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Abstrakt

Nazev: Whiplash syndrom-zhodnoceni efektu terapie skrze rizné

fyzioterapeutické ptistupy

Cile: Cilem této diplomové prace je zjistit, jaky postup 1écby je nejvhodnéjsi
z hlediska zkraceni doby rekonvalescence u akutniho whiplash syndromu a jakym
zptisobem 1écby lze nejefektivnéji ovlivnit chronicky whiplash syndrom. Prace

také shrnuje nejaktualngjsi poznatky o této problematice.

Metody: Diplomova prace je zpracovana formou literarni reSerSe, mé analyticko
deskriptivni charakter. Prace je Clenéna do dvou casti, prvni ¢ast se zabyva
teoretickymi vychodisky a druhd cast metodologii prace spolu s vysledky.
Teoretickd vychodiska jsou vénovdna dané problematice a fyzioterapeutickym
metoddm vyuZzivanych v 1é¢bé whiplash syndromu formou pasivniho a aktivniho
pristupu. V druhé ¢asti jsou v metodologii popsana kritéria pro zafazeni studii do

prace a dale jsou uvedeny zavéry studii a jejich efekt.

Vysledky: Do diplomové prace bylo vybrano 23 studii. U akutniho whiplash
syndromu  je  doporucovana  léba  formou  aktivniho  pfistupu.
Z tyzioterapeutickych metod je vyuzivana metoda McKenzie a 1écebna télesna
vychova, neni vSak jasné, kterd forma je u€innéj$i. Na otazky, jaky pfistup je
nejefektivngjsi v 16cbé chronického stadia, se nedd jednoznaéné odpoveédét. Dle
studii Ize chronicky whiplash syndrom nejefektivnéji  ovlivnit skrze
multidisciplinarni pfistupy spolu s edukaci. Obsahlé cvicebni programy mély
kratkodobé ucinky. Pozitivni pfinos v 1é€bé prokazala 1 léCebna télesnd vychova

formou specifického cviceni kréni patete.

Klic¢ova slova: whiplash syndrom, akutni whiplash associated disorder, chronicky
whiplash associated disorder, 1éCba, aktivni ptistup, pasivni ptistup, fyzioterapie,

fyzioterapeutické metody



Abstract

Title: Whiplash syndrome-evaluation of the therapy effect through various

physiotherapeutic approaches

Objectives: The aim of this diploma thesis is to find out which treatment method
is the best suited for the reduction of the convalescence period in an acute
whiplash syndrome and how the treatment can the most effectively affect chronic
whiplash syndrome. This thesis also summarizes the most recent knowledge

regarding this issue.

Methods: The diploma thesis is processed in the form of a literary review, it has
an analytic descriptive character. The thesis is divided into two parts, the first part
deals with the theoretical point of view and the second part deals with the thesis
methodology together with results. The theoretical part is dedicated to the
problematic itself and physiotherapeutic methods used in the treatment of
whiplash syndrome in the form of passive and active approaches. The second part
describes a criteria methodology for studies which are included in the thesis.

Conclusions of the studies are discussed together with their effects.

Results: A total of 23 studies have been selected for this thesis. The
recommended threatment for the acute whiplash syndrome is a form of the active
approach. From the physiotherapeutical methods perspective — The McKenzie
Method and therapeutic exercise are used; however it is not clear which one of
them is more effective. The answer, for the questions related to which approach is
the most effective for a chronic stage, is uncertain. Based on the studies the
chronic whiplash syndrome can be mostly influenced by multidisciplinary
approaches along with the patient education. Excesive exercise programs had only
short term results. The positive benefit was also found in the therapeutic exercise

program in the form of the neck specific exercices.

Key words: whiplash syndrome, acute whiplash associated disorder, chronic
whiplash associated disorder, treatment, active approach, passive approach,

physiotherapy, physiotherapy methods
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1 Uvod

Termin Whiplash Associated Disorder je stile velice oSemetné téma, jak
z hlediska diagnostiky, tak i 1éCby. Vysoky vyskyt jedincl s pretrvavajicimi
piiznaky nesnizuje zatim ani soucasna moznost diagnostiky a 1écby. S ptibyvajici
motorizaci za posledni 1éta nejen v Ceské republice, ale i v celém svété se zvysil

vyskyt tohoto poranéni.

Incidence se 1isi napti¢ studiemi a zemémi, pohybuje se vSak okolo 677 na
100 000 jedinct a stale roste. Naklady spojené s timto poranénim jsou znacné,
v Evropé se odhady pohybuji na 10 miliard eur ro¢né (Kamper et al., 2008).
Nejvice je vSak za tyto néklady zodpovédny chronicky whiplash syndrom. Toto
poranéni nepochybné negativné ovliviiuje zivot jedince, a to v oblasti prace,
zdjmovych aktivit ¢i béZznych Cinnosti. Vyvstavaji vSak rizné spekulace, zda se

jedinci nesnazi jen uplatnit pojistné naroky pro svij vlastni prospéch.

Téma této diplomové prace bylo zvoleno z divodu aktualnosti predmétné
problematiky. Fyzioterapie je nedilnou soucasti 1é¢by u takto postizenych jedincti.
Nepanuje vsak jednotnd péce, postup a piistup, ktery volit u jedinct s whiplash
syndromem. I v dnes$ni dobé ziistava WAD ,,ofiskem* pro 1ékate a fyzioterapeuty.
Zda se, ze porozumnéni a pochopeni procesu chronifikace by mohlo pomoci
v 1é¢be, ktera by byla zacilena na prevenci vzniku chronického stavu ¢i jeho

1écbu, a to pfedevsim prostiednictvim fyzioterapie.

Tato diplomovéa prace si dava za cil analyzovat a posoudit skrze studie
nejefektivné)$i piistupy v 1é€bé akutniho 1 chronického whiplash syndromu a
shrnout nejaktudlnéjsi poznatky o tomto poranéni. Diplomova prace je zpracovana
formou literarni reSerSe a je predev§im zaméfena na WAD stupné I-111, jedinci
s WAD stupné IV jsou piedevSim v péci neurologl, ortopedd ¢i neurochirurg.
Byly stanoveny dvé hlavni vyzkumné otazky: Jaky je nejefektivnéjs$i pfistup
v lécbé chronického whiplash syndromu? Ktery z ptistupt u akutniho whiplash

syndromu je efektivnéj$i pro zkraceni doby rekonvalescence?

Diplomové préace je rozdé€lena do dvou casti, v prvni ¢asti jsou uvedena
teoretickd vychodiska a druhd ¢ast obsahuje metodologii prace spolu s vysledky

studii. Praci zakoncuje diskuze vénovana hlavnim vyzkumnym otdzkam a zavér.



2 Teoreticka vychodiska

Uvodni &ast teoretickych vychodisek popisuje ve zkratce funkéni anatomii,
biomechaniku a stabilitu kréni patete. Déle je rozebiran pfimo termin whiplash a
jeho mechanismus poranéni spolu s etiopatogenezi. Whiplash syndrom je v praci
roz€lenén na akutni a chronické stadium a jsou zde uvedeny piipadné piiCiny
bolesti. Ve zkratce je nastinéna periferni a centrdlni senzitizace, kterd hraje
vyznamnou roli v chronickém stadiu. Cést prace je vénovéna klinickému obrazu a
pridruzené problematice, kterd je s timto syndromem spojena. V neposledni fad¢
je popsana diagnostika a prognoza s faktory, které hraji dilezitou roli u tohoto
poranéni. Posledni kapitolou teoretickych vychodisek je 1é¢ba. Strategie 1éCby by
se méla volit dle miry poranéni kréni patefe a zavaznosti piiznakl, v 1écbé
whiplash syndromu lze vyuzit pasivni ¢i aktivni piistup. Na zavér je uvedena

podkapitola klinicka doporuceni.

2.1 Kr¢ni pater

v

Kréni patet je nejpohyblivéj$i a nejzranitelngj$i tsek osového organu.
Sklada se ze sedmi krénich obratlit (C1-C7) (Lewit, 2003). Velky rozsah pohybu
je umoznén kloubnimi ploskami, meziobratlovymi destickami a také vazivovym
spojenim celé kréni patete (Rychlikova, 2008). Poruchy funkce a struktury v této
oblasti maji proto dalekosahlé nasledky. Miizeme ji rozdé€lit na dva funkéni Gseky,

horni kréni patef a dolni kréni patet (Lewit, 2003).

2.1.1 Stabilita kréni patere

Staticka stabilita se opira o tfi stabilizacni pilife patetfe. Predni pilif je
tvofen obratli s meziobratlovymi destickami, které jsou provazany podélnymi
ligamenty. Za postranni pilife se povazuji kloubni vybézky, pouzdra facetovych
kloubi a ligamenta propojujici sousedici obratle. Pruznost axidlnich

ligamentéznich struktur a svali zajiStuje dynamickou stabilitu patere
(Patobiomechanika a Patokinesiologie, ©1999).

Vazivo dokadze akumulovat Cast energie, kterou vytvaii svaly pii své
aktivaci, a uc¢inkuje jako tlumi€ naraza pii nahle vzniklych pohybech. Jedna se o
vyznamny zdroj aferentace, ktery zajiStuje dynamickou stabilitu piislusnych

segmentll Ci sektori patefe (Patobiomechanika a Patokinesiologie, ©1999).
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Ligamenta jsou podstatné struktury, které maji vyznamny vliv na motorickou
kontrolu a na kvalitu pohybu, stabilitu kloubti a potencialni poruchy kréni pateie

(Davis, 2013).

V okcipitalni oblasti jsou dilezitd ligamenta spojujici lebni bazi s dens axis
a axis s atlasem. Ligamentum transversum atlantis brani posunu dens axis do
patefniho kanalu a tim chrani michu ptred utlakem. Jeho poruseni “zlomeni vazu*
poskodi horni michu a tato porucha je neslucitelna se zivotem. Ligamentum apicis
dentis spojuje dens axis s lebni bazi. Ligamenta alaria spojuji pevné hlavu s kréni

péteti (Véle, 2006).

Dlouhé vazy, které propojuji celou patet, jsou ligamentum longitudinale
anterius et posterius. Tyto vazy spojuji téla obratli s meziobratlovymi
ploténkami. Ligamentum supraspinale vytvafi na kréni patefi silny pruh,
ligamentum nuchae. Mezi intersegmentalni vazy patii ligamenta flava, ligamenta
interspinalia, ktera probihaji s mm. interspinales, a ligamenta intertransversaria,

ktera probihaji s mm. intertransversarii (Véle, 2006).

Ligamentum Flavum

1L ongitudinal
Ligament

Euprupinus
Ligament

Obr. ¢.1 Ligamenta patere (Bridwell, 2017)

V oblasti kraniocervikalniho ptechodu se podileji na pohybu kratké
suboccipitalni svaly s dlouhymi svaly §ijovymi. Nastavuji polohu hlavy vici horni

kréni patefi. Mezi suboccipitalni svaly patii m. rectus capitis lateralis et anterior
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na predni stran€ a m. rectus capitis posterior minor et major, m. obliquus capitis

superior et inferior na zadni strané (Véle, 20006).

Svaly, které ovliviiuji pohyb v dolni kréni patefi, mizeme rozdélit na
skupinu pfedni, zadni a postranni. Na piedni strané¢ hlubokou vrstvu tvoii m.
longus capitis a m. longus colli. Stfedni vrstvu tvoii suprahyoidedlni a
infrahyoidedlni svaly. Povrchovou vrstvu reprezentuje musculus platysma. Na
zadni stran¢€ jsou svaly daleko mohutnéjsi nez na stran¢ predni. Hluboka vrstva je
tvofena tzv. dynamickymi ligamenty (mm. interspinales, mm. intertransversarii,
mm. transversospinales a mm. multifidi). Stfedni svalova vrstva je slozena z m.
semispinalis cervicis, m. splenius capitis, m. splenius cervicis, m. longissimus
capitis, m.longissimus cervicis a m. iliocostalis cervicis. Uvadi se, Ze soucasti je i
m. levator scapulae a m. longissimus spolu s m. iliocostalis, které jsou soucasti m.
erector spinae. Povrchovou vrstvu tvoii m. sternocleidomastoideus a m. trapezius.
Postranni skupina Sijovych svald je slozena z m. scalenus anterior et medius et

posterior (Véle, 2006).

2.1.2 Funk¢ni anatomie a biomechanika horni kréni patere

Horni kréni sektor je tvofen z atlantookcipitalniho spojeni a dosahuje od
prvniho kréniho obratle az ke tfetimu a ¢tvrtému krénimu obratli. Do tohoto celku
je zakomponovana oblast lebecni baze se vSemi spojkami lebky a osové patefe,
celistni klouby a celd mechanika Zvykani. Sektor je povaZzovan za dominantni a
fidici Clanek celého axialniho systému téla. Z horni kréni oblasti jsou ftizeny,
ovlivitlovany a aktivovany ¢asti axialniho systému. Tento usek kréni patefe ma
velice vyznamny vztah k nékterym strukturdm CNS, pfedev§im k vestibularnim
jaddriim prodlouzené michy a mozecku. Tato spojitost je déna i diky cévnimu
zasobeni v zadni jamé lebni. Arterie vertebralis prochdzi otvory v pficnych
krénich vybézcich a soucasti jeji stény jsou autonomni nervové pletené

(Dylevsky, 2009).

Cervikokranidlni spojeni svym uspofddanim a skloubenim umoZiuje
pohyby vSemi sméry ve vSech rovindch a velkém rozsahu pohybu. Malé rotace
probihaji jen mezi atlantookcipitalnim kloubem a C1-C2, k pohybu dochazi pouze
v Cl1, C2 nerotuje. Soucasn¢ dochazi k malému posunu atlasu proti axis

v opacném sméru. Rozsah rotace dle Werneho je 20° a dle Penning okolo 25° ke
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segmentl. U lateroflexe se atlas posouva lateraln¢ ve sméru uklonu. Vzdy dochézi
k rotaci C2. Celkovy rozsah anteflexe a retroflexe mezi occiputem a atlasem

dosahuje 7-22° a mezi C1-C2 5-30° (Rychlikova, 2008).

2.1.3 Funk¢ni anatomie a biomechanika dolni kréni patere

Dolni kréni sektor je tvofen segmenty C3 — C4 az do Th4/ThS5. Ma
bezprostfedni vztah k funkci hrudnich pletencii a k funkci hornich koncetin.
Vzhledem k vystupiim nervll jsou v tomto useku inervovany horni koncetiny,
dychaci svaly, cévné zasobena je micha a prostfednictvim miSnich nervi a
autonomnich pleteni je inervovana cela fada organi. Segmenty C3 a C5/C6 jsou
jednim z nejvice zatéZzovanych oblasti kréni patete (Dylevsky, 2009). Rozsahy
pohybu v kréni pateti dle Brunnera dosahuji ve flexi 35-45°, inklinaci 45°, extenzi

35-45° a rotaci 60-80° (Véle, 20006).

2.2 Whiplash syndrom

Prvni zminky o tomto zranéni byly zaznamendny v roce 1928 americkym
ortopedem H. E. Crowem (Crowe, 1928, in Rosenfeld et al., 2000). Termin
whiplash vSak veSel do povédomi jiZ vroce 1886 pied masivnim rozsifenim
automobilli a byl zndm jako “Zelezni¢ni pate*. Vyskytoval se zvlasté u nehod
vlakovych souprav a vyznacoval se bolesti hlavy a kréni patete (Rosenfeld et al,

2000; Machac et al., 2015).

2.2.1 Definice a systém klasifikace

Opérkovy syndrom, anebo také biCové trauma, jak je mnoha vyrazy
oznacovan, byl definovan jako nahlé plisobeni akceleratn¢ — deceleracni sily na
kréni patet a horni trup v disledku zevnich sil pfipominajici jev * Slehnuti bi¢em

(Rosenfeld et al., 2000).

The Quebeck Task Force (QTF) on Whiplash Associated Disorders (WAD)
vroce 1995 toto zranéni piedefinovala a upiesnila. “Whiplash je akceleracné
deceleracni mechanismus prenosu sily na kréni pater, ktery je nasledkem zadniho

¢i bocniho narazu, predevsim pri autonehoddch ci jinych nestéstich. Prenos sily
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miuizZe zpiisobit poranéni kosti a méekkych tkani (whiplash injury), které miize vést
k celé radeé klinickych projevii (whiplash associated disorders)* (Spitzer et al.,
1995, in Rosenfeld et al., 2000).

Systém klasifikace QTF vymezuje tento stav ¢tyimi stupni:

WAD I-bolesti $ije a hlavy, pocity ztuhlosti a citlivosti v kréni oblasti, bez
jinych télesnych ptiznaku.

e WAD II-k bolestem S§ije a hlavy, k pocitim ztuhlosti a citlivosti v kréni
oblasti se pripojuji nékteré télesné priznaky (omezeni pohyblivosti kréni

patete)

e WAD III- zahmuje ptiznaky WAD stupné II a navic jsou piitomné
neurologické pfiznaky (zmény Slachokosticovych reflexii a projevy

slabosti v hornich koncetinach).

e WAD IV-zlomenina ¢i dislokace obratlii kréni patete (Elliott et al, 2009;
Zemanova et al., 2003).

2.2.2 Mechanismus poranéni

Toto poranéni je spjato, jak jiz v uavodu uvadim, nejCastéji praveé
s dopravnimi nehodami automobill ¢i vlakovych souprav. Dalsi Castou pfic¢inou je
sport (adrenalinové sporty, fotbal, potapéni, rugby, seskoky do vody). Poranéni se
muze také vyskytnout i v béznych dennich situacich jako je napiiklad pad ze
schodli a uklouznuti (Flanders a Feldner, 2017; Machac et al., 2015; Moore et al.,
2005).

O whiplash poranéni by se mélo vzdy uvaZovat v pfipadé, ze pacient
popisuje Urazovy mechanismus jako prudké zastaveni ¢i zrychleni téla s
naslednym néhlym pohybem hlavy a kréni patefe. Pad na rameno je mnohdy
prehlizenym urazovym mechanismem, kterému ve spojitosti s timto poranénim

neni piikladan vyznam (Machac et al., 2015).

Pii dopravnich nehodach dochéazi jak k zadnimu, tak 1 k celnimu ¢i
bo¢nimu narazu. VétSina studii se vSak zaméfuje na vyvolani mechanismu

poranéni spojen¢ho se zadnim narazem (Jull et al, 2008). Prvni teorie
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mechanismu zranéni, ktera mluvila o flexi a dale nasledné extenzi kréni pétete,
byla vyvracena jiz v roce 1955 (Gay et al, 1953, in Yoganandan et al., 2002).
Skrze laboratorni testy bylo zjiSténo, ze dochéazi nejdiive k extenzi a nésledné

flexi kréni patete (Severy et al., 1955, in Yoganandan et al., 2002).

Panjabi et al. (1998) poukdzal na to, ze mechanismus poranéni
z biomechanického hlediska je mnohem komplexnéjsi. Prvni kinematickd faze
nastavd vrozmezi 50-75 ms, vtomto okamziku vznika S zakv¥iveni pateie,
kdy oblast horni kréni patefe je flektovana a dolni kréni patet je extendovéna.
V priubéhu prvni faze dochazi k maximalni intervertebralni extenzi dolni kréni
patere, 25 ms pied uplnou extenzi celé kréni patefe. Hlava se posouva posteriorné
asi 6 cm. Druha kinematickd faze nastava ve 125 ms, celd kréni patef se

extenduje, hlava dosahuje maximalni extenze pti 100 ms.

§ o

2ms

- Al i [
50ms 75ms 125 ms

Obr. ¢.2 Navrzeny mechanismus poraneni whiplash traumatu (Panjabi, 1998)

Stemper et al. (2005) navic zmifiuje, ze sekundarné nastdva pohyb hrudni
patete, kterd se pohybuje ve sméru zrychleni a v horni ¢asti hrudni patete dochazi
k extenzi / rotaci. Osové a smykové sily zpisobuji rota¢ni a transla¢ni pohyby

mezi obratli (Stemper et al., 2005, in Jull et al., 2008).

Toto prokézaly dalsi studie (Cusick et al., 2001; Stemper et al., 2005; in
Jull et al.,, 2008). I Penning et al. (1992) sdileji stejny nazor s Panjabim o
mechanismu poranéni kréni pétete. Jen predpokladali, ze zasadni vliv na poranéni
whiplash ma cerviko-kranialni spojeni. Na rozdil od Panjabi et al. (1998), jehoz
vysledky nasvéd€uji tomu, Ze dolni segmenty kréni patefe nékolikrat piekracuji
limity fyziologického rozsahu pohybu a jsou tedy primarnim mistem poSkozeni.

Ke stejnému zavéru dosli i Ito et al. (2004) ve své studii. Toto trauma miize byt

15



spojeno s poranénim hlavy, které ve vétsiné piipadi byva bez otfesu mozku

(Nacci et al., 2011).

Vyse popsany mechanismus poranéni kréni patefe se vyskytuje u
dopravnich nehod. Jiné mechanismy poranéni se budou odehravat napt. pii skoku
do vody, kdy prvotni sila bude pilisobit na hlavu a az néasledné na kréni patef.
Proto jsou ndzory na whiplash poranéni stale velice rozporuplné, nelze tedy u
tohoto poranéni obecné uplatiovat jeden mechanismus. Rozsah, intenzita a typ
poskozeni bude zaviset na rychlosti ndrazu, typu urazu a kinetice, poloze hlavy a

trupu pii narazu, i hlavové opérce (Zemanova et al., 2003).

2.2.3 Etiopatogeneze

Nize jsou popsana poranéni, kterd jsou vysledkem animalnich ¢i
kadaverickych studii. Slabou strankou diagnostickych testl in vivo, které jsou
zaméteny na specifickou identifikaci predpokladanych 1ézi, je nedostate¢na
citlivost soucasnych technik radiologického zobrazeni. Ditkazy in vitro poukazuji
na to, Ze zranéni miZe poskodit libovolny pocet anatomickych struktur kréni
patete na jakékoliv segmentalni urovni (Elliott et al., 2009). Tyto piedpoklady a
hypotézy poranéni slouzi k lepSimu pochopeni vzniku obtizi, jak jiz v akutnim ¢i

chronickém stadiu.

Ze studii, které popisuji mechanismy zranéni, vychézi, Ze v dasledku
axialni komprese s abnormdlni extenzi dochédzi na urovni dolni kréni patete
k poSkozeni kloubné-plotenkovému a na urovni horni kréni patefe k vazivoveé-

svalovému poskozeni (Zemanova et al., 2003).

Pti extenzi ve fyziologickém rozmezi rotuje obratel dozadu translaci. Pti
axialni kompresi se v§ak posouvé osa rotace nahoru, a tedy horni obratel rotuje do
extenze bez translace a dolni facety tohoto obratle narazi do hornich facet
spodniho obratle. Timto mechanismem dochéazi k tzv. impingement syndromu
facet (Zemanova et al., 2003) a dale poranéni podléhaji ligamenta a pouzdra
facetovych kloubt (Ivancic et al. 2004; Panjabi et al., 1998). Poranéni mohou také
podlehnout alérni, transverzalni ligamenta a tektonickd membrana, coz se
prokazalo u nékterych pacienti s chronickym WAD pomoci MR (Elliott et al.,
2009).
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Dusledkem hyperextenze kréni patefe dochazi anteriorné ke zvyseni napéti
a ptekroceni neutralni zony v ligamentum longitudinale anterius v oblasti stfedni a
dolni kréni patete (C3 — C7) a anteriornimu poSkozeni anulus fibrosus
meziobratlové ploténky, jak bylo prokazano pii simulaci whiplash poranéni na
kadaverech. Mira poskozeni zavisi na intenzité narazu. Pii celkovém poSkozeni
ligamenta longitudinale anterius bylo prokdzano zvyseni neutralni zony a rozsahu
pohybu na meziobratlovych urovnich, coz nasvédcuje, ze toto poranéni vede

k instabilit¢ kréni pateie (Ivancic et al. 2004).

V neposledni fadé mize vzniknout i piimé poskozeni svalii, které nastava
béhem excentrické kontrakce krénich svalli v reakci na autohavarii (Curatolo et
al., 2011). To mlze zplsobit morfologické zmény svali a ztritu svalové sily
(Elliott et al., 2009). VEtsi napéti bylo nalezeno u extenzord kréni patefe ve fazi
zpétné, predevsim v musculus splenius capitis a pak dale v mensi mite u musculus
semispinalis capitis a musculus trapezius, nez u flexort kréni patete ve fazi
prvotni. Toto je v souladu i sklinickymi nélezy o bolesti, kterd je prevazné
v posteriorni oblasti kréni patefe (Vasavadan et al., 2007). VySe popsané
potrazové mechanismy vedou k naruSeni neuromuskularni kontroly, dochazi k
diskoordinaci svalt kréni patefe a ramenniho pletence. Tyto zmény jsou patrné jiz
brzy po zranéni, nejvice se vyskytuji u pacientll, ktefi trpi vyssi Grovni bolesti a
disability. Nevyhybaji se ale ani pacientlim, kteti uvadéji Gplné uzdraveni (Jull et

al., 2008).

Dale mtze dojit k poranéni vertebralni arterie, krénich nervovych kotfenti a
miSnich nervovych uzlin, ke zlomenindm ¢&i dislokacim obratld v disledku
rychlych pohybtl hlavy a kréni patefe (Curatolo et al., 2011; Panjabi et al, 1998).
Také bylo prokazdno mozné poSkozeni cervikalniho sympatiku, kontuze a
hemoragie kréni michy a mozku, a wvznik retrofaryngedlniho hematomu,

intralaryngealniho a jicnového krvéaceni (Davis, 2013).

2.2.4 Periferni a centralni hypersenzitizace
VysSe popsand poranéni produkuji nociceptivni anebo neuropaticky typ
bolesti. Pfeneseni bolesti z periferie do kortexu zavisi na integraci a zpracovani

signalu uvnitt michy, mozkového kmene a predniho mozku. Senzitizace, kterd je
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soucasti perzistentni nebo chronické bolesti, se mize vyvijet skrze periferni
mechanismy ¢i v dasledku fyziologickych zmén v miSe nebo piednim mozku

(Davis, 2013).

2.2.4.1 Periferni senzitizace

Akutni pocity bolesti, které jedinci zazivaji bezprosttedné¢ po whiplash
poranéni, témet vzdy pochazi z nociceptorii v somatickych tkanich. Kdyz je tkan
poskozena po whiplash traumatu, reakce z nociceptivnich nervovych zakonceni je
podporovana riznymi latkami (napf. serotoninem uvolnénym krevnimi
destickami, bradykininem z plazmy, prostaglandiny uvolnénymi poskozenymi
buitkami, substance P uvolnéna primérnimi aferentnimi vlakny). Tento proces je
nazyvan periferni senzitizace nociceptorti a neni to vice nez ochranna ¢innost
lidského téla, aby se zabranilo naslednému dalSimu poskozeni traumatizované a
okolni tkdn¢ (Purves et al., 1997; in Nijs et al., 2009). Pokud nedojde u whiplash
traumatu ke spontannimu zotaveni, nociceptory pokracuji v ,,odpalovéani®
nociceptivnich impulsi smérem do centralniho nervového systému a neurony

zadnich rohti se pravdépodobné stavaji hypersenzitivni (Nijs et al., 2009).

2.2.4.2 Centralni senzitizace

Centralni senzitizace je definovana jako hyperexcitabilita centralnich
neuront signalizujicich bolest na vstup z nizkoprahovych mechanoreceptort
(Meyer et al., 1995; in Nijs et al., 2009). Existuji zna¢né dikazy ohledn¢ zmén v
centralnim zpracovani bolesti a centrdlni senzitizace u jedinci s chronickym
WAD (Sterling et al., 2006; Sterling et al., 2002). Zatimco periferni senzitizace je
lokalni jev, centralni senzitizace jiz vypovidd o tom, ze drahy centralniho
zpracovani bolesti lokalizované v miSe a mozku jsou provdzeny zvySenou
citlivosti. Proces centralni senzitizace neni omezen pouze na zadni rohy miSni ani
na zesileni bolestivych aferentnich impulsti, ale rozSifuje se 1 na dalsi spinalni
oblasti a vyssi etaze CNS (Ambler, 2007). Centralni senzitizace zahrnuje zmeénéné
senzorické zpracovani v mozku a selhani funkce descendentnich mechanismi

inhibujicich bolest (Staud et al., 2007).
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Mnoho kohortnich studii poukazuje na piitomnost senzorické
hypersenzitivity u WAD na rizné stimuly, napf. na tlak, vibrace, teplo ¢i
provokacni pohybové testy (Elliott et al., 2009; Jull et al., 2008). Hypersenzitivita
nastava na rozlehlych Castech téla véetné kréni patete, hornich a dolnich koncetin,
1 kdyz pacienti neudéavaji zadné ptiznaky v téchto oblastech, a objevuje se brzy po
zranéni. Na to poukdzal i Scott et al. (2005), ktery ve své studii zjistil, Ze pacienti
s chronickym WAD mé¢li snizené prahy bolesti na tlak, teplo a chlad v oblastech
vzdalenych, které se neprojevovaly spontanni bolestivosti. Tyto komplexnéjsi
reakce jsou povazovany za indikdtor zmén v neurobiologickém zpracovani
nocicepce v CNS (Scott et al., 2005; in Jull et al., 2008; Kosek, Januszewska,
2008).

2.2.5 Akutni a chronické stadium

Whiplash syndrom miizeme rozdélit z hlediska chronologie na akutni a
chronické stddium. Za chronické stddium se povazuje obdobi od 3 do 6 mésicl
pfetrvavani piiznakli (Yamamotova, 2010). Toto casové omezeni vSak nelze
povazovat za dogma, protoZe v nékterych ptipadech muize akutni bolest trvat
kratS$i dobu, a pfesto mit chronickou charakteristiku (Rokyta et al., 2015). Nad
timto je dulezité se zamyslet ptedevsim z hlediska volby terapeutického ptistupu u
pacienta. NiZe je popsana pfedevs§im bolest v obou stadiich a mechanismy, které

mohou za jeji vznik a pretrvavani.

2.2.5.1 Akutni stadium

V akutni fazi je bolest pfipisovana poranéni m&kkych tkani a abnormalnim
signalim z mechanoreceptori poranénych pouzder, vazli, nebo anuldrnich vldken,
které mohou naruSit pohybové vzory svalstva kréni patefe a propriorecepci u
pacientll s whiplash syndromem. Systém neuromuskularni kontroly reaguje na
takovou aferenci ztuhnutim poranéného krku, aby zamezil dalSimu poranéni, coz
snizuje aktivni pohyb krku a zpiisobuje bolestivé svalové kiece (Curatolo et al.,
2011). Netcinna svalova souhra se tak stdvd vyznamnou potencidlni pfic¢inou a

stejné tak moznym nasledkem bolesti a inavy u pacientli (Machac et al., 2015).
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2.2.5.2 Chronické stadium

U 20-40 % pacientl se vyvine chronické stadium. Az v 30 % ptipadi
muze vzniknout neuropaticky typ bolesti ve spojitosti s whiplash syndromem.
Vyzkumy naznacuji, ze zdrojem bolesti jsou az v 60 % facetové klouby (Sterner,
Gerdle, 2004; Davis, 2013). Podil na vzniku tohoto typu bolesti je pfipisovan
natazeni pouzder facetovych kloubii nad fyziologickou mez. To mize mit za
nasledek zménu morfologie axond, které mohou souviset s vedlejSimi ¢i
opozdénymi axotomickymi zménami (Davis, 2013). Bolest tudiz vznika na
primarnich aferentnich vlaknech. Pfitomna je hypersenzitivita nemyelizovanych C
vldken a slabé myelizovanych Ad vldken (Yamamotova, 2010; Sterner, Gerdle,

2004), kterymi jsou facetové klouby hojn¢ inervovany.

Na chronicité pfi neuropatickém typu bolesti se podili Sest hlavnich
mechanismi. Jednim z nich je zvySeni aktivity v oblastech neuromatrix bolesti a
dalsimi jsou néabor dalSich korovych oblasti, které¢ piesahuji klasické bolesti
neuromatrix, kortikdlni reorganizace a maladaptivni neuroplasticita, zmény
v neurochemii, strukturdlni zmény v mozku a naruSeni neuronové sit¢ mozku

(Davis, 2013).

Jednou z charakteristik chronického whiplash syndromu je ptetrvavajici
deficit v senzomotorickém systému. Tento deficit se projevuje ztratou aktivniho
rozsahu pohybu kréni patefe, zménami nabord svalovych vzorcii v oblasti kréni
patefe a ramenniho pletence a zménami v mechanismech posturalni kontroly jako
kinestezie, rovnovaha a kontrola o¢nich pohybu (Elliott et al., 2009). Toto miize
vést k urychleni degenerativnich zmén a klinické instabilit¢ (Ito et al., 2004).
Vyzkum autorti Elliott et al. (2006) prokazal pfitomnost svalové atrofie extenzori
kréni patefe u Zen s pretrvavajici bolesti a disabilitou po whiplash poranéni.
Atrofie byla pfitomna ve vSech extenzorech kréni patefe, ve véEtSi mife
v suboccipitalnich svalech, v m. rectus capitis posterior major et minor a dale
v mm. multifidi v oblasti C3, v porovnani s kontrolni skupinou. Neni dosud
znamo, zda jsou tyto zmény pfitomny jiz v akutnim stddiu a jaké pfiCiny za to

mohou byt odpovédny.
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2.2.6 Klinicky obraz a pridruZena problematika

Pacienti si mohou stézovat na rizné symptomy. Piiznaky mohou nastoupit
ihned nebo jako ve vétSing€ piipadi se objevuji opozdéné az 15 hodin po urazu.
Ptevladajicim symptomem je bolest kréni patefe. DalSimi pfiznaky jsou bolest
hlavy, zavrat¢, poruchy zraku, parestézie, anestézie, slabost, temporo-
mandibuldrni dysfunkce a kognitivni poruchy, jako je koncentrace a pamét’ (Nacci
et al, 2011; Jull et al., 2008). Dale mohou byt pfitomny ptiznaky-zhorseni sluchu,
tinnitus, ztrata rovnovahy a vertigo (Nacci et al.,, 2011). Nize jsou pfiznaky

podrobnéji rozebrany.

2.2.6.1 Bolest kr¢ni patete

Bolesti kréni patefe se objevuji az u 90 % pacientl bezprostiedné po
poranéni (Kosek, Januszewska., 2008). Obvykle se vyskytuji v zadni oblasti kréni
patefe, ale mohou také vyzarovat do hlavy, ramen a pazi, krajiny hrudni, pod
lopatku a do krajiny bederni (Barnsley et al., 1994). V Kap. 2.2.3 je blize

specifikovano, jaké tkan¢ mohou byt postiZeny a je jim pfipisovana bolest.

2.2.6.2 Bolest hlavy

Bolest hlavy je velice c¢astym doprovodnym piiznakem whiplash
syndromu. SlozZité¢ se jevi hlavné diagnostika z divodu nedostateénych kritérii,
které¢ by pifesnéji vymezovaly tyto obtize. Mezindrodni klasifikace bolesti hlavy
ma stanovend pouze dvé ur€itd kritéria ohledné akutni a chronické bolesti hlavy
nasledkem whiplash poranéni. Bolest hlavy musi vykazovat souvislost s bolesti

kréni patefe a vzniknout béhem 7 dnil po Grazu (Schrader et al., 2006).

Nékolik autord pravé varuje pfed vyvozovanim zavért v kauzalni
souvislosti mezi whiplash syndromem a chronickymi bolestmi kréni patefe a
bolestmi hlavy. Radanov et al. (2001) sledovali ve své retrospektivni studii 112
pacientli s chronickou bolesti hlavy trvajici v priiméru 2,5 roku od urazu kréni
patete. U vétSiny pacientil se objevila bolest hlavy az po Grazu. V 93 piipadech se
objevily bolesti kréni patefe v souvislosti s bolesti hlavy. Zajimavosti vyplyvajici

ze studie bylo, ze 42 pacientd trpélo tenzni bolesti hlavy, dalsim 30 pacientim
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byla diagnostikovdna migréna, pouze u 20 pacienti byla pfic¢ina bolesti

cervikogenni, u zbylych 18 % byla bolest hlavy neklasifikovatelna.

K podobnym vysledkim dosli i Schrader et al. (2006), ktefi porovnavali
210 pacientli stimto poranénim s kontrolni skupinou 210 pacienti pomoci
dotaznikd. Dosli k zavéru, Ze akutni bolesti hlavy provazané s bolesti kréni patete
byly tenzniho a migrenézniho charakteru. Nezaznamenali zadny vyznamny rozdil
mezi skupinami z hlediska prognézy u bolesti hlavy, pokud se jednalo pouze o
bolest hlavy ¢i bolest hlavy souvisejici s bolesti kréni patefe po whiplash

poranéni.

Dle Drottning et al. (2002) nelze bolesti hlavy po whiplash poranéni
seskupit do homogenni skupiny. Upozornili, Ze bolesti hlavy a bolesti kréni patete
pfed whiplash poranénim jsou silnym predisponujicim faktorem chronicity
cervikogenni bolesti hlavy (CEH). CEH prokazaly snizeni rozsahu pohybu kréni

patete, predevs§im extenze.

Zda se byt velice piekvapivé, Ze tyto studie poukazuji na nizky vyskyt
cervikogenni bolesti hlavy, kdyz se obecné povazuje poranéni kréni patete, bolest
kréni patefe a bolest hlavy za vzijemné souvisejici. VySe uvedené studie se
shodly, Ze zasadni vliv na bolesti hlavy ma psychicky stav pacienta, ktery mize
byt po nehod¢ spousté¢ primarniho typu bolesti hlavy (Drottning et al, 2002;
Schrader et al., 2006; Jull et al., 2008).

2.2.6.3 Zavraté a poruchy rovnovahy

DalSimi nejcastéjSimi symptomy po bolesti hlavy a kréni patete jsou
zavraté a poruchy rovnovahy. Objevuji se mezi 40 az 70 % postizenych, u nichz
pretrvavda WAD (Rubin et al., 1995). Nékolik studii naznacuje, Ze poruchy
posturalniho fidiciho systému podminuji tyto symptomy z divodu traumatického
poskozeni vestibuldrnich ¢i cervikalnich receptorii, nebo piimo centralniho
nervového systému. Mize byt obtizné presné urcit, kterd oblast je zodpovédna za
zavrat’ po whiplash poranéni (Rubin et al., 1995; Treleaven et al., 2003). Nékdy
jsou tyto ptiznaky pfipisovany lékim a tzkostem (Ferrari et al., 1999; in

Treleaven et al., 2003).
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Zavraté cervikalniho plvodu jsou definovany jako nespecificky pocit
zménéné orientace v prostoru (Jull et al., 2008). Tyto obtize jsou pacienty
popisovany rtzn¢, jako “pocity malatnosti, nejistoty ¢i ztrdty rovnovahy*
(Treleaven et al., 2003). Pficinou je abnormalni aferentni aktivita z poSkozenych
¢i funkéné postizenych cervikalnich kloubl a svalovych receptorii v extenzorech

kréni patete (Nacci et al., 2011; Treleaven et al., 2003).

Treleaven et al. (2003) ve své studii se 102 pacienty s chronickym WAD
prokazali, ze ptiznaky zavraté jsou pritomné prave v disledku poruchy aferentace
zkréni patete. Poukazali na pritomnost vysSiho deficitu cervikélnich
mechanoreceptori u pacientti, kteti trpéli zavratémi nez u pacientd, kteti jimi
netrpéli. To potvrzuji 1 Nacci et al. (2011) svou studii. Déle upozornili, Ze
v malém poctu ptipadi mize poranéni kréni patete zpusobit centralni ¢i periferni
vestibulopatii, coZ je nejvice pravdépodobné v piipadé mensich poranéni hlavy
u whiplash syndromu (otfes mozku ¢i tenze mozkového kmene), anebo také
ischemickymi ¢i hemoragickymi zménami v membrané labyrintu. To se muze
kromé periferni vestibulopatie projevit také jako tinnitus a senzorineuralni

hypakuze.

2.2.6.4 Okulomotoricka dysfunkce

Okulomotoricky systém poskytuje informace pro stabilizaci lidského téla a
zajisStuje posturdlni kontrolu (Storaci et al., 2006). Bézné¢ naruSené funkce
zahrnuji o¢ni akomodaci, konvergenci a stereoskopickou ostrost. Heikkila et al.
(1998) prozkoumavali deficit okulomotorického systému, ktery byl pfitomen u 62
% pacient s whiplash syndromem. Nalezli spojitost mezi poskozenim
okulomotorickym a zménami v cervikdlni aferentaci (Heikkila et al. 1998; in
Storaci et al., 2006). Hildingsson et al. (1993) a Wenngren et al. (2002)
predpokladali, ze tyto dysfunkce by mohly byt pfedCasné zndmky Iéze
mozkového kmene. Oftalmické a okulomotorické komplikace nejsou stale
dostatecné znamy, ale zaslouzily by si vétsi pozornost. UZ jen z hlediska toho, ze
propriorecepce z kréni patefe ovliviiuje okulomotoricky a vestibularni systém

(Storaci et al 2006).
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Zabyvat se témito dysfunkcemi je podstatné, protoze néktefi autofi uvadi,
ze poruchy okulomotorickych svalli mohou byt pfic¢inou pietrvavani bolesti kréni
patefe a mohou byt zodpovédny za mnoho ptiznakl jako je vertigo u pacientli
s WAD (Kongsted et al., 2008; Storaci et al., 2006). Storaci et al (2006) prokazal
ve své studii, ze Casné zahdjena fyzioterapie okohybnych svali zaméfend na
okulomotorickou hybnost a konvergenci vedla u pacientii k postupnému feSeni

vestibularni symptomatologie.

2.2.6.5 Temporomandibularni dysfunkce

Porucha temporomandibularniho kloubu (TMK) je charakterizovana jako
bolest v prearicularni oblasti, v oblasti temporomandibulérniho kloubu, Zvykacich
svall a dal$im pfidruZenym ptiznakem je bolest hlavy. Tyto bolesti se zhorSuji pfi
zvykani ¢i jinych funkcich celisti. Objektivné se objevuji omezeni ¢i odchylky
v rozsahu pohybu dolni celisti a dale je funkce celistniho kloubu doprovazena

zvukovymi fenomény (Pavia et al., 2015).

Ve studiich se spekuluje, jakym zplsobem dochédzi k poranéni
temporomandibularniho kloubu. P#imé poranéni TMK je popisovano jako pohyb
Celisti vychazejici ze smykového napéti a kompresivnich sil na retrodiskalni tkané
pfi extencné flekénim mechanismu kréni patete (Weinberg et al., 1987; in
Fernandez et al., 2009). N¢ktefi autofi popisuji pfimo anteriomedialni dislokaci
artikularniho disku, ke kterému dochézi pti hyperextenzi kréni patere (Wakeley et
al.,, 1948; in Fernandez et al., 2009). Teorie nepiimého poranéni vSak popisuje
svalové spasmy vzniklé po whiplash poranéni, které vedou k abnormélnimu
postaveni celisti a k eventualni diskoordinaci svalll a tim naruseni funkce (Lader

et al., 1983; in Fernandez et al., 2009).

Vétsina studii poukazuje na nizkou korelaci poruchy TMK po whiplash
poranéni béhem akutni faze. Vyss$i spojitost se objevuje u studii, které se zamétuji
na chronicky WAD. Pullinger a Seligman (1991) uvedli, Ze mohou byt z poc¢atku
ptiznaky poruch temporamandibuldrniho kloubu ignorovany z diivodu piitomnosti
vaznéjSich poranéni a nemusi byt ptiklddana dilezitost obasnym zvukovym
fenoméniim Celisti (Pullinger, Seligman, 1991; in Fernandez et al., 2009). Sal¢ et

al. (2014) ve své patnactileté retrospektivni studii sledoval 57 pacienttl, ktefi
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utrpéli poranéni kréni patete, s kontrolni skupinou 50 pacientl, ktefi neutrpeli
zadna poranéni v oblasti kréni patete. Prevalence symptomu se ukézala vyznamné
vyss§i v pocatku u pacientd s whiplash syndromem (44 % vs. 20 %) a zstala
vyrazné vyssi po celou dobu studie. Dle MR se posunuti disku mezi skupinami

nelisilo.

2.2.6.6 Dysfunkce ramenniho pletence

Témét polovina pacientii s whiplash syndromem si stézuje na bolest
ramene Ci paze. Etiologie této bolesti je vétSinou spojena s poranénim mekkych
tkani kréni patefe. Mozna pficina vzniku je popisovana jako piimé poranéni
ramene bezpecnostnim pasem, kdy vliv tlaku akceleraéné deceleracniho momentu
sil ptsobicich na télo pii kolizi vede k maximalnimu kompresivnimu zatizeni
v oblasti akromioklavikularniho kloubu. U té€zSich traumat mtze dojit az k luxaci

¢i fraktute klicku (Patijn a Vacek, 2005).

To Chauhan et al. (2003) se ptiklani k teorii, Ze velmi vyznamny vliv na
dysfunkci ramenniho pletence ma pravé musculus trapezius. Jeho bolestiva
dysfunkce provazejici whiplash poranéni narusSuje skapulohumerélni rytmus a
muze nasledné zpusobit subacromialni impingement. Ve své studii zaznemanali,
ze ze 102 pacientl, které trapila bolest ramene spojend s whiplash syndromem,
byl u 43 pacientll prokdzan subacromidlni impingement ramenniho kloubu a u 36
znich byl naruSen pravé skapulohumerdlni rytmus. Zdaleka niZsi vysledky
incidence impingement syndromu u whiplash syndromu prezentovali Abbassian et

al. (2008).
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Obr. ¢.3 Pri druhé fazi whiplash urazu je subjekt vrzen vpred. Tlak bezpecnostniho pdsu prekracuje
distalni konec levého klicku a vede k luxaci levého akromioklavikularniho skloubeni (Patijn a

Vacek, 2005).

Gorski et al. (2003) upozornil na vyskyt asymptomatického impingement
syndromu u bolesti kréni patefe. Pacienti, ktefi si st€Zovali pouze na bolest kréni
patete, reagovali na injekci lokdlniho anestetika do subacromidlniho prostoru
s kompletni ¢i podstatnou ulevou od bolesti. Predpokladal, Ze chronicka bolest
muze byt pravé z divodu subakromidlniho impingementu, coz by mélo byt
zohlednovano pfi stanovovani diferencialni diagnozy, a to i v pfipadé, Ze si
pacient nestéZuje na Zadné obtiZze s ramennim kloubem. Abbasian et al. (2008) a
Gorski et al. (2003) se shoduji, Ze je tato diagndza piehlizena a bolest ramene
muze byt chybné pripisovana vyzaiujici bolesti z kréni patete, kterd vétSinou byva
tézko 1écitelna, oproti 1é€bé impingement syndromu, kde byva terapie vice
usp&€Sna za pouziti fyzioterapie, lokédlnich anestetik ¢i operace v nejnutnéjSich

piipadech.

2.2.6.7 Postraumaticky stres

Postraumaticky stres se objevuje u nékterych pacientli brzy po nehodé a
byl prokazan v nékterych ptipadech i u chronického WAD. Pfiznakem mohou byt

rizné dotérné myslenky ¢i opétovné piehrdvani obrazii udalosti, vyhybavé
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chovani ve spojitosti s udalosti (fizeni auta), nadmérné uzivani navykovych latek,
panické ataky, hypervigilance a poruchy spanku. Bylo prokézano, ze se objevuje
beéhem nékolika dni po nehodé¢ nebo az 3-4 tydny od poranéni. Piitomnost
symptomu posttraumatického stresu je vétSinou spojovana s vysSim stupném

bolesti a disability a vice ¢etnosti ptiznakt (Jull et al., 2008).

Dostupné udaje naznacuji, ze posttraumatické stresové symptomy hraji
dualezitou roli v zotaveni u poranéni kréni patete (Buitenhuis et al., 2006; Jaspers,
1998). Vétsina studii se zaméfuje na whiplash syndrom a pfitomnost
posttraumatického stresu, ale nezohlediuje i1 ostatni obé&ti nehod. Zatimco Mayou
et al. (1993) nenasli zadny rozdil v akutnich a pozdnich psychologickych
duasledcich, jako je tizkost, deprese, postraumaticky stres ¢i vyhybani se dopravé,
mezi skupinou jedincii s whiplash syndromem a dal$i skupinou obé&ti nehod
s jinymi fyzickymi poranénimi. Autoii vSak hlésili, Ze skupina jedinct s whiplash
syndromem méla vyssi skore neuroticismu kratce po nehodé. Neuroticismus se
zda byt dilezitym prediktorem uzkosti a deprese po 1 roce sledovani, ale ne pro
postraumaticky stres (Mayou et al.,1993; in Jaspers, 1998). Jaspers (1998) a dalsi
autofi dospéli k zavéru, ze pacienti s whiplash syndromem se neliSi od dalSich
obéti nehod, pokud jde o prevalenci posttraumatického stresu a souvisejicich

rizikovych faktori.

2.2.7 Prognoéza a ovliviiujici faktory

Neni jednotny nazor ohledné¢ prognoézy a rizikovych faktorti u whiplash
poranéni. V literatuie se uvadi, Ze vrozmezi 19-60 % pacientl trpi ptiznaky
dlouhodobé od 6 mésict do 2 let. The Qubeck Task Force on Whiplash associated
disorders referoval, Ze progndza se zda byt ptfizniva. Uvadi, ze az 85 % pacientil
se navraci do prace do 6 mésicii od urazli. Na tento zavér je nahlizeno kriticky,
protoze zéavaznost a trvani obtizi byva casto podcetiovano (Bekkering et al.,

2003).

Psychologické a psychosocialni faktory se uplatiiuji zna¢nou mérou na
prognoze. Prognézu mohou negativné ovlivitovat mozné projevy uzkosti, ¢asné
pfiznaky deprese, pasivni strategie ,,zvladani, bezmocnost a vysoka uroven

somatizace (Holm et al., 2008). Uzkost miize byt spojovana se strachem z pohybu
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a obavani se opakovaného poranéni, coz mize mit vliv na rozvoj chronickych

problémil po poranéni kréni patete (Myrtveit et al., 2014).

Mezi pfitomnosti stresu a bolestivymi stavy byla prokazana vyznamna
korelace (Kivioja et al., 2005). Néktefi autofi popiraji, ze se priznaky deprese u
pacientli mohou vyvinout az v chronické bolesti whiplash syndromu. Studii autorti
Radanov a Stefano (1991) si dala za cil zhodnotit prediktivni vyznam
psychosocialnich faktorti u 78 jedinct s whiplash syndromem po 6 meésicich od
nehody. Neprokazali vSak, Ze by nektery z faktora piedvidal vyskyt symptomi po
pul roce od poranéni. Vyvstadvaji proto hypotézy, ze ptitomnost psychickych
priznakt mize byt sekundarni jev u pacientl s pietrvavajicimi obtizemi (Kivioja
et al., 2005).

Kivioja et al. (2005) ve své prospektivni studii dosli k zavéram, ze
vyznamnym faktorem, ktery zhorSuje prognézu chronické bolesti kréni patete,
jsou ptedchozi bolesti kréni patefe ¢i ramene pred poranénim, které zvysily riziko
az pctkrat. Déle uvadi vyssi intenzitu bolesti v pocatcich po nehodé. Tento faktor
skrze systematickou review Scholten — Peeterse et al. (2003) byl povazovén za
nejdulezitéjsi prediktor v opozdéné rekonvalescenci. Vys$si intenzita pocatecni
bolesti spojena se zvySenou senzitivitou 1 mimo bolestivé oblasti naznacuje
centralni hypersensitizaci, kterd by mohla byt podstatnym faktorem v chronicité a

Siteni bolesti u WAD (Curatolo et al., 2001).

Nekteré studie popiraji, ze by veék, Zenské pohlavi ¢i zadni naraz pii
autonehod€ mél zéasadni vliv na rekonvalescenci. Nékteré fyzikalni (omezeny
rozsah kréni patefe, mnohocetnost ptiznakill), psychosocidlni (ptedchozi psychické
problémy) a slécbou spojené faktory (nutnost dlouhodobé fyzioterapie) se
neprokazaly jako dostate¢né relevantni pii urcovani prognézy (Scholten —
Peeterse et al. 2003). Pacientovo ocekavani ohledné zlepSeni zdravotniho stavu a
smysleni o rekonvalescenci povazuji néktefi autoii za velice dilezit¢ (Bohman et

al., 2012; Holm et al., 2008), a to i po zhodnoceni zavaznosti symptomu.

2.2.8 Diagnostika

Whiplash je velmi zrddné poranéni, které je béznymi vySetfovacimi
metodami Casto neodhalitelné. Prostd radiografie nedokaze detekovat trhliny
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v pouzdfe nebo v meziobratlové ploténce a nedostatecna citlivost nerozezna malé
fraktury. U lidskych kadaverii vystavenych zadnim ndraziim nebylo CT schopno
detekovat parcidlni ruptury ligamenta flava, anulus fibrosus, ligamenta
longitudinale anterius nebo kapsularnich ligament. Ani magnetickd rezonance se
neosvédc¢ila pfi odhaleni 1éze u pacientt s WAD. Toto selhdani muze byt
zpusobené limitaci v rozliSeni konvencnich zafizeni a pouzivanych zobrazovacich
sekvenci (Curatolo et al., 2011). Je tedy velice obtizné tento syndrom
diagnostikovat a az u 40 % pacientll jsou vySetieni vyhodnocena zéporné a

pacienti jsou i pies pretrvavajici obtize povazovani za zdravi (Hotfinkova, 2009).

Revoluéni zafizeni, které ulehcuje diagnostiku a odhaluje simulanty, je
Tetrax systém. Tento piistroj byl zaveden do klinické praxe v roce 1993. Ceska
republika disponuje dvéma pfistroji, a to ve FNKV. Dokaze rozpoznat patologické
priznaky i pét let po zranéni. Pfistroj umi objasnit poruchy stability a rovnovahy

Mrwe

tlakovym zatizenim krénich partii nebo reakei na léky a intoxikaci (Hofinkova,

2009).

Pfed tim, nez jsou pacienti odeslani k fyzioterapeutovi, by méli byt
vySetfeni Iékafem pro vylouceni zlomenin ¢i dislokaci v oblasti kréni patete, které
by mohly ohroZovat michu. Skrze neurologické vySetfeni je dulezité vyloucit

mozZnou komoci mozku a dal$i poranéni (Jull et al., 2008, Machac et al., 2015).

Z pohledu fyzioterapeuta by klinické vySetfeni mélo zacit odebranim
anamnézy, kde by terapeut mél zjistit moZny mechanismus zranéni a ptiznaky.
Nem¢élo by byt opomenuto, zda pacient netrpél predchozimi bolestmi kréni patete
¢i bolestmi hlavy (Jull et al., 2008). Z hlediska ziskani pfehledu o z4tézi pacienta
je nutné se vyptat na denné provadéné Cinnosti a pracovni situaci. V ramci
fyzikalniho vySetfeni terapeut hodnoti funkci a ¢innosti pacienta. Zamé&fuje se na
drzeni téla a pohyb orientovany na celou kiivku péatefe, posuzuje svalovy tonus
pfedevSim v oblasti kréni patete. VySettuje funkce kloubl kréni patete a oblasti
ramennich pletencti, zde ho zajima pohyblivost a rozsah pohybu v segmentech, a
zda pohyby nevyvolavaji ptfiznaky. Diulezité je hodnoceni funkce svall a

vzajemné koaktivace nejen vramci stability kréni patefe. Déale by mélo byt
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provedeno neurologické vysetieni. Mélo by zahrnovat vySetieni Citi, svalové sily,
vySetieni Slachookosticovych reflexii a rovnovéahy. V ptipadé potieby by mélo byt

dale vySetfeni obohaceno o specialni testy (Bekkering et al., 2003).

2.3 Lécba whiplash syndromu

Doporuceni ohledné 1é¢by se v mnohych ptipadech lisi. V akutni fazi se
vyuziva imobilizace kréni patefe ¢i navraceni zpét k béznému zivotu a aktivni
cvic¢eni. V chronické fazi je otazkou, jaké metody jsou v 1é¢b¢ neujucinngjsi. Stale
neexistuje silny dikaz, ktery by podporoval jednu specifickou 1écebnou strategii

(Kongsted et al., 2007).

Mnoho fyzioterapeutickych metod lze vyuzit u tohoto poranéni. AvSak
podkapitoly, které jsou nize uvedeny, popisuji pouze piistupy a metody, které jsou
zkoumany a jsou jim vénovany studie. Lécba whiplash syndromu je rozd€lena na
pasivni a aktivni pfistup. V rdmci pasivniho pfistupu je uvedena imobilizace
krénim limcem, farmakoterapie a pasivni metody s elektroterapii. V ramci
aktivniho pfistupu je uvedena edukace a fyzioterapeutické metody (manualni
terapie, 1écebnd télesna vychova, metoda McKenzie, terapie suchou jehlou a
zvlast je uveden multidisciplinarni pfistup). U kazdé fyzioterapeutické metody
jsou uvedeny predmétné systematické review a nasledné randomizované
kontrolované studie feSici dany 1écebny postup, popsana je jejich metodika a cile.
Studie nejsou fazeny chronologicky, ale sestupné, tim je mysSleno, Ze prioritné
jsou uvedeny studie, které¢ jsou nejaktudlnéjsi. V né€kolika studiich se prolinaji
uzivané metody, proto jsou studie zafazeny dle hlavni intervence. Vysledky studii

jsou uvedeny v Kap. 4.

2.3.1 Pasivni pristup v 1écbé

Volba tohoto piistupu je podminéna bezpecnym a poklidnym pribéhem
hojeni tké&ni. Pfili§ Casny zasah terapeuta ¢i nevhodna aktivita pacienta miize dale

poskozovat poranéné tkan¢ (Zemanova et al., 2003).
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2.3.1.1 Imobilizace krénim limcem

Zemanova et al. (2003) uvadi, ze k imobilizace kréni patefe by m¢élo
dochazet v obloukovité flexi do 30 % po dobu 4-6 tydnll 1 déle. Obloukovitou
flexi zdGvodiuje otevienim facet piredevSim v oblasti dolni kréni patete, které
nemohou byt déle traumatizovany nespravnou imobilizaci. V poslednich letech se
vsak od imobilizace krénim limcem upousti, 1 kdyz je tento postup stale hojné
pouzivan.

Klinicka doporuceni z poslednich let nepodporuji pouzivani krénich limct
a doporucovani klidu (Sterling, 2008; Mercer et al., 2007; Moore et al., 2005;
Scholten-Peeters et al., 2002). Sterling (2008) uvadi, Zze pokud je to nevyhnutelné,
neméla by doba noSeni kréniho limce piesdhnout 48 hodin. Toto zavisi na
klinickém stavu jedince, miie poSkozeni a tyka se to predevsim WAD stupné I-1,
kdy poranéni nevykazuje neurologické pifiznaky ¢i zlomeniny a dislokace

meziobratlovych kloubd.

2.3.1.2 Farmakoterapie

V akutni fazi whiplash poranéni se doporu€uji rizné druhy Iéciv
(Zemanova et al., 2003). Pro snizeni bolesti v kratkodobém horizontu se uplatnila
jednoduché neopiodni analgetika nebo NSA. Medikament6zni 1écba by méla byt
zvazovana a omezovana z hlediska znamych vedlejSich Uc¢inkd. Jedna studie
zdiraznila ptinos NSA (Tenoxikam) v porovnani s placebem z hlediska bolesti a

funk¢nich vysledki (Sterling, 2008).

2.3.1.3 Pasivni metody a elektoterapie

Pasivni metody a elektroterapie, které jsou pouzivany v 1écbé whiplash
syndromu, zahrnuji termoterapii ¢i kryoterapii, masaz, aplikaci TENS, ultrazvuk a
kratkovlnnou diatermii. VétSinou jsou tyto pfistupy voleny v kombinaci

s aktivnim cvi¢enim a manudlni terapii a jsou vyuzivany jako podplrna l1écba

31



(Sterling, 2008). Nelze tedy dohledat mnoho studii, které by se zabyvaly

samostatné vySe zminénymi metodami a dosahovaly vysoké urovné kvality.

Autofi Conforti a Fachinetti (2013) zkoumali u¢innost vysokovykonného
laseru oproti konvenc¢ni fyzioterapii u akutniho WAD stupné I-II. Dospéli
k z&véru, ze oba piistupy jsou efektivni, ale terapie vysokovykonnym laserem
prokazala lepsi vysledky v porovnani sbéznou konvenéni fyzioterapii.
Hoskovcova (2017) z vlastnich zkuSenosti doporucuje u jedinci s WAD pro
snizeni svalovych spasmu cCtyipolovou interferenci (frekvence 180-230 Hz, 10
minut) ¢i ultrazvuk (1 W/ecm2, 4-8 min, 3 MHz, dynamicka aplikace) a pro
analgeticky ucinek diadynamik (DF 1°, CP 3’, LP 3") v subakutni fazi a

ctyfpdlovou interferenci (90-130 Hz, dos. Mitis, 10 min) v chronické fazi.

2.3.2 Aktivni pFistup v 1é¢bé

2.3.2.1 Edukace

Za soucast zdravotni péce lze také povazovat edukaci neboli vzdelavani,
vychovu jedince. Tento termin mizeme formulovat jako neustdlé ovliviiovani
chovani a jednani jedince za tuCelem vyvolani pozitivni zmény v jeho

védomostech, postojich, navycich a dovednostech (Jufenikova, 2010).

Vétsina edukacnich intervenci poskytuje informace o poranéni,
symptomatologii, fyziologii, progndze a mozné terapii u WAD a vyznamu fyzické
aktivity. Upozorfiuje pacienty, ze vyvolani lehkych obtizi pfi €innosti nemusi

vvvvvv

a modulovat maladaptivni znalosti o WAD (Meeus et al., 2012).

V ptipad€ whiplash syndromu je ve studiich pouZita rtiznd forma edukace,
napf. skrze komplexni poradenstvi, které se zaméetuje na spravné drzeni téla a ,,act
as usual“, ¢i verbalni poradenstvi umocnéné napsanymi instrukcemi, rtizné
informacni brozury a psychoedukac¢ni videa. Mnohdy se vyuziva ,, The Whiplash
Book“, kde jsou poskytnuty rady a informace, jak se nejlépe vyrovnat praveé

s timto poranénim a zabranit dlouhodobé bolesti a disabilité. Jedinci je
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zdlraziiovéano, ze omezeni ¢innosti miize zpusobit opozdéni rekonvalescence a je

podporovan v aktivité a provadéni kazdodennich ¢innosti (Meeus et al., 2012).

Edukace byva Casto poskytovana soucasné s cvicebnim programem ¢i je
umocnéna behavioralné orientovanym programem. Nékteti fyzioterapeuti prave
vyuzivaji 1 kongitivné behaviordlni pfistup pii vedené terapii. Kognitivné
behaviordlni pfistup se vSeobecné soustiedi na zvladnuti nedostatki a zménu
chovani jedince v kazdodennich Cinnostech skrze integraci zakladnich fyzickych a
psychologickych dovednosti. Pristup vyuziva techniky pro zvladani stresu,
progresivni relaxaci, fizené dychani a vyvraceni iracionalnich domnének

(Soderlund, Lindberg, 2007).

Utinnost edukace pacienta u Whiplash Associated Disorders: systematicka

review

Edukace pacienta mize byt podstatnou soucasti 1éCby a prevence
chronického WAD. Stale neni jasné, jaky typ intervence v ramci edukace by mél
byt pouzit a jak jsou takové intervence ucinné. Tato systematickd review
prezkoumava soucasné znalosti ohledné edukace u pacienti s WAD. Zaméiuje se
na druhy edukace, které jsou vyuzivany a jejich u€innost. Zkouma, zda existuje
rozdil v poskytovani edukace u pacientll sakutnim a chronickym whiplash

syndromem.

Metodologicka kvalita studii byla posuzovana samostatné¢ dvéma
vyzkumniky nezéavisle na sobé. Vysledky obou vyzkumnych pracovniki byly
porovnavany a rozdily analyzovany. Uroven kvality dikazii byla hodnocena

pomoci vlastniho sestaveného kontrolniho seznamu a PEDro scale.

Do této review je zafazeno 10 RKS. Dle standardizované stupinice PEDro
se uroven metodologické aktivity pohybovala mezi 7-9, kdy maximalni ziskané
skore je 11. 6 RKS se zamétuje na akutni stadium, 2 studie na subakutni stadium a

posledni 2 studie se zabyvaji chronicitou (Meeus et al., 2012).

5 RKS zkoumajici akutni stddium (Kongsted et al., 2008 a 2007; Scholten-
Peeters et al., 2006; Ferrari et al. 2005 a Bonk et al. 2000) a jedna RKS
zkoumajici chronické staddium (Stewart et al., 2007) splnily stanovena kritéria a

byly zatazeny do diplomové prace. Studie Kongsted et al. (2007) a Bonk et al.
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(2000) jsou popsany v Kap. 2.3.2.3 Lécebnd télesnd vychova. Zbyvajici studie

jsou postupné uvedeny nize.

Randomizovana kontrolovana studie cvi¢eni u chronického whiplash
associated disorders Stewart et al. (2007) porovnavala uc¢innost cvifeni a
poradenstvi oproti samotnému poradenstvi u pacientii s pretrvavajici bolesti a
disabilitou provazejici whiplash syndrom. Studie rovnéz zkoumala, zda existuji
urCité charakteristiky pacientd, které maji negativni vliv na ucinek aktivni 1écby.
Studie se zucastnilo 134 pacientii s WAD stupné I-III, ktefi trpeli piiznaky vice
jak 3 mésice a méné jak 12 mésict.

V ramci interven¢ni skupiny poradenstvi ziskali pacienti standardni
edukaci a povzbuzeni k navraceni se k aktivité. Poradenstvi bylo poskytnuto
v ramci jedné konzultace a dvou nésledujicich konzultaci po telefonu po 2 a 4
tydnech. Pacienti byli upozornéni, ze fyzickd aktivita je podstatna
v rekonvalescenci, a Ze nadmérné omezeni aktivity muize zpusobit svalovou

slabost a branit zotaveni.

Ve druhé skupin€ probihal cvicebni program po dobu 6 tydnii pod
dohledem fyzioterapeuta. Kazdé sezeni trvalo hodinu, skladalo se z aerobni ¢asti,
protahovani, funk¢ni aktivity, aktivity pro budovéani rychlosti, vytrvalosti a
koordinace, cviceni posilujici trup a koncetiny. Fyzioterapeut vyuZzival principy
kognitivng behavioralni terapie. Ugastnici provadéli cvideni také doma dle
individualniho cvi€ebniho programu, ke kterému byli povzbuzovani i po skonceni

interven¢niho obdobi.

Priméarni vysledky hodnotily intenzitu bolesti, bolestivé obtize za
poslednich 24 hodin hodnocené na stupnici 0-10, funkéni schopnost hodnocenou
Patient-Specific Functional Scale (PSFS) po 6 tydnech a 12 mésicich. Sekundarni
vysledky zahrnovaly miru disability hodnocenou pomoci Neck Disability Index
(NDI), globalné vnimany ucinek a kvalitu zivota pomoci skore Short Form 36

(SF-36) a pracovni stav souvisejici se zdravim po 6 tydnech a 12 mésicich.
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Lécba na oddéleni pohotovosti a fyzioterapie pro akutni whiplash:

pragmaticka, dvou krokova randomizovana kontrolovana studie.

Tato studie Lamb et al. (2013) se skladd zpragmatické -cluster
randomizované kontrolované studie a dale je zde zakomponovana jedna
randomizovana podstudie. Cilem 1. ¢asti této studie bylo zjistit, zda poskytnuti
aktivni konzultace na pocatku doplnéné o The Whiplash Book poskytne lepsi
vysledky u akutniho whiplash poranéni nez obvykld konzultace. V 2. casti,
podstudii, hodnotili, zda bude fyzioterapie ucinnéjSi nez jedind konzultace

s fyzioterapeutem v 1éCb¢ pacientil s pretrvavajicimi symptomy.

Do 1. ¢asti bylo zapojeno 12 nemocnic, kazdé nemocnici byl ndhodné
pridélen postup, bud’ aktivni konzultace vcCetné The Whiplash Book, nebo
konzultace provadéné obvyklym zplsobem (jednoduchéd brozura). 3581 jedinch
s akutnim whiplash poranénim (v obdobi <6 tydni) a s WAD stupné I-111 starSich
18 let souhlasilo s ucasti ve studii. 1598 jedinctim byla pfid€lena obvykla péce a

2253 jedinct obdrZelo aktivni konzultaci.

Pozvéani se zucastnit 2. ¢asti studie bylo poskytnuto standardni cestou
vSem ucastniklim 1. ¢asti, u kterych pretrvavaly ptiznaky po 3 tydnech. Druha
Cast studie porovnavala 6 sezeni v 8 tydnech s fyzioterapeutem nebo jedinou
konzultaci s fyzioterapeutem, kterd se snazila posilit ptedeslé poradenstvi
poskytované v uvodu. Fyzioterapie byla standardizovdna a zaloZena na
soucasnych klinickych doporucenich (manudalni terapii bez manipulace, techniky
mékkych tkani, cviceni, tipy na zvladani bolesti a na obnoveni béznych ¢innosti,

néjaké jednoduché psychologické strategie k zvladnuti uzkosti).

Data byla sesbirdna pomoci dotaznikd po 4, 8 a 12 mésicich. Primarni
vysledky byly NDI a sekundarni vysledky byly Short Form 12 verze 1, globalni
ukazatel zmény v symptomech kréni patefe — hodnoceno na 5 ti-bodové Skale
(1=0 moc lepsi az k 5=o0 dost horsi), vyuzivani soukromych zdroji zdravotni péce,
historie naroku na odskodnéni, pracovni neschopnost a skore EQ-5D (hodnoceni

kvality zivota).

35



Edukace pacienta po whiplash poranéni: Je lepsi verbalné sdélena rada nez

pisemna broZura?

Tato studie byla primarné vybréna z review autort Teasall et al. (2010).
Prospektivni randomizovana studie Kongsted et al. (2008) hodnotila, zda je
verbalni edukace uCinngj$i nez poskytnuti brozury pacientim v prevenci
chronického WAD. 182 jedinct bylo zatazeno do 2 skupin pomoci pocitatové
minimalizace, kterd pracovala s proménnymi a rovnomérné jedince rozdé€lila na
skupinu verbalni edukace a skupinu vyuzivajici edukacni brozuru. Do studie byly
zahrnuty subjekty ve véku 18-70 let s vyvinutim ptiznaki WAD do 72 hodin a
s moznosti vySetfeni do 10 dnti od poranéni. Zatazujicimi kritérii byla intenzita

bolesti mensi nez 4 (Skala 0-10) a celkovy rozsah kréni patete (alesponi 240°).

Verbalni edukace, kterd byla standardizovéna, probihala pfiblizné¢ hodinu
vyskolenou sestrou. Sdé¢lené informace byly zaméfeny na sniZeni strachu a
nejistoty ohledné poranéni a k motivaci ucastnikii a obnové bézné cCinnosti.
V druhé skupiné obdrzeli stejné informace, které byly vSak popsany v brozuie

velikosti A5 na 8 stranach.

Vysledky byly shromazdény prostfednictvim zaslaného dotazniku po 3, 6
a 12 mésicich. Primérna bolest kréni patete a bolest hlavy za posledni tyden byla
zaznamenana na 11- ti bodové Skale (0-10) a disabilita byla méfena Copenhagen

Neck Functional Disability Scale (CNFDS).

Edukace praktickymi lékafi ¢i edukace a cvifeni pod dohledem

fyzioterapeutii u pacientii s WAD?

Tato studie byla primarné vybrdna zreview autord Wiangkham et al.
(2015). Randomizovana klinicka studie Scholten-Peeters et al. (2006) porovnavala
efektivitu aktivni 1é€by spocivajici v edukaci a radach podavanych praktickym
lékafem a aktivni 1écby obsahujici edukaci, rady a aktivni cvi¢eni vedené pod
dohledem fyzioterapeuta u pacienti s WAD stupné I-II. Jedno ze zatazujicich
kritérii bylo vyvinuti pfiznak béhem 48 hodin od poranéni, v€k mezi 18-55 lety a
pfetrvavani ptiznakl 4 tydny od poranéni. Do studie bylo zatazeno 80 ucastniki.
Maximalni doba trvani intervencniho obdobi byla 9 mésicii bez piedepsané¢ho

maxima ¢i minima sezeni. LéCba byla ukoncena, pokud doslo k vyfeSeni
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zdravotniho problému ¢i byly naplnény cile 1écby, anebo v ptipadé zavért, ze
1é¢ba jiz nebude mit pozitivni vysledky.

Desetiminutova péce u praktického lékare nabizela edukaci a doporuceni
u fyzioterapeuta zahrnovalo Sirokou Skalu postupné vystupiiovanych cviceni
zamétenych na funkci svall kréni patefe a ramene (zlepSovani stability,
koordinace, sily, vytrvalosti, pruznosti), kloubnich funkci (rozsah pohybu),
postury a rovnovahy. Do péCe byly také zafazeny manualni techniky, jako je

mobilizace kréni patete.

Mezi primarni vysledky byly fazeny intenzita bolesti kréni patefe a hlavy.
Pacienti tyto vysledky hodnotili na vizualni analogové Skéale (VAS). Soucésti
sekundarnich vysledkl bylo funkéni zotaveni (VAS), celkovy zdravotni stav (SF-
36), rozsah pohybu kréni patete, strach z pohybu pomoci Tampa Scale for
Kinesiophobia (TSK), zvladani bolesti pomoci Pain Coping Inventory (PCI),
disabilita (NDI) a disabilita v domécich a socialnich aktivitich (VAS). Kontrolni
vySetfeni byla provedena po 8, 12, 26 a 52 tydnech. Hlavni kratkodobé sledovani

bylo stanoveno na obdobi 12 tydnti a hlavni dlouhodobé sledovani na 52 tydnt.

Jednoduché edukacni intervence pro urychleni zotaveni u akutniho whiplash

syndromu: Vysledky randomizované kontrolované studie.

Tato studie byla primarné¢ vybrana zreview autord Wiangkham et al.
(2015). Ferrari et al. (2005) se také zabyvali edukaci pacientii. Jejich cilem bylo
zjistit, zda tento typ intervence zlep$i miru zotaveni v akutnim stadiu whiplash
syndromu. Studii se podrobilo celkem 112 uc¢astnikti s WAD stupné I-11, starSich
18 let. Podminkou pfijeti bylo zatfazeni do studie do 72 hodin od autonehody.

Ucastnici absolvovali vySetieni Iékafem a byli ndhodné rozdéleni do dvou skupin.

Kontrolni skupina dostala standardni péci, kterd zahrnovala informacni list
o whiplash poranéni, pfiznacich a mozZnostech 1é€by. Obsahem nebyly Zadné
ovetené rady, €i ¢emu by se pacient mé&l a nemél vyhybat. Intervencni skupina

obdrZela jednostrannou broZzuru vychazejici z The Whiplash Book.

Vysledky byly shromazdény telefonicky sestrou po 2 tydnech a 3 mésicich

pomoci standardizovanych formulait. Primarni vysledky zahrnovaly miru
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zotaveni (od maximalniho zlepSeni po vyrazné zhorSeni) a dalsi prvky, jako
zavaznost vyskytujicich se ptfiznakd (mirné, sttedné zavazné a zavazné), limitaci
v dennich a volnocasovych aktivitich (zadné, lehké, stiedné zdvazné a zavazné),

zaméstnani a vedeni soudniho sporu.

Akutni 1é¢ba whiplash poranéni: Randomizovana studie 1é¢by béhem

prvnich 14 dni po autonehodé.

Tato studie byla primarné¢ vybrana zreview autort Wiangkham et al.
(2015). Cilem této randomizované studie Borchgrevink et al. (1998) bylo
porovnat u¢inky jednani ,,act as usual® a imobilizace krénim limcem. Intervence
byly zapocaty béhem 14 dnti po poranéni. Vylucujicimi kritérii byly zlomeniny
obratlii kréni patete, klinické znamky komprese nervovych kofent ¢i soucasny
otfes mozku nebo jiné poranéni hlavy. 201 jedinct (81 muzt, 120 zen) ve véku

18-70 let bylo zahrnuto do studie.

VSichni jedinci obdrzeli instrukce ohledné tréninku kréni patefe na
pocatku 1é¢by a predepsani nesteroidnich protizdnétlivych 1€¢iv na pét dni.
V prvni skuping byli instruovani k jednani ,,act as usual® a ve druhé skupiné nosili

kréni limec 14 dni a po tuto dobu byli v pracovni neschopnosti.

Dotazniky i s vySetfenim byly provadény na pocatku, po 2 a 6 tydnech a 6
mésicich. Pacienti byli tazani na subjektivni potize, byli vySetfeni neurologicky 1
s testovanim rozsahu pohybl kréni patefe a ramen. Po 6 meésicich se dale
posuzovala pracovni neschopnost ¢i vyuziti jiné alternativni 1écby. VAS byla
vyuzita k hodnoceni bolesti kréni patete a hlavy, ostatni pfiznaky (ztuhlost ramen,
bolest zad a hrudniku, zavraté atd.) byly hodnoceny pomoci Sesti stupnové Skaly

(0-5).

2.3.2.2 Manualni terapie

Do manudlni terapie lze zahrnout techniky mékkych tkdni, mobilizaci a
manipulaci. Tyto techniky maji prokazatelné Gc¢inky v 1é€bé muskuloskeletalnich

poruch (Rychlikova, 2008; Lewit, 2003).

38



Techniky mékkych tkdni se vyuzivaji k odstranéni hyperalgickych koznich
z6n, normalizuji elasticitu a pohyblivost tkdni mezi sebou a proti jinym
strukturam (Lewit, 2003). Manipulace a mobilizace se pouzivaji pro odstranéni
funkcnich blokad. Existuje cela fada rtiznych mobilizacnich technik a druha
manipulace, podle cile, kterého mé byt dosazeno, a v jaké oblasti jsou aplikovany

(Rychlikova, 2008).

Mobilizace je postupné obnovovani hybnosti kloubu pifi funk¢ni poruse.
Provadi se opakovanymi nendsilnymi pohyby ve sméru kloubni blokady. Pohyby
se opakuji nejméné 8-10x. Pti funkénich poruchach kloubt koncetin se prevazné
vyuzivaji techniky mobiliza¢ni. Pokud pohyb po mobilizaci ziistdva stdle omezen
a nejsou zadné kontraindikace, l1ze pfistoupit k manipulaci. Manipulace je na
rozdil od mobilizace jednordzovy pohyb v omezeném sméru kloubni viile.
Manipulaci jsou ovliviiovany i reflexni zmény, které¢ vznikly v jejim dusledku,
proto ji nemizeme povazovat pouze za mechanicky zakrok (Rychlikova, 2002). U
akutniho whiplash syndromu neni vhodné provadét mobilizace v oblasti horni

kréni patefe a ndrazova manipulace je kontraindikovéana (Zemanova et al., 2003).

Zemanova et al. (2003) a Hoskovcova (2015) doporucuji u whiplash
syndromu vyuZiti pasivni mobilizace kréni patefe v nebolestivém sméru
aplikované ithned po kratké imobilizaci krénim limcem. Autofii dopliuji, Ze pii
terapii je dllezita velikost a smér pisobeni sil. Pfi spravném pulsobeni se zvysuje
sila a kvalita hojeni tkan¢. Upozoriiuji, Ze pokud je pouzito mnoho sily a smér

pusobeni je nevhodny, mtze dojit k poskozeni tkang¢.

Studie zabyvajici se manualni terapii u whiplash syndromu nize uvedené
jsou nizké kvality a nespliuji kritéria pro zatazeni do vysledkii diplomové prace.
Ferndndez-de-Las-Pefias et al. (2004a) uvadéji, Ze dle jejich klinickych zkuSenosti
za bolesti kréni a hrudni patete u jedinci s WAD mitize dysfunkce hrudni patefte.
Vysledky jejich studie naznacuji, ze témétr u 69,3 % ze 120 jedinct s akutnim
WAD se prokazala dysfunkce hrudni patete, na rozdil od jedinc s mechanickou
bolesti kréni patefe, kde byla prokazana dysfunkce jen u 13,3 % ze 120 jedinc.
Dale uvadéji, Zze u jedincii s WAD doslo po dorzalni manipulaci hrudniku ke
sniZeni pfiznakil bolesti hlavy, kréni patefe a horni hrudni patete. Dalsi studie také
od autori Ferndndez-de-Las-Pefias et al. (2004b) porovnava manudlni terapii

(mobilizaci a techniky mékkych tkani) s konvenéni fyzioterapii (aktivni cviceni,

39



elektroterapie, diatermie a ultrazvuk) u jedinct s akutnim WAD stupné II-III.
Pacienti oSetfeni manudlni terapii vykazovali vétsi zlepSeni, nez jedinci oSetfeni

béznou fyzioterapii.

2.3.2.3 Lécebna télesnd vychova

Lécebna télesnd vychova (LTV) neboli pohybové terapie je souhrnny
nazev, ktery zahrnuje proces terapeuticky, télovychovny a zaroven psychologicko
pedagogicky. Ucel metod spadajici do této kategorie je korigovat pohybové
vzorce ¢i stereotypy. Metody se zaméiuji na svalové dysbalance a obnoveni
rozsahu pohybu. Lécebny télocvik vyzaduje aktivni spolupraci nemocného (Kolar

et al. 2009; Lewit, 2003).

Vramci LTV jsou vyuzivany aktivni ¢i pasivni pohyby, respiracni
fyzioterapie, rizna cviceni s pomuckami, nacinim ¢i narfadim a kondi¢ni cviceni
(Haladova, 2003). Vyjmenované postupy jsou analytického charakteru. Dalsi
skupinou je LTV na neurofyziologickém podkladé, ktera pracuje se svalovou
koaktivaci v potfebnych svalovych souhrdch a vychéazi z psychomotorického
vyvoje jedince. Do této kategorie lze zatfadit metody typu Bobath, Vojta, Kabath,
SMS a dalsi (Kolar et al., 2009).

Nize uvedené studie porovnavaji aktivni pfistup s pasivnim. V ramci
aktivniho pfistupu je vyuZivano rtznych cvi€eni s therabandem, aktivni terapie
v zavésu, specifického tréninku zaméteného na Cp, anebo mobilizac¢nich

programul.

Utinnost konzervativni 1é¢by u akutniho whiplash associated disorder
(WAD) II: Systematickd review a metaanalyza randomizovanych

kontrolovanych studii

Tato systematickd review Wiangkham et al. (2015) hodnotila efektivitu
konzervativni 1écby akutniho WAD stupné II. Dva nezavisli posuzovatelé
prohledévali databdze PEDro, Medline, Embase, AMED, CINAHL, PsycINFO, a
Cochrane Library. Riziko bias bylo posouzeno pomoci nastroje pro hodnoceni

Cochrane RoB (nejasné, nizké nebo vysoké riziko zkresleni). Do review bylo
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vybrano 15 randomizovanych kontrolovanych studii s 1676 ucastniky z 9 zemi.
Metaanalyza umoznila 4 intervencni srovnani: konzervativni versus standardni /
kontrolni intervence, aktivni versus pasivni intervence, behavioralni versus

standardni / kontrolni intervence a asna versus pozdni intervence.

Review obsahuje 7 RKS (Jull et al., 2013, Scholten-Peeters et al., 2006,
Vasiliou et al., 2006, Ferrari et al. 2005, Schnabel et al., 2004, Rosenfeld et al.,
2003 a Borchgrewink et al. 1998), které¢ splnu;ji kritéria pro zafazeni do diplomové
prace. Nize v této kapitole jsou uvedeny studie Vasiliou et al. (2006) a Schnabel et
al. (2004). Studie Jull et al. (2013) a Rosenfeld et al. (2003) jsou dale blize
popsany v Kap. 2.3.2.4 2 2.3.2.5.

Fyzioterapie a aktivni cvifeni: adekvatni lécba pro prevenci vzniku
chronického whiplash syndromu? Randomizovana kontrolovana studie u 200

pacientt

Studie Vasiliou et al. (2006) zkoumala ucinky fyzioterapie (vcetné
aktivniho cviceni) v porovnani se standardnim postupem vyuzivajici imobilizaci
krénim limcem. Terapie byla zahdjena 48 hodin od poranéni a zkoumalo se
ovlivnéni bolesti a disability po 6 tydnech a 6 mésicich. Zatazujici kritéria, ktera

splnilo 200 jedinci, byla WAD stupné I-1I a vék 18-70 let.

Ve standardni skupiné€ se béhem prvnich 7 dnl nosil mékky kréni limec a
jedinci uzivali diclofenac 3x denné a ranitidine 2x denné¢. Dale nebyla poskytnuta
zadna specificka 1écba. V intervenéni skupiné dochazeli jedinci prvnich 14 dni na
10 sezeni fyzioterapie 1 s aktivnim cvi¢enim. Fyzioterapie zahrnovala aplikaci
tepla na kréni patef podle principli Schnizeru a Schopsa, dale lymfodrendz podle
principii Voddera, masadz podle principti Zahnda a Miihlemanna a aktivni cvieni
s therabandem. Cviceni provadéli jedinci i doma po dobu 20 minut a uzivali stejné
léky jako v prvni skuping. Udastnikim bylo povoleno nosit prvni 2 dny kréni

limec, pokud to vyzadovali.

Primérni vysledky zahrnovaly intenzitu bolesti a disability kréni patete po
6 tydnech a 6 mésicich. K hodnoceni se vyuzivala jedendctibodovd numericka
Skala 0-10 (NRS). Sekundarni vysledky vykazovaly primérny poc¢et dnli peroralni
1é¢by, doba imobilizace kréni patete limcem, plan fyzioterapie a aktivniho cviceni

béhem prvniho tydne, lokalizace bolesti a pomér pacienti bez bolesti.
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Randomizovand, kontrolovana studie vysledki aktivni mobilizace ve

srovnani s 1é¢bou krénim limcem u whiplash poranéni

Schnabel et al. (2004) ve své randomizované kontrolované studii hodnotili
ucinnost tradi¢niho pfistupu s pouzitim kréniho limce v porovnani s aktivnim
pfistupem. Do studie byli zahrnuti jedinci s akutnim WAD stupné I-II, kterym se
vyvinuly pfiznaky do 48 hodin a jejich vék ¢inil 18 let a vice. 200 jedinci splnilo
kritéria a bylo zafazeno do studie. Prvni skupina (97 jedinct) pouzivala kréni
limec po dobu jednoho tydne a bylo jim doporuc¢eno nosit ho celodenn¢. Ve druhé
skupiné (103 jedincti) obdrzeli instrukce od fyzioterapeuta ohledn¢ mobiliza¢niho
cviceni v postizené oblasti. Sezeni s fyzioterapeutem probihalo od 2 az do 5
navstév béhem jednoho tydne dle potieb jedince a miry poranéni. Obéma

skupinam byly pfedepsany tablety diclofenac, které méli jedinci uzivat 3 x denné.

Pocatecni a nasledné hodnoceni probihalo po 6 tydnech formou rozhovort,
vySetfeni a deniku bolesti. VAS bylo pouzito k hodnoceni intenzity bolesti a miry

disability pti béznych aktivitach.

Fyzioterapie u whiplash associated disorder II: systematicka review a

metaanalyza randomizovanych kontrolovanych studii

Tato systematickd review Rushton et al. (2011) si stanovila za cil
prozkoumat kratkodobou (3 mésice) a dlouhodobou (12 mésict) efektivitu
fyzioterapeutické ambulantni 1é¢by u pacientd s WAD stupné II. Systematicka
review byla provedena podle preddefinovaného protokolu zaloZzeného na
metodickych pokynech Back Review Group of the Cochrane Collaboration a
Cochrane handbook. Do studie byly zahrnuty randomizované kontrolované studie
hodnotici efektivnost fyzioterapeutické lécby u WAD stupné II v akutnim i

chronickém stadiu.

Dva vyzkumnici nezavisle na sobé€ prohledavali na konci 12/2010 databaze
CINAHL, EMBASE, MEDLINE, PEDro, ZETOC, The Cochrane Library a
mnoho dal§ich. Dale prob&hlo vyhledavéani v ¢asopisech Spine, Manual Therapy,
Physiotherapy, Physical Therapy, Australian Journal of Physiotherapy.
K posouzeni validity kazdé zahrnuté randomizované kontrolované studie se

pouzival nastroj Cochrane pro vyhodnoceni rizika bias.
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Do review je zahrnuto 21 RKS s 2126 ucastniky. 8 studii porovnava
specifickou fyzioterapii (manipulaci, zddna 1écba ¢i placebo). 13 studii porovnava
aktivni fyzioterapii se standardni terapii. Celkem 1395 jedinct ve 12 RKS je
zahrnuto do metaanalyzy. 13 RKS se zabyva akutnim — subakutnim stadiem a

chronické stadium fesi 8 RKS.

Z review bylo vybrano 7 RKS, které splnovaly kritéria pro zatazeni do
diplomové¢ prace. 3 RKS jsou jiz uvedeny vyse (dveé se zabyvaji akutnim stadiem
Vassilliou et al., 2006 a Schnabel et al., 2004 a jedna chronickym Stewart et al.,
2007). 1 RKS Rosenfeld et al. (2003) je popsana v Kap. 2.3.2.4. Nize v této
kapitole jsou popsany 3 zbyvajici studie, které byly primarné vybrany z této
review (Jull et al., 2007 a Vikne et al., 2007 chronické stadium a Bonk et al., 2000

akutni stadium).

Ovliviiuje  pritomnost senzorické hypersenzitivity  vysledky

fyzioterapie u chronického whiplash?

Jull et al. (2007) nahlizeji na WAD jako na heterogenni poruchu. PoloZili
si otazku, zda je Siroce ptfedepisovanad fyzioterapie vhodnou lécbou u jedinct
s abnormalnimi  senzorickymi  reakcemi.  Prospektivni = randomizovana
kontrolovana studie testovala multimodalni program fyzioterapie oproti self
management programu. Zahrnujicimi kritérii byly pietrvavajici bolest kréni patete
a disabilita (od 3 mésiclh aZ po 2 roky od poranéni). Do studie vstoupilo 71
jedinct ve véku mezi 18-65 lety s chronickym WAD stupné II. Jedinci byli
stratifikovani na zékladé psychofyzikalniho vysSetfeni naznacujici pfitomnost

zmeény ve zpracovani bolesti.

Cviceni v ramci multimodalniho programu bylo nizkého zatizeni, aby se
zabranilo provokaci symptomil. Zahrnovalo specifické cviceni zacilené na
reedukaci svalové kontroly flexori a extenzorti kréni patefe a svalstva v oblasti
lopatek, jejich zaclenéni do udrzeni postury a funkénich aktivit. Manipulacni
lécba zahrnovala jen jemné mobilizacni techniky. Byla poskytnuta edukace,
véetné ergonomickych rad ohledné dennich aktivit a pracovniho prostiedi. Jedinci
byli povzbuzovani ke cvi€eni doma a vedeni si deniku. Intervence trvala 10
tydnii, pfi¢emz probihalo minimalné 10 a maximalné 15 sezeni s fyzioterapeutem.

Self management program byl obsaZzen v brozufe, zahrnoval edukaci o
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mechanismu poranéni, zotaveni a zdlUraznéni potieby ziistat aktivni.
Ergonomické rady o cinnostech kazdodenniho Zivota, pracovnim prostfedi a
cvicebni program se shodovaly s informacemi poskytnutymi v ramci
multimodalniho programu. Ugastnici byli povzbuzovéni k provadéni cvi¢ebniho

programu alespon dvakrat denné¢ a k vedeni deniku.

Primérnim vysledkem hodnoceni bylo Northwich Park Neck Pain Index
(NPQ), ktery méfi bolest kréni patefe a disabilitu hodnocenou pacientem.
Sekundarni vysledky zahrnuji hodnoceni fyzického a psychologického postizeni,
rozsah pohybu kréni patefe a kraniocervikalni flekcni test. Zahrnuty byly také
General Health Questionnaire 28 (GHQ-28), Impact of Events Scale (IES) a TSK.

Skala VAS hodnotila pacientovo vnimani G&innosti 1é¢by a tilevy.

Randomizovana studie nové aktivni terapie v zaivésném systému v porovnani

s tradicni fyzioterapii u pacienti s chronickym whiplash-associated disorder

Cilem studie Vikne et al. (2007) bylo porovnat u¢inek tradi¢ni fyzioterapie
a aktivni terapie v zdvésném systému u pacientll s chronickym WAD stupné I-11.
Zkoumal se i1 u¢inek dlouhodobého domdaciho cvi¢ebniho programu (12 mésict).
Do studie bylo zahrnuto 214 pacienti ve v€ku 18-60 let, ktefi prodélali

autonehodu pted 6-12 mésici.

Pacienti byli randomizovani do 4 interven¢nich skupin. Byly dvé hlavni
skupiny, tradiéni fyzioterapie (TF) a aktivni terapie v zdvésném systému
v kombinaci s tradicni fyzioterapii (ZCT) a dal§i dvé skupiny byly ptidéleny do
vedeného domaciho tréninku (TF+ a ZCT+). V TF skupiné se cvic¢eni zamétovalo
na silovy a vytrvalostni trénink kréni pétete, zad a bfiSniho svalstva. Ve skupiné
ZCT pouzivali protokol zahrnujici 10 cvikli provadénych v zavésném systému.
Pokud to bylo indikovéano, byla ve dvou hlavnich skupinach pouzita pasivni 1écba
(napf. masaz, elektroterapie, manipulace a akupunktura). Domaci cvicebni
programy zacaly po 3 tydnech ve vSech 4 skupinich b&hem Cctyfmeésiéniho
intervencniho obdobi. Skupiny TF+ a ZCT+ dale pokracovaly v domacim

cvi¢ebnim tréninku v nasledujicim obdobi 12 meésict.

VysSetteni probihala po ¢tyfmési¢nim intervencnim obdobi a dale pak po
12 mésicich. Hodnocena byla primérnd intenzita bolesti kréni patefe a ramene

pomoci VAS, dalsi pfiznaky byly méteny na Skéle 1-9, disabilita byla hodnocena
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modifikovanou verzi Roland & Morris disability questionnaire (RDQ). Hodnotila
se pracovni neschopnost a psychicky stav pomoci Hopkins Symptom Checklist
(HSCL). Klinické testy obsahovaly méfeni aktivniho rozsahu kréni patefe ve
vSech smeérech, stability/vytrvalosti svalstva kréni patefe testované vleze a

cervikocefalické kinestetické citlivosti.

Prospektivni randomizovana kontrolovana studie aktivity versus terapie

Kkrénim limcem

Tato studie Bonk et al. (2000) se také zaméfila na hodnoceni aktivniho
ptistupu a uzivani kréniho limce u jedinct s akutnim WAD stupné I-1I. Tyto dva
druhy intervence srovnavala s kontrolni skupinou. 97 jedincti bylo randomizovéano
béhem 3 dnii od poranéni. V aktivni skupiné bylo 47 pacientl (19 zen, 28 muzi) a
ve skupiné pasivni ptistup 50 pacientd (26 Zen, 24 muzil). Kontrolni skupina se
skladala z 50 zdravych jedinct (25 Zen a muzl), ktefi byli vybrani k posouzeni

prevalence ptiznakd.

V ramci aktivniho pfistupu se vyuZivaly pasivni a aktivni mobilizacni
techniky pro udrZeni a zvySeni rozsahu pohybu, posilovaci a izometrické cviceni
svalstva kréni patete a mezilopatkového. Ve skupiné€ pasivni pfistup nosili jedinci
3 tydny kréni limec béhem dne. Obé skupiny mohly uZivat analgetika nebo

protizanétliva 1é¢iva jako je paracetamol ¢i salicylaty.

VysSetteni probihala na pocatku, po 1., 2., 3., 6. a 12 tydnu. Hodnotil se
vyskyt priznakid (bolest a ztuhlost kréni patete, bolest hlavy, ramen a paze) a

rozsah pohybu kréni patete.

Syntéza vyzkumu terapeutickych intervenci u whiplash-associated disorder

(WAD): Cast 2 — intervence u akutniho WAD

Tato systematickd review autorti Teasell et al. (2010) si dala za cil
aktualizovat a rozsifit poznatky o WAD. Hodnotila silu diikazh terapii, které byly
zahdjeny v akutni fazi béhem méné nez 2 tydnl od poranéni. K hledani studii bylo
pouzito né€kolik databazi PubMed, CINAHL, EMBASE, PsycINFO, Web of

Science a Cochrane Central Register of Controlled Trials. VSechny zahrnuté
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randomizované kontrolované studie byly hodnoceny pro metodologickou kvalitu s
pouzitim standardizované stupnice PEDro. Dva vyzkumnici nezéavisle na sob¢
prezkoumavali kazdy c¢lanek. Metodologickd kvalita byla povazovana za
,vynikajici“, pokud studie dosahly ohodnoceni PEDro 9-10. V piipadé skore 6-8
byla metodologickd kvalita klasifikovana za ,,dobrou®. Skére 4-5 ,uspokojiva‘“
metodologickd kvalita a pod 4 mely studie metodologickou kvalitu

,bezvyznamnou‘.

Do review bylo zatazeno 16 RKS a 5 nerandomizovanych kontrolovanych
studii. Median skore PEDro byl 5, 5, pficemz se skore pohybovalo mezi 4-8.
Zahrnuté studie se zabyvaly péti riiznymi kategoriemi 1é¢by: edukaéni intervenci,
cvicebnimi programy, mobilizaénimi programy, farmakologickou intervenci a
alternativni 1é¢bou (pulzni elektromagnetoterapie, laserova akupunktura). 6 RKS
splnilo ma kritéria a jsou zafazeny do diplomové prace. 5 RKS je jiz popsano vyse
(Kongsted et al., 2008, Vassiliou et al., 2006, Ferrari et al., 2005, Schnabel et al,
2004 a Borchgrevink, 1998). Posledni studie Kongsted et al. (2007), ktera byla

primérné vybrana z této review, je popsana v Kap. 2.3.2.4.

Uc¢inek specifického cvi¢eni na kréni patef s nebo bez behavioralniho
pristupu na psychologické faktory u chronického whiplash-associated

disorder: randomizovana kontrolovana studie s dvouletym sledovanim

Tato studie navazuje na studii Peterson et al. (2015), kdy bylo cilem zjistit
vliv specifického cvi¢eni kréni patefe s nebo bez behavioralniho pfistupu a
predepsané pohybové aktivity na bolest, disabilitu a psychologické faktory u
pacienti s chronickym WAD stupné II-IIl. Tyto aspekty autofi hodnoti po

dvouletém sledovani.

Do studie bylo zatfazeno 216 pacientl s chronickym WAD stupné 1I-1II a
194 jedinct bylo analyzovéno. Zatazujici kritéria jsou jiz zminéna v nasledujici
studii Petersona et al. (2015). Intervence probihaly po dobu 12 tydnt. Jedna
intervencni skupina provadéla specifické cviceni kréni patefe, u druhé intervence
probihalo specifické cviceni kréni patefe obohacené o behaviordlni ptistup a treti
intervencni skupina vykonavala obecnou pohybovou aktivitu. Obsah intervenci a

pocet sezeni je také jiz podrobnéji popsan ve studii Peterson et al. (2015).
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Vsechny dotazniky byly pacienty vyplnény doma. Dotazniky Pain Disability
Index (PDI) a Pain Catastrophizing Scale (PCS) byly shromazd’ovany na pocatku
a po 3, 6, 12 a 24 mesicich od zarazeni do studie. Hospital Anxiety and
Depression Scale (HAD) a kratsi verze Tampa Scale of Kinesiophobia (TSK- 11)
byly shromdzdény na pocatku a po 6, 12 a 24 meésicich od zatazeni (Overmeer et

al., 2016).

U¢inek tFi odliSmych cvi¢ebnich pristupi na svalovou vytrvalost kréniho
svalstva, Kkineziofébii, dodrZovani cvifeni a pacientovu spokojenost u

chronického whiplash

Tato prospektivni randomizovana studie Peterson et al. (2015) se zam¢étila
na porovnani U¢inkd tfi odliSnych intervenci v 1écb& chronického whiplash
syndromu. Autoti predpokladali, ze specificky trénink kréni patefe bude u¢inné;si
ve vSech parametrech oproti obecné pohybové aktivité. Dale se domnivali, ze
pokud pficleni ke specifickému cviceni kréni patefe i1 behavioralni pfistup, mélo
by se docilit lepsich vysledkli oproti pouhému specifickému cviceni. Tento

pfedpoklad testovali na jedné z intervencnich skupin.

Do studie bylo zafazeno 216 pacientli (142 Zen) s chronickym WAD
stupné II-III. DalSimi zatazujicimi kritérii byly obtize trvajici vice neZ 6 mésict a
mén¢ nezZ 3 roky, intenzita bolesti kréni patefe za posledni tyden vice jak 20 mm

(VAS) a vice jak 20 % (NDI), v€k v rozmezi 18—63 let.

V jedné intervenc¢ni skupiné probihalo specifické cviceni kréni patete pod
dohledem terapeuta dvakrat tydné po dobu 12 tydnii s dodatecnym domdacim
cvi¢enim. Cviceni byla z po¢atku nizkého zatiZeni zaméfena na hluboké ventralni
a dorzélni svaly kréni patetfe, pozdéji se vyuzivalo izometrickych cviceni. Po 2 az
3 tydnech pacienti zahgjili cviceni pro zvysSeni svalové vytrvalosti svalstva kréni
patefe s vyuzitim kladky a Sikmé desky. U druhé intervencni skupiny byl navic
vyuzit behavioralni pfistup. Pacienti byli dale povzbuzovani, aby pokracovali ve
svych aktivitach navzdory bolesti. Cvic¢eni bylo zahajeno oproti prvni intervencni
skupiné o dva tydny pozdé¢ji. Treti intervencni skupina méla 1 nebo 2 sezeni

s fyzioterapeutem, které zahrnovalo fyzikalni vySetfeni a motivacni rozhovor.
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Kazdému pacientovi byl poskytnut individualni program fyzické aktivity (napf.

aerobni cviceni).

Vysledky hodnotily svalovou vytrvalost svalstva kréni patefe, dale
pritomnost bolesti v reakci na vytrvalostni testy pomoci Skalové stupnice VAS,
kineziofobii pomoci TSK-11, dodrzovéani cvi¢ebniho programu a spokojenost
pacienta. M¢tfeni vysledki probihalo na pocatku a behem tiimésicniho a
Sestimési¢niho obdobi sledovani s vyjimkou kineziofobie, ktera byla meéfena

v uvodu a béhem 6 mésicu.

Rovnovaha, zivraté a propriorecepce u pacienti s chronickym whiplash
associated disorder stéZujicimi si na zavraté: Prospektivni randomizovana

studie porovnavajici tfi cvicebni programy

Tato studie provedla sekundarni analyzu dat ze studie Peolsson et al.
(2013). Autory zajimalo, zda budou mit tii cvi¢ebni programy néjaky ucinek na
rovnovahu, zavraté a propriorecepci u pacientli s chronickym WAD trpicich
zavratémi. Predpokladali, Ze intervence zahrnujici specifické cvi€eni kréni patefe
bude U¢inngjsi nez fyzicka aktivita.

Do ptvodni studie bylo zahrnuto 216 jedinch ve véku 18-63 let (65 % Zen)
s chronickym WAD stupné II-III. Pouze 140 jedincii trpélo zavratémi a bylo
zahrnuto do sekundarni analyzy. Jedinci byli rozdéleni do tfi skupin: 1) specifické
cviceni kréni patete, 2) specifické cviceni kréni patete s behavioralnim piistupem
a 3) fyzické aktivita. Intervence trvaly 12 tydnii a jsou podrobn&ji popsany ve

studii Petersona et al. (2015) vyse.

Vsechna hodnoceni byla provedena na poc¢atku, po 3, 6 a 12 mésicich. Pro
ucel tohoto dokumentu jsou analyzovana data jen u 140 jedincii se zavratémi
pomoci nize uvedenych vysledki. Hodnoceni byla nasledujici: intenzita zavraté
v klidu a béhem pohybu ¢i aktivity hodnocend pomoci VAS, zavrat' hodnocena
University of California Los Angeles, Dizziness Questionnaire (UCLA-DQ),
staticky klinicky test rovnovadhy, sharpened Romberg (tandemovy postoj
s nedominantni DK pfed dominantni DK bez obuvi a se zavienyma ocima),
dynamicky klinicky test rovnovahy (chlize dle udavané rychlosti metronomem po

obrazci na platn¢ zobrazujicim ¢islo 8, 2 kruhy s vnitinim primérem 1,5 m a
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vngj$im 1,8 m), head reposition accuracy (HRA) — schopnost zaujmout neutralni
pozici hlavy z polohy 30° rotace kréni patefe se zavienyma o¢ima, méfeno ve
stupnich. Disabilita byla méfena pomoci NDI, nejvyssi intenzita bolesti kréni

pateie za posledni tyden byla hodnocena VAS (Treleaven et al. 2015).

Obsahly fyzioterapeuticky cvi¢ebni program nebo poradenstvi u chronického

whiplash: pragramaticka randomizovana kontrolovana studie

Tato pragmatickd randomizovand kontrolovana studie (Michaleff et al.,
2014) se zamé¢fila na vyhodnocovani efektivnosti obsahlého cvicebniho programu
vedeného fyzioterapeutem ve srovnani s pouhym poradenstvim u pacientll
s chronickym WAD. Autofi se také snaZzili zjistit, zda hyperexcitabilita CNS ¢i
psychicka uzkost ma dopad na efekt 1écby.

Do studie bylo pfijato 172 pacienti s chronickym WAD stupné I-11.
Probandi méli obtize nejméné 3 mésice, a ne vice nez 5 let, trpéli mirnou bolesti
nebo stfedné zdvaznym omezenim aktivity z dlivodu bolesti (SF-36), v€k 18-65

let.

VSsichni probandi obdrzeli edukaéni broZuru obsahujici informace ohledné

WAD, rady, jak zvladat ptiznaky a nastinény jednoduchy cvicebni program.

Skupina  poradenstvi se zucCastnila tficetiminutové  konzultace
s fyzioterapeutem. Pacienti byli poZadani, aby se fidili radami a provadéli cviceni
podle vlastniho uvazeni. Ugastnici mohli dvakrat kontaktovat fyzioterapeuta
telefonem, pokud jim bylo néco nejasné ¢i potiebovali objasnit informace, které

dostali béhem konzultace.

Obséahly cvicebni program byl individudlné zaméten a provadén pod
dohledem fyzioterapeuta. Jedno sezeni trvalo hodinu a kazdy pacient mél dvacet
sezeni po dobu dvanacti tydnl. Fyzioterapeut vyuZzival strategie kognitivné
behavioralni terapie. Soucasti byl i domaci cvicebni program, ktery pacienti
provadeli ve dnech, kdy neméli sezeni na l1é¢ebné klinice. Techniky manudlni
terapie (kromé¢ manipulace) mohly byt vyuZzity fyzioterapeutem v prvnim tydnu.
Béhem 4 tydnii byla provadéna specifickd cviceni zaméfend na kréni patet,
korekci postury a senzomotoricka cviceni. Od 4. tydne bylo cvi¢eni zaméfeno na

funkéni cviceni celého téla a posilovani hornich a dolnich koncetin, specificka
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prakticka ukolova cviceni a zvySovani funk¢ni rezervy flexort a extenzort kréni

patere.

Primarni vysledky vykazovaly priamérnou bolest za posledni tyden
hodnocenou na skale 0-10. Sekundarni vysledky zahrnovaly primérnou intenzitu
bolesti za poslednich 24 hodin (Skéla 0-10), miru disability métenou NDI a WDQ,
kvalitu zivota (SF-36), funkéni schopnost (PSFS), rozsah pohybu kréni patere
méieného pomoci inklinometru a zhodnoceni navratu do bézného zivota.

Vysetteni byla provadéna po 2 tydnech, 6 a 12 mésicich.

2.3.2.4 Metoda McKenzie

Tento koncept vznikal v prabéhu 60. let, jeho tviircem je novozélandsky
fyzioterapeut Robin McKenzie (McKenzie, 2005). Terapie McKenzie je zamétena
na pacienty s vertebrogennimi obtizemi. Lécebny postup vychazi z predpokladu,
ze zakladni pficina bolesti patefe ma mechanickou podstatu a lze ji fesit

mechanicky (Kolaf et al., 2009).

Dtlezitym pojmem uzivanym v terminologii je centralizace (Ustup
ptiznakt z periferie smérem proximalnim), které se fyzioterapeut snazi docilit.
Béhem vysetieni zjistuje, které opakované pohyby k ni vedou. Centralizace udava
smérovou preferenci pohybu, podle které¢ se bude terapie odvijet. Koncept MDT
klade pfedev§sim dliraz na edukaci pacienta a autoterapii. Pacient je veden
k provadéni autoterapie n€kolikrat za den, ptiblizn€ po 2-3 hodindch po nékolika
opakovanich (Tinkova, 2008). Rozeznavaji se 3 druhy syndromi: posturdlni,

dysfunk¢ni a poruchovy syndrom (Koléf et al., 2009).

Absolutni kontraindikaci MDT je zavazna spindlni patologie, syndrom
kaudy equiny, misni pfiznaky, nadory, infekce, fraktury, ruptury vazi, pokrocilé
stadium osteoporozy, cévni anomadlie, diabetes mellitus v pokrocilém stadiu,
akutni stavy revmatickych onemocnéni, periferizace ¢i progrese symptomu. Tyto
stavy jsou 1 kontraindikaci kompletniho mechanického vySetfeni — tj.

opakovanymi pohyby (Tinkova, 2008).

V akutni fazi WAD tato metoda vyuziva rotac¢nich cviceni. Tyto pohyby

podporuji regionalni pratok krve a usnadnuji odstranéni exsudatu. Rotace kréni
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patete je také spojena s mobilizaci nervovych struktur na kontralaterdlni stran€.
V subakutni fazi WAD fyzioterapeut postupuje dle vysetfeni a smérové

preference pohybu (Rosenfeld et al., 2003).

Kréni limec, ,,Act as Usual“ nebo aktivni mobilizace u whiplash poranéni?

Randomizovana paralelné skupinova studie

V této prospektivni randomizované kontrolované studii si autoii dali za cil
porovnat 3 intervencni strategie: 1) imobilizaci kréni patefe polorigidnim krénim
limcem, 2) poradenstvi ve form¢  act as usual® a 3) aktivni pfistup. Studie byla
zaméfena na ucastniky, ktefi méli vyssi predpoklad vzniku chronického WAD. Na
zaklad¢ ptritomnych rizikovych faktord, za které bylo povazovéano pohlavi, bolest
nad 4 (Skala 0-10), rizné dalsi ptiznaky a rozsah pohybu kréni patefe 240 ° a

méng, bylo do studie zafazeno 458 pacientli ve véku mezi 18—70 roky.

Vsichni ucastnici dostali informacni brozuru, ve které byly shrnuty
informace o dobré progndéze onemocnéni a dale jednoduché rady ohledné
kryoterapie a analgetik na tlumeni bolesti. V prvni intervenéni skupiné méli
ucastnici nosit kréni limec 2 tydny v pribéhu dne. Po 2 tydnech byli instruovani
fyzioterapeutem k aktivnimu programu shodném s 3. intervenéni skupinou.
Probihala maximalné¢ 2 sezeni tydné¢ po dobu 4 tydni. V druhé intervencni
skupiné “act as usual®“ bylo pacientim doporuceno zilistat stale aktivni. Sezeni
bylo zacileno na omezeni strachu z pohybu a motivaci k navraceni se k béznym
aktivitam. Treti intervencni skupina vyuzivala principi metody McKenzie.
Konzultace probihaly maximalné dvakrat tydné& po dobu 6 tydnl. Po dobu 3 tydnt
po nehodé byli Ucastnici instruovani, aby provadeli lehké rotacni pohyby do
bezbolestného rozsahu a aby také denné pohybovali kréni pateti v kazdém sméru
do maximdlniho rozsahu pohybu. Pokud u pacientli pfetrvavaly ptiznaky i po
ttech tydnech, byli vySetfeni dle McKenzie protokolu a terapie jim byla
individualné upravena. V pfipadé€, Ze pacienti i piesto nereagovali na 1ébu, byly

do terapie zafazeny mekké techniky a mobilizace kréni patefe a horniho trupu.

Primarni vysledky po jednom roce hodnotily intenzitu bolesti kréni patefe
a hlavy za posledni tyden na Skale 0-10, disabilitu méfenou CNFDS a pracovni

neschopnost. Sekundéarni vysledky zahrnovaly zmény v bolesti kréni patefe a
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hlavy od pocatku studie az po jeden rok, uzivani 1ékt a celkové zdravi hodnocené
SF-36. Klinické wvySetfeni zahrnovalo hodnoceni hybnosti kréni patefe a
neurologické vySetfeni. Data byla sbirana po 3, 6 a 12 mésicich (Kongsted et al.,

2007).

Aktivni intervence u pacientii s whiplash-associated disorders zlepSuje

dlouhodobé prognézu: randomizovana kontrolovana studie

Rosenfeld et al. (2003) hodnotili dlouhodobou efektivitu aktivni
intervence oproti standardni u pacientti s WAD stupné I-1I a zkoumali vliv ¢asné a
opozdéné zahdjené intervence. 102 jedinct (59 zen) s primérnym vékem 35 let
spliiovali vSechna kritéria a byli zafazeni do studie. Po prvotnim vySetieni byli
ucastnici rozdéleni do 4 intervencnich skupin:1. skupina—aktivni intervence
zahajena do 96 hodin od poranéni, 2. skupina—standardni intervence zahdjena
béhem 96 hodin, 3. skupina—aktivni intervence zahdjena se zpozdénim 14 dnid od
poranéni, 4. skupina-standardni intervence zahdjena se zpozdénim 14 dnii od

poranéni.

Aktivni intervence byla zaloZena na principech metody McKenzie.
Pacienti m¢li provadét rotacni cviceni kréni patete kazdou hodinu v pribehu dne.
Pokud pfiznaky pretrvavaly 20 dni po autonehodé, ti€astnici byli znovu vySetieni
dle metody McKenzie a byly jim individudlng stanoveny pohyby dle smérové
preference. Standardni intervence se sestavala z pisemné brozury zahrnujici
informace o mechanismech urazu, o vhodnych c¢innostech a korekci postury.
Ucastnikim byl doporuéen v prvnich tydnech klid a noSeni kréniho limce.
Pacienti byli dale instruovani, aby vykonavali aktivni pohyby kréni patete dvakrat

xn

nebo tiikrat denné "nékolik tydnd" po traumatu.

Vysledky byly shromazd’ovany po 6 mésicich a 3 letech. Hodnocena byla
intenzita bolesti hlavy, kréni patefe nebo ramene pomoci VAS, rozsah pohybu
kréni patete pomoci inklinometru, mira pracovni neschopnosti a dale vyuziti

intervenci mimo studii.
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2.3.2.5 Multidisciplindrni ptistup ¢i jina alternativni 1écba

Sucha jehla a cvifeni u chronického whiplash-associated disorder:

randomizovana jednoduse zaslepena placebem kontrolovana studie

Tato studie Sterling et al. (2015) se opira o dvé systematické review, které
se zabyvaji centralni senzitizaci u WAD. Autoii ptedpokladaji, ze aplikace suché
jehly mize mit modulacni efekt na hyperalgezii a tim potencidlné ovliviiovat
centralni nociceptivni procesy, které jsou pifitomny u chronického WAD.
Primarnim cilem této studie bylo prozkoumat ucinnost suché jehly a cviceni
v porovnani s placebem v podobé falesné suché jehly a cvi¢eni u chronického

WAD.

80 jedinci s chronickym WAD stupné II se zucastnili studie. Mezi kritéria,
ktera museli spliiovat, patfila bolest a disabilita minimalné¢ 28/100 dle NDI.

Pfitomna musela byt senzorické hypersenzitivita.

Vsichni ucastnici obdrzeli edukaéni brozuru, ktera ilustrovala i
jednoduchy cvic¢ebni program. Jedinci byli nahodné ptidéleni do dvou skupin. 1.
skupina absolvovala 6 aplikaci suché jehly v kombinaci se cvi€enim v prvnich 3
tydnech Sestitydenniho programu a 4 sezeni samostatného cviceni v poslednich 3
tydnech programu. Ta stejna sezeni absolvovala 1 druhé skupina, jen bylo pouzito
placebo v podobé falesné suché jehly. Suché jehly byly aplikovany na
hyperalgické zony v oblasti zadni ¢asti krénich svalii a horni ¢asti hrudniku (napf.
m. trapezius, m. levatora scapulae, m. splenius capitis, m. semispinalis a m.
spinalis capitis). Cvicebni program trvajici hodinu byl sestaven individudlné a

skladal se ze specifického cviceni kréni patefe a senzomotorického cviceni.

Vysledné hodnoceni probihalo po 6 a 12 tydnech, dale po 6 a 12 mésicich.
Primarnimi vysledky se staly NDI a méfitko bolesti kréni patefe spojené
s disabilitou (-5=mnohem horsi, 0O=beze zmény, +5=celkové uzdraveni).
Sekundarni vysledky hodnotily primérnou intenzitu bolesti za poslednich 24
hodin, za posledni tyden, WDQ, kvalitu Zivota pomoci SF-36, funk¢éni schopnost
pomoci PSFS, postraumaticky stres pomoci Posttraumatic Stress Diagnostic Scale
(PSDS), katastrofizaci bolesti pomoci PCS, rozsah pohybu kréni patete, hlubokou

tlakovou bolest v oblasti kréni patete a horni koncetiny, termoalgické ¢iti v oblasti
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kréni patefe a symptomy neuropatické bolesti pomoci Leeds Assessment of

Neuropathic Symptoms and Signs (S-LANSS).

Lécba akutniho whiplash: Randomizovana kontrolovana studie

multidisciplinarné stratifikované terapie

Jull et al. (2013) povazovali akutni WAD za heterogenni poruchu a chtéli
dosahnout nejlepsich vysledkl v 1écbé. Proto se snazili 101 jedincim ve véku 18-
65 let nabidnout multidisciplinarni pfistup, ktery zahrnoval fyzioterapii,
psychologii a farmakoterapii. Pfredpokladali, Ze pokud jedincim s WAD stupné 11

nabidnou individualni péci, snizi se vyskyt chronicity po 6 mésicich az o 60 %.

Utinnost  individualizovaného pfistupu byla testovana v porovnani
s obvyklou pééi. Utastnici byli vybrani na zékladé 3 rizikovych faktorti, vysoké
intenzity bolesti a disability, pfiznakd posttraumatického stresu a abnormalni

senzorické reakce. Museli spliiovat aspon 2 z uvedenych rizikovych faktort.

Rehabilita¢ni program zahrnoval poradenstvi, specifické cvi¢eni, manuélni
terapii, trénink propriorecepce, okulomotorickych funkci a rovnovahy u jedincii
s deficity v posturdlni kontrole. Lékaisky ptistup zahrnoval poradenstvi a
medikamenty. Pacienti, kteti méli Impact of Events Scale (IES) skore > 26, méli 6
sezeni kognitivné-behavioralni terapie. Lécba byla prodlouzena o 4 sezeni
zam&fené na Uzkost v pfipad€, ze pacienti méli skore General Health
Questionnaire (GHQ 28) > 30. Intervence trvala 10 tydnd. Pocet lékaiskych,
fyzioterapeutickych a psychologickych sezeni byl individualni a zalezel na

potiebach jedince.

Vysledky byly hodnoceny po 11 tydnech, 6 a 12 mésicich. Primarni
vysledky: NDI na hodnoceni intenzity bolesti a disability, psychologicky dotaznik
zahrnoval IES indikujici symptomy posttraumatického stresu, the Pictorial Fear of
Activity Scale-Cervical (PFActS-C) — hodnoceni strachu z pohybu a General
Health Questionnaire (GHQ 28) — standardni hodnoceni emocionalni tzkosti.
Dale bylo provadéno méfeni rozsahu pohybu kréni patefe, testovani funkce
flexori  kréni patefe kraniocervikdlnim flekénim testem s pomoci
elektromyografie, hodnoceni rovnovahy a propriorecepce kréni patefe, hodnoceni

hluboké tlakové bolesti v oblasti kréni patefe a na vzdaleném misté¢ (m. tibialis
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anterior) a termoalgického c¢iti v oblasti kréni patete. Také byla hodnocena
sympatickd vasokonstrikéni reakce. V posledni fadé¢ byly vedeny zdznamy o

uzivani, typech a davek 1éka.

2.3.3 Klinick4 doporuceni

Informace uvedené nize jsou cerpany =z klinickych doporuceni
publikovanych a ptelozenych do anglictiny The Royal Dutch Society for Physical
Therapy (KNGF). Mezinarodni pfistupnost pokynt pro klinickou praxi umoziuje
fyzioterapeutim pouzivat klinickd doporuceni, na ktera se mohou odkazovat pfi
1écbé pacientt. Klinickd doporuceni popisuji metodicky postup pouzivanych
diagnostickych a terapeutickych pfistupti (De Fysiotherapeut: Koninklijk
Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie, [b.r.]).

K feseni nasledki whiplash traumatu pouzivaji autofi biopsychosocialni
model. V tomto modelu je pacient povazovan za systém integrujici biologickou,
psychologickou a socidlni oblast. Model zohlediiuje prognostické faktory, které
mohou ovlivnit zotaveni a zdlraznuje ulohu psychologickych a socialnich faktori
ve Vyvoji a pretrvavani ptiznakd a disability (Bekkering et al., 2003; Scholten-
Peeters et al., 2002).

2.3.3.1 Role fyzioterapeuta v 1é¢bé whiplah syndromu

V 1é¢bé WAD muze mit postoj fyzioterapeuta vyznamny vliv na zotaveni.
Ukolem fyzioterapeuta je povzbudit a ulehgit pacientovi navrat k obvyklému &i
zadoucimu stupni aktivity. V prvnich 3 tydnech po poranéni by mél fyzioterapeut
pacienta pozorovat a dle toho podniknout kroky, které by povzbudily a urychlily
pacientovo uzdraveni. V pfipad¢ nutnosti by se mél fyzioterapeut pokusit o zménu
strategie v 1éCeni pacienta pomoci behavioralné orientovanych principli po 3 aZ 6
tydnech po poranéni, pokud jedinec nevykazuje obvykly pribéh uzdraveni.
Zotaveni miize byt negativné ovlivnéno v ptipadé, Ze je velkd pozornost vénovana
bolesti a pacient neni dostate¢né¢ motivovan k ¢innosti. Cilem fyzioterapie je tedy
umoznit pacientovi navrat k normalni nebo pozadované trovni aktivity a zabranit

vzniku chronickych obtizi (Bekkering et al., 2003).
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Pribéh terapii je zaloZen na individualnim lécebném planu formulovaném
fyzioterapeutem ve spolupraci s pacientem. Vypracovava se v souladu s nize
uvedenymi fazemi. Fyzioterapeut by mél pravidelné¢ vyhodnocovat vysledky
1écby béhem terapie sledovanim pribéhu onemocnéni, pacientovu kompenzacni

strategii a iroven aktivit.

2.3.3.2 Klinicky doporuceny postup 1écby

Tento postup 1écby je rozdélen do 6 fazi. Kazda faze je stru¢né popsana i

s cili, kterych se fyzioterapeut snazi docilit.

V 1. fazi (az 4 dny po whiplash poranéni) dochéazi k lokalnim reakcim na
vysoka, m¢lo by byt s I€ékafem projednano mozné pouziti 1€k proti bolesti
(Bekkering et al., 2003).  Lécba je tedy zaméfena na snizeni zatéze, coz
umoziuje regeneraci tkani, a poskytnuti informaci a rad pacientovi ohledn¢ jeho
stavu (Mercer et al., 2007; Bekkering et al., 2003). Scholten-Peeters et al. (2002)
navic doporucuji provadét Casté opakovani aktivnich pohybli kréni patefe do

pohodIného rozsahu pohybu a jednat v podobé¢ ,,act as usual* bez vyvolani bolesti.

Ve 2. fazi (4 dny az 3 tydny od poranéni) se zlepSuje funkce (stabilita,
rozsah pohybu, bolest) a dochdzi k postupnému zvySovani zatéZe (pouZivani
hornich koncetin — tlaeni, podavani a sahani po vécech, udrzeni postury, chize).
Zvysovani trovné aktivit je velice dilezité, aby se zabranilo rozvoji strachu z
pohybu nebo nerovnovahy mezi nizkym a meznim zatizenim jedince. Pacient by
meél byt srozumény s tim, Ze obnoveni obvyklych ¢innosti mlize byt docasné
bolestivé, ale ne Skodlivé v této fazi (Scholten-Peeters et al., 2002). Stile je
poskytovano poradentstvi ohledné stavu a zacind se s cvicebni terapii.
Fyzioterapeut si s pacientem stanovi dosazitelné cile a projednaji vyhody a
nevyhody zmény chovani. Terapeut by m¢l poskytovat informace systematicky a
postupné zplusobem, ktery zohledniuje védomosti a vnimani pacienta. Forma a
obsah informaci se musi shodovat s fdzi zmény chovani, ve které se pacient

nachazi (Mercer et al., 2007; Bekkering et al., 2003).

3. faze (3 az 6 tydni po poranéni) je obdobnd jako 2., stile dochazi
k navySovani zatéze a aktivit (zména postojl, ¢innosti souvisejici s praci, uklidem
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¢i rekreaci) (Scholten-Peeters et al., 2002). Bolest jiz nehraje hlavni roli. V
ptipad¢ nutnosti by mél fyzioterapeut povzbudit pacienta, aby piijal vhodné&;jsi
strategii zvladani onemocnéni. Pacienti, kteii maji strach z pohybu ¢i se mu
dokonce vyhybaji, by méli tyto Cinnosti praktikovat s terapeutem. Pacientovo

cilem je ziskat pozitivni zkuSenost z vybranych ¢innosti (Bekkering et al., 2003).

Pokud nedojde ve 4. fazi (6 tydni az 3 meésice po urazu) k zadnému
pokroku z hlediska trovné provadéni Cinnosti, je zfejmé, ze zotaveni neprobiha
standardnim zpuasobem. Tudiz by se 1écba meéla zaméfovat na faktory, které
postizeni udrzuji. Nyni je predevsim v 1é¢b¢ dulezita pacientova strategie zvladani
onemocnéni a zajisténi postupného zvysovani trovné aktivit pomoci cvi¢ebniho

programu (Bekkering et al., 2003; Scholten-Peeters et al., 2002).

V 5. a 6. fazi (vice nez 3 mésice po urazu) je lécba obdobné zacilena jako
ve fazi ¢tvrté. Vhodné je doporucit 1é¢ebny pfistup, ktery spociva ve zvySovani
aktivity a UCasti zalozené na behavioralnich principech. Lécba se zamétuje na
zvySeni zdravého chovani se stupiiovanou aktivaci, podporu pocitl sebekontroly a
pozitivni smysleni o bolesti. Cim delsi dobu pietrvavaji problémy, postizeni a
disabilita, tim mensi je pravdépodobnost Uplného uzdraveni. Pokud jedinci
nereaguji na 1éCbu ¢i trpi depresi nebo tuzkosti, je zde vhodné zvazit
multidisciplinarni tymovy pfistup. Lécba konci v piipad€é dosaZeni stanovenych
cilt, nebo pokud se neptfedpoklada, Ze jiz dale bude ptfinaset pozitivni vysledky

(Bekkering et al., 2003; Scholten-Peeters et al., 2002).
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3 Metodologie prace

3.1 Cil prace

Cilem této diplomové prace je analyzovat teoretick¢é znalosti ohledné
whiplash syndromu a shrnout nejaktudlné€jsi poznatky; rozlisit, co zahrnuje aktivni
a pasivni pfistup v 1é€b€ akutniho whiplash syndromu a zhodnotit, jaky postup
1é¢by je nejvhodnéjsi z hlediska zkraceni doby rekonvalescence a dale také zjistit,

jakym zptisobem 1€¢by Ize nejefektivnéji ovlivnit chronicky whiplash syndrom.

3.2 Vyzkumné otazky diplomové prace

Jsou definovany dvé vyzkumné otazky:

1. Jaky je nejefektivnéjsi piistup v 1é¢bé chronického whiplash syndromu?

2. Ktery zpfistupit u akutniho whiplash syndromu je efektivnéj$i pro

zkraceni doby rekonvalescence?

3.3 Postup FeSeni a stanoveni kritérii

Diplomova prace je zpracovana formou literarni reSerSe.

Zpracovani této problematiky je postaveno na clancich a studiich
vyhledavanych pomoci odbornych internetovych databdzi EBSCOhost, PubMed,
ScienDirect, PEDro, Google Scholar, Medline a Springer, na zaklad¢ odbornych
védeckych publikaci a knih v Narodni 1ékatské knihovné v Praze a v Ustfedni
télovychovné knihovné Univerzity Karlovy v Praze Fakulty télesné vychovy a

sportu.

Vyhledavani probihalo na zdkladé zadani klicového slova whiplash
syndrom ¢i akutni a chronicky whiplash associated disorder ve spojeni
s nasledujicimi terminy a jejich kombinaci, 1éCba, fyzioterapie, fyzioterapeutické

metody, pasivni a aktivni pristup.
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Odborné ¢lanky a studie musely spliovat nasledujici kritéria:

publikace jsou psané v ¢eském ¢i anglickém jazyce,

zabyvaji se whiplash syndromem v akutnim ¢i chronickém stadiu a
zpusobem 1écby (zahrnujici 1€katskou, fyzioterapeutickou ¢i
psychologickou intervenci), v ramci terapeutickych pfistupi neni
zadné omezeni,

jsou publikovany v letech 1998-2016,

vyzkumny vzorek populace: Zeny a muzi ve véku > 16 let,

mechanismus trazu — bolest Cp zptsobena rychlymi pohyby hlavy v
disledku sily produkované narazem zejména pii kolizi motorového
vozidla ¢i v jakychkoliv situacich, ve kterych dochazi k podobnému

urazovému mechanismu (sport, pad na schodech atd.),
dosahuji urovné védeckych poznatkii

la dtkazy =ziskané zmeta — analyzy randomizovanych

kontrolovanych studif

1b dikazy ziskané asponn zjedné randomizované kontrolované

studie

2a dikazy ziskané z jedné dobfe navrZzené kontrolované studie bez

randomizace (Béhounek et al., 2011).

Na zaklad€ stanovenych kritérii byly vybrany vyhovujici studie a byly

pouzity k zodpovézeni vyzkumnych otazek.
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4 Vysledky

Kritéria, kterd byla stanovena v Kap. 3, spliovalo 23 studii. Z tohoto
celkového poctu se jednalo o 4 systematické review a 19 randomizovanych
kontrolovanych studii. Celkové bylo vyhledano 49 studii. Z toho 26 studii bylo
vytazeno, divodem bylo nesplnéni stanovenych kritérii ¢i poranéni kréni patete
nebylo jasn€ definovano pojmem whiplash injury ¢i whiplash associated disorder.
Nize jsou podrobnéji popsany vysledky zafazenych studii.  Studie byly
publikovany v letech 1998-2016 a vSechny jsou psany v anglickém jazyce.

Podkapitoly vysledki jsou rozdéleny na akutni a chronické stddium.
Podkapitola akutni stddium je déale ¢lenéna na studie porovnavajici rizné formy
edukace a studie porovnavajici aktivni a pasivni piistup. Z aktivnich pfistupt je
vyuzivano LTV samostatné ¢i v kombinaci s manuélni terapii, metoda McKenzie
¢i rizné formy edukace. Studie obsazené v podkapitole chronického stadia
umoznuji porovnani riznych forem aktivnich pfistupti. Z aktivnich pfistupt je
pouzivana edukace jedince, obsahly cvicebni program, LTV ¢i aplikace suché

jehly s LTV.

Prvotné jsou uvedeny systematické review a déale randomizované
kontrolované studie. Studie nejsou fazeny chronologicky, ale sestupné, tim je
mysleno, ze prioritné jsou uvedeny studie, které jsou nejaktudlnéjsi. V nékolika
studiich se prolinaji uzivané metody, proto jsou studie zafazeny dle hlavni
intervence. Dale pro vétsi piehlednost byla kazdé review pfidélena barva v
tabulce, a to 1 randomizovanym kontrolovanym studiim dle jejich pfisluSné
review, pokud byly primarné znckteré vybrany. Tato forma byla zvolena

z davodu lepsi orientace v textu.

4.1 Akutni stadium

Systematicka review Wiangkham et al. (2015) shromézdila poznatky a
hodnotila efektivitu konzervativni 1écby u akutniho WAD stupné II. Do review
bylo zahrnuto 15 RKS (n=1676) z9 zemi, které mély vysoké riziko bias.

Metaanalyza umoznila 4 intervencni srovnani: konzervativni versus standardni /
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kontrolni intervence, aktivni versus pasivni intervence, behaviordlni versus

standardni / kontrolni intervence a ¢asna versus pozdni intervence.

Do porovnani konzervativni versus standardni / kontrolni intervence bylo
zahrnuto 9 RKS s 1182 ucastniky. Konzervativni intervence byla u¢innéjsi ve
snizovani bolesti po 6 mésicich a 1-3 letech a ve zlepSovani mobility kréni patete

v horizontalni roviné po 3 mésicich.

9 RKS s 1145 ucastniky bylo zafazeno do porovnani aktivni versus pasivni
intervence. Aktivni intervence byla u¢inna ve snizovani bolesti po 6 mésicich a 1-

3 letech.

U behavioralniho pfistupu versus standardni / kontrolni intervence bylo
pouzito 6 RKS s 987 tcastniky. Casnou/pozdni intervenci se zabyvaly 2 RKS
se 172 ucastniky. Behavioralni intervence byla u¢inné&jsi ve snizovani bolesti po 6
mésicich a ve zlepSovani rozsahu pohybu kréni patefe ve frontalni a horizontalni
roving po 3-6 meésicich. U ranych (< 4 dnl) a pozdnich (> 10 dni) intervencich

nebyly statisticky vyznamné rozdily ve vSech vyslednych opattenich.

Zavérem: Konzervativni a aktivni intervence mohou byt uZite¢né pii
snizovani bolesti u pacientii s akutnim WAD stupné II. Konzervativni terapie
muze zlep$it mobilitu kréni patefe v horizontalni rovin€. Zahrnuti behavioralni
intervence (napf. “act as usual®, edukace, péce o sebe s pravidelnym cvi¢enim)
muze mit pfinos pfi sniZovani bolesti a zlepSeni rozsahu pohybu kréni patete ve
frontalni a horizontalni rovin¢. Dikazy byly vyhodnoceny podle GRADE jako

nizké a velmi nizké arovné.

Tato systematickd review (Meeus et al., 2012) se zabyvala soucasnymi
znalostmi o edukaci u pacientti s WAD. Zkoumala druhy edukace a jejich efekt.
Déle si dala za cil zjistit, zda se obsah edukace lis§i v pfipad¢ akutniho a

chronického stadia WAD.

Rozdil edukace v akutnim a chronickém stadiu: Sest studii se zabyvalo
edukaci u pacienti sakutnim WAD, pouze dvé studie byly zaméfeny na
chronické staddium. Zda se, ze intervence v ramci akutniho stadia je vénovana
pifedevSim prevenci v chronicité. Proto ve vétSin€é studii probihala kratka

informacni sezeni, ve kterych byl zdGraznén mechanismus whiplash poranéni a
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potieba zachovani mobility. V ramci subakutniho a chronického stadia byly studie
zaméfeny na zménu vnimani a chovani vice nez na pfimou modulaci bolesti a
disability. Proto edukace byla casto zaclenéna do programti cvicebnich ¢i

behavioralnich.
Uc¢innost riznych druhi edukaci

Efekt verbalni edukace — Existuji silné dikazy, které potvrzuji GcCinnost
poskytovani edukace v akutnim stadiu WAD. Dv¢ studie potvrdily, Ze verbalni
edukace popisujici mechanismus whiplash poranéni a zdiraznujici dulezitost
spravného drzeni téla a fyzické aktivity, méla vyssi ucinek na bolest, pohyblivost
kréni patefe a uzdraveni, v porovnani s klidem a uzivanim kréniho limce. Dle
autorl studii lze tedy verbalni edukaci hodnotit za stejné efektivni jako je aktivni

fyzioterapie a mobilizace.

Efekt psychoedukacniho videa — toto struéné video ve studii Oliveira et al.
(2006) prokazalo ucinek u nasledné bolesti u pacienti s akutnim WAD

v porovnani s béznou péci. Tyto rozdily byly znatelné i po 6 mésicich.

Edukace v pisemné podobé — Nebyly zpozorovany vyznamné rozdily
v procentech mezi zotavenymi pacienty, ktefi dostali pisemnou brozuru na bazi
The Whiplash book a témi, ktefi dostali obvyklou péci vcetné obecného
informacniho letaku. Stejné tak Kongsteda et al. (2008) neshledal Z&dnou

vyznamnou tendenci k lep$im vysledkiim pti osobné sdélenych informacich.

Zavérem: Kratkd verbalni edukace u akutntho WAD ma znaény vliv
na redukci bolesti a zlepSeni mobility a zotaveni. Toto by mélo byt vSak
podlozeno jest¢ dalSimi studiemi. Stile neni jasny optimalni obsah a format
edukace. VSem pacientim s whiplash syndromem by méla byt poskytnuta
edukace o mechanismu tohoto poranéni, fyziologii bolesti a nutnosti fyzické

aktivity. V ptipadé hrozici chronicity by méla byt 1é¢ba vice komplexni.

Tato systematicka review autori Rushtona et al. (2011) si stanovila za cil
prozkoumat kratkodobou a dlouhodobou efektivitu fyzioterapeutické ambulantni
1é¢by u pacientii s WAD stupné II v akutnim 1 chronickém stadiu. Do studie bylo

zahrnuto 21 RKS s 2126 ucastniky. 20 z 21 RKS (2126 ucastnikii, 9 zemi) mélo
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vysoké riziko bias a u jedné studie to nebylo jasné. 1395 ucastnika 12 studii bylo

zahrnuto do metaanalyzy.

Tato systematicka review identifikovala neptesné dikazy velmi nizké a
nizké kvality ohledné¢ tucinnosti fyzioterapeutické lécby u WAD stupné II.
Nejucinngjsi fyzioterapeuticky postup v 1écbé zistava nejasny. Dvé RKS
naznacuji, ze aktivni intervence muZze snizovat bolest kratkodob& oproti
standardni 1écbé. Toto nepodpofily dalsi Ctyii studie. Dukazy zjedné studie
naznacily, ze aktivni intervence mize zlepsit ROM do flexe, extenze a lateroflexe.
Toto vSak nepodpotily dalsi dvé studie. Kratkodobé nebyl prokazan uc¢inek
aktivni intervence na ROM a disabilitu oproti standardni intervenci. Dikazy ze 4
studii naznacuji, Ze intervence specifick¢ fyzioterapie muize redukovat bolest
kratkodob&. Ohledné ROM vsak nejsou dikazy, které by vyzdvihovaly piinos

specifické fyzioterapie.

Zavérem: Existuji n¢jaké dikazy o tom, ze aktivni fyzioterapie snizuje
bolest a zlepSuje rozsah pohybu kréni patete, a Ze specificka fyzioterapie, ¢imz je
mySlena manipulacni 1é€ba, magnetoterapie ¢i aplikace kineziotapu, muze
snizovat bolest v akutni a subakutni fazi WAD v ramci kratkodobych vysledkd.
Mirna ¢i znacnd heterogenita mezi studiemi naznacuje, ze lécba se muze lisit

v povaze ¢i efektu u rozdilnych pacienti.

Tato systematickd review autord Teasella et al. (2010) si dala za cil
aktualizovat a rozsifit poznatky o WAD. Hodnotila efektivitu terapii, které byly
zahdjené v akutni fazi méné nez 2 tydny od poranéni. Do review bylo zatazeno 16
RKS a 5 nerandomizovanych kontrolovanych studii. Zahrnuté studie se zabyvaly
péti riznymi kategoriemi 1éCby: edukacéni intervenci, cvi€ebnimi programy,
mobiliza¢nimi programy, farmakologickou intervenci a alternativni l1é¢bou (pulzni

elektromagnetoterapie, laserova akupunktura).

Dtikazy tykajici se Gi¢innosti edukacni intervence jsou rozporuplné. Timto
se zabyvaly dvé RKS dobré kvality a jedna kvazirandomizovana studie. Na
zéklad¢ stavajiciho vyzkumu se nezdd, Ze poskytovani informaci béhem akutni
faze ma vyznamny piinos. Existuji vSak urcité naznaky, ze verbalni, anebo

edukace podavana skrze video, mize byt u¢innéjsi nez distribuce brozur.
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Vyuzivanou aktivni 1é€bu muzeme rozdélit dle studii na cvicebni a
mobilizaéni programy. Cvicebni programy jsou piedevsim zaméfeny na
zvySovani svalové sily a vytrvalosti svalii. Zatimco mobiliza¢ni programy jsou
zamefeny na udrZzeni ¢i zvySeni rozsahu pohybu kréni patefe. Cvicebnimi
programy se zabyvaly 3 RKS a 1 neRKS. Dvé RKS dobré¢ kvality porovnéavaly
ucinek cvieni a imobilizaci pomoci mékkého kréniho limce. Obé studie
poukazaly na vyrazné snizeni bolesti po 2 a 6 meésicich. Jedna z téchto RKS
poukdazala na to, Ze po dvou letech sledovani bylo srovnatelné procento pacienti
trpicich chronickymi ptiznaky v obou skupinach. Zda se, Ze cvicebni programy
jsou vyznamné U¢innéjsi pii snizovani intenzity bolesti jak v kratkodobém, tak i
sttednédobém horizontu. Naproti tomu doplitkové cviebni programy zatazené do
mobilizanich programi nemusi byt vyhodnéj$i nez samotné mobilizacni

programy.

Vrémci mobiliza¢nich programii bylo hodnoceno 7 RKS a 3
kvazirandomizované studie. Hodnocena byla relativni efektivita aktivni mobility,
rady ve formé ,,act as usual“ a imobilizace kréni patefe behem akutni faze WAD. I
pres nékteré protichtidné dikazy, fada studii nasvédcuje tomu, ze imobilizace
krénim limcem je méné efektivni neZ aktivni mobilizace a neni U¢innéjsi nez
poradenstvi ,,act as usual. Existuji silné dikazy, které spojuji aktivni mobilizaci
se sniZzenim intenzity bolesti, ale nejsou dostatecné diikazy ohledné zlepSeni
ROM. Neni zcela jasné, zda aktivni mobilizace je efektivnéjsi v 1écbé vice nez

poradenstvi ,,act as usual®.

Farmakologickou 1écbou se zabyvala jedna RKS ,,dobré* metodologické
kvality. Studie poukédzala na G¢innost uzivani methylprednisolu se signifikantnim
snizenim symptomi a pracovni neschopnosti po 6 mésicich. Nelze vsak vyvodit
konecné zavery tykajici se klinického vyznamu této intervence, z hlediska toho,
Ze testovani probéhlo na malém poctu vzorku. Elektromagnetoterapie u akutniho
WAD snizuje intenzitu bolesti a zvySuje ROM kréni patete kratkodobé. Nejsou
dostatecné diikazy o tom, aby tato terapie byla pouZivana s divérou. Laserova
akupunktura aplikovdna v 1écbé akutniho WAD, nebyla vyhodnocena jako

ucinngjsi v porovnani s placebem.
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Tab. ¢.1 Vysledky a popis jednotlivych review—akutni stadium

Studie/acastnici

Intervence

Hodnoceni

Vysledek

Wiangkham et al., 2015

systematicka review a
metaanalyza (15 RKS),
zhodnoceni efektivity
konzervativni 1écby u
akutniho WAD st. 11
n=1676

Konzervat. a aktiv.
intervence mohou byt
uzite¢né pro snizeni
bolesti u pacientt

s akutnim WAD st. II.
Zahrnuti behavioralni
pristupu muze mit
pfinos ve sniZeni
bolesti a zlepseni
rozsahu pohybu Cp.

Meeus et al., 2012
Systematicka review (10
RKS)

Akutni, subakutni a
chronicky WAD — t¢innost
ruznych forem edukace
vek> 18 let

Edukace ma znacny
vliv na snizeni bolesti,
zlepsSeni mobility a
zotaveni u akutniho
WAD.

Rushton et al., 2011

systematicka review a
metaanalyza (21 RKS),
hodnoceni kratkodobé a
dlouhodobé ucinnosti
fyzioterapeutické 1écby u
WAD st. I

n=2126, vék> 16

Aktivni fyzioterapie
snizuje bolest a
zlepsuje rozsah
pohybu Cp. Specificka
fyzioterapie mtize mit
vliv na snizeni bolesti.

Teasell et al., 2010

systematicka review (16
RKS a 5 NRKS)
zhodnoceni efektu terapii u
akutniho WAD

Aktiv. mobilizace a
cviCeb. programy jsou
spojovany se snizenim
intenzity bolesti. Neni
zcela jasné, zda
aktivni mobilizace je
efektivnéjsi v 16cbé
vice nez poradenstvi
,,act as usual®.
Vysledky studii
nepoukazuji na
vyznamny piinos
edukace v akutni fazi.

Cp = kr¢ni patef, st. = stupeii, NRKS = non — randomizovanad kontrolovana studie, RKS =

randomizovana kontrolovand studie, WAD = Whiplash-associated disorder

4.1.1 Studie posuzujici riizné formy edukaci

Autofi Lamb et al. (2013) poskytli jedincim s akutnim WAD v prvni ¢asti

studie aktivni konzultaci doplnénou o The Whiplash Book nebo konzultaci dle

obvyklé péce. V 2. nasledujici ¢asti byla hodnocena intervence fyzioterapie

v porovnani s jedinou konzultaci s fyzioterapeutem u pacientii s pfetrvavajicimi




symptomy. Studie se zucastnilo 3581 jedinct s akutnim whiplash poranénim a

s WAD stupné I-1II starSich 18 let.

Data byla sesbirana pomoci dotazniki po 4, 8 a 12 mésicich. Primarni
vysledky byly NDI a sekundarni vysledky byly akutni verze Short Form 12 verze
1, globalni ukazatel zmény v symptomech kréni patefe — hodnoceno na
pétibodové skale, vyuzivani soukromych zdrojti zdravotni péce, historie naroku na
odskodnéni, pracovni neschopnost a hodnoceni kvality zivota pomoci dotazniku

EQ-5D.

V prvni ¢asti poskytlo data 2704 z 3581 jedinct po 12 mésicich. 599
z 3581 jedinct bylo zahrnuto do 2. ¢asti studie. Terapii absolvovalo 300 jedinct
ve skupiné fyzioterapie a z toho jich 201 studii dokoncilo, konzultaci dostalo 299

jedincti a z toho jich 239 jedinci studii dokon¢ilo.

V prvni ¢asti se skore NDI nelisilo mezi aktivni konzultaci a konzultaci dle
obvyklé péce po 4, 8 ¢i 12 mésicich. Maly rozdil byl zaznamenan
v sebehodnocené zmeéné po 12 mésicich ve prospéch aktivni konzultace, ale zadné
rozdily v sekundarnich vysledcich. V porovnani s jednou konzultaci ve druhé ¢asti
méla fyzioterapie mirn¢ vyznamny efekt po 4 meésicich, ale ne po 8 ¢i 12. Autofi
doporucuji obvyklou konzultaci a poradenstvi s fyzioterapeutem u jedincl

s pretrvavajicimi pfiznaky.

Prospektivni randomizovana studie Kongsted et al. (2008) zkoumala
ucinnost verbalni edukace v porovnani s poskytnutim brozury pacientim s
akutnim WAD. 182 jedincti bylo rozdéleno do skupiny verbalni edukace anebo
skupiny vyuzivajici edukacni brozuru. Zotaveni jedincli bylo definovano jako
uvedeni intenzity bolesti kréni patefe a hlavy v hodnotdich 0 ¢i 1 a stala

zameéstnanost.

Dotazniky byly vraceny po 3 meésicich 91 jedinci z 182 (50%), po 6
mesicich 130 jedinci (71 %) a po 12 mésicich 158 jedinci (87 %). Ptiznaky jako
zavrat’, visudlni nebo kognitivni poruchy, inava nebo extrémni senzitivita na hluk
byly uvadény u 129 jedincti (71 %). Po tif mé&siénim sledovani 55 z 91 (60 %) se
uplné zotavilo, 13 z 91 (14 %) hlésilo zna¢nou bolest kréni patete, 16 z 91 (18 %)
hlasilo bolest hlavy a 20 z91 (22 %) disabilitu. Zadné vyznamné rozdily ve
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skupindch nebyly pozorovany ve vyslednych proménnych, ackoli skupina
verbalni edukace méla tendenci mit lepsi vysledky ve vSech parametrech. Po Sesti
meésiénim sledovani celkové 76 z 130 jedincii (58 %) bylo zotavenych, frekvence
znacné bolesti byla podobnad hodnotam pfi tfimesiénim sledovani. Disabilita méla
signifikantné nizsi frekvenci u verbalni edukace nez u brozury (p=0,01), skupiny
se neliSily v dalSich vysledcich. Po dvanacti mésicich 105 z 158 jedinct (66 %)
bylo zotavenych, 19 z 136 jedinct (14 %) hlasilo znacnou bolest kréni patete, 23
z 137 jedinct (17 %) bolest hlavy a disabilitu 19 z 125 jedinct (15 %). Po jednom
roce od poranéni se témet vSichni ucastnici vratili do prace. Pfiblizné jedna tietina
ucastniki nebyla Uplné zotavena a 15 % stile vykazovala zna¢né symptomy.

Progndza se vyznamné neliSila mezi skupinami.

Randomizovand klinickd studie Scholten-Peeters e et al. (2006) se
zabyvala rozdily v efektivit¢ ucinka aktivni 1é€by vedené praktickym lékafem
nebo fyzioterapeutem u pacientli s WAD stupné I-11. Celkovy pocet zicastnénych
byl 80 s primérnym vékem 32 let. Hlavni kontrolni vySetfeni bylo provedeno po
12 a 52 tydnech. Primérny pocet navstév u praktického lékatfe v pribchu
intervence byl 3,9 a primérna doba 1écby byla 18,8 tydnt. Primérny pocet
navstév u fyzioterapeuta byl 12,7 a doba 1é¢by byla 19,9 tydnt. 100 % ucastniki

dokoncilo kontrolni vySetieni po 12 tydnech a po 52 tydnech pouze 77 jedinci.

Podstatného zlepSeni dosahli jedinci v obou skupinach. Po 12 tydnech
nebyly mezi skupinami statisticky vyznamné rozdily v primarnich vysledcich.
V sekundérnich vysledcich doslo pouze k vyznamnému zlepSeni rozsahu pohybu
kréni patefe u terapie vedené pod dohledem fyzioterapeuta. Péce u praktického
lékate byla preferovana diky rozdiliim mezi skupinami z dlouhodobého hlediska,
a to kvali nékterym statisticky vyznamnym sekundarnim vysledkiim, jako je
funkéni zotaveni, strategie zvlddani a fyzické funkce, disabilita v domacich a

socialnich aktivitach.

Randomizovand kontrolovand studie Ferrari et el. (2005) zkoumala
ucinnost edukacni intervence v porovnani s obvyklou péci u akutniho WAD. 112

pacient s WAD stupné I a II starSich 18 let bylo rozdéleno do dvou skupin. Jedné
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skupiné byla poskytnuta informacni brozura, deset rad vychazejici z “The
Whiplash Book* a druha skupina dostala obvyklou péci, ¢imz bylo mysleno pouze
poskytnuti informaci o poranéni a moznostech 1é¢by. Ttrimésicni sledovani

dokoncilo 102 pacienti.

Mezi skupinami nebyly vyznamné rozdily po 2 tydnech a 3 mésicich
sledovani ohledné uzivani medikace, vyhledavani jinych intervenci, pracovni
neschopnosti. Primérnim vysledkem bylo procentudlni zastoupeni uplného
zotaveni v obou skupinach. Po 2 tydnech v interven¢ni skupiné (The Whiplash
Book) hlasilo 7,3 % jedinct uplné zotaveni ve srovnani s kontrolni skupinou, kde
uvedlo Uplné zotaveni 8,8 % jedinci. Po 3 mésicich uvedlo uzdraveni 12 z 55
pacientli (21,8 %) v interven¢ni skupiné a 12 z 57 pacientii (21,0 %) v kontrolni
skupin€. Nebyly statisticky ani klinicky vyznamné rozdily mezi skupinami
ohledné stavu zotaveni (vCetné zavaznosti priznakli, omezeni v dennich
¢innostech a zaméstnaneckém poméru) po 3 mésicich. Studie dokazuje, ze logicky
a jednoduse postavenda informacni brozura nemusi poskytovat lepsi vysledky nez

obvykla péce.

Borchregwing et al. (1998) porovnaval klinické vysledky dvou lé¢ebnych
pfistupi zapo€atych béhem 14 dnli od poranéni. Na pocatku bylo do studie
zapsano 201 (120 zen) pacientli ve v€ku 18-70 let. Jednim z piistupil bylo jednani
»act as usual“, které absolvovalo 82 pacientl, a druhym pfistupem byla
imobilizace krénim limcem v kombinaci s pracovni neschopnosti, kam bylo

zatazeno 96 pacientll.

178 jedinct se zGcastnilo konzultace a vySetfeni po 6 mésicich, kdy pouze
138 zucastnénych spravné dokoncilo dotazniky. Pfi ndboru hlasilo 15 % pacientl
bolest hlavy, 21 % bolest kréni patefe a 22 % ztuhlost kréni patete. Pii kontrolnim
vySetfeni po 6 mésicich uvedlo 17 % bolest hlavy, 13 % bolest kréni patefe a 9 %
ztuhlost kréni patefe. U obou skupin doslo k vyznamnému sniZeni bolesti po 6
mesicich (p<0,001). Skupina ,,act as usual“ mé¢la vyznamné nizsi bolest hlavy
(p<0,01) a kréni patete (p<0,05) po opakovanych méienich. Skupina ,,act as
usual“ uvadeéla méné bolesti pfi dennodennich aktivitach (p<0,05). Po Sesti

mésicich jedinci vykazovali méné symptoml nez na pocatku, ptredevSim u
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ztuhlosti kréni patefe (p<0,01), kterd byla ve skupiné ,,act as usual“ mensi

intenzity nez ve druhé skupiné. V celkovém zlepseni se ob¢ skupiny vyznamné po

6 mésicich nelisily, v obou skupindch pfiblizné 20 % jedinct hlasilo, ze se citi

hiure po 6 meésicich nez 2 tydny po poranéni. 79 pacientii hlésilo, ze vyhledalo

jinou lécbu, z toho 47 jedincii ze skupiny imobilizace kréni patefe a 32 jedinct

z druhé skupiny. Z toho 71 jedinct volilo fyzioterapii.

Tab. ¢.2 Vysledky a popis jednotlivych studii (edukace— akutni WAD)

Studie/Gcastnici

Intervence

Hodnoceni

Vysledek

Lamb et al., 2013

1.¢ast aktivni konzultace

v porovnani obvyklé
konzultace

2. cast fyzioterapie

v porovnani s jedinou
konzultaci u akutniho
WAD st. I-111

3581 ucastniku, Velka
Britanie

vek> 18

1. ¢ast

1. sk. — aktivni
konzultace (v€etné
The Whiplash Book)
2. sk.- obvykla
konzultace (brozura)

2. cast

1. sk — fyzioterapie
2. sk. jedina
konzultace

s fyzioterapeutem

PV: bolest (NDI)

SV: kvalita zivota
spojena se zdravim
(SF 12 verze 1),
globalni ukazatel
zmény

v symptomech Cp
(1-5), ekonomické
hodnoceni
(vyuzivani zdroju
zdravotni péce,
historie naroku na
odskodnéni,
pracovni
neschopnost, kvalita
zivota (EQ-5D)

V 1. ¢asti se skore
NDI nelisilo mezi 1. a
2.sk.po4,8¢il2
mésicich. V 2. Casti
fyzioterapie prokazala
mirn¢ vyznamny efekt
pouze po 4 mésicich.

Autofi doporucuji
obvyklou konzultaci a
poradenstvi

s fyzioterapeutem.

Kongsted et al., 2008

Porovnani t¢inkt
verbalni edukace a
edukacni brozury u
akutniho WAD

182 ucastniku, Dansko

18-70 let

1. sk. - verbalni
edukace

2. sk. — edukacni
brozura

bolesti Cp a hlavy
(skéla 0-10),
disabilita (CNFDS)

Nebyly pozorovany
vyznamné rozdily
mezi skupinami ve
vyslednych
proménnych, ackoli
skupina verbalni
edukace méla
tendenci mit lepsi
vysledky ve vSech
parametrech.

Scholten-Peeters et al.,

2006

Porovnani aktivni 1écby

vedené praktickym
lékafem a
fyzioterapeutem u
akutniho WAD st. I-11
80 ucastnik,
Nizozemsko

18-55 let

1. sk. - aktivni 1écba
vedend praktickym
Iékarem (edukace a
rady)

2. sk. - aktivni lécba
vedena
fyzioterapeutem
(edukace, rady a
aktivni cvicent)

PV: bolest Cp a
hlavy (VAS)

SV: funkéni zotaveni
(VAS), celkovy
zdravotni stav (SF-
36), rozsah pohybu
Cp, strach z pohybu
(TSK), zvladani
bolesti (PCI),
disabilita (NDI) a
disabilita

v domécich a
socialnich aktivitach
(VAS)

Podstatného zlepseni
doséhli jedinci v obou
skupinach.

Z dlouhodobého
hlediska byla
preferovana péce u
praktického 1ékare.

Ferrari et al., 2005

1. sk. — standardni

mira zotaveni,

Nebyly statisticky ani
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péce ptiznaky (mirné, klinicky vyznamné

Porovnavani standartni 2. sk. — edukacni stfedn¢ zavazné a rozdily mezi
péce a edukace u brozura zavazné), limitace skupinami ohledné
akutniho WAD st. I-11 v dennich a stavu zotaveni (vCetné
112 ucastnikt, Kanada volnocasovych zéavaznosti ptiznakd,
vek> 18 aktivitach (zadné, omezeni v dennich
lehké, stiedné ¢innostech a
zavazné a zavazné), | zaméstnaneckém
pracovni pomeru) po 3
neschopnost a mesicich.
vedeni soudniho
sporu Studie poukazuje na

to, ze informacni
brozura nema lepsi

vysledky nez obvykla
péce u jedinct
s WAD.
Borchgrevink et al., 1. sk. — ,,act as usual“ | bolest Cp a hlavy U obou skupin doslo
1998 2. sk. — imobilizace (VAS), ostatni k vyznamnému
krénim limcem priznaky (Skala 0-5), | snizeni bolesti po 6
Porovnani pristupu ,,act rozsah pohybu Cp a | mésicich. Skupina
as usual““ a imobilizace ram. kloubu, ,,act as usual““ méla
krénim limcem u pracovni vyznamné niz$i bolest
akutniho WAD st. I-1I neschopnost, hlavy a Cp po
201 ucastnikt, Norsko, vyhledavani jiné opakovanych
18-70 let 1écby meéfenich.

CNFDS = Copenhagen Neck Functional Disability Scale, Cp = kréni patet, EQ-5D = European
Quality of Life Questionnaire, NDI = Neck Disability Index, PCI = Pain Coping Inventory, PV =
primarni vysledky, SF-36 = Short Form-36, sk. = skupina, st. = stupeii, SV=sekundarni vysledky,
TSK =Tampa Scale for Kinesiophobia, VAS = Visual Analogue Scale, WAD = Whiplash-

associated disorders

4.1.2 Studie porovnavajici aktivni a pasivni pFistup

Cilem studie Jull et al. (2013) bylo zkoumat efektivitu
individualizovaného multidisciplinarniho pfistupu v porovnani s obvyklou péci u
pacientli s akutnim WAD stupné II. Lécba byla pifedepisovana individudlng.
Intervence probihala po dobu 10 tydni. Ugastnici mohli absolvovat soub&zné

jakoukoli kombinaci 1ékatské, fyzioterapeutické a psychologické péce.

101 jedinct bylo hodnoceno po 11 tydnech, 6 a 12 mésicich. Primarni
vysledky hodnotily intenzitu bolesti a disability (NDI), postraumaticky stres
(IES), strach z pohybu (PFActS-C) a emocionalni uzkost (GHQ 28). Sekundarni
vysledky obsahovaly méfeni rozsahu pohybu kréni pétefe, testovani funkce
flexort kréni patefe kraniocervikalnim flekénim testem, hodnoceni rovnovahy a
propriorecepce kréni patete, zdznamy o uzivani, typu a davek 1¢ékt. Dale probéhlo

hodnoceni hluboké tlakové bolesti v oblasti kréni patefe a na vzdaleném misté (m.
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tibialis anterior) a termoalgického Citi v oblasti kréni patete. Také byla hodnocena

sympatickd vasokonstrikéni reakce.

Pti Sestimési¢nim sledovani bylo 63.6 % jedincii ze skupiny komplexni
péce a 48.8 % jedinci ze skupiny obvyklé péce stale povazovano za nezotavené
(NDI >8%). Toto vyhodnoceni se vyrazné¢ nesnizilo po 12 mésicich (55,6 %
komplexni péce, 44,7 % obvykla péce). U obou skupin vSak doslo v pribehu casu
k vyraznému zlepSeni ve vSech parametrech az na algické modality (vSe p<0,001).
Ve vétsSing€ piipadil nastalo zlepseni béhem prvnich 11 tydnt a poté se vyrazné
nezménilo. Ve vysledcich testovanych prahti bolesti nedoslo k vyznamnym
zménam v Case ani k vyrazné znatelnym rozdilim mezi skupinami. Pokud se
jednalo o IES, doSlo k vyznamnému sniZeni skore ve skupiné€ obvyklé péce mezi 6
a 12 mésici (p=0.039). Tato studie nenasla zddnou vyhodu v multidisciplindrni

intervenci.

Kongsted et al. (2007) se ve své prospektivni randomizované studii
zaméfili na pacienty, ktefi méli pfitomné rizikové faktory pro rozvoj chronického
stavu. Do studie bylo zapojeno 458 ucastniki, ktefi byli ndhodné rozdéleni do 3
intervencnich skupin. Intervence zahrnovaly imobilizaci kréni patete polorigidnim
limcem, pfistup “act as usual® a aktivni pfistup zaloZeny na principech metody

McKenzie.

Po jednoro¢nim sledovani hlasily vSechny 3 skupiny sniZeni intenzity
bolesti kréni patefe a hlavy. Ke zlepSeni doSlo predev§im béhem prvnich 3
mésict. Rozdily mezi skupinami nebyly vyznamné i po roce sledovani (p<0,1-
0,6). Zlepseni od pocatku se po jednoro¢nim sledovani ukézalo u 38 % ve skupiné
imobilizace krénim limcem, u 33 % ve skuping “act as usual“ a u 40 % ve skupiné
aktivni pfistup. ZhorSeni pfiznakd se projevilo u skupin ve 12 %, 17 % a 10 %
(p<0,6). Tato studie poukazuje na fakt, ze aktivni 1é€ba nevedla v prvnich tydnech
po zranéni k lepSim vysledkim 1é¢by neZz poradentstvi “act as usual®. 48 %
ucastnikd hlasilo po roce znacnou bolest, 53 % disabilitu a 14 % bylo stale
povaZovano za nevylécené. Imobilizace, “act as usual® a aktivni pfistup zaloZeny
na metodé McKenzie mély podobné ucCinky v prevenci bolesti, disability a

pracovni neschopnosti.
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Vasiliou et al. (2006) zacilili studii také na zkoumani G¢inkt fyzioterapie
(vCetn¢ aktivniho cviceni) v porovnani se standardnim postupem vyuzivajici
imobilizaci krénim limcem. Posuzovan byl pfedevsim vliv téchto intervenci na
bolest a disabilitu po 6 tydnech a 6 mésicich. Na pocatku bylo vybrano 200
jedincti (123 Zen) s akutnim WAD stupné I-11.

Klinické hodnoceni absolvovalo 150 pacientti po 6 tydnech a 124 po 6
mésicich. Vysledky této studie jasn¢€ ukazuji na vyhodu aktivniho cviceni oproti
imobilizaci krénim limcem v 1€¢bé u tohoto syndromu. Primérnd intenzita bolesti
byla vyznamné niz$i ve skupiné aktivni terapie (1,04 = 1,81) nez ve skupiné
standardni 1écby (1,60 + 2,15, p = 0,04), takové vysledky byly také u disability
0,92 + 1,70 versus 1,56 + 2,22, p=0,04. Podobné skore se ukazalo i po 6 mésicich
(p=0,02 a p=0,04). Vice pacientii bylo bez bolesti ve skupin¢ aktivni terapie
(67.4%) nez ve skupiné standardni 1écby (54.2 %, p=0.12) po 6 tydnech. Tato
Cisla se jesté navysila po 6 mésicich, u aktivni terapie (81.9 %) ve srovnani se

standardni 1écbou (62.7 %, p=0.02).

Tato randomizovana kontrolovand studie (Schnabel et al., 2004)
porovnavala efektivitu tradi¢niho a aktivniho pfistupu. Studie se zc€astnilo 200
jedinct s akutnim WAD stupné I-1I ve v€ku 18 a vice let. Sledovani po 6 tydnech
nedokoncilo 36 % z prvni skupiny (tradi¢ni pfistup) a 15 % z druhé skupiny
(aktivni pfistup). Ve vysledcich se ukézalo, Ze druhd skupina méla vyznamné
nizs8i vyskyt bolesti kréni patefe, hlavy a disability, ackoliv to nedosahlo statické
vyznamnosti. Tato skupina uZivala i méné€ diclofenacu v 1. tydnu, nez tomu bylo
ve skupiné tradicniho piistupu. Celkem 56 % jedincti neuvedlo zadné piiznaky po
6 tydnech, pfi¢emz zotaveni bylo jesté vyssi ve skupiné aktivniho ptistupu, kde 65

% jedincl bylo bez ptiznaki po 6 tydnech.

Cilem studie Rosenfeld et al. (2003) bylo zhodnotit dlouhodobou i¢innost
aktivni intervence zaloZené na metodé McKenzie v porovndni se standardni

intervenci u pacienti s WAD. Zkoumal se také vliv ¢asné¢ a pozdné zahijené
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intervence (o 2 tydny). Ze 102 jedinci s WAD stupné I a II se studie nakonec

zucastnilo jen 97 jedincti a byli rozdé€leni do 4 intervencnich skupin.

Data byla shromazdéna po 6 mésicich (88 ucastnikli) a 3 letech (73
ucastnikll) se zapojenim kontrolni skupiny se zdravymi jedinci. Pii tfiletém
sledovani byly srovnavany rozdily v rozsahu pohybu kréni patete mezi pacienty a
zdravymi jedinci.

Ve skupiné aktivni intervence dosSlo k redukci bolesti a snizeni vyskytu
pracovni neschopnosti oproti standardni intervenci. Po tfiletém sledovani se
projevilo, ze aktivni intervence by méla byt upfednostiiovana oproti standardni
intervenci (P 0.06-0.08). Pacienti, ktefi absolvovali aktivni intervenci, méli
podobné rozsahy pohybu kréni patefe v porovnani se zdravymi jedinci. Ostatni
jedinci ze standardni intervence méli rozsahy snizené. Opozdénd ¢i ihned
zahdjend 1écba neovlivnila nijak vyznamné vysledky po 6 mésicich ¢i 3 letech.
Lepsi vysledky se ale ukazaly, pokud byla aktivni intervence zahdjena ihned a u

standardni intervence se zpozdénim.

Cilem studie Bonk et al. (2000) jako dalSich studii bylo zhodnotit efekt
aktivniho pfistupu a uzivani kréniho limce u jedinct s akutnim WAD stupné I-11.
97 jedinct bylo randomizovano do skupiny aktivni pfistup (47 pacientil - 19 Zen,
28 muzl) s primérnym vékem 26,7 let a do skupiny pasivni piistup (50 pacientl -
26 zen, 24 muzu) sprumeémym veékem 28,7 let. Do studie byla zaclenéna
kontrolni skupina s 50 zdravymi jedinci (25 Zen a muzl) s primérnym vékem
25,8 let. VySetfeni probihala na poc¢atku, po 1., 2., 3., 6. a 12 tydnu. Hodnotil se
vyskyt ptiznakll (bolest a ztuhlost kréni patete, bolest hlavy, ramen a paze) a

rozsah pohybu kréni patete.

Studie potvrzuje, ze aktivni terapie ve srovnani s uzitim kréniho limce
vede k vyznamnému rozdilu v rychlosti zotaveni. Jedinci ve skupiné aktivni
terapie se vyznamné zlepSili po 6 tydnech a byli svymi vysledky srovnatelni
s jedinci z kontrolni skupiny. Skupina pasivni pfistup se ptiblizila k vysledkiim
kontrolni skupiny po 12 tydnech. Zadna skupina se vyznamné nelisila v rozsahu

pohybu kréni patefe v porovnani s kontrolni skupinou po 6 a 12 tydnech.
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Tab. ¢.3 Vysledky a popis jednotlivych studii (aktivni/pasivni pfistup — akutni WAD)

Studie/tcastnici Intervence Hodnoceni Vysledek

Jull et al, 2013 1. sk. - fyzioterapie, PV: bolest a U obou skupin doslo
psychologie a disabilita (NDI), v pribéhu Casu

Hodnoceni farmakoterapie posttraumaticky k vyraznému zlepseni

individualniho ptistupu | 2. sk. — obvykla péce stres (IES), strach ve vSech parametrech

a obvyklé péce u z pohybu (PFActS- | az na algické modality.

akutniho
WAD st. II
101 ucastnik,
Australie
18-65 let

C), emocionalni
uzkost (GHQ-28)
SV: rozsah pohybu
Cp, testovani funkce
flexoru Cp,
hodnoceni
rovnovahy,
propriorecepce Cp,
hluboka tlakova
bolest, termoalgické
¢iti, sympaticka
vazokonstrikéni
reakce, zaznamy o
uzivani, typech a
davek 1éku

Tato studie nenasla
zadnou vyhodu

v multidisciplinarni
intervenci.

Kongsted et al., 2007

3 pfistupy v 1écbe
akutniho WAD

458 ucastnikd, Dansko
18-70 let

1. sk. — imobilizace Cp
limcem

2. sk. — poradenstvi
,,act as usual®

3. sk. - aktivni pfistup
dle metody McKenzie

PV: bolest Cp a
hlavy (skala 0-10),
disabilita (CNFDS),
pracovni stav

SV: zmény

v bolesti, uzivani
1éki a celkové
zdravi (SF-36)

Vsechny 3 skupiny
hlasily snizeni
intenzity bolesti Cp a
hlavy po 3 mésicich.

Imobilizace, “act as
usual® a aktivni pfistup
mély podobné Gcinky
v prevenci bolesti,
disability a pracovni
neschopnosti.

Vasiliou et al., 2006

Porovnani uc¢inku
fyzioterapie a
imobilizace krénim
limcem u akutniho
WAD st. I-IT

200 ucastnik,
Némecko

18-70 let

1. sk. - fyzioterapie
(véetné aktivniho
cvicent)

2. sk. - standardni péce
s imobilizaci krénim
limcem

PV: bolesti a
disabilita Cp (NRS)
pramérny pocet dnti
peroralni 1écby,
doba imobilizace
krénim limcem,

SV: lokalizace
bolesti, pomér
pacientl bez bolesti

V 1. sk. byla primérna
intenzita bolesti a
disability vyznamné
nizsi nez v 2.sk. Po 6
mesicich bylo bez
bolesti 81.9 % jedincti
v l.sk. a 62.7 % v 2.sk.

Vysledky této studie
jasné poukazuji na
vyhodu aktivniho
cviceni oproti
imobilizace krénim
limcem u WAD.

Schnabel et al., 2004

Srovnani tradi¢niho
pristupu s aktivnim u
akutniho WAD st. I-11,
200 ucastnik,
Némecko

veék> 18

1. sk. — tradi¢ni pfistup
(kréni limec)

2. sk. — aktivni pfistup
(mobilizacni cvicent)

bolest a disabilita
(VAS)

Ve 2. sk doslo ke
snizeni bolesti a
disability oproti 1. sk.
Vysledky nedosahly
statické vyznamnosti.

Casné zahéjena
cvicebni terapie je
ucinnd ve snizovani
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bolesti a disability.

Rosenfeld et al., 2003

Hodnoceni efektivity
standardni a aktivni
intervence, opozdéné
¢i Casné€ zahajené u
akutniho WAD st. I-11,
102 ucastniku,
Svédsko

1. sk. — aktivni
intervence dle metody
McKenzie (96 hodin
od poranéni)

2. sk. — standardni
intervence (96 hodin)
3. sk. — aktivni
intervence dle metody
McKenzie (14 dnti od
poranéni)

4. sk. - standardni
intervence (14 dnt od
poranéni)

bolest (VAS),
rozsah pohybu Cp
pomoci
inklinometru, mira
pracovni
neschopnosti a
vyuziti intervenci
mimo studii.

Po tfiletém sledovani
se ukazalo, ze aktivni
intervence by méla byt
upfednostiiovana
oproti standardni.
Opozdéna ¢i ihned
zahéjena lécba
neovlivnila nijak
vyznamné vysledky po
6 mesicich ¢i 3 letech.

Bonk et al., 2000

Porovnani ucinku
aktivniho a pasivniho
ptistupu u akutniho
WAD st. I-11, 97
ucastnikt, Némecko,
16-60 let

1.sk. — aktivni pfistup
2. sk. pasivni pfistup
(kréni limec)

3. sk.- kontrolni (50
jedinct)

vyskyt ptiznakt
(bolest a ztuhlost
Cp, bolest hlavy,
ramene a paze)
rozsah pohybu Cp

Po 6 tydnech byly
vysledky 1.sk.
srovnatelné s 3.sk. Po
12 tydnech se 2. sk.
priblizila k vysledkiim
3. sk.

Aktivni terapie v
porovnani s uzivanim
kréniho limce vede

k vyznamnému rozdilu
v rychlosti zotaveni.

CNFDS = Copenhagen Neck Functional Disability Scale, Cp = kréni patef, GHQ 28 = General
Health Questionnaire, IES = Impact of Events Scale, NDI = Neck Disability Index, NRS =
Numeric Rating Scale, PFActS-C = Pictorial Fear of Activity Scale-Cervical, PV = primarni
vysledky, SF-36 = Short Form-36, sk. = skupina, st. = stupen, SV=sekundarni vysledky, VAS =
Visual Analogue Scale, WAD = Whiplash-associated disorders

4.2 Chronické stadium

Tato systematickd review (Meeus et al., 2012) se zabyvala soucasnymi
znalostmi o edukaci u pacienti s WAD. Zkoumala druhy edukace a jejich efekt.
Déle si dala za cil zjistit, zda se obsah edukace liS§i v pfipad¢ akutniho a

chronického stadia WAD.

Rozdil edukace v akutnim a chronickém stadiu: Sest studii se zabyvalo
edukaci u pacientll sakutnim WAD, pouze dvé studie byly zaméfeny na
chronické staddium. Zda se, ze intervence v ramci akutniho stadia je vénovana
pfedevSim prevenci v chronicité. Proto ve vétSiné studii probihala kratka
informacni sezeni, ve kterych byl zdGraznén mechanismus whiplash poranéni a
potieba zachovani mobility. V rdmci subakutniho a chronického stadia byly studie

zaméefeny na zménu vniméni a chovani vice nez na pfimou modulaci bolesti a
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disability. Proto byla edukace casto zaclenéna do programi cvicebnich C¢i

behavioralnich.
U¢innost ruznych druhi edukaci

Efekt verbalni edukace — Verbalni edukace u chronického WAD se zda byt ucinna
v redukci bolesti, disability, strachu z pohybu a deprese. U pacientli se subakutni
nebo chronickou bolesti neni verbalni forma edukace samostatnou terapii, ale je

soucasti fyzioterapie nebo behavioralné orientovaného programu.

Edukace v pisemné podobé — Nebyly zpozorovany vyznamné rozdily
v procentech mezi zotavenymi pacienty, ktefi dostali pisemnou brozuru na bazi
The Whiplash book a témi, ktefi dostali obvyklou péci vcetné obecného
informacniho letdku. Stejné tak jedna studie neshledala Zadnou vyznamnou

tendenci k lepSim vysledkim pfi osobné sdélenych informacich.

Verbalni edukace v kombinaci s cvi¢ebnim programem - Verbalni edukace
je Casto pouzivana v kombinaci se cvicenim u chronického a subakutniho WAD.
Zda se, ze tato kombinace poradenstvi a cvi¢ebniho programu vykazuje lehce
vy$$i ucinek ve snizeni intenzity bolesti neZ samostatna rada v kratkodobém
casovém horizontu. Cviceni prokazalo obzvlast¢ vyssi efekt u subjektt s vyssi

pocatecni bolesti a disabilitou.

Zavérem: U subakutnich a chronickych stadii se zdaji byt ucinné
multidisciplinarni pfistupy. Toto by vSak mélo byt podloZeno jest¢ dal§imi
studiemi. Stale neni jasny optimdlni obsah a format edukace. VSem pacientim
s whiplash syndromem by méla byt poskytnuta edukace o mechanismu poranéni,
fyziologii bolesti a nutnosti fyzické aktivity. V ptipadé hrozici chronicity by méla

byt 1écba vice komplexni.
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Tab. ¢.4 Vysledky a popis review—chronické stadium

Studie/tcastnici Intervence Hodnoceni Vysledek

Meeus et al., 2012 Edukace ma znacny

Systematicka review (10 vliv na snizeni bolesti,

RKS) zlepSeni mobility a

Akutni, subakutni a zotaveni u akutniho

chronicky WAD — uéinnost WAD.

ruznych forem edukace

vek> 18 let U subakutnich a
chronickych stadii se
zdaji byt Gc¢inné
multidisciplinarni
pristupy.

WAD = Whiplash Associated Disorder

4.2.1 Studie porovnavajici rizné formy aktivnich pristupii

V randomizované studii Overmeer et al. (2016) hodnotili ucinek
specifického cviceni kréni patefe s a bez behaviordlniho pfistupu a predepsané
pohybové aktivity béhem dvouletého sledovani u jedincti s chronickym WAD.
Tato studie navazuje na ptedeSlou studii Petersona et al. (2015). 194 jedinct
vyplnilo PDI a PCS a 179 jedinci HAD a TSK-11. Disabilita bolesti se sniZila o
28 % v prvni skupiné specifického cviceni kréni patete s behavioralnim ptistupem
po 3 mésicich a zlepSeni se udrzelo v pribéhu ¢asu (6, 12 a 24 mésicl, p<0.01) ve
srovnani s 2. skupinou specifického cviceni kréni patete a 3. skupinou obecné
pohybové aktivity. K Zadnym zméndm nedoslo v pribéhu casu v druhé a treti
skupiné. Katastrofizace bolesti se snizila ve 2. skupiné od po 6 a 12 mésicich
(p<0.01) a v 1. skupin€¢ po 3 a 24 mésicich (p<0.01) v porovnani s 3.skupinou
(p>0.82), ktera neukazala Zadnou zménu v pribdhu asu. Uzkost se sniZila
v prubehu Casu po 12 a 24 meésicich v 2. skupiné (p>0.02), ale ne v 1.skupiné
(p>0.25) a 3. skupin¢ (p>0.50). Pokud jde o depresi, nedoslo k Zadné vyznamné
zméné v prabehu Casu (p=0,41). V kineziofobii se 2. skupina zlepSila v pribéhu
¢asu po 12 mesicich (p<0.01) v porovnani s 1. skupinou (p=0.052) a 3. skupinou

(p>0.74).

Cilem Peterson et al. (2015) bylo porovnat tfi rizné intervence v 1écbé
chronického whiplash syndromu stupné II.-III. Jedna intervenéni skupina

provadéla specifické cviceni kréni patete, u druhé intervence probihalo specifické
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cvic¢eni kréni patefe obohacené o behaviordlni pfistup a tfeti intervenéni skupina
vykondvala obecnou pohybovou aktivitu. Studie se zcastnilo 216 jedinct
pramérného véku 40 let. Po 3 mésicich bylo testovano 184 jedinci a po 6
mésicich dokoncilo studii 165 jedinct. Specifické cviceni kréni patefe prokazalo
veétsi narlst svalové vytrvalosti svalstva kréni patete, snizeni intenzity bolesti
bezprostfedné po testovani vytrvalosti a vyssi spokojenost pacientii ve srovnani
s pfedepsanou pohybovou aktivitou. Tyto poznatky naznacuji, Ze specifické
cviceni kréni patefe by mélo byt brano jako soucast celkové péce o jedince s
pretrvavajicimi bolestmi a disabilitou po poranéni whiplash. Nepotvrdila se
hypotéza autorti, ktefi predpokladali, ze integrace behaviordlniho pftistupu
k specifickému cviceni kréni pétefe se prokdze lepSimi vysledky. Zaclenéni
behaviordlniho pfistupu do 2. intervenéni skupiny pouze prokéazalo rychlejsi

zlepseni svalové vytrvalosti dorzélniho kréniho svalstva.

Do randomizované jednoduSe zaslepené placebem kontrolované studie
Sterling et al. (2015) bylo pfijato 80 pacientli s chronickym WAD stupné II.
Studie zkoumala u€innost suché jehly a cviceni v porovnani s placebem v podobé&
falesné suché jehly a cviceni. Intervencni program trval 6 tydni. Vysledné
hodnoceni probihalo po 6 a 12 tydnech a poté po 6 a 12 mésicich od randomizace.
Primérnimi vysledky se staly NDI a méfitko bolesti kréni patefe spojeného
s disabilitou (-5=mnohem hors§i, 0O=beze zmény, +5=celkové wuzdraveni).
Sekundarni vysledky byly primérna intenzita bolesti za poslednich 24 hodin a
posledni tyden, WDQ, SF-36, PSFS, PSDS, PCS, rozsah pohybu kréni pétete,
hodnoceni hluboké tlakové bolesti v oblasti kréni patefe a horni koncetiny,
termoalgické Citi v oblasti kréni patefe a symptomy neuropatické bolesti pomoci

S-LANSS.

Sestitydenni sledovani dokonéilo 79 jedinct (99 %), dvanéctitydenni
sledovani 78 jedinci (98 %), Sestimési¢ni sledovani 74 jedinct (93 %) a
dvanactimésiéni sledovani 73 jedinci (91%). V primarnich vysledcich se
prokazalo, ze intervence suché jehly a cviceni poskytla prospesné ucinky malého
rdzu oproti druhé intervencéni skupiné po 6 a 12 mésicich, toto se vSak
neprokazalo po 6 a 12 tydnech. Analyza sekundarnich vysledkid ve vétSiné

neukézala vyznamné rozdily mezi intervencemi. Vyjimkou byl posttraumaticky
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stres po 12 mésicich, katastrofizace bolesti po 6 tydnech a 12 mésicich, prah
bolesti na tepelné podnéty po 6 tydnech a 6 mésicich a prah bolesti na tlakové
podnéty po 12 tydnech, kde prvni intervencni skupina ukazala maly u€inek oproti
druhé intervencni skupin€. Pfi  kratkodobych sledovénich provedenych
bezprostiedné po 1écbe a po 12 tydnech byly ucinky velmi malé, piestoze byly
statisticky vyznamné. Proto se zda byt mélo pravdépodobné, ze by byly klinicky

uziteCné.

Cilem studie Treleaven et al. (2015) bylo zjistit u¢inek 3 cvicebnich
programll na rovnovahu, zavraté a propriorecepci u pacientii s chronickym WAD
stupné II-II1. 140 jedinct (priméry vek 41, 69 % zen) trpélo zévratémi a bylo
zahrnuto do sekundérni analyzy. Jedinci byli rozdéleni do 3 skupin: 1) specifické
cviCeni kréni patete, 2) specifické cviceni kréni patefe s behavioralnim pfistupem
a 3) fyzicka aktivita (FA). Intervence trvaly po dobu 12 tydnt a jsou podrobnéji
popsany vySe ve studii Petersona et al. (2015).

Vysledky byly hodnoceny po 3, 6 a 12 mésicich. Hodnoceni byla
nasledujici: intenzita zavrat¢ v klidu a béhem pohybu ¢i aktivity hodnocena
pomoci VAS, zavrat’ hodnocena UCLA-DQ, staticky klinicky test rovnovahy,
sharpened Romberg, dynamicky klinicky test rovnovahy a HRA. Disabilita byla
hodnocena pomoci NDI, nejvyssi intenzita bolesti kréni patete za posledni tyden

hodnocena pomoci VAS.

U zavrati doSlo k celkovému zlepSeni po 6 (p=0.009) a 12 (p=0.002)
mesicich. U zavrati béhem pohybu doslo k vyznamnému zlepSeni ve skupiné
specifického cviceni kréni patefe s behaviordlnim pfistupem po 3, 6 a 12 mé&sicich
v porovnani se skupinou FA (p<0.008), (p<0.012). V dotazniku UCLA-DQ
nedoSlo k vyznamnému zlepSeni mezi skupinami (p=0,62). Skupina specifického
cviceni kréni patefe s behaviordlnim pfistupem se vyznamné zlepSila po 6
mesicich v porovnani se skupinou specifické cviceni kréni pateie a po 3, 6 a 12
mésicich se skupinou FA. V pribéhu ¢asu se projevil celkovy vliv na NDI. Bylo
zaznamenano vyznamné zlepSeni po 3 mésicich v kontrastu od vychozich hodnot
(p = 0,02). Zména v NDI byla vyznamné spojena se zménou v intenzit¢ bolesti

kréni patefe (p<0.0001), UCLA (p<0.0001) a zavratémi VAS bcéhem aktivity
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(p<0.0001) a klidu (p=0.01), nikoliv vSak u fyzického hodnoceni. Autofi
naznacuji, ze skupina specifického cvieni kréni patefe vcetné behavioralniho
pristupu vedla ke zlepSeni zévrati v porovnani se skupinou FA, ackoliv mnozi si

stale stézovali na zavrat¢ a poruchy rovnovahy.

Michaleff et al. (2014) se ve své randomizované kontrolované studii
zam¢iili na efektivnost obsahlého cvi¢ebniho programu ve srovnani s pouhym
poradenstvim u pacientd s chronickym WAD. Zkoumali, jaky vliv ma
hyperexcitabilita CNS a psychicka uzkost na ucinek 1éc¢by. Do studie bylo
zapojeno 172 pacientti (108 Zen) s chronickym WAD stupné I-1I.

Vysledky byly shromazdovany po 2 tydnech (157 probandil), po 6
mesicich (145 probandil) a po 1 roce (150 probandil). V primarnich vysledcich
komplexni cvic¢ebni program nebyl efektivnéjsi nez poradenstvi ve snizeni bolesti.
Bodové odhady tc¢innosti 1écby byly témét nulové a skoro nevykazovaly klinicky
uziteény efekt na snizeni bolesti. Uéinnost 1éby byla po 2 tydnech 0,0 (-0,7 az
0,7), po 6 mésicich 0, 2 (-0,5 az 1, 0) a po 12 mésicich -0,1 (-0,8 az 0,6), zatimco
klinicky efekt byl stanoven na 2 stupné. VétSina sekundarnich analyz nebyla
klinicky vyznamna. Prokazalo se, ze poradentstvi je v 1écbé chronického WAD
stejné ucinné jako komplexni cviebni program. Hyperexcitabilita CNS a

pfiznaky posttraumatického stresu nezménily G¢innost 1écby.

V randomizované kontrolované studii Stewart et al. (2007) hodnotili
ucinnost samostatného poradenstvi v porovndni s poradenstvim v kombinaci s
cvi¢ebnim programem u 134 osob (89 zen) s WAD stupné I-IIl. Vysledky této
randomizované kontrolované studie naznacuji, Ze cvi¢eni a poradenstvi pfinasi
lepsi vysledky nez pouhé samostatné poradenstvi u pacientii s whiplash
syndromem, u kterych pietrvava bolest a disabilita déle nez tfi meésice. Tyto
ucinky jsou vSak zfejmé jen z kratkodobého hlediska a rozdily mezi skupinami
jsou malé. Po roce se jiz ukédzaly tyto uCinky statisticky nevyznamné mezi
intervencemi. Uginek cviGeni je vy$§i u jedinc s vysokou urovni bolesti a

disability nez u osob s nizsi trovni.
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Ve studii Vikne et al. (2007) srovnavali efektivitu tradi¢ni fyzioterapie
(TF) a aktivni terapie v zavésném systému v kombinaci s tradi¢ni fyzioterapii
(ZCT). Zkoumali 1 u¢inky dlouhodobého domaciho cvicebniho programu (12
mésict), ktery vychazel ze ZCT. Do studie bylo zatazeno 214 jedinct
s chronickym WAD stupné I-II ve véku 18-60 let. Pacienti byli randomizovéni do
4 intervencnich skupin, dvé hlavni skupiny byly tradi¢ni fyzioterapie (TF s 53
jedinci) a aktivni terapie v zavésném systému v kombinaci s tradi¢ni fyzioterapii
(ZCT s 51 jedinci) a dalsi dvé skupiny byly randomizovany do vedené¢ho
domaciho tréninku (TF+ s 55 jedinci a ZCT+ s 54 jedinci).

Vysetieni probihala po ¢tyfmési¢nim intervencnim obdobi a déle pak po
12 mésicich. Hodnocena byla primérna intenzita bolesti kréni patefe a ramene
pomoci VAS, dalsi pfiznaky byly méteny na Skéle 1-9, disabilita byla hodnocena
modifikovanou verzi RDQ. Hodnotila se pracovni neschopnost a psychicky stav
pomoci HSCL. Klinické testy obsahovaly méfeni aktivniho rozsahu kréni patete
ve vSech smérech, kréni stability/vytrvalosti testované vleze a cervicocefalické

kinestetické citlivosti.

Studii dokon¢ilo 171 jedinct (80 %), 57 muzt a 114 Zen. Nebyly
zaznamenany zadné vyznamné rozdily v bolesti kréni péatete, ramene a dalsi
ptiznacich mezi 4 intervenénimi skupinami (p=0.07—-0.82). Pouze v obdobi mezi
4. a 12. mésicem byl zaznamenan maly statisticky vyznamny uUc¢inek vyskytu
bolesti béhem klidu (p=0.05) a hladSené tnavy v poslednim tydnu intervence
(p=0.02) u téch, kteti provadeli dlouhodobé domaci cvicebni program. Ke zvySeni
vyskytu pracovni neschopnosti doslo po 4 mésicich ve vSech skupindch. Zvyseni
bylo statisticky vyznamné jen ve skupiné¢ TF (p=0.01). Prevalence pracovni
neschopnosti se sniZila mezi obdobim 4 mésici a 1 roku ve skupin¢ ZCT+, TF+ a
TF. Ke zvySeni doSlo pouze ve skupin¢ ZCT. Ve skupinach TF a ZCT nedoslo
ke statisticky vyznamnym zménam (p=0.68) mezi sledovanymi obdobimi.
Prevalence Uzkosti mezi pacienty byla vysokd, okolo 43,9 %. Nebyly
zaznamenany zadné vyznamné rozdily mezi skupinami v klinickych testech az na
stabilitu kréni patefe ve skupin€ TF, kde byla prokazana mald statisticka

vyznamnost v jeji prospéch (p=0,01).

Cilem prospektivni randomizované kontrolované studie autort Jull et al.

(2007) bylo testovat multimodalni program v porovnani se self management
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programem (edukace a cviceni). Studie se ucastnilo 71 jedincli s chronickym
WAD stupné II. Jedinci byli stratifikovani na zakladé psychofyzikalniho vySetfeni

naznacujici pfitomnost zmény zpracovani bolesti.

Primarnim vysledkem hodnoceni bylo NPQ. Sekundarni vysledky
zahrnovaly hodnoceni fyzického a psychologického postizeni, rozsah pohybu
kréni patete a kraniocervikalni flekéni test. Dale byly zahrnuty GHQ-28, TSK a

IES. Skala VAS hodnotila pacientovo vnimani uéinnosti 1é¢by a tlevy.

Obé¢ skupiny dosahly urcitého zlepsSeni, skupina multimodéalniho programu
dosahla vétsiho snizeni hlaSené bolesti a disability kréni patefe nez skupina self
management program (p=0,04). Mezi skupinami nebyly zadné rozdily v obnové
rozsahu pohybu kréni patete (p>0.35). Regresni analyza odhalila vyznamné
rozdily mezi skupinami ve vysledcich testu kraniocervikalni flexe (p<0,018). Ve
skupiné¢ multimodéalniho programu doslo k vyznamnéjSimu zlepSeni funkéniho
testu kraniocervikalni flexe. Nebyly zadné vyznamné zmény ve skore GHQ 28
(p=0.28), a v IES skore (p=0.15). Rozdily ve skore TSK byly vyznamné vyssi ve
skupin€ self management programu (p=0.02). Zajimavé je, ze 72,5 % vSech
jedinct s chronickym WAD v této studii melo pfitomnou néjakou senzorickou
abnormalitu a ti, s rozsdhlou mechanicky vyvolanou hyperalgezii méli vyssi
pocatecni skore NPQ. Vzhledem k poc¢ate€nim hodnotdm NPQ se zd4, ze 1écebny
ucinek multimodéalniho programu miZze mit srovnatelné UucCinky se self

management programem na hyperalgezii.

Tab. ¢.5 Vysledky a popis jednotlivych studii (aktivni pfistup — chronicky WAD)

Studie/ucastnici Intervence Hodnoceni Vysledek
Overmeer et al., 2016 1.sk. — specifické disabilita (PDI), V 1. sk. doslo ke
cviceni Cp katastrofizace bolesti | zlepSeni ohledné
3 odli$né aktivni 2. sk. — specific. (PCS), uzkost a katastrofizace,
ptistupy u chronického cviceni Cp + deprese (HAD), kineziofobie a
WAD st. II-1IT behavioralni ptistup | kineziofobie (TSK- uzkosti. 2. sk. se
216 Gcastniki, Svédsko | 3. sk. - fyzicka 11) zlepSila v PDI a
18-63 let aktivita katastrofizaci.

Zatimco 3. sk.
neprokézala zlepSeni
ani v jednom
uvedeném parametru.

Specifické cviceni Cp
s nebo bez
behavioralniho
pfistupu vede ke
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zlepSeni disability a

veétsiny
psychologickych
faktord.
Peterson et al., 2015 1.sk. — specifické bolest (VAS), 1. a 2.sk doséahly
cviceni Cp kineziofébie (TSK - lepsich vysledkd ve

3 odlisné aktivni
ptistupy u chronického
WAD st. II-I1T

216 ucastnikd, Svédsko
18-63 let

2. sk. — specific.
cviceni Cp +
behavioralni pfistup
3. sk. - fyzicka
aktivita

11), testovani svalové
vytrvalosti svalstva
Cp, dodrzovani
cviceb. programu,
spokojenost jedince

vSech méfitelnych
hodnocenich, 2.sk
prokazala rychlejsi
zlepSeni vytrvalosti
dorzalniho svalstva
Cp oproti 1. sk.

Specifické cviceni Cp
by se m¢lo stat
soucasti komplexni
péce u pacientil

s chronickym WAD.

Sterling et al., 2015

Sucha jehla a cvic¢eni

v porovnani s placebem
u chronického WAD st.
II 80 Gc¢astnikd,
Australie

1.sk. - suché jehla a
cviceni

2.sk. - placebo a
cviceni

PV: disabilita (NDI),
bolest s disabilitou
(Skala -5-5)

SV: bolest (WDQ),
kvalita zivota (SF-
36), funkéni
schopnost (PSFES),
postraumaticky stres
(PSDS),
katastrofizace bolesti
(PCS), rozsah pohybu
Cp, hluboka tlakova
bolest, termoalgické
¢iti, neuropaticka
bolest (S-LANSS).

1. sk. dosahla G¢inka
malého razu oproti 2.
sk. v primarnich
vysledcich po 6 a 12
meésicich. Analyza
sekundarnich
vysledkl ve vétsiné
neukazala vyznamné
rozdily mezi
intervencemi.

Intervence suché
jehly a cviceni nema
klinicky vyznamny
ucinek oproti placebu
a cviceni.

Treleaven et al., 2015

3 odli$né aktivni
ptistupy u chronického
WAD st. II-11T

216 ugastniki, Svédsko
18-63 let

1.sk. — specifické
cviceni Cp

2. sk. — specific.
cvifeni Cp +
behavioralni pfistup
3. sk. - fyzicka
aktivita

zavrat (VAS, UCLA-
DQ), staticky klinicky
test rovnovahy,

sharpened Romberg,
dynamicky klinicky
test rovnovahy, HRA,
disabilita (NDI),
bolest (VAS)

2. sk se zlepsila

v hodnoceni zavrati
v porovndni s 1. sk.
po 6 mésicich a s 3.
sk.po3,6112
mésicich.

Doslo k celkovému
zlepSeni zavraté po 6
a 12 mésicich a
projevil se celkovy
vliv na NDI.

Michaleff et al., 2014

Komplexni cvicebni
program v porovnani s
poradenstvim u
chronického WAD st. I-
I

172 G¢astnikd, Australie
18-65 let

1.sk. — komplexni
cvicebni program
2.sk. — poradenstvi

PV: bolest za
posledni tyden (Skala
0-10)

SV: bolest za 24
hodin,

disabilita (NDI,
WDQ),

kvalita zivota (SF-
36), funkéni
schopnost (PSFES),
rozsah pohybu Cp

Nebyly zaznamenany
klinicky vyznamné
rozdily mezi obéma
intervencemi.

Poradenstvi 1ze
pokladat za stejné
ucinné ve snizeni
bolesti jako
komplexni cvi¢ebni
program.




Stewart et al., 2007

Poradenstvi a cvi¢ebni
program u chronického
WAD st. I-II1,

134 ucastniku, Australie

1.sk. - poradenstvi
2.sk. - poradenstvi

v kombinaci

s cviceb. programem

PV: bolest (3kala 0-
10), funkéni
schopnost (PSES),

SV: disabilita (NDI),
globaln€ vnimany
ucinek, kvalita zivota
(SF-36), pracovni
stav

Lepsich vysledka
dosahla 2. sk oproti
1.sk, ale pouze v malé
mife a jen

z kratkodobého
hlediska, po roce byly
ucinky mezi
skupinami statisticky
nevyznamné.

Z kratkodobého
hlediska je cviceni
v kombinaci

s poradentstvim
ucinnéjsi nez pouhé

poradenstvi.

Vit 2007 o v s | o ke
Porovnani ucink 2. sk. - cvicebni pfizne.ll?y (Ehedin 1)), vyznamné rozdily
tradicni fyzioterapie a terapie v zaveésném dlsablht? (RDQ), mezi skupinami, ani
cv. terapie v zavésném systému (ZCT) pracovii co se ty¢e domaciho
systému u chronického v kombinaci s TF neschgpnf) st, tréninku.
WAD st. I-11. 3.sk. — domaci pEELEl sy stgv , Pouze se prokazal
214 ucastnikt, Norsko trénink TF (ISECLL)) st maly statisticky
18-60 et 4. sk. — doméci wor  Cp, v{znamny Ginek v

trénink ZCT Sl il bolesti a hlaSené

svalstva Cp,
kinesteticka citlivost

unavy u jedinct
s domacim cviceb.
programem.

Jull et al., 2007

Porovnani ti¢inku
multimodalniho
programu s self
management programem
u chronického WAD st.
II

71 ucastniku, Australie
18-65 let

1. sk. — multimodalni
program

2. sk. —self
management
program

PV: bolest (NPQ)

SV: rozsah pohybu
Cp, kraniocervikalni
flekéni test, GHQ-28,
TSK, IES, uc¢innost
lécby (VAS)

1. sk. dosahla vétsiho
snizeni hlasené
bolesti a disability Cp
nez 2. sk. Nebyly
nalezeny zadné
rozdily v obnoveé
rozsahu pohybu kréni
patete mezi
skupinami.

Cp = kréni patet, GHQ 28 = General Health Questionnaire, HAD = Hospital Anxiety and

Depression Scale, HSCL = Hopkins Symptom Checklist, HRA= head reposition accuracy, IES =

Impact of Events Scale, NDI = Neck Disability Index, NPQ = Northwick Park Neck Pain Index,
PCS = Pain Catastrophizing Scale, PDI = Pain Disability Index, PSFS = Patient-Specific

Functional Scale, PSDS = Posttraumatic Stress Diagnostic Scale, PV = primarni vysledky, RDQ =
Roland & Morris disability questionnaire, SF-36 = Short Form-36, sk. = skupina, S-LANSS =

Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs, st. = stupeni, SV=sekundarni vysledky,

TSK-11 = Tampa Scale for Kinesiophobia, UCLA-DQ = University of California Los Angeles,

Dizziness Questionnaire, VAS = Visual Analogue Scale, WAD = Whiplash-associated disorders,
WDQ = Whiplash Disability Questionnaire
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5 Diskuze

Jak je jiz popsano vyse, tato diplomova prace si dala za cil zhodnotit, jaky
ptistup je v 1écbe¢ akutniho whiplash syndromu nejvhodnéjsi z hlediska zkraceni
doby rekonvalescence a jakym zpusobem 1écby lze nejefektivnéji ovlivnit
chronicky whiplash syndrom. Dale byly analyzovany teoretické znalosti ohledn¢
whiplash syndromu a shrnuty nejaktualnéjsi poznatky. Diskuze je piedevSim

zamétena na dveé hlavni vyzkumné otazky.

Incidence vyskytu whiplash syndromu se li§i napfi¢ riznymi studiemi a
zemémi, piiblizné odhady jsou 667 na 100 000 obyvatel (Kamper et al., 2008). Az
u 40 % pacientli pretrvava bolest a disabilita, a to vede ke vzniku znaénych
nakladl na 1é¢bu (Barnsley et al. 1994). Z tohoto hlediska je velice dulezité a
prioritni v rdmci zdravotni péce stanovit G€inné a prijatelné strategie v prevenci a

1é¢bé akutniho a chronického whiplash syndromu.

5.1 Diskuze k otazce ¢.1: Jaky je nejefektivnéjsi pristup v 1écbé
chronického whiplash syndromu?

To je otazka, na kterou nelze jednoznacné¢ odpovédét. Neni dostatek
relevantnich studii, které by se zabyvaly lécbou chronického stavu u tohoto
poranéni. Studie, které se zabyvaji chronickym stadiem, ve vysledcich uvedené, je
1 systematickd review a 8 randomizovanych kontrolovanych studii. U
persistentnich symptomt se v téchto studiich setkdvame vzdy s aktivnim
pfistupem, ktery je bud’ formou edukace, LTV ¢i jejich kombinaci, obsahlého

cvi¢ebniho programu ¢i aplikace suché jehly v kombinaci s LTV.

1 systematickd review spolu s IRKS zkoumala tc¢innost edukace jedince

(Meeus et al., 2012 a Stewart et al., 2007).

Systematicka review Meeus et al. (2012), kterda zkoumala pouze ucCinky
edukace u akutniho a chronického WAD, doporucuje u subakutnich a chronickych
stavli multidisciplinarni programy vcetné edukace, které maji tendenci
modifikovat chovéani ohledné bolesti a vedou jedince k aktivnimu chovani. Autofi

poukazuji na fakt, Ze je zapotiebi jest¢ vice studii, které by poskytly dikazy o
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typu, trvani, formatu a ucinnosti edukace u pacientll s riznym typem whiplash

syndromu.

Vysledky studie Stewart et al. (2007) naznacuji, Ze poradenstvi spojené
s cvicenim piinasi lepsi vysledky nez samotné poradenstvi, ale jen z kratkodobého
hlediska, po roce se vysledky staly statisticky nevyznamné. Cviceni plsobilo ve
vEtsi mife na jedince s vyS$i pocate¢ni urovni bolesti nez na ty s nizsi pocatecni
urovni. Autofi proto polemizuji a doporucuji dal$i vyzkum, aby mohly byt
zodpovézeny otazky, jak upravit davku cvi¢ebniho programu s cilem navysit

velikost 1é¢ebného tc¢inku, tak i jeho trvanlivost.

2 RKS studie pouzivaji obsahly cvicebni program v Ié¢bé chronického
WAD, ktery uzivd nejen cviCeni, ale 1 zasahy fyzioterapeuta ve formé
manipulacni 1écby ¢i edukace v porovnani s pouhym poradenstvim (Michaleff et

al., 2014 a Jull et al., 2007).

Studie Michaleff et al. (2014) prokéazala, Ze poradentstvi je v 1écb¢
chronického WAD stejné¢ G¢inné jako obsdhly cvicebni program. Pouze byly
zaznamenany vyznamné, ale klinicky neuZitecné benefity u sekundéarnich
vysledkd, funkéni schopnosti jedince a jeho hodnoceni zotaveni u obsahlého

cvi¢ebniho programu.

Studie Jull et al. (2007) naznacuje, Ze multimodalni program je u¢inné;si
v 1é€beé chronického WAD neZ self management program. I pfesto, Ze u 72,5 %
jedinct byla pfitomna senzoricka hypersenzitivita, dosahly ob& skupiny urcitého
zlepSeni. Multimodélni program hlasil vyssi snizeni bolesti a disability kréni

patete v kratkodobém obdobi, dlouhodobé vysledky nebyly zjistovany.

4 RKS porovnavaji ucinnost rtznych druhtt LTV. Ztoho 3 studie
porovnavaji specificky trénink kréni patefe samostatny ¢i obohaceny o
behavioradlni pfistup v porovnani s fyzickou aktivitou (Overmeer et al., 2016,
Peterson et al., 2015 a Treleaven et al., 2015) a 1 studie zkouma aktivni terapii
v zavésném systému oproti tradi¢ni fyzioterapii (Vikne et al., 2007).

RKS sdvouletym sledovanim Overmeer et al. (2016) ukazala, zZe
specifické cviceni kréni patefe s €1 bez behaviordlniho pfistupu vede k lepSim
vysledkiim u celkové disability a vétSiny psychologickych faktort (katastrofizace

bolesti, kineziofobie a tuzkost) v porovnani spouhym piedepsanim fyzické
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aktivity. Dle autor behavioralni pfistup zajistil uz po 3 mésicich snizeni celkové
disability bolesti o 28 %, coz pretrvavavalo i po 2 letech. Dle Peterson et al.
(2015) by specifické cviceni kréni patefe melo byt soucasti celkového 1écebného
planu u jedinct s pietrvavajicimi bolestmi a disabilitou po whiplash poranéni.
Specifické cviceni kréni patefe s nebo bez behavioralniho ptistupu vedlo k nartistu
svalové vytrvalosti svalstva kréni péatefe, snizeni intenzity bolesti a vétsi
spokojenosti jedince. Jak zjistili autoii Treleaven et al. (2015), specifické cviceni
kréni patefe s behaviordlnim pfistupem ma vliv i na snizeni vyskytu zavraté
v porovnani s fyzickou aktivitou, i kdyz si mnozi jedinci stale stéZovali na zavraté
a poruchy rovnovahy. Proto autofi navrhuji, aby se budouci studie zaméfily na
cviceni, které je specialn€ navrzené k ovlivnéni rovnovahy, zévraté a cervikalni

propriorecepce u jedincl s pietrvavajicim whiplash syndromem.

Ze zavéra studie Vikne et al. (2007) vyplyva, Ze nelze urcit, zda jsou
intervence tradi¢ni fyzioterapie a cvieni v zavésném systému ucinné pro jedince
s chronickym WAD. Odkazuji se na fakt, ze nebyly nalazeny Zadné statisticky
vyznamné rozdily mezi skupinami a autofi vysledky nesrovndvali s kontrolni

skupinou bez 1écby.

Sterling et al. (2015) ve své studii doSli k zdvéram, Ze suchd jehla
v kombinaci s cvicenim neméla zadny klinicky ucinek v porovnani s placebem u
jedinct s chronickym WAD. Tuto studii jsem do vysledkl zaradila, protoZe tato
metoda suché jehly je ve svété hojné vyuzivana. Samoziejmé je zapotiebi uvést,
ze dle soucasné Ceské legislativy nemohou tuto techniku vyuzivat fyzioterapeuté,

ale pouze lékati.

Zajimavé je, Ze obsahly cvicebni program se vyrovnal vysledkiim pouhého
poradenstvi (Michaleff et al., 2014). Zatimco Jull et al. (2007) prokazali ucinky
multimodalniho programu alesponn kratkodobé, dlouhodobé bohuzel nebyly
zkoumany. To Stewart et al. (2007) dospéli k zadvérim, ze cviceni
zakomponované do poradenstvi ma pouze kratkodobé vysledky a po roce se
mohou stét statisticky nevyznamné. Z toho vyplyva, ze pokud by jedincim bylo
pouze poskytovano poradenstvi, bylo by to z ekonomického hlediska vyhodné.
JenZe znékolika studii je zfejmé, Ze jsou pacienti vice spokojeni s LTV nez
s pouhym poradenstvim ¢i fyzickou aktivitou (Peterson et al., 2015, Michaleff et

al., 2014, Stewart et al., 2007). Pacienti mohou mit pocit, ze 1é¢ba formou LTV je
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vice ditvéryhodnéjsi nez pouhé poradenstvi. To vypovida o tom, ze pokud jedinci
ptfevezmou aktivni roli v 1é¢bé, mohou byt pak vice spokojeni nez jedinci, ktefi
zustavaji pasivni.

Co dale nasvédcuje tomu, ze jsou jedinci spokojenéjsi s LTV, jsou rozdily
ve vyhledavani dalsi 1€cby béhem chodu studie. Ve studii Stewart et al. (2007)
mnoho jedinct vyhledalo ve skupiné poradenstvi dalsi 1écbu, evidentné
nepocitovali, ze by pro né byla Iécba dostacujici ¢i jim adekvatné pomahala. To
znamena, Ze jednoducha rada nemusi byt tak vyhodna z ekonomického hlediska,
jak by se nejprve zdalo. Néaklady na dodate¢nou 1écbu, kterd je v nékterych
ptipadech rozsdhla, by mély byt zvazeny pied doporucenim 1écby chronického

whiplash pomoci samotného poradenstvi (Stewart et al., 2007).

Volba terapeutickych pfistupti u chronického WAD se ve studiich dosti
opakuje a v mnoha ptipadech je smésici pfistupti, kdy je vyuzito kromé LTV i
napf. elektrolécba, manipulaéni 1écba ¢i masaz. Ve vétSiné intervenci LTV
dominuje specificky trénink kréni patete neboli silovy a vytrvalostni trénink kréni
patete. Jak uZ znazvu vyplyvd, cviceni je zaméfeno na reedukaci svalové
kontroly, zvySeni svalové sily a vytrvalosti svali kréni patefe (Overmeer et al.,
2016; Peterson et al., 2015; Treleaven et al., 2015; Jull et al., 2007 a Vikne et al.,
2007). Pravé forma tohoto cviceni miize zlepSit schopnost tolerance trvalého
zatiZzeni kréni patetfe, coz byva problémem u jedinci s WAD (Peterson et al.,

2015).

Do nékolika studii je ptidan behavioralni ptistup, ktery je zakomponovan do
edukace fyzioterapeutem ¢i kombinovan se cvicenim (Overmeer et al., 2016,
Peterson et al., 2015, Treleaven et al., 2015, Michaleff et al., 2014 a Stewart et al.,
2007). Vysledky ucinki jsou vSak rozporuplné. Ve studii Peterson et al. (2015) se
neprokazaly lepsi vysledky pfidanim behaviordlniho pfistupu ke cvieni. Tomu
nasvédcuje 1 studie Overmeer et al. (2016), kterd nezaznamenala vyznamné
rozdily mezi skupinami s behaviordlnim pfistupem ¢i bez né&j. Také uvadi, Ze
behaviordlni pfistup mél Ucinek na celkovou disabilitu a tyto vysledky byly
skromné, ale vSak trvalé i po dvouletém sledovani. To ve studii Treleaven et al.
(2015) byly prokazatelné uCinky na snizeni vyskytu zavraté pravé u skupiny

cviceni s behavioralnim pfistupem.
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Soéderlund a Lindberg (2007) zkoumali ucinky fyzioterapie také doplnéné o
kognitivné behavioralni slozku u chronického WAD stupné I-III oproti pouhé
fyzioterapii. Nezaznamenali vyznamné rozdily mezi skupinami ohledn¢ disability,
intenzity bolesti ¢i fyzikdlniho vySetfeni. Presto uvadi, ze vyuziti kognitivné
behaviordlniho pfistupu ve fyzioterapeutické 1€cbé mulze pfinést pozitivni
vysledky. Shearer et al. (2016) ve své systematické review, kterd byla zamétena
piredevsim na bolest kréni patete, nenasli zadny jasny ditkaz, ktery by jednoznacné
podporoval kognitivné behavioralni terapii ¢i relaxacni trénink u pacientl
s pretrvavajicimi ptiznaky WAD stupné II. Podporuji ale teorii, ze postupné
cileny program spoleéné s fyzioterapii mize byt prospéSny u pietrvavajicich

symptom WAD.

Nektefi autofi tento rozporuplny ucinek behavioralniho ptistupu odivodiuji
tim, ze jiz na pocatku 1écby byli do studie zatrazeni jedinci s nizkou disabilitou,
katastrofizaci bolesti, depresi a uzkosti, coz porovnavali s ostatnimi studiemi. To
zanechavd méné prostoru pro zlepSeni ve srovnani s pacienty s vySSimi
pocateCnimi hodnotami (Overmeer et al., 2016). To bylo prokazano i u cviceni,

které ma vétsi efekt na jedince s vyssi disabilitou (Stewart et al., 2007).

Je velice obtizné¢ z uvedenych studii vyvodit zavéry z hlediska rozdilné
metodiky a zvolenych terapeutickych postupi. Pfesto lze konstatovat, Ze dle
rewiev nejefektivnéji ovliviiuji chronicky whiplash syndrom multidispilndrni
pristupy spolu s edukaci. Obsdhlé¢ cvicebni programy prokazaly kratkodobé
ucinky a v ramci lé€ebné télesné vychovy je nejvice vyuzivano specifické cviceni

kréni patete, které prokazalo jisty pfinos.

5.2 Diskuze k otazce ¢.2: Ktery z pristupii u akutniho whiplash
syndromu je efektivnéjSi pro zkraceni doby rekonvalescence?

Na tuto otazku lze jasnéji odpoveédét nez v predeslém piipadé. Studie, které
se zabyvaji akutnim stddiem, jsou 4 review a 11 randomizovanych
kontrolovanych studii. Studie porovnavaji bud’ aktivni pfistup s pasivnim ¢i
srovnavaji rizné formy edukace. Z aktivnich pfistupti je vyuzivano LTV ¢i LTV

v kombinaci s manualni terapii, metoda McKenzie ¢i edukace.
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Systematicka review Wiangkham et al. (2015) uvadi, ze konzervativni a
aktivni intervence mohou byt uzitecné ve snizovani bolesti u pacientli s akutnim
WAD stupné II. Zahrnuti behavioralni intervence (napf. ,,act as usual®, edukace a
péce o sebe véetné pravidelného cviceni) mize mit pfinos pro sniZzeni bolesti a
zlepSeni cervikélniho pohybu ve frontdlni a horizontalni roving. Dukazy byly
vyhodnoceny jako nizké / velmi nizké urovné podle Grading of Recommendations

Assessment, Development and Evaluation syst¢ém (GRADE).

Systematicka review Meeus et al. (2012) naznacuje, ze kratka verbalni
edukace u akutniho WAD ma zna¢ny vliv na redukci bolesti a zlepSeni mobility
kréni patefe a zotaveni, méla by byt zacilena pfedevSim na prevenci vzniku

chronicity.

Dle systematické review Rushton et al. (2011) zGstavd nejucinné;si
fyzioterapeuticky postup v 1écbé nejasny. Review identifikovala nepiesvédCivé
dikazy velmi nizké a nizké kvality o G€innosti 1éCby fyzioterapii u WAD stupné
II. Existuje potencidlni piinos aktivni fyzioterapie pro zlepseni bolesti a ROM
kratkodobé a pro zlepSeni bolesti prostfednictvim specifické fyzioterapie v akutni

a subakutni fazi.

To systematicka review Teasall et al. (2010) zhodnotila, Ze existuji silné
ditkazy pro 1écbu WAD, které naznacuji, Ze imobilizace krénim limcem neni jen
neucinng, ale miZe skutecné branit zotaveni. Cvicebni programy, aktivni
mobilizace a poradenstvi ve formé ,,act as usual* se ukdzaly, ze vedou ke zlepSeni
priznakl a k zotaveni. Neni jasné, ktera z téchto intervenci byla nejucinnéjsi. Na
zakladé¢ soucasnych ditkazii se doporucuje v lécbé akutniho WAD terapie
zalozena na aktivaci, je v§ak nutny dodate¢ny vyzkum k urceni relativni G€innosti

ruznych cviebnich a mobiliza¢nich programd.

Nize uvedené zavéry 4 RKS zkoumaly rizné formy edukace a 1 RKS

porovnavala pasivni ptistup s aktivnim pfistupem ve formé edukace.

Autofi Lamb et al. (2013) doporucuji edukaci dle obvyklé péce u jedincu
s akutnim WAD a pouhou jednu konzultaci s fyzioterapeutem u jedincl s
pfetrvavajicimi pfiznaky. Daéle zjistili, Ze fyzioterapie poskytla mirné
urychleni zotaveni jedincii s pretrvavajicimi  symptomy, ale vzhledem

k vysledkiim to nedoporucuji z hlediska vyssich nakladi na lécbu.
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Kongsted et al. (2008) zjistili, ze se prognoza neliSila mezi pacienty, ktefi
absolvovali osobné¢ vedenou edukaci, a témi, ktefi dostali brozuru. Byla vsak
pozorovana tendence k lepsSimu vysledku u jedincti s verbaln¢ sdélenymi

informacemi.

Scholten-Peeters et al. (2006) shledali, ze Ilécba formou edukace
praktickymi 1ékafi a fyzioterapeuty ma podobné ucinky. Z hlediska dlouhodobych
ucinkit na funkéni zotaveni, zvladani ptiznakt a fyzické fungovani se zda byt

lepsi péce poskytovana praktickym Iékarem.

Autofi Ferrari et al. (2005) dospéli k zavérim, ze edukacni brozura zalozena
na The Whiplash Book poskytovana pacientiim pii propusténi z nemocnice neni
ucinngjsi nez béznd péce, ¢imz je myslen informacéni 1étdk, u pacienti s WAD
stupné I-11.

Borchgrevink et al. (1998) potvrdili, ze je lepsi edukace ve formé ,,act as

usual‘ nez imobilizace krénim limcem 14 dni.

Pokud shrnu zavéry uvedenych studii, vétSina z nich se ptiklani dle
vysledkt k tomu, Ze postacuje jedincim edukace dle obvyklé péce, ¢imz je
mySlen informacéni letak. I kdyz ve studii Kongsted et al. (2008) byl naznak
lepSich vysledkli u verbaln€ sdélenych informaci, bohuzel to nemélo vliv na
prognézu. LepSich dlouhodobych vysledki dosahla piekvapivé konzultace
poskytovana praktickym lékafem nez edukace provadeéna fyzioterapeutem spolu
se cvicenim. Fyzioterapie méla jen vétsi vliv na rozsah pohybu kréni patete, a to
pouze kratkodobé¢ (Scholten-Peeters et al., 2006). Studie Lamb et al. (2013) uvadi,
ze pouhd jedna konzultace s fyzioterapeutem se vyrovna vysledkim lécby

8 tydenni fyzioterapie vedené pod dohledem (Lamb et al., 2013).

Proto n¢které studie navrhuji, Ze je zapotiebi dalSiho vyzkumu, ktery by
zodpoveédél rtizné otazky a vyjasnil nékteré nejasnosti typu, jak by mél vypadat
druh, forma a délka provadéné edukace, aby se snizilo riziko vyskytu chronicity u
jedinci s WAD (Meeus et al., 2012, Kongsted et al., 2008). Jakakoliv forma
edukace je z ekonomického hlediska vyhodnd, i za cenu toho, Ze jeji uGcinek
nebude vynamny, protoze néklady na to vynalozené jsou minimalni. Tato otazka

se jiz nabizela a byla feSena v ptedchozi kapitole u chronického stadia.
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1 RKS porovnava vyuziti multidisciplinarniho pfistupu oproti obvyklé péci
u jedinct s akutnim WAD. LTV v ramci této studie je brana obS$irnéji, pouziva
kromé specifického cviceni Cp, také manipulacni 1écbu, trénink propriorecepce,
trénink okulomotorickych funkci a rovnovahy. Poslednich 5 RKS porovnava
aktivni piistup s pasivnim, z toho 2 RKS pouzivaji cviceni zalozené na metodé¢
McKenzie (Kongsted et al., 2007 a Rosenfeld et al., 2003) a zbytek studii vyuziva
LTV ve formé€ mobilizacnich programi, izometrického cvieni ¢i cviceni

s therabandem.

Jull et al. (2013) neshledali zadny benefit v multidisciplinarnim pfistupu

v porovnani s obvyklou péci u pacienti s WAD stupné I1.

Kongsted et al. (2007) tvrdi, Ze imobilizace, “act-as-usual” a aktivni
mobilizace zaloZzen4 na principech metody McKenzie maji podobné ucinky v
prevenci bolesti, disability a pracovni neschopnosti v 1 roce po whiplash

poranéni.

Vassiliiou et al. (2006) dospéli k zavéru, Ze fyzioterapie, kterd zahrnuje
aktivni cvi¢eni ma lepsi G€inky na snizovani bolesti po 6 tydnech a 6 mésicich u
whiplash syndromu ve srovnani se standardni 1é¢bou za pouziti kréniho limce.
v 1é€b€ nez imobilizace krénim limcem ve sniZeni bolesti a disability po whilash
poranéni. Z vysledkii Rosenfeld et al. (2003) vyplyva, Ze aktivni intervence dle
metody McKenzie je UCinngj§i pifi snizovani intenzity bolesti a pracovni
neschopnosti a udrZeni ¢i obnoveni celkového rozsahu pohybu kréni patete nez
standardni zasah. DalSi studie Bonk et al. (2000) uvadi, ze aktivni terapie
v porovnani s uzitim kréniho limce vede k vyznamnému rozdilu v rychlosti

zotaveni.

Manudlni terapii se samostatné zabyva malo studii, které by zkoumaly jeji
ucinek u tohoto poranéni. Divodem nejspiSe bude, ze komplexnost tohoto
syndromu vyZzaduje 1 aktivni pfistup jedince ve formé cviceni, které by mélo byt
zaméfeno na vyrovndni svalovych dysbalanci. Urcit€ je potfeba zminit, Ze
manualni terapie ma dilezité misto v 1écbé hned na pocatku tohoto poranéni, coz
potvrzuji 1 nize uvedené studie nizké kvality, které¢ byly uvedeny v teoretickych

vychodiscich. Studie Fernandez-de-Las-Pefias et al. (2004a) uvadi, Zze u jedinct
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s WAD doslo po dorzalni manipulaci hrudniku ke snizeni ptiznakl bolesti hlavy,
kréni patefe a horni hrudni patefe. Pozitivni vysledky pfinesla i druha studie
Fernandez-de-Las-Pefias et al. (2004b), kde bylo dosazeno lepsich vysledki u
manualni nez ve skupiné jedincl oSetienych konvenc¢ni fyzioterapii. Tyto
vysledky byly vSak zkoumény jen kratkodob& a neni zfejmé, zda by se efekt

projevil po 6 mésicich ¢i v dlouhodobéj$im rozmezi.

Jak jiz bylo uvedeno u 1. klinické otazky, ve studiich se objevuje
nespokojenost s ptifazenou 1écbou. Nekteti jedinci ve skupiné standardni péce se
dozaduji fyzioterapie ¢i 1€ki. Studie Schnabel et al. (2004) pfipousti, ze cvi¢ebni
terapie mize mit pfiznivy ucinek uz jen z divodu kontaktu s terapeutem. Avsak
Jull et al. (2013) to nepovazovali za klicovy faktor miry zotaveni ¢i nezotaveni.
Kongsted et al. (2007) se setkali ve skupin€ ,,act as usual® s vy$§im ubytkem
jedincti pfi navazujicim sledovaném obdobi oproti ostatnim skupinam, coz
predpokladali, ze by mohlo mit spojitost s pocitem nedostacujici 1écby u jedincti.
Fyzioterapeuti by méli brat v potaz, ze pocatecni uroven bolesti a disability ma

vyznamny vztah k zotaveni.

Shora uvedené studie jsou dikazem toho, ze v 1écbé akutniho WAD je
doporuovan  aktivni  pfistup = formou  edukace ¢i  fyzioterapie.
Z tyzioterapeutickych metod se vyuzivd metoda McKenzie a vramci LTV
cviebni a mobiliza¢ni programy samostatné ¢i v kombinaci s manuélni terapii.
Neni vSak jasné, kterd z té€chto metod je nejucinné;jsi. Nékolik studii naznacuje, Ze
edukace se vyrovna ucinktim fyzioterapeutické 1€¢by. Tento postoj vS§ak nemohu

hodnotit z nedostatku relevantnich studii.
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6 Zavér

Cilem této diplomové prace bylo analyzovat teoretické znalosti a shrnout
nejaktudlnéjsi poznatky ohledné whiplash syndromu. Dale rozlisit, co zahrnuje
aktivni a pasivni pfistup v 1écbé akutniho whiplash syndromu a zhodnotit, jaky
postup 1écby je nejvhodnéjsi z hlediska zkraceni doby rekonvalescence a dale také
zjistit, jakym zpusobem lécby lze nejefektivnéji ovlivnit chronicky whiplash

syndrom.

Diplomova prace je feSena formou literarni reSerSe, je rozdélena do dvou
¢asti. Prvni ¢ast se vénuje teoretickym vychodiskim a druhd ¢ast metodologii
prace spolu s vysledky. Teoreticka vychodiska v ivodu popisuji ve zkratce
stabilitu, funkéni anatomii a biomechaniku kréni patete. Dale jsou zaméfena na
whiplash syndrom a problematiku, kterd je snim spojena. Posledni ¢ést
teoretickych vychodisek je vénovana 1é¢bé formou pasivniho a aktivniho pfistupu,

kde jsou uvedeny studie zabyvajici se témito pristupy a klinickym doporu¢enim.

V metodologické Casti jsou konkrétnéji definovany cile diplomové prace
spolu se stanovenymi kritérii na vybér studii a poloZzené 2 hlavni vyzkumné
otazky. Ve vysledcich je popsan efekt a zavéry studii z Kap. 2.3 Lécba whiplash

syndromu a diskuze je vénovana 2 hlavnim vyzkumnym otazkam.

Ve vysledcich je celkoveé zahrnuto 23 studii, které splnily kritéria a mohly byt
zatazeny do diplomové prace. Z toho se jednd o 4 systematické review a 19

randomizovanych kontrolovanych studii.

Musim uvest, Ze na vyzkumnou otazku spojenou s problematikou
chronického whiplash syndromu, se nedd jednoznacné odpovédét z diavodu
nedostatku relevantnich studii. Dle review lze chronicky whiplash syndrom
nejefektivnéji ovlivnit skrze multidisciplindrni ptistupy spolu s edukaci. Edukace
jedince by méla byt soucasti 1é¢by a méla by byt zamétena na modifikaci chovani
ohledn¢ bolesti a podporovat jedince, aby zlstal nadale aktivni. Lécba edukacéni
formou je podporovana nejen z hlediska Uc¢innosti, ale také diky jejim nizkym
nakladiim na lécbu. Obsahlé cvicebni programy maji kratkodobé ucinky. V LTV
je Casto vyuzivan specificky trénink kréni patete, ktery je zamétfen na reedukaci
svalové kontroly a zvySeni svalové sily kréni patefe. Jeho ucinky se potvrdily

pfedevSim na snizeni bolesti, disability a zvySeni svalové vytrvalosti svalstva
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kréni patefe. LTV by méla byt zahrnuta predev§$im v 1é€bé u jedinci s vyssi

urovni bolesti a disability.

Vétsina studii se piiklani a doporucuje vyuziti aktivniho piistupu u jedincu
s akutnim whiplash syndromem stupné I-1II, ktery ma u nékterych jedinct vliv na
urychleni rekonvalescence. Néktefi autofi uvadi, ze existuji silné dikazy, ze
imobilizace krénim limcem muze dokonce branit zotaveni. Poradenstvi ,,act as
usual“ ¢i jakakoliv forma edukace skrze informacni letdk ¢i verbalné sdélené
doporuc¢eni maji potencidlni piinos v redukci bolesti a zlepSeni mobility kréni
patefe a nasledném zotaveni. N¢€kolik studii vyzdvihuje pfedevSim verbalné
sdélené informace zamétené na prevenci vzniku chronicity. Fyzioterapie ve formé
cvicebnich a mobiliza¢nich programl ¢i metoda McKenzie ma vliv na sniZeni
bolesti a zvySeni rozsahu pohybu kréni patefe. Neni vSak jasné, kterd forma
z téchto intervenci je nejucinnéjsi.

Cile diplomové prace byly naplnény, je nutno konstatovat, Ze je zapotiebi
dalsiho vyzkumu, ktery by pfinesl nové poznatky, jak zabrénit pfechodu do
chronicity u tohoto poranéni. Dosavadni studie nejsou uspokojivé a
s jednozna¢nymi zaveéry. Divodem muize byt pravé komplexnost tohoto poranéni,
u kter¢ho byvéa pfitomna centrdlni nociceptivni hyperexcitabilita a ptfiznaky
posttraumatického stresu. Schnabel et al. (2004) upozoriiuje na to, Ze aslespoil
50 % jedincti s akutnim WAD se zotavi béhem prvnich tydnl ¢i mésicti. Proto by
méla byt prehodnocena léba predev§im u jedincii s vysokou mirou bolesti a
disability, o nichz existuji pfesvéd¢ivé dikazy ze systematickych review o Spatné
dlouhodobé prognoze. Lécba zaméfend na Casné zlepSeni bolesti a moznd také

uzkosti se zda byt kli¢ovym prvkem u takto ,,narocné* skupiny jedincti.
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