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ABSTRAKT BAKALARSKE PRACE

Jméno: Zuzana Sti¢kova
Vedouci prace: Mgr. Renata Muchova

Oponent prace:

Nazev bakalarské prace:

Terapie bolesti bederni patete pfistupem Robina McKenzie

Abstrakt bakalarské prace:

Prace se zabyva problematikou 1écby bolesti bederni patefe a otdzkou ucinnosti
ptistupu Robina McKenzie pro feseni tohoto problému. Prvni ¢ast teoretické kapitoly je
zamefena na kineziologii a patologii komponentii patefe a déale se soustfedi na
vysvétleni principi mechanické diagnostiky a terapie pifedstavované McKenzie
metodou. Prezentuje piedevSsim specifika a vyhody tohoto pfistupu oproti jinym
metodam pro lécbu bolesti zad. Praktickd cast prace si klade za ukol zhodnotit efekt
McKenzie metody u pacientl s chronickou bolesti bederni patete, u kterych dosavadni
formy rehabilitace nemély zadny ¢i pouze kratkodoby efekt. Pro splnéni tohoto tkolu
byl zvolen kvalitativni vyzkum zalozeny na tfech osobnich piipadovych studiich.
Sledovanim a srovndnim jak subjektivnich parametrl (intenzita, distribuce, frekvence
vyskytu bolesti apod.), tak parametrii objektivnich (rozsahy pohybt, neurologické
ptiznaky apod.) pted zaCatkem a po ukonceni terapii byl zhodnocen efekt McKenzie
metody u pacientil s chronickou bolesti bederni patete. Vysledky praktické ¢asti svédci
ve prospéch McKenzie metody jako vhodné pro 1é¢bu bolesti u pacienti s touto

diagnozou.

Klic¢ova slova: McKenzie, mechanické diagnostika a terapie, vertebrogenni algicky

syndrom, chronicka bolest zad, bederni patet, 1écba bolesti zad



Title of thesis

The Use of McKenzie Approach in the Therapy of Low Back Pain.

Abstract:

The present thesis addresses the issue of treatment of low back pain and in this
respect considers the effectiveness of the McKenzie method. The first sections of the
theoretical part of this thesis are focused on the kinesiology and pathology of the
components of the lumbar spine. Further sections explain the principles of the
mechanical diagnosis and therapy, i.e. the McKenzie method. Their focus is to present
the specific features and advantages of this approach. The aim of the practical part is to
assess the effectiveness of the McKenzie method in patients with chronic low back pain
whose previous treatment had no or only a short term effect. Qualitative research based
on three case studies has been chosen to achieve this aim. By assessing and comparing
both subjective parameters (e.g. the intensity, distribution and frequency of pain) and
objective parameters (e.g. the range of motion, neurological symptoms) before and after
the treatment by the McKenzie method, its effectiveness for the use in therapy of
chronic low back pain was determined. The results testify in favour of the McKenzie

method as a convenient approach in treating patients with this diagnosis.

Key words: McKenzie, mechanical diagnosis and therapy, low back pain, chronic

spinal pain, lumbar spine, treatment of back pain



Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékarska fakulta

Katerinska 32, Praha 2

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti

do zavérecné prace absolventa studijniho programu
uskutecniovaného na 1. 1ékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védom/a, ze zdvérecna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim do
zvefejnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydéleénym ucelim, ani nemohou byt

vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvirci ¢innost jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem sezndmen/a se skutecnosti, ze si mohu potizovat vypisy, opisy nebo kopie zavérecné
prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat pravidla
uvedend v predchozim odstaveci.

(napr. OP,

cestovni pas

Piijmeni, Cislo dokladu |Signatura Datum Podpis
jméno . ) L.,
totoznosti zaverecne
(htlkovym . i
vypujcitele prace
pismem)




OBSAH

L UVODciecencnnensinsisesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessseses 1
2. TEORETICKA CAST ....ooooiiiiiiiee e 3
2.1. Kineziologie a biomechanika bederni patere........ccocceeeveeicseeicsneccsneccssneecsnneeens 3
2.1, 1. PORYDIIVOST ...ttt et e e e ettt e e et ee e e naaee s 3
2.1.2. Biomechanika meziobratloveé ploténky ............ccccoeviiiiiiiniiiiiiiiiieeeeiee e, 3
2.1.3. Porucha meziobratloveé ploténky ..........ccccueiiiriiiiiieiiiiiie e 4
28 2 5 1] [ T 5
2.2.1. Patofyziologie bolesti Zad ...........cccueiiiiiiiiiiiiiiiiee e 6
2.2.2. Klasifikace bolesti — mechanicka versus chemicka bolest..............cccoeccveeiennnnenn.. 6
2.2.3. Faktory podilejici se na vzniku bolesti zad ...........ccoccvvieieiiiiiiieiiiiieeeiieeeeen 7
2.2.4. Zpisoby hodnoceni a anamnéza bolesti .........cc.eeeeeriuiireeriiiiieeiiiiee e 8
2.3. Metoda Robina MCKENZIC......ccocvuueeeiiiineeencisnnneeicssinneeccsssnneeccsssnnesesssssesscssssseescans 9
2.3.1. Zakladni rysy, principy @ teImMINY .........ccceeeeeriurereeniiiiieeeniiieeeeeneeeeesireeeeeeneneeeens 9
2.3.2. Klasifikace SYyNAromull ..........ueeiieriiiiieiiiiiie ettt e e e 10
2.3.2.1. Derangement SYNATOM ........cccoiiuuiiieeniiiiieeeeiiiee e ettt e e eeitteeeesireeeeesaraeeeennneeeeas 11
2.3.2.2. Dysfunkeni SYNArom..........coiiiiiiiiiiiiiiiiiee et 12
2.3.2.3. POStUTAINT SYNATOM ...ceiiiiiiiiiiieiiiiiieeie e e e e 13
2.3.2.4. FIXOVaNY NETVOVY KOTEN ....eeiiiiiiiiiiiiiiiiee ettt e 13
2.3.3. Vysetfeni dle Robina MCKENZIE ..........cc.eeeiiiiiiiiiiiiiiiieeeiiiee e 13
2.3.4. Princip terapie dle Robina McKenzie............ccceeeeeriiiiiiiiiiiiieeiiiee e 14
2.3.5. Vyhody mechanické diagnostiky a terapie ..........ccccceeeeviiiieeeiinieeeeeniiieeeeieennn 15
3. PRAKTICKA CAST ..cuouuenernerncnnensisessensssnssssssessssssssssssssesssssssssssssssssssssssssscses 17
B1. ClHIE cuuererennerenneiensnenessnenessnssssssssssssssssssssssasssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssasssssasssssasss 17
3.2, VYZKUMNA OLAZKA ....ooveiiiiiiinnnnnnriiiiiciiiisssnnneteiiccssssssssssssnsesssssssssssssssssssssssssssssssans 17
R 2 TR\ Y 101 (1) (17 TR 17
3.4. Kazuistika — pACient €. L..ueiiiiiiveiiiniinniiinsisnniicssssnsincssssssssssssssssssssssssssssssssssses 20
3.5. Kazuistika — pacient €. 2....cuuieevveeciineiirseennsnciiseennsneissseescssseecsssescssssecssssessssnes 28
3.6. Kazuistika — pacient €. 3...ceiiiiiivveiiiniinnnniininnnniicnnsnnniicssssnsiicsssssssssssssssssssssssssses 35
4. DISKUZE....ccouueiiiureiisneiisnescssseecsssnecssssecssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 43
5. ZAVER ..couenincenennennsensenssssesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 47

6. SEZNAM POUZITE LITERATURY ....ooveeeeeeereereereeressessessessesessessessensesessessesseneas 50



7. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK ....voeveveereereresseressesessesessssessesessssssssssssssssssssses

8. PRILOHY

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------



1. Uvod

Statistiky tykajici se bolesti zad jsou alarmujici. Znepokojujici je nejen fakt, Ze
vyskyt vertebrogennich onemocnéni je vysoky a stale se zvySujici (dle statistickych dat
se dokonce d4 mluvit o epidemii), ale i konstatovani, Ze se v€kova hranice vyskytu
posunuje smérem k mlad$im jedinctim (Skala, 2011). Porovnani epidemiologickych dat,
tykajicich se vyskytu onemocnéni patete v ekonomicky vyspélych zemich a zemich
tiettho sv€ta, ndm miZe poskytnout odpovéd na otazku, pro¢ v tzv. zapadnich
spolecnostech dochézi k této epidemii a také mize dokonce nabidnout mozné fesSeni
této problematiky. Je znamo, Ze v rozvojovych zemich nejsou chronické problémy
s pateti vitbec obvyklé (McKenzie, 2005). Toto zjisténi poukazuje na moznou souvislost
mezi technologickym rozvojem vyspélych zemi a vyskytem vertebrogennich
onemocnéni a tim padem 1 fyzickou pasivitou a bolesti zad, protoze moderni
technologie ptedstavuji pohodIngjsi styl zivota s minimalni fyzickou zatézi. Tento
princip se odrazi i v pfistupu k péci o bolestivd zdda — zatimco v zdpadnich zemich se
pii bolestech zad spoléhd zejména na klid na lizku a rizné metody fyzikalni terapie,
v technologicky méné vyspélych zemich je aktivita nutna i u lidi s bolestivymi ptiznaky
(McKenzie, 2005). Pokud tedy vidime souvislost mezi aktivnim zivotem a aktivni
lécbou a absenci chronickych vertebrogennich obtizi na jedné strané a vztah mezi
komfortnim Zivotem a pasivni 1écbou (zalozenou na farmakoterapii, fyzikalni terapii a
neaktivité¢ pacienta) a epidemii bolesti zad na stran¢ druhé, nabizi se aktivni lécebné

ptistupy jako nadéjné feseni této problematiky.

Terapie ptistupem Robina McKenzie je pravé jednou z metod s aktivnim
piistupem pacienta, kterd mé oslovila natolik, zZe jsem se pii volbé tématu bakalaiské
prace rozhodla zazadat o vypsani vlastniho tématu. S touto metodou jsem se sezndmila
ve druhém rocniku pii predmétu ,,Specidlni metody*, kdy ndm pan Luka$ Maliska, DiS
pfiblizil jeji praktické a teoretické principy. Pfistup Robina McKenzie na mé zapusobil
jako prokazatelné U€innd metoda, jejiz principy mechanismu ucinku lze navic velmi
snadno a logicky vysvétlit a pochopit. Myslim si, ze pravé moznost logicky odiivodnit
pusobeni této metody milize souviset s jeji vysokou ucinnosti - pokud pacient dokaze
pochopit, pro¢ cvi¢i dané cviky a chépe, co a jakym zpisobem cviky ovliviiuji, tak vidi,
Zze ma terapie smysl a tim se stdvd vice motivovanym. Aktivni zapojeni pacienta

v terapii je dal$i charakteristikou, kterou na McKenzie metodé€ ocenuji. Tato metoda si



klade za cil naucit pacienta, jak svlij problém spojeny s bolesti zad zvladat sam, poradit
si v ptipad¢ recidiv a pfevzit tak odpovédnost za své zdravi. Dal$i vyhodu metody
McKenzie spatfuji vtom, Zze je schopna edukovat pacienta smérem ke spravnému
provadéni vSednich dennich €innosti. Stru¢né feCeno se mi tato metoda jevi jako velmi
nadéjnd, nabizejici feSeni jednoho z nejcastéjSich problémi nejen lidi kolem mé, ale i
celé moderni civilizace.

Podle Novakové et al. (2012) je v sou¢asné dobé v Ceské republice nedostatek
McKenzie odbornikli a standardni vySetfovaci a 1é¢ebné postupy u pacientd s bolesti
zad jsou zdlouhavé a neefektivni. Pacienti podstupuji nespecifickou 1é€bu — jsou jim
pfedepisovany analgetika, skupinovd léCebna télesnd vychova, elektrolécba ¢i
vodolécebné procedury. Frekvence recidiv svéd¢i o nizké efektivité téchto metod.
Novakova et al. (2012) navrhuji zmény ve vySetiovacich postupech, obohacené o
vySetfeni statického a dynamického zatiZeni patete a presnéjsi klasifikaci diagndzy, od
které se nasledné odviji specifickd 1écba. Jinymi slovy navrhuji obohatit diagnostiku o
mechanické vySetfeni patefe dle Robina McKenzie s 1é€bou, ktera odpovidd danému
syndromu.

Cilem mé bakalairské prace je zjistit efektivitu tohoto zménéného algoritmu
vySetfovani a 1éCby pacientd s bolesti bederni patete. Teoretickd cast zahrnuje
informace o biomechanice a patologii komponentl bederni pateie, poznatky o fyziologii
a hodnoceni bolesti. Dale je zaméfend na vysvétleni principti vySetfovani a 1écby
McKenzie metody a jejich vyhod. Prakticka ¢ast je zaloZena na kazuistikach tfech
pacient s chronickou bolesti bederni patefe. Na zakladé McKenzie vySetfeni byli
pacienti klasifikovani do jedné z kategorii syndromil, na jejichz zaklad¢ jim byla
doporucena lécba dle McKenzie metody. Délka a frekvence terapii byly individudlni.
V pribéhu terapii byla detailné monitorovana bolest (intenzita, distribuce, frekvence
vyskytu apod.), protoZe je jednim z nejdulezitéjSich ukazateli o Gc¢innosti aplikované
terapie. Dale byly sledovany zmény v rozsahu pohybu a byly hodnoceny zmény v
behaviordlnich projevech bolesti pred zacatkem a po skonceni terapii pomoci
Rolandova dotazniku. Sledovanim téchto parametrli byl zhodnocen efekt McKenzie

metody u pacientll s chronickou bolesti bederni patete.



2. Teoreticka c¢ast

2.1. Kineziologie a biomechanika bederni patere
2.1.1. Pohyblivost

Bederni patef je druhym nejvice pohyblivym usekem po pateti kréni (Novakova,
2001). Jeji mobilita zavisi nejen na meziobratlovych kloubech a desti¢kach, ale i na
vazivovém aparatu. Vzhledem k tomu, ze rozsah pohybtli se zvétSuje s vyskou ploténky
a vyska ploténky se v bederni patefi zvétSuje kaudalnim smérem, je nejvyssi rozsah
pohybti v segmentech L4-L5 a L5-S1 (Kasik, 2002). Stejné jako v ostatnich usecich
patefe jsou v bederni oblasti mozné Ctyii zdkladni pohyby - flexe, extenze, rotace a

lateroflexe.

Pii flexi patete dochazi k oddalovani trnovych vybéZzku od sebe a otevirani
dorséalni strany intervertebralniho otvoru. Pfedni podélny vaz je relaxovany, zatimco
ostatni vazy (zadni podélny vaz, ligg. flava a interspinalia) jsou napnuté. Jadro ploténky
se posouva smérem dozadu k patefnimu kandlu. Rozsah flexe bederni patere je 55-60°
(Kolat, 2009). Pti extenzi se trnové vybézky piiblizuji. VSechna ligamenta relaxuji, az
na piedni podélny vaz, ktery se pfi tomto pohybu napind. Ploténka se pfi extenzi
posouva dopiedu (Novakova, 2001). Rozsah extenze bederni patete je az 30-35° (Kolaf,

2009).

Lateroflexe ma v bedernim useku rozsah 35°. Stejnostranny ligamentdzni aparat
relaxuje a kontralateralni je napnuty. Rota¢ni pohyby jsou v bederni patefi vzhledem
k nestejnému zakiiveni kloubnich ploSek minimalni — odborna literatura uvadi 5-10° na

kazdou stranu (Dylevsky, 2009; Novakova, 2001).
2.1.2. Biomechanika meziobratlové ploténky

V piedeslé kapitole byl pfi popisu pohyblivosti bederni patete lehce nastinén 1
posun nucleus pulposus pii jednotlivych pohybech. Obecné lze tict, Zze se jadro disku
posouva vzdy od stlaCované strany, tedy opacné nez je smér pohybu patefe. Anulus
fibrosus je taktéz na jedné strané stlacovdn a na druhé natahovan. Pro spravné

fungovani ploténky je naprosto zasadni neporusenost anulu (Dylevsky, 2009).



Je znamo, Ze bederni patet je nejvice namahanym usekem patefe (Kasik, 2002).
Jiz samotny vzpiimeny stoj vyvolava axialni tlak na bederni obratle a meziobratlové
ploténky, ktery se pfi zatézi a pohybech patefe zna¢né zvySuje (Novakova, 2001). Dle
publikace Boylinga et al. (1994) se pfi flexi trupu tlak v jadru ploténky zvysi o 80 %, pii
extenzi se tlak snizuje o 35%. Dylevsky (2009) uvadi, Ze vleze je tlak na disku roven 25
kg, vsedé 175 kg a pii zatézi az 1000 kg. Za maximalni zatiZzeni ploténky povazuje
kombinace axidlniho tlaku a rotace. Tyto vzniklé stfizné sily pfirovnava ke zdimani
ruéniku, které miZze mit za nasledek povoleni stény anulu a vyhiez jadra. Novakova
(2001) zminuji jako nejvysSi zatizeni LS prechodu prudké zvednuti bfemene pfii

soucasné rotaci trupu.
2.1.3. Porucha meziobratlové ploténky

Vyklenuti anulu anteriorné pii extenzi a posteriorné pii flexi je fyziologické.
Problém vSak nastdva pfi nadmérném a nekompenzovaném ohybani patefe v jednom
sméru, které vede k abnorméalné velkému posunu jadra. Nejcastéji dochazi
k abnormalnimu posunu jadra posteriorn¢, smérem k patefnimu kanéalu. K tomu dochazi
za prvé z divodu oslabeni posteriorni ¢asti anulu fibrosus a slabého zadniho podélného
vazu v oblasti bederni patefe a dale z divodu nadmérného mnozstvi flekénich pohybt,
které prevladaji v Zivoté Cloveéka. Zvedani biemen, opakované ptedklony pii manudlni
praci ¢i dlouhodobé flekéni drzeni naptiklad pfi ochablém sedu jsou béZzné Cinnosti,
které tlaci jadro disku posteriorné a piedstavuji tak zatiZzeni zadni ¢asti anulu fibrosus

(Donelson, 2013; Novakova 2001).

Nadmérny a konstantni tlak na anulus vede k oslabeni jeho stény ¢i ruptury, na
jejichz zékladé muze dojit k herniaci neboli vyhiezu ploténky. McKenzie (2003)
rozliSuje jednotlivé stupné herniace. Nejmirng€jsi formou je tzv. protruze, kterd ma dvé
formy. Za prvé mize dojit pouze k posunu jadra s pln¢ funkénim a zachovalym anulus
fibrosus. V druhém piipad¢ je anularni sténa také zachovéna, ale je tak oslabena, ze jiz
neni funkéni. Extruze znamend protrzeni stény anulu bez dislokace obsahu disku mimo
anulu a oddéleni intradiskalniho obsahu od ploténky. Za reversibilni jsou povazovany
ty formy herniaci, u kterych nedoslo k poruSe anulu. U téchto vyhiezi 1ze najit pohyby,
které snizuji symptomy a tim padem mohou byt ovlivnény mechanickou terapii

(McKenzie, 2003).



Bolest vyvolana poruchou meziobratlové ploténky mutze byt ddna nejprve jen
naruSenim disku (trhliny v anulus fibrosus). Zdrojem bolesti je vtomto piipade
inerovany zevni okraj ploténky a tuto bolest nazyvame diskogenni. Pti drazdéni
nervového kofene vyhiezlou ploténkou hovofime o tzv. kofenovych syndromech
(McKenzie, 2003). Typickymi piiznaky jsou kotenové bolesti, které se projektuji do
dermatomu utlateného nervu. Bolest je provokovana pohybem, zvySenim nitrobtiSniho
tlaku (kasel, tlak na stolici apod.). V daném dermatomu muze byt také snizené Citi. Dale
mohou byt sniZzené reflexy, oslabena sila a sniZzena trofika svalli inervovanych
poskozenym nervem. U pacientl s kofenovym syndromem dolnich koncetin mohou byt

pozitivni napinaci manévry - Lasségue a zktizeny Lasségue (Ambler, 2006).

Podle sméru posunu se vyhifez déli na medidlni (tj. dorsalni), paramediélni (tj.
dorsolaterélni), laterdlni a foraminalni a extraforminalni (Opavsky, 2011). Cim je
herniace lateralnégji, tim spi§ vyvola kompresi kofene. Naopak medidlni a paramedialni
vyhtez zptsobuje utlak michy nebo kaudy zptsobujici kofenovou symptomatiku u obou

dolnich koncetin (Nevsimalova et al., 2002).
2.2. Bolest

Bolest miize byt definovana jako ,,jeden ze zakladnich ochrannych mechanismu
organizmu* (Pfeiffer, 2007). WHO definuje bolest jako ,,nepfijemnou senzorickou a
emociondlni zkuSenost spojenou s akutnim nebo potencidlnim poskozovanim tkané*
(Rokyta, 2009). Tato zkuSenost miize mit riznou dobu trvani, podle které se bolest déli
na akutni a chronickou. Kfivohlavy (1992) vsak zdlraznuje, Ze tato klasifikace bolesti
neni dana pouze kvantitativnim rozdilem mezi témito dvéma typy, ale i kvalitativné.
Akutni bolest je za prvé dobfe lokalizovatelna, kauzalné 1écitelnd a ma predevSim
ochranou funkci. Oproti tomu bolest chronickd nemé ochranny charakter, stava se sama
o sobé nemoci. S pojmem chronicky pacient se ¢asto poji slova jako deprese, beznadg¢;,
inaktivita a osamélost. Je dilezité si tedy uvédomit, Ze chronickd bolest md mnoho
aspektl a chronicky nemocny pacient je postizen nejen fyzicky, ale je postizeno i jeho
chovani, mysleni, emo¢ni slozka osobnosti a socialni zivot (Kiivohlavy, 1992). Obecné
odborna literatura uvadi, Ze jako chronickou lze oznaCovat bolest trvajici vice nez 3 - 6

mésict (Opavsky, 2011).



2.2.1. Patofyziologie bolesti zad

Vniméni bolesti z oblasti zad je dano nociceptory a mechanoreceptory, které

jsou pfitomny v nasledujicich strukturach patete:
o Periost obratlii
. Kryci ploténky

o Meziobratlové klouby

J Zevni ¢ast anulus fibrosus

J Ligg. supraspinalia, interspinalia, flava, lig. longitudinale post.
o Svaly, fascie

° Duralni struktury

. Misni cévy

(Opavsky, 2011)

Drazdéni téchto struktur, které nasledné vyvola bolest, mize byt zpisobeno
nemocemi, jejichz pfitomnost je indikovana tzv. ,,Cervenymi praporky®. Jde o varovné
ptiznaky, které mohou byt disledkem bolesti zad zadvazné etiologie (traumata, tumory,
metastazy a zanéty postihujici axidlni systém). Tyto zdvazné stavy nejsou nastésti ptilis
Casté. Mnohem castéji jsou za nocicepci z oblasti zad zodpovédné degenerativni zmény
patere. Jednim z projevl degenerativnich procest osového skeletu jsou osteofyty, neboli
kostni vyristky na télech obratlli, které mohou drazdit mi$ni koteny. DalSim projevem
degenerace patefe je osteochondroza. Tento termin oznacuje nejen degenerativni zmény
intervertebralniho disku, ale i obratli. Zasazenymi strukturami, které jsou zdroji bolesti
pii posunu postizené ploténky, je zadni podélny vaz, miSni obaly ¢i kofeny. DalSim
moznym degenerativni onemocnéni je spondylartroza, neboli fasetovy syndrom. Jde o
degenerativni zmény intervertebralnich kloubd a zdrojem bolesti jsou v tomto ptipadé

kosténé a vazivové struktury kloubu (Opavsky, 2011).

2.2.2. Klasifikace bolesti — mechanicka versus chemicka bolest



Nociceptory mohou byt aktivovany mechanicky ¢i chemicky. Mechanickymi
faktory jsou napinani ¢i komprese. Chemické drazdéni nociceptord je ddno mediatory
bolesti a zanétu, které jsou uvolnovany pii poskozeni struktur patefe (Opavsky, 2011).
Bolest chemického piivodu je trvald, byvaji pfitomné znamky zanétu — z€ervenani, otok,
teplo, palpacni citlivost - a bolest se zhorSuje s pohybem. Oproti tomu mechanicka
bolest byva intermitentni (ale miZe byt i konstantni) a reaguje na pohyby a polohu téla.
Pohyb v jednom sméru bolest zhorSuje a pohyb ve sméru opacném bolest redukuje

(McKenzie, 2003).

Pristup Robina McKenzie je uréen pro ovlivnéni mechanické bolest. Jak bude
v kapitole 2.3. vysvétleno, podstata této metody je zaloZzena na tom, Ze bolest
mechanického pivodu muizeme ovlivnit pouze mechanicky. Bolest pomine, kdyz
pfestanou na postizenou oblast plisobit mechanické sily (tlak, deformace) (Novakova,

2001).
2.2.3 Faktory podilejici se na vzniku bolesti zad

Opavsky (2011) dé&li faktory podmifnujici bolest zad na biologické,
psychologické a socialni. Mezi faktory sociadlni autor zminuje nizsi Groven vzdélani,
nespokojenost v zaméstnani, absence podpory rodiny ¢i pracovisté. K psychologickym
faktorim fadi stres spojeny s nepiiznivymi udalostmi v Zivoté pacienta, s tim spojenymi
depresemi, strachu z bolesti, katastrofizaci udélosti apod. Pro tuto bakalafskou praci
jsou vsak vic relevantni biologické faktory, zejména tedy ty, které mize fyzioterapeut
pfiznivé ovlivnit. Proto je na tomto mist€¢ vhodné zminit zejména biomechanické
faktory. Podle Opavského jsou opomijeny, i kdyZ maji ¢asto hlavni podil na vzniku
degenerativnich zmén patete, tedy nejcastéjSim divodu vzniku bolesti zad. Jednd se
zejména o vadné drzeni téla a nevhodné pohybové stereotypy, které vedou
k nestejnomérnému zatéZovani intervertebralnich diskt. Opavsky zmitiuje Skodlivy vliv

castého ohybani, zvedani tézkych bfemen apod.

Opavsky (2011) tak témét parafrazuje predisponujici faktory pro vznik bolesti
dle Robina McKenzie. Ten povazuje za nejdulezité&jsi tfi faktory. Za prvé nespravny sed
— chaby sed, s kyfotizaci patefe, jez namahd ligamentézni aparat a samoziejmé i
meziobratlovy disk. Za druhé je to sniZeni rozsahu extenze bederni patefe. U pacientli
s takovym omezenim je neustaly tlak na jadro disku a napéti zadni strany anulus

fibrosus. Jako tfeti nesmirn¢ dilezity faktor povazuje McKenzie casté a
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nekompenzované flekéni pohyby patete, které opét predstavuji zvySené napéti vazl a
meziobratlové ploténky (Novéakova, 2001). Z popisu téchto rizikovych faktort vyplyva,
ze pro uspésnou lécbu bolest bederni patefe je nutna jejich eliminace. McKenzie
zdaraziuje, ze se Spatnou progndzou je spojeno sedavé zaméstnani, t¢zkd manudlni

préce, ale i Spatny psychicky stav nemocného (McKenzie, 2003).
2.2.4. Zptsoby hodnoceni a anamnéza bolesti

Metod hodnoceni bolesti existuje nespocet. Odborné literatura deli zplsoby
hodnoceni bolesti na neverbalni a verbalni (Opavsky, 2011; K¥ivohlavy, 1992). Obecné
se uvadi, ze pii odbéru anamnézy pro hodnoceni bolesti by mély byt zahrnuty

nasledujici aspekty bolesti:

l. lokalizace
1. intenzita
1l Casovy pribch
V. kvalita
V. ovlivnitelnost

(Ktivohlavy, 1992)

Ad I Udaje od pacienta ohledn& topologie jeho bolesti mohou byt ziskany
verbalné nebo pomoci tzv. map bolesti. Jde o obrazkovou formu sdéleni — pacient

zakresluje do schématu lidské postavy oblasti, kde citi bolest (Kfivohlavy, 1992).

Ad II. Pro hodnoceni intenzity bolesti se nejCastéji vyuziva tzv. vizudlni
analogova skala (VAS). Pfedstavuje fadu pfednosti — je jednoducha, rychld, pro pacienta
srozumitelnd a ma vysokou reliabilitu. Jedna se o horizontalni Usecku, jejiz levy okraj
oznacuje Uplnou absenci bolesti (stupenl bolesti 0) a pravy konec piedstavuje nejhorsi
predstavitelnou bolest (stupeti bolesti 10). Ukolem pacienta je oznaéit mezi témito
krajnimi body misto, které¢ odpovida jeho aktudlni bolesti. Je vhodna i pro monitorovani

dynamickych zmén bolesti v pribéhu terapie (Kiivohlavy, 1992).

Ad 1III. Sledovani ¢asového priibéhu bolesti znamend ziskani informaci ohledné

doby trvani nemoci a zménéch intenzity v ¢ase. Relevantni je vyvoj bolesti od zacatku



jejiho vzniku ale 1 zmény v pribéhu dne. Je tfeba zjistit, zda bolest vznikla ndhle ¢i se

rozvijela postupné, zda zesiluje atd. (Opavsky, 2011).

Ad IV. Pro zjisténi kvality bolesti je pacienta vyzvan, aby slovy popsal, jak
bolest citi nebo je mozné vyuzit dotaznikové metody. Piikladem je dotaznik McGillovy
univerzity, ve kterém pacient hodnoti intenzitu a charakter své bolesti (ostra, unavujict,

vystrelujici atd.) (Opavsky, 2011).

Ad V. Ziskavani udajii ohledné ovlivnitelnosti bolesti znamena zjisténi, co bolest
zesiluje, a co ji naopak zmirnuje. Pfi mechanickém pivodu nemoci je zejména
relevantni se pacienta ptat na to, jaky vliv maji urcité polohy (leh, sed, stoj, predklon

atd.) ¢i pohyby na jeho bolest (McKenzie, 2003).

Mimo zhodnoceni vySe uvedenych aspekti bolesti bude pro ucely této
bakalarské prace vyuzit i jeden z dotaznikli hodnoticich behavioralni projevy nemoci.
Dotazniky tohoto typu jsou zaméfené na monitorovani zmén chovani, ke kterym doslo
vlivem bolesti (Kiivohlavy, 1992). Byl vybran Rolandiv dotaznik (Roland Morris

Disability Questionnaire). Pro diivody pro tento vybér viz Metodologie.
2.3. Metoda Robina McKenzie

2.3.1. Zékladni rysy, principy a terminy

Metoda Robina McKenzie, neboli Mechanickd Diagnostika a Terapie (MDT), je
metodicky postup zaméfeny zejména na terapii vertebrogennich obtizi. Je zaloZzen na
poznatku, ze velkd vétSina bolesti zad (az 80-90 % dle Donelsona, 2013) ma
mechanickou pfi¢inu, a proto je lze 1é¢it pouze mechanicky. McKenzie metoda je
postavena na klasifikaci bolesti zad do 3 rliznych syndromt (viz kapitola 2.3.2.). Urceni
syndromu pacienta vychazi z mechanické diagnézy zaloZené na sledovani ptiznakt pti
opakovanych pohybech v riznych smérech. U pacientl s nejrozsitenéj§im syndromem,
tzv. derangement syndromem, se terapeut pii vySetieni fidi tzv. principem centralizace.
Jde o fenomén charakterizovany Ustupem piiznakl z periferie proximalnim smérem.
Znamena to, Ze piiznaky na periferii se zmenSuji, zatimco proximalné se zvyraziuji
(napf. bolest vyzatujici do dolni koncetiny ustupuje smérem do hyzdé nebo az do
patete). Centralizaci sledujeme pifi pohybu patefe (pifi flexi, extenzi ¢i lateroflexi) a
pfetrvava i1 po ukonceni pohybu (Novéakova, 2001). Centralizace je tedy diagnostickym

ukazatelem — udava smérovou preferenci, podle které¢ se bude odvijet terapie. Zaroveil
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vSak tento fenomén funguje jako vyznamny prognosticky ukazatel — pokud se na
zaklad¢ vysetfeni objevi fenomén centralizace, mizeme ocekavat dobry vysledek 1écby
(Werneke, 2001; Aina, 2004). Oproti tomu termin periferizace oznacuje presun piiznaka
smérem distalnim. Je signdlem, Zze pohyb vyvolavajici tento fenomén zhorSuje poruchu
a pokud pacient zlstava zhorSen, je kontraindikaci dalSich pohybd vtomto sméru

(Novakova, 2001).

Dal$im vyznamnym rysem této metody je, Ze jejim cilem je nejen pomoci
pacientovi od bolesti, zvysit rozsahy pohybu a zlepSit funkci, ale usiluje i o zabezpeceni
prevence recidiv (Kolaf, 2009). Toho je dosazeno ptedevSim aktivni spolutcasti
pacienta na lécbé. Tato metoda je zalozena predevsim na edukaci pacienta a autoterapii
(McKenzie, 2003, udavé, ze pouze 30% pacienti potiebuje intervenci terapeuta).
pravidelné cvicit doporucené cviky. Pacient je veden od prvni navstévy k tomu, aby byl

schopny své obtize zvladat sdm, a ziskal kontrolu nad svou bolesti (McKenzie, 2003).

Indikaci pro mechanickou diagnézu a terapii jsou problémy nervového kotene
nebo mechanicka bolest zad, tzn. bolest zavisla na fyzické aktivité v case. Absolutni
kontraindikaci (i pouze k mechanickému vySetfeni) jsou pacienti s onemocnénim
spadajicim do skupiny tzv. ¢ervenych praporkt. Dale nejsou pro terapii vhodni pacienti

s ne-mechanickou bolesti zad (McKenzie, 2003).
2.3.2. Klasifikace syndromt

Zakladem metody Robina McKenzie je rozdélenim bolestivych syndromt zad
do tii zadkladnich kategorii — posturdlni syndrom, dysfunkéni syndrom a derangement
syndrom. Kazdy z téchto syndromt vykazuje jinou mechanickou odpoved’ pii vySetieni
opakovanych pohybli a vyZaduje zcela jiny terapeuticky piistup. Pacienti s témito
syndromy jsou indikovani k mechanické terapii a tvofi 85 % nemocnych s bolestmi
patete (Tinkovéa, 2008). Zbyvajicich 15 % pacientl s bolestmi zad klasifikuje McKenzie
jako ,,others* (,,jini*) a oznacuje skupinu pacienti, u kterych pii testovani opakovanych
pohybli nenalézdme odpovéd’ charakteristickou pro vySe zminéné tfi zdkladni
syndromy. Patfi sem onemocnéni kycelnich kloubi, sakroiliakélniho skloubeni apod. a
zvlastni skupina nemoci oznaCované jako cervené praporky, u které jé mechanicka

terapie i diagnostika kontraindikovéana (Kasik a Tinkova, 2012).
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2.3.2.1. Derangement syndrom

Derangement je nejcastéji se vyskytujicim syndromem dle McKenzie
klasifikace. Je to bolestivy syndrom vyvolany anatomickou lézi nebo strukturdlni
zménou na urovni pohybového segmentu patet. (Novakova, 2001). U toho syndromu
dochazi k dislokaci tkané&, coz zpusobuje bolest a sniZeni rozsahu pohybu. Mira
dislokace tkané se méni v reakci na pohyb ¢i pozici téla a ¢im je posun tkdné veétsi tim
je vétsi 1 bolest (Donelson, 2013). Neurologicky se tyto pfiznaky oznacuji jako akutni
lumago nebo kofenové syndromy. Anatomicky lze tyto obtize popsat jako vyhiezy

meziobratlové ploténky nebo pouhé trhliny v anulus fibrosus (Tinkova, 2008).

Klinicky obraz derangementu je velmi rozlicny. Prokazuje vSak typickou
odpovéd’ na zatéz. Jeden smér pohybu symptomy zhorSuje, zatimco smér opacny je
snizuje (Tinkova, 2008). Typicka pro derangement je i jeho proménlivost - stav pacienta
se méni béhem dne a zavisi na zatézi béhem dne (McKenzie, 2003). Podle lokalizace
symptomtl, jejich symetri¢nosti a podle toho, zda jsou ptitomné deformity (skolioza,

lateralni posun) se derangement déli do 7 druhd syndromti (dle Novakové, 2001):
syndrom €. 1. — symetrickd bolest v bederni pateti, bez deformit
— Cista dislokace jadra ploténky dozadu

syndrom €. 2. — symetrickd bolest v bederni patefi, s flekéni deformitou, vyrazné

omezena extenze bederni patefe

— velkd dislokace jadra dorzaln¢, nemtize dojit k pfiblizeni zadni

¢asti obratlu

syndrom €. 3. — asymetricka bolest (na jedné stran¢ jsou piiznaky siln&jsi a

vyzatuji niz), bolest vyzatuje ke koleni
— jadro je posunuto posterolateralné

syndrom €. 4. — asymetricka bolest, bolest vyzatuje ke koleni, akutni lateralni

vyboceni (v 90% na kontralaterdlni stranu nez je bolest)
— posterolateralni posun jadra je vyrazngjsi nez u syndromu ¢. 3

syndrom €. 5. — asymetrickd bolest, bolest vyzatuje az pod koleno
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— komprese nervového kotene

syndrom €. 6. — asymetrickd bolest, bolest vyzaiuje az pod koleno, akutni

lateralni vyboceni
— prolaps disku

syndrom €. 7. — symetrickd i asymetrickd bolest, ¢asto vyzatuje doptedu (tfislo,

stehno), pouze velmi vyjimecné dal nez ke koleni
— vyrazna bederni lorddza i pfi pfedklonu, omezena flexe
— posun jadra ploténky dopiedu

Lécba derangement syndromu je zaloZena na opakovani pohybu, ktery redukuje

a odstraniuje pfiznaky (Novakova, 2001). Lécba ma 4 stadia (McKenzie, 2003):

L Redukce derangementu
II. Udrzeni redukce
II1. Obnova rozsahu pohybu
Iv. Prevence recidiv

2.3.2.2. Dysfunkéni syndrom

Dysfunkéni syndrom je vyvolan normdlnim zatiZenim abnormélni tkané.
Abnormalni tkéni je mySlena strukturdlné poskozena mekka tkan, tj. kloubni pouzdra,
ligamenta, svaly. Tyto struktury jsou zjizvené ¢i fibrotizované tkan nasledkem vlivu
traumatu, operace nebo po zanétlivém ¢i degenerativnim procesu. V anamnéze pacienta
s timto syndromem se proto cCasto vyskytuji prodélané urazy, operace patefe,
derangement syndrom, degenerativni zmény na patefi nebo pouze dlouhodobé chabé
drZeni téla (Tinkova, 2008). Ptiznaky se vyskytuji nejméné 6 az § tydnl. Bolest je pfi
tomto syndromu intermitentni, lokalizovand v patefi a je vyvolanad pouze pfi zatizeni
takto strukturalné poskozenych tkani. Typickym pfiznakem je produkce bolesti v krajni
poloze pii pohybu patefe jednim smérem a omezeni rozsahu tohoto pohybu. Pfi
uvolnéni napinané tkané bolest zmizi (McKenzie, 2003). Podle sméru omezeni
rozliSujeme dysfunkci flekéni, pfi niz je omezena flexe a je produkce bolesti na konci

pohybu do flexe; pfi extencéni dysfunkci je omezeni rozsahu do extenze a na konci
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pohybu do extenze je produkovana bolest (Novakova, 2001). Terapie tohoto syndromu
spociva v remodelaci a prodlouZeni poSkozenych tkani strec¢inkem, tedy opakovanymi
pohyby ve sméru omezeného rozsahu produkujici bolest (McKenzie, 2003).
Remodelace tkdné spociva v chemické a strukturalni pfestavbé kolagenu. Dulezité je

pacienta upozornit, Ze s timto syndromem nelze ¢ekat rychlé¢ zmény (Tinkova, 2008).
2.3.2.3. Posturélni syndrom

Pacienti s posturdlnim syndromem nemaji zadné strukturdlni poruchy. Bolest je
provokovana prolongovanym setrvavanim ve statickych pozicich s ochablym drzenim
téla. Jde o mechanickou deformaci zptisobenou abnormélnim tlakem jinak zdravé tkané.
Bolest nikam nevyzatuje a mizi pti pohybu (Novakova, 2001). VySetfeni opakovanych
pohybil je bez efektu, objektivni vySetfeni je bez ndlezu a neni zadnd ztrata rozsahu
pohybu. Ochably sed provokuje bolest, zatimco vzpiimeny sed ¢i stoj ji odstranuje.

Terapie spociva pouze v edukaci posturdlni korekce (McKenzie, 2003).
2.3.2.4. Fixovany nervovy kofen

Fixovany nervovy kotfen (FNK) je zvlastnim typem flekéni dysfunkce. Bolest je
produkovand napinanim nervového kotene pfi flexi bederni patefe ve stoji a mizi po
navratu. Na rozdil od dalSich dysfunkénich syndromi bolest u FNK vyzatuje do
periferie. Dulezitym rysem je dale, ze flexe vleze bolest neprodukuje a extenze ve stoji
¢i vleze nemaji zadny efekt na pacientovy ptiznaky, protoze tyto pohyby nepiedstavuji
napindni nervovych struktur. Terapie FNK spocivd v protahovani a remodelaci
poskozené nervové tkané. LéCba zacind flexemi vleze, pokracuje flexemi vsedé
s pokréenymi koleny, které pacient postupné¢ natahuje a dale flexi ve stoji. Poslednim

stupném lécby je flexe ve stoji s protahovanou nohou na stupinku (Novakova, 2001).
2.3.3. Vysetteni dle Robina McKenzie

Vysetfovaci postup je dal$im specifikem pro McKenzie metodu. Sklada se ze
dvou ¢asti - za prvé si tato metoda zakladd na velmi podrobném odbéru anamnézy.
Druhou neméné vyznamnou slozkou je fyzikdlni vySetfeni pacienta. Veskeré udaje se
zapisuji do standardniho McKenzie protokolu specidlné uréeném pro diagnostiku

bederni patete (viz Ptiloha 4).
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Dle struktury anamnestického spisu podle McKenzie metody terapeut nejprve
zjisti informace ohledné zatiZeni pohybového aparatu pacienta v jeho zaméstnani a ve
volném case. Déle se zaméfuje na soucasné symptomy, jejich charakter, lokalizaci,
historii a ovlivnitelnost v zavislosti na pohybech ¢i poloze téla ¢i denni dobé. Terapeut
se také zajimd o piedchozi ataky a jejich zpisob 1écby. Posledni ¢ast anamnézy je
urcena pro odhaleni zavaznych ptipadd, tzv. skupiny Cervenych praporki, u které by se
nemélo pokraCovat ve fyzikdlnim vySetfeni. Otdzky v této sekci se tykaji poruch
moceni, ubytku vahy, no¢nich bolesti, celkového zdravotniho stavu, nedavno prodélané
operace Ci urazy, vysledky zobrazovacich vySetfeni apod. Tinkova (2008) poukazuje na
vyhodu takto podrobné anamnézy, z které¢ lze uz pacienta predbézné klasifikovat do

jednoho ze tff mechanickych syndromtl.

Vlastni fyzikalni vySetfeni za¢ina vlastné soubézné s odbérem anamnézy, kdy si
terapeut v§ima drZeni téla pacienta vsed¢. Poté co si pacient odlozi oblec¢eni, hodnotime
drZzeni téla ve stoji - pfedev§im hloubku bederni lordozy a zda je pfitomny lateralni
posun. Nasleduje neurologické vysetieni, pti kterém terapeut zjist'uje, zda ma pacient
motoricky deficit dolnich koncetin, poruchy ¢iti, jak vybavné ma reflexy a zda jsou
pozitivni napinaci manévry. Dale testujeme omezeni pohybt patefe do flexe, extenze a
uklonli. Poté se pokracuje testem pohybt, kdy zjiStujeme nejprve vliv jednotlivych
pohybt (flexe a extenze ve stoji, flexe a extenze vleze, uklony patefe) a pak
opakovanych pohybil na pfitomné symptomy. Je nezbytné monitorovat stav ptiznaka
pred testovanim a zmény béhem testovani a po skonceni. Opakované pohyby se provadi
obvykle desetkrat. Dale zaznamenavame ptipadny vliv opakovanych pohybtli na rozsahy
pohybil. Na zavér je mozné vySetfovat, jaky vliv maji na pacientovy ptiznaky statické
testy (ochably/ vzpifimeny sed a stoj, leh na bfiSe v extenzi, dlouhodoby sed). Pii
vypliiovani spisu se uziva standardizovanych zkratek ¢i symbolli pro oznaeni vlivu

testovanych pohybti ¢i poloh na symptomy pacienta (viz Ptiloha 5).

Analyzou dat ziskanych v anamnéze a pii mechanickém vySetfeni je terapeut
schopen urcit, o ktery syndrom se u pacienta jedna (derangement, dysfunkce, posturalni

syndrom, ,,jiné*"). Na tomto zéklad¢ je zvolen princip terapie (Novakova, 2001).

2.3.4. Princip terapie dle Robina McKenzie

Novakova (2001) rozliSuje tfi zdkladni principy McKenzie pfistupu:

1. Posturalni korekce
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- lécebna strategie u posturdlniho syndromu a pii akutnim laterdlnim

vyboceni u derangementu
2. Exten¢ni princip

- Pouzivany u derangementu €. 1 - 6, kdyz extenze redukuji symptomy a u

dysfunkce, kdyz extenze produkuji symptomy
3. Flekeni princip

- Aplikovany u derangementu ¢. 7, kdyz flexe redukuji symptomy a u

dysfunkce, kdyZ flexe produkuji symptomy

Konkrétni 1écebné postupy lze déle rozdélit podle toho, zda jsou dynamické ¢i
statické, zda zahrnuji lateralni posun ¢i jsou provadény pouze v sagitalni rovin€ a zda
vyZzaduji pretlak od terapeuta ¢i nikoliv. Celkov€ McKenzie metoda pouziva 25 stupili
tlaku a sméri. Rozsah této prace nedovoluje podrobnégjsi popis kazdé z nich, a proto
bude jejich seznam klasifikovany dle principu, ktery reprezentuji, uvedeny v Ptiloze 2

spolu s fotografiemi pro ilustraci.

Laterdlni principy jsou aplikované u pacienti s akutnim vybofenim a se
symptomy az do akra, u kterych cviceni v sagitalni rovin¢ v obou smérech zhorSuje
symptomy (Tinkova, 2008). Obecné plati, Ze autoterapeutické procedury jsou metodou
prvni volby a pietlaky provadéné terapeutem se pouzivaji pouze v piipad€é nutnosti

(McKenzie, 2003).

Obvykle pacient cvici jeden dany cvik po 10 opakovénich po 2- 3 hodinéch.
Ideélni je kontrolni vysetfeni nasledujici den po prvni navstéveé. Ukaze se, jaky efekt
m¢élo cviceni na pacientovy piiznaky a podle se voli dalsi postup (Tinkova, 2008). Pii
posuzovani efektu terapie hodnotime zmény jak v distribuci, tak v intenzité a frekvenci

jejich vyskytu (Novakova, 2001).

2.3.5. Vyhody mechanické diagnostiky a terapie

V ivodu této prace a pii predstavovani diagnostiky a 1écby dle Robina
McKenzie ve vySe uvedenych podkapitolach ¢asti 2.3. jiz byly nastinény vyhody této
metody. Bez pochyby k nim patii aktivni ucast pacienta, jeho nezavislost na terapeutovi,

pozitivni intervence do pohybovych stereotypli vSednich dennich ¢innosti pacienta ¢i
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snadné objasnéni principu terapie pacientovi. VSechny tyto faktory samoziejmé

ptispivaji k zabezpec€eni prevence recidiv.

Vitéto sekci bych vSak chtéla zejména vyzdvihnout standardizovanou
diagnostiku (viz 2.3.3.), ktera je pro tuto metodu velmi specifickd a diky niz ma tak
vysoké procento UspéSnosti 1écby. Diagnostika dle Robina McKenzie je vyznacna
zejména tim, Ze na rozdil tedy od jinych pfistupli nespoléhd pii urCovani diagndzy
pouze na objektivnim posuzovani sily svall, velikosti rozsahu pohybu, svalovych
souher ¢i na zobrazovacich metodach, ale kromé objektivnich parametrii sleduje i
subjektivni pocity pacienta pii statické a dynamické zatézi patefe. Novakova et al.
Clovéka, kterou predstavil naptiklad Lewit (2010), a prosazuji tak potfebu sledovani
klinickych ptiznakd a funkénosti pohybu pro stanoveni spravné diagndzy a urceni
specifické a ¢inné 1écby. Na druhou stranu kritizuji pfecefiovani zobrazovacich metod
piiurcovani diagndzy. Lze se opfit napt. o studii Cheunga (2009), ze které je patrné, ze
1 u zcela asymptomatickych jedinct jsou pozitivni nalezy na magnetické rezonanci.
Novékova et al.,, (2012) jsou piesvédceni, ze je to pravé nedostatecnd diagnostika
(zaloZena ptedevsim na objektivnim posouzeni stavu pacienta), jenz vede k chybnému
vybéru 1é¢by a nasledné k jejimu neuspokojivému vysledku. Navic volba 1écba byva
velmi Casto zavisld na dovednosti ¢i oblibé terapeutti, 1écba je nespecificka a pficina
problému je pii terapii nedotéena. Na rozdil od toho mechanické diagnostika a terapie
pfedstavuje dobfe definované klasifikace vertebropatii, které umoZiuji zahgjit
specifickou 1é¢bu. Pacienti s derangement syndromem tak Ucelné cvi¢i pouze cviky
v jednom sméru pro odstranéni blokady a ne ve vSech smérech jako je tomu v jinych
terapeutickych ptistupech. Autofi dale uvadéji, ze vysledkem je 70% uspéSnost a to
s minimem recidiv (Browder, 2007). Dalsi vyhodou je, Ze cilen¢jsi 1écba je levné;jsi
z dlivodu omezeni paraklinickych vySetfeni a potfeby kratsi doby lécby pacienta

terapeutem (Novéakova et al., 2012).
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3. Prakticka cast

3.1. Cile prace

Cilem teoretické Casti je shromadzdéni informaci o problematice bolesti bederni
patefe z hlediska biomechaniky a patologie jejich komponenti a déale pifedstaveni

terapie Robina McKenzie jako vhodné metody pro jeji 1écbu.

Cilem praktické c¢asti je zhodnotit efekt McKenzie metody u pacienti
s chronickou bolesti bederni patete, u kterych dosavadni forma rehabilitace neptinesla

zadny ¢i pouze kratkodoby efekt.
3.2. Vyzkumna otazka

Nabizi diagnostika a terapie dle Robina McKenzie efektivni zplsob lécby

chronické bolesti bederni patete?
3.3. Metodologie

Teoretickd cast této prace je zaloZzend na vyhledavani a zpracovani informaci
ztiSténych 1 elektronickych monografii a odbornych c¢lanki. Monografie byly
vypujceny z Narodni Iékatské knihovny a Narodni knihovny nebo zaptjceny od mého
konzultanta. K odbornym ¢lankiim, tykajicich se mechanické diagnostiky a terapie,
jsem méla jako ¢len McKenzie Institutu piistup z databaze webovych stranek této

organizace a dale z jejich mési¢niku.

Pro vypracovani praktické ¢asti jsem zvolila kvalitativni vyzkum, zaloZeny na
osobnich pfipadovych studiich. Pro tento vyzkum byli vybrani tii pacienti s
chronickou bolesti bederni patete. JelikozZ je prakticka ¢ast mé bakalatrské prace zavisla
na spolupréci s panem LukaSem Maliskou, DiS a jeho pacientech, ktery pracuje na
Poliklinice v Modfanech, je tim i ovlivnéna charakteristika vyzkumného vzorku.
Struktura vzorku je tak omezena na pacienty zijici v Praze nebo v jeji blizkosti, ktefi
navstévuji Polikliniku v Modfanech a byli tamnim lékafem indikovani k fyzioterapii u
mého konzultanta. Mymi rozhodujicimi kritérii pro vybér pacientli vhodnych pro tento
vyzkum je bolest v oblasti bederni patete, trvajici déle nez tifi mésice a anamnéza, ve

které je uvedena ptedchozi rehabilitace bez dlouhodobych c¢inkd na stav pacientovy

bolesti v bederni patefi. V€k ¢i pohlavi nebyly rozhodujicimi faktory pii vybéru.
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Vyznamnym kritériem pfi vybéru vSak byl poZadavek vylouceni velmi zavaznych
diagnoz, zplsobujicich bolesti zad u vybranych pacientii. Pacienti, u kterych by hrozilo
riziko vyskytu nemoci spadajici do skupiny Cervenych praporki, nemohli byt zahrnuti
do vyzkumu uz jen z diivodu jejich vlastni bezpecnosti. Diky detailnimu vySetfovacimu
spisu McKenzie metody jsou takovi pacienti jeSt¢ pied mechanickou diagnostikou

odhaleni na zaklad¢ série otazek urcenych pro vylouceni zdvazné etiologie bolesti zad.

Mym vyslednym vyzkumnym vzorkem jsou tfi pacienti, muzi ve véku 25 az 36
let s bolesti v bederni patefti, trvajici déle nez tii mésice, jejiz etiologie neni dana Zadnou
z diagnéz oznaCovanych jako cervené praporky. Béhem terapii, popsanych v této
bakalatské praci, nepodstupovali pacienti jinou terapii, kterd by mohla ovlivnit a zkreslit
vysledky. VSichni ucastnici dobrovolné podepsali informovany souhlas o pouziti jejich

udaju v bakalarské praci, byli informovani o tcelech prace a mohli kdykoliv odstoupit.

Pro ziskani dat od ucastnikii vyzkumu bylo zvoleno nékolik nastroji. Za prvé
byl pouzit standardizovany rozhovor pii odbéru anamnézy a hodnoceni bolesti, dale
pozorovani pii fyzioterapeutickém kineziologickém rozboru. Pfi vySetieni dle Robina
McKenzie byl vyuzit standardizovany vySetfovaci spis, ktery standardizuje jak odbér
dat, tak jejich zdznam. Ddale byl vyuzit dotaznik s uzavienymi dichotomickymi
odpovéd'mi (Roland Disability Questionnaire). Tento dotaznik hodnoti behavioralni
projevy bolesti a tim podava informace o tom, do jaké miry ovliviiuje bolest zad Zivot
pacientl. Jde o soubor 24 tvrzeni, u kterych ucastnici oznacuji, zda pro né plati v tuto
chvili ¢i ne. Vysledek napt. 11/24 oznacuje 11 pozitivn¢ zodpoveézenych odpovédi
z celkového poctu 24. Divody pro vybér pravé tohoto dotazniku jsou nasledujici: Za
prvé je zaméfeny specificky na bolestivé chovani pacientii s bolesti bederni patete.
Dalsi vyhodou je jeho ¢asovd nenarocnost jak pro pacienta, tak pro vyhodnoceni
terapeutem. Za tieti byl dotaznik pfelozen do ¢eského jazyka a dle Liebensona (1996)
ma 1 dobrou validitu. Rolandiiv dotaznik je také vhodny pro monitorovani potencialniho
zlepSeni stavu pacienta — porovnanim souctu kladnych odpovédi pted zacatkem terapie
a po skonceni se da snadno spocitat procento zlepSeni. Dotaznik byl pacienty vyplnén
pfed zacatkem a po ukonceni terapii pro zhodnoceni uc¢inku terapie a jejiho vlivu na

bézné denni aktivity ucastnikd. Ziskané tidaje byly zpracovany formou kazuistiky.

Vstupni vySetfeni kazdého z pacientli zahrnovalo odbér anamnézy s vénovanim

mimofadné pozornosti vyctu predchozich rehabilitaci bolesti bederni patete, protoze
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jednim z cill této bakalaiské prace je porovnat vhodnost a efektivitu McKenzie metody
oproti jinym, mén¢ specifickym a vice pasivnim ptistuplim v 1é¢b¢ bolesti zad. Dale byl
odbér anamnézy detailné zaméfen na ziskani informaci o pacientové bolesti. Pti jejim
odbéru bylo zahrnuto viech pét aspekti bolesti, popsanych v kapitole 2.2.4. Udaje o
lokalizaci, casovém pribéhu, kvalit€¢ a ovlivnitelnosti bolesti byly odebrany verbalné.
Intenzita byla hodnocena pomoci VAS. Déle byl pro hodnoceni bolesti pted a po terapii
ucastniky vyplnén vySe zminény Rolandiv dotaznik. Diivodem pro odbér podrobné
detailni anamnézy bolesti je, Ze bolest je hlavnim ukazatelem ucinnosti terapie. Znamky
sniZeni intenzity, frekvence vyskytu ¢i Ustup bolesti z periferie centralnim smérem jsou

pozitivnimi ukazateli.

Dalsi soucésti vstupniho fyzioterapeutického rozboru bylo vySeteni aspekei dle
Haladové (2005), dale palpacni vySetfeni mékkych tkani, zaméfené na oblast bederni
patete a vySetifeni zkracenych svalovych skupin, vySetfeni panve, dynamické vysetfeni
patete, stoj I, Il a III dle Romberga, stoj na 1 DK, stoj na Spickach a patach a hodnoceni
chiize. Pii shromazd’'ovani dat byly zaznamenédny pouze odchylky od normy. Dalsi ¢asti
vySetfeni byla diagnostika dle Robina McKenzie (viz kapitola 2.3.), ktera je pfedmétem
vénovan nejvetsi prostor. V pribehu terapii byla vzdy odebrana anamnéza bolesti pro
zhodnoceni efektu terapie, dale byly vzdy zhodnoceny rozsahy patete v sagitalni roviné
a proveden test opakovanych pohybt dle McKenzie metody. Délka a frekvence terapii
byly individualni podle druhu syndromu a pacientovych reakci na 1é¢bu. Celkovy cas

jedné terapie byl okolo 30 minut, vstupni vySetfeni zabralo cca 60 minut.

Pii vystupnim vySeteni bylo provedeno stejné fyzioterapeutické vySetieni jako
pii vstupnim kineziologickém rozboru, s tim Ze byly zaznamenany pouze rozdily ve
smyslu zlepSeni ¢i zhorSeni oproti vysledkiim z prvni navstévy. Mimotadnéd pozornost
byla opét vénovana relevantnim ukazatelim zlepSeni stavu pacienta a hodnoceni jevi,
které jsme se McKenzie metodou snazili ovlivnit — tj. monitorovani bolesti (pét jejich
aspektl, viz 2.2.4., a znovu vyplnéni Rolandova dotazniku) a rozsahti pohybu. Analyza

a zpracovani dat spocivalo ve srovnani téchto aspektii pied a po skonceni terapii.
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3.4. Kazuistika - pacient ¢. 1

Vstupni fyzioterapeutické vySetieni

Vysetfovana osoba: J. K.

Pohlavi: muz Datum: 11. 3. 2013
Ro¢nik narozeni: 1977 Terapeut: Zuzana Sti¢kova
Anamnéza:

RA: bezvyznamna

OA: bézna détskd onemocnéni, vaznéj$i onemocnéni a operace neguje

SA: bydli s ptitelkyni za Prahou v rodinném domé, kde se stard o statek a doméci
zvifata

PA: truhlaf, nyni v pracovni neschopnosti

FA:/

AA: hmyzi jed

Abusus: kouii 10 cigaret denné, alkohol ptilezitostné

Sport: nesportuje a nikdy nesportoval

Piedchozi fyzioterapie:
Pred péti lety elektrolécba, mekké techniky a LTV pro lécbu bolesti zad a levé DK —
bez efektu. Presné ndzvy procedur/ terapii a jejich casovy prib&h si pacient jiz

nevybavuje.

Soucasny stav:
Dlouhodobé bolesti bederni patete a levé DK do lytka. Bolesti zad trvaji 5-7 let, béhem
poslednich 3 tydnii se zhorSily po prudce provedeném pohybu pfi praci. Bez poruchy

sfinktert.

Status present- objektivné

- vyska: 189 cm, vaha: 85 kg, BMI: 24.1

- orientovan mistem, ¢asem, osobou

- pacient pfiSel sam, nepouziva zadné kompenzacni pomticky, je pln€ sobéstacny

- komunikace a spoluprace: ochotnd, bez problému
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Anamnéza bolesti:

Lokalizace: Od bederni patet, pies zadni stranu stehna levé DK do lytka

Intenzita (dle VAS) | 8 — 9

Casovy priibéh Intermitentni pribéh bolesti, bolest zavisla na poloze. Historie
bolesti: Bolest trva jiz 5-7 let, béhem poslednich 3 tydnii zhorSeni.
Zacatek tohoto zhorSeni pacient pfisuzuje jednomu nevhodnému
pohybu pfi praci. Pocatecni obtize zacaly bolesti v bederni patefti,

po mésici se pridala i bolest vyzatujici do lytka.

Kvalita Vystielujici bolest

Ovlivnitelnost Zhorseni pti flexi, sedu, obcas vleze.

ZlepSeni vzdy pfi chiizi a dal$im pohybu, obcas zlepSeni ve stoji

Rolandiv dotaznik | 11/ 24

Hodnoceni postavy pohledem:

- Hlava v pfedsunu

- Ramena v protrakci, pravé rameno niz, vnitini hrany lopatek lehce odstavaji

- Hrudnik a bficho. asymetrie- prava prsni bradavka niz, pupek tazen doprava

- Thorakobrachidlni trojihelniky nesoumérné- vlevo vetSi (dano lehkym tklonem
celého telo a preneseni vahy vpravo)

- Pfetizeni paravertebrdlnich svall, zejména na pfechodu Th a Lp a vhorni Lp,
zvyraznéna kyfoza Thp, hloubka Lp lordézy v normé

- Elevace panve vlevo

- DKK: zatézovani zejména vnitini hrany plosky nohou

Dynamické vySetieni patere

- Pti pfedklonu se rozviji zejména horni Thp a Cp, Thomayerova zkouska: 15 cm
- Zaklon omezen, produkuje bolest v Lp

- Lateroflexe vpravo omezena, vlevo vétsi rozsah

- Shoberova vzdalenost: 3 cm
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- Stiborova vzdalenost: 7 cm

Palpacni vySetieni

- Teplota a barva ktize fyziologicka, bez otoki

- Pti testovani Kiblerovy fasy na zadech je fasa silnd, té¢Zko posunlivd a to zejména
v oblasti Lp a vLp - Thp pfechodu vpravo. Posunlivost je lepsi v hornim hrudnim a
krénim useku patete.

- Zvyseny svalovy tonus byl palpacné¢ vySetfen u nasledujicich svali: horni ¢ast m.
trapezius bilaterdlné (vlevo vys8i svalové napéti), paravertebralni svaly bilateralné
(zejména na prechodu Th a Lp a voblasti horni Lp); m. biceps femoris,
m.semitendinosus, m. semimembranosus bilateraln€; horni vldkna m.pectoralis major,

horni ¢ast m. rectus abdominis, kratké a dlouhé adduktory kycle bilateralné.

Vysetieni panve:

Asymetrie: leva horni zadni spina vys- elevace panve vlevo

Leva horni zadni spina pfedbiha pfi ptedklonu trupu — blokada SI kloubu vlevo
VySsetieni stoje:

Zvlada bez obtizi stoj I, I1 1 III dle Romberga

Trendelenburgova zkouska negativni

Stoj po Spickach i patach zvlada bez obtizi

Vysetieni chuize:

Antalgicka chlize: Leva DK odleh¢ovand, nedostatecna flexe v levém koleni

Chtzi po Spickach i patach zvlada bez obtizi

VYSETREN{ DLE ROBINA MCKENZIE
Navstéva: 1.

Datum: 11. 3. 2013

Anamnéza:

Pacient, pan J.K., 36 let, byl doporucen k rehabilitaci neurologem pro
chronickou bolest bederni patete a levé DK. Pacient pracoval jako truhlai — fyzicky
naro¢na pracovni pozice, kterd obnasela zvedani tézkych biemen, dlouhodobé setrvani
ve stoji, ale 1 sedu a dalSich flek¢énich polohach. Nyni je v pracovni neschopnosti pro

bolest zad. Soucasné¢ symptomy a jejich historie viz ,,Anamnéza bolesti* a ,,Soucasny

22



stav. Pacientovy bolesti nenaruSuji jeho spanek. Poloha pfi spanku je vétSinou na
pravém ¢i levém boku a na tuhé matraci.

Nyni pacient netrpi poruchami moceni a nepocituje bolest pii kasli, kychani ¢i
napéti pii stolici. Chlize pacienta oznacuji jako abnormalni —kratky krok levé DK a
sniZzend flexe levého kolene piisobi dojmem kulhéani. Celkovy zdravotni stav je dobry.
Pacient nebere Zzaddné léky, neprodélal zadné vazné Urazy ¢i operace, drzi si stalou
télesnou vahu a nemd noc¢ni bolesti.

VySetieni

DrZeni téla ma pacient dobré vsed¢ i ve stoji, je bez vybo€eni ramen vici panvi.
Lordoza je normalni. Z pohledu neurologického vySetieni je pacient bez motorického ¢i
sensitivniho deficitu. Reflexy na DKK jsou symetrické. Lassegliv napinaci manévr je
pozitivni vlevo (70°). Pfi testovani pohyblivosti patefe bylo vySetfeno stfedni omezeni
flexe, stfedni az vyrazné omezeni extenze patete produkujici bolest. Lateroposun byl
sttedné omezeny doprava a mirn€¢ omezen doleva.

Pti testovani pohybli bylo zjiSténo, Ze flexe ve stoji je bez efektu, opakované
flexe ve stoji vSak produkovaly bolest do lytka vlevo. Po testovani pacient neni zhorSen.
Extenze ve stoji a opakované extenze ve stoji produkuji bolest béhem testovani do
levého SI kloubu, po testovani vSak pacient nebyl zhorSen.

Pted testovani pohybil vleZe pocitoval pacient bolest v levém SI kloubu. Flexe a
opakované flexe vleze byly bez efektu. Extenze vleze a opakované extenze vleze
produkovaly bolest v levém SI kloubu. Po testovani nebyl pacient zhorSen. Opakované
extenze vleze také zvysily rozsah flexe ve stoji.

Pfi testovani lateroposunt bylo vySetfeno omezeni a produkce bolesti vpravo.
Vlevo bez efektu. Pti provadéni testu ochablého sedu doslo ke zvyseni ptiznaki, ve
vzpiimeném sedu k jejich snizeni.

Z dalSich test byl proveden test na SI kloub, ktery potvrdil blokddu levého
skloubeni. Po jeho odblokovani (metodou Ludmily MojziSové, cvik ,tobogan®) a
uvolnéni levého m. iliopsoas post-izometrickou relaxaci doslo ke snizeni bolesti
v oblasti levého SI kloubu. Po odblokovani byly také znovu provedeny testy
opakovanych extenzi vleze a ve stoji — doSlo k pfesunu bolesti z levého SI kloubu

centraln¢, smérem k patefi. Tento pfiznak je projevem fenoménu centralizace.

Zavér vySetreni:
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Predbézné je pacientova diagnéza klasifikovana jako posteriorni derangement
(asymetricky pod levé koleno). Nasveéd€uje tomu test opakovanych flexi ve stoji, které
zvySovaly bolest do levého Iytka a test ochablého sedu, ktery rovnéz vyprovokoval
bolest do levé DK. Na druhou stranu, pii vzptimeném sedu bolest ustupovala. Dilezité
je také zopakovat, Ze po odblokovani SI kloubu pfi opakovanych extenzich vleze a ve
stoji doSlo k pfesunu bolesti zleva doprava. Tento posun bolesti poukazuje na
mechanickou ovlivnitelnost bolesti, signalizuje dobrou prognézu a urcil pro nasi terapii

smérovou preferenci.

Navrh fyzioterapeutického programu:

Na zakladé zavéru vySetfeni byl zvolen extencni princip 1écby. Pacient byl
zainstruovan cvicit po 2 hodinach extenze vleze (na pokréenych loktech) nebo extenze
ve stoji po 10 opakovéanich. Déle byl pacient edukovan o nebezpecnosti velkého
mnozstvi flexi v jeho dennich cinnostech a o moznych alternativich nevhodnych
flekénich pohybi (alternativni zptsob nazouvani obuvi, edukace spravného sedu apod.).
Dale byl pacient zainstruovan, ze pfi vyznamném zhorSeni stavu jako je vyrazné
zvySeni intenzity bolesti a pii vyskytu neurologickych pfiznakii (ztrata sily svali na

akrech, Citi, pfiznaky syndromu caudy equiny) musi neprodlené kontaktovat neurologa.

Navstéva: 2.
Datum: 18.3.2013

Pacient se snazil dodrzovat doporucené instrukce — cvi€il pravidelné extencni
cviky a dbal na spravné drzeni téla vsedé a vymenil gau€ za tvrdou zidli. Bohuzel vSak
nemuze vypustit t€Zkou praci na svém statku a péci o domdaci zvirata, u které prevliada
flexe v bederni pateti. I to je zfejmé diivodem, pro¢ ma pacient ve vecernich hodinach
stejné bolesti jako pfed prvni ndvstévou. Jinak se citi subjektivné zlepSen- Cetnost
vyskytu bolesti se zmenSila, lokalizace bolesti je nyni pfedevSim v zadech, do lytka spis
vyjimecné. Dle VAS pacient oznacuje soucCasnou intenzitu bolesti Cislem 6. Dale
pacient uvadi, Ze v korigovaném sedu je bolest mensi.

Rozsah do flexe trupu ve stoji se zvysil (Thomayerova zkouska 7 cm), i extenze
ve stoji se viditeln¢ zvysila a jiz neprodukuje bolest. Lassegliv manévr je jiz negativni.

Naésledné byla provedena kontrola provadéného extenc¢niho cviceni vleze — bylo

pouze potieba pacientovi upravit postaveni dlani, aby mifily dopfedu ne proti sobé
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Vzhledem k tomu, Ze po cviceni dle exten¢niho principu doslo ke zlepSeni
pacientovych obtizi, 1ze potvrdit pracovni diagnoézu stanovenou pii prvni navstévé —
derangement asymetricky pod koleno vlevo. Proto budeme pokracovat v zavedené
terapii. Pro zvySeni progrese sil byl pacient zainstruovan, jak provadét extenze vleze na
natazenych loktech - do nejvy$si mozné pozice, kterd neprodukuje bolest v Lp nebo
periferné. Opakovani a pocet extenzi v jedné sérii zlstava stejny. Pacient byl poucen, Ze

pii zhorSeni pfiznaki je tieba snizit vySku dosazenou extenzi.

Navstéva: 3.
Datum: 28. 3. 2013

Pti dne$ni navstéveé pacient potvrzuje, Ze pravidelné dodrzoval extencni cviceni
dle instrukci. Déle se snazil dodrZovat i rezimova opatieni, ale bohuZzel ne vzdy se mohl
vyvarovat praci ve flekénim drZeni. Subjektivné se pacient citi oproti minulé navstéve
1épe. Intenzitu bolests oznacil ¢islem 3. Dale v poslednich dnech pocit'uje Ustup bolesti
z levého Iytka — bolest pod kolenem je vadzana na fyzickou ndmahu béhem dne a
objevuje se predevsim vecer.

Pfi dne$nim vySetfeni je Thomayerova zkouska ptedklonu 4 cm. Extenze trupu
ve stoji neprodukuji bolest a rozsah pohybu se nezda byt omezen.

Pacient cvi¢i zadané cviky spravné. Vzhledem ke zlepSovani stavu pacienta
budeme v zavedené terapii pokracovat. Pacientovi tedy bylo doporuceno stale
pravidelné cvicit extenze vleZe na zadech po 10 opakovanich po dvou hodinach. Dale
byla pacientovi pfipomenuta nutnost dodrzovani spravného sedu béhem dne a omezeni

prace ve flekénim drzeni patefe.

Navstéva: 4.
Datum: 5. 4. 2013
Pacient uvadi, ze dale pokracuje v zadaném cvi€eni. Je pro n¢j i naddle ovSem
tézké omezit denni rezim a vyhnout se t€zké fyzické namaze. 2. 4. 2013 pacient po
dlouhodobé¢ praci v predklonu (hrabéani na zahrad¢€) prod¢lal ataku, pti které vyzatovala
bolest az pod koleno levé DK. Mimo tuto pfihodu vSak pacient tvrdi, Ze bolest z levého
lytka Gipln€ vymizela a bolest v zadech je spojend zejména s fyzickou zatézi. Dle VAS
pacient oznacuje intenzitu bolesti ¢islem 1. Bolest pacient oznacuje jako pocit tlaku.
Thomayerova zkouSka je 1 cm a pifi pfedklonu nemé pacient Zadné bolesti.

Extenze patefe ve stoji je neomezena a bez produkce bolesti.
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Pii testovani opakovanych flexich vleze se objevila produkce bolesti smétujici
k Thp, kterd pretrvava i po cviéni. Pfedklon se po téchto opakovéanich vSak nesnizil.
Muzeme tedy piejit do tietiho stddia 1écby derangementu — obnovy funkce. Pacient byl
zainstruovam cvicit po 2 hodinach exten¢ni cviceni, po dnesni terapii vSak bude cvicit
po 3-4 hodinach. Pfed kazdou sérii extenzi bude pacient nové provadet 10 flexi vleze.
Dale byl pacient poucen, Ze pokud by se bolest vracela zpatky do nohy pod levé Iytko a
pretrvavala i po cvicni, je nutné skoncit s flekénim principem a cvicit op€t jen extenze.
Dale bylo pacientovi opét zdiiraznéno se doma co nejvic vyvarovat zatézi ve flekénim

drZeni a jesté pockat s jarnimi pracemi na zahrad¢.

Navstéva: 5.
Datum: 19. 4. 2013

Vystupni zhodnoceni:

Pacient ptichazi na posledni terapii s velmi pozitivnimi subjektivnimi pocity a se
zpravou, ze uz se vratil do zaméstnani. Bolest citi pouze vecer po fyzicky narocném dni
v praci. Dale pokracuje v pravidelném cviceni pro obnovu funkce pii 1écbé
derangementu. Flekéni cviceni bude nyni pacient provadét vsedé 3x az 4x denné

s naslednou sérii extenzi vleze. Pocet opakovani zlistdva stejny.

Anamnéza bolesti:

Lokalizace: V centru Lp

Intenzita (dle VAS) | 1

Casovy pritbéh Postupné sniZzovani intenzity 1 frekvence bolesti v priab&hu
minulych tydnt.

Kvalita Pocit tlaku

Ovlivnitelnost Bolest pouze po manudlni praci

Rolandiv dotaznik | 5/ 24

Dals$i zmény oproti vstupnimu vySetfeni:

Pfi hodnoceni drzeni téla pohledem se nevyskytuje uz tak velké odlehceni levé

poloviny téla a pfenos vahy vpravo.

26




Thomayerova zkouska: 1 cm (piivodné 15 cm), predklony i zaklony pateie jsou

nyni nebolestivé. Stiborova zkouska: 8§ cm (ptivodn€ 7 cm)

ZlepSeni stereotypu chiize — jiz se neobjevuje antalgicky stereotyp, chiize je
symetricka, flexe v levém koleni uz nevazne.

Lassegova zkouska je negativni.

Navrh autoterapie, instruktaz:

Pacient byl instruovan ohledné celozivotniho programu, ktery je nutné dodrzovat
pro prevenci recidiv, tj. kazdé rano 10 extenzi vleZe na externovanych loktech, kazdy
veCer Sest flexi vestoje. Pacientovi byly zopakovéany rizika castych flexi, predany
instruktdzni materidly a dale informace, jak postupovat pii zhorSeni stavu (nasadit jednu

sérii extenzi kazdou hodinu, a pokud se do 3 dnil stav nezlepsi, kontaktovat odbornika).

Hodnoceni vysledkii terapie:

Objektivné 1 ze subjektivniho hlediska pacienta lze vysledky terapie hodnotit
velmi pozitivng, a to i pfes to, Ze pacient stale t€zce fyzicky pracuje. Pfi hodnoceni
bolesti bylo zjisténo zlepSeni v mnoha jejich aspektech. Zaprvé se dramaticky snizila
intenzita bolesti — z 8 az 9 stupnd pii prvni terapii klesala s kazdou navstévou pres
stupné 6 a 3 na stupeni 1. I oblast bolesti se vyznamné snizovala — z ptivodni oblasti
bederni patefe, zadni strany stehna a lytka levé DK je po ukonceni 1é¢by bolest pouze
ve stfedu bederni patete. Déle se zménila kvalita bolesti — vystielujici bolest se zménila
na pocit tlaku. Dal$i vyznamnou zménou je snizend frekvence bolesti, ktera se nyni
projevuje pouze po fyzické namaze a ne skazdym flekénim pohybem jako pred
zaCatkem lécby. Terapie méla svij efekt také na behavioralni projevy pacienta —
v Rolandové dotazniku pacient pfed zacatkem terapii ohodnotil kladné 11 tvrzeni, po
skon€eni pouze 5 (tj. 54.5% zlepSeni). Oproti dobé pted zacatkem terapii nyni pacient
neciti potfebu ¢asto ménit polohu pro bolest, nemusi se ni¢eho ptidrzovat pii vstavani
z kiesla, neni pro néj obtizné vstat ze Zidle, neobléka se pomaleji nez obvykle, nedéla
mu potize natdhnout si ponozky, nebyva jiz podrazdénéjsi a nema horsi naladu nez
obvykle.

Dalsi znamkou zlepSeni stavu pacienta je zvySeni rozsahii pohybi patefe a
vymizeni bolestivosti s nimi spojené. Thomayerova zkouska se z pivodnich 15 cm
snizila na kone¢ny 1 cm. Zéklon, ktery byl omezeny a produkoval bolest, je nyni bez

bolesti a omezeni. ZlepSeni indikuje i Lassegova zkouska, ktera je po skonceni 1écby
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negativni a chlize, jenz ma nyni symetricky rdz. Na zavér je nutné zminit pacientovy

pozitivni pocity z 1é€by, kterd mu umoznila se znovu vratit do préace.

3.5. Kazuistika - pacient ¢. 2

Vstupni fyzioterapeutické vySetieni

Vysetfovana osoba: A. T.

Pohlavi: muz Datum: 12. 3. 2013
Roc¢nik narozeni: 1988 Terapeut: Zuzana Sti¢kova
Anamnéza:

RA: bezvyznamna

OA: status post operaci ttiselné kyly v 1 a ptl roce véku, status post operaci varikokély
v 19 letech, status post artroskopické operaci predniho zkiiZzeného vazu pravého kolene
pted 2 a pul lety

SA: bydli s rodi¢i v panelovém byté v Modianech

PA: kuchat

FA: nyni bez 1¢kt

AA: penicilin

Abusus: alkohol pfilezitostné, nekouii

Sport: fotbal rekreacné, nyni pro bolest nesportuje

Soucasny stav:

Na zaklad¢ paramedidlni a intraforminalni herniace v segmentu L5/S1 s ttlakem
kotene L5 vpravo trpi pacient od fijna 2012 bolesti zad v Lp a pravé DK. Pacient
pfichazi s intermitentni bolesti Lp vystfelujici v priibéhu celé pravé DK do 4. a 5.
prstce, kterd se objevuje pfi sezeni a predklonu. Bez poruchy sfinkterti a motorického

deficitu.
Dosavadni fyzioterapie:
Zadna- doposud pouze farmakoterapie a obstiiky. Po prvni atace v fjnu 2012

byl pacient na tyden hospitalizovan v Thomayeroveé nemocnici, kde byla mu pfedepsana
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lécba analgetiky a myorelaxancii (pacient uzival Myolastan, Aulin a Neurol) a infuze

s kortikoidy. Po propusténi byl doporucen klidovy rezim a dvakrat denné uZzivat

Novalgin. Tato 1écba byla bez efektu. V lednu 2013 byl pacient pro pietrvavajici bolesti

opét na tyden hospitalizovan ve stejné nemocnici a byl mu proveden periradikuldrni

obstiik kofene L5,

ktery ptinesl ulevu od bolesti (ustoupeni bolesti z pravé DK,

pfetrvavani mirngj$i bolesti v L patefi). Pacientovi byl i naddle doporucen klidovy rezim

a byl pfedan do péce svého lékare.

Status present- objektivné

- vyska: 179 cm, véha: 75 kg, BMI: 23.4

- orientovan mistem, ¢asem, osobou

- pacient pfiSel sam, nepouziva zadné kompenzacni pomticky, je pln€ sobéstacny

- komunikace a spoluprace: ochotnd, bez problému

- fyziologicka barva klize, bez otok

Anamnéza bolesti:

Lokalizace:

Od Lp po zevni stran¢ pravé DK dolti ke 4. a 5. prstci

Intenzita (dle VAS)

8 (jen pii pohybech, které napinaji nervovy kofen, jinak bez

bolesti)

Casovy priibéh Intermitentni pribéh bolesti, bolest zavisla na poloze. Historie
bolesti: Obtize se zaCaly objevovat od fijna 2012 bez pfi¢inné
souvislosti. Zacaly bolesti L useku patefe a po tydnu se bolest
pfemistila i do pravé DK.

Kvalita Tlakova a tahova bolest

Ovlivnitelnost Bolest se objevuje v predklonu; pfi sezeni, kdyZ ma pacient pravou

nohu natazenou v koleni (napf. v auté), obc¢as pii rychlé chizi a

vleze.

Mimo tyto polohy a aktivity nemé pacient bolesti.

Rolandiv dotaznik

4/24
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Hodnoceni postavy a drZeni téla pohledem:

- pfedsun hlavy, hyperextenze horni Cp

- reliéf levého ramena a $ije je kratsi a val horniho m. trapezius je vlevo vyraznéjsi

- pfetizené paravertebralni svaly, zejména na ptfechodu Th a L patete a v horni L patefi.
- vnitiné-rotacni postaveni v kyc€lich, levé koleno v hyperextenzi

- anteverzni postaveni panve

Dynamické vySetieni patere

- Thomayerova zkouska: 20 cm

- Pii pfedklonu deviace trupu vpravo s flexi pravé DK v koleni. Déle je znatelné
rozvijeni patefe zejména v horni hrudni a kréni patet, Lp se rozviji minimalné

- Zéklon trupu je omezen a produkuje bolest v Lp

- Lateroflexe vpravo vyrazné omezena, vlevo mirné¢ omezena

- Shoberova vzdalenost 2 cm

- Stiborova vzdalenost 5 cm

Palpacni vySetieni:

Teplota a barva kiize fyziologicka, bez otokil

Protazitelnost kiize a podkoZi bylo na zadech testovano pomoci Kiblerovy fasy. Rasa
byla silné a té¢Zce posunliva v tiseku Lp. Kranidlnim smérem byla fasa volnéjsi.

Zvyseny svalovy tonus byl palpaéné vySetfen u nasledujicich svall: paravertebralni
svaly bilaterdln€¢ (zejména na piechodu Th a Lp; flexory kolene bilateralné, kratké a

dlouh¢ adduktory kyc¢le bilateralné.

Vysetieni panve:

Symetrie pfi palpaci zezadu — lopaty kycelni a zadni horni spiny ve stejné vysi
Fenomén piebihdni spin pii pfedklonu trupu negativni — bez blokady SI kloubu
Anteverzni postaveni panve

VySetieni stoje:

Stoj I, I 1 I1I dle Romberga bez obtizi

Trendelenburgova zkouska negativni

Stoj po Spickach i patach bez obtizi

Vysetieni chuize:

Nesymetricka, kulhava chlize- prava DK pfi chlizi odleh¢ovana, kratsi krok pravé DK.
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Chtzi po Spickach i patach zvlada bez obtizi

VYSETRENI DLE ROBINA MCKENZIE

Anamnéza:

Pacient, pan A. T., 25 let, byl odeslan neurologem na rehabilitaci pro doléceni
bolesti Lp a pravé DK. Pacient pracuje jako kuchat, coz vyzaduje dlouhodobé stani
s flekénim drZenim trupu (naklanéni se nad praci). Ve volném cCase hraval fotbal, nyni
to neni mozné pro bolest zad. Popis soucasnych symptomil, historie onemocnéni a 1écby
viz ,,Soucasny stav* a ,.Dosavadni fyzioterapie®. Poruchami spanku netrpi, spi na
zadech na tuhé matraci.

Pacient pocituje bolest pfi kasli, kychani a napéti pfii stolici. Potize s moc¢enim
nema. Chiizi oznacuji jako abnormalni- znatelné krat$i krok pravé DK. Léky nyni
neuziva, celkovy zdravotni stav je dobry, nemé nocni bolesti, vdhu si drzi konstantni a

neprodélal zadné razy. Pouze pted 2 a pil lety podstoupil artroskopii pravého kolene.

Vysetfeni

DrZeni téla ma pacient Spatné zejména vsed¢. Lorddza je normalni, vyboceni
ramen vuci panvi nemd. Z pohledu neurologického vySetfeni nema pacient motoricky
deficit, byla vSak vySetfena snizend taktilni citlivost na pravém lytku. Reflexy jsou
symetrické. Lassegliv napinaci manévr byl pozitivni na pravé DK od 60°.

Pti testu flexe trupu bylo zjiSténo vyrazné omezeni a deviace vpravo. Deviace
vSak odeznéla po 5 flexich ve stoji. Extenze patefe je omezend stfedné. Lateroposun
patete je doprava sttedné¢ omezen, doleva bez omezeni.

Pti testovani flexe vestoje a opakované flexe vestoje byla vySetiena produkce
bolesti na konci pohybu, symptomy nebyly po testovani zhorSeny. Po testovani se zvysil
rozsah do flexe. Testované extenze vestoje a opakované extenze vestoje byly bez efektu.

Flexe vleze a opakované flexe vleze byly bez efektu, stejné tak jako extenze
vleze a opakované extenze vleze. Test ochablého sedu produkoval bolest. Test

ochablého stoje a leh na bfiSe v extenzi byl bez bolesti.

Zavér vySetreni:
Predbézna klasifikace pacientovy diagnozy je fixovany nervovy kofen (FNK),

ktery vznikl na zdkladé neléCené¢ho derangement syndromu. Typickym ukazatelem,
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ktery poukazuje na FNK, je produkce bolesti na konci pohybu pfi flexi ve stoji, kterd po
testovani nepietrvava. Flexe vleZe byly naopak bez efektu (pfi pokréenych DKK neni
poskozend tkan napinand). Na druhou stranu se pii vySetfovani objevily i znamky
posteriorniho derangement syndromu jako je naptiklad produkce bolesti v ochablém
sedu, deviace trupu pii flexi ve stoji ¢i zvySeni rozsahu do flexe po opakovanych

extenzich ve stoji.

Navrh fyzioterapeutického programu:

Na zakladé zavéru vysSetfeni, pfi kterém se ukazalo, Ze jde FNK se zndmkami
prodélaného derangement syndromu, bylo rozhodnuto postupovat opatrné. Proto,
abychom nevyléceny derangement nezhorsili, bude terapie nejprve probihat exten¢nim
principem- pacient je instruovan provadét 10 extenzi vleze na extendovanych loktech po
3 hodinach. Pacient byl instruovan, ze pfi vyznamném zhorSeni stavu, jako je vyrazné
zvySeni intenzity bolesti a pfi vyskytu neurologickych pfiznakil (ztrata sily svali na

akrech, Citi, pfiznaky syndromu caudy equiny), musi neprodlen¢ kontaktovat neurologa.

Navstéva: 2.
Datum: 18.3.2013

V dobé od posledni navstévy se pacient snazil pravidelné provadét extencni
cviky. V zaméstndni ma vSak Casto 12ti hodinové smény, kde je pfevazné ve statickych
polohach s flexi trupu.

Subjektivné se pacient citi zlepSen — v béznych dennich ¢innostech zaznamenal
niz§i frekvenci vyskytu bolest. Toto zlepSeni je dano postupnym uvoliiovanim a
natahovanim nervového kofene spojenym se zvySenim rozsahu pohybu do flexe ve
stoji. Rozsah do predklonu oproti minule zvysil o 5 cm. Diky postupnému protahovani
kotene cvi¢enim dochdzi k drazdéni fixovaného kofene az v krajnéjSich pozicich
pohybu. Bolest je tedy stejné intenzity, ale vyvoland az pozdéji na konci zvySeného
rozsahu pohybu.

Oproti minule zcela vymizela deviace trupu doprava pii flexi trupu ve stoji. Pii
opakovanych pohybech stale pievladd obraz FNK. Na druhou stranu se vSak po zvyseni
rozsahu do flexe objevila bolest na konci pohybu v Lp, coZ znaci pro pietrvavajici
derangement syndrom. Zvyseni rozsahu do flexe po 10 extenzich vleze toto tvrzeni

potvrzuje.
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Pacient byl instruovan k pokraovani v exten¢nim cvi¢ni kazdé tfi hodiny pro
doléceni derangement syndromu a k tomu si nové pied extenzemi pfida 10 flexi vleze
po 2 az 3 hodinach pro obnovu rozsahu pohybu. Pacient byl také poucen o ptipadném
progresu sil pii 1écbé FNK, tj. flexe vsed¢ s natazenou pravou DK do té miry, aby byla

produkovana bolest v pravém koleni pro remodelaci tkané.

Datum: 5.4.2013
Telefonicka konzultace.

Pacient se dnes zpracovnich divodi nemohl dostavit, ale byl telefonicky
zkontaktovan. Z diivodu zvyseného rozsahu pohybu do flexe vleze bylo pacientovi pro
zvySeni progrese sil dano svoleni pro provadéni flexi vsedé¢ namisto flexi vleze.

Extencni cviky i frekvence cviCeni a opakovani zlstavaji stejné.

Navstéva: 3
Datum: 19. 4. 2013

Pacient ptichazi bez vyznamnych znamek zlepSeni. Uvadi, Ze stale chodi pétkrat
tydné do préace. Snazi se tam zvedat bfemena spravnym stereotypem, ale ne vzdy je to
mozné. Pti kontrole cviceni bylo zjiSténo, Ze cvici flexe vsed¢ s nedostate¢nou extenzi
pravé DK. Pacientovi tedy bylo cviceni ndzorné€ objasnéno (10 flexi vsedé s postupnym
zvySovanim extenze pravé DK v koleni a poté 10 extenzi ve stoji po 3-4 hodinéch).
Nésledné byl pacient poucen, ze az pii flexich vsed¢ neuciti tah v maximalné natazené

pravé DK v koleni, zavola a pfijde na dalsi terapii.

Datum 19.4. - 24.6.
V tomto terminu probihaly s pacientem telefonické konzultace primérné 1x za
dva tydny. Pacient byl v této dobé& pracovné vytiZen, ale snaZil se dodrZovat doporucené

cviky pro remodelaci poskozené nervové tkané.

Navstéva: 4.
Datum: 24. 6. 2013

Vystupni zhodnoceni:

Pacient pfichazi s pozitivnimi pocity. Uvadi, Ze diky ziskdni vy$$i pracovni
pozice md nyni mén€ fyzicky narocnou praci. Navic zdlraznuje, Ze dba na zasady

spravného zvedani bfemen a v praci si na bolest viibec nevzpomene. Jen po vyjimecné
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naro¢nych dnech mé vecer bolest v Lp. Se sportovanim znovu nezafal pouze z
casovych divodu. Testovani flexe ve stoji vyvolalo bolest v Lp, po opakovanych
flexich ve stoji pfiznaky vymizely.

Rozsah do flexe se vyrazné¢ zlepsil (Thomayerova zkouska — 3 cm) a vyznamné

se zlepsil 1 rozsah do flexe vsed¢ s nataZzenou pravou DK bez pocitu tahu v pravé DK.

Anamnéza bolesti:

Lokalizace: Symetricky v Lp

Intenzita (dle VAS) | 4 (ne trvald bolest, pouze vyjimecné pii velké zatézi)

Casovy priibéh V priibéhu béZného pracovniho dne bolest nevnima, pouze obcas pocit

tahu v Lp po 12ti hodinové sméné v praci

Kvalita Tah a tlak

Ovlivnitelnost Bolest pouze pii mimotadné zatézi

Rolandnv dotaznik | 1/24

Dals$i zmény oproti vstupnimu vySetfeni:

-Hodnoceni postavy pohledem i palpacné bez vyraznych zmén.

-Dynamickém vySetfeni patete: Predklon je bez deviace vpravo, Thomayerova zkouska:
3 cm. Shoberova zkouska se zvySila o 2cm na 4 cm a Stiborova vzdalenost se zvysila o
2cmna 7 cm.

-Zéklon bez omezeni a bolesti. Lateroflexe do leva mirné¢ omezena, doprava bez
omezeni.

-Stereotyp chtlize je symetricky, bez zkraceni kroku pravé DK

-Lassegova zkouska je negativni bilateraln¢. VySetfeni poruchy taktilniho €iti na pravé

DK je negativni.

Navrh autoterapie, instruktaz:

Pacientovi byl doporucen celoZivotni program, ktery je nutné dodrZovat pro
prevenci recidiv, tj. kazdé rano deset extenzi vleZe na externovanych loktech, kazdy
veCer Sest flexi vestoje. Pacientovi byly zopakovany rizika castych flexi, vénovany

instruktaZzni materidly a informace, jak postupovat pifi zhorSeni stavu a dale o
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nezbytnosti kompenzace naro¢né prace volnoCasovymi aktivitami nebo navrat ke

sportu.

Hodnoceni vysledkii terapie:

Lécbu pacienta €. 2 lze uzavtit jako GspéSnou, protoze se podafil FNK zalécit.
Pacient nyni netrpi bolestmi v béZném dennim Zivoté a neni nijak omezovany. O tom
svédci 1 vysledky Rolandova dotazniku, ve kterém dnes pacient oznacil jen jedno
tvrzeni jako pravdivé (75% zlepSeni). Jediny zpusob, jakym bolest ovliviiuje jeho
chovani je, Ze se snaZi neohybat se z natazenych DKK. Dal§im indikatorem uspésné
lécby FNK je zvySeni rozsahu pohybii do flexe ve stoji i vsed€ s nataZzenou pravou DK.
PIné rozsahy pohybt v bederni patefi jsou diikazem uvoliiovani a protahovani kofene
nervu, ktery jiz neni mechanicky deformovan. Toto je diivodem, pro¢ jiz pacient nema
bolesti ve vSednich dennich Cinnostech jako pfed zacatkem terapii (sed, rychla chiize).
Kromé frekvence bolesti se také redukovala oblast bolesti (zcela vymizela z pravé DK,
kde na zacatku terapii vystielovala az ke 4. a 5. prstci, a nyni se objevuje sporadicky
jen v Lp), a intenzita (ze stupné 8 dle VAS klesla na 4).

Z objektivnich parametri vypovidajici o pozitivnim u¢inku terapii na stav
pacienta je nutné zminit negativni Lassegliv manévr, obnoveni citlivosti v Iytku pravé
DK, zvySeni rozsahii patefe do flexe, extenze a lateroflexe doprava a vyrazné zlepSeni

stereotypu chtlize, ktera se stala symetrickou bez zkraceni kroku pravé DK.

3.6. Kazuistika - pacient ¢. 3

Vstupni fyzioterapeutické vySetifeni

Vysetiovana osoba: O. S.

Pohlavi: muz Datum: 19. 4. 2013
Ro¢nik narozeni: 1977 Terapeut: Zuzana Sti¢kova
Anamnéza:

RA: bezvyznamna
OA: status post operaci tiiselné kyly (2005), status post herpes genitalis (2012)

SA: Zije se zenou a détmi v rodinném domé v Praze
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PA: projektant

FA: vyjime¢né ibuprofen pro velkou bolest
AA: neguje

Abusus: nekutak, alkohol ptileZitostné

Sport: diive hral florbal a hokej minimalné 1x tydné, nyni pro bolest Zadny sport

Soucasny stav:

Od ledna 2011 trpi pacient recidivujicimi bolestmi Lp. Tato prvni ataka bolesti
sama odeznéla. V listopadu 2012 po noSeni tézkého bfemene doslo znovu ke zhorseni
stavu s propagaci bolesti od Lp po zadni ploSe levého stehna k zevnimu kotniku. Nyni
bolest pouze v levé DK — dorsdlni strana stehna, koleno a lytko. Je bez motorického

deficitu a poruchy sfinkterti.

Piedchozi fyzioterapie:

V obdobi mezi listopadem 2012 a bfeznem 2013 podstoupil pacient tfi série po 6
terapiich, které zahrnovaly elektrolécbu (TENS na LS pfechod) magnetoterapii, mekké
a mobilizacni techniky (PIR LSp, mobilizace LSp a SIK), LTV a farmakoterapii

(myolastan, nimesil). Po absolvovani terapii byl pacient bez zlepSeni.

Status present- objektivné

- vyska: 185 cm, véha: 85 kg, BMI: 24.8

- orientovan mistem, ¢asem, osobou

- pacient pfiSel sam, nepouziva zadné kompenzacni pomticky, je pln€ sobé&stacny

- komunikace a spoluprace: ochotnd, bez problému

Anamnéza bolesti:

Lokalizace: Ky¢el, zadni strana stehna az k zevnimu kotniku levé DK, dale

koleno a holen z ventralni strany levé DK

Intenzita (dle VAS) | 5

Casovy priibéh Bolest se zhorSuje v odpolednich hodinach. Historie bolesti: ataka
bolesti v listopadu 2012 se projevila nejprve bolestmi v Lp, které

vramci dnl postupovaly po kotnik levé DK a po zhruba dvou
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tydnech od ataky se objevuji jen v levé DK

Kvalita Paliva, cukava

Ovlivnitelnost Zhorseni pii predklonu, zhrouceném sedu, obcas vestoje.

Zlepseni vzdy ve vzptimeném sedu, pti chiizi

Rolandv dotaznik | 8/ 24

Hodnoceni postavy pohledem:

- Hlava v pfedsunu, hyperextenze horni Cp

- Ramena v protrakei, pravé rameno niz

- Mirn4 anteverze panve

- hloubka L lordozy sniZena, pietiZzeni paravertebralnich svalii na ptfechodu Th- Lp

- DKK: vétsi zatizeni vnitini hrany plosky nohou

Dynamické vySetieni patere

- Pfedklon: produkuje bolest a pocit cukani do levé DK ,Thomayerova zkouska: 9 cm
- Zéklon: neomezen, bez produkce bolesti

- Lateroflexe neomezeny bilateralné

- Shoberova vzdalenost: 5 cm

- Stiborova vzdalenost: 7 cm

Palpacni vySetieni

- Teplota a barva ktize fyziologicka, bez otokil

- Kiblerova tasa Spatné¢ posunliva po celé ploSe zad, zejména ve spodnim useku zad u
patefe

- ZvySeny svalovy tonus byl vySetfen u: m. biceps femoris (zejména pravé DK),
paravertebralni svaly bilateralné (zejména na prechodu Th-Lp), horni ¢ast m. trapezius

bilateralné (vlevo vyssi hypertonus), adduktory kyc¢le bilateralné.

VySetieni panve:
Symetrie spin, bez zjisténi blokady SIK

Lehké antevrezni postaveni
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VySsetieni stoje:

Zvlada bez obtizi stoj I, I1 1 III dle Romberga
Trendelenburgova zkouska negativni

Stoj po Spickach i patach bez obtizi

Vysetieni chiize:

Chtize bez viditelného patologického stereotypu

Chtzi po Spickach i patach zvlada bez obtizi

VYSETRENI DLE ROBINA MCKENZIE
Navstéva: 1.

Datum: 19. 4. 2013

Anamnéza:

Pan O. S., 36 let, byl odeslan neurologem pro pietrvavajici bolest levé DK.
Pacient pracuje jako projektant — prace, jenZ vyzaduje denné 8 az 9 hodin sezeni u
pocitate. Soucasné¢ symptomy a jejich historie viz ,,Anamnéza bolesti a ,,Soucasny
stav*. Pacient spi na bfiSe a netrpi poruchami spanku.

Pacientovy symptomy se zhorSuji pfi kasli, kychéni a pfi stolici. Moceni i chlize
je bez obtizi. Léky nyni nebere zadné. Celkovy zdravotni stav je dobry, v posledni dobé
neprodélal zadné operace €i urazy, véhu si drzi konstantni a nema noc¢ni bolesti.
VySetieni

DrZeni téla mé pacient vsed¢ Spatné, ve stoji spravné. U pacienta nebyl zjiStén
motoricky ani senzoricky deficit. Reflexy jsou bilaterdlné¢ symetrické. Lassesgiv
manévr je pozitivni vlevo od 90 °. Pfi testovani pohyblivosti patefe bylo zjis§téno pouze
minimalni omezeni do flexe s produkei bolesti do lytka levé DK.

Pti testovani pohybt ve stoji bylo zjiSténo, ze flexe produkuje bolest do levé DK
bez zhorSeni pfiznakli po testovdni. Opakované pohyby vtomto sméry vSak
produkovaly bolest v levé DK (kycli) a tlak v zddech a symptomy zustaly zhorSeny i po
testovani. Extenze ve stoji produkovala symetrickou bolest v Lp a pti opakovanych
pohybech do extenze ve stoji nastala centralizace ptiznakd.

Pted testovanim pohybi vleZze nepocit'oval pacient Zadnou bolest a flexe vleze a
opakované flexe vleze byly bez efektu na pacientovy pfiznaky. Extenze vleze
produkovaly bolest do stehna pravé DK a tlak v zadech. Symptomy vSak nebyly po

testovani zhorSeny. Opakované extenze vleze byly bez efektu.
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Pti testu ochablého sedu a dlouhodobého sedu doslo k produkci ptiznaki, ve
vzptimeném sedu k jejich sniZeni. Ochably a vzpiimeny stoj a leh v extenzi na bfiSe byl
bez efektu.

Zavér vySetreni:

Predb&zné je pacientova diagnéza klasifikovana jako posteriorni derangement
(asymetricky pod levé koleno). Svéd¢i o tom udaje z anamnézy, z kterych je patrné, ze
flekéni polohy zhorSuji pacientovy pfiznaky a extenéni je zlepSuji. Dale testy
opakovanych pohybl ve stoji ukazuji, ze predklony produkuji symptomy se zhorSenim
po testovani a na druhou stranu zéklony ve stoji pfiznaky centralizuji. I statické testy
ochablého ¢i vzptimeného sedu potvrzuji tuto diagnézu. Pritomny fenomén centralizace
prokazuje mechanickou ovlivnitelnost bolesti, urcil pro nasi terapii smérovou preferenci

a svédci pro dobrou prognézu.

Navrh fyzioterapeutického programu:

Na podkladé zavéru vySetfeni byl zvolen extenéni princip 1é€by. Pacient byl
zainstruovan cvicit po 2 hodindch sérii 10 extenzi vleze na pokréenych loktech. Dale
byl pacient poucen o vlivu flexi v jeho dennich ¢innostech a 0 moznych alternativach
nevhodnych pohybl. Pacientovi byla zapijcena bederni role a vysvétleny zasady
spravného sedu a ergonomie na pracovisti. Na zavér byl pacient poucen, Ze pfi
vyznamném zhorSeni stavu jako je vyrazné zvySeni intenzity bolesti a pfi vyskytu
neurologickych ptiznakt (ztrata sily svalli na akrech, €iti, pfiznaky syndromu caudy

equiny) musi neprodlené kontaktovat neurologa.

Navstéva: 2.
Datum: 26.4.2013

Pacient ptichazi subjektivné zlepSen. Intenzitu bolesti hodnoti stupném 3. Dals§i
zménu pacient pozoruje v tom, zZe jsou jeho symptomy horsi po rdnu a vecer se zlepsSuji.
Pacient tvrdi, Ze pravidelné cvi€il, pouzival bederni roli a snazil se dbat na spravné
drZeni téla. Pii kontrole, jak pacient cvici, nebyly shledany zadné chyby.

Pti testovani opakovanych pohybti do flexe ve stoji byla zaznamenéana produkce
bolesti do stehna. Opakované extenze ve stoji jsou bez efektu behem testovani (bez
priznaki v levé DK) a po testovani byl zhodnocen zlepseny rozsah do flexe ve stoji
s produkci bolesti pouze v kycli. Rozsah do flexe ve stoji se oproti minulé navstéve

zlepsil- Thomayerova zkouska je 7 cm.
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Vzhledem k tomu, Ze pravidelné cvi€eni extenzi zmirnilo intenzitu pacientovy
bolesti i zvySilo rozsah pohyblivosti patefe, mizeme potvrdit pivodni diagnoézu a
pokraCovat v zavedené terapii se zvySenim progrese sil. Pacient je nyni poucen o
provadéni stejného mnozstvi extenzi vleze na natazenych loktech a o nutnosti snizeni

progrese sil pfi zhorSeni ptiznaki.

Navstéva: 3.
Datum: 15.5.2013

Pacient opét piichazi s pocitem subjektivniho zlepSeni. Udéava, Ze intenzita
bolesti se snizila oproti minulé navstévé o jeden stupeni. I oblast bolesti se zmensila —
pacient tvrdi, Ze vymizela z oblasti levého stehna a nyni citi pouze pocit napéti v levém
Iytku. Vyrazné se také zvysil rozsah do flexe ve stoji - Thomayerova zkouska je nyni 0
cm. Ochably sed stale produkuje ptiznaky v levém lytku.
tahu v podkoleni jamce. Opakované extenze vleze ani opakované extenze vleze
s vydechem nepomahaji redukovat tento fenomén. Pro potfebu zvySeni progrese sil byl
pacientovi zapijcen fixacni pds a objasnéna podstata vyuZiti. Pacient bude nyni

provadét extenze s jeho pomoci.

Navstéva: 4.
Datum: 24.5.2013

Pfi dnesSni terapii pacient neudava pocit zlepSeni oproti minulé navstéve.
Intenzita bolesti zistava na stupni 2. Lokalizace bolesti ziistdva v oblasti lytka, kdy ji
pacient citi naptiklad pfi fizeni auta. Pfi flexi ve stoji je produkovand bolest v koleni.
Po testovani byla provedena mobilizace do extenze. Vysledkem byla snizend bolest
produkovand pfi flexi ve stoji. Pacient je poucen i nadale pouzivat bederni pas pii

cviéeni extenzi vleze.

Navstéva: 5.
Datum: 31.5.2013

Pacient se citi v béznych dennich ¢innostech bez obtizi. Citi pouze bolest
v levém koleni pii pfedklonu a pfi jizdé¢ autem. Béhem minulého tydne absolvoval

dvouhodinovou tiru bez bolesti. Po opakovani deseti flexi je produkce bolesti (tahu) do
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oblasti levého kolene. Dale byla zhodnocena Lassegova zkouska jako pozitivni na levé
DK pfti dotazeni pohybu.

Po dne$nim vySetfeni je tfeba upravit dosavadni diagndzu, protoze pacientovy
ptiznaky svéd¢i pro FNK po odeznélém derangementu. Proto byla potfeba zména
zavedené terapie. Pacient bude nyni po dobu 5-6 dni provadét po 3-4 hodinach 10 flexi
vleze a nasledné 10 extenzi vleze. Poté, pokud nebude derangement recidivovat, bude
pacient se stejnou frekvenci provadét 10 flexi vsede€ s extendovanou levou DK tak, aby

v ni doslo k produkci bolesti pro remodelaci tkan€. Nasledné provede 10 extenzi vleZze.

Navstéva: 6.
Datum: 21.6.2013

Vystupni zhodnoceni:

Oproti minulé terapii se zvysil rozsah pfedklonu ve stoji — pacient si dosdhne
prsty pod prstce — a rozsah flexe vsed¢ (pacient pfi ni neciti rozdil v pocitech mezi
pravou a levou DK). Dal§i zménou je, ze se pacient snazi pomalu navratit ke
sportovnim aktivitim — tento tyden absolvoval 6 km na kole a zvaZuje névrat

k pravidelnému trénovani florbalu.

Anamnéza bolesti:

Lokalizace: Levé koleno a lytko

Intenzita (dle VAS) | 2

Casovy priibéh V odpolednich hodinach je bolest horsi nez po rdnu. V pribéhu

minulych tydnti doslo k postupnému sniZzovani jeji intenzity.

Kvalita Tah, tuhnuti, napéti

Ovlivnitelnost ZhorSeni pii jizd¢ autem, sedu

Rolandny dotaznik | 5/ 24

Dalsi zmény oproti vstupnimu vySetfeni:

Hodnoceni postavy pohledem: bez vyznamnych zmén.
Thomayerova vzdalenost se vyrazn¢ zvysila na minus 2 cm. Stiborova vzdalenost se

zvysila z pivodnich 7 cmna 8 cm.
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Lassegova zkouska je pozitivni na levé DK od 90 ° pfi dotaZeni. Stereotyp chiize vSak

neni ovlivnén.

Navrh autoterapie, instruktaz:

Protoze se zvysil rozsah ve flexi vsed¢ natolik, Ze nedochazi k 1écbé FNK,
musime pro zvyseni progrese sil indikovat sérii 10 flexi ve stoji nasledované extenzemi
vleze, které bude pacient provadét po 4 hodinach. Toto cviceni bude pacient provadét
do té doby, dokud pifi pfedklonu nebude mit stejny pocit v obou DKK, coz bude
indikovat vyléceny FNK. Po odstranéni FNK (ocekavat miizeme zhruba dobu 5 tydni),

bude pacient instruovan pro provadéni tzv. celozivotniho programu (viz Kazuistika ¢.1).

Hodnoceni vysledkii terapie:

V ptedposledni terapii se ukéazalo, Ze se u pacienta na zakladé¢ nelécené¢ho
derangementu rozvinul i FNK. Bohuzel vSak nebylo z c¢asovych divodi mozné
pozorovat pacienta az do jeho uplného vyléceni, které bude probihat v ramci
nasledujicich tydni. Na druhou stranu je potfeba poukdzat na to, Ze z poslednich dvou
navstév je patrné, ze dochazi k postupné remodelaci nervové tkané a ze derangement
nerecidivuje.

Dalsi znamkou Gspésné terapie je pfedevs§im Ustup bolesti, ktery byl vyhodnocen
v nékolika jejich aspektech. Zaprvé doslo k vyraznému snizeni intenzity bolesti — ze
stupné 5 pii prvni terapii doslo pii druhé terapii k poklesu na stupeii 3. Od tieti navstévy
az po uzavieni pacientovy kazuistiky je stupenn bolesti 2. Zadruhé doslo ke snizZeni
rozsahu oblasti bolesti — pfi prvni terapii pacient udaval bolest v prakticky celé levé DK
krom& ventralni strany stehna a pifi posledni terapii pouze v levém koleni. DalSim
ukazatelem zlepSeni je sniZzeni bodli v Rolandové dotazniku. Z plivodnich 8 kladnych
odpovédi se pocet snizil na 5 (37.5% zlepSeni). Z dotazniku vyplyva, Ze (oproti prvni
terapii) pacient jiz ast&ji nepolehava kvili bolesti, neobléka se pomalej$im tempem nez
obvykle a nevyhyba se flexim patete ani klektim kviili bolesti.

Dal$im indikatorem zlepSeni pacientova stavu je zvySeny rozsah do flexe patefe.
Thomayerova zkouska se vyrazné¢ zmeénila — z plivodnich 9 cm pfi prvni terapii po
minus 2 cm u posledni. Zvysil se i1 rozsah flexe vsedé, pfi které jiz pacient citi
rovnomérny tah v obou DKK. V neposledni fad¢ je nutné zminit pacientiv dobry

subjektivni pocit z terapie a jeho chut’ znovu zacit aktivné se sportovanim.
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4. Diskuze

Jiz samotny nazev této bakalarské prace vypovidd o tom, Ze pfi jejim
vypracovavani bude nutné zaujmout stanovisko ke dvéma problémim. Za prvé je to
samoziejmé& problematika 1écby bolesti zad jako takové, jenz predstavuje obrovsky
problém celé moderni civilizace. Problém, o kterém bylo napsdno tisice knih s
Casto protichidnymi nazory, a ktery je stale vétSim problémem, protoZe procento lidi
trpici bolestmi zad neustdle piibyva (Skala, 2011). Druhym a neméné zavaznym
problémem, ktery skytd nazev této prace, je otdzka bolesti a moznosti jejiho hodnoceni.
Je viibec mozné dostate¢né objektivizovat a kvantifikovat tak subjektivni pocit, jakym
je bolest a postavit na jejim hodnoceni bakalatskou praci? Pii zpracovéavani této prace
bylo nutné peclivé hledat v odborné literatui'e nastroje, které by dokazaly poskytnout co
nejpresnéjsi hodnoceni tohoto subjektivniho vjemu a monitorovat tak progresi a ucinky
lécby. I ptesto, Ze se tato prace snazila vyuzit co nejkomplexnéjsi hodnoceni bolesti,
zahrnujici nékolik jejich aspektt, je nutné uznat, Ze zavisi na informacich ziskanych od
pacienta, které¢ jsou subjektivni jako bolest samotna (Opavsky, 2011). Jako dalsi
indikator GispéSnosti 1écby byly vyuZity i objektivni metody hodnoceni pacientova stavu
jako jsou nékterd neurologickd vySetieni, méfeni rozsahl pohybii ¢i hodnoceni drzeni
téla.

Na zédkladé zhodnoceni vysledki terapie, uvedenych v kazuistikach jednotlivych
pacientl 1ze shrnout, ze McKenzie metoda pfinesla pozitivni vliv jak na subjektivni tak
na objektivni pfiznaky vSech pacientli. Pacient €. 1, ktery ptiSel s bolestmi zad
trvajicimi 5-7 let, m¢l doposud fyzioterapii omezenou na elektrolécbu, mekké techniky
a LTV. Tyto metody byly bez ucinku. Po 5 McKenzie terapiich, které probihaly
v pribéhu 2 mésicl, se stav pacienta radikalné zlepsil. Dikazem zlepSeni byla sniZzena
intenzita bolest ze stupné¢ 8,5 na stupeni 1 dle VAS, snizend oblast bolesti (z oblasti levé
DK centralizace do Lp), snizeni frekvence vyskytu bolesti a zmény kvality bolesti
z vystielujici bolesti na pocit tlaku. Rolandiv dotaznik zhodnotil sniZeni negativni
intervence bolesti v zivoté pacienta o 54.5%. Dal§imi znamkami zlepSeni pacientova
stavu bylo zvySeni rozsahii pohybl patete, negativni Lassegova zkouska, symetrizace
plvodné asymetrického stereotypu chiize a ndvrat do zaméstnani v pribéhu 1écby.

Terapie pfistupem Robina McKenzie méla vyznamny vliv i na stav pacienta €. 2,
jehoz dosavadni lécba probihala bez jakékoliv formy fyzioterapie. Hospitalizace,

farmakoterapie, obstfik nervového kotfene a klid na lizku byly bez dlouhodobého
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efektu. Béhem 4 terapii pfistupem Robina McKenzie, které probihaly v pribéhu 3
meésict, vSak doSlo k velkému zlepSeni pacientova stavu. Diky cvikim, které
protahovaly fixovany nervovy kofen, jiz pacient nemé bolesti ve vSednich dennich
¢innostech a neni bolesti nijak omezovéan. Terapii bylo docileno zvySeni rozsahu
pohybl, snizeni intenzity bolesti (z 8 na 4 dle VAS), frekvence i oblasti bolesti (z pravé
DK do Lp). Déle byla obnovena taktilni citlivost pravého lytka a symetri¢nost chiize.

Pacient €. 3 byl pied podstoupenim mechanické diagnostiky a terapie netspésné
lécen v pribéhu tii sérii po Sesti fyzioterapeutickych intervencich zaméfenych jen na
elektrolécbu, magnetoterapii, mekké techniky a LTV. Po 2 mésicich, kdy dochdzel na
celkem 6 McKenzie terapii, byla sniZzena intenzita jeho bolesti ze stupné 5 na stupen 3,
déle byl zaznamenan Ustup bolesti z celé levé DK pouze na pocitu tlaku v levém koleni,
snizeni frekvence bolesti a jeji negativni intervence ve vSednich dennich cinnostech
(37.5% zlepSeni dle Rolandova dotazniku). DalSich diikazem zlepSeni pacientova stavu
jsou zvySené rozsahy pohybu patefe a navrat k aktivnimu sportovani.

Téchto pozitivnich vysledki bylo dosazeno pomoci McKenzie metody
v pribéhu 4 az 6 terapii v obdobi 1 az 3 mésict. Z hlediska McKenzie metody se to
miZe zdat jako dlouha doba, ale v pfipad¢ pacientli této prace je nutné ptihlédnout k
historii jejich onemocnéni a dosavadni terapii. VSichni pacienti trpéli chronickou bolesti
zad a v pfedchozim pribéhu onemocnéni podstoupili fadu neefektivnich metod 1&¢by,
nez se dostali k mechanické diagnostice a terapii. Do té doby jim nikdo nevysvétlil
pfiCinu jejich bolesti, byli 1é¢eni pasivné bez piihlédnuti k pravé pficin€ jejich obtizi.
VSichni tfi pacienti méli od 1ékart stejnou diagndzu — vertebrogenni algicky syndrom a
na tuto obecnou diagnézu byla aplikovana obecnd lécba jako je fyzikdlni lécba ¢i
farmakoterapie a doporucovani spiSe fyzického klidu. Nedostatecnd ucinnost dosavadni
l1écby pacientd tak potvrzuje tvrzeni Hakla (2011), ze elektrolécba ptedstavuje pouze
dopliikovou 1ébu a ne vSichni pacienti na ni reaguji, a Ze odeznéni bolestivych
pfiznak pii lécbé farmaky byva pouze kratkodobé. Teprve az diky mechanické
diagnostice bylo mozné pacienty, ktefi maji stejné obtize a pfiznaky, rozttidit do
kategorii mechanickych diagnéz, tzn. urcit pfesnou pfi¢inu bolesti, a aplikovat
specifickou terapii. Pro nedostacujici pfedchozi 1é¢bu pacientli se vSak terapie dle
Robina McKenzie prodlouzila. Jednim z negativnich disledkid takto neefektivni a
prolongované 1écby je i rozvoj strukturdlnich poruch mékké tkané (FNK), ktery se

objevil u pacienta ¢. 2 a 3.
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Zajimavé je poukazat i na to, Ze pfesto, Ze soubor pacientll byl zvolen ndhodnym
vybérem z pacientl s chronickou bolesti Lp mého konzultanta, je vzorek tvofen pouze
mladymi muzi (25-36 let). Tento fakt tak potvrzuje znepokojujici statistické udaje o
tom, ze se vekovd hranice vyskytu bolesti zad stdle posunuje smérem k mladSim
jedinctm (Skala, 2011). VSichni tfi pacienti také sdili dalsi spolecnou charakteristiku a
tou je velké mnozstvi flexi v jejich dennich ¢innostech. Timto se znovu potvrzuji slova
Robina McKenzie (2003), ktery tvrdi, Ze Cetnost flexi je nejvice predisponujicim
faktorem pro rozvoj bolesti bederni patete.

V pribéhu praktické €asti prace jsem si v praxi ovéfila prvky, které jsou pro
McKenzie terapii tak specifické. Potvrdilo se naptiklad, Ze se jednd zejména o
autoterapeuticky koncept, nebot’ az na extenéni mobilizaci u pacienta ¢. 3 a odstranéni
SI blokady u pacienta €. 1, byly vyuZzivané pouze tlaky vyvolané pacienty pii cviceni.
Tento fakt ovSem vyZzaduje od pacientll aktivni pfistup a motivaci svlj problém fesit.
Presvédcila jsem se tak o nezavislosti pacienta pii vyuziti této metody a v praxi jsem si
také ovctila plisobeni progrese sil a tlaki. B&hem praktické c¢asti jsem neustale
zjiStovala vyhody McKenzie metody oproti jinym metodam 1é€by bolesti zad. U
mechanické diagnostiky jsem predevSim ocenila ¢asovou nendro¢nost a systematicnost.
Oproti klasickym kineziologickym rozborim, u kterého sice terapeut ziska velké
mnozstvi dat, ale pak je t€Zké se rozhodnout jak s nimi nalozit, ma McKenzie metoda
snadny algoritmus, ktery terapeuta navede k volbé spravné 1écby. Velkou vyhodou je i
standardizovany McKenzie vySetfovaci spis, ktery diky mezindrodn€ ustilenému
nazvoslovi a zkratkdm, 1ze dobfe statisticky zpracovavat a sdilet. U mechanické 1écby
jsem ocenovala snadnost cvikil, které si pacient muze cvicit t¢éméi kdekoliv a predevSim
jejich okamzity efekt na pacientovy symptomy. Jeden cvik okamzité redukuje bolest a u
mych pacientl bylo zaznamenano vyznamné zlepSeni pacientova stavu ihned po prvni
navstéve. Toto mad samoziejmé obrovsky vliv na psychiku pacienta a zvySuje jeho
motivaci a diivéru v metodu a terapeuta. To jej vede k dalSimu poctivému provadéni
autoterapie a dalSimu zlepSovani jeho stavu. Pacienty také piekvapilo, jak pouhd
korekce sedu nebo stoje miize okamzité odstranit bolest zad nebo dolni koncetiny.

Provadéni samotné praktické ¢asti se ovSem neobeS§lo bez mensSich problému a
jsem si také védoma jejich nedostatkd. Jednim z problémul bylo, Ze zanedbany stav
dlouhodobé¢ 1écby byla hlavnim problémem u pacienta €. 3, u kterého nemohl byt

pribéh terapii monitorovan az do uplného konce z divodu rozvinuti pfiznaku FNK

45



v pfedposledni terapii, ktery vyZaduje n¢kolikatydenni 1é¢bu. Nedostatecné dlouhd doba
sledovani stavu pacienta, ale mize byt vniméana jako nedostatek u vSech pacientii. Pro
lepsi ovéfeni ucinnosti metody by bylo dobré sledovat stav pacientl i po skonceni jejich
terapii. Jako vylepSeni mé prace by bylo naptiklad vhodné dat pacientim po tfech
mésicich od ukonceni lécby dotaznik s otdzkami o jejich nyngjSim stavu a prabéhu
ptiznakl v predeslych tydnech. Jako dalsi vylepSeni praktické ¢asti by bylo dale vhodné
vyuzit pocetn¢jSiho vzorku pacientli ¢i zaméteni se také na pacienty s akutni bolesti
bederni patefe nebo prvni atakou pro ovéfeni ucinnosti této metody také u tohoto druhu

pacientd.
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5. Zavér

Cilem teoretické Casti této bakalaiské prace bylo shromazdéni informaci o
problematice bolesti bederni patete z hlediska biomechaniky a patologie jejich
komponentii a déle piedstaveni terapie dle Robina McKenzie jako vhodné metody pro
jeji lécbu. Cilem praktické casti bylo ovéfeni efektivity tohoto fyzioterapeutického
piistupu v praxi se zameéfenim na pacienty s chronickou bolesti bederni patefe, u
kterych dosavadni forma rehabilitace nepfinesla zadny ¢i pouze kratkodoby efekt. Na
zakladé vypracovanych kazuistik tfi pacientd se tato prace snazila odpoveédét na otazku,
zda diagnostika a terapie dle Robina McKenzie nabizi efektivni zpiisob 1écby
chronickych bolesti bederni patefe. Vysledky praktické ¢asti ukazuji, Ze terapie pacientl
na zékladé¢ McKenzie metody vyznamné ovlivnila jejich stav z n€kolika hledisek. Za
prvé byl v pribéhu 1é€by zaznamenan vyrazny pokles v intenzité, frekvenci a rozsahu
oblasti bolesti u vSech tii pacienti. Dale bylo diky vyuziti Rolandova dotazniku
(Roland-Morris Disability Questionnaire) zhodnoceno snizeni negativni intervence
bolesti v kazdodennich aktivitdch vSech probandi. Na pozitivni vliv McKenzie metody
na stav pacientll poukazovaly také objektivni metody hodnoceni — vSichni pacienti méli
po ukoncCeni vyssi rozsahy pohybl pétete, chiize pacientli s piivodné asymetrickym
stereotypem se symetrizovala a ncktera pivodné pozitivni neurologicka vySetieni
(Lassegiiv manévr ¢i vySetfeni poruchy ¢iti) byly po terapii negativni. Jako potvrzeni
ucinnosti 1écby u pacientli ¢. 1 a 3 je jejich navrat do zaméstnani ¢i ke sportovnim

aktivitam.

Tyto vySe zminéné vysledky terapii povazuji za jasny ditkaz G¢innosti McKenzie
metody u vSech tfi pacientl. A dovoluji si na tomto zéklad¢ pozitivné¢ odpovédét na
vyzkumnou otézku této prace: Ano, diagnostika a lécba dle Robina McKenzie nabizi
efektivni zptisob 1é¢by chronické bolesti bederni patefe. Pro podloZeni tohoto tvrzeni je
mozné se opfit o historii nemoci pacientli a udajich o jejich dosavadni [é¢bé. Vezmeéme
si jako ptiklad pacienta ¢. 3. Pétadvacetilety mlady muz, ktery byl pro pfetrvavajici
bolest bederni patefe (bez motorického deficitu ¢i poruchy sfinkterit) na zédkladé¢ CT
vySetfeni pro vyhfez disku s utlakem kotene L5 dvakrat hospitalizovan bez jakékoliv
moznosti fyzioterapie. Jedinou formou lécby byla farmakoterapie, klid na lizku, infuze
a na zavér 1 indikace pro periradukularni obstfik kofene L5. Tento druh terapie byl

zvolen spiSe rutinné, Casto jen na zéklad¢ vySetieni CT nebo MRI vysledkii. Takova
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forma 1éCby byva jen castecné efektivni bez dlouhodobéjsiho prokazatelného efektu.
Obtize pacienta €. 2 tak pfetrvavaly po dobu dalSich mésicl. AZ mechanicka
diagnostika a terapie objevila pficinu bolesti a aplikovala cilenou 1é¢bu s velmi dobrymi
vysledky.

Dulezit¢ si je uvédomit, Ze nespecifickd 1é€ba ve formé farmakoterapie,
fyzikalni 1écby ¢i obstiikl je nejen zdlouhava a neefektivni, ale je také velice financné
naro¢na. Stouto formou terapii se poji ndklady na hospitalizaci pacientli, platy
oSetfujiciho persondlu, a dale velmi vysoka cena zobrazovacich metod a Iékd. Jako
nasledek jejich neefektivity je jeSt€ potreba pfiCist naklady spojené s pracovni
neschopnosti a placenim invalidniho diichodu pro pacienty invalidizované bolesti zad.
KdyZz vezmeme v uvahu toto mnoZzstvi nakladli a neustdle vzristajici pocet pacientl
s bolesti zad, neni divu, Ze naklady pro lécbu bolesti zad dosahuji astronomickych vysi
(Vrba, 2008).

Nezbyva nez si poloZit otdzku, proc€ je tento pfistup k 1écbé bolesti zad, ktery je
neefektivni ze vSech hledisek, stale jakousi normou? Myslim si, Ze na viné je jak rutinni
zpusob 1é¢by indikované 1€kafi, fyzioterapie i Zivotni styl pacientll samotnych. Za prvé
pro lékate je stale nejjednodussi volbou predepsat pacientovi RTG, CT ¢i MRI a na
jejich zaklad¢ ptredepsat farmakoterapii, klid na lizku,“opatrné cvieni® ¢i operacni
feSeni. S metodou mechanické diagnostiky a terapie je bohuzel obeznameno stale jen
minimum lékait, a proto kdyz indikuji fyzioterapii, jedna se piedev§im o nespecifické
metody jako jsou mé&kké techniky i fyzikalni terapie. Ty bohuzel vétSinou fesi problém
jen kratkodobé a vedou spiSe k chronicité onemocnéni, pasivité pacienta a jeho
zavislosti na 1ékati nebo fyzioterapeutovi. Jednoduse feceno - pacient, ktery nema na
lécbé jakoukoliv spoluicast, bude jednoznaéné terapie pouze pasivné piijimat a
ocekava, Ze ostatni budou fesit jeho problém za né;.

Vzhledem k neefektivit¢ tohoto zazitého postupu [écby bolesti zad je
pochopitelné potfeba zména. Tato bakalarskd prace se snazila ukazat, ze McKenzie
metoda, kterd by obohatila dosavadni postupy o specifickou mechanickou diagnostiku a
naslednou cilenou 1é€bu, nabizi moznost zmény. Pfedstavuje 1écbu, ktera je kratsi,
levnéj$i a 0Cinngj8i. Praktické feSeni této situace vSak neni samoziejmé jednoduché.
Standardni postupy v 1é¢bé bolesti zad jsou jiz dlouhou dobu zabéhnuté a zazité jak
1ékafi a fyzioterapeuty tak pacienty. Rozsifit pfistup predstavovany McKenzie metodou

a udélat z mechanického vySetfeni a terapie normu by obnaselo nejen nutné zmény ve
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struktufe a organizaci zdravotnictvi, kvalifikaci velkého mnozstvi odborniki, ale
pfedevsim zmény postojii a mysleni jak zdravotniki tak pacienti.

Na Uplny zavér je jesté nutné dodat, Ze pfestoze tato prace zhodnotila McKenzie
metodu jako prokazatelné efektivni u vSech tii sledovanych pacientd, nelze ji povazovat
za zadzra¢nou ¢i U¢innou u kazdého pacienta s mechanickou diagnézou bolesti zad.
Pacienti predstaveni v této praci byli motivovani, chtéli byt opét zdravi a produktivni
v zamé&stnani €1 se vratit ke svym sportovnim aktivitdm. Proto byli ochotni zménit svoje
dosavadni navyky, zménit stereotypy nékterych svych béznych dennich Cinnosti a
zatadit mezi n¢€ pravidelné cviceni. Jen proto dosédhli tak dobrych vysledki popsanych
v této praci a potvrzuji tim, jak dulezity je zodpovédny a aktivni pfistup pacienta v jeho

lécbe.
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7. Seznam pouzitych zkratek

AA
Apod.
Atd.
Cm
Cp

CT

C.

DK /DKK
BMI
e.g.
FA
FNK
et al.
Le.

Kg
L1-L5
Lig. / Ligg
Lp

LS
LTV
MDT

MRI

Napt.
OA

PA

alergologickd anamnéza

a podobn¢

a tak dale

centimetr

kréni patet

computer tomography (pocitacova tomografie)
Cislo

dolni koncetina / dolni koncetiny

body mass index

exempli gratia (naptiklad)

farmakologick4 anamnéza

fixovany nervovy kotfen

et alia (a dalsi)

id est (to je)

kilogramy

oznaceni pro prvni az paty segment bederni patefe
Ligementuny/ ligamenta

bederni patet

lumbo-sakralni

1é¢ebna télesna vychova

Mechanické4 Diagnostika a Terapie

magnetic resonance imaging (magneticka rezonance)
musculus

napftiklad

osobni anamnéza

pracovni anamnéza
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PIR postizometricka relaxace

Post. Posterior

RA rodinnd anamnéza

RTG rentgen

S1 prvni kiizovy segment

SI (K) sakroiliakalni (kloub)

SA socialni anamnéza

TENS transkutanni nervova stimulace
Th (p) hrudni (Gsek patete)

Tj. to je

Tzv. tak zvany

VAS vizualni analogova Skala
WHO The World Health Organisation

54



	OBSAH

