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Abstrakt

Ve své bakalai'ské praci se zabyvam problematikou diagnostiky a terapie vyhiezu
intervertebralniho disku v lumbalni ¢asti patefe. V piehledu teoretickych poznatkl je
struéné€ popsana anatomie a biomechanika bederni patete a intervertebralniho disku. Dale
je zde objasnéna diferencialni diagnostika a moznosti terapie tohoto onemocnéni. Cilem
této prace je potvrdit uinnost konzervativni terapie ve smyslu fyzioterapeutické
intervence a porovnat u¢innost metody McKenzie (MDT) a Dynamické neuromuskularni
stabilizace (DNS) pii terapii tohoto onemocnéni. Mé experimentalni Casti prace se
zucastnilo 16 pacientl lé¢enych metodou MDT a 4 pacienti 1é¢eni pomoci metody DNS.
K ziskani dat jsem vyuzila mnou sestaveny dotaznik. Pacienti zde vyplnili na numerické
Skale bolesti (0-10) intenzitu bolesti v dany okamzik a poté Ceskou verzi the Roland-
Morris disability questionnaire, ktery hodnotil jejich omezeni v tu chvili. Tento dotaznik
vyplnili vSichni pacienti dvakrat, jednou na zacatku terapie a po druhé po 6 tydnech. U
pacientt 1é¢enych metodou MDT doslo k signifikantnimu zlepSeni jak ve stupni intenzity
bolesti, tak ve stupni disability. Skupina pacientli 1écenych metodou DNS se vyznamné
zlepsila pouze ve stupni disability. Pfi porovnani metod MDT a DNS mezi sebou nebyl
shledan statisticky vyznamny rozdil v u€innosti mezi obéma metodami pii terapii

intenzity bolesti ani pfi terapii stupné disability.
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Abstract

This bachelor’s thesis deals with a topic of diagnostic and therapy of a lumbar
disc herniation. A brief description of anatomy and biomechanics of lumbar spine and
intervertebral disc is provided in the theoretical findings outline. Also differential
diagnostic and therapy options of this disease are clarified there. The aim of the thesis is
to confirm the effectiveness of conservative treatment in terms of physiotherapy
intervention, and to compare the effectiveness of two methods — McKenzie (MDT) and
Dynamic neuromuscular stabilization (DNS).

Sixteen patients treated by MDT and four others treated by DNS participated in
the experimental part of my thesis. I created a questionnaire in order to obtain data from
the patients, in which they filled in intensity of pain on the numerical scale of pain (0-10)
at that moment. They also completed the Czech version of the Roland-Morris disability
questionnaire, which evaluated their degree of disability at the same time. The
questionnaire was filled in twice, at the beginning of the therapy and then after six weeks.
The patients treated by MDT improved significantly both in the pain intensity and in the
degree of disability. The patients treated by DNS improved significantly just in the degree
of disability. In comparison of both these methods no statistically fundamental difference
has been identified regarding to effectiveness in either pain intensity therapy or disability

degree therapy.
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SEZNAM ZKRATEK

C3 tieti cervikalni obratel

C4 ctvrty cervikalni obratel

CNS centralni nervovy systém

CT Computed Tomography

DK dolni kon¢etina

DKK dolni koncetiny

DNS Dynamicka Neuromuskularni Stabilizace
FBSS Failed back surgery syndrome

IVD intervertebralni disk

HO nulova hypotéza

HK horni koncetiny

HKK horni koncetiny

HSS hluboky stabiliza¢ni systém

HSSP hluboky stabiliza¢ni systém patefe

L1 prvni lumbalni obratel

L2 druhy lumbalni obratel

L3 treti lumbalni obratel

L4 ¢tvrty lumbalni obratel

L5 paty lumbalni obratel

LBP low back pain

m. musculus

mm. musculi

MRI magneticka rezonance

MDT Mechanické Diagnostika a Terapie
NMSKB Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromojského
NSA nesteroidni antirevmatika

RMDQ the Roland-Morris disability questionnaire
S1 prvni sakralni obratel

SD smérodatna odchylka

SI sakroiliakalni

ThS paty torakalni obratel
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Tho6 Sesty torakalni obratel
Th12 dvanacty torakalni obratel

UVN Ustiedni vojenska nemocnice
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1 UVOD

V této bakaladiské praci chei shrnout zdkladni poznatky v oblasti diagnostiky
a terapie hernie disku v lumbalni ¢asti patefe. Hernie disku je Casto spojena kromé
s bolesti v zadech 1 s bolesti vyzatujici do dolni koncetiny tzv. kofenovou bolesti, ktera
muze progredovat do kotenového syndromu. Jako fyzioterapeut budu mit za cil ovlivnit
hlavné tuto klinickou manifestaci. Proto jsem radikularni syndrom v teoretické casti
zvolila jako nadfazeny termin vyhiezu disku. Zde se chci zamétit predevsim na klinické
vysetieni a diferencialni diagnostiku radikuldrniho syndromu.

V experimentalni Casti se snazim o potvrzeni ucinnosti konzervativni terapie
ve smyslu fyzioterapeutické intervence pii hernii disku a o porovnani u¢innosti metody
McKenzie (MDT) a metody Dynamické neuromuskularni stabilizace (DNS) pii terapii
tohoto onemocnéni. Tyto dvé metody maji velmi odliSny piistup a ndhled na tuto
problematiku. DNS zdiirazituje pfedev§im zapojeni centralnich nervovych struktur
a ovlivnéni hlubokého stabilizacniho systému patete pii terapii. Naopak MDT pfi terapii
vychazi z predpokladu, Ze bolest v zadech je mechanického plvodu, a tak ho
1 mechanicky fes$i. M€ zajimalo, zda je rozdil mezi témito metodami, pokud jako vystup
budeme uvazovat benefit pacienta ve smyslu sniZeni intenzity bolesti nebo stupné

disability.
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2 PREHLED TEORETICKYCH POZNATKU

2.1 Anatomie a biomechanika bederni patere

Patet spolu s kostrou hrudniku a lebkou fadime mezi axialni skelet. Lidska patet
ma 7 krénich obratll, 12 hrudnich, 5 bedernich, 5 kiizovych, které srtstaji v kost kiizovou

a 4-5 kostrénich sristajicich do kosti kostréni (Cihak, 2011a).

2.1.1 Pohybovy segment

Pokud chceme analyzovat stavbu patefe vic funkéné, muizeme vychazet
z konceptu tzv. pohybového segmentu. Jedna se o funkcéni termin, ktery nam umoziuje
pojmout stavbu patete vice dynamicky. Pohybovy segment je zdkladni funkéni jednotkou
patefe. Anatomicky je tvofen sousedicimi obratlovymi tély, parem meziobratlovych
kloubd, intervertebralnim diskem (IVD), fixaénim vazivem a svaly. Pohybovy segment
obsahuje 5 zédkladnich komponent: nosnou komponentu (obratle), fixacni komponentu
(meziobratlové vazy), hydrodynamickou komponentu (IVD a cévni systém patete),
kinetickou komponentou (klouby patete) a kinematickou komponentu (svaly) (Dylevsky,

2009).

2.1.2 Obratel

Obratel se sklada z téla (corpus), z oblouku (arcus vertebrae) a z vybézka.

o télo obratle — tvofeno spongidzni kosti s cervenou kostni dieni. Ma
predevsim nosnou funkci. Hlavni zatiZzeni nesou masivni bederni obratle.
Nejvice zatizenym segmentem je L5/S1. Zde se soustied’'uje na velmi malé
plose hmotnost celé horni ¢asti té€la. Horni i spodni ¢ast téla formuje facies
intervertebralis, se kterou je spojena chrupavcitd meziobratlova desticka.

e oblouk obratle — chrani michu a je pomoci pedikll pfipojen k zadni ¢asti
téla obratle. Lamina arcus vertebrae je kosténa ploténka, kterd obemyka
michu a vytvati foramen vertebrale. Foramina vertebralia obratlii leZicich
nad sebou tvoii canalis vertebralis, kudy prochdzi micha. Incisura
vertebralis superior et inferior jsou oblé zafezy na obou stranach
za pediklem. Incisury vrchniho a spodniho obratle spolecné s IVD
(ventraln€) a kloubnimi vybézky (dorzaln€) tvoii po obou strandch

foramen intervertebrale. Skrz tento otvor vystupuje misni nerv.

10



Bakalarska prace

Ucinnost konzervativni 1é¢by pfi hernii disku
v bederni patefi

e obratlové vybézky — odstupuji z arcus vertebrae.

ventralné
=,

1a
2c
1h——g
2b

Processus articulares — péarové kloubni vybézky pokryté
chrupavkou jsou umistény na horni i spodni ¢asti obratle. ZajiStuji
kloubni spojeni se sousednimi obratli

Processus transversi — neboli piicné vybézky jsou parové
a odstupuji zevné.

Processus spinosus — trnovy vybézek. Je neparovy a odstupuje
z oblouku dorzalné. Pfi¢né a trnové vybézky jsou mistem, kam se
upinaji svaly a vazy fixujici dany segment. (Dylevsky, 2009;
Cihédk, 2011a)

3a 2e ———=
2e \\
1a———— K ot e
- 3¢ - R Vo
2% S
Sy ) b ————"h i
- R s
2d—— '

dorsalné

Obrazek ¢. 1 Schéma obratle a jeho casti (éiha'k, 2011a,s. 91)

Bederni obratle maji télo ledvinovitého tvaru. Processus spinosus je velky

obdélnikovy, smétuje dorzalné a ma rozSifeny vrchol. Processus transversi jsou u

bedernich obratlli nazyvany processus costales, jelikoz se jednd o poziistatky zeber.

Processus articulares superiores smétuji vertikdlné a miii svymi kloubnimi ploskami

dozadu a medialné. Naproti tomu processus articulares inferiores svymi kloubnimi

ploskami mifi dopfedu a laterdlné. Canalis vertebralis méa v bederni patefi tvar

rovnostranného trojuhelniku. Specialni tvar mé obratel LS5, jehoz télo je vepfedu vyssi

nez vzadu, a tak pfipomina klin. (Kapandji, 1982)

11
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2.1.3 Spojeni na pateii
Na pétefi nalezneme razné typy spojeni. Juncturae fibrosae jsou reprezentovana
vazy. Chrupavcitd spojeni tvoii meziobratlové ploténky, kterym je vénovana samostatna
kapitola. Juncturae osseae jsou kiizové a kostréni obratle, které jsou srostlé a tvoii kost
kiizovou a kost kostréni (Hudak a Kachlik, 2015).
Vazivové spojeni
Vazivové spojeni zajistuji kratké a dlouhé vazy. Maji za ukol fixovat postaveni
jednotlivych obratli viici sobé, a to za vynaloZeni minimalni svalové energie. Umoznuji
fysiologicky rozsah pohybu patete, a zaroven brani patologickému rozsahu, ktery by mohl
poskodit michu. S pomoci svalli zajist'uji dynamickou stabilitu patete. V neposledni radé
zabranuji patologickému posunu obratlii absorbovanim piebytecné energie pii traumatu
ve velké rychlosti. (Panjabi, 1990)
e dlouhé vazy — bézi po télech obratli
= Ligamentum longitudinale anterius
= Ligamentum longitudinale posterius
o kratké vazy — spojuji oblouky a vybézky sousednich obratli.
= Ligamenta flava
= Ligamenta interspinalia
= Ligamenta intertransversalia (Panjabi, 1990)
o ligamenta illiolumbalia — spojuji pticné vyb&zky obratlli L4 a LS s crista
illiaca (Kasik, 2002)
Pohyblivé spojeni
Pohyblivé spojeni jednotlivych obratlii mezi sebou zajist'uji meziobratlové klouby
(articulationes zygapophysiales), n€kdy nazyvané téz fasetoveé klouby. Jedna se o klouby
jednoduché, parové a ploché. Na celé patefti jich je 22 pard (C2-S1). Sty¢né plochy jsou
processus articularis superior et inferior sousednich obratlli. Kloubni pouzdro je volné.
Synovialni membrana vytvaii tzv. meniskoidy, coZ jsou vybézky synovidlni membrany
vyplnény vazivem. Jsou bohaté inervované a prokrvené. U bolestivych stavii patete se
uvazuje, Ze ptic¢inou bolesti je jejich usk¥inuti (Hudék a Kachlik, 2015; Cihak, 2011a).
Toto kloubni spojeni je velmi dileZité pro stabilitu patefe a samo miiZze byt
ditvodem bolesti v zadech. Kloubni vybézky maji charakteristicky tvar a sklon v riiznych
usecich patete. Rozsah pohybu v daném segmentu patefe kromé jiného zéalezi pravé na

tvaru kloubnich vybézkli. Panjabi (1990) naznacuje, Zze by mohla byt souvislost mezi

12
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asymetrickou orientaci fasetovych kloubt a vyhfezem IVD. Toto ¢aste¢né€ vyvraci Lui se
svymi kolegy (2017), kterd na zaklad¢ jejich meta-analyzy vyvodila, Ze mezi orientaci
fasetovych kloubti a vyhfezem IVD v oblasti L4/L5 neni signifikantni souvislost. AvSak
udava, ze neuvazovali o vyhfezu IVD v jiném segmentu. PiSe ale, ze je zde souvislost
mezi orientaci fasetovych kloubi a spondylolistézou v L4/L5, kde lze fici, Ze ¢im vic jsou

kloubni plosky v sagitalni roving, tim vétsi je pravdépodobnost spondylolistézy.

2.1.4 Svaly trupu
Dle Kapandjiho (1982) rozdélujeme svaly trupu na tii skupiny:
e Svaly zadové
e Hluboka lateralni skupina svala
e Svaly bfisni stény

Véle (2006) do svalil trupu zapocitava jesté svaly panevniho dna a uvadi, ze
na stabilizaci bederni patefe ma zasadni vliv i branice.

Svaly zadové

Svaly zadové v oblasti trupu miizeme rozdélit na 3 vrstvy. Formuji zadni ¢ést
trupu (Véle, 2006).

e Hluboka vrstva —  mm. transversospinales, —mm. interspinales,
m. spinalis, m. longissimus, m. iliocostalis

e Stiedni vrstva — m. serratus posterior inferior

e Povrchova vrstva — m. latissimus dorsi (Kapandji, 1982)

V literatufe se muzeme cCasto setkat s pojmem musculus erector spinae.
»Musculus erector spinae je mohutny svalovy komplex podél patete tvoteny 3 svaly
(v lateromedidlnim sméru): m. iliocostalis, m. longissimus, m. spinalis. (Huddk a
Kachlik, 2015, s. 120)

Funkci hluboké vrstvy zadovych svalil je predevsim napiimeni patefe. Umoziuji
extenzi, rotaci a lateroflexi patefe. Transverzospinalni a interspinalni svaly maji kratké
snopce, kterymi spojuji jednotlivé obratle. Udrzuji tedy stabilitu jednotlivych
pohybovych segmentil vici sobé. Mizou sniZzovat axidlni zatizeni [IVD. V oblasti bederni
patefe jsou velmi vyvinuté mm. multifidi, které fadime mezi mm. transversospinales.
Povrchové svaly zajist'uji stabilitu vétsiho sektoru. (Dylevsky, 2009)

Hluboka lateralni skupina svali trupu
Tuto skupinu tvofi dva svaly: m quadratus Ilumborum a m. illiopsoas.

M. quadratus lumborum spojuje 12. zebro a proccesus costales bedernich obratla s crista

13
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illiaca. Je tvofen tfemi vrstvami. VIdkna zadni vrstvy bézi z kristy na 12. Zebro. Stedni
vrstva je tvotfena vlakny bézicich z bedernich obratlii (L1-L4) na kristu. Pfedni vrstva je
tvofena vlakny bézicich z 12. zebra na 5. bederni obratel (Kapandji, 1982). ,,Jeho hlavni
funkci je ipsilateralni flexe trupu ve spolupraci s m. obliquus abdominis internus
et externus.“ (Véle, 2006, s. 218)

M. illiopsoas rozdélujeme na m. illiacus, m. psoas major et minor. M. psoas major
et minor maji anatomicky zacatek na télech obratli Th12-L5, na processus costales
L1-L5 a na lumbalni IVD. M. illiacus ma anatomicky pocatek ve fossa iliaca. Spolecné
se m. illiacus a m. psoas major upinaji na trochanter minor femoris. M. psoas minor se
upind na emninentia illiopubica (Huddk a Kachlik, 2015). Jejich spole¢nou funkci
pfi fixované stehenni kosti a jednostranné kontrakci je laterdlni flexe trupu na strané
kontrakce a rotace trupu kontralateraln¢. Pii oboustranné kontrakci a fixovaném femuru
déla flexi trupu a zvyraznuje bederni lordézu (Kapandji, 1982).

Svaly briSni stény

Svaly bfisni stény spojuji hrudnik s panvi. Jedna se o ploché a Siroké svaly.
M. rectus abdominis ztratil evoluéné svoji lokomocni funkci (Dylevsky, 2009). Jeho
hlavni funkci je flexe trupu pii fixované panvi a retroverze panve pii fixovaném trupu.
Tim zmenSuje bederni lordézu. Ve vzpiimené poloze pracuje izometricky spolu
s m. erector spinae. (Véle, 2006)

M. obliquus abdominis externus lezi na povrchu bfi$ni stény a probiha Sikmo
z Zeber a upina se do /inea alba a na crista illiaca. Jeho snopce bézi mediokaudalné. Déla
flexi trupu, zdvihani panve a pii jednostranné kontrakci provadi rotaci trupu na stranu
opacnou. M. obliquus abdominis internus je sval uloZeny hloubé&ji nez m. obliquus
abdominis externus a priibéh jeho vlaken je opacny. Ma stejné funkce jako m. obliquus
abdominis externus. Jen pii jednostranné kontrakci rotuje trup na stranu kontrakce
(Dylevsky, 2009). Jednotliva vlakna obou svalll na sebe funkéné navazuji, a tak vytvari
souvisly pas kolem biicha. Pfi oboustranné kontrakci se bficho v pase stahuje a pas se
zuzuje (Véle, 2006).

M. transversus abdominis tvoti nejhlubsi vrstvu svalll bfisni stény. Jeho snopce
bezi horizontaln€ od thorakolumbalni fascie, chrupavek dolnich Zeber a od crista illiaca
smérem k linea alba, kde se také upinaji. Nov¢jsi vyzkumy naznacuji, ze se upina
¢astecné i do branice. Jedna se o velmi diilezity posturdlni sval. Pii dechovych pohybech
spolupracuje s branici. Je schopny pfiblizit bfisni st€nu k patefi a tim zvysit nitrobiisSni

tlak. Podporuje fixaci patete a snizuje zatéz na bederni IVD (Véle, 2006).
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Svaly panevniho dna
Svaly panevniho dna vypliuji panevni vchod a maji nalevkovity tvar. Jsou
v podstaté¢ protéjskem branice. Kdyz pii nddechu klesa branice, vyklenuje se panevni dno
a naopak (Dylevsky, 2009). Funkcemi panevniho dna jsou neseni organt btisni dutiny,
umoznéni odchodu odpadnich latek nebo lidského plodu pii porodu a spolecné s branici
a bfiSnimi svaly se podili na dychani. Dilezita je funkce posturdlni. V rehabilitaci se
zaméfujeme predevsim na diaphragma pelvis. Radime sem svaly: m. levator ani,
m. coccygeus a m. sphincter ani externus. VySetteni téchto svall se provadi per rectum
(Véle, 20006).
Branice
Diaphragma neboli brénice je plochy sval, ktery oddé€luje hrudni a bfi$ni dutinu.
Ma dvojkopulovity tvar, ktery se vpravo vyklenuje az do 4. mezizebii a vlevo
do 5. mezizebii. Ve stiedu branice je $lasité centrum tendineum. K tomuto stiedu se
sbihaji svalové snopce, které délime na 3 Casti:
e Pars lumbalis — upina se na téla obratlt L1, L2, processus costales L1
a 12. zebro
e Pars costalis — upind se na chrupavky 7. az 12. zebra
e Pars sternalis — upina se na processus xiphoideus a do pochvy piimého
btisniho svalu
Branice umoziuje prichod aorty skrz hiatus aorticus, jicnu skrz hiatus
oesophageus a skrz foramen venae cavae umoziuje priichod dolni duté zily. (Cihak,
2011a)
Brénice je hlavni respiracni sval. Jak ale zminuje Lewit (2003) mély bychom
bréanici nazyvat ,respiracni sval s posturdlni funkci®. Branice je aktivovéana pfi zvedani

bfemene a jeji kontrakce piedchazi aktivaci dolnich 1 hornich koncetin (Kolaf et al., 2012)

2.1.5 Hluboky stabilizacni systém pdteie

Termin ,,hluboky stabiliza¢ni systém* (HSS) je hojné vyuzivén, ale je cCasto
popisovan velmi neurcité. Obvykle se v této souvislosti zminuji svaly m. transversus
abdominis, branice, mm. multifidi, m. psoas major a hluboké flexory krku.

,Hluboky stabilizacni systém patete (HSSP) predstavuje svalovou souhru, ktera
zabezpecuje stabilizaci neboli zpevnéni patete béhem vSech nasich pohybt. Svaly HSSP
jsou aktivovany i pii jakémkoliv statickém zatizeni, tj. stoji, sedu apod. Doprovazi kazdy

cileny pohyb hornich, resp. dolnich koncetin. Zapojeni svalli do stabilizace patete je
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automatické. HSSP plni vyznamnou ochranou roli patefe proti pisobicim sildm. Jeho
poruchy jsou vyznamnym etiopatogenetickym faktorem vzniku vertebrogennich poruch.*
(Kolaft a Lewit, 2005, s. 270)

Pro stabilitu patefe je tedy dulezitd dynamickd souhra synergistickych
a antagonistickych svalii. Jednim z prostiedki dosazeni dynamické stability patete je
zvysuyjici se intraabdominalni tlak. Ten je regulovan pii vzdjemné koordinaci branice,
svalll panevniho dna a m. transversus abdominis. Tato jednotka svalii se zapojuje
automaticky a nevédomky. Funguje na principu dopiedené kontrolni vazby (feed-forward
control mechanism). HSSP funguje jako punctum fixum diky, kterému svaly mtzou
uskutecnit pohyb (Frank, Kobesova a Kolar, 2013).

Suchomel (2005) piSe, Ze HSS je tvofen zejména tzv. lokalnimi stabilizatory.
Lokalni stabilizatory jsou podle né&j svaly, jejichz hlavni funkei je stabilizovat jednotlivé
segmenty vuci sobé, jsou nepostradatelné pti centraci jednotlivych segmentti a obsahuji
velky pocet proprioceptori. V oblasti bederni patefe mezi né tadi mm. multifidi,
m. transversus abdominis a zadni vlakna m. psoas major. Termin HSS ale vymezuje pro
vetsi skupinu svalll v oblasti patet a fadi sem celou funkéni stabilizacni jednotku bederni
patete (mm. multifidi, m. transversus abdominis, m. serratus posterior inferior,
m. quadratus lumborum, panevni dno, branici, vertebrokostalni a illiovertebralni svaly).

Kolat (2010) HSS popisuje jako vyvéazenou koaktivaci mezi hlubokymi flexory
krku a extenzory kréni a horni hrudni patefe a mezi branici, panevnim dnem, bfi$ni sténou
a extenzory bederni a dolni hrudni patete. Pti insuficenci jediného svalu HSS dochazi

k posturalni nestabilité.

TN

Obrazek ¢. 2 Svalova souhra HSSP pri fysiologicke situaci (Kolat, 2009a, s. 39)
Pti low back pain (LBP) je pravé koordinace svali HSSP porusena. To vede

k naruSeni ligament a nepfiméfen¢ho zatiZzeni kloubl patefe (Kolai a Lewit, 2005).
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Pti akutni atace LBP dochazi k atrofii mm. multifidi v oblasti bederni patefe. Po odeznéni
bolesti se ale tyto svaly nezapoji spontanné opét do stabilizace a jejich permanentni atrofie

muze byt podkladem pro recidivu LBP (Hides, Richardson a Jull, 1996).

2.1.6 Zak¥iveni pdtere

Patet je fysiologicky zakiivena pfedevSim v sagitalni roviné a mirn¢ v roviné
frontalni. Esovité zakfiveni patete v sagitalni roviné je tvoteno kiizovou a hrudni (vrchol
ThS a Tho6) kyfoézou a bederni (vrchol L5) a kréni (vrchol C3 a C4) lordézou. Viditelné
zalomeni pateie na prechodu L5 a S1 se nazyva promontorium. Vyvoj zakiiveni patefe je
postupny. Podili se ném tahy krénich a zddovych svalii, hmotnost utrob a rozdil vysek
meziobratlovych plotének v pfedni a zadni ¢asti. U plodu je pfitomna pouze obloukovita
kyfoéza (primarni zakfiveni). Sekundarni zakiiveni, tedy lordozy, jsou ptfitomny pozdéji
a fixuji se az okolo 5. roku véku (Kolat, 2009b). Kapandji (1982) popisuje ontogenezi
bederni lorddzy takto: po narozeni je bederni patei v konkavité vpied, poté se postupné
konkavita vyrovnava a ve 13 mésicich mizi, prvni ndznaky lord6zy jsou ptitomny
ve 3 letech, viditelna je v 8. roce a v 10. roce zivota ma stejnou podobu jako v dospélosti.
Hlavni funkci esovitého zakfiveni patefe je zvySovani pruznosti a zlepSeni pérovacich

pohybti pti doskoku ¢i chiizi (Kolat, 2009b).

[

Obrazek ¢. 3 Vyvoj zakviveni pateie dle Kapandjiho (1982, s. 17)
2.1.7 Pohyblivost bederni patere

Pohyblivost patete je dana souétem rozsahu pohybti mezi jednotlivymi obratli.
Rozsah pohybu je ovlivnén vyskou IVD, tvarem kloubnich ploch a sklonem trnovych
vybézkl (Kolatr, 2009b). Vyska disku se zvysuje kraniokaudalni smeérem. Je ale dilezité
porovnat tuto hodnotu s vyskou tél obratlli v daném tseku. Tento pomér je nejvetsi
v kréni oblasti, kde pomér vysky IVD k vySce kréniho obratle je 2/5. V bederni pateti je
tento pomér 1/3 a v hrudni pateti je 1/5. Da se fict, ze ¢im vétsi je tento pomér, tim

v

mobilngjsi je dany usek (Kapandji, 1982).
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U patete rozliSujeme zakladni pohyby anteflexe-retroflexe (sagitalni rovina),
lateroflexe (frontalni rovina) a rotace, nékdy téZ nazyvana torze (transverzalni rovina).
Nekteti autofi uvadi jeSté krouzivé pohyby, které jsou kombinaci flexe, extenze
a lateroflexe (Kolaf, 2009b). Jini zdlraziuji pérovaci pohyby, kde se méni zakiiveni
(Hudék a Kachlik, 2015; Cihak, 2011a; Dylevsky, 2009).

Rozsah pohybu v bederni péteti podle Cihaka (2011a) je p¥i predklonu 25°-30°,
pii zaklonu 90° a pfti lateroflexi 35°. Rotace je v lumbalni pateti omezena (5°-10°) kvili
tvaru kloubnich plosek bedernich obratlii. Kapandji (1982) naproti tomu pise, Ze rozsah
bederni patete pii flexi je 40°, pfiCemz se oplostuje lumbalni kiivka, a ze rozsah
do extenze bederni patete je 30° a lumbalni lordoza se zvétSuje. Maximalni rozsah flexe

a extenze udava v useku L4/L5. V ostatnich rozsazich se autofi povétSinou shoduji.

2.2 Intervertebralni disk

IVD je také nazyvéan v Ceské literatufe meziobratlova ploténka ¢i desticka.
V pateti nalezneme 23 IVD. Prvni je mezi axis a C3 a posledni se nachdzi v tiseku L5/S1.
Na kontaktu desticky s kompaktni kosti obratle je tenounké vrstva hyalinni chrupavky.
IVD je tvofen vazivovou chrupavkou, ktera na okraji pfechazi v husté fibrosni vazivo.
Disk rozdélujeme na dvé &asti anulus fibrosus a nucleus pulposus (Cihak, 2011a), Nékteii
autofi zminuji jesté end-plate chrupavku (Kasik, 2002).

Zakladni funkci IVD je spolecné s fasetovymi klouby absorbovat zatiZeni
v axidlni ose. Ve stoji je zatizeni IVD mnohem vét§i nez jen hmotnost trupu, hlavy
a hornich koncetin. V sed¢ je na lumbalni IVD vyvijena 3x vétsi zatéz, nez je hmotnost
zapocitavat tah svall, které drzi vzptimené postaveni patete. Nucleus pulposus nese 75 %

zatiZzeni v axidlni ose a annulus fibrosus 25 %.

2.2.1 Nucleus pulposus

Jedna se o prihledné jadro, které je tvofeno z 88 % vodou. Obsahuje také
retikularni vlakna, ve kterych jsou zachyceny chordové buiiky, proteoglykany a kolagen.
Je velmi hydrofilni. Fysiologicky do né€j nezasahuji ani nervy ani cévy (Dylevsky, 2009;
Kapandji, 1982; Kasik, 2002). Obsah vody klesd s vékem. V 1. roce Zivota obsahuje
bederni IVD 90 % vody. V 80. roce je to pouze 74 % (Miele, Panjabi a Benzel, 2012).
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2.2.2 Annulus fibrosus

Annulus fibrosus je tvofen lamelami kolagennich vldken. Lamely jsou uskupeny
kolem nucleus pulposus jako prstence. Kazdéa lamela mé urcity priibéh vldken a vici sobé
maji razny sklon (piiblizn€ 30 stupiiit k povrchu téla obratle). Tim vznika komplexni
trojrozmérna struktura. Ta zajiStuje lepsi stabilitu piedevsim pii aplikaci rotacnich
a stfiznych sil. Vnitini tfetina vlaken annulus fibrosus je pripojena k end-plate desticce
obratle a vngj$i Cast prstencli je propojena s periostem téla obratle (Miele, Panjabi a

Benzel, 2012).

I
i
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Obrazek ¢. 4 Usporadani lamel kolem nucleus pulposus (Kapandji, 1982, s. 26)

2.2.3 Intervertebralni disk jako hydrodynamicka komponenta

IVD jsou spolu s cévnim syst¢émem hydrodynamickou komponentou patefe.
Vrstvicka hyalinni chrupavky na kontaktu IVD a obratle obsahuje pory a funguje jako
polopropustnd membrana. Pii odlehéeni umoznuje propousténi vody a ve vode
rozpustnych latek do IVD, a tak se vySka IVD zvySuje. Naopak pii zatiZzeni je voda z IVD
vytlatovana do pora chrupavky a je vstfebavana zilnimi pletenémi. Vyska IVD se poté
snizuje. Proto rano miZe byt vySka jedince az 2 cm vétsi nez vecer. Tato funkce je ale
dilezita predevsim kvili lepsi absorpci zatiZeni a kviili zajisténi latkové vymény IVD. Ta
umoziuje rychlou regeneraci IVD a tvorbu kvalitnich kolagennich vlaken (Dylevsky,

2009; Kapandji, 1982).

2.2.4 Biomechanika intervertebralniho disku

Nucleus pulposus umoznuje nakldnéni obratlii jak v sagitalni roviné (flexe,
extenze), tak v rovin€ frontalni (lateroflexe). Dale umoznuje rotaci, klouzani a stfizny

pohyb jednotlivych obratli vici sobé. Rozsah ve vySe uvedenych smérech je
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v jednotlivych segmentech patefe velmi maly. V¢Etsi rozsah patefe je ziskdn za paralelni
ucasti vétsiho poctu segmentil (Kapandji, 1982).
Kompresni zatizeni IVD vyvola rozsifeni disku a rovnomérné oplosténi.
Pfi nerovnomérném zatizeni v zakladnich pohybech se vzdy jedna Cast vldken annulus
fibrosus napina a druhd zkracuje. Nucleus pulposus se posouva na stranu vlaken, ktera
jsou napindna.
e Extenze — je zkracovana zadni ¢ast vlaken IVD. Jadro tlaci na predni Cast
disku.
e Flexe — jadro vyviji tlak na zadni ¢ast vldken. Piedni vldkna jsou
relaxovana.
e Lateroflexe — jadro vyviji tlak na konvexni stranu a konkdvni strana
vlaken je zkracena
¢ Rotace — Sikmd vlakna, ktera jsou ve sméru rotace se napinaji. Vlakna
naklonénd v protisméru se povoluji. Nejvice napnuta jsou centralni vlakna
kolem jadra, protoZ jsou nejvice naklonénd. V jadru se zvySuje tlak
v zavislosti na zvyseni stupné rotace. (Dylevsky, 2009; Kapandji, 1982)
Nejvétsim rizikem pro natrzeni vlaken prstence a nasledné hernie jadra je podle

Kapandjiho (1982) flexe trupu v kombinaci s rotaci.

Obrazek ¢. 5 Biomechanika intervertebrdlniho disku p7i zakladnich pohybech (Kapandji, 1982,
s. 41)

2.3 Misni nerv

Micha je fylogeneticky nejstar$i ¢ast centralniho nervového systému (CNS).

Prochazi patefnim kandlem a je obalena plenami. Na poc¢atku vyvoje v embryonalni fazi
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jsou patef a micha stejné dlouhé a miSni segmenty odpovidaji danym obratliim. Michu
tvoti 31 segmentil (8 krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich, 5 kiizovych a 1 kostréni). Patet
ale roste rychleji nez micha, takze v dospé€losti jsou miSni segmenty oproti obratlim
posunuty a micha kon¢i v urovni obratli L1-L2. Zbytek patetniho kanélu vypliuje cauda
equina. Ta je tvofena miSnimi kofeny, které jsou ulozeny v durdlnim vaku a vystupuji
z patetniho kanalu skrz foramen intervertebrale jako spinélni nervy (Huddk a Kachlik,
2015; Kasik, 2002).

RozliSujeme pfedni a zadni misni kofen. Pfedni kofen vystupuje z piednich rohu
miSnich a obsahuje odstiediva motorickd vlakna. Zadni koten vstupuje do zadnich rohti
miSnich a obsahuje dostiediva senzitivni vldkna. V prubéhu je umisténo ganglion spinale.
Kofeny se ptfed vystupem z patetniho kandlu spojuji a vytvaii nervus spinalis. Ten je
obalen vychlipkou z dura mater spinalis a po vystupu skrz foramen intervertebrale
vychlipka sristd s epineuriem. Spindlni nerv obsahuje jiz senzitivni i motoricka vlakna.
V bederni Casti patefe vystupuje dany misSni nerv pod stejné Cislovanym obratlem
(5. mi3ni bederni nerv vystupuje mezi obratli L5 a S1) (Cihék, 2011b).

Nervus spinalis nema stejnou stavbu jako periferni nerv. Ma niz§i obsah pojivové
tkang, predevsim kolagenu, a nema stejné uspotradani obalovych struktur. Je proto méné
odolny vici kompresi (Jancalek, Dubovy a Novak, 2008).

KozZni oblast, ktera je inervovéana z jednoho zadniho kofene mi$niho segmentu, se
oznacuje jako dermatom neboli area radicularis sensoria. Oblast svall, kterd je
inervovana z jednoho pfedniho miSniho kotene, je nazyvana myotom (area radicularis

motoria) (Hudak a Kachlik, 2015).

2.4 Radikularni syndrom

Radikularni syndrom vznik4 nej€astéji v diisledku utlaceni nervového kotene.
K tomu dochézi vétsinou vyhiezem IVD, osteofytem v disledku degenerativnich zmén
intervertebralnich kloubli nebo kvili zGzeni paterniho kandlu ¢i intervertebralniho
foramina (Kolat, 2009¢). Radikuldrni syndrom neskeletalniho ptivodu mtze byt zptisoben
nadory, onemocnénim cév, infekci nebo zdnétem (Hsu, Kerry a Carmel, 2019).

Projevuje se parestezii a bolesti v dermatomu, slabosti a snizenou vybavnosti
reflext v myotomu dané¢ho poSkozeného kotene (Casey, 2011). 12,2 % az 43 % lidi trpi
aspoil jednou za zivot bolesti v zddech v kombinaci s radikularnim syndromem

(Konstantinou a Dunn, 2008).
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Dle zacatku a dob¢ trvani miizeme rozlisit symptomy na:
e Akutni — ndhly zacatek, trvd méné nez 3 mésice
e Subakutni — postupny zacatek, trvd méné nez 3 mésice
e Chronické — trva déle nez 3 mésice

e Recidivujici — po asymptomatickém intervalu se bolest zase objevi

(Kasik, 2002)

2.4.1 Vyhiez meziobratlové ploténky

Vyhtez meziobratlové ploténky je nejcastéjsi pficina vzniku radikulérni bolesti
v lumbalni pateti do 50 let (Tarulli a Raynor, 2007). Na druhou stranu znamky vyhiezu
IVD miZzeme najit na snimcich zmagnetické rezonance (MRI) u 20-36 %
asymptomatické populace (Van Boxem et al., 2010).

Kreiner S. et al. (2014, s. 9) definovali vyhiez IVD s radikularnim syndromem
jako: ,,Localized displacement of disc material beyond the normal margins of the
intervertebral disc space resulting in pain, weakness or numbness in a myotomal or
dermatomal distribution.*

Autofi se neshoduji, co je presna pficina vyhiezu IVD. Jasné pouze je, Ze dochazi
k natrzeni annulus fibrosus, nejcastéji v posterolateralni ¢asti a nasledné Cast nucleus
pulposus vyhtezne do patetniho kanalu (Kolaft, 2009c).

O vymezeni pojmu vyhiezu [VD se ve své praci snazi Wang et al. (2014). Uvadi,
ze vyhtez IVD muze i nemusi vzniknout na podklad¢é degenerace disku. MiiZze zplsobit
lokalni, ale 1 radikularni bolesti, a to v disledku jak komprese nervového kofene, tak
spusténim zanétlive reakce.

Kasik (2002) uvadi, ze vyhtez IVD vznika nasledkem degenerace a opakované
mikrotraumatizace. Na IVD mlzeme najit prvni degenerativni zmény jiZ kolem 20. roku.
Jako prvni dochazi k tvorbé trhlin v centru ploténky. Ty se poté §ifi 1 do annulus fibrosus.
Mikroskopické studie potvrdily vristani cév a nervii do téchto trhlin.

Dle Kapandjiho (1982) vznika vyhtez IVD nejc¢astéji pti predklonu pii zvedani
tézkého bfemena. Jakou nutnou podminku udéava, jiz zapocCatou degeneraci annulus
fibrosus a opakovanou mikrotraumatizaci. V prvni fazi dochézi k piedklonu a posunu
nucleus pulposus dorzalné. Nasledné jedinec zveda bfemeno a dochazi ke zvySeni
axiadlniho zatizeni. Tekuté nucleus pulposus se dostava skrz trhliny v annulus fibrosus.
Pii narovnani dochédzi ke stlateni IVD mezi obratli a vyhtezla ¢ast IVD uvizne

pod ligamentum longitudinale posterius.
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Typy vyhfezu ploténky

Rozsah vyhiezu disku mizeme rozdélit na nékolik stupiiti:

1. bulging — jde o symetrické vyklenovani disku za hranice obratlového téla

2. prolaps (protruze) — nucleus pulposus pronikd do poskozeni v anulus

fibrosus, dochdzi jen k ¢astecnému vyklenuti ploténky za hranici obratle

3. extruze — nucleus pulposus pronikd skrz defekt v anulus fibrosus, ale

ligamentum longitudinale posterius zistava neposkozeno

4. extruze se sekvestraci — nucleus pulposus pronikd skrz trhlinu v anulus

fibrosus a skrz ligamentum longitudinale posterius, volné Casti nucleus
pulposus se oddéluji do epiduralniho prostoru (Kolat, 2009¢)

Chiu et al. (2015) ve své studii zjistili, Ze ke spontanni regresi dochazi u 96 %
extruzi disku se sekvestrem, u 70 % extruzi disku, u 41 % protruzi disku au 13 %
bulgingu disku. Sance na uplné vstiebani je u sekvestru 43 % a 15 % u extruze.
Chiu et al. (2015) ve své praci uvadi tii teorie, které by mohly spontanni regresi
vyhtezlého disku vysvétlit. Prvni hypotéza pracuje s teorii, Ze se vyhtezla ¢ast nucleus
pulposus vrati zpét do centra IVD. Toto by mohlo platit u bulgingu ¢i protruze. Druhé
hypotéza pracuje s principem dehydratace disku a mohla by odpovidat naleziim na MRIL
Tteti hypotéza uvadi, ze hernie disku v epidurdlnim prostoru vyvolava zanétlivou reakeci.
Nésledné dochézi k resorpci vyhiezlé ¢asti disku pomoci fagocytdézy a enzymatického
rozkladu. K této teorii se nejvice Chiu et al. (2015) ve své studii ptiklani.

Smér vyhiezu ploténky

Smér vyhfezu IVD mize byt ventradlnim 1 dorzédlnim smérem. Zde se zamétim
pfedevSim na dorzalni smér vyhfezu. RozliSujeme centralni, n€kdy nazyvan medialni
vyhtez, ktery je lokalizovany ve stfedni ¢afe kanalu. Klinicky nalezneme oboustranné
poskozeni kotenli jak v misté vyhtfezu, tak i1 kofenl, které odstupuji distalné pod
vyhiezem. Nejcastéjsi smer vyhfezu je paramedialni. Utlaci obvykle pfedni a lateralni
casti nervového kofene. Dalsi smér vyhfezu muze byt lateralni, ktery délime
na foramindlni vyhfez a laterdlni extraforamindlni vyhtez. Ty utla¢i kofen prochézejici

foramenem (T6th, 2014; Rychlikova, 2012).
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2.4.2 Jiné piiciny vzniku koienového syndromu

Lumbalni spinalni stenoza

Po 50. roce Zivota se jedna o nejcastéjsi pti¢inu radikularniho syndromu (Tarulli
a Raynor, 2007). Lumbalni spindlni sten6za je zizeni patetniho kanalu, lateralnich recesu
nebo kotfenovych kanalt, které miize vést k utlateni nervové tkané jeste pred opusténim
neuroforamina. Déli se na kongenitalni a ziskanou. Pfi¢inou ziskané stendzy jsou
nejCastéji degenerativni zmény na patefi, predevSim tvorba osteofytii na krycich
destickach a intervertebralnich kloubech, anebo hypertroficka ligamenta flava ¢i kloubni
pouzdra. Dle lokalizace délime spinalni sten6zu na centralni, sten6zu lateralniho recesu,
foraminalni a extraforaminalni. Klinicky se projevuje jako bolest v zddech s kofenovymi
bolestmi v dolnich kon¢etindch (DKK). Bolest se objevuje pii extenzi patete, naptiklad
pti chiizi z kopce. Ulevova poloha je naopak pfi flexi patefe, naptiklad vseds &i vleze.
Typickym pfiznakem je tzv. neurogenni intermitentni klaudikace, kdy pacient pii dlouhé
chiizi za¢ne pocit'ovat kiece v 1ytkach, poté parestézii a tupost v akrech dolnich koncetin.
Jako ulevovou polohu zvoli pacient sed, predklon nebo podiep, kdy zvétsi prostor
ve spinalnim kanalu. Neurologické piiznaky mohou byt pfitomny pouze po zatézi (Toth,

2014; Kolaf, 2009c).

Spondylolistéza
»Spondylolistéza je posun kranidlniho obratle oproti sousednimu kaudalnimu
obratli“ (Mat&jovsky, 2014b, s. 474). V zahrani¢ni literatufe je spondylolistéza Casto
zatazena pod lumbadlni stendzu (Lafian a Torralba, 2018). Miizeme ji d€lit na vyvojovou
nebo ziskanou. Ziskana spondylolistéza vznika nejcastéji vlivem degenerativnich zmén.
Muze ji predchéazet spondylolyza, coz je pieruseni istmi obratle. V 90-95 % je postiZzen
obratel L5 (Gagnet et al., 2018). Klasifikace podle Wiltseho d¢li spondylolistézu
na 6 stupiil dle etiologie a anatomického podkladu:
e Typ I—dysplasticka kongenitalni
e Typ Il —istmicka
e Typ Il — degenerativni
e Typ IV — posttraumaticka
e Typ V —patologicka
e Typ VI -—iatrogenni nebo postoperacni (Matéjovsky, 2014b)
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Spondylolistézu miizeme casto nalézt u lidi s revmatoidni artritidou nebo
skoliozou (Gagnet et al., 2018). Rychlikova (2012) udavé jako charakteristicky nalez
zvétSenou bederni lordozou, zjevnou prohlubent mezi obratli S1 a LS, kterd nemizi pii

predklonu, a bolestivy zaklon v lumbosakralnim ptechodu.

Nadory a metastaze

Nadory mizeme rozdélit na benigni, maligni a nddortim podobné afekce. Mezi
benigni nadory objevujici se v oblasti pateie patfi:

e osteoidni osteom — projevuje se nocnimi i klidovymi bolestmi, mize
zpusobit skolidozu

¢ hemangiom — jedna se o nejcastéjsi benigni nador obratlt, vétSinou je bez
klinickych ptiznaki

e osteoblastom — z benignich nadorti ma nejhorsi prognézu, mize zptsobit
kompresi michy, agresivni forma mutize ptejit do osteosarkomu

e obrovskobunécény nador — je v pateii lokalizovan vzacné

Mezi nadortim podobné afekce patii:

e eozinofilni granulom — vytvafi se v téle obratl

e aneurysmaticka kostni cysta — je agresivni a mize vést k patologické
zlomenin¢ (Mat&jovsky, 2014a; Kolat, 2009c¢)

e Tarlova cysta — jednd se o sakrdlni perineurdlni cystu vyplnénou
cerebrospinalni tekutinou, vétSinou je asymptomatickd, ale mize
zpisobit kompresi jednoho i vice kotenti (Jiang, Hu a Hao, 2017)

Maligni nadory patete zahrnuji osteosarkom, chondrosarkom, Ewingliv sarkom,
chordom a myelom. Chordom se objevuje v oblasti kréni patefe nebo v oblasti sakra.
BohuzZel je Casto diagnostikovan pozd€. Mnohocetny myelom je jednim z nejcastéjSich
primarnich malignich nadorti v oblasti patefe. Do patefe nejcastéji metastazuji nadory
plic, prsu, ledvin, prostaty a §titné Zlazy (Matéjovsky, 2014a; Kolat, 2009c).

Nador je zdrojem bolesti zad v 0,7 % ptipadi (Kolat, 2009¢c). Tzv. red flags pii
vySetieni pacienta zjistujeme uz v anamnéze. Vzdy bychom méli zpozornét, pokud je
pacientovi vice jak 50 let (senzitivita 0,84, specificita 0,69) a udava bolest, ktera nema
ulevovou polohu a zhorSuje se v noci. Poté pokud pacient uddva v osobni anamnéze
jiz prodélané maligni onemocnéni (senzitivita 0,55, specificita 0,98). DalSim

upozornénim je, pokud selhava konzervativni terapie a nedochazi ke zlepSeni do 30 dnt

25



Bakalarska prace Ucinnost konzervativni 1é¢by pfi hernii disku
v bederni patefi

(senzitivita 0,29, specificita 0,90) a bolest neustupuje ani v klidu pifi odpocinku
(senzitivita 1,0, specificita 0,49). Nevysvétlitelny ubytek hmotnosti ma senzitivitu 0,15
a specificitu 0,94 (Delitto et al., 2012).

Klinické vySetieni vétSinou ukaze poskozeni vice nez jednoho nervového kotene
nebo je porucha oboustrannd. Pii vySetfeni joint play je pfitomna bolest, ale bez reakce

mékkych tkani (Kolaf, 2009¢).

Zanét

Zanétliva onemocnéni, kterd mohou zptsobovat radikulérni syndrom, jsou:
e akutni zanétliva demyeliza¢ni polyradikuloneuropatie
e chronicka zanétliva demyelizacni polyradikuloneuropatie
e arachnoiditida

e sarkoidoza (Hsu, Kerry a Carmel, 2019; Tarulli a Raynor, 2007)

Infekce

Mezi nejcastéji uvadeéné infekce, které mizou zpusobit radikularni syndrom patii
lymeska borelidza, herpes zoster a HIV (Hsu, Kerry a Carmel, 2019; Tarulli a Raynor,
2007). Red flags, které by nds mély upozornit, ze se se jedna o infekci, jsou nedavna
infekce, intravendzni uzivatel drog, soubéZznd imunosupresivni porucha, hluboka
konstantni bolest, horecka, malatnost, otok a omezeny rozsah pohybu patete (Delitto et
al., 2012).

Zavaznou komplikaci infekci je spinalni epiduralni absces. Objevuje se nejcastéji
v oblasti bederni patete. Pfi pozdni diagnostice mliZze zpiisobit paraplegii, kvadruplegii
a smrt. Rizikovymi faktory vzniku abscesu jsou diabetes mellitus a nitrozilni uzivani
drog. Klasicka triada je bolest v zadech, horecka a neurologicky deficit. VEétSinou nejsou
pfitomny vSechny tfi pfiznaky najednou. Pacienti Casto uvadéji bolest v zadech
a vystrelujici bolest s oslabenim svalstva DKK. Lécba je chirurgickd v kombinaci
s podanim intraven6znich antibiotik (Vakili a Crum-Cianflone, 2017).

Infekce se mohou objevit 1 po operacich nebo po obstiiku patefe. Rozvoj infekce
vétSinou souvisi s komplikovanosti a dobou trvani opera¢niho vykonu. Jedné se Casto

o spondylodiscitidu (T6th a VEeldk, 2014).
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Failed back surgery syndrome

O failed back surgery syndrome (FBSS) mizeme mluvit, pokud pacienti po jedné
¢1 vice operacich patete pocituji stale bolest v zadech nebo bolest a necitlivost v DK. Tyto
priznaky mizou po operaci pretrvavat nebo se znova objevi po nékolika dnech, tydnech
¢i mésicich. Jako mozné pti¢iny FBSS se jevi: reziduum a recidiva vyhfezu IVD
ve stejném nebo jiném segmentu, fibrézni zména, epiduradlni hematom, arachnotitida,
discitida, spondylodiscitida, epidurdlni absces, nestabilni fasetové klouby a spindlni
stenoza (Kasik, 2002).

V Japonsku (Inoue et al., 2017) se snazili urcit prevalenci FBSS. Jejich studie se
zucastnilo 1842 respondentii. 69,1 % podstoupilo operaci patefe kviili vyhfezu IVD,
14,1 % kvali stendze paterniho kanalu, 4,7 % kvili spondylolistéze. U 70,2 % byla
provedena dekompresni operace bez fixace. U 22,4 % probéhla operace s fixaci. 18,4 %
postoupilo operaci patete vickrat. FBSS byl Cast&ji u lidi strasich 65 let a u pacientt, ktefti
museli podstoupit vice operaci patete. 78,4 % pacientl bylo s operaci patefe spokojeno.
Byli to pfedevsim lidé, kteti byli operovani kvili herniaci IVD nebo pro LBP. Aby byl
FBSS potvrzen, musel byt pacient s vysledkem operace nespokojen a zaroven u n¢j
musely po operaci byt pfitomny nepiijemné abnormalni symptomy. Prevalence FBSS
byla 20,6 %. Ale az 76 % pacientl mélo po operaci stale abnormalni symptomy. Jako
riziko vzniku FBSS v této studii shledali tézkou bolest v zadech a podstoupeni vice

operaci patete (Inoue et al., 2017).

2.4.3 Patofysiologie koienové bolesti

Radikularni syndrom je typickym piikladem neuropatické bolesti. V ptipadé
vyhfezu disku s radikularnim syndromem ma tato bolest dvé slozky, mechanickou
kompresi a slozku zanétlivou (schéma viz Priloha ¢. 1). Mechanicka komprese nervového
kotene zplsobuje snizeni krevniho pratoku a poskozeni nervové tkan€. Nasledkem toho
dochdzi k rozvoji senzitivnich a motorickych zénikovych jevii. U akutni komprese
dochézi predevsim k poskozeni siln€ myelizovanych vldken a k endoneuralnimu edému.
U chronické komprese dochazi ke zménam pojivové tkané. Dusledkem poskozeni
nervové tkané je vznik zanétlivé reakce a vyplaveni prozanétlivych cytokind.
Prozanétlivy potencidl mé i vyhtezld ¢ast nucleus pulposus. Zanétliva reakce zptsobuje
predevsim iritatni symptomatologii véetné neuropatické bolesti (Jancalek, Dubovy a

Novak, 2008).
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2.4.4 Korenové syndromy v oblasti bederni pdtere

90-95 % radikularnich syndromil v bederni pateti zpisobenych vyhtezem IVD je
v oblasti L4/L5 a L5/S1. Dtivodem je, Ze se jedna o nejvice mobilni tsek v lumbalni
pateti. 75 % rozsahu pohybu do flexe a extenze v bederni patefi se odehrava v useku
L5/S81, 20 % v tiseku L4/L5 a pouhych 5 % v ostatnich segmentech (Hsu, Kerry a Carmel,
2019).

Pti vyhtezu IVD v oblasti L4/L5 byva nejcastéji postizen nervovy koten LS. Pti
vyhiezu IVD v oblasti L5/S1 je nej¢astéji postizen nervovy koten S1 (Seidl, 2015). Muze
dojit 1 ke kombinovanému postizeni vice kotent, kdy nejcastéji se jedna o kombinaci
postizeni kofene L5 a S1 (Rychlikova, 2012). Proto se v této praci zamétuji predevsim na
1ézi téchto kotfend. Klinické projevy syndromti L5 a S1 jsou popsany v kapitole Klinické
vysetieni.

U mohutnych medidlnich vyhfezi mize dojit k syndromu kaudy equiny, kdy
dojde k utlaceni n€kolika nervovych kotfend v lumbosakralni patefi (Hakl, 2017). Tento

syndrom je podrobnéji pospan nize.
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Obrazek ¢. 6 Vystupy misnich korenit L4 a L5 (Seidl, 2015, s. 1735)

Syndrom kaudy equiny
Jednd se o poSkozeni dvou a vice nervovych kofenli kaudy equiny. Byvaji
postiZzeny vétSinou ob&é DKK, ale asymetricky (Eisen, 2019). Zédkladnimi symptomy jsou:

e Bolest v zadech doprovazena vyzatfovanim bolesti do jedné nebo

obou DKK

e SniZeni ¢iti v perinedlni oblasti, typicky sedlovitého tvaru
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e Paréza — oslabeni predevs§im plantarni flexe, ale mize dojit
1 k oslabeni dalSich svali

e Pozménénd funkce mocového méchyie — mize dochazet k retenci
moci, zvySeni frekvence moceni, potizim s moc¢enim, zméné sily
proudu moci ¢i k inkontinenci moci

e SniZeni anélniho tonu — objevuje se u pacientli, ktefi si stézuji
na problémy se stfevy, muize dojit k inkontinenci stolice
a k neschopnosti citit naplnéni stiev

e Sexualni dysfunkce (Greenhalgh et al., 2018)

Jedna se o zavaznou komplikaci a o okamzitou indikaci k operaci. Pokud dojde
ke zpozdéni operace, mohou byt funkce mocového méchyfte, stiev a sexudlni funkce
trvale zménény. Pro potvrzeni syndromu kaudy se vyuziva MRI. Pokud mame podezieni,
Zze by u pacienta mohl tento syndrom vzniknout, m¢li bychom pacienta varovat
a upozornit na Casné pifiznaky (Greenhalgh et al., 2018). VZzdy bychom se méli také
v ordinaci pacienta cilené ptat, jestli nemé problémy s mocenim ¢i defekaci. Pfi¢inou
syndromu kaudy equiny muze byt mohutny medidlni vyhfez IVD, ale i tumor

(Rychlikové, 2012).

2.4.5 Klinické vySetieni

Anamnéza

Zakladem diferencialni diagnostiky je anamnéza. U vertebrogennich obtizich je
predev§im dilezit¢ odliSit primarni postizeni patefe od systémového onemocnéni
a kompresi kotfene od pseudoradikularni bolesti. Cilen¢ se ptame na okolnosti tykajici se
zacatku bolesti, lokalizaci, kvalité a délce trvani bolesti, na tilevovou polohu, souvislost
bolesti a zatéze. VZdy bychom meéli zpozornét, pokud pacient udavd nocni bolesti,
nevysveétlitelné hubnuti ¢i zvySenou teplotu. Miize se jednat o nadorové nebo zanétlivé
onemocnéni. Ulevova poloha nim mize pomoct v diferencialni diagnostice. Pokud se
bolest lepsi vsede, jedna se pravdépodobné o spinélni stendzu, naopak u vyhiezu IVD se
bolest vsedé zhorsuje, jelikoz se zvétSuje intradiskalni tlak. Dobré je se dotazat i na funkci
sfinkterti, protoze jejich porucha muze znamenat syndrom kaudy equiny a jednd se
o indikaci k operaci. Ptame se na povolani pacienta a vék (Kasik, 2002). Do 50 let je

nejcastéj$i pricinou radikularniho syndromu vyhiez [VD. Pfi vyhiezu IVD se vétSinou

bolest zhorSuje v piedklonu, pfi zvySeni nitrobfiSniho tlaku a pfi sezeni. Nad 50 let jsou
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vétSinou pricinou degenerativni zmény na patefi (stendza interverterbralniho foramina)

(Van Boxem et al., 2010).

Vysetieni stoje a chiize

Pacient v akutni fazi vétSinou zaujimé antalgicky tklon trupu smérem od
postizené strany, tak aby dosSlo k otevieni intervertebralniho foramina postizeného
kotfene. Stoji pfevazné¢ na zdravé dolni koncetiné (DK). Je viditelny spasmus
paravertebralnich svali (To6th, 2014; Rychlikova, 2012). VySetiujeme rozsah pohybu
patefe vSemi sméry. Pohyby, které neodpovidaji antalgickému drzeni byvaji omezeny
(Kolat, 2009¢). U vyhiezu IVD byva omezena predevsim anteflexe, kde mizeme vidét
tzv. painful arch dle Cyriaxe, kdy pfi piedklonu a pfi navratu z pfedklonu dochézi
k vyboceni a k pteskoceni plynulého pohybu, které¢ je doprovdzeno zvySenou bolesti
(Rychlikova, 2016b).

Pro vysetfeni celkového rozvijeni patete se pouziva Thomayerova zkouska. Tato
zkouska slouZi také jako napinaci manévr. Pomoci Schoberovy zkousky se vySetfuje
rozvijeni bederni patete (Lewit, 2003). Prostfednictvim Trendelenburgovy zkousky
muzeme vysetfit oslabeni abduktort kycle v dusledku 1éze nervového kotene L5. Pokud
je tato zkouska pozitivni, dojde k poklesu panve smérem ke zdravé koncetiné (Kasik,
2002). Velav test se pouziva k vysetieni oslabeni flexorh prstci a mize byt pozitivni pti
kotenové 1ézi S1. Pacient je vyzvan k pieneseni vahy na pfedni ¢ast chodidla, ale tak, aby
nezvedl patu. Pacient by mél reagovat flexi prstcti. Pii kofenové 1ézi se flexe prstct
neobjevi (Lewit, 2003).

Z vySetteni chiize miZeme vyuzZit chizi po Spi¢kach, kterd je omezena
pti kotfenové 1ézi S1 v disledku oslabeni plantarni flexe, ¢i chiizi po patach, ktera je

omezena pii kotfenové 1ézi LS v disledku oslabeni dorzélni flexe (Rychlikova, 2016a).

Palpacni vySetieni

Dle Lewita (2003) antalgické drZeni téla neni podminéno ptfitomnosti blokady
daného pohybového segmentu. Pfi zkouSce pruZeni jednotlivych segmentil patete pomoci
tzv. vidlicky v segmentu s 1ézi IVD nepalpujeme zvySeny odpor, ale pacient udava
bolestivost.

Palpacné se poté vySetiuje 1 m. illiospoas, u n€hoz dochézi Casto k reflexnim
zméndm v disledku poruchy lumbosakralni patete (Kasik, 2002). U léze L5 udéava

Rychlikova (2012) spasmus m. piriformis.
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Pii kotfenové 1ézi LS palpujeme zvySeny odpor meziprstni fasy mezi palcem
a 2. prstcem a mezi 2. a 3. prstcem a je t€Z omezena pohyblivost mezi 1. a 2. metatarzem
a mezi 2. a 3. metatarzem. Pii kofenové 1ézi S1 je palpacné zvySeny odpor meziprstni

fasy a omezena pohyblivost metatarzti mezi 3. a 4. ¢i mezi 4. a 5. prstcem (Lewit, 2003).

VySetieni Citi

Jednim z hlavnich klinickych nalezli pfi vySetfeni pacienta s kofenovou 1ézi je
lokalizace bolesti v daném dermatomu. Typicky se jednd o bolest ostrou, pronikavou,
pulzujici nebo palivou (Van Boxem et al., 2010). Diky lokalizaci bolesti miizeme urcit
poskozeny segment, i kdyz se jednotlivé dermatomy mohou ptekryvat. Pti kofenové 1ézi
L5 se bolest propaguje po lateralni stran¢ stehna a bérce, po dorsu nohy smérem
k 1. az 3. prstci na noze. Gross (2005) udava klicovy bod citlivosti na dorsu nohy tésné
nad zacatkem kozni fasy mezi palcem a 2. prstcem. Pfi kofenové 1ézi S1 bolest vyzatuje
pres posterolateralni stranu stehna, zevni kotnik, po laterdlni strané planty smérem
k mali¢ku na noze (Rychlikova, 2016a; Lewit, 2003). Klicovy bod citlivosti u 1éze S1
Gross (2005) udava, lateraln€ od iponu Achillovy Slachy.

V dermatomu poskozeného kotfene nachazime poruchu ¢iti. Maze se jednat jak o
hypestézii, tak hyperestézii. Muze dojit i k poruse vibra¢niho a hlubokého ¢iti, a to

ptedevs§im u dlouhodobych 1ézich (Vorlickova a Korvas, 2014; Rychlikova, 2012).

Obrazek ¢. 7 Kozni dermatomy (2019)
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VySetieni reflexii a svalové sily

V myotomu poskozeného nervového kofene mize byt vybavnost myotatickych
reflext snizena. U léze kofene L5 Rychlikova (2012) vysettuje tibiofemoroposteriorni
reflex. Pfi poSkozeni kofene S1 je snizena vybavnost reflexu Achillovy Slachy.

K zdkladnim znakiim kotfenové 1éze patii také snizeni svalové sily v myotomu
poskozeného kotene. Pfi dlouhodobé 1ézi miizeme vidét znamky svalové atrofie (Kasik,
2002). K vysetieni svalové sily u jednotlivych svalit mizeme pouzit Janduv svalovy test.
U léze LS je oslabena extenze prstcii na noze a abdukce kycle. VySetfujeme piedevsim
oslabeni m. extensor hallucis longus. Pti1ézi S1 dochézi k oslabeni plantarni flexe, everze
hlezna, flexe v koleni a extenze v kyCelnim kloubu (Gross, Fetto a Supnick, 2005).
Nachazime hypotonii m. gluteus maximus a m. triceps surae (Rychlikova, 2012).
Vysetiujeme predevsim oslabeni plantarni flexe naptiklad postavenim postizené nohy na

Spicku (Gross, Fetto a Supnick, 2005).

Vysetieni napinacich manévria

Mezi zékladni napinaci manévry nervovych kofenti L5 a S1 patii Lassegelv test,
v anglicting téz nazyvany ,,straight leg raising test*. Jedna se o pasivni provedeni flexe
v ky¢€li s natazenym kolennim kloubem. Flexi v ky¢li mizeme doprovodit vnitini rotaci
a addukci (Kolaf, 2009b). Test je pozitivni, pokud se pii zvedani natazené¢ DK
do flexe <45° objevi vystielujici bolest v dermatomu poskozeného kotfene (Kamath,
2017). Modifikaci je Bragardiv test, kdy po dosaZeni bolestivé hranice pii Lassegueové
manévru snizime flexi v ky€elnim kloubu, tim zmirnime bolest. Néasledné provedeme
pasivni dorzalni flexi, ¢imZ znova vyvoladme pfiznaky kofenového drazdéni. Této
modifikace mizeme vyuzit pii diferencidlni diagnostice napt. pokud chceme rozlisit
radikularni syndrom od zkracenych hamstringti (Gross, Fetto a Supnick, 2005).
Senzitivita Lassegeuova testu pro vyhtez ploténky se u riznych autorii 1isi, ale pohybuje
se v rozmezi od 0,80-0,97. M4 ale nizkou specifitu (0,40), protoze nedokaze rozlisit mezi
pficinami radikuldrniho syndromu (Kamath, 2017).

Pokud se ale bolest objevi v kontralateralni DK jednd se o pozitivni zkiizenou
odpovéd’ (pozitivni zkiizeny Lassegue). Tento test ma pro diagnostiku vyhfezu disku
s radikuldrnim syndromem vysokou specifitu (0,74-0,89) (Poiraudeau et al., 2001). Jini
autofi udavaji rozmezi specifity jeste vyssi (0,85-0,94). Konstantn¢ ale tento test dosahuje

nizké senzitivity (0,22-0,35) (van der Windt et al., 2010).
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Mezi dal$i napinaci manévry vyuzivané v klinické praxi patii slump test (viz
Priloha ¢. 2). Jedna se o soubor manévri, které se snazi postupné napnout nervové koteny
L5 a S1. Provadi se vsed¢. Pacient sepne ruce za zady. Poté vyhrbi zdda, my mizeme
pridat lehky tlak a zvysit flexi patefe. Pacient je poté vyzvan, aby pfiblizil bradu
k hrudniku. Opét mizeme tlakem na hlavu zvysit flexi patefe. Pacient poté napiné koleno
a v hlezennim kloubu provede dorzalni flexi. Poslednim krokem je uvolnéni flexe v kréni
patefi. Nasledné cely test provedeme 1 na druhé DK, a nakonec tento test provedeme
s obéma dolnima koncetinami soucasné (Gross, Fetto a Supnick, 2005). Senzitivita tohoto
testu se v ruznych studiich pohybuje v rozmezi 0,44-0,87 a specificita je v rozmezi
0,23-0,63. Zalezi na stanoveni hranice bolesti, kdy je test pozitivni (van der Windt et al.,

2010).

2.4.6 Zobrazovaci metody

Dle Kreiner et al. (2014) je MRI nejvhodnéjsi neinvazivni zobrazovaci metoda
k diagnostice vyhtezu disku. Pokud je MRI kontraindikovana, tak jako druhou moznost
uvadi Computed Tomography (CT) nebo CT myelografii. Tyto zobrazovaci metody by
mély slouzit k ovéfeni klinického nalezu a ptipadné k diferencidlni diagnostice, zda je
radikularni syndrom opravdu zptisoben vyhfezem IVD. Nevyhodou je, Ze velikost nalezu
nekoreluje se zdvaznosti klinickych symptomu. Po konzervativni terapii se klinicky nalez
pacienta muze zlepsit ¢i symptomy muzou Uplné¢ vymizet, ale nalez na zobrazovacich
metodach se nezméni. Naopak azu 36 % populace miizeme nalézt znamky vyhtezu disku,
ktery je ale bez symptomu. (Van Boxem et al., 2010)

Jedna  zdalSich  moZnosti diagnostiky  radikularntho  syndromu  je
elektrodiagnostika. Ta mize potvrdit kompresi nervového kotene, ale nerozlisi etiologii
komprese (Kreiner et al., 2014). Mize se vyuzit pii diferencidlni diagnostice
radikularniho syndromu a perifernich neuropatii (Van Boxem et al., 2010). Dale muze

urcit zavaznost poruchy, a tak stanovit prognozu (Kasik, 2002).

2.4.7 Diferencialni diagnostika

Pseudoradikularni syndrom

Pseudoradikularni syndrom zahrnuje bolest, ktera vyzatuje do DKK, ale nevznika
na podkladé¢ komprese nervového kotene. Dle Rychlikové (2012) je rozdil mezi
radikularnim a pseudoradikuldrnim syndromem pifedev§im v neurologickém ndlezu.

U pseudoradikularniho syndromu nenachazime hyporeflexii, poruchy c¢iti, svalovou
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hypotonii ¢i parézu nebo snizeni svalové sily jako je to u radikularniho syndromu. Naopak
nalézame reflexni zmény, funk¢éni poruchy a vegetativni ptiznaky. Zduraznuje, ze
v prub¢hu kazdého radikularniho syndromu vznikaji svalové spasmy, funk¢ni blokady

a bolestivé body, které poté miizou zptisobovat pseudoradikularni syndrom.

Porucha sakroiliakalniho skloubeni

Porucha sakroiliakalniho (SI) skloubeni muze imitovat koifenovy syndrom SI
(Lewit, 2003). Jako test pro diferencialni diagnostiku kofenového syndromu a poruchy SI
skloubeni miizeme pouzit Patrickliv test. Pacient vleze na zadech je vyzvan, aby udélal
abdukci, flexi a zevni rotaci v ky€elnim kloubu a aby pfilozil laterdlni kotnik na koleno
netestované DK. Pokud se objevi bolest v hyzdich, ky¢li nebo tfisle, je pravdépodobné
postizen SI skloubeni nebo kycelni kloub (Gross, Fetto a Supnick, 2005). Mezi dalsi testy,
kterymi mizeme vysetfit SI skloubeni patii Yergassontiv test (pacient se snazi o vystup

na zidli), testovani dle A. Rosiny nebo ,,spine sign* (Kolat, 2009b; Lewit, 2003).

Piriformis syndrom

Piriformis syndrom oznacuje stav, kdy m. piriformis utla¢i n. ischiadicus
a zpusobi bolest v hyzdich ¢i vyzatujici bolesti do DK. Prevalence tohoto syndromu je
jedna z jeho vétvi prochédzi skrz tento sval, nebo hypertrofii, pfetizenim, zkradcenim
¢1 infekcei tohoto svalu. U piriformis syndromu byvaji pfitomny tyto znaky: bolest hyzdi,
bolest zhorSujici se pii sezeni, zvySené napéti v oblasti incisura ischiadica major, bolest,
kterd se objevi pifi zvySeném napéti v m. piriformis, a mizZe byt pozitivni Lassegeova
zkouska.

Mezi testy, kterymi miZzeme ovéfit, Ze sedaci nerv je drazdén m.piriformis, patii
FAIR test. Pacient lezi na boku a testuje se svrchni DK. Tu uvedeme pasivné do flexe
90°, poté ptidame addukci a vnitini rotaci. DalSim testem je Freiberg test, kdy provedeme
v pozici na zadech pasivné maximalni vnitini rotaci. Testy jsou pozitivni, pokud
vyvolame bolest v hyzdich nebo vystielujici bolest do DK. Typické také je, Ze pacient
v klidu vleZe na zadech automaticky sta¢i DK do vnéj$i rotace. (Hopayian a Danielyan,

2018)
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Trochantericka bursitida

Trochanterickd bursitida mtze imitovat 1ézi kotene LS5. Postihuje az 25 %
populace. Typicky se objevuje bolest na lateralni Casti stehna, kterd vyzatuje do tfisla,
hyzdi, stehna nebo kolena. Bolest se zhorSuje pii palpaci velkého trochanteru, pasivni
addukci a aktivni abdukci kycelniho kloubu. Pacienti mohou byt ¢asto diagnostikovani
chybn¢ jako vertebrogenni. Pro potvrzeni trochanterické bursitidy se pouziva

ultrazvukové vysetieni nebo MRI. (Tan et al., 2018; Zibis et al., 2018)

2.5 Terapie radikularniho syndromu

Terapie radikularniho syndromu se mtize rozdélit na konzervativni a operacni.
Konzervativni terapie se dale d¢li na medikamentdzni a rehabilitacni.
Pti terapii radikuldrniho syndromu musime zvazovat Casové stddium, zacatek

a prubéh symptomu a stav pacienta (Rychlikova, 2012).

2.5.1 Fyzioterapie

Pfi rehabilitacni terapii radikuldrniho syndromu s vyhfezem IVD se mohou
vyuzivat rizné postupy.

Rychlikova (2016b) v akutnim stadiu doporucuje oSetfit reflexni zmény
v prub¢hu radikularniho syndromu tfeba pomoci manipulace. U mobilizace a manipulace
musi byt pacient schopen zaujmout spravnou vychozi polohu, jinak jsou
kontraindikovany. M¢kké techniky vyuziva k ovlivnéni svalovych spasmt. V terapii
dale vyuziva trakci, pokud pacient pocituje tlevu. V chronickém stadiu doporucuje
pokracovat v rehabilitacni a medikament6zni terapii. U paretickych poruch, hypotonie
nebo hypestezie se osvédcuji brushing povrchu koncetiny, teplé vlhké zabaly a poté
masaze.

Kolat (2009¢) jako moznosti fyzioterapie u vertebrogenniho syndromu uvadi
ovlivnéni stabilizacnich funkci, mobilizacni techniky a ovlivnéni spoustovych bodi,
cvieni s uvédoménim, spinalni cvi¢eni dle Cumpelika a metodu McKenzie.

V Ceské republice se vyuziva v terapii jesté SM-systém dle Smiska.

V této praci se chci podrobnéji zaméfit na terapii pomoci Dynamické

neuromuskularni stabilizace a metodou McKenzie.
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2.5.2 Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Dynamickd neuromuskuldrni stabilizace (DNS) patii mezi obecné
fyzioterapeutické metody. Je zaloZzena na principech vyvojové kineziologie
a neurofysiologickych principech dozravani posturalné¢ lokomocniho systému (Kolaf a
Kobesova, 2010). Zakladatelem této metody je profesor Pavel Kolat. Udelem je
dle Kolafe a Safatové (2009) posilit funkci svalu v jeho posturalng lokomoéni funkci a
integrovat tento sval do biomechanickych fetézci, které jsou ovlivnény jak anatomickym
uspotradanim, tak hlavné fidicimi procesy v CNS. Sval pfi vySetfeni podle svalového testu
nemusi jevit znamky oslabeni, ale pfesto jeho funkce ve svalovém fetézci mize byt
narusena. Pokud je oslabena stabiliza¢ni funkce svalu, jedna se o posturdlni nestabilitu.
Ta mize mit za nasledek stereotypni pietézovani okolnich struktur (Kolaf a Safafova,
2009).

Prikladem posturdlni instability miize byt porucha naboru svalt HSSP
pii stabilizaci patefe u vertebrogennich poruch. Tuto posturdlni instabilitu mazeme
vySettit pomoci posturalnich testt. Ty hodnoti kvalitu, a ne silu zapojeni svall. V praxi
muzeme vyuzit brani¢ni test, test biiSniho lisu, extencni test a test flexe trupu. Znamkami
spravného provedeni jsou hrudnik v kaudalnim postaveni a v dolni Casti rozvijejici se
lateraln€ ¢i rovnomérné zapojeni lateralni skupiny bfiSnich svalll. Pfi insuficienci HSSP
pfi posturdlnich testech ptechdzi hrudnik z vydechového postaveni do nadechového,
pupik je tazen kranidln€, objevuje se vyklenuti v oblasti lateralni skupiny svalli biisni
stény a mize se objevit diastdza bifiSni. Témito testy miZeme odhalit jak insuficientni
svaly, tak svaly, které tuto dysfunkci kompenzuji (Kolar a Lewit, 2005).

CNS (pomoci vyvazené svalové aktivity v biomechanickém fetézci) a vazivovy
aparat spolecné zajist'uji stabilizaci kloubu v centrovaném postaveni. Pokud tomu tak
neni, miZe dochdzet k pretizeni mekkych tkani a skeletu. Pfi centrovaném postaveni
kloubu jsou kloubni plochy v maximalnim kontaktu a sily plsobici na kloub jsou
rovnomérné rozlozeny. Centrovaného postaveni je mozno dosdhnout ve vSech fazich
rozsahu pohybu. Pfi¢iny poruch segmentalni stabilizace kloubti miizou byt:

¢ Chybna neuromuskulirni kontrola — mize byt zplisobena poruchou
posturalniho vyvoje, habituaci chybnych dynamickych stereotyp nebo
ochrannymi funkcemi CNS.

e Nedostatecnost svali, které segmentalni stabilizaci kloubu zaji§t'uji —

sval mize byt béZn€ spravné zapojen do biomechanického fetézce,
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ale po ztizeni podminek sval ze své stabilizaéni funkce vypadne.
Pfi kazdém cviku, ktery s pacientem trénujeme, posilujeme i svalové
souhry zajistujici adekvatni posturalni stabilitu.

e Vazivova insuficience a porucha lokalnich, regionalnich a globalnich
anatomickych parametri — Stav mesenchymalnich tkani a anatomické
parametry, napiiklad kolodiafyzarni uhel kr¢ku femuru, maji vyznamny
vliv na postaveni kloubu. Tyto parametry nejsme schopni pomoci cviceni

ovlivnit pouze kompenzovat (Kolaf a Safafova, 2009).

Obrazek ¢. 8 Opéerna funkce nohy: centrované a decentrované postaveni (Kolar, 2009a, s. 244)

Obecné principy nacvikovych technik

Pfi nacviku stabilizacnich funkci se vyuzivaji zékladni principy
z ontogenetického vyvoje ditéte. Zacindme nacvikem trupové stabilizace pomoci HSSP.
Tato funkce dozrava v 4,5 mésicich Zivota ditéte a predchézi cilenému pohybu koncetin
(Kolar a Kobesova, 2010). Cviceni se provadi ve vyvojovych lokomocnich fadach.
Muzeme tak ovlivnit automatické zapojeni svalu pii jeho posturdlni funkci. Musime
myslet na to, ze pii stabilizaci urcitého segmentu, dochazi ke globalnimu zapojeni
svalovych fetézcli vychazejiciho z opory. Sila provadéjici pohyb by neméla byt vetsi
nez sila stabilizaéni. Pokud k tomu dojde, spusti se ndhradni vzory (Kolaf a Safafova,
2009).

Horni koncetiny (HKK) a DKK mayji pfi pohybu bud’ opérnou, nebo nakroc¢nou
funkci. RozlisSujeme dva vyvojové vzorce: ipsilateralni, kdy nakro¢na horni koncetina
(HK) a ndkro¢nd DK jsou na stejné strané, nebo kontralaterdlni, kdy nakro¢na HK je
na protilehlé strané neZ nakro¢na DK (napt. prava HK a leva DK jsou ndkroc¢né a zaroven
leva HK a pravda DK jsou opérné). Nakrotné¢ koncetiny funguji v otevieném

kinematickém fetézci, coz znamena, ze punctum fixum je proximalné a punctum mobile
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distalné. Distalni segment se pohybuje proti proximalnimu. Ve sméru nakro¢né koncetiny
se staci 1 jazyk a o€i. Opé€rné koncetiny pracuji v uzavieném kinematickém fetézci.
Punctum fixum je distaln€ a punctum mobile je proximalné. Pohybuje se tedy jamka vici
hlavici (Kolat a Safafova, 2009).
Terapie
Hned ze zac¢étku se v terapii vénujeme trupové stabilizaci. Zamétujeme se na:
e ZlepSeni dynamiky a sniZeni tuhosti hrudniho koSe
o Cilem je ovlivnit inspiracni postaveni hrudniku. Dulezité je, aby
se hrudnik pohyboval nezavisle na hrudni patefi, a tak nedochazelo
k ptetézovani thorakolumbalniho pfechodu a ke zkraceni
pomocnych nadechovych svalt.
e Napiimeni patere
o Nejcastéji se u pacientli s poruchou stabilizace objevuje rigidni
hrudni patef, ktera neni schopnd izolovaného pohybu
v jednotlivych segmentech. K ovlivnéni této dysfunkce miizeme
vyuzit mobiliza¢ni techniky do trakce nebo nécvik napiimeni
hrudni patete. Pro napiimeni hrudni patefe je dulezita fixace
lopatek. Vychazime z opory o horni koncetiny tzv. uzaviené¢ho
kinematického fetézce. Lopatka by tedy nemcla byt taZena
do addukce k pateti, ale tah svalli by mél byt od patefe k lopatce
smerem k opofe.
e Nacvik posturalniho dechového stereotypu a nacvik posturalni funkce
branice
o Zapojenim branice do dychani podpofime i jeji pfirozenou
stabiliza¢ni funkci. BfiSni svaly funguji jako opora pro branici.
Pfi nddechu by se dolni zebra méla rozvijet lateralné, sternum
ventralng a bfi$ni sténa vSemi sméry (doptedu, dozadu, do stran).
Tuto funkci branice cvi¢ime v riznych polohach.
e Zapojeni HSSP pomoci reflexni lokomoce
o Ze zacéatku pro spravnou aktivitu HSSP mlizeme vyuzit reflexni
lokomoce dle Vojty. Diilezité je navodit proZitek spravné zapojené
svalové souhry, aby to poté bylo mozné i1 ve cviceni pii volni

kontrole.
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e Nacvik zapojeni HSSP v modifikovanych polohach
o Po zvladnuti zapojeni stabilizacnich funkci muizeme zacit
s nadcvikem stabilizace v naro¢néjsich polohach, nebo s ptidanim
odporu.
e Cbviceni ve vyvojovych Fadach
o Jako vychozi polohy vyuZivame zakladni lokomoc¢ni polohy
pfitomné v posturdlnim vyvoji zdravého ditéte (napf. poloha
na zadech, na boku a na ctyfech, v Sikmém sedu). Vyuzivame
i polohy, které umoznuji ptrechod zjedné polohy do druhé
(napt. ptechod ze Sikmého sedu do polohy na ¢tyfech, z polohy
na ¢tyfech do bipedalniho stoje). Vychozi polohu volime podle
schopnosti jedince. Pii volbé bychom méli dodrzet postup nacviku
od posturdlné méné¢ naronych poloh k polohdm posturalné

néroén&jsim (Kolét a Safatova, 2009).

Obrazek ¢. 9 Cviceni ve vyvojovych raddach ukdazka (Kolar, 2009a, s. 242)

Pokud pacient neni schopen zaujmout vychozi polohu sim, mél by mu terapeut
pomoct jak slovnim, tak manualnim doprovodem.

Jako facilitacni prvky v terapii miZeme vyuzit: odpor proti planové hybnosti,
stimulaci spoustovych zon, centraci opory (dileZité je predevSim nastaveni nohy,
pii centrované opote zvySime aferentaci do CNS a zlepsime aktivitu fysiologického
lokomo¢miho vzoru), centraci kloubti, tlak do kloubu (aproximaci) a cvi€eni proti odporu
(napf. pomoci therabandu, ¢inky) (Kolat a Safatova, 2009).

Utinnost terapie

V Koreji se snazili pomoci funkéni MRI zjistit, zda se pii cvieni trupové stability

dle DNS zapojuji i subkortikalni oblasti mozku. DNS zde porovnavali s abdominal
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drawing-in maneuver. Tato hypotéza se jim potvrdila, kdy pii cvi¢eni dle DNS byly
aktivni jak oblasti primarni motorické kiry, suplementdrni motorické kury,
somatomotorické klry, tak subkortikalni oblasti jako oblast mozecku, bazalnich ganglii,
thalamu a cingularni korové oblasti. Pii abdominal drawing-in maneuver se zapojily
pouze kortikalni struktury (Kim, Lee a You, 2018).

Posturalni funkci branice u lidi s chronickou LBP se snazili otestovat ve své studii
Kolar et al. (2012). Porovnali vysledky snimkii branice z dynamické MRI kontrolni
skupiny zdravych jedincii a skupiny pacientii s chronickou LBP. Jejich piedpokladem
bylo, Ze u pacientd LBP bude snizena exkurze branice a pfi posturdlnim zatiZzeni bude
branice vytazena vice kranidln¢ v neoptimalnim postaveni. Snizeni exkurze branice
v klidu se nepotvrdilo, ale pfi posturdlnim zatiZeni (izometricky odpor kladen terapeutem
na HK, poté na DK) byly exkurze branice u pacientii signifikantné mensi (pfedev$im
pfi kladeni izometrického odporu na DK) nez u kontrolni skupiny. Poté zkoumali
zapojeni riznych ¢asti branice, kdy se prokazalo, ze pti nadechu s posturalnim zatizenim
je u skupiny pacientli omezena pohyblivost v ptedni a stfedni ¢asti branice, zatimco zadni
(krurdlni) cast se pohybovala stejn€ jako u kontrolni skupiny. Tato inkoordinace miize
vést k poklesu nitrobfisniho tlaku, a tak LBP. Potadi mize ale byt opacné, kdy LBP
predchazi inkoordinaci bréanice.

Souvislost chronické LBP s diastdzou bfis$ni se snazili objasnit v studii Doubkova
et al. (2018). Diastaza bfiSni muze byt disledkem Spatné koordinace svalil v oblasti trupu.
Tento predpoklad se jim signifikantné nepotvrdil, ale az 2,5x Cast&ji méli diastazu biisni
lidé s LBP nez bez LBP.

Nejsou prozatim provedeny studie, které by ucinnost DNS pii vyhiezu IVD

potvrzovaly nebo vyvratily.

2.5.3 Metoda McKenzie

Zakladatelem této metody je Robin McKenzie a ptivod ma na Novém Zélandu.
Ve svété je znama pod nazvem The McKenzie Method® of Mechanical Diagnosis and
Therapy® se zkratkou MDT (The McKenzie Method® - an overview, b.r.). Zamétuje se
na akutni, subakutni a chronickou bolest patefe a koncetin. Ptedpokladem MDT je,
ze vétsina pticin bolesti v zddech je zaloZzena na mechanickém principu, a proto se bolest
snazi i mechanicky 1écit. Soucasti je autoterapie a aktivni iCast pacienta pii terapii (Kolaf,

2009c¢).
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Vyseti‘eni

Zakladem MDT je kvalitni vySetieni. Na webu McKenzie Institutu je dostupny
protokol k vySetieni lumbalni patefe (viz Priloha ¢. 3). Pii vySetieni bederni patete
zkoumame hlavné rozsah a kvalitu pohybu do flexe, extenze a lateralni posun. Pii flexi
se muze objevit deviace, typicky od strany bolesti. Pokud je pacient schopen extenze,
muzeme predpokladat kladnou odpoveéd’ na konzervativni terapii. Naopak pokud ji neni
schopen, miize se jednat o indikaci k operativnimu fesSeni. Flexi a extenzi vySetfujeme
ve stoji a v leze (Novakova, Maliska a IllidSova, 2001). Soucasti vySetfeni je také test
opakovanych aktivnich pohybli v maximélnich rozsazich, kdy néas zajima odezva
pacienta. Cilem je zjistit, kterd poloha a které pohyby vyvoléavaji bolest a které ji naopak
snizuji (Novakova, 2005).

Dle vysetfeni mizeme pacienty rozdélit na syndromy: posturdlni, dysfunkéni,
derangement (poruchovy) a ostatni. Pokud je pacient zafazen do kategorie ,,0statni®,
tak jsou nutna jesté dalsi vysetieni (Wilse, 2015). Terapeuti, kteti prosli MDT vycvikem,
se na jednotlivych syndromech vétSinou shodnou (Kilpikoski et al., 2002; Razmjou,
Kramer a Yamada, 2000).

Posturalni syndrom

Posturalni syndrom vznika v disledku abnormdlniho zatizeni normalnich
struktur. Nebyvaji pfitomny patologické strukturdlni zmeény. Vyvolavajici ptic¢inou
symptomul byva ochablé drzeni téla. Bolest mizi s pohybem a neni omezen funk¢ni rozsah
pohybu. V terapii vyuzivame posturalni korekci (Novakova, Maliska a IllidSova, 2001).

Dysfunkéni syndrom

U dysfunkéni syndromu dochéazi k adaptivnimu zkraceni meékkych tkanich.
Pti vySetieni se bolest objevuje pouze na konci rozsahu pohybu a v klidu bolest mizi
(Novékova, 2005). Rozsah pohybu ve sméru bolesti miZe byt omezen. Pti terapii se voli
smér, ktery bolest vyvolava. Postupné dochazi k zvétSovani rozsahu pohybu a adaptaci
mékkych tkani. Zvlastnim typem dysfunkéniho syndromu je tzv. ptilepeny koten. Jedna
se o flekéni dysfunkci zptisobenou vznikem fibrézni tkdné, kterd fixuje nervovy koten.
Pti flexi patefe ve stoji se bolest zvétSuje, ale pfi narovnani mizi. Také bolest nijak
nereaguje na extenzi a nezhorSuje se pii flexi vleze. Pii terapii fixovaného kotene
vyuzivame flekéni princip s extenzi kolene. (Novakova, Maliska a I1liaSova, 2001).

Poruchovy syndrom

Pfic¢inou poruchového (derangement) syndromu byvaji strukturdlni zmény

v oblasti patete. Jedna se o nejcastéji o blokadu segmentu. Bolest miize byt intermitentni
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1 konstantni, symetrickd i asymetrickd. Mlize vyzatovat do dolnich koncetin a mohou byt
pfitomny neurologické pfiznaky. McKenzie zde definuje pojem centralizace.
Centralizace bolesti je pfi terapii pozitivni ukazatel. Jedna se o pfesun bolesti z periferie
proximalné, postupné az do stiedu patefe. Tato zmeéna by méla pretrvat 1 po pirechodu
do vychozi polohy (Novakova, Maliska a IllidSova, 2001). Pokud je pfitomny fenomén
centralizace, méa pacient dobrou prognézu. Cast&ji se tento fenomén vyskytuje u akutni
bolesti a u lidi mladsich 44 let (May a Aina, 2012). Opakem je periferizace, kdy se bolest
piesouva z proximalni ¢asti distalné. Jedna se o negativni parametr (Wilse, 2015).
Pfi vySetfteni se jednim smérem bolest zhorSuje a opacnym smérem zlepsuje.
U kofenovych syndromt byva typicky zhorSeni pifi flexi a centralizace se objevuje
u extenze (Novakova, 2005). McKenzie déli poruchovy syndrom na dalSich 7 druhti. D€l
je podle lokalizace bolesti a podle miry vyboceni patefe. Pouze u 7. syndromu se bolest
vyskytuje na ventralni strané stehna a vyuzivd se flek¢éni princip terapie. Obecné
u poruchového syndromu vyuzivime smér pohybu, pii kterém dochazi k centralizaci
a redukci ptiznaki. V terapii u akutné vybocenych pacientl se vyuziva posturalni korekce
pfevazné ve stoje. (Novakova, MaliSka a IllidSova, 2001).

Terapie

Terapie sice necili na konkrétni struktury, ale miva okamzity u¢inek. Vyhodou je,
ze pacient ma zpétnou vazbu, dokdze se sam kontrolovat a muize cviCit v domacim
prostiedi. Diky opakovanym pohyblim v maximalnim moZném rozsahu je dosaZeno
mobiliza¢niho u€inku. Cviceni je v sériich po 5 az 15 opakovanich. Cviky jsou statické
1 dynamické. Pokud nedochdzi k potiebnému uUCinku, mlZeme vyuZzit fixacni pas
¢i manualni techniky k uvolnéni blokady segmentu (Novakova, Maliska a IlliaSova,
2001).

Jednim z principi terapie dle MDT je posturalni korekce. VyuZivame ji
pfedevsim u posturalniho syndromu (Novakova, Maliska a IlliaSova, 2001). McKenzie
(2011) se zametuje zvlasté na korekci sedu, kdy pomoci piekorigovaného sedu uci
pacienty udrZet fysiologickou lordézu. Dale uvadi korekci stoje, korekei zvedani biemene
a spravnou polohu pii odpocinku. Korekce prechodné skolidzy se vyuziva u akutniho
lateralniho vyboceni pii derangement syndromu. Jedna se o tipravu postaveni panve vici
trupu a jde o tzv. prekorigovani. Mlizeme korigovat pacienta ve stoji nebo pii velkych
bolestech vleZe. Pfi autoterapii se mize vyuzit misto opory o terapeuta zed’ (Novakova,

Maliska a Illiasova, 2001).
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Extenéni princip se vyuziva u poruchového syndromu 1 az 6 nebo u dysfunkéniho
syndromu, kdy extenze vyvolavd mechanickou deformaci (Novadkova, MaliSka a
IlidaSova, 2001). Jako cvik prvni pomoci pii akutni bolesti mizeme vyuzit prosty leh na
bfise nebo s oporou o predlokti (Ieh na biiSe v extenzi). Dynamickym cvikem je extenze
vleZe. Pacient by mél zvedat hrudnik v maximalnim rozsahu a na konci vydechnout.
Péanev, boky a nohy by mély byt uvolnéné. Pokud tento cvik nepiinasi tlevu, ale délame
ho v maximalnim rozsahu a spravné, mizeme zvysit tlak na zadech pacienta. Toho
muzeme docilit bud’ manudlnim kontaktem terapeuta ¢i osoby blizké, anebo fixacnim
pasem. Cilem je zvysit provéSeni v zadech (McKenzie, 2011). DalSimi cviky s extenénim
principem jsou udrZzovana extenze pomoci terapeutického lehatka, extenze ve stoji
(predevsim preventivni technika), mobilizace/manipulace do extenze a rotacni
mobilizace/manipulace do extenze spomoci terapeuta. Pokud je vyhiez IVD
posterolateralni, nestaci cvicit pouze v sagitalni roviné, ale musi se i ve frontalni. Panev
se polohuje ,,pry¢* od bolestivé strany. Tak dojde k uzavieni posterolateralniho prostoru.
Po zlepseni ptiznakl provadi pacient extenze bez vyboceni panve (Novakova, Maliska a

Ilidsova, 2001).

[ o

Obrazek ¢. 11 Extenze vieZe na brise a ve stoji (Novakova, Maliska a Illiasova, 2001, s. 26, 28)
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Flek¢ni princip se pouziva u poruchového syndrom typu 7 a u dysfunkéniho
syndromu, pokud flexe vyvolavd mechanickou deformaci. Dynamické cviky vyuzitelné
jako autoterapie jsou flexe vleze na zadech, flexe vsed¢ na zidli, flexe ve stoji a flexe
ve stoji na stupinku. S vyuzitim terapeuta se cvi¢i rotacni mobilizace/manipulace

do flexe.

Obrazek ¢. 12 Flexe v sedu na zidli a ve stoji na stupinku (Novakova, Maliska a llliasova, 2001,
s. 31, 33)

Utinnost terapie

Long et al. (2004) prokazali, Ze cvi€eni dle smérové preference oproti cviceni
opacnym smérem nebo obecnému cviceni pomaha zlepsit intenzitu bolesti a obnovuje
funkci pohybu.

Jako ucinna metoda se MDT jevi pfedevSim pfi terapii pacientii s chronickou
bolesti zad, kde v meta-analyze dle Lama et al (2018) vysla Iépe nez jiné metody, anebo
neZ pouhé cviceni. Ale v porovnani MDT s kombinaci cviceni a manudlni terapie byla
MDT stejné Gcinna. U akutni bolesti se dle meta-analyzy Lama et al. (2018) neukézala
tato metoda u¢innéjsi nez jiné rehabilitaéni metody. Navzdory tomu ale uvadi, ze byla

vvvvvv

terapie (tyto studie ale obsahovaly maly vzorek).

MDT nebyla uspésnéjsi pi1 lécbé akutni bolesti v zadech v porovnani
s dodrzovanim rezimovych opatfeni (zustat aktivni a brat pravidelné¢ paracetamol).
Ve srovnani po 3 tydnech nebyl mezi t€émito skupinami signifikantni rozdil, co tyce
bolesti, funkce nebo rizika v pfetrvani této bolesti (Machado et al., 2010).

Ve studii Surkitta et al. (2016) zkoumali metodu MDT u 1é€by diskogenni bolesti
proti skupin€, ktera také méla pouze dodrzovat rezimova opatfeni (zastat aktivni

a edukace o spravném zvedani bifemena). Jednalo se ale o pacienty, jejichZz symptomy

trvaly od 6 tydnd po 6 mésicl. Nejednalo se tedy pouze o akutni pacienty jako ve studii
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vySe. Metoda MDT zde mohla byt pfi terapii doprovazena dalSimi podpirnymi
intervencemi jako napt. zacvik v aktivaci HSSP ¢i tejpovanim. Skupina s MDT dosahla
oproti kontrolni skupin¢ signifikantné¢ vétSiho zlepSeni v intenzit€¢ bolesti v zddech
piisrovnani po 5 a 10 tydnech. V piipad¢ intenzity bolesti v DK byla vyznamné
po 26 a 52 tydnech nebyl mezi nimi nalezen signifikantni rozdil.

Pfi MRI studii u 11 pacientii s prolapsem disku s radikularnim syndromem
po absolvovani extencnich cvicenich se nepotvrdily zmény v postaveni IVD na MRI
snimcich, ale vsichni pacienti pocitovali zlepSeni symptomti (Broetz et al., 2008).
Podobnou studii provedli i Abdollah, Parent a Batti¢ (2018). Také nepotvrdily zmény

postaveni nucleus pulposus po absolvovani exten¢niho cviceni.

2.5.4 Farmakoterapie

Jako 1éky prvni volby u akutniho radikuldrniho syndromu Rychlikova (2016b)
uvadi nesteroidni antirevmatika (NSA) a centralni myorelaxancia. Ob¢ skupiny 1ékt
muzeme podavat i v injek¢éni formé. S vyhodou Rychlikova (2016b) vyuziva obstiiky
poskozeného kotene, interdigitalni fasy, kam radikuldrni bolest vystieluje, a bolestivych
bodul naptiklad hlavicky fibuly.

Uziti NSA je doporuceno jak v akutnich, tak v chronickych piipadech.
Myorelaxancia jsou doporu¢ena predevSim v akutnich ptipadech. Opiody ptedstavuji
mozZnost pro pacienty s chronickou bolesti nebo s akutnimi zdvaznymi ptiznaky, kteti
nereaguji na léky proti bolesti bez narkotického Uc¢inku. V terapii se mohou vyuZzivat
1 systémové glukokortikoidy, ale studie nepotvrdily jejich u€inek (Levin a Armon, 2019;
Qaseem et al., 2017). Podani epiduralnich glukokortikoidi je doporuceno u pacientd, ktefi
nevykazovali znamky zlepSeni po 6 tydnech konservativni terapie. Vyuzivaji se tedy spise
v terapii chronické bolesti patefe. V terapii chronické bolesti zad se mohou jako podpiirna
lécba vyuzit také antidepresiva (Chou, 2019).

Dle Kolate (2009c) bychom méli byt opatrni pifi indikaci myorelaxancii

u hypermobilnich pacientti, kde je to kontraindikovéano.

2.5.5 Operacnilécba

Jako podminky k provedeni operacni 1é€by pii kofenovém syndromu uvadi Kasik

(2002) ptitomnost komprese nervového kofene potvrzenou klinickym vySetfenim
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a zobrazovacimi metodami, vyCerpani moznosti konzervativni terapie nebo pii riziku
trvalého neurologického deficitu.

Absolutni indikace k operaci dle Rychlikové (2012) jsou: syndrom kaudy, rychle
progredujice paréza, areflexie na DK, mohutny lateralni nebo mohutny medidlni vyhiez.
Jako relativni indikace uvadi: soucasny vyskyt degenerativnich zmén, sten6zu patetniho
kanalu, pfitomnost zadvaznych morfologickych zmén, opakujici se recidivy radikularniho
syndromu s ¢im dal kratSimi obdobimi bez bolesti, recidivujici chronicky radikulérni
syndrom se zhorsSujicimi ptiznaky (Rychlikova, 2012).

Kreiner et al. (2014) doporucuje operacni feSeni vyhfezu IVD s radikularnim
syndromem, ktery trva pouze 6 mésicl, pouze u lidi se zdvaznymi symptomy, kde je
operace indikovana. Brzka operace, kdy symptomy jsou pfitomné 6 mésict az 1 rok, jsou
spojeny s lep$imi vysledky a s rychlej$im uzdravenim. Pfi porovnani diskektomie
a medikamentdzni 1é¢by u pacientl s méné zavaznymi symptomy vykazuji obé metody
stejnou uspésnost jak v kratkodobém, tak dlouhodobém hledisku (Kreiner et al., 2014).

Téth (2014) nabizi jako klasické operacni feSeni otevienou diskektomie
a mikrodiskektomie podle Caspara. Ta se jevi jako vyhodné pii odstranéni sekvestru.
Dale uvadi perkutanni diskektomii, laserovou diskektomii a artroskopickou diskektomii.
Zde Té6th (2014) shledava nevyhodu, ze odstrani poruchu pouze blizko poskozeného IVD.
Hodi se tedy pouze pfi terapii bulgingu.
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3 CILE A HYPOTEZY

3.1 Vyzkumné otazky

Jako vyzkumné otazky jsem stanovila:

e Je metoda MDT a metoda DNS u¢innd pii terapii vyhfezu disku
s radikularnim syndromem v lumbalni pateii?

e Je rozdil mezi metodou MDT a metodou DNS v uc¢innosti terapie pti 1é¢be

vyhiezu disku s radikuldrnim syndromem v lumbalni pateii?

3.2 Cile

Hlavni cil této bakalatské prace je zjistit, zda je rozdil v u€innosti terapie pomoci
metody MDT a DNS pii lé€bé vyhfezu disku s radikularnim syndromem. K zjisténi
hlavniho cile jsem pouzila porovnani téchto dvou metod pii 1écbé intenzity bolesti
a stupné disability. Jako vedlejsi cile jsem stanovila potvrdit ti¢innost metody MDT a
metody DNS pfi terapii vyhiezu disku s radikularnim syndromem.

Hlavni cile:

1. Porovnat U¢innost MDT a DNS pfi terapii vyhfezu disku s radikularnim

syndromem v zavislosti na sniZeni intenzité bolesti.

2. Porovnat ucinnost MDT a DNS pii terapii vyhiezu disku s radikularnim

syndromem v zavislosti na snizeni disability dle the Roland-Morris disability

questionnaire.
Vedlejsi cile:

1. Potvrdit GspéSnost terapie intenzity bolesti dle MDT pii terapii vyhfezu disku

s radikularnim syndromem.

2. Potvrdit GspéSnost terapie stupné disability dle MDT pfi terapii vyhiezu disku

s radikularnim syndromem.

3. Potvrdit UspeSnost terapie intenzity bolesti dle DNS pfii terapii vyhfezu disku

s radikularnim syndromem.

4. Potvrdit UspéSnost terapie stupné disability dle DNS pfi terapii vyhfezu disku

s radikuldrnim syndromem.
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3.3 Hypotézy

Zkratka HO pfedstavuje nulovou hypotézu. Tu se pomoci statistickych testl
snazim vyvratit.
Nulové hypotézy zkoumajici hlavni cile:
1. HO 1: Mezi MDT a DNS pfi terapii vyhiezu disku s radikularnim syndromem
neni rozdil.

2. HO 2: Mezi MDT a DNS pfi terapii intenzity bolesti pii vyhiezu disku

s radikularnim syndromem neni rozdil.

3. HO 3: Mezi MDT a DNS pfi terapii stupné disability pii vyhfezu disku

s radikularnim syndromem neni rozdil.
Nulové hypotézy zkoumajici vedlejsi cile:

1. HO 4: MDT neni G¢inna v terapii intenzity bolesti ptfi 1é€beé vyhiezu disku

s radikularnim syndromem.

2. HO 5: MDT neni ucinnd v terapii stupné disability pii 1é¢bé vyhtezu disku

s radikuldrnim syndromem.

3. HO 6: DNS neni U¢innd v terapii intenzity bolesti pfi 1écbé vyhfezu disku

s radikularnim syndromem.

4. HO 7: DNS neni u¢innéd v terapii stupné disability pfi 1é€bé vyhtezu disku

s radikuldrnim syndromem
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4 METODIKA

4.1 Ziskani dat

Kurceni UCinnosti terapie jsem vyuzila dotaznikové Setfeni. Abych mohla
porovnat Ucinnost terapie, museli pacienti vyplnit dotaznik dvakrat, jednou na zacatku
1é¢by (dotaznik 1) a podruhé po 6 tydnech (dotaznik 2). Dotazniky bylo mozné vyplnit
v papirové formé (viz Priloha ¢. 4) nebo ve formé elektronické pies aplikaci Google
Forms. Zde jsou uvedeny hypertextové odkazy:

e Prvni dotaznik pii zacatku rehabilitace

o https://goo.gl/forms/ZMIXilvB75wwlyfl2

e Druhy dotaznik po 6 tydnech
o https://goo.gl/forms/dil15e7j111LilCA2

Dotaznik ptedavali pacientim terapeuti. O pomoc pii shanéni pacientli jsem
pozédala Kliniku rehabilitace a té¢lovychovného I¢kaistvi 2.LF UK a FN Motol, Centrum
Rehamed s.r.o, Evu Novakovou, Dip.MDT, Bc. Milenu Dédkovou z oddéleni
rehabilitaéni a fyzikalni mediciny v Ustfedni vojenské nemocnici (UVN), Katefinu
Hejhalovou z Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromojského (NMSKB) a
MUDr. Danu Halbichovou. VsSechny terapeuty jsem seznamila s postupem vyplnéni
dotaznikd a kritérii pfi vybéru pacientt (viz Priloha ¢. 5). VSichni osloveni terapeuti byli
bud’ v metodé DNS, nebo MDT fadné vySkoleni a méli absolvovany kurz.

Prvni ¢ast dotazniku byla uvodni, kde pacient vyplnil zdkladni informace.
Na zékladé téchto informaci jsem si mohla ud¢€lat predstavu o charakteristice pacientt.
V tvodni ¢asti dotazniku 1 byla diileZitd informace, zda je pfitomné vystielovani bolesti
do dolnich koncetin, jelikoZ se jednalo o jedno ze vstupnych kritérii. Ve specidlni ¢asti
dotazniku 1 pacient zaSkrtl na numerické ose Skaly bolesti, kdy 0 byla bez bolesti
a 10 nejhors$i moZzna bolest, intenzitu bolesti v dany okamzik. Poté vyplnil ¢eskou verzi
the Roland-Morris disability questionnaire (RMDQ). V dotazniku 2 po 6 tydnech zaskrtl
pacient mimo jiné opét intenzitu bolesti v daném okamziku a znova vyplnil dotaznik
RMDQ. Hodnotila jsem rozdil v intenzité bolesti a rozdil v poctu zaSkrtnutych vét
v RMDQ na zac¢atku rehabilitace a po 6 tydnech.

The Roland-Morris disability questionnaire ma za cil zméfit disabilitu pacienta
pfi bolesti bederni patete. Je sloZen ze 24 vét. Jeho vyplnéni netrva ani 5 minut a pacient

je schopen ho vyplnit sdm. VEty jsou napsany tak, aby se dotazovaly pacienta na uroven
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disability pii fyzickych aktivitdch, pfi spani ¢i odpocinku, na psychosocidlni faktor
a na zvladani domaécich praci, jedeni nebo na bolest. Pacient ma za ukol zakrouzkovat
pouze véty, které v dany moment vystihuji jeho pocity. Pfi vyhodnocovani neni dilezité,
jaké véty pacient zaskrtl, ale kolik. Skoré 0 tedy poukazuje na zadné potize a 24 se rovna
maximalni disabilité¢ (Stevens, Lin a Maher, 2016). Tento dotaznik jsem zvolila, protoze
se mi zamlouvala jeho jednoduchost jak pii vypliiovani pro pacienta, tak
pii vyhodnocovani. Také je standardizovan v cestiné a je voln€ dostupny na webové

strance www.rmdg.org .

4.2 Charakteristika ziskanych dat

Z oslovenych pracovist se mi vratilo 19 dotaznikli od pacientt 1é¢enych metodou
MDT a 4 dotazniky od pacientll lécenych metodou DNS. Pocet vyplnénych dotaznikt

z jednotlivych pracovist’ je uveden v Tabulce 1.

Pocet vyplnénych dotaznik Metoda

FN Motol 0 DNS
Centrum Rehamed s.r.o. 4 DNS
Eva Novakova, Dip.MDT 13 MDT
NMSKB 2 MDT
UVN 2 MDT
MUDr. Dana Halbichova 2 MDT

Tabulka 1 Pocet vyplnénych dotaznikui z jednotlivych pracovist

Jako vstupni kritéria jsem na zdkladé této studie (Albert a Manniche, 2012)
stanovila vék od 18 do 65 let, vyzatujici bolest do jedné nebo obou dolnich koncetin
(dermatomy LS5 nebo S1) pii zacatku terapie a vyplnéni dotazniku 2. Do studie nebyli
zatazeni pacienti, ktefi podstoupili operaci patefe v uplynulych 6 mésicich, méli tumor,
infekci, zanét nebo frakturu v oblasti patete nebo pacientky, které byly t¢hotné. Terapeuti
byli s t€émito kritérii obeznameni.

Z 19 pacientl 1écenych metodou MDT jsem vyloucila jednoho pacienta, jelikoz
nevyplnil dotaznik 2, a poté 2 pacienty, protoZze neudadvali v dotazniku 1 vystfelujici
bolest do DKK. Ve své praci tedy zpracovavam data ze 16 vyplnénych dotazniki MDT
aze 4 dotaznikii od pacientli lé€enych metodou DNS. Odpovédi pacienti z obou

dotaznik jsou zaznamenany v Priloze ¢. 6. Charakteristika pacientli je uvedena
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v Tabulce 2. Porovnani odpovédi pacientii z dotazniku 1 a z dotazniku 2 je uvedeno

v Tabulce 3.

McKenzie (16)  DNS (4)

Primérny vék (SD) 48,56 (8,6) 53,75 (4,25)
Pohlavi [muz / Zena] 4/12 1/3
Stadium LBP [akutni / chronické] 4/12 2/2
Lokalizace vyhiezu ploténky [L4/L5 / L5/S1] 7/9 2/2
Predchozi Iécba LBP [ano / ne] 5/11 0/4
Obstrik bederni patere [ano / ne] 5/11 0/4

Tabulka 2 Charakteristika pacientii (SD-smeérodatna odchylka)

McKenzie (16) DNS (4)
dotaznik 1 | dotaznik 2 dotaznik1 dotaznik 2
Léky proti bolesti [ano / ne] 5/11 3/13 2/2 3/1
Bolest v DKK [ano / ne] 16/0 8/8 4/0 4/0

Pramérna intenzita bolesti (SD) | 4,25 (1,60) | 1,93 (1,27) | 3,25(0,59) | 2,25(0,19)
Pramérné skére v RMDQ (SD) | 7,68 (4,40) | 2,68 (2,14) | 11,75(0,88) | 5,75 (0,75)

Tabulka 3 Odpoveédi pacientit v dotazniku 1 a dotazniku 2 (SD-smérodatna odchylka)

4.3 Zpisob zpracovani dat

Pti zjistovani hlavniho cile, tedy zda je rozdil v G€innosti terapie dle DNS nebo
dle MDT, jsem vyuzila porovnani téchto metod pfi 1écbé intenzity bolesti (HO 2) a stupné
disability (HO 3). Pokud se v obou téchto hypotézach zaroven nulova hypotéza zamitne,
mohu fici, ze je signifikantni rozdil v terapii dle MDT nebo DNS (HO 1). Z vysledki budu
schopna urcit, ktera z metod se jevi ucinnéjsi. JelikoZ se neshoduje pocet dotaznikl
z jednotlivych metod, tak jsem pomoci generatoru ndhodnych ¢isel vybrala desetkrat
kombinaci 4 vyplnénych dotaznikli od pacientd lécenych MDT. Tyto kombinace jsem
desetkrat porovnala se 4 dotazniky DNS. K porovnani obou skupin mezi sebou jsem
vyuZila neparovy t-test.

Na zjisténi vedlejsich cild, zda jednotlivé metody byly GspéSné v terapii intenzity
bolesti a stupné disability (HO 4-HO 7), jsem pouzila parovy t-test (Studentsky t-test).

Jako hladinu vyznamnosti testu a jsem stanovila pro vSechny hypotézy 0,05, ktera
se standardné vyuziva ve studiich. K vypoctu p-value jsem vyuzila matematicky

software R.
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5 VYSLEDKY

5.1 Vysledky vedlejSich cila

Intenzita bolesti

e HO 4: Pii oveéfovani HO 4 vysla p-value 0,0006328 (<0,05). Mizu tuto
nulovou hypotézou zamitnout. Potvrdila se mi tedy i¢innost metody MDT
pfi terapii intenzity bolesti.

e HO 6: Pti testovani HO 6 vysla p-value 0,1817 (>0,05). Nelze zamitnout
nulovou hypotézu. Rozdil intenzity bolesti pfed a po terapii neni
signifikantné prikazny. U¢innost metody DNS v terapii intenzity bolesti
se v mém piipad¢ neprokazala.

Grafické znazornéni intenzity bolesti v dotazniku 1 a v dotazniku 2 u jednotlivych

pacienti je zobrazeno v Grafu 1.

Rozdil v intenzité bolesti

1'5 T T T T T T T T T T
I otk 1 - MoKenzie
gl I oamniy 2 - Mokenzie | |
[Cdotamik 1- DNS
I octamnik 2 - DNS
E - -
? - —
‘§ 6 e
ol ]
g
H)
4 F -
_3 - -
2
1
0
2 4 G 8 10 12 14 18 i8 20
Pacienti

Graf 1 Intenzita bolesti v dotazniku 1 a v dotazniku 2
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Stupei disability

e HO S: Ptitestovani HO 5 vysla p-value 0,00024 (<0,05). Nulovou hypotézu
v tomto piipad€ zamitdm a mizu potvrdit u€innost terapie pomoci metody
MDT pii 1écbé stupné disability.
e HO 7: Pii testovani HO 7 vysla p-value 0,016 (<0,05). Tuto hypotézu tedy
zamitdm a mazu potvrdit, ze DNS byla uspésna v 1écb¢ stupné disability.
Grafické znazornéni skore v RMDQ v dotazniku 1 a v dotazniku 2 u jednotlivych
pacientl je zobrazeno v Grafu 2.

Rozdil skdre v RMDQ

a0 | I oo =ik 2 - DNS

Skare v RMDO

[45]

I

2 4 5] B 10 i2 14 16 18 20
Pacienti

Graf 2 Skore v RMDQ v dotazniku 1 a v dotazniku 2
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5.2 Vysledky hlavnich cili

Primérny rozdil intenzity a primérny rozdil skére v RMDQ jsou uvedeny

v Tabulce 4. Tato tabulka je graficky zndzornéna v Grafu 3 a v Grafu 4.

McKenzie (16) DNS (4)
Primérny rozdil intenzity bolesti (SD) 2,31 (2,15) 1(1,15)
Primérny rozdil skére v RMDQ (SD) 5 (4,17) 6 (2,44)

Tabulka 4 Hodnoty pro porovnani hlavniho cile (SD-smérodatna odchylka)

Intenzita bolesti
e HO 2: U 10 méfeni pifi porovnani MDT a DNS v terapii intenzity bolesti
ani jednou p-value nevyslo méné nez 0,05, ale pouze v rozmezi 0,2-0,35.
Nebyl tedy zjistén statisticky signifikantni rozdil mezi obéma metodami
pfi 1écbé intenzity bolesti.

Primémy rozdil intenzity bolesti
10 T T

I oo Er WADT
al I— =
T so

priimémé skore v intenzité bolesti
4]

McKenzie DNS

Graf 3 Prumérny rozdil intenzity bolesti (SD-smérodatnd odchylka)
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Stupern disability
e HO 3: U testovani HO 3 pfi 10 métfeni nevyslo p-value ani jednou méné
nez 0,05, ale v rozmezi 0,11-0,9. Mezi 1é¢bou stupné disability pomoci

MDT nebo pomoci DNS nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil.

Primémy rozdil skore v RMDO
10 T T

I i & MADT
gl T [ privméar ns
T &b

[43]

primérné skare v RMDO

McKenzie DNE

Graf 4 Prumeérny rozdil skore v RMDQ (SD-smérodatna odchylka)
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5.3 Shrnuti vysledki

Metoda MDT byla uspé$na jak v 1écbé intenzity bolesti, tak stupné disability.
U metody DNS byl shledan signifikantni rozdil pouze v 1€cb¢ stupné disability.

Prvni nulovou hypotézu (HO 1), tedy Ze neni rozdil v G€innosti terapie vyhiezu
IVD pomoci metody MDT nebo pomoci metody DNS, se mi nepodafilo vyvratit.
Zamitnuti této hypotézy zéviselo na vysledcich HO 2 a HO 3. V obou téchto ptipadech
p-value po deseti porovnani nevyslo ani jednou méné nez 0,05. Mezi metodami nebyl
shledan signifikantni rozdil, co se tyce 1€Cby intenzity bolesti nebo stupné disability. HO 1
tedy nelze zamitnout. Mezi metodou DNS a MDT pii terapii vyhiezu IVD jsem

neshledala signifikantni rozdil.
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6 DISKUZE

Ve své bakalarské praci jsem se snazila potvrdit ucinnost konzervativni 1éCby
ve smyslu fyzioterapeutické intervence pti 1é€bé hernie disku v lumbalni Casti patete.
Vybrala jsem si z vertebrogenniho algického syndromu tuto konkrétni diagnézu proto,
abych mohla porovnat, co nejvice homogenni skupinu pacientti. Problémem se miize stat
ale jiz diagnostika hernie disku, jelikoz az 36 % asymptomatické populace ma na MRI
snimku pozitivni nalez vyhiezu IVD. Na druhou stranu pacient mize mit zavazny
klinicky obraz, ale na zobrazovacich metodach bude nalez velmi maly (Van Boxem et al.,
2010). Pti stanoveni diagnozy by se tedy mélo shodovat klinické vySetfeni a nalez
na zobrazovacich metodach. S timto tvrzenim souhlasi i Kreiner et al. (2014).

Smyslem vyzkumné ¢asti mé prace bylo potvrdit u¢innost terapie pomoci MDT
a pomoci DNS pfi hernii disku v lumbalni ¢asti patefe a zjistit, zda je rozdil v uc¢innosti
mezi témito dvéma metodami.

Utinnost fyzioterapeutické intervence pomoci MDT se v mém ptipadé potvrdila.
Doslo k prikaznému zlepSeni intenzity bolesti (p=0,0006) a stupné disability
(p=0,00024). U¢innost této metody pfi terapii vyhiezu IVD potvrdil ve své studii i Brotze
etal. (2003). Z 50 pacientti bylo 93 % po terapii spokojeno. Je nutné podotknout, ze v této
studii nebyla provedena statisticka analyza.

Bohuzel jinak vétSina studii zkoumajici t¢innost metody MDT nerozlisuje pticinu
LBP jako ja ve své praci. Do studie byvaji zahrnuti jak pacienti s LBP s radikuldrnim
syndromem, tak pacienti s pouhou LBP. Do studie Alberta a Mannicheho (2012) sice byli
zatazeni pacienti pouze s té¢zkym radikularnim syndromem, ale skupina pacientt, ktera
cvi€ila cviceni dle smérové preference na zéklad¢ diagnostiky MDT, absolvovala i zacvik
v aktivaci HSSP. Tato skupina se oproti kontrolni skupiné s nespecifickym cvi¢enim
zlepsila vice a rychleji ve vSech vystupech, ale nemtizeme jasné potvrdit, ze to bylo pouze
zasluhou MDT.

Utinnost terapie pomoci metody DNS se potvrdila pouze v 1é¢bé disability
(p=0,016), nikoliv v 1é€b¢ intenzity bolesti. Omezeni v pfipadé 1é€by intenzity bolesti
nejspiSe bylo dano malym poctem dotaznik. Na druhou stranu zména disability byla
statisticky prukazna i pfes tento maly pocet, coz mliZze naznacovat, ze terapie dle DNS je
pfedevsim zaméfend na obnovu funkce pacienta. V terapii je prosazovan globalni piistup
a diky tomu dokdze DNS ovlivnit i funkce, které s LBP zdanlivé nesouvisi, a tak ovlivnit

stupent disability. Hlavnim a z&sadnim limitem pro srovnani mych vysledki u metody
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DNS je, Ze prozatim nebyly provedeny zadné studie, které by dokumentovaly G¢innost
metody DNS pfi terapii LBP nebo pfi terapii hernie disku.

Pokud bychom porovnali MDT a DNS pouze pomoci vysledkti na zdkladé
potvrzeni ucinnosti. mohlo by se zdat, ze MDT na rozdil od DNS bylo Gspésné jak v 1€cbé
intenzity bolesti, tak stupné disability. Pfi porovnani téchto dvou metod jsem ale bohuzel
nem¢la k dispozici stejny pocet dotaznikl. Proto, aby jedna z metod nebyla ve vyhodg,
jsem desetkrat vygenerovala kombinaci 4 dotaznikiit MDT a ty jsem potom porovnala
s dotazniky DNS. Zde se statisticky zjistilo, ze mezi obéma metodami ani v jednom
pfipadé¢ neni signifikantni rozdil. Je mozné, Ze pokud bych meéla k dispozici vice
dotaznikd DNS, mohl by se signifikantni rozdil projevit. Z Grafu 3 a 4, totiz miZeme
a metoda DNS v 1é¢bé stupné disability.

Dle mého nazoru miize byt metoda MDT ucinngjsi v 1é¢bé intenzity bolesti prave
proto, ze se zamétuje na presun bolesti z periferie do centra na tzv. fenomén centralizace.
Jednad se o zdsadni rys metody MDT a je podminkou uspéS$né terapie. I pfes to,
Ze pti vstupnim vysetieni vSichni pacienti v mé praci udavali vysttelovani bolesti do DK,
pfi srovnani po 6 tydnech 50 % pacientll 1é€enych metodou MDT vystielovani do DK
uz neudavalo. Oproti tomu 100 % pacienti 1é¢enych metodou DNS nevykazovalo
v tomto ohledu zménu. Fenomén centralizace povazuji za jednu ze zdsadnich vihod MDT
pfi terapii radikularniho syndromu. Jak potvrdili May a Aina (2012), pacienti
s centralizaci bolesti maji dobrou prognézu. Pivodni myslenku, ze podminkou objeveni
se centralizace bolesti je intaktni annulus fibrosus se zachovalym hydrodynamickym
mechanismem, vyvratili ve své studii Albert, Hauge a Manniche (2012). K fenoménu
centralizace dochazelo i u pacientil se sekvestrem IVD a po provedenti statistické analyzy
neshledali Zadnou priikaznou souvislost mezi stupném 1éze disku a centralizaci bolesti.
Tato studie potvrdila, Ze centralizace bolesti se miiZe objevit 1 u pacientil s vyhfezem IVD
jako naptiklad v mé praci. Dal§im divodem, pro¢ MDT se jevi G¢inng¢j$i predevsim
v 1é€beé intenzity bolesti, mlize byt, Ze se v terapii zamétuje piedev§sim na bolestivy
pohybovy segment. Terapie se urcuje na zakladé odpovédi tohoto segmentu pfi vySetieni.
Toto 0zké zaméfeni ale miZe byt nevyhodou v lécbé stupné disability. Tento miy
predpoklad mtlize potvrzovat castecné 1 fakt, Ze ve studii Garcia et al. (2018),
kde porovnavali uc¢innost metody MDT proti placebu u pacienti s chronickou

nespecifickou LBP a kde pouzili stejné vystupy jako ja v mé praci (intenzita bolesti

vvvvvv
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bolesti, ale nikoliv stupné¢ disability. V tomto ohledu by mohla byt diky svému
vyse, metoda DNS ma moznost pfi terapii ovlivnit vSechny télesné segmenty, a tak zlepsit
kvalitu Zivota i pokud je pfitomné omezeni, které zdanlivé s bolestivym segmentem
nesouvisi. Tento piedpoklad bohuzel nemohu ovéfit, jelikoz nejsou prozatim provedeny
zadné studie.

Ma préce je prvni, kterd se snazi tyto dvé metody porovnat. Proto své vysledky
konfrontuji se studiemi, které porovnavaji stabilizacni cvi¢eni a MDT. Metoda DNS ma
ale jednu zasadni vyhodu oproti klasickému stabilizaénimu cviceni. Pfi této metod¢ jsou
oproti stabilizacnimu cviceni zapojeny i subkortikalni struktury CNS (Kim, Lee a You,
2018). Nutné je také dodat, Ze v metodé DNS je zapojeni HSSP jen jednou z ¢asti terapie
a netvoii terapii celou. Bohuzel tyto studie se zaméfuji pouze na LBP bez pfesné dané
priciny.

Randomizovana studie porovnavajici ucinnosti stabiliza¢niho cviceni a MDT
pii terapii chronické nespecifické bolesti v bederni patefi se u nds snazila provést
Novakova et al. (2013). Bohuzel skupina se stabiliza¢nim cvic¢eni provadéla i cviceni dle
smérové preference, takze vysledky nebyly prikazné. Mezi obéma skupinami piesto
neshledala rozdil.

Porovnani uc¢innosti MDT a stabiliza¢niho cviceni pii terapii chronick¢ LBP
provedli Miller et al. (2013). Zde se stabiliza¢ni cviceni sklddalo z cileného posilovani
mm. multifidi a m. transversus abdominis. Ob¢é dvé skupiny se po terapii zlepSily.
Statisticky vyznamné se skupina s MDT zlepSila pouze v intenzité bolesti. Skupina
se stabilizacnim cvicenim se signifikantné zlepSila, jak v intenzit¢ bolesti,
tak v dosaZzeném rozsahu pii Lassegueové manévru. Nebyl ale nalezen statisticky
vyznamny rozdil v Zadném vystupu mezi obéma metodami.

Dalsi studie (Halliday et al., 2016) porovnavala motor control exercise a metodu
MDT pii terapii pacienti, ktefi trp€li chronickou LBP a zaroven méli pozitivni odpoveéd’
na cviCeni dle smérové preference. Oproti predeslé studii jsou zde zahrnuti pouze
pacienti, ktefi jiz pfi vstupnim vySetfeni jevili kladnou odpovéd’ na metodu MDT.
Po terapii nebyl shledan statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami v tloust'ce sval
m. transversus abdominis, m. obliquus internus et externus ani v intenzit¢ bolesti Ci
ve stupni omezeni funkce. Signifikantni rozdil mezi obéma metodami byl pouze v ptipadé

vnimani pocitu uzdraveni (Global Perceived Effect score) a to ve prospéch MDT.
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Limity

Jednim z limit mé préace byl maly vzorek pacientd, pfedevSim pacientd 1é¢enych
metodou DNS. Dals§im limitem je prozatim nedostatek studii, které¢ by zkoumaly u¢innost
metody MDT nebo metody DNS pouze pii 1é€bé hernie disku v lumbalni ¢asti patete.
V tom shleddvdm momentalné zasadni problém budouciho vyzkumu. Dalsi badani by
tedy dle mého ndzoru mélo zacit praveé zde. Poté by bylo vhodné provést dalsi studie
podobné t¢ mé, které by porovnaly ucinnost MDT a stabiliza¢niho cviceni i1 se vSemi
vyhodami, které piinasi terapie dle DNS. Mozna by se poté signifikantni rozdil mezi
témito metodami pii 1é¢bé LBP nebo piimo hernie IVD projevil. Bohuzel v mé praci
nebyl zahrnut dostate¢ny pocet pacientdl, aby se rozdil u¢innosti mezi nimi potvrdil nebo

jednoznaéné vyvratil.
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7 ZAVER

Ve své bakalaiské praci jsem shrnula zakladni poznatky z diagnostiky a terapie
vyhiezu disku v lumbalni Casti patefe. Nastinila jsem zde také problematiku diferencialni
diagnostiky a terapie tohoto onemocnéni. V této praci jsem popsala detailné dvé
fyzioterapeutické metody, které se v Cechach k terapii vyhiezu disku vyuZivaji nejéastéji,
metodu MDT a metodu DNS. V experimentalni ¢asti jsem chtéla potvrdit u¢innost
metody MDT a metody DNS pii 1é€bé hernie disku v lumbalni Casti patefe a zjistit,
zda mezi témito metodami je rozdil, pokud jako vystup uréim intenzitu bolesti a stupen
disability. U¢innost metody MDT se pfi terapii vyhfezu disku v mé praci potvrdila, a to
jak v 1é¢bé intenzity bolesti, tak stupné disability. DNS metoda byla prokazateln¢ ucinna
pouze pii 1écbé stupné disability, ale limitem zde byl maly pocet pacientt. Pti porovnani
obou metod nevysel signifikantni rozdil mezi obéma metodami ani v jednom z vystup.
Jelikoz moje prace je prvni, ktera tyto dvé metody pfi terapii vyhiezu disku porovnava,

je nutné udélat dalsi studie, které by pracovali s vétSim vzorkem pacienti.
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tenzni sily 5K tenzni sily
traumatizace Ischemie
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edem
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.-"-"'f.f RHHE
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e ik
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nervovych viaken aferentnich drah
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senzitivni a motoricka radikulami bolest
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Priloha €. 3: VySetiovaci spis pro bederni pater dle metody McKenzie (pfevzato z
https://www.mckenzieinstitute.org/cz/cs_CZ/terapeut/ke-stazeni/ )

THE McKENZIE INSTITUTE
HODNOCENIi BEDERNi PATERE

Datum

Jméno Pohlavi M / Z
Adresa

Telefon

Datum nar. Vék

Odeslan: LP/ Ort. / Bez doporuéeni / Ostatni

Prace / drzeni téla

Volny €as / drzeni téla

Funkéni disability této epizody

Funkéni disability skére =

Skala bolesti (0-10)

ANAMNEZA
Popiste sou¢asné symptomy
Trvajici od Zlepseni / Bez zmény / Zhorseni
Zacatek obtizi v disledku Nebo bez pri¢inné souvislosti
Pocatecni obtize: zada /stehno / noha
Konstantni symptomy: zada /stehno / noha Intermitentni symptomy: zada /stehno / noha
Zhorseni predklon sezeni / vstavani stani chozeni leZeni
dopoledne /v pribéhu dne / odpoledne v klidu / v pohybu
jiné
Zlepseni predklon sezeni stani chozeni lezeni
dopoledne /v pribéhu dne / odpoledne v klidu / v pohybu
Jiné

Poruchy spanku  Ano / Ne Poloha spanku: na bfiSe/na zadech/boku P L  Matrace: tuha / mékka / prohyba se
Pfredchozi ataky 0 1-5 6-10 11+ Prvni ataka v roce

Pfedchozi anamnéza

Predchozi terapie

CILENE OTAZKY
KasSel / Kychani / Napéti napr. pfi stolici +/ - Modeni /vyméSovani: norm. / abnorm.  Chlze: normalni / abnormalni

Léky: Zadné / antirevmatika / analgetika / steroidy / anticoagul / jiné

Celkovy zdravotni stav: dobry / primérny / Spatny

Zobrazovaci vySetfeni: Ano / Ne

Operace v posledni dobé: Ano / Ne Nocni bolest: Ano / Ne
Urazy: Ano / Ne Nevysvétlitelny vahovy ubytek: Ano / Ne
Jiné:

McKenzie Institute Czech Republic 2017©
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VYSETRENI
DRZENi TELA (pohledem)
Vsedé: spravné/dobré/spatné Vstoje: spravné/dobré/spatné Lorddza: snizena/zvysena/normaini Vyboc&eni: vpravo/vievo/zadné
Korekce drzeni téla: zlepSeni / zhorSeni / bez efektu Klinicky vyznam: Ano / Ne

Jiné:

NEUROLOGICKE
Motoricky deficit Reflexy

Senzoricky deficit Napinaci manévry

OMEZENi POHYBU

vyraz | stfed | min 0 bolest
Flexe
Extenze
Lateroposun (P)
Lateroposun (L)
TEST POHYBU Popiste efekt na soucasnou bolest - BEhem: produkuje, odstrafiuje, zvySuje, snizuje, bez efektu,
centralizace periferizuje. Po: lepsi, zhor$eni, neni lep$i, neni zhor$eni, bez efektu, centralizace, periferiz.
Mechanicka odpovéd
Symptomy béhem testovani Symptomy po testovani | Rozsah pohybu | Bez
Py N2 efektu
Popis pfiznakl pred testem vstoje:
FVS
Opak. FVS
EVS
Opak. EVS
Popis pfFiznakl pred testem vleze:
FVL
Opak. FVL
EVL
Opak. EVL

Pripadné symtomy pied testem:

Lateroposun (P)

Opak. Lateroposun (P)

Lateroposun (L)

Opak. Lateroposun (L)

STATICKE TESTY

Ochably sed Vzpfimeny sed
Ochably stoj Vzpfimeny stoj
Leh na bfise v extenzi Sed s nataz. DKK
JINE TESTY

PREDBEZNA KLASIFIKACE (pracovni dg.)
Derangement Dysfunkéni Posturalni Jiné
centralni / symetricky unilateralni / asymetricky nad koleno unilateralni / asymetricky pod koleno

PRINCIP TERAPIE

Edukace Pomucky
Extenéni princip: Lateralni princip:
Flekéni princip: Jiné:

Bariéry k uzdravé

Cil terapie:

McKenzie Institute Czech Republic 2017©
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Priloha ¢. 4: Dotaznik 1 a dotaznik 2

Obrazek osy Skaly bolesti pievzat z:
https://www.prolekare.cz/media/image/113fc2008242¢72d84b7f55507¢c67b18.ipg
the Roland-Morris disability questionnaire pievzat z:
http://www.rmdq.org/Download.htm

Dotaznik

Jsem studentka oboru Fyzioterapie na 2. lékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze.
Pisi bakalarskou praci, ktera ma za cil porovnat fyzioterapeutické metody pfi terapii vyhrezu
disku v oblasti bederni patere, a timto bych Vés chtéla poprosit o vyplnéni tohoto dotazniku.

Dotaznik se sklada ze dvou ¢asti, Uvodni a specialni. Pro srovnani ucinnosti terapie je
dllezité vyplnit dotaznik dvakrat, jednou na zacatku lé¢by a podruhé po 6 tydnech. Dotaznik
bude vyuZit pouze pro studijni ucely v mé bakalarské praci. Nikde nebude uvedeno Vase
jméno. Je zde také moZinost vyplnit tento dotaznik elektronicky. Najdete ho na adrese:
https://goo.gl/forms/sEZgsEhnLwzKN3GE2. Vyplnéni dotazniku Vam nezabere déle jak 5
minut. Pokud byste méli dotazy, zajem o vysledky dotazniku nebo o elektronicky odkaz na
dotaznik, miZete mé kontaktovat pfes mdj mail zuzana.blahova@agstepanska.cz.

Velmi dékuji za ochotu tento dotaznik vyplnit.

Zuzana Blahova

Dotaznik 1

pfi zac¢atku rehabilitace

Uvodni &ast

DNEENT ATUML et
JMEN0 @ PIMEBNI vttt ettt ettt e b e et e et e e s beesaaeesbeesbeenbeeseesssesasesnseesseesssasssens
ROK MAIOZENI: ottt sttt ettt st h et b ettt et beshe e bt e b e sbesme e s ebesaeensesenbesneens
Pohlavi: muz/Zena

[ D1 Y=4 3T OO USRS
LOKAIIZACE VYNTEZU: ...oee ettt sttt sa et bbbt sbe e eees
Vystreluje Vam bolest do dolnich koncetin? Ano/Ne
Lécil/a jste se jiz nékdy v minulosti se stejnymi obtizemi? Ano/Ne
Podstoupil/a jste u lékaFe pfed zaldtkem rehabilitace obstfik bederni patefe? Ano/Ne
Vzal/a jste si dnes né&jaké Iéky proti bolesti? Ano/Ne

Zvolena rehabilitaéni metoda: McKenzie/DNS
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Specialni ¢ast

Zacatek terapie

Kdy bolesti zacaly (pfiblizné datum)?

l | | | 1 | | | | | |
T rr vl
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Bez Stredné silna Nejhorsi mozna
bolesti bolest bolest

Kdy jste zacal/a s rehabilitaci (datum)?

l | | | 1 | | | | | |
T rr vl
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Bez Stredné silna Nejhorsi mozna
bolesti bolest bolest
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SKALA HODNOCEN{ NEZPUSOBILOSTI PRI BOLESTECH V KRiZI

Czech version of the Roland-Morris disability questionnaire, MAPI 2004 Translation
method summarised at the end of the questionnaire

Kdyz Vas boli v kfizi, mGZe byt pro Vas obtizné délat néco z toho, co bézné délate.

Tento seznam obsahuje véty, které lidé pouzili, aby popsali, jak jim je, kdyz je boli v kiizi. Pfi
jejich ¢teni muZete zjistit, Ze nékteré plati, protoZe popisuji, jak se pravé dnes citite. P¥i cteni
seznamu uvazujte jen o tom, jak se citite dnes. Pokud Ctete vétu, ktera vystihuje Vase dnesni
pocity, zakrouZkujte prislusné Cislo véty. Pokud je véta nevystihuje, prejdéte na dalsi a nic
nekrouzkujte. Pamatujte, Ze mate zakrouzkujte jen tu vétu, o niz jste si jisti, Ze vystihuje Vase
dnesni pocity.

Vétsinu dne zlstavam kvali bolesti v kiizi doma.

Casto ménim polohu, abych nalezl/a tu, v niz se mému kfiZi nejvice ulevi.

Kvali bolesti v kfiZi chodim pomaleji nez obvykle.

Kvali bolesti v kfiZi nevykonavam obvyklé domaci prace.

Kvali bolesti v kfiZi se do schod pridrzuji zabradli.

Kvuli bolesti v kFizi polehavam castéji nez obvykle, abych si odpodinul/a.

Kvuli bolesti v kFizi se musim nééeho pridrzet, abych se zvedl/a z kfesla.

Kvuli bolestem v kfiZi se snazim, aby za mé véci udélali jini.

o 0 N o U1k W N

Kvali bolestem v kfiZi se oblékdam pomaleji nez obvykle.

=
o

. Kvli bolestem v kfiZi vydrzim stat jen kratsSi dobu.

=
=

. Kvuli bolesti v kfiZi se snazim neohybat se ani si neklekat.

=
N

. Je pro mne obtizné vstat kvili bolesti v kfiZi ze Zidle.

=
w

. V kfiZi mne boli témér stale.

[y
D

. Kvili bolesti v kfiZi je pro mne tézké se obratit v posteli.

[
(€]

. Kvali bolesti v kfizi nemam chut k jidlu.

=
[e)]

. Kvli bolesti v kfizi mi déla potiZe si natdhnout ponozky (puncochy).

=
~N

. Kvuli bolesti v kfiZi ujdu jen kratkou vzdalenost.

[uny
(o]

. Kvdli bolesti v kfiZi spim méné nez obvykle.

=
[Ye]

. Kvali bolesti v kfiZi se oblékdam s pomoci nékoho druhého.

N
o

. Kvali bolesti v kfiZi vétSinu dne prosedim.

N
[y

. Kvuli bolesti v kfiZi se doma vyhybam tézké praci.

N
N

. Kvli bolesti v kfiZi jsem v(ci ostatnim podrazdéné;jsi a mam horsi naladu nez obvykle.

N
w

. Kvili bolestem v kfiZi jdu do schodl pomaleji nez obvykle.

N
D

. Kvili bolestem v kfiZi prolezim vétsinu dne v posteli.
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Dotaznik 2

po ukonceni rehabilitace

Tento dotaznik vypliite v pfipadé, Ze Vase terapie byla jiz ukonéena nebo po 6 tydnech
od zacatku terapie. Pokud by Vam lépe vyhovovala elektronicka forma dotazniku, mGzete ho
najit na adrese: https://goo.gl/forms/UbNrgFRbWRwQxc6q2 . Pokud byste méli dotazy, zdjem
o vysledky dotaznik( nebo o elektronicky odkaz na dotaznik, mliZete mé kontaktovat pres maj
e-mail zuzana.blahova@agstepanska.cz.

Velmi dékuji za ochotu tento dotaznik vyplnit.

Zuzana Blahova

Uvodni &ast

DNESNT ATUM .ttt ettt et et st et e sht e s ae e ate e shee st e eabe e ebbeeabeeaeeeabeesbbesseansbeentaenas
o1 e T X 1 o1 1 4 =] o A TSN
ROK NMAIOZENI: <.ttt sttt sttt ettt ettt et st e st e eatbeshe e e bt e abeeabee st e e bt e sateesbeeseeenbessbeean
Pohlavi: muz/iena
(D1 =40 To .- O OO PP STRP
LOKAlIZACE VYNTEZU ..ottt sttt ettt e e st e e ette e e s b e e e stte e sabeaeenbaaeersaesesaraeesnsbeaans
Vystreluje Vam bolest do dolnich koncetin? Ano/Ne
Vzal/a jste si dnes néjaké léky proti bolesti? Ano/Ne
Cvicil/a jste si samostatné doma? Pokud ano, kolikrdt denné?.........c..cccoeevvviciiciieciicie e,

Celkovy pocet absolvoVaNYCh tEraPIi: ....c.ueee it ettt st seb e eabe e e
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Specialni ¢ast
Konec terapie

Kdy jste ukoncil/a rehabilitaci (datum)?

l | | L1 | | | | |
(| I I D |
0 1 2 3 4 5 6 8 9 10
Bez Stiedné silna Nejhorsi mozna
bolesti bolest bolest
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SKALA HODNOCEN{ NEZPUSOBILOSTI PRI BOLESTECH V KRiZI

Czech version of the Roland-Morris disability questionnaire, MAPI 2004 Translation
method summarised at the end of the questionnaire

Kdyz Vas boli v kfizi, mGze byt pro Vas obtizné délat néco z toho, co bézné délate.

Tento seznam obsahuje véty, které lidé pouzili, aby popsali, jak jim je, kdyz je boli v ktizi. Pfi
jejich ¢teni mlzete zjistit, Ze nékteré plati, protoZe popisuji, jak se prdvé dnes citite. P¥i Cteni
seznamu uvazujte jen o tom, jak se citite dnes. Pokud Ctete vétu, kterd vystihuje Vase dnesni
pocity, zakrouZkujte pfislusné cislo véty. Pokud je véta nevystihuje, prejdéte na dalsi a nic
nekrouzkujte. Pamatujte, Ze mate zakrouzkujte jen tu vétu, o niz jste si jisti, Ze vystihuje Vase
dnesni pocity.

Vétsinu dne zGstavam kvuli bolesti v kiizi doma.

Casto ménim polohu, abych nalezl/a tu, v niz se mému kFizi nejvice ulevi.

Kvali bolesti v kfizi chodim pomaleji nez obvykle.

Kvali bolesti v kfizi nevykondvam obvyklé domaci prace.

Kvali bolesti v kFizi se do schodt pridrzuji zabradli.

Kvuli bolesti v kfiZi polehdvam castéji nez obvykle, abych si odpocinul/a.

Kvuli bolesti v kfiZi se musim né&eho ptidriet, abych se zvedl/a z kfesla.

Kvuli bolestem v kfiZi se snazim, aby za mé véci udélali jini.

W 0 N o Uk W N

Kvali bolestem v kfiZi se oblékam pomaleji nez obvykle.

[EnY
o

. Kvuli bolestem v kfizi vydrzim stat jen kratsi dobu.

11. Kvali bolesti v kfiZi se snazim neohybat se ani si neklekat.

12. Je pro mne obtizné vstat kvali bolesti v kfizi ze Zidle.

13. V kfizi mne boli témér stale.

14. Kvali bolesti v kfiZi je pro mne tézké se obratit v posteli.

15. Kvali bolesti v kfizi nemam chut k jidlu.

16. Kvali bolesti v kfizi mi déla potiZe si natdhnout ponozky (puncochy).
17. Kvuli bolesti v kfiZi ujdu jen kratkou vzdalenost.

18. Kvdli bolesti v kfiZi spim méné nez obvykle.

19. Kvuli bolesti v kfiZi se oblékdm s pomoci nékoho druhého.

20. Kvali bolesti v kFizi vétsinu dne prosedim.

21. Kvali bolesti v kfizi se doma vyhybam tézké praci.

22. Kvdli bolesti v kfiZi jsem vici ostatnim podrazdénéjsi a mam horsi naladu neZ obvykle.
23. Kvali bolestem v kfiZi jdu do schodd pomaleji nez obvykle.

24. Kvali bolestem v kfiZi prolezim vétsinu dne v posteli.
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Piiloha €. 5: Informace o dotazniku pro fyzioterapeuty

Informace o dotazniku pro fyzioterapeuty

Jsem studentka oboru Fyzioterapie na 2. Iékarské fakulté Univerzity Karlovy
v Praze. PiSi bakalarskou praci, ktera ma za cil porovnat McKenzie metodu s DNS
metodou pfi terapii vyhfezu disku v oblasti bederni patere. Chtéla bych Vas poprosit o
predani tohoto dotazniku Vasim pacientd. Pacienti by méli byt ve vékovém rozmezi od
18 do 65 let, trpét radikularni bolesti vyzatujici do jedné ¢i obou dolnich koncetin
(dermatomy L5 nebo S1). Ze studie by méli byt vylouceni pacienti, ktefi podstoupili
operaci patere v uplynulych 6 mésicich, maji tumor, infekci, zanét nebo frakturu
v oblasti patefe nebo jsou téhotny.

Dotaznik se skladd ze dvou casti, ivodni a specidlni. V Gvodni ¢asti jsou nutné
vyplnit zakladni pacientovy Udaje. Ve specialni ¢asti je numericka skala intenzity bolesti
a poté mezinarodné standardizovany dotaznik the Roland-Morris disability
questionnaire, ktery zachycuje funkéni deficit pacienta zplsobeny bolesti v dolni ¢asti
zad. Pro srovndni ucinnosti terapie je dlleZité vyplnit dotaznik dvakrat, jednou na
zaCatku lécby a podruhé po 6 tydnech. Pacient by mél byt schopny vyplnit dotaznik sam
bez pomoci terapeuta. Vysledky mlZete pouZit jako vystup Vasi terapie. Dotaznik bude
vyuzit pouze pro studijni Ucely v mé bakalarské praci. Dotaznik je pfistupny také
v elektronické formé, a to prvni Cast na odkazu:
https://goo.gl/forms/yikNVKmZ0O4YPGXIz1 a druha ¢ast, kterd by se méla vyplnit po 6
tydnech, na odkazu: https://goo.gl/forms/d74SY9m7VOyzax5w2. V ptipadé jakykoliv
dotazi mé mulzZete kontaktovat na muij e-mail zuzana.blahova@agstepanska.cz.
Vyplnéni dotazniku nezabere déle jak 5 minut.

Velmi dékuji
Zuzana Blahova
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Piiloha €. 6: Tabulka shrnujici odpovédi pacienti
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