)
VySetieni dle McKenzieho

Tato metoda se tidi z velké ¢asti subjektivnimi piiznaky pacienta, které jsou

neustale korelovany s objektivnim ndlezem terapeuta

49



Anamnéza

Nejdulezitéjsi ¢ast tvodniho vysetieni, kromé zakladnich dat o osobé pacienta

musi obsahovat tyto informace:

e typ zaméstnani charakterizuje, jaké je zatizeni pohybového aparatu béhem
pracovniho dne

o lokalizace pfiznakd (symetricky, asymetricky, centralng, perifern€) piiblizi
zavaznost a typ postizeni

e typ pfiznakl (parestezie, bolest, anestezie, hypestezie) charakterizuje vaZznost
postizeni pohybového aparatu

e pfiznaky jsou konstantni ¢i intermitentni

e délka trvani pocitovanych ptfiznakd (stav se lepSi, hors$i anebo se neméni)-
akutnost onemocnéni

e mechanizmus vzniku

e které polohy nebo pohyby zmirfiuji, resp. zvyraziuji piiznaky (sezeni, stani,
vstavani, chiize, leh, predklanéni)

e piedchazejici vySetieni, 1écba a jeji efekt

e jde o prvni ataku nebo o recidivu, pokud jde o recidivu, vzdy nas zajima, kdy
byla prvni ataka (chronic¢ti pacienti maji horsi prognézu)

e bolest pii kasli nebo kychani (pravdépodobny prolaps)

e poruchy spanku ur€uji zdvaznost a jejich zmény jsou dilezitym ukazatelem
efektu terapie

e RTG vysledek (z divodu vylouceni vazné organické poruchy)

e soucasnd medikace (analgetika zkresluji vysledek vySetieni i terapie)

e operace, urazy

e celkovy zdravotni stav

e poruchy moceni

e reaktibilita osobnosti

e vyrazny ubytek hmotnosti (z divodu vylouc¢eni nadorového onemocnéni) (14)
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Vlastni vySetieni

Pacienta, pokud to zvladdne, usadime na zidli s pevnym opéradlem. Béhem
vySetfeni anamnézy pacient zaujme svou ptirozenou polohu, kterd vypovida o tom, jaka
je kvalita jeho postury. Kdyz pacient vstava ze zidle, aby se svlékl, v§imame si zptsobu

tohoto pohybu, stereotypu chiize a ptipadnych deformit. (79)
Zaznamenavame nasledujici:

Poloha vsedé bez opreni - vypovida o kvalité postury
Poloha ve stoje - vSimame si nasledujicich znaku:

e Dbederni lord6za (zvysSend, sniZzend, normalni)

e lateralni posun- vyboceni ramen ze stiedni linie patete

e homolateralni, tedy na strané pacientovych ptiznaki- hor$i prognéza
e kontralateralni, tedy od strany pacientovych ptiznakl- lepsi prognoza
e stoj a chlize na patach a na Spickéach- v ptipad¢ obtiZnosti

e nestejna délka dolnich koncetin- zvaZzit mozZnost vypodloZeni chodidla
Vysetieni kvality pohybu

Sledujeme rozvijeni patefe pii pohybu, zda nenastdva vychyleni od spravného
sméru pohybu. Neposuzujeme bolest, dokud nezjistime, jaky efekt ma dany pohyb na
danou bolest. Vysettime pohyb do extenze, flexe a laterdlni posun a zaznamenavame,

zda je pohyb omezen vyrazné, stfedn¢, minimalné nebo vibec:
Flexe

Pacient stoji mirn€ rozkroCen a predklani se sunutim rukou po nataZenych
dolnich koncetindch a vrati se zpét. Sleduje se kvalita pohybu, ne kvantita vyjadiena
Thomayerovym ptiznakem, protoze dobry rozsah pohybu v kycelnich kloubech mize
vést k uplnému piedklonu. Omezeny rozsah ¢i deviace jsou projevy sniZeni rozsahu do
flexe. Pokud jsou deviace ve flexi, signalizuje to asymetrickou piekdzku, ktera miize
vzniknout poruchou na trovni disku, nebo jde o pfilepeny kofen, ¢i o dysfunkci v rdmci

meziobratlového kloubu.
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Extenze

Poloha pacienta je shodnd s pfedchazejicim vySetfenim. Pacient poloZi své dlané
nebo ruce seviené v pést do oblasti glutedlniho svalstva a zaklani se v bederni patefi.
Poté se vrati do neutralni polohy (ne vSak do piedklonu). Ztrata rozsahu extenze bederni

patete je velmi Casta po 30. roku zivota.

Deviace a omezeni ve flexi musi byt zaznamendny. Deviace je zpiisobena
velkym vyklenutim disku, zvyraziuje pacientovy pfiznaky a nastadva od strany bolesti.
Schopnost extendovat bederni patet je povazovano za signifikantni faktor toho, zda
pacient bude odpovidat pozitivn¢ na konzervativni terapii dle McKenzieho. Naopak

neschopnost extendovat bederni patet se zda byt indikaci chirurgického zakroku.
Lateralni posun

Jedné se o kombinaci rotace a uklonu, kterou vysetfime tak, ze pacient posouva
ramena a panev proti sobé v horizontale. Pokud maji pacienti problém tento pohyb
provést, miizeme jim pomoci tim, Ze pfiloZime jednu ruku na rameno a druhou na

opacny hieben kosti panevni. Lateralni posun je Casto jednostranné omezen. (50,79)
Pohyb ve vztahu k priznakim

Vysledky nam davaji informace o tom, jak urcit¢é mechanické namdahani
ovliviluje pacientovy ptiznaky a dale ndm pomahd urcit, zda-li jde o poruchovy ¢i
dysfunkéni syndrom. Testujeme flexi ve stoji a vleze, extenzi vleze a ve stoje, pripadné
lateralni posun ve stoji. Pti flexi ve stoji a vleZe je vyvijené napéti na normalni anebo
abnormalni strukturu. V prvnim ptipad€ nedochdzi k vyvolani ptiznakti, v druhém ano,
pokud test zvySuje mechanickou deformaci. Pfiznaky se vSak snizuji nebo vymizi,
pokud test redukuje mechanickou deformaci. Timto pravidlem se fidime 1 pfi

vySetfovani laterdlnimu posunu a extenze. (14)

Pokud nenastane zména pfiznak béhem nebo po pohybovych testech, struktury
nebyly adekvatné namahany, a tudiz musi test byt opakovan dirazngji. Mize se téz
jednat o ptipad, kdy bolest neni mechanického plivodu anebo je problém nachazi v jiné

Casti patefe. Dale je nezbytné vysetfit efekt opakovanych pohybii (minimalné desetkrat)
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na pacientovy piiznaky. Opakované pohyby maji velky vyznam pfi identifikaci poruchy

v ramci disku. (79)
Doplitujici vySetieni

Dulezité je testovat stav SI kloubti a kycelnich kloubt, poruchy, které mohou
imitovat radikuldrni ptiznaky. Pokud je postiZzeni nervového kofene nebo michy, je
nutné udélat detailnéjsi neurologické vySetfeni zahrnujici kromé napinacich manévrt i
vySetfeni §lacho-okosticovych reflexti, povrchové citlivosti a svalové sily. Déle je také
vhodné pouzit diagnosticky hmat ,, Kiblerova fasa* na paravertebralni svalstvo hrudni a
bederni patete, ktery nam potvrdi spravny, respektive nespravny vybér terapie. Jestlize
je tento hmat pozitivni a po provedeni deseti opakovani nami zvoleného pohybu

vykazuje negativitu, byla zvolena terapie spravné. (72, 79)
Gordon Waddell test

Umoziuje rychly screening rozliSeni mezi pravymi a nepravymi bolestmi. Déle
pomdha identifikovat ty pacienty, ktefi potfebuji detailnéjSi psychoterapeutické

vySetfeni.
Objektivni testy
1. Simulace

a) rotaCni test - ramena a panev jsou pasivné€ rotovany asi 15-20° na obé€ strany, pacient
stoji uvolnéné a chodidla ma u sebe (pti udavani iritaci pied timto testem a uvadi ji i po

testu, nepocita se tento ptiznak jako pozitivni)

b) axidlni tlak - tlak na hlavu se zatézi pfiblizn€ 2 kg ve sméru vertikalnim u pacienta,

ktery stoji (bolest v Cp je tolerovéna).
2. Odvedeni pozornosti pacienta

a) vysetfeni Lassequovy zkousky vleze a poté vsedé, kdy napt. sdélime pacientovi, ze
vySettujeme plantarni reflex pfi plné extenzi v kolennim kloubu, nebo chceme vysettit

rozsah pohybu v kolennim kloubu do extenze a obé zkouSky vleZe i vsed¢ porovname

53



b) sledovani pacienta béhem vySetfovani z hlediska fyzické kondice (pf. nemize se
ohybat, narovnat ve stoji, ale mize sedét jak uvolnéné, tak s plnou lordézou v bederni
pateti, béhem svlékani a oblékani ma problémy, ale béhem anamnézy se dozvidame, ze

je schopen hrat kule¢nik, stolni tenis)
3. mistni poruchy

a) senzory - pocit necitlivosti charakteru puncochy, nebo bolest nevysvétlitelnd v té
sam¢ lokalité, kterd neodpovidd neurologickému vySetfeni. U pacientd, ktefi maji
spinalni stendzu ¢i opakované operace patefe- diraznéjsi a peclivejsi vysetieni, aby se

nepiehlédla chyba komplikovaného neurologického onemocnéni.

b) slabost- pfi testovani svalové sily se objevuji projevy jako "slabost” ¢i Skubani
koncetinou, a to v takové Sifi, ze nemize byt vysvétlena na zddném neurologickém

podkladé.
4. bolestivé chovani

Pokud pacient nafika (se snizenou ¢i zvySenou intenzitou), ale béhem chvile je opét
schopen se chovat zdrzenlivé, grimasovat, mackat misto bolesti- tyto nepfimétené

reakce se Casto vyskytuji u psychicky labilnich pacientti
5. napeti

a) neanatomicka- bolestivost kosti, kterd je pocitovana v Siroké oblasti, ale neni

lokalizovana na jedno misto a ¢asto saha az do hrudni patete, sacrum, panve

b) superficial- Sirokd oblast senzitivity pfedev§im na lehky dotyk pii palpacnim

vySetteni. (14)
Subjektivni testy

1. Bolest celé DK- bolest charakteru puncochy popisovana od krajiny stydké az po palec

nohy, neodpovidé anatomii nervu.

2. Tuhost celé DK ve stejné lokalité viz 1.
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3. Bolest na konci kostrée muze byt oznafena jako piesnd pfi¢ina onemocnéni. U
pacientll s bolestmi v bederni patefi je toto velmi Casto popisovano jako symptom

uréitého chovani.

4. V anamnéze chybi popis stavu bez bolesti, bolest trva po mnoho mésict a bez pficiny

dochazi k zhorSeni.

5. Pfedvadéni oslabeni celé DK, demonstrace padu, svalovy test neodpovida predvadéné
slabosti, pfi posilovani provede pacient pét az Sestkrat pohyb opakované za sebou,

avsak pfi stoji pada pro slabost.

6. Vyhledavani pohotovosti a to 1 v ptipadé¢ malych bolesti bederni patefe, miize jit napf.

o0 pacienty v emo¢nim napéti v zavislosti na lécich (Demerol).

7. Netolerance a reakce na 1éCbu- pacient velmi casto udava, ze vSechny predeslé terapie

mu nepomohly a jesté stav zhorSily. (14)
Principy McKenzieho terapie

Analyzami a zhodnocenim vysledkli z anamnézy, vySetfenim a dopliujicim
vySetfenim muizeme zjistit, o jaky syndrom u pacienta se jedna. Toto rozliSeni je

rozhodujici pro spravny vybér terapie. Pouzivaji se tii zakladni principy terapie:
1. posturalni korekce

e jedna se o jedinou léCebnou intervenci u posturalniho syndromu

e piiakutnim laterdlnim vyboc¢eni u poruchového syndromu
2. extencni princip

e u poruchového syndromu cislo 1 az 6, pficemz extenze redukuje mechanickou
deformaci

e u dysfunkce, kdyZ extenze vyvolava mechanickou deformaci
3. flekcni princip

e uporuchového syndromu ¢islo 7, pokud flexe redukuje mechanickou deformaci
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e u dysfunkce, kdyz flexe vyvolava mechanickou deformaci

Vseobecné plati, ze pti [écbe vzdy pouzijeme pohyb, ktery redukuje a odstraniuje
ptiznaky. Pfi léCeni dysfunkce pouzijeme pohyb, ktery pfiznaky vyvolava, protoze tim
dochazi k postupnému natahovani zkracenych mékkych struktur a tim padem i

odstranéni pticin dysfunkce.

Asi 75-80% pacientti, ktefi trpi bolestmi bederni patefe, odpovida na tento druh
terapie. Pfi€emz tito pacienti maji velkou Sanci stat se nezdvislymi na terapeutovi.
Zbylych 20-25% pacientl vyzaduje specialni techniky ¢i manipulacni procedury.

ZkusSeny fyzioterapeut by mél byt schopen urcit tyto pacienty do 24 hodin. (14)
Terapeutické procedury

Procedury, které pouziva McKenzie, jsou velmi jednoduché a nespecifické.
Ovliviiyji vice segmentl a nesnazi se o lokalizaci, tyto procedury maji vSak okamzity
ucinek na pfiznaky pacienta. Vyhodou téchto technik je ovSem fakt, Ze instruovany

pacient dokaze sam kontrolovat a ovliviiovat svoji bolest.

Mobiliza¢niho efektu dosdhneme opakovanym provadénim cviceni v urcité
frekvenci (Cetnost opakovani) a intenzité (rozsah pohybu). Pti pouziti techniky dle
McKenzieho je tfeba pouze polohovatelné lehatko s nastavitelnou vyskou a fixacni pas,
pouzivany pfi jedné z procedur. V domécim prostfedi pak pacient cvi¢i na pevném
lizku ¢i na podlaze. Fixacni pads mlize byt nahrazen ¢lenem domdécnosti a to tak, Ze

pevné prilozi své predlokti na danou oblast bederni patete nebo se na ni poloZi.

Cviceni se provadéji v sériich po péti az patnacti opakovani. Pocet sérii je za den
rizny a hlavné zavisi na syndromu, ktery je tieba 1éCit. Zavisi stejné tak na efektu, ktery
oc¢ekavame. Pohyby jsou vykonaviny v maximélné mozném rozsahu konstantnim

rytmem a po kazdém pohybu nésleduje relaxace a kratka pauza (1 sec.)

Dale pro stanoveni efektu terapie je velmi dilezité hodnoceni zmén a to jak
v distribuci, tak i v intenzité ptiznaki. Bolest 1ze redukovat riznymi zpiisoby: intenzita
se snizi, frekvence vyskytu bolesti se sniZi, nastane centralizace bolesti. Obdobné se

chovaji i dalsi pacientovy ptiznaky (parestezie, hypestezie). (14)
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Ukazatelé zlepSeni

1. centralizace bolesti

2. bolest konstantni se méni na intermitentni
3. snizeni frekvence bolesti

4. zvyseni rozsahu pohybu

5. navrat pohybové funkce

6. snizeni medikace

7. navrat do prace (14)

Prognoza

Pacienti s dobrou prognozou:

e pacienti v subakutnim stadiu (pfiznaky trvajici sedm dni az sedm tydni)
e pacienti s kontralateralnim vyboceni

e pacienti, ktefi se vrati ke své praci
Pacienti s horsi prognozou:

e pacienti s intermitentni bolesti

e pacienti, ktefi neuddvaji Zadnou zménu pfiznakd béhem pohybu ani, pokud
dojde ke zméné polohy

e pacienti pouzivajici medikaci

Pacienti se Spatnou prognozou

e pacienti se zkfiZenym Lassequeovym piiznakem

e pacienti s homolateralni vybocenim

e pacienti s konstantni bolesti, kterd se méni v pribehu terapie

e pacienti s pozitivnimi neurologickymi pfiznaky, hlavné s poruchami moceni a
stolice

e pacienti s poruchami chovani
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Profylaxe recidiv

e pii dlouhodobém sedu je dulezit¢ dbat na bederni lordézu, bud’ aktivné, ¢i
pasivné pomoci lumbalniho valecku, pravidelné¢ kazdou hodinu pierusit sed a
projit se, ptipadné provést nékolik extenzi ve stoji

e bfemena nosit tak, aby z4téZ byla rozloZena symetricky na obou stranach

e piedklanét se se zachovalou bederni lordézou a pokréenymi DKK

e cCinnosti, vyzadujici dlouhodobé ohnuti bederni patete pravidelné pierusit,
napiimit se, poptipadé provést nékolik extenzi ve stoje

e Dbfemena zvedat se zachovalou bederni lordézou a pokréenymi DKK, pted i po
zvedani tézkého bifemene provést nekolik extenzi ve stoji

e pii prvnich pfiznacich recidivy znamé bolesti provadét procedury, které jiz
predtim vedly k uzdraveni (14)

Kontraindikace

e pacient s Upornou bolesti, kterd se zhorSuje pohybem

e pacienti, popisujici oboustranné ptiznaky a s té¢Zkym neurologickym nalezem

e pacienti snemechanickymi obtiZzemi, metastdzami, viscerovertebralnimi
poruchami, zanétlivym onemocnénim a obdobné

e pacienti s poruchami chovani, nemotivovani, nespolupracujici

e pacienti, u kterych nenastava zména ptiznakl pti Zddném pohybu nebo v zadné
poloze

e pacienti s anomaliemi kostnich poruch a instabilitou meziobratlovych kloubt

e pacienti se sedlovitou anestézii a poruchami moceni (syndrom caudy) (14)
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Pohybové stereotypy

Bé&zny pracovni den obsahuje fadu Cinnosti, které zatéZuji meziobratlové ploténky,

napfiklad:

e uvolnény sed na toaleté

e vstadvani z postele

e oblékani

e ranni hygiena- sprchovani, koupel, osuseni se, holeni, ¢isténi zubii, liceni
e piiprava snidan¢, uvolnény sed u snidan¢

e uvolnény sed v autobusu, tramvaji, auté ¢i vlaku

e spanek v pozici novorozence

e sed na postel a ulozeni se ke spanku ve flek¢ni pozici

e vecerni hygiena

e svlékani

e cesty domu v relaxované poloze sedu v dopravnim prostfedku

e relaxovany sed pfi vecefi, v pohodlném kiesle pti sledovani televize, ¢teni, Siti,

pleteni
Existuje fada rizikovych ¢innosti, které zvySuji riziko vzniku problému se zady:

o flexe, rotace, extenze trupu

e manualni zvedani tézkych pfedmétt (viz obr. €. 1, 2)

e statické pracovni postoje- napiiklad fizeni, Siti

e monotonni prace (napiiklad noSeni bfemen) a neuspokojeni z této ¢innosti (viz
obr. ¢. 3,4)

e vibrace- pfi fizeni traktoru ¢i prace se sbijeCkami

o prudké zvedani velmi téZkych bfemen a necekané lehkého bfemene

e dlouhotrvajici setrvani v ohnuté poloze a shybani se
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Obr. €. 1 spravné zvedani bifemene (78)
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Obr. €. 4 nespravné noseni biemene (78)

Jen velmi malo lidi ve véku kolem 30 let se vénuje sportu. Z hlediska zatizeni
patefe tu neni Zadny kompenzacni pohyb, postupné se vytvaii nejprve posturdlni
syndrom, dalS§im stupném zhorSeni je vznik poruchového syndromu a nasledn¢ vznika

dysfunkéni syndrom.

Zatizeni meziobratlové ploténky je vleze 25%, ve stoje 100%, vsedé 150%, v ptedklonu

200%, pokud se zvedaji bremena z predklonu s napnutymi koleny 1000%.
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5.7.2 Briigger koncept

Zakladatelem konceptu byl Dr. Alois Briigger (1920-2001), Svycarsky neurolog
a psychiatr. Objevil, Ze velké mnoZstvi onemocnéni pohybového systému neni
zpiisobeno primarné z degenerativnich, strukturdlnich pficin, ale z ditvodu funkéniho. K
vysledkim dospél na zékladé vlastniho pozorovani. V roce 1956- 1962 zavedl pojem
pseudoradikularni syndromy, které jsou bézné v dneS$ni medicin€. Zabyval se také
studiem sternosymfyzalniho zatéZového drzeni. V roce 1958 popsal tendomydzy, jedna
se reflektorické zmény vsystému artromuskuldrnim. Vroce 1962 vytvofil
,nociceptivni somatomotoricky blokujici efekt, jenz pfedstavuje zaklad pro

diagnostiku a terapii funkénich onemocnéni pohybového aparatu. (9)

Hlavni podstata tohoto konceptu spociva v tom, Ze v artromuskularnim systému
vznikaji reflektorické ochranné mechanismy a to vlivem patologicky zménénych
aferentnich signalizaci. Dochdzi k vytvofeni artrotendomyotickych reakci, coz ma za
nasledek znaéné zmény v pohybu a drZeni téla, je to velmi neekonomické pro télo.
Cilem Briiggerova konceptu je bliZe urcit patologicky zménénou aferentni signalizaci a
snizit patologické jevy tak, Ze budou opét fyziologické a ekonomické pohyby a drzeni
téla. To je dle tohoto konceptu charakterizovano ptitomnosti thorakolumbalni lordozy,

ktera dosahuje od os sacrum az po Th5. (15, 81)
Indikace Briiggerova konceptu

Terapeutické elementy je mozné vyuzit v neurologii, napfiklad u centralni 1éze
¢i m. Parkinson, déle také v ortopedii u skoliéz. Obecné Ize tento koncept vyuzit vSude,

kde jsou tzv. funk¢éni onemocnéni pohybového systému.
VySetieni dle Briiggera

Zpocatku ma byt provedeno ohodnoceni a urceni tzv. rusivych faktor. Poté

nasleduje anamnéza, inspek¢ni vySetfeni a funk¢ni vysetfeni.
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Anamneéza

Je to velmi diilezitd a nezbytna soucdst vySetieni, protoze se podrobné hodnoti

aktivity a to po strance kvality, tak i1 kvantity a provadi se podrobnd analyza téchto

pohybovych funkei.

Inspekcni vysetreni

Zde je zafazeno hodnoceni pfitomnosti tzv. ruSivych faktord. Ty mohou

pochéazet jednak z faktorti persistujicich (otoky, jizvy, psychické poruchy) a také

z faktoril transitornich (obuv, obleceni, nabytek, hluk).

Funkcni vysetreni

hodnoceni navykového drzeni- je vysetfovano nejcastéji v pozici v sedu, lze
vSak 1 v pozici ve stoji, chiizi i jiné polohy, kteréd je u pacienta moznd. Hodnoti
se odchylky od normy, to znamend, piedevsim velikost ¢i sila vadného drzeni,

které pacient zaujima.

Prvné se hodnoti priméarni pohyby, pfedev§sim klopeni panve vpted, zvedani

hrudniku a také protazeni $ije. Déle je moZzné hodnoceni i v ostatnich segmentech téla.

K tomu ndm slouZi tfi stupné:

+ lehké zatézové drzeni
++ silné zatézové drzeni

+++ velmi silné zatézové drzeni

hodnoceni drzeni korigovaného- nejprve je provedena korekce drzeni
fyzioterapeutem, nésleduje ohodnoceni drzeni aspekci a opét se urci odchylky
od normy a to u zédkladnich pohybi, pak u drzeni v ostatnich segmentech. Zde se
urci deficit, jenz chybi ke vzptimenému drzeni. Opét je zde mozné hodnoceni
trech stupnt:

- omezené vzpiimené drzeni

-- siln¢ omezené vzptimené drzeni

--- velmi siln€ omezené vzpiimené drzeni (15)
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Funk¢ni test

Test ThS pruzeni je standardni test, ktery se vyuziva v Briiggerové konceptu.
Provadi se vsedé, pacient je ve zkorigovaném drzeni. Terapeut fixuje jednou paZzi
ramena z ventralni strany a druhou dlani provadi rytmické tlakové impulzy, které jsou
kolmé na patet od ThS kaudalnim smérem. Testovani probihd ve tiech fazich: hodnoti
se pevnost patetre, klopeni panve vpied, zkouska retropozice ramen. Pfitom se klade
diraz jak na kvalitu, tak i kvantitu uvedenych pohybt i pohybl primarnich. Tento test
neni vyuzivan pouze k diagnostice, ale m¢l by byt pouzit po kazdém terapeutickém
zakroku a to z divodu efektivity a spravnosti zvolenych terapeutickych prvki. Mezi
dalsi testy patii napfiklad test zevni rotace v ramennim kloubu, test rotace panve, test

ptedbihani lopatky ¢i test rotace hlavy. (3, 15)
Stanoveni ruSivych faktori

Rusivé faktory terapeut stanovi jednak na zdkladé¢ anamnézy, inspekéniho ¢i

funkéniho vySetfeni.
Stanoveni pracovni hypotézy

Po stanoveni rusivych faktorQ, terapeut ur¢i pracovni hypotézu, tedy postup
terapie. Pokud neni terapeuticky postup efektivni, pak musi byt zménéna pracovni

hypotéza a to na zaklad€ ptehodnoceni vysledkd.

Terapie

Hlavni cil terapie spoc¢iva v odstranéni rusivych faktord a je mozné vyuzit tyto prvky:
Korekce drzeni téla

Tento koncept vychazi z predpokladu, Ze pokud jsou odchylky od vzpfimeného
drZeni, jedn4 se o vadné a nefyziologické zatizeni. Vzdy je dilezité kazdého pacienta na
zaCatku terapie instruovat o spravném drzeni téla. Briigger vzpiimené drzeni téla
pfirovnava modelu tfi ozubenych kol, ty byvaji ve vzajemné souvztaznosti a zarovei
zastupuji 3 zakladni pohyby a to klopeni panve vpied, zvednuti hrudniku a protazeni

Sije. Neustale byva zdiraziovéna thorakolumbdlni lord6za, ma byt harmonickd a
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protazend od os sacrum az po ThS5. Velky vliv na drZeni téla mohou mit i dolni a horni

koncetiny. (15)
Pripravna opatreni

Do této skupiny je fazeno polohovani ve vzpiimeném drZeni téla. Provadi se
v poloze vleze na zadech, 20-30 minut pfed kazdou vlastni terapii. Pouzivaji se
specidlni tepelné aplikatory a davaji se na 4 klicové oblasti. Oblast extenzorl Sije,
sterno-kostalni skloubeni, oblast bederni patefe a symfyzy, nakonec oblast adduktorti
stehen. Relaxace je hlavnim ucinkem této procedury to vzhledem k teploté aplikatoru.
Vedle toho je velmi dulezité i polohovani, které ma pozitivni ptsobeni a provadi se u

pacienttl, kde je teplo kontraindikovano. (15)
Pasivni terapeutické postupy

Do této skupiny postupid se fadi ptredevSim aplikace horké role, kterd je
pouzivana k ovlivnéni OEG (Obolenskaja- Goljanitzki- Efekt) zmén. Jedna se tedy o
edémy, vznikajici z diivodi repetitivné se opakujicich se pohybii. Casto se horka role

muze kombinovat s hlubokou pficnou masazi.

Déle je nezbytné zminit neurologické kontrakéni postupy, jednd se o rychlé
chvé&jivé pohyby, jejich Gcinek je relaxacni. Jsou provadény u stavi, jez jsou velmi
bolestivé. Nejcastejsi poloha je vleze, vsedé ¢i ve stoji, tedy ve vzpiimené poloze, vzdy

vzhledem k rusivym faktortim.
Aktivni terapeutické faktory

Mezi tyto faktory jsou fazeny agisticko-excentrické kontrakéni postupy, jedna se
o prvni stupeit postupll terapeuta. Hlavni cil spocivd ve vylepSeni schopnosti
excentrické a diky tomu zlepSit i funkéni svalovy synergismus agonistickych a

antagonistickych svalovych skupin. (15)

Dale jsou do této skupiny fazena cviceni s Thera-Bandem, jednid se o druhy
stupenl postupll terapeuta a pfi cviceni se vyuziva pruzny pas= Thera-Band. Dochazi ke
stiidani excentrické a koncentrické kontrakci ptislusnych svald. Velmi zéalezi na

pribéhu prvniho stupné aktivnich pohybt, je to rozhodujici pro pocet cvikd, pro
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spravnou volbu sily Thera-Bandu a ¢astost opakovani cviceni, dale také na funkénim
testu. Dilezitost je také i ve funkénim parametru, napiiklad v sile, koordinaci,

pohybovém rozsahu.
Activities of Daily Living

Jde o tfeti stupenl postupl terapeuta a patifi, co se tyce vyznamu, mezi
vzpiimené drzeni téla. Vzdy je nezbytné provadét dané cviky za urcitym ucelem a pti
riznych cinnostech, napiiklad pfi domécich pracich, pfi sportovni aktivité ¢i

zamgéstnani. (15)
Aktivni cviky

Tyto cviky jsou provadény predevsim z ditvodu zlepseni excentrické kontrakéni
schopnosti a tim padem je mozné ovlivnit zatézové drzeni. CviCeni obsahuje Sest

jednoduchych cviki, je mozné tyto cviky zaclenit do terapie. Vychozi pozice je stoj.
Terapeuticka chiize dle Briiggera

Patii k terapeutickym postupiim, které mohou ovlivnit globalni pohybové vzory.

Lze zde uplatnit Thera-Band.

Vzdy je potfeba mit na paméti, Ze velky podil na uspéchu terapie ma pacientova

motivace a téz i terapeut. (15)
5.7.3 Spiralni dynamika

Zakladatelem toho konceptu je Dr. Christian Larsen a fyzioterapeutka Yolande
Deswarte, ktefi ho =zalozili pocatkem 80. let 20. stoleti. Spirdlni dynamika je
trojrozmérnd, coz znamend, ze nam umoznuje myslet jednak v prostoru, dale uznava
propojenost a jak udava Pestalozzi, jedna se o vyuku hlavou, srdcem a rukou. Rozvoj je
pfiméteny dobé a to v duchu vyzkumu, vyuky a téZ teorie i praxe. Tento koncept je

systematicky, proto ho Ize snadno pochopit a také prevést do bézné vyuky. (12)

Koncept Spirdlni dynamika se zabyva piedev§im koordinaci a spravnym
drzenim pohybového aparitu. Je zde vyuzita znalost z obord naptiklad anatomie,
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fyzikdlnich zédkond. Cilem je naucit se pohybu systematickému, dynamickému a téz
trojrozmérnému. Jedna se tedy o navod, jednak pro terapii, tak pro trénink a kazdodenni
¢innosti. Velmi ¢asto se zde hovoii o moznostech inovacnich a to v oblasti pohybovych

i télesnych zmén. (2, 76)

Koncept Spiralni dynamiky se u nas v Ceské republice zadal vyudovat az od

roku 1996.

Hlavni podstatou je, zZe helix (= Sroubovice) tvoii zakladni strukturdlni element
pro pohybovy aparat. Tedy trup je dvojita spirdla, kterd umozni pohyby doprava a
doleva. Horni a dolni koncetiny vytvaii jednoduché spirdly, jdouci v opaéném sméru.
Indikace tohoto konceptu nachazi uplatnéni pfedevSim v oblasti konzervativni
ortopedie, v rehabilitaci chlize, ve sportovnim Iékafstvi a také u cviceni, které ma vést
ke spravnému drZeni téla. Je moZzné najit uplatnéni také v oblasti tane¢ni a pohybové

aktivity. (15)

Spirdlni dynamiku je mozné uplatnit i v cvieni s détmi. Velmi ¢asto nachdzime
vadné drzeni téla, hyperlordéza v bederni pateti, var6zni postaveni dolnich koncetin.
V ptedskolnim a Skolnim obdobi se rozviji uceni ,hybat se“ a pravé zde mizeme
ovlivnit zplsob tohoto uceni. Jedna se o cviceni, ktera jsou zamétfena na lepsi citéni téla

a téz na kvalitu pohybu i prevenci. (77)

Pii aplikaci spirdlni dynamiky fyzioterapeut nejprve otestuje pacienta a to
pfedevSim spravnost drzeni téla, pohybovou koordinaci pfi béznych pohybovych
projevech. Je to za tielem odhaleni individudlni nedostatkil a zjiSténi pohybové kvality.
Poté budou nasledovat lekce cvi€eni, které trvaji 30 minut a pii nichZ pacient bude ucen
pohybové a posturdlni vychové. Cvifeni jsou pfizpisobena od jednodussich
nasleduji pohyby s dopomoci, nasledované pohyby s odporem. Jako posledni stupeii pak
byva samostatné vedeni pohybtl a to zpocatku v poloze vleze, vsedé a nakonec ve stoji.
Velmi Casto se také pouzivaji cvi¢eni pomoci micki, napiiklad S-balli. Posledni faze
tohoto konceptu je zamétfena na integraci nau¢enych pohybu, které jsou zaclenény do
komplexnich pohybovych vzorG. Tedy je snaha spojit sprdvné nauceny pohybovy

stereotyp s konkrétni pohybovou ¢innosti. (15)
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5.7.4 Koncept funkéniho pohybového uéeni

Zakladatelkou je Svycarskd fyzioterapeutka Susanne Klein-Vogelbach (1909-
1996), kterd v letech 1955-1975 wvytvorila terapeuticky - diagnosticky koncept
vychdzejici z analyzy a pozorovani pohybového chovéani. ,,Funktionelle
Bewegungslehre* (funkéni pohybové uceni) - v roce 1979 byla jeji prace ocenéna

udélenim doktoratu mediciny. (68)

Hlavnim cilem tohoto kineziologicko - edukativniho konceptu je odhaleni
abnormalit, pfesné pozorovani na zdklad€ stanovenych kritérii. V rdmci terapie je
mozné vyuzit jednak terapeutické cviceni, specidlni mobilizace ¢i Skolu chlize. Dale

také cviceni na micich a to predevsim za ti¢elem pohybového uceni.

Analyza pohybu je zaloZzena na pozorovani specifickych kritérii, ktera lze
aplikovat na vSechny klouby v téle na statickych pozicich i1 kinematickych fetézct.
Poskytuji udaje o harmonii pohybu, timingu pohybu, rytmu a o pohybovém rozsahu.
Tento koncept je urcen pro funkéni poruchy pohybového aparatu, avSak jeho uplatnéni

je mnohem Sirsi.

Funkéni pohybové uceni umozituje fyzioterapeutim sledovat pohybové
stereotypy, detailné je popsat a zménit pomoci vhodnych opatieni. K tomu slouzi

vySetteni ,,funkcni status”, jde o rozbor vyskytujicich se vlivi:

e Statickych - jejich vliv na pohybovy aparat

e Pohybovych stereotypti - sezeni, zvedani biemen, ohybani se, chiize
e Abnormalni hybnosti - hypermobilita a hypomobilita

e Konstituénich

e Socialnich, motiva¢nich

Po diikladném vyhodnoceni statusu terapeut stanovi funkéni problém a na jeho zaklade
aplikuje nasledné terapie:
e manualni a didaktické techniky (mobilizaéni masaz, beztiznd mobilizace,

podpirand mobilizace)

e [écCebné cviceni s micem - vhodné pro kazdodenni praxi
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e Skoleni chiize

e Terapeuticka cviceni (8, 15, 82)

Existuje tfada dalSich konceptl, zaméfujicich se na posturdlni a pohybové
poruchy. Napiiklad koncept dr. Maxe Thun-Hohensteina, ktery se zabyval touto
problematikou. OvSem z diivodu necekané¢ho timrti autora, nebyla prace dokoncena.
Dale koncept dle Bess Mesendieck, zabyvajici se spravnym drzenim téla a pohybovymi

aktivitami. (15)

5.8 Prevence bolesti zad

V ramci $kol zad je velmi dillezité naucit pacienta, jak spravné zvedat bfemena,
spravné vstavat z lizka, spravné stat a spravné sedét. Déle je nutné zminit také spravné
provedeni dennich ¢innosti, nebot’ soucastny zivotni styl negativné piisobi na pohybovy
aparat. To vede jednak k omezeni pohybové aktivity a také ke statickému pretizeni
v jedné poloze. Do budoucna Ize ptedpokladat, ze situace se bude jesté zhorSovat a tyto

problémy se objevi jiz u détské populace.
1. spravna ergonomie sedu

Poloha, kterd byva nejCastéj$i pro pracovni prostfedi, je sed. Bohuzel této
poloze, co se tyka vyvojového hlediska, neni nas organismus dostate¢né adaptovan, coz
vede ke vzniku nesprdvného sedu (viz obr. ¢. 6). Velmi casto vznikaji svalové
dysbalance, kde fada svali mé tendenci ke zkraceni a k oslabeni. To pak vede
k bolestivym staviim celého aparatu. Za timto G€elem se vzdy hledaji zplsoby, jak sniZit
tyto obtiZze a zabranit jednostrannému pietizeni. Napiiklad se doporucuje vyuZzivat
relaxacni sed - jogovy sed ¢i sed spodepfenou hlavou. Ale predevSim zalezi na
spravném ergonomickém uspofadani celého pracovniho prostfedi. V poslednich letech
se touto problematikou zabyva tfada konceptl. Mezi nejvyznamnéjsi patii sed dle
Briiggera. Korekce sedu obsahuje dvé faze a to fazi hrubé korekce a fazi jemné korekce.
Sed je tedy vzpfimeny, spravné nastaveni vySky sedaci plochy, thel v kycelnich
kloubech vétsi nez 90°, stehna a kolena se nedotykaji, pohodlna abdukce v kycelnich
kloubech, chodidla jsou na podloZce. V této poloze ma byt biisni a glutedlni svalstvo

uvolnéné, panev se klopi dopfedu. Hrudni a kréni patet se nachazi ve statické
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rovnovaze. Tato poloha je také vhodna pro spravny dechovy stereotyp. Mandal
doporucuje 5-10 stupiiové inklina¢ni zeSikmeni sedaci plochy. Mé&li bychom se tedy

vyhybat kyfotickému sedu, ktery vede ke zvySeni napéti posturdlnich svalt. (34, 52)
Korekce sedu dle Briiggera
1. faze hrubé korekce:

e nastaveni spravné vysky sedaci plochy - uhel v kycel. kl. vétsi nez 90°, jinak

nedochdzi k naklopeni panve vpied
e DKK - stehna a kolena se nedotykaji - jinak nelze provést naklopeni panve vpred
e pohodlnd abdukce kycelnich kloubt
e HKK volné¢ visici podél téla - nesmi byt brzdicim impulzem pro trup
e napiimeni trupu
2. faze jemné korekce:
pacient se diva dopfedu nikoliv dolt

e pomoci manudlniho kontaktu, snaha dosdhnout optimalni korekce - optimélni

osové postaveni (panev, hrudnik nebo hlava)

vvvvvv

Velmi dilezité je spravné nastaveni pracovniho prostfedi u pocitace (viz obr.
¢. 7), nebot’ vétSina dnesSnich zaméstnani predpoklada tuto praci. Monitor by mél byt
v takové vysSce, aby zrak mitil dopfedu. Klavesnice by méla byt umisténa tak, ze
v loketnich kloubech je tihel vétsi nez 90 stupni. Pokud je vsak prace dlouhodobé;jsi, je
nutné vkladat kratké pfestavky a také zaclenit protahovani pietizenych svalt. (69). Také
zalezi na vybéru zidle, je vhodngjsi vybirat Zidli s dynamickym systémem, kde je
mozno sedét i delSi dobu. Existuje fada firem nabizejici pravé zidle s integrovanym

systémem. A pravé na kazdém z nds je, jakou variantu si zvolime. Jsou vSak urcitd

vvvvvv
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e stabilita zidle
e nastavitelna vyska sedaci plochy

e plocha sedadla - méla by byt pohodlna, seddk miskovitého tvaru a to

s nejhlub§im mistem asi 12 cm od ptedni plochy opéry zad

e opéradlo - mélo by byt nastavitelné napevno, nemélo by ptfesahnout oblast
lopatek, dale moznost pohybu v ptedozadnim sméru, nékteré druhy zidli maji i

nastavitelny polstarek v oblasti bederni patete.
e dale zebrovani sedaci plochy i opéradla - z dlivodu dobr¢ cirkulace vzduchu

e vyskove nastavitelné podrucky - pokud si opfeme paze, ramena jsou volné

svésena

e v neposledni fadé€ také pruzinovy systém sedadla (69)

Obr. €. 5 spravny a naklonény sed (74)
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Obr. €. 6. nespravny sed (71)

5.9 Diilezita pravidla k udrZeni spravného sedu

stiidani faze aktivity a relaxace - spo¢iva v udrzeni spravného vzpiimeného sedu
(viz obr. €. 5) a to co nejcasté&ji - aktivni faze, pokud jiz nejsme schopni udrzet
tento sed, nésleduje relaxacni faze, ktera spociva napiiklad v opteni celé plochy

zad pfi vyuziti vhodné Zidle.

nastavitelné zidle - spravné zvoleni vysky, sklonu plochy pro sezeni, tuhost
opéradla ¢i nastaveni pozice. Ve fazi aktivity by sedaci plocha mé¢la byt mirné
naklopena vpied, zada jsou vzpiimend. V celé plose zad je vyvijen mirny tlak
opéradlem. Ve fazi relaxace se plocha urcena k sezeni sklapi mirné¢ vzad.

Opéradlo se téz musi sklopit, coz umozni oporu zad a to v celé délce.

optimalni pracovni thel - jedna se o thel, ve kterém by se méla odehravat
veskerd prace u pocitate. Tento thel byva v roving svislé vymezen predev§im
tim, jak jsou rozkroceny dolni koncetiny. Jestlize pohled smétuje pfimo vpied,
prochazi sttedem tohoto thlu. Pokud se prace musi odehrat mimo tento uhel, je

nutné ukrocit a tim opét ziskat danou ¢innost do optimalniho thlu.

poloha klavesnice a pracovni desky - velmi dulezité je postaveni pazi, volné
visicich podél téla. Uhel, ktery paZe sviraji s pedloktim, dosahuje 90° i mirné
vice. OvSem, pokud by uhel v loketnich kloubech byl mensi, mélo by to za

nasledek vétsi unavu rukou. Osa piedlokti je splyvajici s osou ruky a zaroven
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také rovnobézna srovinou klavesnice. Doporucuje se také vyuzit opérku u
klavesnice. Pokud dochazi k vyrazné extenzi v zapésti, vede to k pretéZzovani
svalového systému, poskozeni nervu a hrozi vznik syndromu karpélniho tunelu.

Dale se doporucuje psat vsemi deseti.

e poloha monitoru - doporu¢ena vzdalenost o¢i od monitoru je 50 cm i vice.
Vzdalenost 30 cm, coZ je doporuCend vzdalenost pfi Cteni, byva nedostatecna.
Horni okraj obrazovky mé byt ve vysi o¢i. Na tuto problematiku byvaji rlizné
nazory a n¢kde autofi doporucuji umisténi monitoru niz. OvSem pokud by se

monitor nachazel vys, vedlo by to k pfetéZzovani kréni patete. (75)

5
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-

Obr. €. 7. spravny sed u pocitace (75)

72


http://www.cvicime.cz/cviceni-praha/obrazky/pater/u_pc.gif

6 Vysledky

Pozadavkiim, které byly stanoveny pro zpracovani reSerSe (viz kapitola 2.2),
vyhovovalo 18 studii (20, 21, 23, 24, 25, 28, 32, 33, 35, 46, 53, 55, 56, 58, 59, 60, 61,
65) a ty budou nasledné diskutovany.

Utastnici vSech studii byli pfed zafazenim do konceptu $koly zad prohlédnuti
ortopedem-chirurgem (anamnéza + prohlidka vcetné rentgenu). Kritéria pro zarazeni
byla tato: primarni subakutni bolesti a chronické bolesti bederni pateie po dobu alespoii
4 mésicl, zadné radikuldrni symptomy, Zadné neurologické deficity, Zadné pfedchozi
operace v bederni oblasti, zddné nadory kosti, Zadné akutni kompresni zlomeniny, bez
zndmek osteopordzy. Diagnoza pacientl byla provedena hlavné pomoci rentgenu, CT a

MRI. Nalezy lékarské prohlidky byly téZ vzaty v tivahu pfi stanovovani diagnozy.

Shirada (2005) se ve své studii zabyva pacienty s chronickymi bolestmi bederni
oblasti vyuZivajici sou¢innost multidisciplinarniho tymu. Prace zahrnuje kvantitativni
funk¢éni hodnoceni a terapeutickd cviceni. Studie se celkem zacastnilo 182 pacientt (74
muzl a 108 Zen), kteti navstévovali Skolu zad v Hokkaido v Japonsku a to od ledna
1999 do biezna 2000. Vekové slozeni bylo od 21let do 58 let (primérny vék 43,8 let).
Lécebny program tvofil tym sloZeny z ortopeda, fyzioterapeutl a ergoterapeutll. Vyuka
probihala v malych skupinach 5 - 10 lidi, trvala 1 den a byla dlouhd asi 3 hodiny.

V prvni fazi byla probrdna anatomie patefe a mechanismus funkce bederni
patefe. Ve druhé fazi nasledovalo kvantitativni funkéni méfeni' (QFE), (ziskané
vysledky byly porovnany s vysledky pii 2. navstéve, cilem byla motivace pacientll). Ve
tieti fazi cviCebni program zahrnoval posilovani svalil trupu a strecink. Posilovaci ¢ast
byla rozdélena na posilovani flexori a extensorti trupu. Byla provedena vyuka

spravnych pozic pii sezeni, stani, lezeni, zvedani bfemen a chizi.

Nasledujici vysledky méteni se hodnotily na zac¢atku studie a dale 6 a 12 mésict
po zacatku studie. Stupent bolesti byl hodnocen pomoci vizudlni analogové skaly, dale
se hodnotila flexibilita trupu a hamstringli (vzdalenost Spicek prstli od podlahy - FFD -

cm, zvedani propnuté nohy - SLR - thel zvednuti), sila svall trupu flexorti i extenzorti

1 . . ’ ~_ 7 vy ’ s ’ ’ o ~
kvantitativni funk¢éni méfeni - méfitko hodnoceni vysledkii programu skol zad
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(mé&feno dynamometrem) a vytrvalost - modifikovany Kraus-Wébertv a Sorensiv test’,
dale frekvence terapeutickych cviceni a spokojenost sdélovand pacienty. Primérné
vizualni analogové skore bylo 6,2 pied zafazenim do programu a 2,8 pii zakonceni
programu Skoly zad. Bolest se zmenSila u 141 pacientt (80,8%), nezménila se u 27
pacientli (15,4 %) a zhorSila se u 7 pacientii (3,8%). U pacientli, u kterych se bolest
zmensSila po néastupu do programu, nastalo statisticky vyznamné zlepSeni u hodnoceni
vzdalenosti prsti od podlahy, sily svalid trupu a vydrze (p<0,05). Plnéni pozadavkil
cvi¢ebniho programu vyznamné korelovalo s klinickymi vysledky (p<0,05). Pacienti

také udavali, Ze byli s naplni konceptu velmi spokojeni. (56)

V této studii se podafil prokazat vliv konceptu Skoly zad na sniZeni chronické
bolestivosti u bederni patefe a to u 141 pacientd. Dale se také zlepSilo hodnoceni
vzdalenosti prsti od podlahy, svalova sila trupu a vytrvalost. Velmi dilezité bylo také
hodnoceni spokojenosti pacientil s timto konceptem a to jak po strance cviceni, tak také
po strance informovanosti, kterd vedla ke spravné ergonomii pracovniho prostfedi a téz

ke zméné nespravnych pohybovych stereotypd.

Hlavnim cilem studie Heymanse a kolektivu (2006) bylo porovnani GspéSnosti
Skol zad s vysokou, nizkou intenzitou a obvyklou péci ve zdravotnickém povolani.
Pracovnici (n=299) ve v€ku 18-65 let na nemocenské v délce 3 az 6 tydnt byli 1ékafem
nahodné rozdéleni do skupin $koly zad s vysokou intenzitou (n= 98), Skoly zad s nizkou
intenzitou (n=98) a do skupiny obvyklé péce (n=103). Méfeni trvalo az do doby
ukonceni pracovni neschopnosti, celkového zlepSeni stavu funkCnosti a snizeni
bolestivosti. Hodnoceni bylo provedeno na zacatku, ve 3 a po 6 nasledujicich mésicich.

Pracovnici ve Skole zad s nizkou intenzitou, se vratili do prace rychleji ve
srovnani s obvyklou péci a Skolou zad s vysokou intenzitou a to s procenty 1,4 (p= 0,06)
a 1,3 (p= 0,09). Srovnani mezi Skolou zad s vysokou intenzitou a obvyklou péci
¢inilo 1,0 (p= 0,83). Primérny pocet dnli nemocenské byl 68 dni u Skoly zad s nizkou
intenzitou, 75 dni u obvyklé péce a 85 dni u Skoly zad s vysokou intenzitou. Prospésné
ucinky na funk¢éni postaveni téla byly prokdzany po 3 mésicich u Skoly zad s nizkou
intenzitou. Vyznamné rozdily, které by vedly ke sniZeni bolesti, nebyly mezi

jednotlivymi skupinami zaznamenany. Skola zad s nizkou intenzitou byla efektivngjsi,

* modifikovany Kraus-Wéberiiv a Sorensiv test - test slouzi k hodnoceni pohybové zdatnosti
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co se tyCe zkracené doby pracovni absence, funkéni neschopnosti a rychlej$iho zotaveni

béhem 6 mési¢niho sledovani. (33)

Hlavnim cilem této studie bylo porovnani vlivu $koly zad s nizkou intenzitou,
vysokou intenzitou délky trvani a obvyklou péciu zdravotnického personalu. Hodnotila
se doba navratu do préce, sniZzeni bolesti u bederni patete a zlepSeni stavu funkcnosti.

vvvvvv

vratili do prace diive a bylo u nich prokazano rychlejsi zotaveni.

Sadeghi (2008) se ve studii zabyva vlivem Skol zad u tovarnich délnikt
v Teheranu. Celkem se zucastnilo 70 pracovniki (ve véku 18-55 let, muzi 1 Zeny), ktefi
byli dotazovani a z nich 26 (37,1%) mélo chronické bolesti zad. Pracovnici byli Skoleni
v oblasti anatomie, fyziologie, biomechaniky patefe, dale ve spravném drzeni téla pti
zvedani bfemen, pii obsluze strojii, stani a bylo vyucovano také cviceni. Bolest byla
hodnocena vizuélni analogovou stupnici (0-100) a SF-36 zdravotnim prizkumem. Tyto
hodnoty byly méfeny pfed zahijenim konceptu Skoly zad, na konci a 3 mésice po
skonceni Skoly zad. Analyza byla provedena pomoci t-testu’, Wilcoxona a Pearsona
korelaéniho testu®. Vysledky primémé vizualni analogové stupnice pied zahdjenim
Skoly zad byly 43,4 + 22,3, na konci doslo ke zlepSeni na 38,6 + 17,5. Rozdil ovSem
nebyl statisticky vyznamny (p=0,19). Zlepseni této analogové stupnice na 27,5 + 20 se
objevilo az po 3 mésicich po skonceni Skoly zad. Rozdil byl vyznamny v porovnani
pted zacatkem (p= 0,001). Na konci Skoly zad byla kvalita Zivota méfena dotaznikem
SF- 36 a nedoslo k vyraznému zlepSeni, krom& dvou vyjimek (fyzicka a socidlni). 3
mésice po skonceni Skoly zad se zlepSila predevSim psychika a opét socialni fungovani
pacientil. V této studii byla skola zad G¢inné predev§im za i¢elem sniZeni bolesti zad,

ale mé&la mensi uéinek na kvalitu Zivota (SF-36)°. (55)

V této studii se porovnaval vliv konceptu Skoly zad u profese tovarnich délniki,

nebot’ praveé tato profese byva velmi typickd pro vznik chronickych bolesti bederni

? t-test - metoda pouzivana k testovani statistickych hypotéz
* Wilcoxon a Pearson korelaéni test - testy k hodnoceni statistickych hypotéz
3 SF-36 - genericky dotaznik zaméfeny na celkovy zdravotni stav
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patete. Pracovnici se zlcastnili jednak aktivniho cviceni pod vedenim odborniki, ale
také byli zaSkoleni o spravné ergonomii pii zvedani biemen a pfi prace u stroji. Skola
zad byla GspéSna pfi sniZeni bolestivosti bederni patete u délnikd, nicméné vliv tohoto

konceptu na kvalitu zZivota m¢l mensi u€inek.

Tavafian (2008) se ve své studii snazil prokazat u¢inek Skol zad na kvalitu Zivota
zen s chronickou bolesti zad. Celkem se studie zcastnilo 102 Zen, které se rozd¢lily do
2 skupin. Prvni skupina se fidila programem $koly zad (obsahoval cvi€eni pod vedenim
fyzioterapeutd, instruktdze pro domdci cviceni, sprdvnou ergonomii pracovniho
prostiedi, v€etné zvedani bfemen a pohybovych stereotypll) véetné¢ medikace (n= 50),
druha skupina uZzivala pouze medikaci (n=52), ob& skupiny byly porovnany na 4
mistech v urcitém case. Data byla sbirdna na zacatku, po 3, po 6 a po 12 mésicich
sledovani a to pomoci dotazniku SF- 36. Opakovana analyza byla provedena za Gcelem
porovnani skore kvality Zivota ve 2 skupindch. Toto skore bylo vyznamné odliSné

v priubéhu studie (p < 0,0001), coz ukazuje na lepsi kvalitu Zivota. (59)

Tato studie porovnava vliv G€inku Skoly zad a medikace u Zen s chronickymi
bolestmi bederni patete. Prvni skupina, kterd se fidila konceptem Skoly zad, vcetné
cviceni a spravné pracovni ergonomie, prokazala uspéSnost nez skupina, ktera pouze
uzivala medikaci a byla bez cviceni. Je tedy velmi nezbytné kromé medikace se vénovat
také pohybové Cinnosti, coz mize vést ke zmeéné kvality Zivota, jak prokézala tato

studie.

Pillastrini a kolektiv (2009) se ve studii snazili stanovit efektivitu cvi¢ebniho
programu zaméfeného na protahovéni, na prevenci a zvladani bolesti bederni a kréni
patefe u ucitelek v matetské Skolce v Italii. 71 ucitelek v mateiské Skolce, které
pracovaly v 9 budovach (byly stejn¢ velké a zafizené stejnym nabytkem) byly ndhodné
rozdéleny do 2 skupin. VSechny ucitelky obdrzely brozuru o ergonomii (kontrolni
skupina C se skladala z 36 ucitelek ze zbyvajicich 4 skol), ucitelky v experimentalni (E)
studii (zahrnovala 35 ucitelek z5 Skol) byly kromé toho zapojeny do cvi¢ebniho
programu orientované¢ho na protahovani, ktery vedl fyzioterapeut. Cvi¢ebni program se
skladal z 6 odstupniovanych lekci, dvakrat tydnég, s 2 dennim odpocinkovym intervalem
mezi lekcemi, v priib&hu 3 po sobé& nasledujicich tydni. Udaje byly shromazd'ovany na
zacatku programu a na konci 2 nasledujicich mésict. Primarnim vstupnim tdajem bylo
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zjisténi Grovné zdravotniho stavu (RMDQ® a ODI’), druhotnym udajem bylo hodnoceni

bolesti v oblasti bederni a kréni patefe (pouzita vizualni analogova $kala®).

Vsech 71 ucitelek matetské Skolky zatazenych do studie dokoncilo vSech 6 lekci
cvi¢ebniho programu a bylo znovu hodnoceno po 2 nésledujicich meésicich. Po
porovnani 4 vystupnich méfeni pfed zahajenim intervence, nebyly nalezeny zadné
statistické rozdily (RMDQ p=0,7895, ODI p=0,5680 a symptomy v bederni pateti
p=0,6673). Pti méfeni po 2 mésicich bylo pozorovano velké zlepSeni u skupiny E. Po
intervenci byla intenzita symptomu v bederni patefi a kréni patefi vyznamné sniZena ve
skupiné¢ E ve srovnani s kontrolni skupinou. Ve skupiné¢ E bylo 62,9% ucastnic se
zlepSenym vizualnim analogovym skorem bederni patefe ve srovnani s 13,9% ve
skupiné C. Skore kréni patete se zlepsilo u 37,2% ve skupin€ E ve srovnani s 5,6% ve

skuping C. (53)

Tato studie prokazuje ucinek konceptu skoly zad u chronickych bolesti bederni
patefe a to predevsim po délce trvani 2 mésict toho konceptu. Pacientky byly aktivné
zapojeny do cviceni. Zde je tedy prokazano, ze cely koncept Skoly zad ma efektivnost
po dobé 2 mésicti a déle. Dale bylo prokazano snizeni bolesti 0 62,9% u skupiny, ktera

aktivné cvicila.

Lonn a Glomsrod (1999) se snaZzi prokazat preventivni uc¢inek programu kol zad
na minimalizaci opakovaného vyskytu bolesti v bederni patefi. Studie se zucastnilo 81
jedincii. Skupinovou randomizaci bylo uréeno 19 muzt a 24 zen (ve véku 18-50 let) pro
Skolu zad, 18 muzl a 20 Zen bylo ponechano jako kontrolni subjekty. Stratifikacnim
faktorem se stal Slump test’ a pocet epizod bolesti bederni patefe v predchozich 36
mésicich. Koncept $koly zad se skladal z 20 lekci v prabéhu 13 tydnl. Kazda lekce byla
rozdélena na 20 minutovou teoretickou ¢ast a 40 minutovou cvicebni ¢ast. VSichni

ucastnici byli vySetfeni pfi zafazeni do studie, dale po 5 a 12 mésicich od zacatku

® RMDQ slouzi k hodnoceni celkového zdravotniho stavu u pacientil s onemocnénim patefe

7 oDI specificky dotaznik zaméfeny na onemocnéni bederni patet

¥ Vizualni analogové $kala — slouzi k méfeni intenzity bolesti

? Slump test —neuralni napinaci test, ktery je indikovéan pro pacienty se spinalnimi symptomy
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programu. Dale byl sledovan vyskyt bolesti v bederni oblasti a pocet dni na

nemocenské.

Didaktickd cast se vénovala anatomii, biomechanice, patologii a zakladnim
ergonomickym principim se vztahem k patefi a panvi. Praktickd tréninkova ¢ast byla
zam¢fena hlavné na aplikaci zékladnich ergonomickych principt, na funkéni cviceni a
simulace piekazkové drdhy podobné doméacimu a pracovnimu prostiedi- prace
s vysavacem, vytirani podlahy a zdvihaci manévry. Studii dokoncilo 38 ucastnikl ve
skupin¢ aktivni Skola zad a 35 ucastnikid v kontrolni skupiné. Dochdzka programu
aktivni Skoly zad byla 75%. Primérny pocet epizod bolesti bederni patete rok pred a rok
po intervenci klesl ze 1,6 na 0,4 ve skupiné¢ aktivni Skoly zad (p<0,01)aze 1,7na 1,1 u
epizody v kontrolni skupiné (p=0,08). V pribéhu 12 mésicti nasledného pozorovani
bylo 7 G€astnikli aktivni Skoly zad v pracovni neschopnosti, v kontrolni skupiné bylo 11
osob. Trvani pracovni neschopnosti bylo v aktivni Skole zad vyznamné kratsi (p< 0,05)
nez v kontrolni skupin€. Obecné skoére funkEnosti bederni patefe se v aktivni Skole zad
vyznamné zvysilo (p< 0,01) z primérné zdkladni hodnoty 4,7 na 7,0 po 5 mésicich a
snizilo se na 6,7 po 12 mésicich. V kontrolni skupiné se toto skore zvysilo ze 4,1 na 6,1
po 5 mésicich a kleslo na 5,2 po 12 mésicich. Béhem 12 meésict se v aktivni Skole zad
zvysila kvalita Zivota, v kontrolni skupiné tomu tak nebylo. AvSak po 12 mésicich
znovu méfeni byl zjistén pouze trend smérem k vyznamnému rozdilu v kvalité zivota

mezi obéma skupinami (p=0,08). (46)

Cilem této studie bylo prokéazat, zda koncept Skoly zad ma preventivni u¢inky,
které by vedly ke snizeni vyskytu bolesti bederni patete. Pacienti byli Skoleni po strance
anatomie a biomechaniky, dale také aktivné cvicili a byli instruovani o spravné pracovni
ergonomii, zvedani bfemen a praci v domacim prostfedi. Déle byl posuzovan také vliv
Skoly zad na délku pracovni neschopnosti. U téch ucastnikii, ktefi se zucastnili aktivni

Skoly zad, doSlo ke zkraceni pracovni neschopnosti a déle se také zlepsila kvalita Zivota.

Anema a kolektiv (2004) se ve svych studiich zabyvaji problematikou
ergonomickych zasad pro navrat do zaméstnani u pracovnikl s bolestmi bederni patefe.
Studie byla provedena v Nizozemsku a celkem se zucastnilo 1631 pracovniki, kteti byli
na nemocenské 3- 4 mésice z ditvodu bolesti bederni patete. Pracovnici byli ndhodné

vybrani databazi v Dansku, Némecku, Svédsku, Izraeli, Nizozemsku a USA. Vysledky
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byly méteny od kvétna 2000 do zaii 2001. Lékarské, ergonomické a jiné zasady vcetné
pracovniho postaveni a navratu do prace bylo méfeno pomoci dotaznikli a rozhovort a
to v ¢asovych usecich po 3 mésicich, 1 roce a po 2 letech. Hlavnim sledovanym
parametrem byl cas navratu do prace. Zasady v ergonomii byly nejcastéji uplatiiovany
v Izraeli, Nizozemsku, Déansku a v USA nez v Némecku ¢ Svédsku. Adaptace na
pracovisti délala 23,4% pracovnikid ze vSech skupin béhem 2 let od prvniho dne
nemocenské. Adaptace pracovnich tkoli ¢inila 44,8% pracovnikl (41% v USA a 59,2
v danské skuping). Ptizplisobeni pracovni doby ¢inila 46% vSech pracovnikil
s rozsahem 19,9- 62,9% v némecké a nizozemské skuping. Dle dotdzanych pracovnikli
témef vSechny ergonomické zasady byly pouzity béhem prvniho roku po zacatku
nemocenské. A mohly byt pouzity vzdy pfed, béhem a po obnoveni prace. Pokud bylo
pracovisté dobie pfizplisobeno, doslo ke zméndm u bolesti zad béhem 6 mésici od
meéteni a to u vSech skupin. Jestlize byly vhodné upraveny také pracovni ukoly, tak se
zména bolesti bederni patefe projevila béhem 6 mésici v Nizozemsku a b&hem 9
mésict v USA. V ostatni statech byla tato zména zaznamenéna az po 1 roce. Celkové se
ergonomické zasady znacné liSily. 23,4% ze vSech pracovnikii zaznamenalo lepsi
adaptaci na pracovisti. Pracovni ukoly a pfizplisobeni pracovni doby Ccinilo 44,8% a
46%. Ergonomie méla pfedev§im vliv na pracovni prostiedi u takovych pracovniki,

ktefi meli dlouhodobé bolesti bederni patete. (20)

Tato studie se vénovala problematice ergonomickych zisad pro ndvrat do
zaméstnani u pracovnikli s chronickymi bolestmi bederni patefe. V této studii bylo
prokézano, ze je velmi nezbytné mit spravné pfizpisobené pracovni prostiedi a také
spravné provadét pracovni tkoly, coz vede ke zmén¢ bolestivosti bederni patefe. Jedna
se tedy o proces déle trvajici, které bylo mozno zaznamenat po dob¢ 6 mésicii. Koncept

Skoly zad, pokud ma byt ispésny, musi probihat po dobu 2 mésicti a dale.

Studie Skofferové (2007) se zabyva problematikou bolestivosti bederni patefe u
déti ve véku 14 az 17 let a zahrnuje Skoldky v devaté tfidé v Dansku. Celkem se
zucastnilo 14 skol v obdobi od 11. ledna do 30. dubna 2002. Cilem bylo odhadnout
mozny vztah mezi vyskytem bolesti bederni patefe, pouZivanym Skolnim nabytkem a
dale také pii prokazani vlivu fyzické zatéze pii kazdodennim noSenim Skolni tasky.
Neékteré typy nabytku mohly zplisobovat obtize s bederni patefi, nékteré naopak t€émto

obtizim mély branit. Navzdory silnym nézorim ve vefejné diskuzi o mozném vztahu
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mezi uzivanim riznych druhii Skolniho nabytku a bolesti bederni patefe, védecky
vyzkum je nedostatecny. 546 Skoldkl z riznych Skol odpovidalo na dotaznik o sezeni
béhem Skolnich hodin a pfitomnosti bolesti bederni patefe. Dale se zjiStovaly
antropometrické rozmery a hmotnost Skolnich taSek. Typy a rozméry Skolniho nabytku

byly také méteny a popsany.

Skolaci byli lékaisky vySetfeni a ti, kteii méli chronické bolesti zad, byli
z vyzkumu vyfazeni. Dotaznik obsahoval otazky tykajici se nabytku pouzivaného ve
Skole i doma, denniho noSeni Skolni taSky, fyzické aktivity béhem Skolnich hodin.
Dotazniky byly dokonceny za pfitomnosti autorky. VSechna antropometrickd méteni,
méfeni Skolniho nabytku, vaha Skolni tasky byla opét méfena a vazena autorkou. Den
pred zahdjenim méteni 83,5% Skoldkd nosilo tasku na zadech, 20,5% na rameni, 1,6%
v jedné ruce a 0,4% pod pazi. 0,7% vozilo tasku na kole. Hmotnost skolni tasky byla 4
kg. Bylo prokazano, Ze neni Zadnéd asociace mezi nastavitelnosti, sklonem nabytku a
bolesti zad. Naopak bolest bederni patefe souvisi s vysi hodin stravenych béhem tydne
ve skole. Hmotnost tasky neméla vliv na bolest bederni patete, ale zptsob jejiho noseni-
velky. Bylo prokdzano, Ze bolest bederni patefe se objevuje u nosSeni tasky pies jedno

rameno. (58)

Tato studie se zabyvala problematikou vlivu konceptu skoly zad u dospivajicich
déti ve véku 14-17 let. Snahou bylo zjistit, zda existuje vztah mezi bolesti bederni
patefe a pouzivanym Skolnim nabytkem u déti. Dale se snazili poukézat na vliv fyzické
zatéze pii kazdodennim nosenim $kolni tadky. Resila se otizka, zda miize mit noSeni
tasky pres jedno rameno vliv na bolestivost bederni patete. Studenti byli také zapojeni
aktivn¢ do cviceni. Bylo prokazano, Ze bolestivost bederni patefe je ovlivnitelna
pfedevSim délkou doby stravenou ve Skolnim prostfedi a také, ze zdlezi na zpisobu
noseni Skolni tasky. Bolestivost bederni patete, jak tento koncept prokazal, se objevuje

predevsim u noSeni tasky pies jedno rameno.

Hlavnim cilem Cecchiho a kolektivu (2010) bylo porovnat ucinky spinalni
manipulace, Skoly zad a individualni fyzioterapie v 1é€b& chronické bolesti zad. 210
ucastnikli s chronickou nespecifickou bolesti zad se zic€astnilo 12-mési¢niho sledovani.
Z toho 140 bylo Zen ve véku 59+14 let. Skola zad a individualni fyzioterapie byla

napldnovana na 15 jednohodinovych sezeni po dobu 3 tydni. Skola zad (25 pacientl)
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zahrnovala skupinové cvi¢eni a ergonomii, individudlni fyzioterapie (31 pacientil)
zahrnovala cviceni, mobilizace a oSetfeni m&kkych tkani. Spindlni manipulace (40 lidi)
byla provedena dle manudlni mediciny a byla naplanovana na 4-6 dvacetiminutovych
sezeni jedenkrat za tyden. Byl zde pouzit Roland Morris dotaznik (0-24) a dotaznik na
hodnoceni bolesti (0-6). Hodnoceni bylo provedeno na zacatku, po 3 mésicich, po 6 a
po 12 mésicich. 205 pacientli studii dokoncilo, pfi propusténi se zménila hodnota
handicapu dotazniku o 3,7+ 4,1 pro Skolu zad, 4,4+ 3,7 pro individudlni fyzioterapii,
6,7+3,9 pro manipulaci, skére bolesti byla 0,9+1,1 u Skoly zad, 1,1£1,0 u individualni
fyzioterapie a 1,0£1,1 u manudlni terapii. Po 12 mé&sicich byly dotazniky znovu
odebrany a byly zjistény nasledujici zmény: skore neschopnosti bylo 4,2+4,8 pro skolu
zad, 4,0+£5,1 pro individudlni fyzioterapii, 5,9+4,6 pro manudlni terapii, skore bolesti
bylo 0,7+1,2 pro skolu zad, 0,4+1,3 pro individualni fyzioterapii a 1,5+1,1 pro manualni
terapii. Manipulace patefe byla spojena s vys§im funkénim zlepSenim a dlouhodobou

ulevou od bolesti zad nez tomu tak bylo u $koly zad ¢i individuélni fyzioterapii. (25)

Cilem této studie bylo porovnani efektivity konceptu Skoly zad s kloubni
manipulaci a individualni fyzioterapii. Skola zad zahrnovala jednak skupinové cvigeni a
také ergonomii. Individudlni fyzioterapie zahrnovala cvi¢eni, mobilizace, mé&kké
techniky. Spindlni manipulace byla provadéna dle pravidel manudlni mediciny.
Hodnotila se ptredevsim bolestivost a také délka pracovni neschopnosti. Koncept skoly
zad zaznamenal zlepSeni az po 12 mésicich a to jak ve sniZeni bolesti, tak i zkraceni
doby pracovni neschopnosti. Velky uspéch zaznamenala pifedev§im kloubni

manipulace, kterd pomohla od bolesti ihned.

Hsieh a kolektiv (2002) se ve své studii zabyvali problematikou relativni
ucinnosti tfech manudlnich oSetfeni a problematikou Skoly zad u pacientii se
subakutnimi bolestmi bederni patete. 206 pacientti z Kalifornie (ve véku od 18 let a vse)
se sezndmilo se zvlastnimi vstupnimi kritérii a bylo poloZzeno 5925 dotazii. 200 pacientl
bylo nahodné rozdé€leno do 1 ze 4 skupin 1écby po dobu 3 tydnii. Byly to: skola zad,
kloubni manipulace, myofascidlni terapie a kombinace kloubni manipulace a
myofascialni terapie. Tito pacienti obdrZeli hodnoceni na pocatku 1é€by, po 3 tydnech
terapie a 6 mésict po ukonceni 1écby. Hlavni vysledky byly hodnoceny pomoci vizudlni
analogové $kaly bolesti a Roland- Morris dotazniku. Skola zad probihala jedenkrat

tydné po dobu 3 tydnl. Pacient byl zaskolen o anatomii, mechanice patefe a o pficinach
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vzniku bolesti bederni patefe. Dale pacienti cviili pod dohledem Skolenych
fyzioterapeutl a byli pouceni o spravné denni ergonomii. Programy byly rozdéleny na 3
sezeni pokazd¢ s jinym obsahem a to za UcCelem udrZet zdjem pacientd. Vyuzivali
pfedevsim chlizi a to po 20 minutach prvni tyden, 30 minut druhy tyden a opét 30 minut
tieti tyden. Myofascidlni program trval také po dobu 3 tydnii a to tfikrat tydné. Tento
program zahrnoval pouziti Fluori- methan spreje a protahovani svali. Kloubni
manipulace byla provedena ttikrat po dobu 3 tydnd. Tuto proceduru provadéli skoleni
chiropraktici, ktefi museli mit miniméaln¢ 5 leté zkuSenosti. Tyto manipulace byly
provedeny v oblasti bederni patefe anebo v oblasti sacroiliacdlni. Posledni skupinu
tvofila kombinace kloubni manipulace a myofascialni techniky, ktera byla provedena
ttikrat v tydnu po dobu 3 tydni. Vysledkem této studie bylo, ze vSechny 4 skupiny
prokdzaly vyrazné zlepSeni, co se tyCe snizeni bolestivosti a ve skore aktivity po 3
tydnech péce, ale neprokazalo se vyznamné zlepSeni v 6 mési¢nim opétovném méfeni.
Pro subakutni bolesti zad je kombinovéana kloubni manipulace a myofascidlni terapie
stejn€ ucinna jako kloubni manipulace ¢i myofascidlni terapie samostatné. Navic, skola

zad je u této délky bolesti stejné tak u¢inna jako ostatni 3 manudlni oSetfeni. (35)

Tato studie se zabyva problematikou relativni G¢innosti tfech manuélnich
oSetfeni a problematikou Skoly zad u pacientli se subakutnimi bolestmi bederni péatete.
Bylo zde prokézano, Ze cely koncept Skoly zad je Gspésny u chronickych bolesti bederni
patete. U subakutnich bolesti zad je kombinovana kloubni manipulace a myofascialni
terapie stejné ucinnd jako kloubni manipulace ¢i myofascidlni terapie samostatné.
Navic, Skola zad je u této délky bolesti stejn¢ tak G¢innad jako ostatni 3 manudlni

oSetfeni.

Tulder a kolektiv (2005) se vénovali problematice posouzeni Gc¢innosti $kol zad
u nespecifickych bolesti zad. Upozoriiuji, ze koncept Skol zad se od roku 1969, kdy byla
zalozena Svédska $kola, li§i, a piesto je velmi &asto pouzivan k 1é¢bé pacienti
s bolestmi bederni patete. Byly zde vyuzity databdze Medline, Embase a Cochrone
centralni registr pro ziskani kontrolovanych, vyznamnych studii do roku 2004 a to
v angli¢ting, francouzsting, holandstin€ a némcing. Jsou zde zahrnuty vSechny skoly zad
pro nespecifické bolesti bederni patete. Celkem 19 kontrolovanych studii se zacastnilo
3 584 pacientd, ve véku 18- 70 let a byly zahrnuty do této recenze. OvSem

metodologicka kvalita byla nizkd4, pouze 6 vyzkuml bylo vysoce kvalitni. Opatieni,
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vizudlni analogovou Skalou), globélni mira zlepSeni a funk¢ni stav (vyjadifen pomoci
Roland dotazniku a Oswestry skéla). Obecné se zjist'uji rozdily mezi konceptem skoly
zad a jinou 1écbou (cviceni, kloubni manipulace, myofascialni terapie), dale mezi skolou
zad a placebem. Lze obecné fici, ze Skola zad ma vliv na bolest a funkéni stav, pokud
pusobi dlouhodobé. Déle Skola zad prokéazala, Ze pacienti s chronickymi bolestmi zad se

do pracovniho procesu vratili rychleji, nez je tomu u jinych koncepti. (32)

Tato studie posuzuje ucinnost skol zad u nespecifickych bolesti bederni patete.
Hodnoti se zde piedev§sim doba navraceni do reZimu prace, sniZeni bolesti a také
zlepSeni funkéniho stavu pohybového aparatu. Aby doslo ke snizeni bolestivosti bederni

patete, musi mit Skola zad dlouhodobé piisobeni.

Hlavnim cilem Broxe a kolektivu (2008) bylo posoudit ucinnost kol zad a
aktivni cviceni, které bylo vhodné pro chronické bolesti bederni patete. Jednalo se o
kontrolni studie do srpna 2006, které byly v anglickém jazyce. Hodnoceni ucinnosti
bylo zaloZeno na hodnoceni bolesti, handicapu a pracovni neschopnosti. Zahrnuty byly
takové studie, které ohlasily Skoly zad jako hlavni intervenci. Dva recenzenti nezavisle
pfezkoumali tyto studie. Celkem se zlcastnilo 1002 pacienti (8 studii), kde se
hodnotily skoly zad. 3 studie byly velmi vysoké kvality. Hodnoceni prokézalo ispéSnost
konceptu $kol zad oproti klasickému cviéeni bez zadkoleni ergonomie. Skola zad je
uspésna pro chronické bolesti bederni patete, dale pak uspésSnost tohoto konceptu
spoc¢iva v ergonomii pracovniho prostfedi. 12 studii véetné¢ 3583 pacientii hodnotilo
aktivni cviceni. 7 studii, z toho 6 vysoce kvalitni, struéné hodnotili vhodnost aktivniho
cviceni. Souhlasné doporuceni je dano aktivnimu cviceni, které musi byt dlouhodobé.
Koncept Skol zad je vhodny pro oblast pracovniho prostiedi a to predev§im u
chronickych bolesti bederni patefe. Pro akutni a subakutni stavy je lepSi vyuzit jiné

metodiky. (21)

V této studii Skola zad prokazala efektivnost v ergonomii pracovniho prostiedi a
diky tomu muizeme pfedejit vzniku bolesti bederni patefe. Déle byla prokazéna
efektivnost Skoly zad u chronickych bolesti bederni patete. Pokud tedy pacienti trpi

akutnimi a subakutnimi bolestmi zad, je mnohem vhodné;jsi vyuzit jiné metodiky.
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Cilem studie Cardona a kolektivu (2000) bylo zjistit efektivitu programu Skol
zad. Ten se skladal z 6 sezeni po dobu 1 hodiny a to u 4. a 5. tfidy zakladnich Skol.
Testovéani tvofily &asti jako praktické provedeni a téz védomostni test. Zaci byli
vyucovani spravné ergonomii sedu, noseni Skolnich tasek a také byli upozornéni na
dilezitost sportovni aktivity, kterd prob&hla pod vedenim fyzioterapeuta. 82 zakl
z riznych Skol v Belgii bylo testovano béhem 1 tydne po skonceni programu a dalSich
116 déti bylo testovano po 3 mésicich. Obé skupiny déti byly porovnany s jinou
kontrolni skupinou (129 déti), kterd se neucastnila tohoto programu. Korelacni
koecifienty se pohybovaly od 0,785 do 0,980, coZz vykazovalo vysokou urovei
spolehlivosti testovani. V 15% doSlo ke zlepSeni znalosti ve v€domostnim testu.
Praktické dovednosti Cinily 31,6%. Ve srovnani s kontrolni skupinou (129 déti) bylo
praktické cviceni a védomostni test vyssi a to u obou skupin déti. ZlepSeni efektivity
tohoto konceptu bylo prokazano jiz po 1 tydnu u obou skupin déti. Ov§em vyznamné
vyssi skore efektivity nastalo az po 3 mésicich od skonceni programu ve srovnani

s kontrolni skupinou. Primarni prevence u zakt zékladnich $kol byla prokazéana. (23)

V této studii byla prokézana ucinnost konceptu Skoly zad u détské populace.
Déti byly Skoleny predev§im ve spravné ergonomii sedu, noseni Skolnich tasek a také
byl kladen diraz na sportovni aktivitu, ktera byla pod vedenim fyzioterapeuta. ZlepsSeni
efektivity bylo jiz viditelné po tydnu aplikace celého konceptu. Vyznamné vyssi skore

efektivity nastalo az po 3 mésicich od skonceni programu.

Po uplynuti doby 1 roku Cardon a kolektiv (2002) provadi opét hodnoceni
efektivity Skoly zad. Program se sklddd z 6 sezeni, kterd trvaji po dobu 1 hodiny
v zakladni Skole. Celkem 198 déti (jiz vzdélani z pfedchoziho vyzkumu) a 165 déti
z kontrolni skupiny provedly prakticky test, kde byly vyuZzity veskeré informace a
zkuSenosti s timto konceptem. Jednalo se pfedevsim o spravné sezeni, obouvani bot,
zvedani knih, ¢i noSeni Skolnich taSek. Byly hodnoceny bolesti bederni patefe a kréni
patete. K dalSimu hodnoceni zmén ve zvycich a stereotypech skupin intervencnich zaki
(n=38) a zakl kontrolni skupiny (n=31), byla pouzita kamera za ucelem pozorovani.
Skore intervencni skupiny zakli bylo vyznamné vyssi (p<0,001) neZ u kontrolované
skupiny Zz4kt. Hodnoceni z kamery bylo téZ lepsi u intervencni skupiny a to u 4 z 8

hodnocenych polozek. Uspé&snost konceptu $kol zad se projevil i po 1 roce od

84



pocatecniho méteni. Doslo také ke sniZeni vyskytu bolesti bederni a kréni patete a to jiz

po prvnim tydnu aplikace tohoto konceptu. (24)

Tato studie navazuje na ptredchozi studii a hodnoceni efektivity Skoly zad bylo
opét provedeno po uplynuti 1roku. Zaci se uéili spravné ergonomii sedu, obouvani bot,
zvedani knih ¢i noSeni Skolnich tasek. I po 1 roce od poc¢ate¢niho méteni byla prokazana

uspésnost konceptu skoly zad.

Hulst a kolektiv (2005) uvadi, Zze n¢kolik systematickych piehledii studii a
analyz Uc¢innosti Skol zad u chronickych bolesti bederni patefe nejsou zcela jednotné.
Hlavnim cilem jejich studie je tedy tento problém blize specifikovat a prokazat
uspésnost tohoto konceptu kol zad. Za timto ucelem bylo vyhledano 17 studii pomoci
elektronickych databazi (Medline, Picarta, Web of Science ¢i Embase) a pomoci
odbornych casopisii. Jednalo se o randomizované studie a 2 recenzenti nezavisle
hodnotili tyto studie na zakladé vstupnich kritérii. Vékova hranice byla 18-65 let,
ucastnili se muZi i Zeny. Bohuzel 6 z posuzovanych studii jsou pouze popisné a nebylo
jiz provedeno kontrolni méfeni, coz je znacné nedostatecné. Zbylé studie byly
hodnoceny velmi dobfe a podatilo se prokdzat u¢innost konceptu u chronickych bolesti

bederni patete. (61)

Hlavnim cilem této studie bylo prokéazat Ui¢innost konceptu skoly zad, nebot’
nékolik systematickych piehledii studii a analyz nejsou zcela jednotné. Nekteré studie
jsou pouze popisné a byly zkoumany i hodnoceny pouze jedenkrat, coz je nedostatecné.
Zbylé studie byly kvalitni a prokazaly uc¢innost konceptu Skoly zad u chronickych

bolesti bederni pateie.

Donzelli a kolektiv (2006) se snazili porovnat u¢innost konceptu Skol zad a
cviceni dle metody Pilates u chronickych bolesti bederni patete. Studie se celkem
zuCastnilo 43 pacientd z Italie. Vyzkum probéhl od fijna 2003 do biezna 2004 a
ucastnili se muzi i Zeny ve véku 20-65 let. Byli rozdéleni do skupin po 7 pacientech a
cvieni probihalo po dobu 10 dni, 1 hodinu denné. Hodnoceni probihalo pomoci
dotaznikti ODI, vizudlni analogové Skéaly a to v obdobi pfed zacatkem vyzkumu, 1
mésic, 3 mésice a 6 mesicli po skonceni vyzkumu. Pacienti obdrzZeli po ukonceni celého

programu cviky a instruktdZ pro domdaci cviceni. Skupina Skoly zad zahrnovala
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posturalni cviceni, respiracni cviceni, protahovaci cviky, mobiliza¢ni techniky a také
teoretickou vzd€lanost v oboru anatomie, biomechaniky. Skupina Pilates Cova Tech
zahrnovala cviceni posturdlni, cviceni v poloze sedu, cviceni proti bolesti, respiracni
cviCeni, mobilizace a také teoretické vzdélani. CviCeni byla volena v Urovni
zacatecnikl. Vysledky prokazala ucinnost konceptu Skoly zad u chronické bolesti
bederni patefe a to predevsim po dlouhodobém cviceni a vyuzivani tohoto konceptu.
Vysledky metody Pilates jsou srovnatelné s konceptem Skoly zad a jedna se tedy o

alternativni zptisob pomoci od bolesti u nespecifickych bolesti bederni patete. (28)

Cilem této studie bylo porovnat koncept $koly zad a Pilates. Skola zad
zahrnovala posturalni cviceni, respiracni, protahovaci cviky, mobiliza¢ni techniky a také
byli pacienti vzdélavani v oboru anatomie a biomechaniky. Pilates Cova Tech
zahrnovala taktéz cviCeni posturdlni, respiracni, cviceni v poloze sedu, cviceni proti
bolesti, mobilizace a také teoretické vzdélani. U¢innost konceptu $koly zad byla
prokazana u chronické bolesti bederni patete. Vysledky metody Pilates jsou srovnatelné
s konceptem Skoly zad a tato metoda je velmi dobte vyuzitelnd u nespecifickych bolesti

bederni patete.

Yang a kolektiv (2010) se snazili ve své studii posoudit vliv konceptu skoly zad,
ktery zahrnoval posilovaci cviceni a techniky na zvladani bolesti. Jejich cilem bylo
zkoumani, zda reakce na bolest ovlivni vysledky $kol zad u chronickych bolesti bederni
patefe. Studie se zucCastnilo 142 pacientd (38 muzi a 104 Zzen), ktefi byli zahrnuti do
programu Skoly zad ve Francii. Cely koncept trval 4 tydny a pfed zaatkem konceptu
pacienti vyplnili dotaznik SF- 36, ktery posuzuje zdravotni stav, funkéni a kvalitativni
hodnoceni faktorti jako jsou sila svalii trupu, vytrvalost a provedeni pohybi. Podskupina
28 pacientll (12 muzl a 16 zen) z celkového poctu 142 osob byla pouzita k analyze
zvladani bolesti a primarnich vysledkd znavazujicich studii. Tito Uc€astnici byli
rozdéleni do 3 skupin. VyuZzivala se zde vice relaxace svalii a cviceni / technika
stre¢inku pro zvladani bolesti. U pacientli se vyznamné zmirnila bolestivost zad, zlepsil
se celkovy zdravotni stav a kvantitativni funkéni test. Skupiny, které se zcastnily
cvi¢eni, mély hodnoty pro relaxaci pted konceptem 1,6+1,0 a po konceptu 2,6+1,1,
vytrvalost se také zménila z hodnot 2,9+1,2 na 3,7£1,2, cviceni také zaznamenalo

zménu z 3,3+1,1 na 5,2+1,9. Mlizeme tedy fici, Ze koncept $kol zad dokdze pomoci
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pacientim s chronickymi bolestmi zad a je schopen sniZit bolestivost a rozvijet cviceni.

(65)

Koncept $koly zad zahrnuje takové techniky, které mohou pomoci od chronické
bolesti bederni patete. Dale je kladen diiraz také na cviceni, které je nezbytné pro
zlepSeni celkového zdravotniho stavu. Béhem studie se zménily hodnoty pro relaxaci

svaltl, vytrvalost a také cviceni a to ve prospéch celého konceptu.

Ulla a kolektiv (2002) se ve své studii snazi prokdzat vliv konceptu skoly zad u
chronické bolesti bederni patefe. Dale se také snazili prokazat, zda ma Skola zad vliv na
délku pracovni neschopnosti a jaky to bude mit dopad z hlediska ekonomického.
Upozoriiuji, Ze 26,2% pacientl trpi chronickymi bolestmi bederni péatete a tim padem je
to nejcastéjsi pri¢ina pracovni neschopnosti. Cilova skupina vyzkumu byli zaméstnanci
némecké spolecnosti AOK, ktefi trpéli chronickymi bolestmi bederni patete. Jednalo se
tedy o kontrolni studii. Doba trvani konceptu Skoly zad byla 5 tydnli v prvnim ctvrtleti.
Jednalo se 0 90 minutové Skoleni, kde pacienti cvicili pod vedenim odborniki. Zabyvali
se predevsim problematikou spravného drzeni téla, pohybovych stereotypt, relaxacniho
cviceni. Pacienti byli spravné zainstruovani pro doméaci cvieni a spravnou ergonomii
v pracovnim prostiedi. Celkem se zucastnilo 1245 c¢lend, ktefi tvofili intervenéni
skupinu. 2/3 znich byli muzi ve v€ku 20-55 let. Tato skupina byla porovndna
s uCastniky jinych kontrolnich skupin, ktetfi nebyli zapojeni do tohoto konceptu (n=
1639). K hodnoceni byly pouzity dotazniky SF (36) a FFbh-R'’. Vysledky této studie
jsou uspokojivé a prokazuji u¢innost konceptu kol zad. Uspéch spoéiva piedeviim
v sekundarni prevenci a vSichni pacienti, ktefi trpi chronickymi bolestmi bederni patete,
by méli byt od lékati informovani o této moZnosti prevence. U vSech zicastnénych
v intervencéni skupiné doSlo ke snizeni délky pracovni neschopnosti. Z hlediska
ekonomického Skola zad zaznamenala také uspéch. Navratnost investic ze 1,3 : 1 na 3,2

: 1 se vyplatila. (60)

Tato studie se prokéazala jako spéSné u chronickych bolesti bederni patefe a to
pfedevSim vramci sekundarni prevence, kterd spocivala ve spravné ergonomii

pracovniho prostfedi. Dale byl kladen dlraz na spravné domaci cviceni. Tato opatfeni

' FFbh-R dotaznik slouzici k diagnostice funk&niho poskozeni bederni patete
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jsou nezbytnd pro redukci pracovni neschopnosti praveé z divodl chronickych bolesti
bederni patete. Po strance ekonomické, koncept Skoly zad splnil o¢ekavani, které vedlo

ke snizeni délky pracovni neschopnosti.

Zhodnotime-li vySe uvedenych 18 studii, je moZné na otazky stanovené v cilich

prace (viz kapitola 2.2) odpovédét takto:

1. Ukazuje se, Ze Skola zad je efektivni u dospélych jedinct s diagndzou vertebrogenni

algicky syndrom.

2. Nejvetsi uplatnéni nachazi koncept Skoly zad predev§im v profesich, kde dochazi ke
kazdodennimu zatizeni bederni patete. Jak jiz studie prokdzaly, jednd se hlavné o

zdravotnicky personél, manuelné pracujici a pedagogy.

3. Koncept skoly zad je vyuzitelny i u détské populace a to v rdmci spravné ergonomie

nosSeni Skolnich tasek, sedu, béZznych dennich aktivit a také sportovni ¢innosti.
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7 Diskuze

Jak jiz bylo feceno, pii psani této diplomové prace jsem si kladla otazky, které se
tykaji efektivity Skol zad u dospélych jedincti s diagndézou vertebrogenni algicky
syndrom. Dale bylo mym cilem zjistit, u jakych profesi nasel tento koncept nejvétsi

uplatnéni a zda je mozné vyuzit Skoly zad u détské populace.

Studie, které byly zatazeny do této prace, pifinesly odpovéd na moji prvni
otazku: Je efektivni Skola zad u dospélych jedincti s diagnézou vertebrogenni algicky

syndrom?

Jak jiz bylo uvedeno, studie, které byly v této praci vyuzity, prokazaly u¢innost
celého konceptu Skol zad a to u chronickych bolesti bederni patefe. U subakutnich
bolesti nebyla tato G¢innost zcela prokdzana a autofi studii (21, 26, 35, 37) doporucuji
vyuzit jiné metodiky ke sniZeni bolesti bederni patefe, jako jsou napiiklad kloubni
manipulace, myofascialni techniky, které prokazaly stejny tcinek jako Skola zad. Lze
obecné fici, Ze u subakutnich bolesti bederni patefe Skola zad neprokéazala tedy
jednoznaéné efektivnost, jak je tomu naptiklad u bolesti, které jsou chronického

puvodu.

Jednotlivé 8koly zad vychazi ze zakladi Svédské Skoly z roku 1969 a obsahuji
jednak aktivni cviceni, mezi n& patii napiiklad posturdlni a respira¢ni cviceni,
protahovaci cviky a dale zahrnuji i mobilizace. Na druhé strané jsou pacienti také
Skoleni v oboru anatomie a biomechaniky, coz je dle mého nazoru velmi dilezité, aby
pochopili, k jakému ucelu dané cviceni slouzi a které svalové skupiny se aktivuji.
Linton a Tulder (2001) ve svém ptehledu preventivnich opatieni proti bolestem bederni
patefe uvadeji, ze cviceni je jedinym efektivnim opatfenim a to koncept Skol zad
spliiuje. Cilem aktivni Skoly zad je zména pohybového stereotypu a zaroven snaha o
vykondni pohybovych aktivit, které budou po strance biomechanické méné narocné.(44)
Daltroy (1997) uvadi, ze pokud ma dojit ke zmén€ pohybového stereotypu, nelze toho
dosdhnout v prib¢hu 3 hodinového intervenéniho programu, ackoliv byla vyvijena
zna¢nd snaha o upevnéni pohybového stereotypu. (26) Obecnym rysem n¢kolika
provedenych studii (40, 46, 63) je to, Ze vysledky jsou o¢ekavany na zékladé vynaloZeni

minimalniho usili, po kratké dobé plsobeni konceptu a také kratce po praktickém
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cvieni. To v8ak neplati pro aktivni Skolu zad, ktera trvd podstatné déle nez vétSina

jinych konceptt.

Vyzkumy, které jsou provadény od roku 1999 az po soucasnost, prokazaly
ucinnost konceptu skol zad, ale az po delSi dobé aplikace nez jsou 2 mésice. Nekteré
Skoly zad napftiklad v Nizozemsku prokazaly efektivnost az po 6 mésicich, v USA azZ po
9 mésicich svého ptsobeni. (20) Studie jednoznacné prokazaly ucinnost Skol zad, které

musi mit déletrvajici charakter.

V ramci diskuze bych se jesté chtéla zminit o problematice tykajici se takovych
studii, které vykazuji znacné metodologické nedostatky. Mezi né patii napiiklad
heterogenita. Koes (2001) uvadi, Ze fada posuzovanych studii bohuZzel tyto nedostatky
vykazuje a z tohoto diivodu je nezbytné tuto otdzku heterogenity fesit. K tomu slouzi
rizné stratifikované koncepce. (38) Lindequist (1984) pfipousti moznost, ze prave
heterogenita miize byt jednim z faktor(i, pro¢ je nedostate¢na uéinnost Svédské skoly

zad u akutnich bolesti bederni patete.(43)

Pfi hledani odpovédi na otdzku: U jakych profesi nachazi koncept Skoly zad
nejvetsi uplatnéni? Mohu konstatovat, ze veskeré studie, které byly zarazeny do této
diplomové prace, potvrdily, Ze nejvétsi uplatnéni je u profese zdravotnické,
pedagogické a také manuelné pracujicich. Jedna se tedy o obory, ve kterych je bederni
patet velmi namahana at’ uz po strance zvedani tézkych biemen, ¢i po strdnce nevhodné
prizptisobeného pracovniho prostiedi. Mezi nejcastéjsi chyby, se kterymi se mizeme
setkat, jsou naptiklad nevhodné nastavitelna zidle, ¢i poloha celého pocitace, nevhodné
zvolena poloha pfi praci u strojii. A pravé koncept Skol zad klade velky diiraz kromé
aktivniho cviceni i na tuto velmi dalezitou problematiku. Déle je nezbytné se vénovat
také otazce domaciho prostredi, nebot’ fada lidi provadi rizné ¢innosti i doma. Mezi né
spada napfiiklad prace na zahrad€, vysavani, vytirani podlahy a jiné manévry, které by
mohly ohrozit bederni patet. I na toto koncept $kol zad nezapomina. Koncept skol zad
prokézal také vliv na zkraceni doby pracovni neschopnosti. V aktivni Skole zad se
pracovni neschopnost velmi zkratila, coz vedlo k vétSim ekonomickym ziskiim danych
firem. Bylo také prok4zéno, Ze ergonomie méla vliv na pracovni prostfedi u téch
pracovnikl, kde se nachézely dlouhodobé¢ bolesti bederni patete. (20, 21, 33, 46, 54, 55,
60)
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U otazky: Je vyuzitelna Skola zad i u détské populace? Na zdkladé provedené
reSerSe mohu potvrdit, Ze koncept $kol zad byl Gsp&sny. Zaci byli aktivné zapojeni do
pravidelného cviceni, dale byli Skoleni o spravné ergonomii sedu, obouvani bot, ¢i
noseni Skolnich taSek. Jedna se tedy o pohyby, které¢ by mohly v détském véku vést ke
vzniku bolesti a obtizi s bederni pateti. Velky diiraz by mél byt kladen na spravny sed u
déti a to z toho ditvodu, protoze déti travi velké mnozstvi Casu sezenim a to jednak ve
Skolnim prostiedi, doma pfi uceni a také u pocitace. Za timto ti€elem by vzdy mély byt
vybirdny kvalitni zidle, jejichz konstrukce umoziiuje nastavit potiebnou vysku a oporu

zad. Také bychom neméli zapominat na spravné nastaveni pocitace. (23, 58)

Pfi nevhodném stereotypu obouvéni, se mohou dostavit v pribc¢hu casu jiz
zminované bolesti bederni patefe. Je nezbytné se spravné naucit provadét tento pohyb,

aby nedochazelo k velké flexi bederni patete, ktera zatézuje meziobratlové ploténky.

Rada studif (23, 29, 30, 36, 39, 58) se zabyva problematikou noSeni Skolnich
taSek u déti. Bylo prokazano, ze noSeni Skolni taSky pfes jedno rameno, ma velky vliv
na bolestivost bederni patete. Nezalezi tedy na vaze taSky, ale pfedevS§im na zpisobu
noSeni. Dale bychom méli vénovat pozornost pfi vybéru tasky. Doporucuji se batohy na
ob¢ ramena, které maji vyztuzenou zadni c¢ast. Timto opatfenim je mozné piedejit

bolestem bederni patete.

Mezi dalsi faktor, ktery ovliviiuje bolest bederni patete, je doba, kterou musi déti
travit ve Skole. A z tohoto ditvodu koncept Skol zad klade velky diiraz na aktivni pohyb
a cviceni zakli. Velmi Casto se v poslednich letech objevuje trend, kdy déti ve Skole
necvi¢i a nemaji ani jiné sportovni vyziti. Musime mit stdle na paméti, Ze soucasna
spolecnost Zije predevsim v dobé pocitact a dlouhodobé sezeni vede ke vzniku bolesti
bederni patefe a to bohuzel jiz u détského véku. Rada autorti doporucuje volit takové
sportovni aktivity, které by predchazely bolestem zad. Sjolie (2004) klade daraz na

plavani, protoze pravé plavani miize predchazet t€émto obtizim. (57)

Efektivita Skol zad byla prokdzana i u détské populace a to hlavné po 3 mésicich

pusobeni celého konceptu. Jednalo se pfedevsim o primarni prevenci.
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8 Zavér

Hlavnim cilem diplomové prace bylo ptispét k objasnéni problematiky $kol zad.
Provedena reSerSe, ktera byla hlavnim metodickym postupem, ukazala, Ze spole¢nym
zékladem viech kol zad je tzv. Svédska kola, ze které ostatni nové zalozené koncepty
dale Cerpaji. Spolecnym rysem vSech skol zad je skutecnost, Ze tyto zahrnuji takova
opatfeni, kterd maji za ukol sniZit bolest lokalizovanou v oblasti bederni patefe a
zarovenl pomahaji nastinit vhodné feSeni a zpiisob, jak obtizim pfedchdzet a odstrafiovat
je. Jako terapeutické postupy doporucuji skoly zad vhodna cviceni, kterd by méla byt
dlouhodobého charakteru. Dalsim spolecnym rysem je, ze Skoly zad zahrnuji i takové

prvky, které kladou velky diiraz na spravnou ergonomii pracovniho prostiedi.

V préci byly poloZeny tii zakladni vyzkumné otazky, na které se provedenym Setfenim

podaftilo odpovédeét:

1. Potvrdilo se, Zze koncept Skol zad je efektivni u dospélych jedincii s chronickymi
bolestmi bederni patefe; rovnéz tak se prokazalo, ze nejvétsiho Uspéchu 1ze dosdhnout

po pusobenti, které je delsi nez 2 mésice.

2. Vyzkum jednoznacné potvrdil, Ze koncept Skol zad nachazi nejvétsi uplatnéni u
povolani jako je zdravotnicky personal, ddle u pedagogli a manuelné pracujicich. Jedna
se o takova povolani, kde pravé oblast bederni patefe je kazdodenné vystavena velké
zatézi. V souvislosti s uvedenymi profesemi se rovnéZ prokéazalo, ze Skoly zad mohou
zkratit dobu pracovni neschopnosti a tim padem urychlit navratnost do pracovniho

procesu, coz je v soucastné dob¢ velmi vyznamné a zZadané i po strance ekonomické.

3. Byla rovnéz prokézéna ucinnost skol zad u détské populace, a to pfedev§im v rdmci
opatfeni, kterd se tykaji spravné ergonomie noSeni Skolnich tasek, sedu a bé&znych

dennich aktivit véetné sportu.

Lze fici, ze diplomova prace ucelenym zpracovanim problematiky Skol zad,
provedenou reSerSi a ziskanymi vysledky splnila zékladni cil — pfispéla k objasnéni
problematiky Skol zad a jasn€é zodpovédéla stanovené vyzkumné otazky. Domnivam se
proto, ze prace je piinosem pro praxi predevsim tam, kde se odbornici riznych profesi
vénuji preventivnim a terapeutickym postuptiim cilenym k ovlivnéni bolesti tzv. dolnich
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zad a to u jedinct riznych v&kovych kategorii a profesi. Prace rovnéz miZze byt

zakladem ¢i inspiraci pro dals$i Setfeni v problematice Skol zad.

93



POUZITA LITERATURA

KniZni publikace

1.

BORENSTEIN, David G, Sam W WIESEL a Scott D BODEN. Low back and
neck pain: comprehensive diagnosis and management. 3rd ed. Philadelphia:

Saunders, c2004, 921 s. ISBN 07-216-9277-X.

BRECKLINGHAUS, H.. Handbuch fiir strukturelle Integration. 1. vyd.
Gundelfingen: Lebenshaus-Verl, 2007. ISBN 978-393-2803-109.

DEHLER, S. a F. KUBALEK-SCHRODER. Funktionsabhingige
Beschwerdebilder des Bewegungssystems: Briigger-Therapie nach dem
Murnauer Konzept. Berlin [u.a.]: Springer: Springer, 2004. ISBN 3-540-42036-
3.

ECKARDT, Hrsg. von Anke. Praxis LWS-Erkrankungen: Diagnose und
Therapie. Berlin: Springer, 2009. ISBN 978-354-0885-054.

GUTH, A. Wchovnd rehabiliticia alebo o tom ako ucit Pilatesa v §kole
chrbtice. Bratislava: Liecreh Guth, 2003. ISBN 80- 88932-19-X.

KASIK, Jiti. Vertebrogenni korenové syndromy: diagnostika a lécha. 1. vyd.
Praha: Grada Publishing, c2002. ISBN 80-247-0142-1.

KEMPF, Hans D. a Mit Beitrdgen von M. Gassen ... [et]. AL]. Die neue
Riickenschule: ein Praxishandbuch. 1. Aufl. Berlin: Springer, 2009. ISBN 978-
354-0895-367.

KLEIN-VOGELBACH, S. a I SPIRGI-GANTER.  Funktionelle
Bewegungslehre: Therapeutische Ubungen: Instruktion und Analyse. Berlin:

Springer, 2001. ISBN 3-540-41302-2.

KOCH-REMMELE, C. a R. KREUTZER. Funktionskrankheiten des
Bewegungssystems nach Briigger: Diagnostik, Therapie, Eigentherapie ; mit 39
Tabellen. Heidelberg: Springer, 2007. ISBN 35-402-2664-8

94



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

KOLAR, Pavel. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009, 713 s.
ISBN 978-807-2626-571.

KRBEC M. Klasifikace spondylolistéz. In: Suchomel, P., M. Krbec, et al.
Spondylolistéza: diagnostika a terapie. 1. vyd. Praha: Galén, 2007, s. 9-16.
ISBN 978 -80 -7262 -477 -5.

LAUPER, R. Dité od hlavy az k paté v pohybu: pohybové hry a prace s télem
pro predskolaky a Skolaky. Preklad Maria Schwingerovd. Olomouc: Poznani,

2007, 136 s. ISBN 978-808-6606-675.

LEHMANN, Giinter. Die Riickenschule fiir Kinder: aufrecht durchs Leben ; mit
10 einfachen Tests: wie gesund sind Riicken und Muskeln? ; mit gezielten

Bewegungen Haltungsschiiden ausgleichen ; lustige Ubungen fiir zu Hause und

in der Gruppe. Stuttgart: TRIAS, 2004. ISBN 38-304-3216-X.

NOVAKOVA , E. a L. MALISKA. Terapie bederni pateie pristupem Robina
McKenzie. [Cesko: s.n.], 68 s. ISBN 80-238-7047-5.

PAVLU, D. Specidlni fyziterapeutické koncepty a metody 1: koncepty a metody
spocivajici prevazné na neurofyziologické bazi. 2. vyd. Brno: Akademické

nakladatelstvi CERM, 2003. ISBN 80-720-4312-9.

VELE, FrantiSek. Kineziologie: piehled klinické kineziologie a patokineziologie
pro diagnostiku a terapii poruch pohybové soustavy. 2., r0z8. a pteprac. vyd.

Praha: Triton, 2006, 375 s. ISBN 80-725-4837-9.

WHITE, Augustus A, Manohar M PANJABI, Sam W WIESEL a Scott D
BODEN. Clinical biomechanics of the spine: comprehensive diagnosis and
management. 2nd ed. Philadelphia: Lippincott, ¢1990, 722 s. ISBN 03-975-
0720-8

WIRTH, C.J., L. ZICHER a J. KRAMER. Orthopdiidie und Orthopddische
Chirurgie: Wirbelsdule und Thorax, Das Standardwerk fiir Klinik und Praxis. 1.
vyd. Stuttgart [u.a.]: Thieme, 2004, 722 s. ISBN 3131261919.

95



Casopisy

19. AMUNDSON G., CHC. Edwards. Spondylolisthesis. In: Rothman RH, FA

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Simeone The Spine, 3.vyd., Philadelphia: W.B. Saunders Co, 1992, str. 913-969

ANEMA, J., B. CUELENAERE a AJ VAN DER BEEK. The effectiveness of
ergonomic interventions on return- to- work after low back pain, a prospective
two year cohort study in six countries on low back pain patiens sicklisted for 3-4

months. Occup Environ Med. 2004, ¢. 61, s. 289-294.

BROX, JI., K. STOHEIM a M. GROTLE. Systematic review of back schools,
brief education and fear- avoidance training for low back pain. Spine J. 2008, 8

(6), s. 948-958.

BYBEE, F, et al. Centralization of symptoms and lumbar range of motion in

patients with low back pain. Physio Theory Pract. 2009, 25, s. 257-267.

CARDON, G., D. DE CLERCQ a J. DE BOUDEAUDHUIJ. Effects of back
care education in elementary schoolchildren. Acta Paediatr. 2000, August, ¢. 89,

s. 1010-1017.

CARDON, G., D. DE CLERCQ. Back education efficasy in elementary
schoolchildren: A 1- year follow- up study. Spine. 2002, ¢. 27, s. 299-305.

CECCHI, F a R MOLINO-LOVA. Spinal manipulation compared with back
scholl and with individually delivered physiotherapy for the treatment of chronic

low back pain: A randomized trial with one - year follow - up. Clinical

Rehabilitation. 2010, ¢. 24, 26 - 86.

DALTROY, L.H., M.D. IVERSEN a M.G. LARSON e¢t al. A controlled trial of
an educationalprogram to prevent low back injuries. The New England Journal
of Medicine. 1997, ¢. 337, 322-328.

DONELSON, R a SILVA, G. Centralization phenomenon. Its usefulness in
evaluating and treating referred pain. Spine. 1990, 15(3), s. 211-213.

96



28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

DONZELLL S., F. DI DOMENICA a A. M. COVA. Two different techniques in
the rehabilitation treatment of low back pain: A randomized controlled trial.

Eura Medicophys. 2006, ¢. 42, s. 205-210.

FEINGOLD, AJ a K. JACOBS. The effect of education on backpack wearing
and posture in a middleschool population. Work. 2002, €. 18, s. 287-294.

GOODGOLD, S. a M. CORCORAN. Backpack use in children. Pediatr Phys
Ther. 2002, ¢. 14, s. 122-131.

GUTH, A. a D. SRDOSOVA. Skola chrbtice v ramci lie¢ebnej rehabilitacie.
Rehabilitacia 4. 1998, ¢. 31.

HEYMANS, M.W. a M.W. VAN TULDER. Back schools for Nonspecific low
back pain. Spine Volume 30. 2005, ¢. 19, s. 2153-2163.

HEYMANS, Martijn W., Henrica C. W. DE VET a Paulien M. BONGERS. The
effectiveness of High- intensity versus Low- intenzity back schools in an

occupational settings. Spine Volume. 2006, ¢. 31, s. 1075-1082.

HORNACEK, K a E THURZOVA. Dynamizacia sedu: Prevencia bolesti chrbta.
Rehabilitacia. 1998, 3, s. 136-139.

HSIEH, Chang-Yu J. Effectiveness of four konservative treatments for subacute

low back pain. Spine Volume 27.2002, €. 11, s. 1142-1148.

IYER, SR. Schoolchildren and backpacks. Journal of School Health. 2001, ¢.
71, s. 88.

KARJALAINEN, K. a A. MALMIVAARA. Mini-intervention for subacute low
back pain: two-year follow-up and modifiers of effectiveness. Spine. 2004, ¢. 29,

s. 1069-1076.

KOES, B.W., M.W. VAN TULDER, R. OSTELO, Burton A. KIM a G.
WADDELL. Clinical guidelines for the management of low back pain in

primary care an international comparison. Spine. 2001, ¢. 26, 2504-2513.

97



39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

KOROVESSIS, P. a G. KOUREAS. Correlation between backpack weight and
way of carrying, sagittal and frontal spinal curvatures, athletic activity, and
dorsal and low back pain in schoolchildren and adolescents. Journal of Spinal

Disorders & Techniques. 2001, ¢. 71, s. 33-40.

LAHAD, A. a A. MALTER. The effectiveness of four interventions for the
preventiv of low back pain. JAMA. 1994, ¢. 272, s. 1286-1291.

LEGGET, S. a V. MOONEY. Restorative exercise for clinical low back pain.
Spine Volume. 1999, €. 24, s. 889-898.

LEWIS, J. a J. HEVITT. A randomized clinical trial comparing two
physiotherapy interventions for chronic low back pain. Spine Volume. 2005, €.

30,s. 711-721

LINDEQUIST, S., B. LUNDBERG, R. WIKMARK, B. BERGSTAD, G. LOOF
a A.C. OTTERMARK. Information and regime at low back pain. Scandinavian
Journal of Rehabilitation Medicine. 1984, ¢. 16, 113—116.

LINTON, S.J. a M.W. VAN TULDER. Preventive interventions for back and
neck pain problems: What is the evidence?. Spine. 2001, ¢. 26, 778-787.

LONG, A. a S. MAY. The comparative prognostic value of directional
preference and centralization: a useful tool for front-line clinicians?. Manual

Manip Thera. 2008, €. 16, s. 248-254.

LONN, J. a B. GLOMSROD. Active back school: Prophylactic management for
low back pain. Spine Volume. 1999, €. 24, s. 865-871.

LYSELL, E. Motion in the cervical spine. Acta Orthopaedica Scandinavica.
1969, ¢. 123.

NACHEMSON, A. The lumbar spine.: An orthopaedic challenge. Spine. 1976,
1.,s.59-71.

NEWMAN, PH a LL WILTSE. Classification of spondylolisys and
spondylolisthesis. Clin Orthop. 1976, ¢. 117, 23-29.
98



50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

NOVAKOVA, E. A Personal Journey on the MDT path. International Journal
of MDT. 2006, 1., 29-35.

OSTI, O. a B. VERNON-ROBERTS. Annular tears and disc degeneration in the
lumbar spine: A post-mortem study of 135 disc. Journal of Bone and Joint
Surgery. 1992, 74B, s. 678-682.

PAVLU, D. Co je skuteén& Briiggeraiv sed. Rehabilitace a fyzikalni lékaistvi,
2000, ¢. 4.

PILLASTRINI, P. a R. MUGNAL Effectiveness of an at-work exercise program
in the preventiv and management of neck and low back complaints in numery

school teachers. Industrial Health. 2009, ¢. 47, s. 349-354.

ROER, N. a M. TULDER. Economic evalution of an intensit group training
protokol compared with usual care physiotherapy in patient with chronic low

back pain. Spine Volume. 2008, €. 33, s. 445-451.

SADEGHI-ABDOLLAKI, Bahar, Anita ESHAGHI a Siavash Nejad
HOSSEINI. The efficacy of Back school on chronic low back pain of workers of
a pharmaceutical company in a Tehran suburb. Spine. 2008, ¢. 35, s. 1617-1621.

SHIRADO, O. a T. ITO. A novel back school using a multidisciplinare team
approach featuring quantitative functional evaluation and therapeutic exercise

for patiens with chronic low back pain. Spine Volume. 2005, €. 30, s. 1219-1225.

SJOLIE, An. Associations between activities and low back pain in adolescents.

Scandinavian Journal of Medicine & Science in Sports. 2004, €. 4, s. 352-359.

99



58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

SKOFFER, B. Low back pain in 15- to 16- year old children in relation to school
furniture and carving of the school bag. Spine Volume 32. 2007, €. 24, E713-
717.

TAVAFIAN, SS, Ar JANSHIDI a A. MONTAZERI. A randomized study of
back school in women with chronic low back pain. Quality of life at free, six and

twelve months follow- up. Spine. 2008, 33(15), s. 1617-1621.

ULLA, W. a M. HOOPMANN . Unspezifische Riickenbeschwerden
medizinische  und ekonomische Bewertung eines ambulanten

Priventionsansatzes. Deutsches Arzteblatt. 2002, &. 99, s. 34-35.

VAN DER HULST, M. a MM. VOLLENBROEK-HUTTEN. A systematic
review of sociodemographic, physical, and psychological predictors of

multidisciplinary rehabilitation- or, back school treatment outcome in patiens

with chronic low back pain. Spine. 2005, Apr.1, 30 (7), s. 813-825.

VERNON-ROBERTS B. a CJ PIRIE. Pathology of intervertebral discs and
apophyseal joints. In: Jayson, MIV.(eds.). The Lumbar Spine and Back Pain. 3
vyd., London: Churchill Livingstone, 1987, s. 37-55

WEBER, M., C. CEDRASCHI. A prospective controlled study of low back
school in general population. British Journal of Rheumatology. 1996, ¢. 35, s.
178-183.

WIESE, J. KRAMER a C. BECKER. Riickenschule heute: Back school up date.
Zeitschrift fiir Orthopddie und Unfallchirurgie. 2009, €. 147, s. 194-198.

YANG, Eun Joo MD a Won-Beom MD, PARK. The effect of back school
integrated with core strengthening in pacients with chronic lowback pain.
American Journal of Physical Medicine & Rehabilitation. September 2010,
89(9), s. 744-754.

100



Webové zdroje

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

A Patients Guide to Back School [online]. 2012 [cit. 2012-03-012]. Dostupné z:
http://www.docstoc.com/docs/7262305/A-Patients-Guide-to-Back-School

BURTON, AK et al. EUROPEAN GUIDELINES FOR PREVENTION IN
LOW BACK PAIN: On behalf of the COST B13 Working Group on Guidelines
for Prevention in Low Back Pain. Www.backpaineurope.org [online]. Listopad
2004 [cit. 2012-04-06]. Dostupné Z:
http://www.backpaineurope.org/web/files/WG3_Guidelines.pdf

FBL - Klein Vogelbach [online]. 2012 [cit. 2012-01-16]. Dostupné z:
http://www.fbz-klagenfurt.at/index.php?id=25

FRANTISOVA, Michaela a Eva NOSAVCOVOVA. Spravné sezeni u PC:
Spravné sezeni u pocitace a vybér vhodné zidle; Jak tedy predejit vzniku
pohybovych potizi? [online]. 2008-2012 [cit. 2012-04-04]. Dostupné z:

http://www klinikazdravi.cz/komentare/spravne-sezeni-u-pc/

HRCKOVA, Y. a H. SARAPATKOVA. Osteopordza. Interni medicina pro
praxi. 2004, €. 1. Dostupné z: http://www.solen.cz/savepdfs/int/2004/01/09.pdf

Nespravny sed [online]2009 [cit. 2012-02-02]. http://sedet-

zdrave.cz/?product=24

NOVAKOVA E. - Privitni rehabilitace [online]. 2008 [cit. 2011-09-07].
Diagnosticka rehabilitacni McKenzie metoda. Dostupné zZ:

http://www.volny.cz/novacka/mckenzie/mckenzie.htm

PALECEK, T. a M. MRUZEK. Diagnostika a terapie spondylolistézy.
Neurologie pro praxi [online]. 2008/03/05 [cit.2012-04-07]. Dostupné z:
http://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2008/03/05.pdf

Souhrn pravidel spravného sezeni [online]. 2012 [cit. 2012-02-02]. Dostupné z:

http://www.cvicime.cz/cviceni-

praha/anatomie/rovne/sed praxe.html#sezeni_dyn

101


http://www.docstoc.com/docs/7262305/A-Patients-Guide-to-Back-School
http://www.backpaineurope.org/web/files/WG3_Guidelines.pdf
http://www.fbz-klagenfurt.at/index.php?id=25
http://www.klinikazdravi.cz/komentare/spravne-sezeni-u-pc/
http://www.solen.cz/savepdfs/int/2004/01/09.pdf
http://sedet-zdrave.cz/?product=24
http://www.volny.cz/novacka/mckenzie/mckenzie.htm
http://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2008/03/05.pdf

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

spravny  sed u  pocitace [online]. 2009 [cit. 2012-02-02]

http://www.cvicime.cz/cviceni-praha/obrazky/pater/u pc.gif

Spiraldynamik  [online]. 2012  [cit.  2012-03-05].  Dostupné  z:

http://spiraldynamik.cz/

Spiraldynamik  [online]. = 2012  [cit.  2012-04-01].  Dostupné  z:

http://www.sdynamic.cz/spiraldynamik/

Spravné zvedani bfemene [online]. 2012 [cit. 2012-01-15]. Dostupné z:
http://fyzio-styl.webgarden.cz/image/thm/3473192-3473195

The McKenzie Institute Czech Republic & Slovakia [online]. 2008 [cit. 2011-
09-07]. McKenzie Institute. Dostupné z

http://www.mckenzie.cz/uvod/princip.htm

TINKOVA, M. Lécba dle McKenzieho v terapii vertebrogennich poruch —
Uvod. Neurologie pro praxi: Z POMEZI NEUROLOGIE [online]. 9(5).
Neurologické oddéleni UVN, Praha, 2008 [cit. 2012-04-08]. Dostupné z:

http://www.mckenzie.cz/o-nas/lecba_dle_mck_tinkova neurologie 2008.pdf

VALIHRACH, J. Bolesti pii funkénich onemocnénich pohybového aparatu dle
konceptu DR. Briiggera. Neurologie pro praxi: Z POMEZI NEUROLOGIE
[online]. Neurologickd ambulance, Vyskov, 2003 / 4 [cit. 2012-04-08].
Dostupné z: http://www.solen.cz/pdfs/neu/2003/04/08.pdf

Was ist FBL Functional Kinetics? [online]. 2012 [cit. 2012-01-16]. Dostupné z:
http://www.fbl-klein-vogelbach.org/ueber-fbl/entstehung-
prinzip.htmlthm/3473192

102


http://www.cvicime.cz/cviceni-praha/obrazky/pater/u_pc.gif
http://spiraldynamik.cz/
http://www.sdynamic.cz/spiraldynamik/
http://fyzio-styl.webgarden.cz/image/thm/3473192
http://www.mckenzie.cz/uvod/princip.htm
http://www.mckenzie.cz/o-nas/lecba_dle_mck_tinkova_neurologie_2008.pdf
http://www.solen.cz/pdfs/neu/2003/04/08.pdf
http://www.fbl-klein-vogelbach.org/ueber-fbl/entstehung-prinzip.htmlthm/3473192

	UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE



