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1 UVOD

Tato bakalafskd prace se veénuje fyzioterapeutickym konceptim a metodam
vyuzitelnych v terapii pacientd s vertebrogennim onemocnénim a porovnani ucinnosti

vybranych konceptli s metodou McKenzie (mechanicka diagnostika a terapie).

Cilem obecné cCasti prace je vytvoreni stru¢ného piehledu problematiky vertebrogennich
onemocnéni a moznosti jejich 1écby. Jednotlivé kapitoly se veénuji prevalenci, etiologii,
jednotlivym strukturalni a funkénim pfi¢indm vertebrogennich onemocnéni, moznostem jejich

1é¢by a popsani ¢asto vyuzivanych fyzioterapeutické konceptii a metod.

Hlavnim cilem specialni ¢asti prace je na zakladé systematické reSerSe porovnat
ucinnost vybranych fyzioterapeutickych konceptl s ucinnosti mechanické diagnostiky a terapie

dle McKenzie. Jsou zvoleny tfi vyzkumné otazky, kterymi se specialni ¢ast zabyva.

Prvni vyzkumné otazka se zaméfuje na ucinnosti terapie dle McKenzie v ramci 1écby
pacientdl v akutnich, subakutnich a chronickych fazi bolesti dolni ¢asti zad. Druha otadzka se
zabyva efektem McKenzie metody na terapii pacientl s bolestmi v oblasti kréni patete. Tteti
vyzkumna otdzka se snazi zjistit, zda McKenzie metoda dosahuje lepSich vysledkl nez vybrané

fyzioterapeutické pfistupy u pacientd s chronickymi bolestmi dolni ¢asti zad.

K porovnani s vybranymi fyzioterapeutickymi koncepty byla mechanicka diagnostika a
terapie zvolena z vice diivodl. V sou€asné dobé¢ se fadi tato metoda ke kvalitné vyzkumem
podloZzenym konceptim v oblasti fyzioterapie. Je mezinarodn€ uznivanou metodou pro
diagnostiku a lécbu pacientii s vertebrogennimi obtizemi vyuzivanou v mnoha zemich
svéta. NejrozSifenéjsi je na Novém Zélandu, v némecky mluvicich zemich, v USA a
Madarsku. Ceska republika ma vlastni McKenzie institut, ktery organizuje $kolici kurzy

pro fyzioterapeuty.

Mechanicka diagnostika a terapie se snazi o urcCitou standardizaci poskytované
lécby. Mohou ji provadét pouze vySkoleni terapeuti, ktefi slozili certifikaéni zkousku.
Pro vySetfeni 1 terapii se vyuzivaji jednotné vySetfovaci spisy, jednotny klasifikacni
algoritmus a jednotna terminologie. Terapie dle McKenzie ma schematicky dany postup
lécby a jasné danou progresy sil pfi terapii, je zaloZena na aktivnim pfistupu a

vzdélavani pacienti.
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2 OBECNA CAST

2.1 Prevalence

Bolesti zad patii mezi jedny z nejbéznéjSich pfi¢in navstévy lékare, setkd se s nimi
v prib¢hu Zivota vétSina populace. Udéava se, Zze az 80 % lidi postihne bolest zad alespoii
jedenkrat za zivot. Vertebrogenni obtize se fadi mezi nejcastéjsi pri¢iny pracovni neschopnosti
a dlouhodobé¢ invalidizace. Jejich incidence mé narGstajici tendenci a ¢im dal tim castéji
10 % téchto pacientii se vyviji zndmky pfechodu do chronického stadia a stejné procento
nemocnych kon¢i na pracovni neschopnosti. Z toho vyplyva, Ze se nejedné v soucasné dobé¢ jen

o vyznamny medicinsky, ale i spoleCensko-ekonomicky problém (Kolat, 2009).

Pojem vertebrogenni vsak muze byt v nékterych pripadech zavadéjici, protoze opomiji
funkéni poruchy pohybové soustavy mimo patef, které se také mohou pienesené projevovat
bolesti v oblasti patefe. U multifaktoridlnich poruch, patet byva pouze jednim
z patogenetickych Cinitelti, a z tohoto divodu se u takovych onemocnéni spi§ nez pojem
vertebrogenni onemocnéni vyuziva oznaceni onemocnéni s vertebrogennim faktorem. Do této
skupiny se miiZze fadit napfiklad migréna. Pojem vertebrogenni poruchy se tedy pouziva pro

takové pfipady, u kterych patet hraje rozhodujici roli (Lewit, 2003).

2.2 Etiologie

Vertebrogenni onemocnéni jsou zplsobena jak strukturdlnimi, tak funkénimi
poruchami. Zavaznéjsi jsou poruchy strukturdlni, které¢ se vSak vyskytuji méné cCasto. Obé
skupiny poruch se mohou navzajem ovliviiovat. Funk¢ni poruchy se mohou vyskytovat jako
projevy poruch strukturalnich, a naopak porucha struktury mtze byt vysledkem dlouhodobé
nelécené poruchy funkéni. Pomoci diferencialni diagnostiky je tedy potieba rozpoznat bolest
zpusobenou patologickym procesem nebo poruchu funkce a zhodnotit zadvaznost poruchy, aby
se zvolil spravny zpusob 1écby (Lewit, 2003). U funkcionalnich poruch, difive nazyvanych
hysterické, terapii provadi klinicky psycholog pfipadné  psychiatr (Podébradsky et
Podé&bradska, 2009).

11



Pohled na patogenezi a etiologii se neustale vyviji. U fady vertebrogennich pacientt, i
pfes vyrazny pokrok zobrazovacich metod, nelze stanovit definitivni diagnézu vzhledem k
nedostatecné znalosti vazby mezi pfiznaky patologickych zmén a vysledky zobrazovacich
metod. Zjisténé strukturalni nalezy na zobrazovacich metodéach jsou Casto bez neurologického
nalezu a bez vyraznych subjektivnich obtizi pacienta, diky funkénim reakcim patete, kterd ma
vyrazné vétsi kompenzacni moznosti nez periferni klouby. Kvili tomu se mohou vyskytovat
piipady asymptomatické herniace diski, spindlni stendzy ¢i spondylolistézi. Pravé zminéné
vyhfezy plotének se az ve 20-30 % vyskytuji u zdravych osob, bez jakychkoliv akutnich ¢i
chronickych obtizi. A naopak u fady pacientii trpicich dorzalgiemi nelze ani modernimi
metodami zjistit zddné morfologické néalezy anebo jsou tyto nalezy nedostatecné relevantni

vzhledem ke klinickému obrazu (Kolar, 2009; Pod¢bradska et Sarmirova, 2017).

2.2.1 Viscerovertebralni vztahy

Bolesti zad se mohou také projevovat onemocnéni vnitinich organd, jedna se o takzvané
viscerovertebrdlni vztahy. Tento vztah je oboustranny, na podkladé déletrvajicich funkénich
poruch patefe mohou vznikat potize s wvnitinimi organy, to se nazyva jako vztahy
vertebroviscerdlni (Lewit, 2003; Nelson 2007). Je to zapfic¢inéno tim, ze do miSniho segmentu
pfichdzi senzitivnimi vlakny nociceptivni drazdéni ze vSech struktur inervovanych timto
segmentem, tedy z receptori kize, svali, kloubil a vnitfnich organti (Dylevsky, 2009). Tyto
vztahy jsou dané nejen anatomicky, ale i reflexné, iritace v jedné ¢asti mize vyvolat dysfunkci

v celém reflexnim oblouku (Jandova, 2001).

Jelikoz oznaceni ,,vertebro®, vyjadiuje pouze patef, a tyto vztahy se tykaji celé
somatické oblasti, tedy 1 kiize, svalt a kloubtl, jsou tyto vztahy n€kdy oznacované jako viscero-
somatické a somato-viscerdlni (Tichy, 2009). Z organovych vzorct vyjadiujicich soubor
priznakl, které jsou duasledkem onemocnéni vnitiniho orgénu, je vtab. ¢ 1.1. vybrana

nejcastéjsi provazanost mezi konkrétnimi obratli a vnitfnimi organy.
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Tab. ¢&. 1.1 Reflexni vztahy mezi vnitinimi organy a patefnimi obratli (upraveno dle Tichy, 2009)

Orgéany Obratle
Plice a dychaci cesty Th 1-Th 4
Zaludek a dvanactnik Th 6-Th 8
Slinivka bfisni Th 11-L1
Jatra a zlu¢nik Th 8-Th 11
Srdce Th 4-Thé6
Slezina Th 11-L1
Tenké stievo, tlusté stievo, kone¢nik Th 11-L1
Ledvina L1-L4
Mocovod, mocovy méchyt L1-L4
D¢loha/prostata L1-L4
Vajecnik/varle L1-L4

2.3 Strukturalni poruchy

Strukturdlni poruchy vznikaji na patomorfologickém podkladé, ktery lze prokazat
histologicky, patologicky, mikrobiologicky €1 pomoci modernich zobrazovacich metod.
Zpusobuji morfologické zmény tkani: svall, kosti, vazii, Slach a meziobratlovych plotének
(Podébradsky et Podébradska, 2009). Je pro né typickd neménna lokalizace a progresivni
pribéh. Pokud se jedna o recidivujici potiZe, intervaly mezi recidivami se vétSinou postupné
zkracuji a potize zcela nemizi ani v meziobdobi recidiv. Tyto zmény se téZ klinicky projevuji
zménou funkce. Z toho diivodu by pfi 1€€be strukturalni poruchy méla byt pozornost vénovana
iobnové funkce dané struktury, nejen patologickému nalezu (Kolat, 2009; Podébradska et

Sarmirova, 2017).

Do strukturalnich poruch se fadi degenerativni onemocnéni patete, Grazy, vrozené vady
a anomalie, spondyldza, spondylolistéza, nadorové onemocnéni patefe, osteopordza,
revmatoidni onemocnéni, osteomyelitida, ziskané deformity patefe a spindlni stendza (Kolaf,

2009; Mlc¢och, 2008).
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2.3.1 Degenerativni zmeény patere

Degenerativni zmény pateie vznikaji jako reakce na piet¢Zovani a instabilitu v
pohybovém segmentu. Fyziologicky se vyskytuji ve vys$im véku jako projev piirozeného
opotfebeni a starnuti, chronické ptetézovani a mikrotraumata tyto zmény urychluji.
Degenerativnim procesem byva postizen cely pohybovy segment (Mlcoch, 2008). Zmény
zaCinaji na meziobratlovych ploténkach, postupné pak dochdzi k rozvoji instability, tvorbé
osteofytli a degenerativnich zmén intervertebralnich kloubt. Jako dusledek téchto procesu
muze dojit k vyhifezu meziobratlové ploténky, stendéze pateiniho kandlu ¢i ke vzniku

degenerativni spondylolistézy (Effler, 2009).

Klasifikace dle Kirkaldy a Willise rozliSuje tfi stadia degenerativniho procesu patete. V
prvnim stadiu dochdzi k poruse funkce segmentu a ke zméné sméru a velikosti pohybu v
segmentu. Ve druhém stadiu se rozviji instabilita v pohybovém segmentu a dale pokracuje
pretézovani segmentu abnormdlnim smérem a velikosti pohybu. Ve tfetim stadiu neboli ve

stadiu stabilizace vzniklé osteofyty omezi pohyblivost segmentu na minimum (Dungl, 2005).

2.3.2 Degenerativni zmeny meziobratlové ploténky

Dle Bednatika (2000) rozvoj patogenetického fetézce zafina na discus intervertebralis,
ktery inklinuje k degeneraci z divodu své nedokonalé vyzivy, ktera je avaskularni a probiha
pouze difuzi z kryci desticky obratlovych tél. Degenerace disku spociva ve zméné jeho
architektury v diisledku biochemickych a mechanickych zmén, které zahrnuji ubytek vody v
ploténce. Dochazi k fibroze ploténky s depozity amyloidu a lipofuscinu a ztraté¢ gelatindzni
struktury nucleus pulposus. Diskus tak ztraci svou funkci hydrodynamického tlumice, ktery

absorbuje jak statickou, tak dynamickou zatéz patete.

Prvnim projevem je tvoreni trhlin v centru ploténky, které se Casem zvétSuji a pokracuji
do anulus fibrosus. Vysledkem je dutina uvnitf disku a sniZeni jeho vysky, viditelné na
rentgenovém snimku. ZuZzeni meziobratlové Sté€rbiny zplisobi relativni prodlouZeni okolnich
patefnich vazl a dojde ke zvySené pohyblivosti sousednich obratli. Vzniklou nestabilitu télo
kompenzuje tvorbou osteofytli kolem prominujiciho anulus fibrosus na okrajich sousednich
meziobratlovych tél. Prvni pfiznaky degenerace disku se objevuji jiz v obdobi 20. roku Zivota,

kdy se cévni zasobeni ploténky stava insuficientni.
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Miru postizeni discu lze rozdélit do Ctyft stupiiti. Nejlehci stupen je bulging, kdy dochazi
k symetrickému vyklenovani nucleus pulposus za hranici corpus vertebralis. Druhym stupen je
protruze, nékdy oznaCovana také jako hermiace nebo prolabs discu, to je stav kdy nucleus
pulposus pronikd do defektu v anulus fibrosus, ale sténa anulu jest€ neni zcela poskozena.
Dochazi k fokalnimu vyklenuti discu ptfes obvod obratle. Tfetim stupném je takzvana extruze,
kdy je jiz sténa anulu pierusenda a jadro penetruje zevni vrstvou anulu, ¢ast jadra je stale
skrz perforované ligamentum longitudinale posterior migruje v epidurdlnim prostoru (Kolar,
2009; Rossdeutsch, 2017). Prvni dva stupné (bulging a protruze) jsou jesté reverzibilni stavy,
které jdou ovlivnit konzervativné cvicenim. Metodou volby je u téchto stavii koncept

McKenzie.

Podle mista vyhtezu rozd€lujeme vyhtezy na laterdlni, paramedialni a medialni.
Nejvice nachylnym mistem na herniaci disku je oblast bederni patefe z diivodu nejvétsiho
tlakového zatizeni plotének. Prispiva k tomu i1 skutecnost, ze je v této oblasti nejtenci
ligamentum longitudinale posterius. Nej€astéjsi smér vyhfezu je posterolateralni, a to proto, ze
jsou zde ploténky spojené s jiz zminénym zadnim podélnym vazem a také je ploténka v této

¢asti nejslabsi (Kolar, 2009; Rossdeutsch, 2017).

v

Nejcastéjsi je postizeni na urovni L4/5 a L5/S1. Vyhteznuty disk miize mechanicky
utlacovat nervovy kotfen, tim vznika radiculopatie s motorickym a senzorickym deficitem v
oblastech inervovanych ptisluSnym kofenem. Klinickymi projevy mohou byt bolest, snizeni
citlivosti, popfipad€ parestezie v oblasti dermatomu postizeného nervového kotene. Miize se
také objevit sniZzeni svalové sily v myotomu kotfene. Konkrétni projevy zavisi na tom, jaka ¢ast
nervového kotenu je utlatend. Pokud je vyhfez laterdlni, je postizen pouze jeden nervovy
koten, pokud se jednd o vyhiez medidlni smérem do patetniho kanalu, je postiZeni kotfeni
bilateralni. Nejcast¢jSi je laterdlni vyhfez, ktery na urovni L4/L5 zplsobuje kompresy
nervového kofene LS5, vzacnéji S1. PostiZeni kofene L5 a S1 je nejcastéjsi kofenovy syndrom
na dolnich koncetinach. Hlavni pfic¢inou postiZeni kofenu S1 je vyhiez na trovni L5/S1 (Kolaf,

2009; Rossdeutsch, 2017).
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Bolest pfi vyhfezu vznikd jednak z diivodu mechanického tlaku ploténky na nervovy
koten anebo také jako projev aseptického zanétu, ktery vznika pii kontaktu vyhtezlého disku s

nervovymi strukturami, na které piisobi jako cizi imunitni téleso (Effler, 2009).

Nucleus pulposus je pii pruchodu skrz anulus pulposus zdrojem chemické iritace a
zpuisobuje zanétlivou reakci, kterd je spojena s invazi cév do jinak avaskularni meziobratlové
ploténky. Nové vytvotené cévy s sebou ptivadi i perivaskuldrni nervova vldkna se senzitivnimi
zakonCenimi, které prenaseji 1 impulsy zodpovédné za percepci bolesti. Pii vyhiezu nucleu
dojde k zanétlivé reakci 1 v dura mater a v pochvach nervovych kotenii. To zptsobi tvorbu
granulacni tkané¢ s naslednou fibrézou a mtze dojit k pfimé mechanické iritaci zadnich miSnich

kotenil zvlaste jejich ganglii nové vytvorenou tkani (Vacek, 2005).

Vyhtez ploténky hraje roli také v patogenezi bolesti dolni ¢asti zad. Diskopatie se totiz
ne vzdy prezentuje jako obraz typického kofenového drazdéni. U ¢asti pacientli bolesti
iradikujici do dolnich kofent predchazi pravé nespecificka bolest oblasti kiize ¢i jiné casti

patete (Vacek, 2005).

V disledku kompenzacnich moZnosti patefe také pfi diagnostice radiologické nalezy
nemusi odpovidat klinickému projevu, az v jedné tfetin€ jsou to nalezy jak neurologicky, tak
subjektivné asymptomatické. Je zde 1 zavislost na poloze pacienta pii provedeni vySetieni.
Snimky pofizené v poloze pacienta vleze mohou ukazovat vyrazné méné zavazny nalez nez
snimky pofizené ve stoje (Paajanen 1989, Rossdeutsch 2017). V tomto piipadé€ se uziva pojem

mekky disc. Je proto dllezité provést podrobné klinické vysSetieni (Kolat, 2009).

2.3.3 Spondyloza

Spondyloza je degenerativni onemocnéni postihujici obratlovd téla. Vznikaji pifi ni
osteofyty orientovany ve vétSiné piipadl horizontalné, z pocatku se tvofi na ventralni a pozdéji
na dorzalni hrané obratlového téla. Pokud se jesté neobjevily bolesti, je diilezité zpevnit svaly
kolem patete a vytvofit svalovy korzet. Bolesti se 1é¢i analgetiky, nesteroidnimi antirevmatiky,
rehabilitaci s analgetickou terapii a cvi¢enim. Pfi neuspéchu predchozi 1€cby se doporucuje
postiZzenou cast patete chirurgicky zpevnit. NeléCena spondyléza mlze vést, zejména pokud

jsou ptitomny dorzalni osteofyty, k zuzovani pateiniho kanalu a meziobratlovych otvorti. Muze
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dojit ke kompresy nervovych kotenil, prochazejicich meziobratlovym prostorem, cév a dalSich

tkani. (Ambler, 2006; Bednatik, 2000; Kolat, 2009; Rossdeutsch, 2017).

2.3.4 Spondylartroza

Spondylartroza neboli degenerativni postizeni meziobratlovych kloubl také miize
vznikat na podkladé snizeni vySky meziobratlovych plotének, kdy se zmény piedni ¢asti pateie
prenaseji i na intervertebralni klouby, které se dostavaji vii¢i sobé do nevyhovujici polohy, coz
vede k jejich artroze. Spondyloartroza mitize mit zna¢ny klinicky vyznam, protoze muize vést k
zuzeni meziobratlovych otvoril a opét k ristu osteofytli do stran (lateralné) nebo do pateiniho
kanalu, kde mohou utlacovat michu a jeji obaly. V nékterych ptipadech vede k vzniku
synovialnich cyst, které zpiisobuji kompresi nervovych kotfenli. Degenerace nemusi byt vzdy
doprovazena radiologickym nalezem, a ne vzdy nélez koresponduje se zménami na

meziobratlovych ploténkach (Ambler, 2006; Bednatik, 2000; Kolat, 2009).

Krom¢ utlakti nervovych kofenli mtize artroza v intervertebralnich kloubech zptisobovat
tzv. facetovy syndrom. NejCastéji se tento problém tyka kréni a bederni patefe. Projevuje se
klidovou, Casto ranni startovaci bolesti, ktera se vyrazné zhorSuje zaklonem, a naopak se
zmirnuje pfi flexi bederni patefe, pii pohybové aktivité také dochazi k uleve. Bolest ma
pseudoradicularni charakter, je difizni, nekopirujici ptislusSny dermatom, iradikuje do glutedlni
krajiny, tfisla, hypogastria, skrota a stehna az ke kolenim, ale ne déale. Nedochazi k

senzitivnimu deficitu ani poruSe motoriky (Nedélka et al., 2011).

V postizeném segmentu je omezené pruzeni obratlli a segmentalni svalové spazmy v
paravertebralnim svalstvu, Casto asymetricky. Pfi pruzeni v hyperextenzi bederni patete,
udavaji pacienti vyraznou bolest. U typickych facetovych syndromil se pfi diagnostice i 1écbé
vyuziva blokada inervace kloubu pomoci aplikace lokalniho anestetika (Galliano, 2005).
Diagnostickym testem je obstfik pfislusnych kloubt anestetikem za kontroly CT (pocitacova
tomografie) nebo MR (magnetické rezonance), kdy zmirnéni bolesti signalizuje podezieni na
uvedeny syndrom. Pfi vySetfeni magnetickou resonanci lze zachytit i stadia, kdy jesté nejsou
vytvofeny osteofyty a je jen podrazdéna vystelka intervertebralnich kloubl neboli stadium
synovitidy. Na CT a magnetické rezonanci miiZzeme odlisit 1 pfipadné vyhfeznuti meziobratlové

ploténky (Kasik, 2002; Nedé¢lka et al., 2011).
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2.3.5 Spondylolistéza

Degenerativni zmény ploténky a spondylartréza muze byt podkladem pro takzvané
»sklouznuti“ obratle neboli degenerativni spondylolistézu. Jednd se o ventradlni posun
kranidlniho obratlového téla v rovin¢ sagitalni. Protoze pii spondylolistéze zlstava zachovana
integrita obratlového oblouku, dochazi casto k zizZeni patefniho kanalu a k nervové kompresi
(Ambler, 2006). Spondylolistézi se nejcastéji deli dle klasifikace z roku 1997 podle

Marchettiho a Bartolozziho na vyvojové a ziskané (Suchomel et al., 2007).

Vyvojové spondylolistézi jsou charakterizované dysplazii. Mohou byt dlouho
symptomaticky némé i pifi pomémé velkém skluzu. I skluzy ptes 50 % mohou byt pouze
ndhodnym RTG ndlezem a naopak spondylolistéza I. stupn€ mlze mit vyraznou algickou
symptomatiku. Privodnim symptomem byva bolest v oblasti kosti kiizové, kterd se zvysuje
télesnou namahou v pribéhu dne. Zpocatku jesté nebyva pritomen omezeny rozsah pohybu
v bederni patefi ani paravertebralni kontraktury. Nékdy mohou byt projevem dekompenzujici
se spondylolistézi kotfenové bolesti v koncetiné, které se akcentuji stojem a chlizi. Jedna se o
takzvany posturdalné klaudikacni korenovy syndrom, ktery byva projevem lateralni nebo
foramindlni stendzy pateiniho kanalu, zptisobené predevsim postavenim processus articularis

inferior sklouzajiciho obratle (Palecek et Mrtizek, 2008).

U degenerativni spondylolistézy a tézkych skluzi miize dochazet k vicekotenové
kompresi a k rozvoji neurogennich klaudikaci, ty se na rozdil od posturalné klaudika¢niho
kofenového syndromu neprojevuji typicky bolesti, ale paresteziemi a slabnutim dolnich
koncetin pifi chlzi. V té€zkych piipadech mize dojit ke kompresi kofeni kaudy equiny se
sfinkterovymi obtiZzemi, kdy je nutny co nejrychlejsi operacni zékrok. U pacientil s t€ZSim
stupném skluzu Ize pozorovat i patologickou posturu s hyperlordézou bederni patete a s mirnou
flexi dolnich koncetin v kolennich kloubech, a to jak pfi stoji, tak pfi chiizi. Pacienti s témito
ptfiznaky spondylolistézy, tak jako u jinych typl spindlni stendzy, vyhledavaji ulevovou polohu
v predklonu ¢i podiepu. I v piipadech, kdy vzdalenost, kterou pacienti ujdou bez objeveni
obtizi (neboli klaudikacni interval) je pouze nckolik metrl, jsou pacienti schopni naptiklad

dlouhé jizdy na kole bez jakychkoliv obtizi (Palecek et Mrtizek, 2008).

V akutnim stadiu spondylolistézi se postupuje obdobné jako u algickych

vertebrogennich syndromil jiné etiologie. Zacina se injek¢ni nebo infuzni analgetickou 1é¢bu
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podle intenzity potizi. Lze vyuzit i epidurdlni aplikaci lokédlniho anestetika nebo podavani
myorelaxancii k uvolnéni reflexnich svalovych spazmi. Obdobi analgetizace by mélo byt

doplnéno klidovym rezimem (Mcneely, 2003; Palecek et Mruzek, 2008).

V chronickém stadiu je podavani analgetik, které je vétSinou peroralni, doplnéno
fyzioterapii. Fyzioterapie ma za cil posileni hlubokého stabilizacniho systému patete a
odstranéni svalovych dysbalanci. Pacient by se mél ucastnit rehabilitace aktivné a importovat
spravnou svalovou souhru do béznych dennich Cinnosti. Vznik a vyvoj spondylolistézy
vyznamné ovlivituje souhra mezi extenzory bederni a dolni hrudni patete a flexory, které tvoii
svou vzajemnou souhrou biis$ni svaly, branice a svaly panevniho dna. U spondylolistézi jsou
predni stabilizatory patefe insuficientni a prevazuji povrchové extenzory patete (Mcneely,
2003). Dtive pouzivané metody jako korekce a trakce pomoci sadrového korzetu, vyuzivanych
u vrozenych spondylolistéz se dnes nahrazuji ¢asnym opera¢nim feSenim (Palecek et Mruzek,

2008).

Vsechny uvedené degenerativni zmény patefe mohou vést ke vzniku ziskané stenozy
patetniho kandlu. A naopak vrozend stendza patefniho kandlu je vyznamnym predispozic¢nim

vvvvvv

zmen, ale sama o sob¢ vétSinou nevede ke vzniku klinickych ptiznakt (Bednatik, 2000).

2.3.6 Zanétliva onemocnéni patere

Bakteridlni zanéty patii mezi zdvaznd onemocnéni patefe. Vznikaji nejcastéji
hematogennim rozsevem z jiného loziska. Pfi¢inou bolesti zad jsou v 0,01 % ptipadui.
Nejcastéji je postizena bederni patet, a to az v poloving€ vSech ptipadi, neurologické 1éze jsou
naopak nejcast€jsi u postizeni patefe kréni. Bolest byva prvnim piiznakem, nékdy se mohou
objevit 1 zndmky akutni infekce ¢i sepse, které jsou doprovazeny vysokou teplotou, zimnici,

ttesavkou a pocitem vycerpani (Kolat, 2009).

Nejvyznamnéj$i z infekci je tuberkuldzni osteomyelitida, ktera zptsobuje sbéhlé
abscesy. Jako komplikace po operaci mize vzniknout discitida a pomérné Casty je 1 vznik
infekce po obstiiku patete. Mezi zanéty se fadi i revmatologickd onemocnéni. Revmatoidni
artritida miZe zplUsobovat destruktivni zanétliva loziska v oblasti dens axis, ty mohou vést k

patologickym zlomenindm a kompresi michy (Kolat, 2009).
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Mezi systémové chronicko-progresivni zanétlivé onemocnéni s pfevaznym postizenim
axialniho skeletu patti ankylozujici spondylitida neboli Bechtérova choroba. Postihuje Castéji
muze a zacina se objevovat ve véku okolo 20 let. Kromé bolesti zad patii mezi prvni pfiznaky
bolesti Achillovy Slachy a recidivujici zanéty duhovky a fasnatého télesa oka (Kolat, 2009). V
terapii tohoto onemocnéni hraje velice vyznamnou roli kromé& farmakoterapie pravé

fyzioterapie.

2.3.7 Nadorova onemocneni patere

Nadory patefe jsou primarni, a to benigni nebo maligni a metastatické. Metastatické
nadory jsou 25x Castéj$i nez nadory primarni. NejcastéjSimi benignimi nadory patetfe jsou
osteoidni osteom, hemangiom a osteoblastom. Z malignich nadori jsou nejpocetngjsi
mnohocetny myelom a chordom. Metastatické nadory jsou bud’ osteolytické (ty jsou Castéjsi)
anebo osteoplatické, naptiklad u karcinomu prostaty. Nejcastéji do patefe metastazuji

karcinomy prostaty, bronchu, ledviny, stitné zlazy, tlustého stieva a prsu (Effler, 2009)

Bolest u nadorovych onemocnéni je kontinudlni, neméni se v zavislosti na fyzické
aktivité ani poloze pacienta a ma progresivni prub¢h. VéEtSinou byva lokalizovana. Pro nadory
jsou typické noc¢ni bolesti, ty slouzi také jako varovny piiznak v diagnostice. Pro stanoveni
spravné diferencidlni diagndzy je velice diilezita anamnéza. Obzvlasté dilezity je progresivni
nevysvétlitelny Ubytek na vaze, jiné malignity v anamnéze, klidova bolest a neuspéch pfi

dosavadni konzervativni 1éCbé.

2.3.8 Osteoporoza

Osteopordza se ve vySSim v€ku fadi mezi Casté pfiiny vertebrogennich obtizi. Pfi
tomto systémovém metabolickém onemocnéni dochédzi ke snizeni objemu kostni hmoty a
naruSeni mikroarchitektury kosti. To vede ke zvySené fragilit€ kosti a k vyS§§imu riziku vzniku
fraktur, a to jiz pii minimalnim zatézi. Casto dochazi ke kompresivnim frakturim obratli,
teprve vznik strukturdlnich zmeén na jejim podklad€. Akutni faze se pii zmeéné polohy projevuje
kieci, kterd vyzatuje do branice a paravertebralnich svalii. Osteoporoza je az tiikrat Castéjsi u

zen. DéEli se na generalizovanou a lokalizovanou, ta je vétSinou zpusobena dlouhodobou
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imobilizaci. Primarni osteopor6za se déli na juvenilni, postmenopauzalni a senilni, kterd je
nejpocetnéjsi. Faktory ovliviiyjici vznik sekundérni osteopordzy jsou uzivani nékterych 1ékda,
endogenni poruchy jako napiiklad diabetes mellitus 1. typu, hypertyre6za a hypoganadismus,
nedostatek vapniku a proteini ve strave, nedostatek pohybu, nddorova onemocnéni a chronicka

zanétliva onemocnéni (Hrékova et Sarapatkova, 2004; Kolat, 2009).

2.4 Funkéni poruchy

Funk¢ni poruchy pohybového aparatu jsou nejcastéjsi pricinou bolesti zad. Jedna se o
multifaktoridlni poruchy fizeni pohybu, které jsou pii spravné a cilené 1é€bé plné reverzibilni
(Capko, 1998). Dlouhou dobu se uvadélo, ze tyto poruchy nemaji objektivni patologicky nalez.
V soucasné dobé& vsak existuji metody, které dokazi funkcéni poruchy prokazat, napiiklad
verifikovat pfitomnost bolestivych spoustovych bodl ve svalech. Kvili své finan¢ni a ¢asové
narocnosti pro klinickou praxi se tyto metody zatim vyuzivaji ptedev§im pro ucely vyzkumu.
Funkéni poruchy se diagnostikuji pomoci anamnézy a kineziologického rozboru. Hlavnim

diagnostickym néstrojem je palpace. (Pod&bradské et Sarmirova, 2017).

Pti¢inou funk¢nich poruch je porucha fizeni motoriky, pouzivani chybnych motorickych
stereotypil, které¢ zptisobuji vznik nerovnovahy mezi svalovymi skupinami, nepfiméfena zatéz
na struktury a dlouhodob¢ statické pretézovani pohybového aparatu. Na jejich vzniku se také

muize podilet psychicka zatéz (Kolat, 2009; Pod&bradské et Sarmirova, 2017).

Mezi faktory podminujici vznik funkénich poruch patii Ubytek pohybové aktivity,
jednostranné pretézovani u sportovcll a v nevhodné pracovni poloze, traumata kostrée, Grazy
dolnich koncetin, vrozené vyvojové vady kycli, rizikové sporty z hlediska pfimé traumatizace
patete (skoky do vysky, volejbal, tenis, squash), bolesti kofenovych kloubti, vrozené¢ vady
kycli, poruchy statiky patefe, pretizeni ligament a hypermobilita. Hypermobilita spolu
s poruchou pohybovych vzori samy o sobé obtize nevyvoldvaji, ale vedou k blokadam,

spazmum a pretézovani pohybového ustroji (Lewit, 2003; Vacek, 2005).

Na rozdil od morfologickych poruch, u nichZz lze ptfesné lokalizovat patologickou
strukturu, u poruch funkce miiZeme ptesné lokalizovat pouze jejich projevy. Mezi nejcastéjsi
projevy patii zména posunlivosti a protazitelnosti mékkych tkéani, bolestivost svalovych uponi,

zmény svalového tonu, snizeni svalové sily, sniZzeni kloubnich rozsahi, pfitomnost svalovych
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spoustovych bodu, poruchy statiky a pohybovych stereotypti a vegetativni zmény, jakymi jsou

napiiklad zvySend potivost, zména teploty, dermografismus atd. (Kolat, 2009).

Vlastnosti funk¢nich poruch jsou reverzibilnost, chybéjici relevantni strukturalni zmény,
zietézeni neboli generalizace, to znamend, ze porucha v jednom pohybovém segmentu
vyvolava poruchy iv ostatnich ¢astech pohybového aparatu. V mnoha piipadech mize byt
primarni porucha symptomaticky néma, klinicky se projevi az n€ktera ze sekundarnich poruch.
Proto by se pii terapii funk¢nich poruch mély hledat primérni pfi¢iny a pii diagnostice udélat
komplexni kineziologicky rozbor celého téla. Dalsi charakteristikou je chronicko-intermitentni
pribéh, kdy se intenzita i vyskyt ptiznakti méni v Case (Kolatr, 2009; Lewit, 2003; Podébradska

et Sarmirova, 2017).

Bolest u funkénich poruch je zpiisobena hypertonii. Nejvétsim zdrojem nocicepce
byvaji spoust'ové body, coz jsou hyperiiritabilni bolestiva mista ve svalech nazyvana také jako
trigger pointy. Priib¢h bolesti ma systémovy charakter, kdy jsou stfidavé zasazeny rizné Casti
pohybového ustroji. Lokalizace bolesti byva pfevazné asymetrickd a nesleduje presny pribch
nervu. SpiSe kopiruje fetézce spoustovych bodl a blokad na jedné strané. Mize byt lokalni
nebo pienesena, tedy nerespektujici pohybovy segment. Casto je doprovazena vegetativnimi
ptiznaky a miize mit paroxysmalni rdz, zejména u funkénich poruch, které zptisobuji zavraté a

bolesti hlavy (Kolat, 2009; Pod¢bradska et Sarmirova, 2017).

Jak jiz bylo fefeno, funkéni zmény se v ramci segmentu ovliviiuji, blokdda nebo
spazmus svalu mizZe vést k omezeni posunlivosti mékkych tkani a ke vzniku hyperalgickych
zon. V terapii lze ovliviiovat vSechny urovné segmentu. MZzu se zalinat od obnoveni
posunlivosti a protazitelnosti mékkych tkani, a tim ovlivnit ostatni funk¢éni zmény anebo

naopak nejdiive zacit s mobilizaci kloubt, a tim reflexné ovlivnit zmény v mékkych tkanich.

2.4.1 Funkcni poruchy kiize a podkozi

Zmény v meékkych tkanich se projevuji omezenim posunlivosti a protazitelnosti kiize,
podkozi, fascii. Dochézi ke vzniku hyperalgickych koznich zon (HAZ), coz jsou oblasti kize, se
zvySenou citlivosti a bolestivosti. Kiize ma v mist¢ HAZ sniZenou protazitelnost a horsi
posunlivost vici podkozi, objevuji se 1 vegetativni zmény jako zvySena teplota, potivost, prosak

a dermografismus. HAZ miZou byt monosegmentové nebo plurisegmentové, mohou se také
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objevit prechody jednotlivych hyperalgickych zon stidajici se s normalni kazi. HAZ

diagnostikujeme palpaci btisky prsti tzv. koznim trenim (drug skin).

Reflexni zmény ktze a podkozi se také vySettuji pomoci Kiblerovy rasy. Fyziologicka
fasa jde snadno utvofit, je tenkd a Ize s ni lehce pohybovat viici spodiné. Jsou-li reflexni zmény
v kiizi ¢i podkozi, podkozi je prosaklé, fasa se tvori tézko, je tlusta a hiife se posunuje proti
spodin¢é. Pfi velkém prosaknuti se Kiblerova fasa nedd utvofit a na povrchu je reliéf
pomerancové kiry. Hyperalgickd kozni zony je mozné také vySetfit pomoci termografie, diky
jejich zvysené teploté jsou na snimcich vidét jako temnéjs$i mista. V misté reflexnich zmén je

také zménény elektricky odpor ktize. (Dobes, 2011; Kolat, 2009).

Obecné se reflexni zmény v mékkych tkani diagnostikuji palpaci, kdy se hleda
patologickd bariéra. Fyziologicky prvni maly odpor, na ktery se pfi palpaci narazi, lze pii
mirném tahu jest¢ dopruzit. Fyziologickd bariéra je tedy pruzna, mckka, poddajnd a
nebolestiva. Bariéra patologicka je naproti tomu diive dosazitelnd tuha zarazka, kterd nepruzi,
muze byt bolestiva, citliva ¢i jinak dyskomfortni. Terapie spo¢iva v meékkych technikéach, kdy
se jde v patologické bariéfe do predpéti tkdn¢ a ¢ekd se v pfedpéti na fenomén tani — tzv.

release fenomén (Dobes, 2011; ; Rychlikova, 2008).

2.4.2 Funkcéni poruchy svalii

Funk¢ni zmény ve svalech, se projevuji jako svalovy spazmus nebo hypotonie. Svalovy
hypertonus miize byt organicky a funkcni. Funkéni hypertonus miiZze vznikat na podkladé
dysfunkce limbického systému. Limbicky systém je centrem emoci, krom¢ toho ma také funkci
regulatora svalového tonu a podili se na vnimani bolesti. Predilekénimi oblastmi pro svalovy
hypertonus tohoto typu jsou Zvykaci a mimické svaly, S$ijové svaly, branice, svaly
lumbosakralni oblasti, chodidlo a panevni dno. V terapii jsou pak vyuZzivany relaxacni techniky
jako Schultziiv autogenni trénink, Jacobsonova relaxace, jogovéa cviceni a dechova cviceni.
Cilem terapie je pacienta naudit relaxovat (Kolaf, 2009; Podébradska et Sarmirova, 2017;

Podébradsky et Pod¢bradska, 2009).

Nociceptivni drazdéni z mékkych tkani a kloubii také muze vést reflexné ke vzniku
svalového spasmu a ke zméné pohybovych stereotypli. Terapie spociva v 1écbé primarni

pfi¢iny, lze pouzit 1 techniky mékkych tkani, relaxaéni techniky a lymfodrendze. Dalsi
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moznosti vzniku funkénich poruch ve svalech je dysfunkce na Grovni miSniho segmentu. Ta
vznikd na podkladé opakovaného pretézovani svalu, kdy dochdzi postupné k
dysfunkci reflexniho oblouku a ke sniZzené aktivaci antagonisty. V terapii se ovliviiuje jak
agonista, tak antagonista, cilem je zlepSeni jejich vzdjemné koordinace. Pouzivaji se techniky
agisticko-excentrické kontrakce a reciprocni inhibice (Podébradskd et Sarmirova, 2017;

Podébradsky et Podébradska, 2009).

Dalsi funkéni poruchou svall je svalové zkraceni, ke kterému dochdzi nejCastéji ve
svalech s predilek¢ni tendenci k hyperaktivité a hypertonii, a naopak existuji svaly s tendenci
k hypotonii, hypoaktivaci a oslabeni. To vede ke svalovym dysbalancim a ke vzniku

zktizenych syndroma. Ty jako prvni popsal V. Janda.

Pfi hornim zk¥iZeném syndromu je svalovd dysbalance mezi hornimi a dolnimi
fixatory pletence ramenniho. Kdy horni fixatory (horni vldkna m. trapezius a m. levator
scapulae) jsou pretizeny a dolni fixatory naopak oslabeny. Dalsi dysbalance jsou mezi
pretizenymi mm. pectorales a oslabenym mezilopatkovym svalstvem, pietizenymi extenzory
Sije (kréni Cast vzpfimovace trupu a m. trapezius) a m. sternocleidomastoideus a oslabenymi
hlubokymi flexory $ije (longus cervicis, longus capitis, m. omohyoideus a m. thyrohyoideus).
Paravertebralni svaly v hrudnich segmentech patefe byvaji také relativné oslabené (Janda,

1984). Svalové dysbalance jsou zobrazené na obrazku ¢. 2.1.

Dtsledkem je zména statiky a hybnych stereotypi. Dochazi ke vzniku horni kréni
hyperlordézy s pfedsunem hlavy a pfetizenym cervikokranidlnim a cervikothorakalnim
ptechodem, ptevlada horni typ dychéani. Zkraceni prsnich svalt pfipiva ke vzniku hyperkyfozy
hrudni patete. Objevuje se obraz tzv. gotickych ramen a mize se rozvinout také tzv. scapula

alata, z davodu oslabeni m. serratus anterior (Janda, 1984).
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Obr. ¢&. 2.1 Horni zktizeny syndrom (Tlapak, 2004)

Pti dolnim zk¥iZeném syndromu jsou zkraceny flexory kycelniho kloubu (m.
iliopsoas, m. rectus femoris, m. tensor fasciae latae), bederni vzptimovace a m. quadratus
lumborum. Naproti tomu dochdzi k oslabeni glutedlniho a bfiSniho svalstva. To vede k
flekénimu postaveni v kycelnich kloubech, anteverznimu postaveni panve a hyperlordoze
bederni patefe, tim vznikne zména rozlozeni tlaki na kycelni klouby a lumbosakralni
segmenty. Dochazi k pfebudovani stereotypu kroku, z divodu nedostate¢ného rozsahu pohybu
kycelniho kloubu do extenze. Thorakolumbalni pfechod patefe se stdva pii chlizi mistem
fixace, tim vznikd uvolnéni v lumbosakralnim oznaCované jako instabilni kiiz (Kolat, 2009;

Janda, 1984). Svalové dysbalance jsou zobrazené na obrazku €. 2.2.

bederni vzpfimovage O
W bfidnf svaly =

© Etyrhranny sual bademi

_—

O sval bedroky&lostehenni
W hjzdové svaly
piimy sval stehenni O

Svaly podilejici se na postaveni pdnve
O svaly s tendenci ke zkrocovéni’
B svaly s tendenci k ochabovdni

Obr. ¢. 2.2 Dolni zkfizeny syndrom (Tlapak, 2004)
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U vrstvového syndromu se stiidaji oslabené svalové skupiny a zkracené svalové
skupiny v horizontalnich vrstvach. Na dorzalni strané téla se jedna o hypertonické
ischiocrurdlni svaly, hypotonické glutealni svaly, pfetizené thorakolumbalni vzptimovace
trupu, oslabené mezilopatkové svaly, hypertonicky horni m. trapezius a m. levator scapulae.
Tyto dysbalance vedou k instabilnimu kiizi a pfetizeni lumbosakrdlniho tuseku patete. Na
ventralni strané téla se jedna o hypertonii m. iliopsoas a m. rectus femoris, oslabené bti$ni svaly

a hypertonicky m. pectoralis major a m. sternocleimastoideusdus.

Poklud je pritomny néktery z téchto syndromil znamena to, ze je naruSena statika patefe
a neni mozné optimalni provadet pohyb. To vede k porucham motorickych stereotypti a Spatné

centraci kloubti (Haladova et Nechvatalova, 2010; Kolar, 2009).

Pti chronickém pfetizeni svalu, dochdzi ke snizeni prahu drdzdivosti svalovych
motorickych jednotek, tim padem sval reaguje vice a dfive, nez je potfeba nebo pii pohybech,
kdy se zapojovat nemd. Tim dochazi k degeneraci svalovych vlédken, hypertrofii, retrakci
intersticidlniho vaziva a chronické poruse cévniho zasobeni myofibril. Sval se stava oslabeny
ve zkraceni neboli tightness weakness. Cilem terapie je u takto pretizenych svalli protdhnout
zkraceni. Pouziva se postizometricky stretching (MET) a stretching. Antagonista takového
svalu je naopak oslabeny v protazeni neboli stretch weakness. Dlouhodoba prolongace svalu
vede postupné ke ztraté kontaktu aktinovych a myozinovych vlaken, a tim k nemoznosti aktivni
kontrakce. Dochézi ke snizeni svalové sily, ktera se mliZe rozvinout aZ do klinického obrazu
tézké plegie. V terapii se pouzivd proprioreceptivni neuromuskularni facilitace C¢i

elektrogymnastika (Page, 2010; Janda, 1984).

Dal$im typem funk¢nich poruch je jiZz zminénd inkoordinace svalovych vlaken
s poruchou dekontrakce, kdy ve svalech nachéazeji hyperiiritabilni bolestivd mista nazyvana
také jako trigger pointy. Doty¢na svalova vldkna se pfi kontrakci svalu kontrahuji pfednostné,
tim dochézi k jejich neustdlému pietéZovani a porusSe relaxace. Okolni vldkna se naopak pfii
kontrakci vypojuji a okoli hyperiritabilniho mista je v hypotonii. Vysledné¢ dochazi ke snizeni

svalov¢ sily a rozsahu pohybu v postizeného svalu.

Pfi vysetfeni svalovy spoustovy bod identifikujeme jako bolestivy uzlik v tuhém
svalovém snopci neboli v taut bandu. Ten vznikd nejspiSe nekontrolovatelnym zkracovanim

sarkomer, jakozto odpovéd’ na trauma ¢i stres. Pfi prebrnknuti palpujicimi prsty kolmo na
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pribéh vldken mizeme kromé bolesti vyvolat lokalni svalovy zaskub (local twitch response) a
Casto dochdzi i k projekci bolesti (referred pain) do vzdalengjsiho segmentu, typickém pro
dany TrP. Existuji mapy ptfenesené bolesti, které zaznamenavaji tyto typické projekce, které
nemusi korespondovat ani s dermatomem ani s areou nervinou mista daného myosfascialniho

spoustového bodu (Partanen, 2010; Travell et Simons, 1999).

Trigger pointy se d¢li na centrdlni a uponové a na aktivni a latentni. Aktivni trigger
point v klidu nebo pfi pohybu spontanné boli a pacient je schopen ho sam lokalizovat. Latentni
trigger point se projevi az pii kompresi terapeutem. Diky tendenci trigger pointii k fetézeni se
také mlzou d¢lit na primdrni a sekundéarni. Bolestiva porucha zpiisobend ptitomnosti trigger
pointi se oznaCuje jako myofascialni bolestivy syndrom, coz je nejcastéj$i bolestivé
onemocnéni svali. Terapie je pak cilend na hyperiritabilni vldkna, vyuziva se zde
postizometrickd relaxace, technika spray strech, ischemickd pressura a sucha jehla, kterd se
zatim ukazuje jako nejucingjs$i metoda. Z fyzikalni terapie se vyuziva naptiklad ultrasonografie

(Alvarez, 2002; Travell et Simons, 1999).

Od jinych bolestivych bodl, kterymi jsou naptiklad tender pointy, které se vyskytuji u
fibromyalgického syndromu je muzeme odliSit tim, Ze tender pointy se na rozdil od Trp
vyskytuji i v jinych mékkych tkanich nez jen ve svalech, typické jsou naptiklad na periostu. Ve
svalech jejich stimulaci nevyvolame lokalni svalovy zaSkub a kompresi vyvoldme jen bolest
lokalni nikdy ne pfenesenou, ktera je typicka u svalovych spoustovych bodl. Tato znalost je
dalezitd z toho divodu, Ze terapeutické postupy uzivané u spoustovych svalovych bodl u

tender pointd nejsou efektivni (Alvarez, 2002; Kolat, 2009).

Hlavni diagnostickym néstrojem je palpa¢ni vySetieni. Pouzivd se bud’ ploSny hmat
jednim prstem, nejcastéji ukazovakem nebo hmat klestovy, kdy uchopujeme sval mezi palec a
ukazovacek. Nejprve se napalpuje hypertonicky svalovy snopec (taut band) a zhruba v jeho
sttedu nodus svalovych vlaken, ktery je palpa¢né bolestivy a pfi jeho prebrnknuti dochazi k jiz

zminénému lokalnimu svalovému zaskubu (Kolat, 2009; Lewit, 2003).
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Vysetiit trigger pointy lze i pomoci pfistrojovych vysetiovacich metod. Tento druh
vySetfeni se vSak v klinické praxi bézné neuzivad. Jedna z moznosti je termografie, kde v
dasledku patologickych procest ve svalové tkani dochdzi ke zvySeni teploty v misté Trp az o
1°C oproti okolni tkani. Termografické vySetfeni je zobrazeno na obrazku ¢. 2.3. Samotny
nalez na termogramu vSak nepostacuje k identifikaci TrPs, podobné zmény I1ze vidét i u jinych
patologickych procesti, napiiklad u entezopatie, lokdlniho zanétu ¢i radikulopatie. Dalsi
moznosti miize byt jehlova elektromyografie, vysetieni svalu ultrazvukem, ktery vizualizuje
svalovy zaskub nebo magneticka rezonancni elastografie, kterd je modifikaci ke klasické
magnetické rezonance. Elektromyografické vySetfeni je zobrazeno na obr. 2.4. Tlakovym

algometrem lze méfit prah bolesti, ktery je v misté trigger pointu snizeny (Kolar, 2009).
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Obr. ¢&. 2.3 Vysetieni trigger pointi pomoci termografie (Vilhelm, 2013)
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Obr. €. 2.4 Vysetfeni trigger pointl pomoci elektromyografie
(http://www.cmjournal.org/content/figures/1749-8546-6-13-1.jpg)
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2.4.3 Funkcni poruchy kloubu

Mezi funk¢ni poruchy kloubtl patii funkéni kloubni blokady a hypermobilita. Funk¢ni
blokady kloubtll patii mezi nejcastéjsi funkéni poruchy pohybového aparatu. Celkovy rozsah
pohybu v kloubu u funkéni blokddy nemusi byt snizen, dochazi vSak k relativni zmén¢ velikosti
dil¢ich pohybl. Méni se kloubni viile (joint play), coz je pasivni pohyb v kloubu, ktery je dan
elasticitou kloubniho pouzdra a tahem kratkych periartikularnich svalti. Je pfitomna na koncich
rozsahu pohybu v kloubu a plni funkci tlumice ndrazii na anatomickou bariéru, ktera jde
tvofena vazivem a kosténymi strukturami. VySetfuje se pasivn¢ do distrakce,

anterioposteriorniho a laterolatelarniho posunu, rota¢nich pohybt a zathleni (Tichy, 2010).

Pti funkéni blokad€ méni kloubni ville svou velikost na obou koncich rozsahu pohybu.
Na jednom konci je vile omezend, dochazi ke splynuti fyziologické bariéry s bariérou
anatomickou, na opacné konci se naopak kloubni viile zvétSuje, protoze se fyziologicka bariéra
od anatomické vzdaluje. Teto vztah ovlivni svalovy aparat v okoli funkéni blokady, kdy svaly
plsobici ve sméru funkéni blokady jdou do hypertonu a ptes reciprocni inhibici dojde k

reflexni hypotonii jejich antagonistt (Tichy, 2010).

Pii odstraiiovani kloubnich blokad se vyuzivaji techniky manipulace a mobilizace. Pfi
terapii hypermobility se klade diraz na posilovani svalii v okoli kloubu, aby se zajistila lepsi
stabilita a centrace kloubu. Dale se pfeucuji patologické pohybové stereotypy, tak aby pacienti

pfi pohybu co nejvice eliminovali pohyby, které ptekracuji fyziologické rozsahy pohybu.

2.5 Systém cervenych a Zlutych praporki u vertebrogennich obtizi

VétSina vertebrogennich onemocnéni je benigni a daji se 1é€it konzervativné. Ale u
malé ¢asti pacientli jsou bolesti zad jednim z prvnich ptiznakli zdvazného organického
onemocnéni patefe. Milize se jednat naptiklad o projev zanétu, traumatu, primarniho nadoru
nebo metastatického postizeni patefe. Systém cervenych praporkil je tedy soubor varovnych
pfiznakd, jejichZ pfitomnost zvySuje riziko zavazného onemocnéni patefe. Vyuzivaji se jako
voditka pfi diferencidlni diagnostice. Tyto ¢ervené praporky jsou v anglicky psané literatuie

oznadované jako ,,red flags” (Koes, 2001; Stétkafova 2009).

Konkrétni Cervené praporky u vybranych diagnéz jsou uvedeny v tabulce €. 2.1.
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Tab. & 2.1 Varovné ptiznaky u vybranych diagnéz (upraveno dle Koes, 2001; Stétkatova 2009).

Varovné priznaky pri
tumoru patere

Varovné priznaky pri
traumatu obratlu

Varovné priznaky pri
zanétlivém onemocnéni
patere

Varovné priznaky pri
syndromu kaudy equiny

vek pacienta nad 55 let

trauma v anamnéze

operace patefe nebo jiné
invazivni vykony
(lumbalni punkce,
epiduralni katetrizace)

sedlovita
(perianogenitalni) porucha
¢iti

vek pacienta pod 20 let

v€k nad 70 let, u Zen
obdobi menopauzy

dlouhodoba kortikoidni
nebo cytostaticka 1écba

retence nebo inkontinence
moci a stolice

pozitivni onkologicka
anamnéza

dlouhodoba kortikoidni
nebo imunosupresni
terapie

nejasné febrilie,
laboratorni znamky
zanétu, chronické zanéty
organti

poruchy sexualnich funkci

klidové a no¢ni bolesti
bez reakce na
analgetickou 1écbu

dlouhodobé bolesti, bez
reakce na analgetickou
lécbu

celkova zavazna
onemocnéni, pozitivita
HIV intravendzni
narkomanie

asymetrické kofenové
bolesti vystielujici do
dolnich koncetin a silné
bolesti zad (nahle vzniklé)

nevysvétlitelny ubytek
hmotnosti

osteopordza

nevysvétlitelny ubytek
hmotnosti

paretické az plegické
postiZeni dolnich kon¢etin

Zluté praporky (,yellow flags®) jsou psychosocialni faktory, které zvysuji riziko

prechodu akutni bolesti do chronické bolesti a dlouhodobé disability. Ukazuje se, ze

psychosocidlni faktory jsou vyznamnéjsi pro vznik a zejména pietrvavani chronickych bolesti

zad nez faktory fyzické (Samanta, 2003; Vrba, 2008).

Mezi zluté — upozoriiujici praporky se fadi tyto psychosocialni faktory:

— emocialni problémy (stress, deprese, anxieta, socialni izolace)

— negativni postoj pacienta, augmentace obtizi

— predchozi neuspésné diagnostické a lécebné vysledky

— socidlni a finan¢ni problémy

— pasivni pfistup k terapii — redukce fyzické a socidlni aktivity

— zvySeni svalového napéti (ochranné pohyby, antalgicka chiize)

— soudni kompenzacni fizeni a malé uspokojeni z prace (Samanta, 2003; Vrba, 2008).
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2.6 Lécba bolesti zad

Spravna diagnostika je zakladem uspésné 1é¢by. Konkrétni druh 1éCby a zplsob jeji
aplikace by se m¢l vzdy indikovat az po podrobném klinickém a patogenetickém vySetieni a
zhodnoceni celkového stavu a individudlnich potieb pacienta. Pti 1écbé vertebrogennich
algickych syndromt lze vyuzit farmakoterapii, klidovy rezim, kinezioterapii, fyzikalni 1éCbu,
psychoterapii a zménu zivotniho stylu. V indikovanych piipadech se vyuziva také 1écba
chirurgicka a lazenska. Lécba bolesti patefe by méla zacit co nejdiive jiz ve fazi prvnich atak a

idedln¢ jeste, nez k nim dojde (Rychlikova, 2008).

V akutnim stadiu se doporucuje klid na lizku v ulevové poloze doplnény o 1éky na
tlumeni bolesti. Na postizené tUseky lze docasné pouzit fixaci krénim limcem nebo bedernim
pasem. V dnes$ni dob€ je tendence pacienta imobilizovat na co nejkratsi dobu. Osvédcila se
vCasna a dostateCn¢ agresivni analgeticka terapie. Jakmile to stav pacienta dovoli, mélo by se
zacit s individudlni 1écebnou télesnou vychovou s fyzioterapeutem, pacient by se mél vcas
zapojit do béznych dennich ¢innosti, zvySovat intenzitu zatéze a vynechat aktivity, které bolesti
zvySuji, aby nedoSlo ke chronicité obtizi. Dulezitd je prevence recidiv vhodnym pohybovym
rezimem, Upravou pracovniho pozice, popiipadé spankové polohy, preventivnim posilovanim
hlubokého stabiliza¢niho systému patetfe, redukci vahy, kompenzacnim cviceni, pravidelnym
plavanim nebo jinou vhodnou pohybové aktivitou, kterd posili stabilizatory patefe a zabrani

nebo alespoii zbrzdi rozvoj degenerace patete (Ambler, 2006; Ml¢och, 2008; Stétkaiova, 2009).

MV

doplnéna o nékterou z forem fyzikalni terapie, v indikovanych ptfipadech se pfistupuje k

neurochirurgické 1é€bée, lazenske 1écbé ¢i k psychoterapii (Mcneely, 2003).

2.6.1 Farmakoterapie

Pti farmakoterapii by méla byt volba medikamentt cilena a uzivani farmak by mélo byt

doplnéno o vhodnou fyzickou aktivitu, vyjimku tvoii akutni stavy.

V akutni fazi vertebrogenniho syndromu se vyuZzivaji k celkové analgetické 1écbé
klasickéd analgetika (kyselina acetylsalicylova, paracetamol), které patii k nejcastéji uzivanym
1éktim pro potlaceni bolesti na periferni trovni s minimalnim ovlivnénim védomi. Lékem prvni

volby je paracetamol, pii jehoZ pouZiti je nutné dodrZet dostate¢nou jednordzovou davku (750—
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1 000 mg). Dobfe se snasi a narozdil od kyseliny acetylsalicylové nemd negativni vliv na
zalude¢ni sliznici. Vyhodou je skute¢nost, ze ho Ize kombinovat i se slabymi opioidy napf.
kodeinem nebo tramadolem. Opioidni analgetika se silnym analgetickym ucinkem jsou
vyuzivana vyjimecné u akutnich bolesti, pti 1€cbé chronickych bolesti se nevyuzivaji z davodu

vysokého rizika 1ékové zavislosti (Kasik, 2002; Stétkatova, 2009).

Pfi neucinnosti paracetamolu se indikuji nesteroidni antiflogistika (NSA), které tvori
rozmanita skupina 1ékii s protizanétlivym a analgetickym uclinkem jako jsou napftiklad:
diclofenac, indomethacin, ibuprofen, ketoprofen, piroxicam, meloxicam, nimesulid a dalsi.
Obecné vedou k ulevé predev§im u stavl, kde je hlavni pfi¢inou bolesti zanétlivy proces.
Vyuziti maji u vyhfezu meziobratlové ploténky, kde se vedle mechanické komprese uplatiiuje
pfi vzniku bolesti 1 zanétliva reakce kolem miSniho kofene. NSA jsou lékem prvni volby u
opakovanych atak a chronickych bolesti zad. Nevyhodou nesteroidnich analgetik jsou vsak
negativni U¢inky na gastrointestinalni a kardiovaskularni trakt, kdy po jejich uzivani mohou
vznikat zalude¢ni eroze az ulcerace a bronchospazmus. Maji také antiagregacni efekt a mohou
zpusobit tromboembolické komplikace, a proto se hodi spise ke kratkodobému uzivani (Kasik,

2002; Stétkatova, 2009).

Myorelaxancia slouzi ke snizeni spazmi kosterniho svalstva. Mély by se indikovat
uvazlivé a nepouzivat se jako €k prvni volby, jejich nevyhoda spociva v tom, Ze po jejich
podani dochazi nejdiive k poklesu svalového tonu a sily v jiz ochablych fazickych svalech, pii
zvySeni davky dojde k uvolnéni tonického svalstva a k uvolnéni hypertonického svalstva
dochazi az naposledy. Pii jejich dlouhodobéjSim uzivani mlZe vzniknout porucha statiky
patete. U akutnich bolestivych stavl s kratkodobym podavanim mohou mit ptiznivy UcCinek,
avSak u chronickych bolesti nebyl jejich efekt prokdzan, a proto se jejich podavani v téchto
ptipadech nedoporucuje. Kromé myorelaxacniho G¢inku maji 1 U¢inek sedativni, ktery lze
vyuzit v pfipadech, kdy ma pacient problémy se spanim a je vyrazné uzkostny. PouZivat by se
m¢ély pfes noc a v dobé uzivani by mél byt dodrzen klidovy rezim (Kasik, 2002, Pod¢bradsky,
1998; Stétkarova, 2009).

Jako dalsi forma potlaceni bolesti se vyuZziva lokalni injek¢ni podani anestetika. Lokalni
anestetika (mesocain, marcain, procain) se aplikuji jako intradermalni pupeny nebo hloubkové

obstfiky bolestivych svalovych uponli na patefi a podél lopatky, v oblastt SI a
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kostotransverzalni skloubeni a kolem bolestivych obratlovych trnd. SpecidlnéjSim vykonem je
cileny kotfenovy obstiik, kdy se anestetikum s kortikoidem pod piesnou navigaci CT kontrolou
aplikuje podél postizeného nervového kotfene. Déle se provadi obstiik kloubnich facet anebo

epiduralni obstiik ptes hiatus sacralis (Ambler 2006; Stétkafova, 20009).

U kotenovych syndroml a 1ézi perifernich nervii se podéavaji jako podpiirnd 1écba
vitaminy skupiny B a vazodilatacni léky. U akutnich kotfenovych syndromii mé pozitivni efekt i
narazova vysoka davka steroidii. DalSi vyuzivana farmaka pii 1€cbé vertebrogennich
onemocnéni mohou byt kortikoidy, pro svoji schopnost potlacit zanétlivy proces, antikonvulziva
k ovlivnéni bolestivych stavl, jako jsou neuralgie, neuropatické dysestezie a kofenové

syndromy a antidepresiva, ktera maji také analgeticky ucinek (Kasik, 2002).

2.6.2 Chirurgicka lécha

Pouze u 5 % pacientl s vertebrogennimi obtizemi se ptistupuje k terapii chirurgickym
zakrokem. Absolutnimi indikacemi, u kterych je nutna akutni dekompresni operace, jsou
syndrom kaudy equiny a misni komprese, kterd muze vzniknout v duasledku nadorového
postiZeni, traumatu nebo epiduralniho hematomu. U syndromu kaudy equiny by mélo dojit k
operaci nejpozdéji do 24 hodin od vzniku obtizi, aby se zabranilo trvalému neurologickému
imperativni mikce a ¢aste¢na nebo Uplna inkontinence. Dale trvaly motoricky deficit a sexudlni
dysfunkce (Kasik, 2002).

Ostatni indikace jsou relativni a k operaCnimu feSeni se pfistupuje pouze v piipadé
neuspéchu konzervativni terapie. K operacim se pfistupuje napiiklad z divodu intenzivni a
dlouhodobé bolesti nereagujici na farmakologickou 1é€bu a omezujici pacienta v béZnych

dennich ¢innostech a u piipadii s vyznamnou progredujici neurologickou symptomatologii.

Relativnimi indikacemi muzou byt v pfipadé progredujici neurologické poruchy
foraminalni stendza, vyhtez meziobratlové ploténky, fraktura obratle, spondylodiscitida nebo
metastazy, které mohou zplsobit zborceni obratle a jeho prominenci do patetniho kanalu a
utlak michy. Provadéji se operacni vykony dekompresni a stabilizacni. Pouzivané techniky se

od sebe li§i podle p¥istupti a typu postizeni. (Bednatik, 2000; Stétkaiova, 2009).
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Po 7-25 % provedenych operaci vznika takzvany failed back surgery syndrome, kdy
komplikace po operaci zplisobi pretrvavajici nebo recidivujici bolesti patete. Pricinou miize byt
vznik sekundarni instability, iatrogenni stenoza, vyhiez disku nebo extrémni zjizveni po

opera¢nim vykonu (Dungl, 2005).

2.6.3 Fyzioterapie

Fyzioterapie hraje velice vyznamnou roli v terapii vertebrogennich pacientti. M¢lo by se
s ni zacit co nejdiive, nejlépe ihned jak to pacientlv stav dovoli. Bez spravné zvolené
pravidelné pohybové aktivity nelze bolesti zad uspésné vylécit a zabranit recidivam.
Kinezioterapie byva casto indikovand v kombinaci s néjakou z pasivnich forem fyzikalni
terapie, ty vSak nefes$i pfi¢inu onemocnéni, ale maji spiSe podpirny efekt, a nemély by proto
pfevaZzovat nad aktivnimi formami terapie. Az pfi pietrvavajicich obtizich, kdy je konzervativni

terapie bez efektu, se miize indikovat 1écba operacni.

Kinezioterapie patii mezi hlavni 1é¢ebné metody v rehabilitaci. Mezi hlavni cile
pohybové terapie patii zlepSeni rozsahu pohybu jednotlivych usekd patefe, tileva od bolesti,
posileni hlubokého stabiliza¢niho systému pétefe a vytvofeni svalového korzetu, ktery bude
stabilizovat postizené Casti patete. Dale Uprava motorického fizeni pohybu, odstranéni
svalovych dysbalanci a patologickych pohybovych stereotypli. Pacient by se mél ucastnit
terapie aktivn€ a importovat spravnou svalovou souhru do béznych dennich ¢innosti (Mcneely,

2003).

Kineziologie se provadi bud’ individudlné nebo skupinové. Individudlni terapie ma
vyhodu v mozZnosti individudlniho pfistupu k pacientovi, neptetrzité kontroly a korekce
provadéného pohybu, popiipadé ptimo vedeni pohybu terapeutem. Skupinova kinezioterapie je
dobfe vyuzitelnd k prevenci vzniku, popiipadé k prevenci recidiv vertebrogennich potizi, k

udrzeni svalové sily a rozsahu pohybu pateie (Dvotak 2003).

Existuje velké mnozstvi zplisobi, jak s pacientem v ramci kinezioterapie pracovat. V
moderni fyzioterapii pfevladaji neurovyvojové metody, jejichZ techniky vychazi z vyvojové

kineziologie, ktera se zabyva optimalnim psychomotorickym vyvojem jedince (Mlcoch, 2008).
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Nejcasteji vyuzivané fyzioterapeutické metody v 1é€b¢€ vertebrogennich pacienti jsou:

Metoda McKenzie neboli mechanicka diagnostika a terapie je mezindrodné uznavanou
metodou, kterd zahrnuje vySetfeni, terapii a prevenci funk¢nich poruch patete. Tvlircem metody
je fyzioterapeut z Nového Zélandu Robin A. McKenzie, ktery vychazel z piedpokladu, ze
vétsina bolesti zad ma mechanickou pficinu, a proto je Ize 1é€it pouze mechanicky. Podminkou
pro uspéch terapie je aktivni pfistup a motivace pacienta. K diagnostice se pouziva jednotny
spis a terminologie. Klasifikace dle Robina A. McKenziho rozlisSuje 3 syndromy. Urceni
syndromu vychazi z mechanické diagnostiky zaloZzené na sledovani piiznakii pii opakovanych

pohybech v riznych smérech (Aina, 2004; Pavla, 2003).

Pti posturalnim syndromu obtize vznikaji z divodu abnormalniho zatiZzeni normalni
struktury. Bolest se projevuje pii dlouhodobém setrvani v neménné chybné pozici téla (zejména
v ochablém sedu), pfi sportu a aktivnich pohybech je pacient bez obtizi. Bolest je pouze
lokalni, symetricka v blizkosti patefe a jeji délka odpovida délce prolonogované pozice.
Terapie posturdlniho syndromu spociva v objasnéni mechanismu vzniku bolesti pacientovi,
tréninku spravného drzeni téla a zlepSeni posturdlnich ndvykl pacienta. Pacient by se v rdmci
prevence mél umét sam zkorigovat a sdm si hlidat spravné drzeni téla. Posturdlni syndrom se
vyskytuje vétSinou u pacient mladsich 30 let se sedavym zaméstnanim (Novakova, 2001;

Novékova et Riha, 2017).

Pii dysfunkcnim syndromu obtiZze vznikaji pfi normalni zatizeni abnormalni struktury,
kterd je uz strukturdlné zménénd. Poskozend tkdn muze byt v disledku zanétlivého nebo
degenerativniho procesu, popiipad€¢ vysledkem zhojeni ptfechoziho traumatu. Bolest byva
lokalni (vyjimku tvoii fixovany nervovy kofen) a asymetricka. Pfi vySetfeni byvd omezen
rozsah pohybu pfevazné jednim smérem, kdy se bolest provokuje na konci omezeného pohybu.
Déleni posturalniho syndromu je podle sméru omezeni pohybu na flekéni, extencni, rotacni,
lateroflek¢ni, vSemi sméry a fixovany nervovy kofen. Terapie dysfunkéniho syndromu také
spoc¢iva v objasnéni vzniku bolesti pacientovi a nacvik spravného drzeni t€la, k tomu se provadi
streCink zkracenych tkani do pfiméfené bolesti v krajni pozici omezeného sméru pohybu.
Cilem je dosazeni maximdlniho rozsahu omezeného pohybu. Tento syndrom se vétSinou

vyskytuje u pacientd nad 30 let (Novakova, 2001; Novakova et Riha, 2017).
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Nejcastéjsi je derangement syndrom, u kterého je jiz ptitomna strukturdlni zména na urovni
spindlniho pohybového segmentu. Dochazi k poruSeni klidového nastaveni kloubnich ploch.
Posun kloubni tkan¢ produkuje bolest do doby, nez je tento posun odstranén nebo zmensen.
Klinicky obraz je u tohoto syndromu pestry. Bolest miize byt jak lokalni, tak vyzatujici do
periferie, intermitentni ¢i konstantni. Posturdlni zatéz jako dlouhodoby sed a predklony obtize
zhorSuji. Typicky pro tento syndrom je fenomén centralizace a periferizace bolesti pfi
opakovanych pohybech. Terapie se odviji od smérové preference pacienta, kdy pohyby do
jednoho sméru obtize zhorSuji, a naopak pii pohybu do opa¢ného sméru dojde ke zmirnéni
obtizi. Jako terapii provadi pacienti cvi¢eni do tlevového sméru a smér, ktery obtize zhorSuje
maji docasné zakéazan. Pacienti cvici pravidelné nekolikrat béhem dne, pokud se symptomy jiz
neméni, pfistupuje se k progresi sil. Progrese sil ma posloupnost od pacientem vytvatenych
statickych tlakli pfes pacientem vytvafené dynamické tlaky az ke tlakim vytvafenym

terapeutem (Novakova, 2001; Novakova et Riha, 2017).

Skoly zad jsou zdravotnicko-pedagogické tréninkové metody se zaméfenim na terapii a
prevenci funkénich a degenerativnich onemocnéni patete. Jejich programy vychézeji ze vztahu
mezi zatizenim meziobratlovych plotének a drzenim téla. Hlavnim cilem Skol zad je ovlivnéni
postury, zlepSeni ergonomie pohybu a omezeni takového drzeni téla a takovych pohybu, které
zpusobuji vysokou z4téZ na meziobratlové disky. Lekce Skol zad probihaji vétSinou skupinoveé
a jejich napli ma teoretickou a praktickou ¢ast. V prubchu lekci se jedinci seznamuji se
zakladem anatomie, kineziologie, psychologie a patogeneze bolestivych stavil patefe a méli by
ziskat motivaci sami se podilet na udrZzeni dobrého stavu svého pohybového systému. Provadi
se nacvik zékladnich poloh a pohybovych ¢innosti, pacienti jsou v pribéhu lekci seznadmeni se
zakladnim posilovacim, protahovacim, koordina¢nim, automobilizacnim a relaxacnim cvi¢enim

(Gilbertova et Matousek, 2002; Pavla, 2003).

Metoda Brunkow je koncept vzpérnych cviceni, ktery vypracovala némecka
fyzioterapeutka Rowitha Brunkow. Tato metoda se snazi o ovlivnéni motoriky pomoci
proprioceptivniho podrazdéni. Rowitha Brunkow vypozorovala, Ze pfi spravném nastaveni a
vzpéru rukou se aktivuji diagondlni svalové fetézce. Aktivace se §ifi z distalnich casti smérem
proximalnim dochazi k napifimeni trupu a facilitaci vyvojové mladsSich svalli a inhibici svald
vyvojove starSich. Facilitaci mtze jeSté terapeut podpofit exteroceptivni drazdénim kratkymi,

rychlymi pohyby smérem k trupu a inhibici 1ze podpofit pomalymi povrchnimi pohyby smérem
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od trupu k periferii. Pfi vzpérném cviceni je zdkladem dobfe nastavend klenba ruky a nohy a
jejich maximalni volni dorzalni flexe, vzpér je o koten dlané a o patu v distdlnim sméru proti
realnému nebo imaginarnimu odporu. Brunkow metoda se d& vyuzit pro facilitaci oslabeného
svalstva, jako stabiliza¢ni cviCeni pro patet a koncetiny a jako nacvik spravnych pohybovych
stereotypil bez nezadouciho zatizeni kloubt (Pavli, 2003; Haladova, 2007).

Dynamickd Neuromuskularni Stabilizace je fyzioterapeuticky koncept, ktery
rozpracoval profesor Pavel Kolaf. Radi se k metodam, které pracuji s pacientem na
neurofyziologickém podkladé. Poznatky zvyvojové kineziologie jsou vyuzivané pro
diagnostiku i terapii funkcnich poruch. Zakladnim cilem metody je zlepSeni segmentalni
stability patefe, aktivace hlubokych stabilizatori trupu, optimalni svalova souhra a spravné
pohybové stereotypy. Pii terapii je snaha o osloveni centrdlniho nervového systému, aktivace
svall probiha v jejich posturdlné lokomo¢ni funkci v komplexnich biomechanickych fetézcich

(Frank, 2013; Kolat 2009).

Dal$imi ¢asto vyuzivanymi metodami u vertebrogennich pacientti jsou senzomotoricka
stimulace, Briigger koncept, Proprioceptivni neuromuskularni facilitace, spiralni dynamika,
metoda Ludmily MojZziSové, Vojtova reflexni lokomoce, aktivni terapie v zdvésu a dalsi. Pro
terapii skolioz se ¢asto vyuziva Klapovo lezeni a metoda K. Schrothové, které vyuziva v terapii

aktivni korekci, derota¢ni thlové dychani a korekéni podkladani.

Pro pacienty S muskuloskeletdlnim postizenim zad mé& dobré vyuZziti i
hydrokinezioterapie, ktera se d4 vyuZzit i u pacientl s osteoporézou. Hydrokinezioterapie je
forma rehabilitacni 1éCebné télesné vychovy, aplikovand ve vodnim prostfedi bazénu,
vyuzivajici fyzikalni, mechanické a chemické vlastnosti vody. Hydrostaticky vztlak a tlak,
umoznuje cvi¢eni v nadlehceni a usnadnéni pohybt, které pacient normalné obtizné zvlada.
Vyznamné je také plsobeni tlaku vody na otoky, diky podpofe krevniho a lymfatického
systému. Odpor vody Ize také vyuzit pii posilovani oslabenych svalovych skupin. Nevyhodou
je snizend piesnost provedeni, davkovani a korekce pohybu a tim padem vétsi riziko chyb
oproti terapii provadéné na suchu. Konkrétni metody, které se pii kinezioterapii vyuzivaji jsou
vodni Feldenkrais, vodni Proprioreceptivni neuromuskularni facilitace, dechova cviceni,
postizometrické relaxa¢ni techniky, 1é¢ebné plavani, spinlni mobilizace a dalsi. (Celko, 1997,

Mooventhan et Nivethitha, 2014).

37


https://www.wikiskripta.eu/w/Br%C3%BCgger_koncept
http://www.levitas.cz/nase-metody/metoda-ludmily-mojzisove/

Pro odstranéni funkénich blokad kloubli se vyuZzivaji techniky manudlni terapie.
Blokéady vznikaji nejCastéji ve spanku nebo pii ndhlém prudkém pohybu. Pii manipulaci a
mobilizaci se cilené pisobi zevnimi silami na kosti, klouby nebo ¢asti patefe. Timto plisobenim
vznikaji velké sily, které pfi nespravné velikosti a sméru mohou zptsobit zhorSeni stavu. Proto
je velice dilezité pti téchto metodach presné dodrzovat dand technické pravidla. (Rychlikova,

2008; Votava, 1997).

Mobilizace se provadi na hranici mozného pohybu v kloubu tedy tésné pied dosazenim
predpéti. Vyuziva jemné repetitivnimi pohyby ve sméru omezeni pohybu. Pfi tomto mékkém
pruzeni se nevraci do vychozi polohy, ale pokracuje se v dosazené hranici, a tim se zvySuje
rozsah pohybu v kloubu. Pfed provedenim repetitivnich pohybl se provadi jemna distrakce

kloubu.

Je nckolik druhti mobilizaci, pfi nespecifické mobilizaci se mobilizuje nékolik
pohybovych segmentli najednou nebo cely tusek patete. Cilenda mobilizace se provadi v ramci
jednoho pohybového segmentu patefe, ve sméru omezené kloubni vile. Specidlnim typem je
automobilizace, kterou pacient provadi sdm po piedchozi instruktdzi fyzioterapeuta

(Rychlikova, 2008).

Manipulace se také snazi obnovit pfechodné ztracenou nebo zmensenou pohyblivost
kloubu. Narozdil od mobilizace vSak nejde o repetitivni, ale jednordzovy pohyb. Provadi se v
pfedpéti jemnym rychlym cilenym néarazem, ktery vede k uvolnéni blokddy. Smér narazu je
bud’ ve smyslu distrakce kloubnich ploch nebo posunuti kloubnich ploch viic¢i sobé, popiipade
kombinace obou pohybti. Jestlize je kloubni vile omezena ve vice smérech, zacina se v tom
nejvolnéjSim. Pacient je pf1 manipulaci plné relaxovany. Manipulace neodstraniuje jen funkéni
blokadu v kloubu ale i reflexni zmény, vzniklé na podkladé této blokady. Kromé zvétSeni
kloubni pohyblivosti mize dojit i k odstranéni vzniklych hyperalgickych zén, svalovych
spazmu a vegetativnich poruch. Absolutnimi kontraindikacemi jsou akutni stavy s analgickym
drzenim, kdy pacient neni schopen zaujmout potiebnou polohu a zrelaxovat pro spravné
provedeni manipulace, dale cerstvé zlomeniny, nadorové postizeni, spondylitidy a

zhmozdéniny (Rychlikova, 2008).

K ovlivnéni reflexnich zmén ktze, podkozi, fascii a svalli se vyuzivaji techniky mekkych

tkani Jejich cilem je odhaleni a ovlivnéni patologické funkéni bariéry v mekkych tkanich
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pomoci rukou fyzioterapeuta. Vyuzivaji se jako ptiprava tkani pfed dalsi terapii a manipulaci

nebo mobilizaci (Rychlikovéa, 2008; Kolat 2009).

Jako podptirna terapie se u vertebrogennich pacientti vyuzivaji riizné formy fyzikalni
terapie (FT). Podle vyuzivané energie, fyzikalni terapii mtizeme rozdélit na mechanoterapii,
hydroterapii, termoterapii, elektroterapii, fototerapii a klimatoterapii. Uinky fyzikélni terapie
jsou analgetické, myorelaxacéni, spazmolytické, trofotropni, antiedematozni, odkladné a placebo

efekt (Podebradsky et Podébradska, 2009).

v

Nejvyuzivangjsi je ucinek analgeticky, 1ze diky nému snizit nebo upln¢ omezit podavani
analgetik. Ne vzdy je vSak analgeticky Uc¢inek zadouci, pfi akutnich stavech méa bolest
diagnostickou a ochrannou funkci. Myorelaxacniho a spazmolytického ucinku se dociluje
cilenou aplikaci na hypertonickd nebo spastickd svalovd vldkna. Fyzikalni terapie je na
uvolnéni svalii vhodnéj$i nez podavani myorelaxancii, protoze hypertonické svaly se pfi jejich
uzivani ovliviiuji az jako posledni. Trofotropni ucinek maji témét vSechny druhy FT, zlepSuje
vyzivu a zasobeni tkani, pusobi na zdklad¢ prekrveni. Antiedematozni ucinek vznikd na
podkladé hyperemie, eutonizace cév a zvySovani permeability kapilar, ¢imz dochazi ke zvySeni
resorpce otoku. Odkladny ucinek vzniké na podkladé autoreparacni schopnosti organismu, kdy
po podstoupeni procedur dochazi ke spontannimu stupu obtizi. Dal$im cilem fyzikalni terapie
muze byt zmirnéni zanétu a stimulace atrofického svalu (Podébradsky et Podébradska, 2009;

Stétkarova, 2009).

Vyhodou fyzikélni terapie je moZnost pusobit jak lokalné, tak na povrch celého téla.
Tim vznikd moZnost ovlivnit 1 vzdalené tkané. Nevyhodou uvedenych metod je pasivita
pacienta (Rychlikova, 2008). Nejcastéjsi predepisované formy FT jsou Tribertovi proudy,
diadynamické proudy, TENS, kombinovand terapie, magnetoterapie, razova vlna, ultrazvuk,

vifivé koupele, interferencnich proudi ¢i diatermie.

Z oblasti mechanoterapie maji velky vyznam trakce. Trakéni 1é€ba je mechanicky
ukon, pii kterém se vytvaii tah v ose patefe nebo kloubu. Zevni distrak¢ni sila zplisobi pii
dobré relaxaci svalstva oSetfovaného oddaleni kloubnich ploch a obratlii patete, protazeni
ligamentozniho aparatu, zlepSeni reologickych vlastnosti synovie a snizeni tlaku na kloubni
chrupavky, trakci se mtze docilit 1 odstranéni blokady v pohybovém segmentu patefe. Vyuziva

se nejcastéji pii lumbalgiich, kofenovych syndromech a cervikobrachialnim syndromu.
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VétsSinou se pouziva po predchozi aplikaci tepla, ultrazvuku nebo interferencnich proudd.
Délime ji na manudlni a pristrojovou. U pftistrojové trakce mize byt distrakéni sila vyvolana

vahou zavazi, pacienta nebo specidlnim trak¢nim zafizenim (Rychlikova, 2008; Mlc¢och 2008).

Trakeni 1éCba se ¢im dal tim méné predepisuje jako samostatna 1écba a spiSe slouzi jako
dopln¢k k ostatni reflexni 1écbé. Ukazuje se, ze lepsi G€inky maji trakce preruSované nez
kontinuélni. U pfistrojovych trakci také chybi zpétna vazba terapeuta. Pro provedenim trakce se
provadi manualni trakcni test. Pokud nepiinasi ulevu, ale naopak zhorSeni obtizi, je trak¢ni

1écba kontraindikovéna. (Rychlikova, 2008).

Balneoterapie je komplexni 1é¢ba vyuzivajici kombinaci pfirodnich 1é¢ivych zdroji
(1&civé vody, peloidy, klima), rezimovych opatieni a riznych druhi reflexni 1é€by, vcetné 1écby
pohybové. Patii mezi jednu z nejstarSich zplsobli terapie pro pacienty s chronicky
probihajicimi obtizemi a pro pacienty po operacnich zakrocich. Nevhodnd indikace a
kombinace 1écby vSak mlze zpisobit i zhorSeni stavu naptiklad pii ptili§ intenzivni terapii u
akutnich pfipadii nebo exacerbaci chronickych obtizi. U téchto stavl je spiSe vhodna méné
intenzivni terapie a vhodné zvolené metody reflexni terapie nez aplikace n€kolika druhi 1écby

najednou (Ml€och, 2008; Rychlikova, 2008).
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3 SPECIALNI CAST

3.1 Metodologie prace

Jako postup zpracovani byla zvolena metoda reSerSni. Cilem obecné casti bylo
vytvofeni stru¢ného piehledu problematiky vertebrogennich onemocnéni a moznosti jejich
1éCby. Cilem specialni ¢asti bylo na zékladé systematické reSerSe zkoumat ucinnost
mechanické diagnostiky a terapie u pacientii s vertebrogennimi obtizemi a porovnat tuto

metodu s vybranymi terapeutickymi ptistupy a koncepty.

Postup zpracovani sestaval nejdiive z vyhledani vSech dostupnych ceskych a
zahrani¢nich studii publikovanych na dané téma, jejich prostudovanim a vybérem uz$iho

okruhu vhodnych publikaci, které¢ jsou v praci podrobnéji analyzovany.

Vyhledavani elektronickych zdroji bylo provedeno v biomedicinské databazi
MEDLINE pomoci webového rozhrani PubMed, dale byla pouzita databaze Scopus, Science
Direct a vyhledavajici syst¢tm EBSCO Discovery Service. Z mezioborovych databdzi byl

zvolen pro vyhledavani Google Scholar.

Hledani bylo omezeno na ¢lanky a studie v Ceském a anglickém jazyce. Data
publikovani vyhleddavanych praci byla v ¢asovém rozmezi od ledna roku 2002 do ledna roku
2018. Databaze byly pfistrojové prohleddny pro zékladni klicova slova Mechanical
Diagnosis and Therapy, McKenzie a Extension Exercise Approach v anglickém jazyce a pro
McKenzie, mechanicka diagnostika a terapie a cviceni podle smérové preference v jazyce
¢eském, a to bud vnazvu studie nebo v jejim abstraktu. Bylo vyhleddno celkem 3605
publikaci. K z0Zeni dotazu pro vyhledavani byla zékladni klic¢ova slova skombinovana

s klicovymi slovy back pain, neck or cervical pain a randomized Controlled Trial.
Ptipadové studie a studie zabyvajici se ucinkem McKenzie terapie u jinych nez
vertebrogennich diagnéz byly vylouceny. Nevylucovaly se studie na zakladé véku, statni

prislusnosti nebo pohlavi probandi. Celkem bylo vybrano a v praci pouzito 25 studii,

které odpovidaly stanovenym limitacim.

41


http://scholar.google.cz/scholar_url?url=https://www.researchgate.net/profile/Shawn_Robbins/publication/259874978_Efficacy_of_Exercise_Intervention_as_Determined_by_the_McKenzie_System_of_Mechanical_Diagnosis_and_Therapy_for_Knee_Osteoarthritis_A_Randomized_Controlled_Trial/links/00463532fa7609f9ae000000.pdf&hl=cs&sa=X&scisig=AAGBfm0gCdsZmWJgxeZPUgOfbAmuKNEhUA&nossl=1&oi=scholarr&ved=0ahUKEwibif6o4aDaAhVE2CwKHS_rACUQgAMIKCgBMAA
http://scholar.google.cz/scholar_url?url=https://www.researchgate.net/profile/Shawn_Robbins/publication/259874978_Efficacy_of_Exercise_Intervention_as_Determined_by_the_McKenzie_System_of_Mechanical_Diagnosis_and_Therapy_for_Knee_Osteoarthritis_A_Randomized_Controlled_Trial/links/00463532fa7609f9ae000000.pdf&hl=cs&sa=X&scisig=AAGBfm0gCdsZmWJgxeZPUgOfbAmuKNEhUA&nossl=1&oi=scholarr&ved=0ahUKEwibif6o4aDaAhVE2CwKHS_rACUQgAMIKCgBMAA
https://www.fyzioterapievonasek.cz/mechanicka-diagnostika-a-terapie/
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3.2 Vyzkumné otazky
Pro specialni Cast prace byly zvoleny 3 vyzkumné otazky, a to:

— Jaka je uc¢innost McKenzie terapie u akutnich, subakutnich a chronickych fazi
bolesti dolni ¢asti zad?

— Jaka je ucinnost McKenzie terapie u pacientl s problémy v oblasti kréni patete?

— Prokazuje mechanicka terapie a diagnostika lepSich vysledkii nez vybrané

terapeutické piistupy u chronickych bolesti dolni ¢asti zad?

3.3 McKenzie metoda u akutnich bolesti zad

Machado et al. (2010) provedli randomizovanou klinickou studii se zaslepenym
hodnotitelem, ve které zkoumali rozdil mezi béznou 1éCbou akutnich stadii bolesti dolni ¢asti
zad (LBP) a béznou lécbou obohacenou o McKenzie terapii. Studie prob¢hla na 27 Iékatskych
pracovistich v Sydney, pro studii bylo vybrano 148 pacientd v rozmezi 18-80 let, ktefi

vyhledali Iékatskou péci pro novou epizodu LBP.

Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin, obé skupiny dostavaly stejnd doporuceni, aby
zlstaly aktivni, vyhnuly se pfiliSnému odpocCinku, byly ujiStény o pfiznivé prognoze
onemocnéni a dostaly pokyny k uzivani paracetamolu. Druhd skupina navic podstoupila
3tydenni McKenzie terapii od akreditovanych fyzioterapeut. Pacienti dochdzeli na terapii
dvakrat tydné, byla jim k dispozici edukacni kniha McKenzie a doporucené cviceni na doma,

vetsing€ z nich byla predepsana i bederni role (Machado et al., 2010).

Pacienti obou skupin byli zkoumani po dobu 3 mésicti. Jako zkoumané faktory zlepSeni
autofi zvolili zménu intenzity bolesti, méfenou pomoci numerické $kaly bolesti a zménu miry
funkéniho postizeni sledovanou pomoci dotazniku 0-24 Roland Morris Disability

Questionnaire (Machado et al., 2010).
Autofi dospéli k zavéru, ze ptidanim McKenzie terapie ke standartni doporucené péci o
pacienty s akutni bolesti dolni ¢asti zad se nedosdhne klinicky vyznamného zlepSeni stavu

pacienti. McKenzie terapie oproti bézné 1é¢bé dosahovala lepsich vysledkl pouze pii méteni

v
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Obohaceni klasické terapie o McKenzie metodu vedlo vSak k tomu, Ze pacienti vyhledavali

statisticky mén¢ ¢asto dodatecnou zdravotni pé¢i (Machado et al., 2010).

Autofi tak potvrdili zavéry své prace z roku 2006, ve které¢ dospéli také k ndzoru, ze
McKenzie metoda vykazuje primérné lepsi vysledky nez pasivni terapie zahrnujici edukacni
brozury, kryoterapii a masaze pro pacienty s akutni bolesti dolni ¢asti zad, avsak tyto rozdily

nejsou tak vyrazné, aby mohly byt povazovany za klinicky uzite¢né (Machado et al.,2006).

Sheets et al. (2012) publikovali o dva roky pozd¢ji sekundarni analyzu uvedené studie
autori Machada et al. zroku 2010 za Ucelem zjisténi, zda preference 1€Cby, charakteristika
nebo klinické symptomy pacienti maji rozhodujici vliv na uc¢innost McKenzie metody pfi
akutnich bolestech dolni ¢asti zad. Jako mozné ovliviiujici faktory zvolili miru bolesti pfi
prvnim vySetfeni, zménu intenzity bolesti pti zméné polohy nebo pohybu, bolest zhorsujici se s
flexi, projekci bolesti do dolnich koncetin, konstantni bolest, preferenci 1é€by a ocekéavani
uspésnosti McKenzie terapie. V zavéru prace uvedli, Ze nebyli schopni identifikovat ovlivitujici

faktor, ktery mél rozhodujici vliv na Gc¢inek této metody u akutnich stadii LBP.

K néazoru, Ze pohybova terapie méd omezenou Uc¢innost u pacientll s akutnimi bolestmi
zad, dospéli ve své préci také Hayden et al. (2005), ktefi povazovali pohybovou 1écbu a ostatni

zpusoby terapie v této f4zi onemocnéni jako rovnocenné ucinné.

Chou et al. (2007) ve své praci také zkoumali rizné lécebné metody u pacientii
s akutnimi bolestmi dolni ¢asti zad vcetné 1é€by pohybové. A opét jako piedchozi autofi
nedospéli k nazoru, Ze by méla pohybova terapie u téchto pacientli vétsi u€¢innost nez ostatni
moznosti 1é¢by. Jako nejvhodnéjsi z nefarmakologickych moznosti terapie v akutni fazi LBP
povazovali manipulaci a mobilizaci patefe. Pfinos pohybové terapie vidéli spiSe u chronickych

fazi LBP.

3.4 McKenzie metoda u chronickych a subakutnich bolesti zad

Studii, ktera zkoumala G¢innost McKenzie metody u pacient s nespecifickou bolesti
dolni ¢asti zad v subchronickém a chronickém stadiu, publikovali autofi Ibrahimaj et al. (2015).
Studie byla provedena na 100 pacientech ve véku nad 23 let, 57 pacientti mélo chronickou fazi

LBP a zbylych 43 pacientli bylo ve fazi subakutni. Do vyzkumu byli vybrani pacienti obou
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pohlavi s bolesti dolni ¢asti zad trvajici déle nez 4 tydny. Studie zkoumala kratkodoby efekt
metody. Pacienti po dobu 15 dni provadéli cviceni dle smérové preference do flexe a extenze,
petkrat denné po 5-10 opakovani. Ibrahimaj et al. zkoumali efekt patnactidenniho cviceni na
intenzitu bolesti a mobilitu patete. K testovani intenzity bolesti byla vyuzita numericka Skdla
bolesti, k porovnani mobility bederni patete byl pouzit modifikovany Schoberiiv test a

Lasegueiv test.

V zavéru autofi uvadéji, ze kratkodoba lécba pacientli dle Mckenziho ma vétsi efekt na
snizeni bolesti neZ na zvySeni mobility patefe. LepSich vysledki se dosahlo u pacienti v
subakutnim stadiu v obou sledovanych faktorech, tedy jak ve snizeni intenzity bolesti, tak ve

zvysSeni mobility patefe Ibrahimaj et al. (2015).

Kratkodobym efektem McKenzie terapie u chronické bolesti dolni Casti zad se zabyvali
také Murtezani et al. (2015). Ve své studii dopé€li k zavéru, ze McKenzie metoda je velice
ucinny zpusob 1écby pro redukci bolesti a rychlejsi navrat funkce ve srovnani s fyzikalni terapii

pti kratkodobé 4tydenni 1écbe 271 pacientti s chronickymi LBP.

Miller et al. (2005) ve své studii také potvrdili, ze metoda McKenzie vykazuje dobré
vysledky pro redukei bolesti a zlepSeni funkce pti kratkodobé terapii. Studie se zii€astnilo tficet

pacientt s chronickou bolesti dolni ¢asti zad, kteti podstoupili 6tydenni McKenzie terapii.

K podobnému zavéru dospéli ve své studii také Browder et al. (2007), kteti zkoumali
zabyvali u€inky cviceni dle smérové preference do extenze u 26 pacientl s propagaci bolesti do
dolnich koncetin ve véku 18-60 let, u kterych se projevil fenomén centralizace bolesti. Tyto
pacienti byli porovndvani s 22¢lennou skupinou, kterd podstoupila pouze silovy trénink
zamé&feny na stabilizatory patefe. Hodnoceni pacientli prob¢hlo po jednom tydnu, dale po
¢tyfech tydnech a Sesti mésicich od randomizace. Zkoumanymi faktory byly intenzita bolesti
pomoci numerické Skaly bolesti a mira disability pomoci modifikovaného dotazniku Oswestry

Low Back Pain Disability Questionnair.

Ve vSech 3 métenich se cviceni podle smérové preference dle McKenzieho prokazalo
jako ucinné. LepSich vysledki v mife disability dosdhla metoda McKenzie ve vSech tiech
métenich, v redukei bolesti méla lepsi vysledky pouze v méfeni po prvnim tydnu terapie oproti

druh¢ skupiné (Browder et al., 2007).
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Dobré¢ vysledky Mckenzie metody u chronickych a subakutnich stadii LBP, ve své
studii potvrdili i Petersen et al. (2002), kteti McKenzie metodu zkoumali na 132 pacientech s
bolesti zad trvajici déle nez 8 tydnu. Také jako zkoumané faktory zvolili miru funkcéniho
postizeni a intenzitu bolesti. Méfeni v této studii probihalo v intervalech osmi tydnt, dvou

meésicu a osmi meésicu od randomizace.

Al-Obaidi et al. (2011) také zkoumali uc¢innost McKenzie terapie u chronickych bolesti
zad. Narozdil od ostatnich uvedenych studii se autofi zamétovali kromé fyzickych ukazatelt 1
na ukazatele psychické. Z fyzickych ukazatelti se zabyvali intenzitou bolesti a hodnocenim
funkéni zdatnosti. Miru bolesti autofi porovnavali pomoci vizudlni analogové skaly a pro
funk¢ni zdatnost zvolili testy rychlé chlize, vstavani ze zidle a test flexe trupu. Z psychickych
ukazatelli se zabyvali zménou strachu z bolesti a pfesvédéenim o zdravotnim postiZzeni. Byly
pouzity dotazniky Fear Avoidance Beliefs Questionnaire a the Roland-Morris Back Pain

Disability Questionnaire.

Studie se ucastnilo 62 pacientli s bolesti trvajici déle nez 2 mésice. Kontrolni méfeni
probéhly po 5 a 10 tydnech po zapocati terapie. Vysledky ukézaly, Ze McKenzie metoda je
ucinnd jak k ovliviiovani bolesti a strachu z ni, tak ke sniZzenému vnimani miry vlastni disability

u pacientd a ke zvySeni fyzické zdatnosti (Al-Obaidi et al., 2011).

Uvedenym vysledklim studii ¢aste¢né odporuje vysledek studie Garcia et al. (2017).
Tito autofi publikovali prvni placebem kontrolovanou studii, kterd se vénovala ucinnosti
mechanické terapie a diagnostiky u pacientli s chronickou LBP. Studie se ucastnilo 148
pacientt, ve v€ku 18-80 let rozdélenych do dvou skupin. Ob¢ skupiny podstoupily 10 terapii
v priabéhu péti tydnt. Hodnoceni pokroku pacientii probéhlo po ukonceni Stydenni terapie a
nasledné po 3, 6 a 12 mésicich. Sledovanymi faktory byly intenzita bolesti a mira funk¢niho
postiZeni, k ohodnoceni byl pouZit dotaznik Morris Disability Questionnaire a numerické skala

bolesti.

Pacienti kontrolni skupiny dochazeli na terapii, kde jim byl aplikovan deaktivovany
pulzni ultrazvuk a deaktivovana pulzni diatermie. Aby se zachovala diivéryhodnost terapie, oba
pfistroje byly deaktivovany takovym zplisobem, aby terapeuti mohli stile nastavovat intenzitu a

abyfungovali zvukové a svételné signdly (Garcia et al., 2017).
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Autofii uvedli, Ze McKenzie terapie méla lepsi vysledky pouze pii méfeni po ukonceni
pétitydenni terapie. V ostatnich parametrech a métenich nebyly zjistény statisticky vyznamné

rozdily mezi ti¢inkem McKenzie terapie a placebo efektem (Garcia et al., 2017).

Aneis et al. (2017) provedli randomizovanou klinickou studii s cilem zhodnotit dopad
extenzniho cviceni dle McKenzieho na pacienty s chronickou bolesti zad pfi radikulopatii.
Studie se zucastnilo 30 pacientl s unilateralni radikulopatii L5—S1, u kterych se pfi vySetieni
projevil fenomén centralizace bolesti. Pacienti byli ndhodné rozdéleni do dvou skupin po 15.
Kontrolni skupina absolvovala pouze konvenc¢ni fyzikalni terapii ve formé¢ termoterapie po
dobu 15 minut, TENS proudy po dobu 30 minut a cvi¢eni na posileni stabilizatorti patefe.
Druhé skupina k tomu navic provadéla cviceni do extenze dle McKenzieho, ve tfech setech po

10 opakovani.

Pacienti dochézeli na terapii 3krat tydn€ po dobu 6 tydni. Méteni probéhlo pied a po
ukonceni Sestitydenni terapie. K vyhodnoceni bolesti se vyuzivala vizudlni analogova Skala
bolesti a pro miru disability Oswestry Disability Index. Vysledky prokazaly, ze skupina, ktera
ke konvencni fyzikélni terapii méla ptidané cviceni do extenze dle McKenzieho, méla vyrazné
lepsi vysledky. Ve sledované skupiné se snizila bolest o 53,5 %, zatimco v kontrolni skupiné
pouze 0 42,3 %. I ve funkci dosédhla sledovana skupina lep$ich vysledkl nez skupina kontrolni,

atooccal5 % (Aneis et al., 2017).

Cviceni podle smérové preference u pacientli s diskogenni bolesti se vénovali ve své
préaci 1 Surkitt et al. (2016). Autofi opét ndhodné rozd¢lili 78 pacientli do dvou skupin. Prvni
skupina podstoupila pouze dvé piilhodinova sezeni, kde byla poucena o rezimovych opatieni.
Byla jim vysvétlena patogeneze jejich bolesti, dostali doporu€eni zustat dale aktivni, byli
ujisténi o pfiznivé prognodze onemocnéni a taktéz edukovani o spravné technice zvedéani
bfemen. Druhd skupina k informaénimu sezeni absolvovala i 10tydenni McKenzie terapii.

Meéfteni probéhlo pied zac¢atkem terapie a nasledné po 5, 10, 26 a 52 tydnech od randomizace.

Meéieni v 5. a 10. tydnu ukézalo, ze skupina, ktera navic cvicila dle McKenzieho,
udavala vyrazn€ vétSi redukci bolesti neZ druhd skupina, kterd byla pouze edukovana o
rezimovych opatfeni. Méfeni ve 26. a 52. tydnu vSak jiz neprokdzalo vyznamny rozdil mezi

skupinami (Surkitt et al., 2016).
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Zaverim uvedenych studii odpovidaji i vysledky préace, kterou publikovali Busanich et
al. (2006). Tito autofi dopéli k zadvéru, Ze McKenzie terapie vykazuje statisticky vyznamné
lepsi vysledky v kratkodobé 1é¢beé do 3 mésict u pacienti s LBP. Mezi stiednédobou 1écbou
vrozmezi 3 az 12 meésich autofi nezjistili staticky vyznamné rozdily mezi 1écbou dle
Mckenzieho a vybranymi moznostmi terapie. Autofi nebyli schopni shromazdit dostatecné
mnozstvi Gdaji pro zhodnoceni vysledkii uc¢innosti dlouhodobé 1écby nad 12 mésici. Prace
byla zaméfena na porovndvani u¢innosti metod na snizeni bolesti. Terapie, se kterymi byla
metoda McKenzie srovnavana, zahrnovaly farmakologickou 1é¢bu  nesteroidnimi
protizanétlivymi léky, ucinnost edukaénich brozur, masazi, nespecifického kondi¢niho cviceni
a silového trénink pod terapeutickym dohledem a mobilizace patefe. Ke stejnym vysledkiim

dospéli ve své praci i Claire et al. (2004).

3.5 Mckenzie metoda u bolesti v oblasti kréni patere

Utinnosti McKenzie terapie pii 16¢bé bolesti kréni patefe se zabyvali autofi Kjellman et
Ober (2002). Na 77 pacientech provedli klinickou randomizovanou studii, kterd méla za cil
porovnat u¢inek McKenzie terapie a bézné 1écebné télesné vychovy. Pacienti byli ndhodné
rozdéleni do tfi skupin, vSechny skupiny dochéazely na terapii po dobu 8 tydni. Kontrolni
skupina absolvovala pouze aplikace ultrazvuku s nejniZ§i moZnou nastavitelnou intenzitou.
Autofi se zamétili na hodnoceni bolesti, funkce, psychosomatickych a depresivnich ptiznakd.
Intenzita bolesti byla hodnocena pomoci vizudlni analogové §kaly bolesti, k hodnoceni zmény
funkce byl pouzit Neck Disability Index, ktery je modifikaci k dotazniku Oswestry Low Back

Pain Disability Questionnaire. Pacienti byli sledovani po dobu 12 mésicti od randomizace.

Skupina, kterd podstoupila McKenzie terapii, vykazovala pfi méteni po 3 tydnech a po
6 mésicich v porovnani s kontrolni skupinou vétsi tendenci ke zlepSeni intenzity bolesti a
funkce. McKenzie skupina byla také jedind, u kter¢ se projevilo vyrazné zlepSeni
psychosomatickych a depresivnich ptiznakt. Méteni po 12 mésicich vSak neukazalo statisticky
vyznamné rozdily mezi skupinami. Ve vSech tfech skupinach doslo ke zlepSeni hlavnich

zkoumanych faktorii tedy zmirnéni bolesti a zlepSeni funkce (Kjellman et Ober; 2002).

Utinkem pohybové terapie na akutni a subakutni bolesti kréni patefe se zabyvali

Bronfort et al. (2012). Cviky zadané pacientim k domaci terapii obsahovaly 1 prvky
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mechanické diagnostiky a terapie. Pohybovou terapii autoii ve své studii porovnavali s
uc¢inkem manipulace patefe a farmakologické 1écby. Studie se zucastnilo 272 pacientd
rozdélenych do tfi skupin. Pacienti byli sledovani v prabéhu jednoho roku od
randomizace. Méifeni probé&hlo po 2, 4, 8, 12, 26, a 52 tydnech od randomizace. Pfi méteni
stejné¢ jako ve studii Kjellmana et Obera (2002) nebyly zjiStény statisticky vyznamné

rozdily mezi pohybovou terapii a zbylymi zkoumanymi moznostmi 1¢¢by.

Moftett et al. (2006) ve své studii porovnavali ucinnost metody McKenzie
s fyzioterapeutickym ptistupem, ktery byl postaven na kognitivné-behavioralnich principech.
Studie se zucastnilo 315 pacientl rozdélenych do dvou skupin, 219 z nich trpélo bolestmi zad a
96 bolestmi v oblasti kréni patefe. Méteni prob¢hlo po 6 tydnech od randomizace, dale po 6 a
12 mésicich. Autofi jako hlavni zkoumané faktory kromé intenzity bolesti a miry funkéniho
postiZeni zvolili miru strachu pacientll z pohybu a aktivit, které by mohly zptisobovat bolest, k

hodnoceni komeziofobie vyuzili Tampa Scale of Kinesiophobia.

Moffett et al. tak jako ptedchozi autofi nezjistili statisticky signifikantni rozdily
v hlavnich zkoumanych faktorech mezi skupinami. Mckenzie metoda vykazovala lepSich
vysledkii pouze pii Sestitydennim meéieni, kdy pacienti udavali vétsi uspokojeni z terapie a pii
méfeni po Sesti mésicich, kdy skupina, ktera podstoupila McKenzie terapii uvadéla veétsi

redukci kineziofobie.

K zavéru, ze McKenzie metoda vykazuje primérné lepsi vysledky u pacientt s bolestmi
kréni patefe nez ostatni 1é€ebné intervence a nez kontrolni skupiny, u kterych se pouze cekalo,
zda se stav spontanné upravi, dospéli ve své praci Takasaki et May (2014). Avsak tyto rozdily

nebyly tak vyrazné, aby byly autory shledany jako statisticky vyznamné.

Ammar (2018) ve své studii porovnaval U¢inek Mckenzie terapie a stabiliza¢niho
cviceni. Studie byla provedena na 27 pacientech rozdelenych do dvou skupin, obé skupiny
kromé& cviceni absolvovaly fyzikalni terapii v podobé termoterapie a ultrazvuku. Pacienti obou
skupin dochazeli na terapii 2krat tydn€¢ po dobu 6 tydnii. U pacientli se zkoumala intenzita
bolesti pomoci vizudlni analogové Skaly bolesti, mira postizeni funkce pomoci Neck disability
index, préh bolesti méfeny tlakovym algometrem a rozsah pohybu kréni patete. Meéteni

probéhlo na zacatku terapie a po ukonceni Sestitydenni 1é¢by. U obou skupin doslo po 6

48



tydnech k vyraznému zlepSeni vsech zkoumanych faktori, nebyly zjiStény statisticky

signifikantni rozdily v u¢innosti mezi terapiemi.

Guzy et al. (2011) se ve své studii zaméfili na ucinek terapie dle McKenzieho u
pacientt s diagnostikovanym krénim derangement syndromem. Studie se ucastnilo 61 pacientti
ve véku 30-60 let, kteti byli ndhodné rozdéleni do dvou skupin. Obé skupiny podstoupily
3tydenni terapeutickou intervenci. Prvni skupina podstoupila terapii dle McKenzieho, druha
skupina pak bézny terapeuticky program vyuzivany u bolesti kréni patete. Terapeuticky
program zahrnoval: termoterapii ve form¢ infraCerveného zaieni, masaze, mobilizace a aktivni
cviceni. Cviceni se skladalo z izometrickych kontrakci svali krku a aktivniho cviceni svalt

pletence ramenniho. Méfeni probéhlo pred a po absolvované 3tydennni terapie.

Terapie dle zdsad metody McKenzie se u pacientll s krénim derangement syndromem
prokazala jako u¢inngjs$i nez bézna terapie. Dosédhla lepSich vysledkli ve vSech sledovanych
faktorech, kterymi byly centralizace bolesti, snizeni intenzity celkové bolesti, bolesti hlavy a
hornich koncetin a pocet dnli bez objeveni bolesti. K méfeni intenzity bolesti autofi také

vyuzivali vizualni analogovou $kalu bolesti (Guzy et al., 2011).

Kongsted et al. (2007) zkoumali mechanickou terapii a diagnostiku jako moznou
metodu k prevenci potizi s kréni pateti po Grazu typu whiplash. McKenzie terapii porovnavali
se skupinou pacienttl, které byla kréni patef imobilizovana pomoci kréniho limce a se skupinou
pacientt kteti byli pouze edukovani, aby pokraCovali v takové aktivité, na kterou byli zvykli
pfed Urazem. Studie se zGcastnilo 458 pacientt, mé&feni probehlo 3, 6 a 12 mésicli po zranéni.
Vysledky neukdzaly Z4dné klinicky vyznamné rozdily mezi skupinami v intenzité¢ bolesti a

zlepseni funkéniho omezeni po uplynuti 1 roku od zranéni.

Scholten-Peeters et al. (2006) také provedli klinickou studii, ve které porovnavali
ucinnost brzké aktivni terapie s béZné¢ doporu¢ovanymi postupy, které zahrnovali pocatecni
klidovy rezim a mékky kréni limec u pacientll po uraze typu whiplash. Studie sledovala 80
pacientll po dobu dvanacti mésici. Méteni probehlo po 8, 12, 26, a 52 tydnech od trazu.
Hlavnimi zkoumanymi faktory byla mobilita kréni patefe a intenzita bolesti. Autofi v zavéru
uvedli, ze pacienti, ktefi podstoupili brzkou aktivni terapii, nedosdhli statisticky vyznamné

lepSich vysledkd, co se ty¢e miry bolesti a funkce nez pacienti, kteti podstoupili béznou 1écbu.
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Aktivni terapie vykazovala lepSich vysledkii pouze v pocatecnich méfeni na zvySeni rozsahu

pohybii kréni patere.

Rosenfeld et al. (2003) zkoumali dlouhodoby efekt McKenzie terapie na pacienty po
urazech typu whiplash. Devadesat sedm pacientii sledovali po dobu 3 let od zranéni. Pacienti
byli opét rozdéleni do tii skupin, prvni skupina podstoupila béznou 1écbu zahrnujici pocatecni
klid a imobilizaci pomoci kréniho limce a nasledné provade€la automobilizacni cviceni. Zbylé
dvé skupiny podstoupily terapii dle McKenziho. Druhé skupina zacala s terapii do 96 hodin a
treti skupina do 14 dni po traze. Méteni probéhlo po 6 a 36 mésicich od zranéni. Dlouhodobé
meéteni ukdzalo, ze u skupin, které podstoupily aktivni 1é€bu doslo k vyrazné vétsi redukci
bolesti a snizeni pracovni neschopnosti. Ctrnactidenni Gasovy odstup od za¢atku terapie se

neprokdzal jako vyznamny prognosticky faktor.

V tabulce €. 3.1. jsou uvedeny zakladni charakteristiky vybranych studii, zabyvajicich

se ucinnosti McKenzie terapie v ramci 1€cby pacientt s bolestmi kréni patete.

Tab. €. 3.1 Zakladni charakteristika studii zabyvajicich se u¢innosti McKenzie terapie v ramci 1é€by pacienti

s bolestmi kréni pateie

autofi rok délka délka sledovani robandi ® hlavni zkoumané Zaver d
studie intervence probandu P faktory °
intenzita bolesti vysledky méfeni po 6
S (VAS) tydnech neukazaly
6 tydnt . , L .. , .
e o , pocet 27 mira funkéniho statisticky vyznamné
Ammar | 2018 | 6tydnd | méfeni probihalo 5 . . , o ,
06t pram. vék 35 postizeni (NDI) rozdily mezi u¢innosti
P ' pohlavi 9 z prah bolesti McKenzie terapie a
mobilita kréni patefe stabiliza¢niho cviceni
méfeni po 12 mésicich
neukazalo statisticky
‘o vyznamné rozdily v
12 mésict 3 — . hlavnich zkoumanych
Bronford 2012 | 12 tvdng | MEfeni probihalo pocet 272 intenzita bolesti fuktorech mezi pohvbovou
et al. ¥ po2,4,8,12,26 a | pram. vek 48,5 (NRS) ., PORY
50t pohlavi 180 7 terapii obsghujlcl prvky
’ McKenzie metody a
manipulaci a
farmakologickou 1écbou
McKenzie terapie se u
3 tydny . . . . pacientl s krénim
Guzy et 2011| 3tydny | méfeni probihalo _pocet 61 intenzita bolesti derangement syndromem
al. 03t prim. vék 46,5 (VAS) rokézala jako G¢inn&jsi
P ’ pohlavi 45 z P J J

neZ bézna terapie
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autofi rok délka délka sledovani robandi ® hlavni zkoumané -
studie intervence probandut ? P faktory ©
vysledky méfeni po 12
12 mésica N intenzita bolesti mes IQICh ne}l kazaly’
Kjellman méfeni probihalo pocet 77 (VAS) statisticky vyznamné
v 2002 | 8 tydni pram. vek 45 , -y rozdily v hlavnich
et Ober pol1,2,3t.a3,6 e o mira funkéniho ,
n pohlavi 53 z ostizeni (NDI) zkoumanych faktorech
’ postiz mezi McKenzie metodou
a béznou LTV
Vysledky po jednom roce
intenzita bolesti ri/eruz lilzmmlg/éssgtzlsgiCkg
12 mésicti pocet 458 (NRS) Y Y
Kongsted e . . o N . L hlavnim zkoumanych
2007 | 6tydnd | méfeni probjhalo | pram. vék 35 mira funkéniho . .
et al. . 9 o . faktorech mezi McKenzie
po3,6,12m. pohlavi 373 7z postizeni (15-item A .
terapii a béznou terapii u
CNFDS) PR
pacientu po urazu typu
whiplash
vysledky méteni po 12
mésicich neukazaly
Intenzita bolest (NPQ) statlst{cky Vyzna}nn ¢
Cre N . L, rozdily v hlavnich
Moftet et 12 mésici pocet 96 mira funkéniho zkoumanych faktorech
2006 | 6tydnt | méfeni probihalo | pram. vék 47 | postizeni (NPRFQS) . .
al. A N . mezi McKenzie metodou
po6t al2m. pohlavi 60 z kineziofobie (TSOF) 7 ok
Tampa Scale of . a tyzioterapeutickou
Kinesiophobia intervenci zaloZzenou na
P kognitivné-behavioralnich
principech
Pti zkoumani
dlouhodobého efektu
36 mésict pocet 97 intenzita bolesti McKenzie terapie na
Rosenfeld | 2003 | 6 tydnGi | méfeni probihalo | prim. vék 35 (VAS) pacienty po Urazech typu
po 6 236 m. pohlavi 59 z whiplash se McKenzie
terapie prokazala jako
ucinngjsi nez bézna l1écba
Vysledky po jednom roce
neukazaly zadné
statisticky vyznamné
Scholten- 12 mésictiiméfeni pocet 80 intenzita bolest rozdily v hlavnich
Pecters 2006 | 6tydnt | probihalo po 8, 12,| prim.v€k43 | (NRS) mobilita kr¢ni zkoumanych faktorech
26,a52t. pohlavi 45 z patete mezi McKenzie metodou
a béznou terapii u
pacienti po irazu typu
whiplash

2t — tydny, m — mésice

b priim. v&k — priimérny vék sledované skupiny

Kinesiophobia

¢ VAS — visual analog scale (vizualni analogova skala bolesti), NDI — Neck Disability index, NRS — numeric pain rating
scale (numericka skala bolesti), 15-item CNFDS - Copenhagen Neck Functional Disability Scale, NPQ - Neck Pain
Questionnaire, NPRFQS - Northwick Park Roland Disability Questionnaire Scores, TSOF - Tampa Scale of

4 LTV - 1écebna télesna vychova
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3.6 Porovnani terapie dle McKenzieho a vybranych terapeutickych metod u

chronickych bolesti dolni ¢asti zad

Murtezani et al. (2015) publikovali klinickou randomizovanou studii, kterd méla za cil
porovnat uc¢innost terapie dle McKenzieho s t¢inky fyzikalni terapie u pacientl s nespecifickou
chronickou bolesti zad. Studii dokoncilo a bylo zhodnoceno 271 osob ve véku 18-69 let s LBP,
trvajici déle jak 3 mésice. Pacienti byli ndhodné rozdéleni do dvou skupin. Mezi obéma
skupinami nebyly signifikantni rozdily v zékladnich antropometrickych datech. Pacienti v
prvni skupiné byli léceni McKenzie metodou a v druhé skupiné prostiednictvim fyzikalni

terapie, u obou skupin probihala terapie po dobu Ctyf tydnti a méla ambulantni charakter.

Prvni skupina Skrat denné provadéla cvicené dle smérové preference v poctu 10-15
opakovani, v ptipadé potieby byl aplikovany ptetlak terapeuta nebo mobilizace. Vstupni
vySetfeni u prvni skupiny trvalo hodinu, nasledné terapie pak probihaly v rozsahu 30—40 minut.
Druhéd skupina podstoupila v pribéhu ctyf tydnii deset padesatiminutovych terapii, které
zahrnovaly aplikaci interferencnich proudii (30 minut), ultrazvuku (5 minut) a infralampy (15

minut) (Murtezani et al., 2015).

Vyhodnoceni U¢inkii 1é€by u pacientii bylo vykonané na klinice po jejim ukonceni a
nasledné¢ po dvou a tfech mésicich po dokonceni terapie. Za klinicky vyznamné autofi
povazovali zlepSeni nad 30 %. Zkoumanymi faktory byly intenzita bolesti, mira funkéniho
poSkozeni a mobilita patete. Konkrétni pouzité testy byly Fingertip-to-floor distance test,
vizualni analogova Skala bolesti a The Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire

(Murtezani et al., 2015).

Vysledky studie potvrdily hypotézu, Ze McKenzie terapie snizuje bolest a miru
funk¢éniho poSkozeni zad a zvySuje rozsah pohybu patefe u osob s chronickou LBP. V
porovnani se skupinou, co podstoupila pouze fyzikalni lécbu, dosahovala McKenzie metoda u
pacientli lepsich vysledki ve vSech tfech meéteni ve vSech zkoumanych faktorech.
Nejvyraznéjsi pokles bolesti se ukazal pfi vyhodnocovani pacientli po 4 tydnech terapie.
Srovnatelné vysledky byly i pro mobilitu patefe a miru funk¢niho postizeni (Murtezani et al.,

2015).
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Porovnani McKenzie terapie a konvencni fyzikalni terapie se ve své studii vénovali také
Aneis et al. (2017). Studie se zcastnilo 30 pacientl s radikulopatii. Terapie u obou skupin
probihala tfikrat tydné po dobu 6 tydnt. Méfeni probehlo pied a po ukonceni terapie. Prvni
skupina absolvovala pouze konvenc¢ni fyzikalni terapii ve formé termoterapie po dobu 15
minut, TENS proudy po dobu 30 minut a cvifeni na posileni stabilizatort patefe. Druha
skupina k aplikaci fyzikalni terapie navic provadéla cviceni do extenze dle McKenzieho.
Vysledky prokazaly, ze skupina, ktera ke konvenc¢ni fyzikalni terapii méla ptidané cviceni dle
McKenzieho, méla vyrazné lepsi vysledky ve zkoumanych faktorech, kterymi byla intenzita

bolesti a mira funkéniho postizeni.

Porovnani mechanické diagnostiky a terapie dle McKenzieho a Skoly zad u pacientli s
chronickou LBP provedli Garcia et kol. (2013). Jejich randomizované klinické studie se
ucastnilo 148 pacientll, rozdélenych do dvou skupin. Terapie u obou skupin opét trvala 4 tydny
s Cetnosti navstév lkrat za tyden, ob¢ skupiny byly edukovany k domécimu cviceni. Terapie dle
McKenziho probihaly individualné, skola zad skupinové. Testovani pacientii prob¢hlo jeden,
dva a tfi mésice od randomizace. Autofi se zaméfili na testovani intenzity bolesti pomoci
numerické Skaly bolesti a miry funkéniho postizeni pomoci dotazniku 24-item Roland-Morris

Disability Questionnaire.

Vysledky méfeni ukazaly, Ze pacienti pfidéleni skupin€é McKenzie zaznamenali vétsi
zlepSeni v mife funk¢niho postizeni pii méfeni po 1 mésici od zacatku terapie. V dalSich
méftenich a v intenzité bolesti uz rozdily nebyly tak vyrazné, aby mély klinicky vyznam Garcia

et kol. (2013).

Skikic et al. (2004) porovnavali vliv McKenzie terapie s metodou Brunkow. Studie se
zucastnilo 64 pacientl s bolesti dolni ¢asti zad, randomizované rozdélenych do dvou skupin.
Terapie trvala 15 dni. Pacienti nav§tévovali cvi¢ebni program denné a byli pozadéni, aby stejné
cviCeni provadéli doma, a to pétkrat denné v sérii po péti az deseti opakovani v zavislosti na
stupni onemocnéni a intenzité bolesti. Pacientim byly zméfeny rozsahy pohybil patefe pied a
po absolvovani patnactidenni terapie. Vétsiho zvySeni mobility patefe se dosdhlo u skupiny,
kterd podstoupila terapii dle metody McKenzie, ale i ve skuping, kterd absolvovala metodu

Brunkow doslo ke statisticky vyznamnému zlepSeni.
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Studii, kterd porovnavala efekt McKenzie terapie a stabiliza¢niho cvic¢eni u chronickych
bolesti dolni ¢asti zad publikovali autofi Miller et al. (2005). Studie byla provedena na 30
pacientech s chronickou LBP, ktefi byli nahodné rozd€leni do dvou skupin. Porovnani obou
skupin se provedlo pted a po ukonceni 6tydenni terapie. K hodnoceni bolesti byla vyuzita
vizualni analogova skala bolesti, k posouzeni zlepSeni funkce autofi vyuzivali dotaznik The
Functional Status Questionnaire. Pacienti obou skupin byli edukovani ke kazdodennimu
domécimu cvi¢eni podle druhu terapie, ke které byli pfifazeni. Autofi nezaznamenali
signifikantni rozdily mezi témito dvéma metodami, u obou skupin doslo jak ke zlepSeni funkce,

tak ke vyraznému snizeni bolesti.

Paatelma et al. (2008) se ve své se studii zabyvali porovnanim ucinktt McKenzie
s u¢inky bézné manudlni terapie na pacienty s bolestmi zad. Tyto dvé skupiny Paatelma et al.
porovnavali s kontrolni skupinou, kterd podstoupila pouze jedno informacni sezeni
s fyzioterapeutem, ktery jim doporucil co nejrychlejsi ndvrat do prace, pokracovat v aktivitach,
na které byli pacienti zvykli a ujistil je o pfiznivé progndéze onemocnéni. Bézna manudlni
terapie zahrnovala specifické mobilizace a manipulace a zékladni techniky na uvolnéni

ptetizenych a posileni oslabenych svalll a automobiliza¢ni cviky na doma.

Studie se zucastnilo 134 pacientd s bolestmi zad v akutni a chronické fazi ndhodné
rozdélenych do 3 skupin. U pacientli se zkoumala intenzita bolesti pomoci vizudlni analogové
Skaly bolesti a mira disability pomoci 0-24-point scale Roland-Morris Disability
Questionnaire. Pacienti byli zkouméni po dobu jednoho roku od zacitku lécby. Méteni
probéhlo po tiech, Sesti a dvanacti mésicich od pocatku terapie. Obé zkoumané skupiny
absolvovaly Sest terapii s fyzioterapeutem a byly edukovany k domaci terapii (Paatelma et al.,

2008).

Pfi hodnoceni vysledkl po tfech mésicich od randomizace dosSlo ve vSech skupinach
k vyraznému sniZeni intenzity bolesti a miry funkéniho postizeni. McKenzie metoda méla lepsi
vysledky na redukci bolesti pii 6mési¢nim hodnoceni, vét§iho snizeni miry funk¢éniho omezeni
dosahla pfi 12mésiénim hodnoceni oproti kontrolni skupiné. Mezi skupinou, kterd podstoupila
béZnou manudlni terapii a skupinou, ktera podstoupila terapii dle zasad McKenzieho, nebyly

zjiStény statisticky vyznamné rozdily (Paatelma et al., 2008).
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Prvni porovnani McKenzie metody s placebo efektem provedli ve své klinické studii
Garcia et al. (2017). Studie se ucastnilo 148 pacientl, rozdélenych do dvou skupin. Obé¢
skupiny podstoupily 10 terapii v prubéhu péti tydn. Hodnoceni zlepSeni stavu pacientl
probéhlo po ukonceni 5tydenni terapie a nasledné po 3, 6 a 12 mésicich od zacatku terapie.
Sledovanymi faktory byly intenzita bolesti a mira funkéniho postiZzeni. Jako placebo byl
pacientiim aplikovan deaktivovany pulzni ultrazvuk a deaktivovand pulzni diatermie. Autofi
uvedli, Ze McKenzie terapie dosahovalo oproti placebo efektu lepSich vysledki pouze pii

méieni po ukonceni pétitydenni terapie.

Browder et al. (2007) porovnavali ucinek mechanické diagnostiky a terapie dle
McKenzie se silovym cvi¢enim na posileni stabilizatorii patefe. Studie se zucastnilo 48
pacientli. Porovnani vysledkd bylo provedeno po 1 tydnu, déle po 4 tydnech a 6 mésicich od
zacatku terapie. Ob& skupiny postoupily 8 terapii v prib&hu ctyt tydni a byly instruovany k

domacimu cviceni.

Zkoumanymi faktory zlepSeni byly intenzita bolesti porovnavand pomoci numerické
Skaly bolesti a mira funkéniho postizeni méfena pomoci modifikovaného dotazniku Oswestry
Low Back Pain Disability Questionnair. Posilovaci program na stabilizatory patete byl
proveden podle Hickse et al. (2005). Pacienti provadéli cviceni na posileni m. transversus
abdominis a globalnich a lokélnich stabilizatorti patete. Byli instruovani, aby zadané cviky
provadéli jedenkrat denné. LepSich vysledkG ve zlepSeni funkéniho postiZzeni dosahla
mechanickéd diagnostika a terapie dle McKenzie ve vSech tfech méfenich, v redukei bolesti
méla lepsi vysledky pouze pii méfeni po prvnim tydnu terapie oproti druhé skupiné, ktera
absolvovala pouze silové cvi€eni na stabilizatory patefe. Celkoveé 1ze tedy metodu McKenzie

z téchto dvou pfistupll oznacit jako G€inné;si.

V tabulce ¢. 3.2 jsou shrnuty zékladni charakteristiky vybranych studii, které se
zabyvaly porovnanim metody McKenzie s vybranymi terapeutickymi pfistupy u pacientl

s chronickou bolesti dolni ¢asti zad.
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Tab. ¢&. 3.2 Zakladni charakteristika studii zabyvajicich se porovnanim metody McKenzie s vybranymi

terapeutickymi pfistupy u pacientli s chronickou bolesti dolni ¢asti zad

autori

délka

délka sledovani

hlavni zkoumané

. b s osr d
studie rok intervence probanda ? probandi faktory © zaver
Vysledky prokazaly, ze
intenzita bolesti skupina, kterd ke
. 6 tydni pocet 30 konvenc¢ni fyzikalni
Aneiset | 617 | 6tydnt | mefeni probihalo | prim. vék 35 (VAS) terapii provadéla cvieni
al. A mira funkéniho .
po 6. t. pohlavi 12 7 o dle McKenzie,
postizeni (ODI) , s
prokazovala vyrazné lepsi
vysledky.
Lepsich vysledki ve
zlepSeni funkéniho
postizeni dosahla metoda
McKenzie ve vSech tiech
Browder 6 mésici podet 48 Intenzita bolesti nfgfens‘tcil;lgl;el‘iugfl
2007 | 6 tydnt méteni probihalo | prim. vék 47 (NRS) , p oo
et al. 1o s , - vysledky pouze v méteni
pol,4t. a6m. | pohlavi 182z mira funkéniho po prvnim tydnu terapie
postizeni (OLBPDQ) oproti druhé skuping,
ktera podstoupila silové
cvicenim na posileni
stabilizatord patete.
McKenzie metoda
zaznamenala vetsi
zlepSeni v mife funkéniho
- intenzita bolesti (NRS) | postizeni pfi méteni po 1
. 3 mésice " . ‘. o " .
Garcia et 2013 | 4 tydn m&Feni probihalo pocet 148 mira funkéniho mésici od zacatku terapie
al. Y o 1% 3m pram. vek 54 postizeni (24-item nez Skola zad. V dalsich
po 1,55 m. pohlavi 109 z RMDQ) méfenich a v intenzité
bolesti nebyly shledany
vyrazn€jsi rozdily mezi
skupinami.
Vysledky ukazaly, ze
12 mésic . intenzita bolest (NRS) | McKenzie terapie
Garcia et méfeni probihalo pocet 148 mira funkéniho dosahovala lepSich
2017 | 5 tydnt pram. vek 43 o . vysledkil pouze pfi méteni
al. poSt a3,6,12 o v postizeni (24-item L e, .
pohlavi 68 z po ukonceni pétitydenni
m. RMDQ) . .
terapie oproti placebo
efektu.
Vysledky méfeni
neprokazaly signifikantni
6 tvdn N intenzita bolesti rozdily mezi McKenzie
. tydnt pocet 30 e
Miller et S oo . h . (VAS) metodou a stabiliza¢nim
2005 | 6tydnti | méfeni probihalo | prim. vék 44 . - S «
al. 0 6.1 ohlavi 14 7 mira funkéniho cvi¢enim, u obou doslo
po oL p postizeni (FSQ) jak ke zlepseni funkce, tak
k vyraznému snizeni
bolesti.
V porovnani se skupinou,
intenzita bolesti ktera podstoupila pouze
(VAS) fyzikalni 1écbu,
Murtezani , N 3 mésice podet 271 mira ﬁmkcnlho dosahovala M§K61321e
ot al 2015 | 4tydny | méfeni probihalo prim., vek 48 postizeni (OLBPDQ) metoda u pacientd s
' po4t.a23m. ) mobilita patefe - chronickou LBP lepsich

pohlavi 95 z

Finger to floor
distance test

vysledkd pii vSech méfeni
ve vech zkoumanych
faktorech.
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autofi rok délka deélka sledovani robandi ® hlavni zkoumané Saver 4
studie intervence probandii * P faktory ©
Mezi skupinou, ktera
podstoupila bémou
12 mésicit podet 134 mteﬂZ}ta bolesvtl ,(V AS) manua!lm terapu, a
Paatelma . . . . . mira funkéniho skupinou, ktera
2008 | 6tydnti | méfeni probihalo | prim. vék 35 e . . .
et al. 03.6.12m ohlavi 82 5 postizeni (24-point podstoupila terapii dle
po 2. 0, ) P scale RMDQ) zasad McKenzie, nebyly
zjistény statisticky
vyznamne rozdily.
Meéfeni ukazalo, ze vétéiho
. o pocet zvyseni mobility patefe pfi
stikicet | 200 | 15 ans | probhatopo1s | SEIILVEK | e kritkodobe terapil
al. P P 50 pohlavi 36 P dosahuje McKenzie
dnech N . "
z metoda oproti metodé
Brunkow.
2 { — tydny, m — mésice, 7. - Zeny
b priim. v&k — primémy vék sledované skupiny
€ VAS - visual analog scale (vizualni analogova 5kala bolesti), NRS - numeric pain rating scale (numericka $kala
bolesti), OLBPDQ - The Oswestry Low Back Pain Disability Questionnaire, FSQ - The Functional Status
Questionnaire, ODI -Oswestry Disability Index, 24-item RMDQ - Roland-Morris Disability Questionnaire
4 LBP — low back pain (bolest dolni asti zad)

Graf €. 3. 1 zobrazuje kolik procent studii povazuje McKenzie metodu za uéinné;si,
steyné uéinnou a méneé ucinnou nez vybrané terapeutické pristupy v ramci terapie pacienti
s chronickymi bolestmi dolni ¢asti zad. Do grafu jsou zahrnuty jak vysledky kratkodobého, tak
dlouhodobého zkoumani.

Graf. ¢. 3.1 Porovnani u¢innosti McKenzie metody a vybranych terapeutickych piistupti pro kratkodobou a
dlouhodobou 1é¢bu pacientt s chronickou LBP

méné uéinna
0%

ucinéjsi
50%

stejné ucinna
50%

Garcia 2013 Aneis 2017
Garcia 2017 Browder 2007
Miller 2005 Murtezani 2015
Paatelma 2008 Skikic 2004

57



Graf ¢. 3.2 zobrazuje kolik procent studii povazuje McKenzie metodu za uéinné;si,
stejné ucinnou a méné ucinnou nez vybrané terapeutické piistupy v ramci kratkodobé lécby

pacientu s chronickymi bolestmi zad.

Graf. ¢&. 3.2 Porovnani i¢innosti McKenzie metody a vybranych terapeutickych piistupt pro kratkodobou 1é¢bu
pacientli s chronickou LBP
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4 DISKUZE

Cilem specialni casti bakalarské prace bylo na zdklad¢ systematické reSerse zkoumat
ucinnost mechanické diagnostiky a terapie u pacientil s vertebrogennimi obtizemi a porovnat

jeji vysledky s vybranymi fyzioterapeutickymi pfistupy a koncepty.

Ackoliv mechanické diagnostika a terapie, jejimz ptivodcem je fyzioterapeut z Nového
Z¢€landu Robin A. McKenzie, je dnes Casto vyuzivanou metodou u vertebrogennich pacientti
v mnoha zemich svéta, stidle je omezené mnozstvi studii, které by dokladaly jeji tc¢inky a
porovnavali ji s jinymi fyzioterapeutickymi koncepty. Nedostatek studii zabyvajicich se touto
problematiku doklada i skutecnost, ze doposud byla publikovana pouze jedina studie, ktera
ucinnost metody McKenzie u pacientii s chronickymi bolestmi zad porovnavd s placebo

efektem. Tuto studii publikoval v roce 2017 Garcia et al.

Celkem bylo piezkoumano 25 studii, které alesponn Caste¢né poskytovaly informace
zadanym vyzkumnym otdzkam. Prvni vyzkumna otdzka se tykala ti¢innosti metody v akutnich,

subakutnich a chronickych fazich LBP.

V otazce G€innosti mechanické diagnostiky a terapie u pacientli s akutni fazi bolesti
dolnich ¢asti zad se vSichni uvedeni autoii (Machado et al., 2010; Hayden et al. 2005; Chou et
al., 2007) v zavérech svych praci shodli na tom, Ze McKenzie terapie vykazuje v akutni fazi
LBP pouze minimalni rozdily oproti jinym bé&zné pouzivanym terapeutickym postuplim.
Limitaci tohoto zavéru je skutecnost, Ze vliv McKenzie terapie byl u téchto pacientli zkouman
pouze v kratkodobém horizontu 3 mésicti. Pro ovéteni téchto zaveéri by bylo vhodné provést

sledovani pacientl po dobu minimalné jednoho roku od terapie.

Rozdilem ucinnosti McKenzie terapie u subakutnich a chronickych fazi bolesti zad se
zabyvala pouze jedna vyhledana studie, kterd dospéla k zavéru, Ze McKenzie terapie dosahuje
rychlejSiho zlepSeni mobility patete a redukce bolesti u subakutnich fazi LBP (Ibrahimaj et al.,
2015). Limitaci této studie je skutecnost, Zze zkoumala pouze kratkodoby efekt metody a
neuvadéla, jaké Casové rozliSeni pacientl v chronické a subakutni fazi autofi pouzili. Studie,

které by se zabyvaly dlouhodob¢j$im zkouménim této problematiky, zatim nebyly publikovany.

Ostatni studie hovofily pouze o pacientech s chronickou fazi LBP nebo nerozliSovaly

vysledky u subakutnich a chronickych fazi LBP. Vysledky uvedenych studii prokazaly, ze
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McKenzie metoda dosahuje velice dobrych vysledkli u pacientd s chronickou LBP pfi
kratkodobé 1é€bé do 3 mésicii. Ohledné Gcinnosti této metody u stfednédobé 1é€by v rozmezi 3
az 12 mésict nepanuje mezi autory shoda. Studie autorti Browdera et al. (2007) a Petersena et
al. (2002) uvadéji, ze tato metoda dosahuje i1 pro toto ¢asové obdobi dobrych vysledkl. Naopak
autofi Busanich et al. (2006) a Claire et al. (2004) dosli k zavéru, ze McKenzie metoda v tomto
casovém obdobi nedosahuje statisticky vyznamné lepSich vysledki oproti jinym 1ééebnym
postupiim. Nejnovéjsi studie autorti Garcia et al. (2017) dosla k zavéru, ze ma metoda
McKenzie stejnou ucinnost jako placebo efekt. Nepodaftilo se shromazdit dostatek udaji pro

zhodnoceni t¢innosti metody u dlouhodobé 1é¢by nad 12 mésic.

Druha vyzkumna otézka se tykala u¢innosti McKenzie terapie u problémi s kréni pateii.
Pti analyze studii, které se zabyvaly touto problematikou, se neprokazaly statisticky vyznamné
rozdily mezi dlouhodobym tucinkem terapie dle McKenzieho a vybranymi moznostmi 1écby
(Bronfort et al., 2012; Kjellman et Ober, 2002; Moffett et al. 2006; Takasaki et May 2014).
Tendenci k lepsim vysledkiim méla McKenzie metoda pii kratkodobé terapii kréni patefe, kdy
dosahovala rychlejsi ulevy od bolesti a rychlejsiho navratu funkce oproti ostatnim terapiim,
avSak tyto rozdily nebyly tak vyrazné, aby byly klinicky vyznamné. Mezi kratkodobym
ucinkem McKenzie terapie a stabilizacnim cvi¢enim také nebyly zjiStény statisticky vyznamné

rozdily.

Velmi dobrych vysledki tato metoda terapie dosahovala u podskupiny pacientl
s krénim derangement syndromem (Guzy et al., 2011). Fenomén centralizace bolesti, ktery je
pro derangement syndromem typicky jako vyznamny prognosticky faktor pro ucinnost
McKenzie, udavaji i autofi May et Aina (2012) a Werneke et al (1999). Tti studie se zabyvaly
vyznamem metody McKenzie u pacientdl po Urazu typu whiplash. Dvé ze studii nezjistily
signifikantni rozdily mezi McKenzie terapii a béZnymi moznostmi 1écby (Kongsted et al. 2007,
Scholten-Peeters et al., 2006). Naopak lepsi vysledky aktivni terapie oproti doporu¢enému

klidovému rezimu uvedli ve své studii Rosenfeld et al (2003).

Tieti vyzkumné otdzka se tykala porovnani metody McKenzie s vybranymi
terapeutickymi postupy u pacientli s chronickou bolesti dolni ¢asti zad. Na toto téma zatim
nebylo publikovano dostate¢né mnoZzstvi praci, proto uvedené zavéry budou vychdzet pouze

z jednotlivych studii. Publikované studie porovnavali McKenzie metodu s fyzikalni terapii,
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Skolou zad, metodou Brunkow, béznou manualni terapii, stabilizaénim cvi¢enim a posilovacim

tréninkem zaméfenym na lokalni a globalni stabilizatory patete.

McKenzie metoda se ukazala jako vyrazné U¢innéjsi na redukci bolesti, zlepseni funkce
a mobility patefe pii kratkodob¢ terapii nez fyzikalni terapie, ktera zahrnovala ultrazvuk,
interferencni proudy a termoterapii ve studii autord Murtezani et al. (2015) a nez fyzikalni

terapie zahrnujici termoterapii a aplikaci TENS proudi ve studii autori Aneis et al. (2017).

V porovnani se Skolou zad, terapie McKenzie dosahla lepSich vysledkii u pacienta
pouze v mife funk¢niho postizeni pti kratkodobé terapii. AvSak dlouhodobéjsi zkoumani uz
nepotvrdilo statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami (Garcia et kol., 2013). Studie, ktera
porovnavala dlouhodobéjsi vliv McKenzie metody u pacientii s chronickou LBP s béZznou
manualni medicinou (zahrnujici mobilizace, manipulace, PIR a automobiliza¢ni cviky), také
neprokazala vyrazné rozdily mezi témito dvéma terapeutickymi pfistupy (Paatelma et al.,

2008).

V porovnani s metodou Brunkow se mechanicka terapie a diagnostika ukézala jako
ucinngjs$i pro rychlejsi zvySeni mobility patefe (Skikic et al., 2004). V porovnanim s
posilovacim programem na stabilizatory patete podle Hickse et al. (2005) se McKenzie terapie
ukazala taktéz jako u€inné;jsi varianta terapie (Browder et al., 2005). Miller et al (2005) ve své
studii, ktera porovndvala ucinky stabilizacniho cvi¢eni a metody McKenzie, nezjistili mezi

témito dvéma piistupy statisticky vyznamné rozdily.

Zatim bylo publikovano nedostatek studii, které by porovnavaly dlouhodobé&jsi efekt
McKenzie terapie a jeji vliv na vyskyt budoucich recidiv vertebrogennich atak. Také by bylo
zajimavé provést studie, které by porovnavaly mechanickou terapii a diagnostiku s nékterou
z neurovyvojovych metod, které by byly stejn€ jako McKenzie metoda mezinarodné uznavané
a dobfe védecky podlozené, naptiklad s Neuromuskularni stabilizaci nebo s Vojtovou reflexni
lokomoci.

Uvedené studie maji fadu nedostatkli, na které je nutno brat ohled v nasledujicich
vyzkumech. Jednim z problémii zkoumanych studii je jejich heterogenita. Studie vykazuji
silnou interindividualitu - 1i$i se v intenzité, frekvenci a délce provedené intervence, ve
zkoumanych faktorech zlepSeni, délce ndsledného sledovéani probandl atd. Dal§im nedostatkem

studii je velky v€kovy rozsah zkoumanych probandu, ktery mohl ovlivnit vysledky.
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Vek jako jeden z moznych modifikatord ucinkit McKenzie terapie uvedli ve své
sekundarni analyze i Garcia et al. (2006). V této praci dokonce uvedli, ze u starSich pacientd
dosahuje McKenzie metoda lepSich vysledkt. Dalsi neshodou mezi studiemi je skutenost, ze
nekteré studie z vyzkumu vytadili pacienty, u kterych se neprojevil pfi vstupnim vysSetieni dle
McKenzie fenomén centralizace bolesti, ktery je také povazovan za vyrazny prognosticky

faktor ucinnosti terapie, a nékteré studie naopak tyto pacienty ve vyzkumu ponechali.

Limitaci validity vysledkl studii je i omezena moznost verifikace dodrzovani domaci
1éCby, ke které byli pacienti zainstruovani. I bolest jako hlavni zkoumany faktor zlepSeni mtze
byt povazovana za kontroverzni, jelikoz je to subjektivni ukazatel, ktery miize lehce podléhat

zkresleni.
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5 ZAVER
Obecna c¢ast prace podala piehled soucasnych poznatka o problematice vertebrogennich
poruch. Byla popsana prevalence, etiologie a jednotlivé strukturalni a funkéni poruchy, které

mohou byt pfi¢inou vertebrogennich onemocnéni. Dale byly popsany jednotlivé moznosti 1écby

vertebrogennnich onemocnéni a ¢asto vyuzivané fyzioterapeutické koncepty a metody.

Cilem specialni c¢asti bylo na zakladé systematické reSerSe zkoumat ucinnost
mechanické diagnostiky a terapie u pacientli s vertebrogennimi obtizemi a porovnat tuto
metodu s vybranymi terapeutickymi pfistupy a koncepty. Pro specidlni ¢ast prace byly

zvoleny tfi vyzkumné otazky, které jsou podrobné zodpovézeny v diskuzi.

Prvni vyzkumna otdzka se zabyvala mirou Uc¢innosti McKenzie terapie v akutnich,
subakutnich a chronickych fazich LBP. Druh4 otazka se tykala Gi¢innosti McKenzie terapie na
1é¢bu pacientd s bolesti kréni patete a tieti otazka se zaméfovala na porovnani metody

McKenzie s vybranymi terapeutickymi pfistupy u pacientd s chronickou bolesti dolni ¢asti zad.

V akutnich fazich chronické bolesti dolni ¢asti zad se McKenzie metoda nejevi jako
ucinnéjsi nez bézn¢ pouzivané postupy. V chronickych a subakutnich fazich LBP se McKenzie
metoda naopak ukazuje jako u¢inny zptsob terapie. Podle soucasnych publikovanych studii se

u pacientil v subakutnich fazich dosahuje rychlejsiho zlepSeni nez u pacientii ve fazi chronické.

Pfi bolestech v oblasti kréni patefe se u pacientii 1é¢enych dle principti McKenzieho
také zaznamenalo urcité zlepSeni, avSak nebyly zaznamenany vyraznéjsi rozdily oproti jinym
druhiim terapie. Dobré uplatnéni ma tato metoda u podskupiny pacientti s krénim derangement

syndromem, u nichZ dosahovala velice dobrych vysledki.

V porovnani s vybranymi fyzioterapeutickymi koncepty metoda McKenzie vykazuje
lepsi vysledky pii kratkodobé 1écbé, kdy se dosahuje rychlej§iho zlepSeni stavu pacientl
s chronickou fazi LBP. Zatim je stale malo kvalitnich studii, které¢ by zkoumaly dlouhodoby
efekt McKenzie terapie a srovnavaly ji s dal§imi fyzioterapeutickymi koncepty. V budoucich
vyzkumech by bylo vhodné zaméfit se na zkoumani efektu této metody na cetnost vyskytu
recidiv a na porovnani McKenzie metody s nékterym z neurovyvojovych konceptti, ktery by
byl stejné jako McKenzie metoda mezinarodné uznavany a védecky podlozZeny, naptiklad s

Dynamickou Neuromuskularni stabilizaci nebo s Vojtovou reflexni lokomoci.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CT pocitacova tomografie

DD proudy diadynamické proudy

FT fyzikalni terapie

HAZ hyperalgické kozni zony

LBP bolest dolni ¢asti zad

MET postizometricky stretching

MR magnetickd rezonance

NSA nesteroidni antiflogistika

PIR postizometricka relaxace

RTG rentgen

TENS transkutanni elektricka nervova stimulace
Trp trigger point
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