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ABSTRAKT

Incidence bolesti dolni ¢asti zad konstanté stoupa v priibéhu jiz desitek
let, a tak tyto bolesti predstavuji velky podnét pro védecké zkoumani. Samotné
poskozeni meziobratlovych diski at uz ve formé proturze, sequestru ¢i herniace
je spornym tématem dnesni doby zejména pro rozpor v jejich ndlezu
na zobrazovacich metodach a klinickém obrazu. Metodou cilenou na tyto obtiZe
je koncept McKenzie, ktery je klinicky velmi dobfe hodnocen pro sviij rychly
efekt. Pfedmétem diplomové prace je tak posouzeni zmény bezprostfedné
po jedné terapii u pacient(i s témito obtiZemi. Samotnym cilem prace je tuto
zménu zkoumat z objektivniho hlediska, proto jsou pro zhodnoceni vybrany
parametry chtize, a nikoliv pouze subjektivni dotazniky, které McKenzie metoda

vyuziva.

Vyzkum je proveden na souboru 20 probandii. Pro objektivizaci parametrt
chize je vyuzit zdravotnicky prostfedek Rehagait. Analyza chlize je
tak provedena vzdy bezprostfedné pred a po terapii McKenzie metodou.
Pro vyhodnoceni jsou dle dostupné evidence zvoleny parametry — délka kroku,
trvani kroku, rychlost chiize a kadence. Ty jsou zpracovany statisticky a pomoci

grafti.

Zména parametri chiize bezprostfedné po McKenzie terapii se v ramci
vyzkumu této prace prokazala pouze na rychlosti a kadenci chtize. Diskuze prace
se tak v zdvéru odkldni od tradovanych teorii metody McKenzie a naopak
se snazi pfibliZit mozné, byt i kontroverzni teorie a principy vzhledem

k dosazenym vysledkiim studii poslednich let.

Klicova slova

Mechanicka diagnostika a Terapie dle McKenzie; derangement; trvani kroku;

délka kroku; rychlost chiize; kadence; bolesti dolni ¢asti zad



ABSTRACT

The incidence of lower back pain has been steadily increasing over
the decades, and so these pains represent a great stimulus for scientific
investigation. Damage to the intervertebral discs themselves, whether in the form
of protrusion, sequestration, or herniation, is a controversial topic nowadays,
especially because of the contradiction in their findings on imaging methods
and clinical picture. The method aimed at these difficulties is the McKenzie
concept, which is clinically very well evaluated for its quick effect. The subject
of this thesis is the assessment of the immediate change after one treatment
in patients with these difficulties. The very aim of the work is to examine this
change from an objective point of view, therefore, gait parameters are chosen
for evaluation, not just the subjective questionnaires that the McKenzie method

uses.

The research is conducted on a set of 20 subjects. The Rehagait medical device
is used to objectify the gait parameters. The gait analysis is always performed
immediately before and after McKenzie method therapy. The parameters — stride
length, strike duration, velocity and cadence — are selected for evaluation
according to the available evidence. These are processed statistically and through

the use of graphs.

The change in gait parameters immediately after McKenzie therapy has been
shown in the research of this work only on gait speed and cadence.
The discussion of the thesis departs from the traditional theories of the McKenzie
method and, on the contrary, attempts to bring possible, even controversial,
theories and principles taking into consideration the results obtained

from studies in recent years.
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1 UVOD

Diplomova prace se zabyva otdzkou, zda lze zaznamenat objektivni zmény
v kvantitativnich parametrech chtize po jedné terapii s vyuzitim McKenzie
metody. Prace se zaméfuje na prokdzani danych zmeén u skupiny pacienti
s klasifikaci syndromu derangement. Mechanicka diagnostika a terapie (MDT)
byva spojovana srychlym efektem, a pravé proto se nabizi jeji vyuZiti

pro porovnani v jedné terapii.

S intervenci Mechanické diagnostiky a terapie jsem se setkala v priibéhu
navazujictho magisterského studia, kde je metoda vyucovdna jako odborny
predmét vedeny certifikovanymi MDT specialisty se zakoncenim formou
akreditovaného kurzu prvné v Ceské republice. Pravé vyuka a zkusenost

s vyuZzitim v praxi mé motivovaly vyuzit MDT metodu v své diplomové praci.

K myslence hledani objektivnich zmén chtize mé vedly zkuSenosti z praxe,
kdy pfi intervenci MDT metodou casto dochdzelo k subjektivné popisované

a viditelné lepsi chtizi za stalé pfitomnosti symptomii.
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY

Cilem diplomové prdce je objektivni analyza zmén kvantitativnich parametr
chtize bezprostfedné po terapii dle McKenzie metody u pacientii se syndromem

derangement v oblasti bederni patere.

2.1 Hypotézy

Pro tuto praci byly stanoveny jednotlivé hypotézy, které se snazi odpoveédét
na zménu ve specifickych parametrech chiize. Dle doloZené literatury miZzeme
predpokladat, Ze zména nastane ve vSech parametrech najednou, avsak

pro cilenéjsi rozbor celé myslenky bude zkouman kazdy parametr zvlast.

Hypotéza Hol

Dle pouzitého postupu této prace neexistuje statisticky vyznamny rozdil

pred a po jedné terapii metodou McKenzie v kritériu trvani kroku.

Hypotéza Ho2

Dle pouzitého postupu této prace neexistuje statisticky vyznamny rozdil

pred a po jedné terapii metodou McKenzie v kritériu délka kroku.

Hypotéza Ho3

Dle pouzitého postupu této prace neexistuje statisticky vyznamny rozdil

pred a po jedné terapii metodou McKenzie v kritériu rychlost chiize.
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Hypotéza Ho4

Dle pouzitého postupu této prace neexistuje statisticky vyznamny rozdil

pred a po jedné terapii metodou McKenzie v kritériu kadence.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Bolest dolni ¢asti zad v soucasné dobé

Bolest dolni ¢asti zad (LBP, low back pain) predstavuje celosvétové vyznamny
problém, ktery je hlavni pfi¢inou disability zejména ve vyspélych zemi.
Disabilitu zde vSak nebereme jako doslovné fyzické postiZeni, ale spiSe jako stav
funkcéniho omezeni, kdy jedinec neni schopen vykonavat vSe jako za plného
zdravi, at uZ v zajmovych nebo dennich cinnostech, popfipadé mluvime

az o pracovni neschopnosti [1, 2].

V soucasné dobé je bolest zad chdpana jako multifaktoridlni problém,
coZ znamend, Zze ma mnoho rtznych pfi¢in a zaroven vyzaduje komplexni
lécebny pfistup. Disabilita tak pfedstavuje zatéZ nejen z hlediska zdravotniho,
ale také vyznamné z hlediska socioekonomického. Ovliviiuje nejen samotné
postizené jedince, ale také jejich rodiny, zameéstnavatele a zdravotnicky systém.
Je diilezité pristupovat k bolesti zad komplexné a zaméfit se nejen na symptomy,
ale i na prevenci, rehabilitaci a zlepSovani kvality Zivota téch, ktefi se s touto

bolesti potykaji [1, 2].

Pomér vyskytu bolesti dolni ¢asti zad (LBP) ve srovnani s incidenci
vertebrogennich obtizi v tiseku kréni a hrudni patefe je pfiblizné 4:2:1. Prevalence
LBP vykazuje v poslednich dvaceti letech témér 50% nartst. Tyto data shrnuje
studie The Global Burden [3], ktera vyvoj statisticky analyzovala za obdobi od roku
1990 do roku 2017. Kroku 2017 byla celosvétova prevalence LBP 7,5 %,
coz pfedstavuje zhruba 570 miliond lidi, s vy$$im vyskytem u Zen neZ u muz.
Nejvyssi nartist byl sledovan ve vékové skupiné 50-54 let. Samoziejmé lze Fict,
Ze pocet pripadda LBP linedrné roste s tim, jak se populace zvétSuje a stdrne,
nicméné nelze opomenout i dalsi faktory. Z praktického hlediska tak vychazi,

ze okolo 80 % lidi zazije epizodu LBP alespon jednou v pritbéhu Zzivota. Studie
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vSak nebrala v potaz pouze samotny vyskyt LBP v populaci, ale také ¢as, po ktery
jedince Zije se zminénou disabilitou. Zde 70 % tvorili lidé v produktivnim véku
(20-65 let), nicméné pouze méné nez 1 ze 3 lidi s chronickou bolesti bedernich zad
ma vyrazné omezeni po dobu 6 mésicti nebo déle. Podle McKenzie metody je
také zaznamenano, Ze recidiva nebo pfechod do chronického stavu nastava
u 60-75 % ptipadi LBP. Je tedy zfejmé, Ze bolest dolni ¢asti zad ma vyznamny
dopad na populaci a predstavuje vyzvu v oblasti zdravotnictvi a péce o pacienty

s timto onemocnénim [1, 2, 3].

V Ceské republice se statisticky ptehled od téchto dat nijak vyrazné neodklani.
Ro¢ni incidence je mezi 1545 %. Model 1écby chronické LBP je i zde vniman
multidisciplinarné. U akutni bolesti se setkdvame spiSe s monoterapii ve formé
farmakologie, uzivani nesteroidnich antiflogistik. V souctu bolest zad v Ceské
republice predstavuje castou pri¢inu pracovni neschopnosti. V grafu ¢. 1
na zakladé ziskanych dat ze statistik Ceské spravy socialniho zabezpedeni je
vidét postupné se zvysujici pocet ukoncenych pracovnich neschopnosti pravé
pro onemocnéni patete v letech 2015-2022. Z celkového pohledu se vSak nejedna
o pri¢inu ¢islo jedna pro DPN (dlouhodobou pracovni neschopnost). Prvni misto,
ale i pres predchozi data kategorie zastupuje v celkovém poctu prostonanych
dnti, a to i oproti onemocnénim dychacich cest v dobé pandemie Covid — 19

(graf €. 2) [2, 4].
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Graf 1: Zobrazeni poctu ukoncenyjch pracovnich neschopnosti pro onemocnént pdteie v porovndni s

nejcastéjst pricinou DPN v CR v poslednich osmi letech [zdroj vlastni z dat CSSZ]
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Graf 2: Zobrazent poctu prostonanych dnil pracovni neschopnosti pii onemocnéni pitefe v porovndni
s akutni infekci dychacich cest [zdroj vlastni z dat CSSZ]
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Pokud jsou tedy tyto cisla uvaZovana v kontextu dnesni doby, tak nelze
opomenout ekonomické faktory, které maji vyznamny vliv na prevalenci
a zavaznost bolesti dolni ¢asti zad (LBP). Pravé ekonomiku a prevalenci LBP

lze vnimat jako vzajemné propojené determinanty. Naklady spojené s lécbou
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LBP tvori zhruba 0,1-2 % HDP (hrubého domadaciho produktu) v evropskych
zemich. Z téchto naklad priblizné 80 % pripada na nepfimé naklady v odrazu
na miru disability jedince, a tim ndklady za invaliditu v zemich se statnim
systétmem socidlniho zabezpeceni. V kontrastu se vSak ani v zemich
bez socidlniho systému zabezpeceni nejednd o =zanedbatelné castky,
kdy uz k roku 2013 ndklady spojené s bolesti bederni, ale zde i kréni krajiny
predstavovaly v USA aZz zhruba 87,6 miliard dolart rocné. Z praktického
hlediska je diilezité si uvédomit, Ze pacienti, ktefi bez vycerpani konzervativnich
pristupti, podstoupili zobrazovaci metody nebo pfimo operativni feSeni,
ve vysledku pfedstavuji mnohondsobné vyssi mnoZstvi celkovych naklada

spojenych s LBP [1, 3, 5].

Celkové prevalence bolesti zad neni zavisld pouze na jednotlivci samotném,
ale také na socioekonomickém statutu daného statu. Psychosocidlni stres, socidlni
deprivace, nizky pfijem, nezaméstnanost a pracovni faktory, jako je rucni
zvedani, fyzicky ndrocna prace, prace piescas nebo nedostatek personalu, maji
vyznamny vliv na vyskyt bolesti zad. Odrazem zminénych dat v posledni dobé
u nas na tuzemské sféfe je uzakonéni moznosti uzndni poskozeni bederni patete
jako nemoci z povolani. Od 1. ledna 2023 je v platnosti Natizeni vlady ¢. 506/2021
Sb., které stanovuje prisnd kritéria pro uznani této nemoci. Na zadkladé statistik
z okolnich zemi se pfedpokladd, Ze kazdoro¢né dojde k pfiblizné 20-25 pfipadtim

uznani poskozeni bederni patefe jako nemoci z povolani [1, 3, 6].

Jako jeden z faktorti celkovych ndkladt byly zminény i zobrazovaci metody.
Ty pfedstavuji velmi kontroverzni téma, pokud uvaZujeme pravé LBP
vsoucasném déni. Kontroverze spociva v nizké korelaci mezi vysledky
zobrazovacich metod, zejména magnetické rezonance (MRI) a klinického stavu
pacientti. Je zjisténo, ze pravdépodobnost nalezu u asymptomatickych jedincti

stoupa s vékem (viz obrazek ¢. 1). Prevalence degenerace disku byla pozorovéana
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u 37 % ve véku 20 let, 96 % u 80 let, vyklenuti disku (bulging) u 30 % ve véku
20 let, 84 % ve véku 80 let, protruze disku u 29 % ve véku 20 let, 43 % ve véku
80 let, fisura v prstenci ploténky u 19 % ve véku 20 let a u 29 % ve véku 80 let.
Nalezy je tak nutno dokladat v kontextu klinického stavu pacienta za vyuziti
klinickych diagnostickych metod. V kontextu ekonomiky Ize také poznamenat,
Ze zobrazovaci metody, zejména MRI, jsou velmi ndkladné. Tento faktor
pravdépodobné prispiva k celkovym nakladtim spojenym s LBP. Proto by mohlo
byt vyhodnéjsi pfistupovat k diagnostice LBP pomoci klinickych metod, jako je
pravé McKenzie metoda, kterd mutZe byt méné ndkladna a zaroven ucinna.
Pokud by byla tato metoda vice vyuZzivana, 1ze predpokladat, Ze by mohlo dojit

k vyznamnému sniZeni nakladd spojenych s LBP [7].
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Obrizek 1: Graf zndzoriiujici procentudlni prehled degenerativnich ndlezit na MRI a CT
v bederni patefi u asymptomatickych jedincii [7]
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3.2 Biomechanika v oblasti bederni patere

Zaklady teorie pohybu bederniho tuseku zad se primdrné dokladaji
na obecnych anatomickych faktech a jejich kinematickych vlastnostech. Pro tuto
praci je tfeba nastinit biomechaniku bederniho tseku pfedevsim v kontextu
pro pochopeni mozného pohybu meziobratlového disku a dale pro pochopeni

vzniku, ale i stabilizace a 1écby vyhfezu meziobratlového disku.

Patef je tvorena 33-34 obratli, pfi¢emz obsahuje 24 meziobratlovych plotének,
coz znamengy, Ze tvofi 24 pohybovych segmentt. Patef se v kazdém pohybovém
segmentu hybe v relativné malych rozsazich, nicméné diky vysokému poctu
téchto pohybovych segmentt je jeji rozsah pohybu ve vysledku souétem pohybu
kazdého z nich. Patef je tedy v celkovém méfitku velmi robustni a pohybliva
komponenta lidského téla. Anatomicky tvori patef v bederni oblasti spojeni
s panevnim pletencem. Jakykoli pohyb v patefi se tedy prendsi na oblast panve
a obracené, kdy zarovern je pohyb pfenasen i do oblasti dolnich koncetin, pater

tak souvisi i s pohyby v kycelnim kloubu [8, 9].

Rovnovaha biomechanického napéti v oblasti bederni patefe je zajiSténa
velkym mnozstvim svalt. Pravé svalova rovnovaha pfedstavuje princip mnoha
tyzioterapeutickych konceptti v ohledu pfic¢iny vyhfezu disku. Hluboce ulozené
zddové svaly na zadni strané patefe jsou schopny koaktivace se svymi
antagonisty na predni strané trupu. Z povrchovy sval(i na dorzalni strané patete
je velmi dutlezity m. quadratus lumborum, ktery za¢ind na crista iliaca jde
po bocnich vybéZcich bedernich obratlt az na dvanacté Zebro. Pti kontrakci toho
svalu pouze na jedné strané patefe uklani trup a télo ke strané svého
anatomického priibéhu. Pfi oboustranné kontrakci provadi tento sval zaklon.
Z hlubokych svalti jsou pro tuto praci diilezité jesté mm. multifidi, které jsou velmi
casto popisovany jako soucast svalti tzv. hlubokého stabiliza¢niho systém patete.

Mm. multifidi jsou souborem pravdépodobné nejstarsich svalii na lidském téle,
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ve kterém vétSina z téchto svalti ma zacatek na jednom obratli a tpon hned
na sousednim obratli nebo se klenou tak, Ze svym anatomickym priibéhem
preskakuji pres 1-2 obratle, diky ¢emuZ ptisobi na delsi pace. Komponenta svalii
na zadni strané patefe tvofi biomechanickou bariéru, ktera udrzuje rovnovazné
napéti v bedernim tiseku patefe, aby nedochazelo k vysokému smykovému tfeni
na meziobratlové ploténky a zabezpecuje ochranu pfed dorzdlnim typem

vyhtezu [9, 10, 11].

Svaly oblasti bficha bychom mohli rozdélit na predni a boéni skupinu svali,
pricemzZ naptiklad m. rectus abdominis tvofi pfedni komponentu téchto svala
a m. obliquus extenrus a internus spole¢né s m. transversus abdominis tvoti bo¢ni
komponentu. M. rectus abdominis zacind na chrupavcitych koncich 5-7. Zebra
a na dolnim okraji sterna. Jeho upon je na os. pubis. Vjeho stfedu
kranio-kaudalné probiha vazivova linea alba, propojujici obé porce tohoto svalu.
M. recuts abdominis je uloZen ve Slachové pochvé, kterd je tvofena aponeurosami
svalil laterdlni skupiny. MiaZeme tedy pfedpokladat, Ze diky této pochvé spolu
svaly komunikuji. M. obliquus externus za¢ind na osmi dolnich Zebrech a upina se
predni list pochvy pfimého svalu bfiSniho. Naproti tomu m. obliquus internus ma
sviij zacatek na hebenu kosti kycelni a upind se na predni ¢ast tfech kaudalnich
zeber. Jiz z rozdilnosti sméru prubéhu téchto svalil vyplyva jejich opacna funkce.
Vnéjsi sval pfi jednostranné kontrakci rotuje patef a hrudnik na protilehlou
stranu. Vnitini Sikmy sval naopak pfi jednostranné kontrakci rotuje patef
a hrudnik ke své strané. Oba svaly pfi oboustranné kontrakci slouzi jako
synergisté pfimého bfiSniho svalu. Nejhloubéji uloZen m. transversus abdominis je
sval, pfedstavujici nejzasadnéjsi cast korzetu bfisni stény. Tento sval ma sviij
zacatek na chrupavkach 7. az 12. zebra, hfebenu kycelni kosti a upind se
na pochvu pfimého svalu bfiSniho. Dohromady svaly bfisni stény dokazi
generovat tlak, ktery plisobi na patef z jeji ventralni strany, nékdy se shrnuje

tento mechanismus pod ndzvem bfisni lis. Tlak vyvijeny na patef diky témto
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svaliim brani ve ventralnim posunu meziobratlového disku. Spolecné tedy
zadové svaly a svaly bfisni stény tvori stabilizaci patefe v pfedozadni a ¢astecné
i bo¢ni roviné. Tyto fakta pfedstavuji jednu z moznych klinickych teorii o vzniku

a nutném sméru lécby vyhtezu meziobratlového disku [9, 10, 11].

Odklonim-li se od svalové slozky useku, v potaz nutno brat i samotny vliv
obratlového téla v Lp. Oproti kréni pateti, kde je tvar obratlového téla ovalny, je

v bederni patefi kulovitéjsi. Tento rozdil odrazi odliSné biomechanické naroky

na jednotlivé ¢asti patere [12].

Disky v bederni patefi také vykazuji specifické vlastnosti ve srovnani s disky
v jinych castech patefe. Maji mensi kulovity nucleus pulposus a vétsi anulus
fibrosus. Tato struktura diska je prizptisobena zvySenému tlaku a narokiim
na stabilitu v bederni oblasti. Tyto rozdily mohou ovlivnit zdravotni problémy
spojené s bederni pateri, véetné vyhrezt meziobratlovych plotének. Ddle casty
priznak iradiace bolesti do dolnich koncetin se pfisuzuje sklonu odstupu misnich
kofent1 v bederni oblasti. Pribéh téchto kofent je strméjsi ve srovnani s misnimi
kofeny v hrudni patefi. Tento fakt tak muzZe vysvétlovat castéjsi vyskyt
radikularni bolesti a neurologickych pfiznakii u pacienti s vyhfezem

meziobratlového disku [12].

Dal$im dtilezitym faktorem ovliviiujicim bederni patef je prubéh zadniho
podélného vazu, znamého jako ligamentum longitudinale posterius. Tento vaz hraje
klicovou roli pfi zajiStovani pevnosti a stability patefe. V bederni oblasti ma vaz
tendenci se konicky zuZovat ve sméru k os sacrum. Tato specificka konstrukce
zadniho podélného vazu v bederni oblasti mtize ¢astecné prispivat k vyssimu
riziku vyhfezu meziobratlovych plotének smérem posteriorné, tedy smérem
dozadu do patefniho kanalu. ZtiZeni zadniho podélného vazu v bederni oblasti

mutZze umoznit vétsi pohyb disku a zvysit riziko jeho protrzeni do zadniho
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prostoru patere. Jestlize se vyhfez meziobratlové ploténky vyskytne, nucleus
pulposus, Zelatinova hmota disku, mtiZze vy¢nivat ze segmentu a vyvijet tak tlak

na okolni nervova vlakna a ostatni struktury [12].

Z hlediska funkce se jedna o absorpci a preneseni statického a dynamického
zatizeni patefe pomoci meziobratlovych diskt, které v bedernim tseku tvofi
25 % celkové vysky presakralniho tiseku. Obecnd dynamika patefe v tomto
useku je zhruba 25-30° do flexe, 90° do extenze, 25-30° do lateroflexe ke kazdé
strané a pouze 5-10° do rotace. Pro problematiku vyhfezu meziobratlového disku

v3ak sledujeme zejména pohyb samotného nucleus pulposus [12, 13].

Zohlednime-li tyto fakta, metoda MDT u biomechaniky vyhfezu disku
popisuje nestlacitelnost nucleus pulposus, a tim tak uvazuje pouze jeho posun
v ramci stlacitelného anulus fibrosus. Pfi flexi dochazi ke kompresi anteriorni
casti meziobratlového disku, zatimco posteriorni ¢ast anulus fibrosus je napinana
a nucleus pulposus se posouva smérem odzadu. Celkové tak dochdazi
k prodlouzeni patefniho kanalu se zvySenim napéti na misni struktury. Béhem
extenze naopak dochazi ke kompresi posteriorni ¢asti za soucasného napinani
anulus fibrosus vpfedu a posunu nucleus pulposus anteriorné. Vysledné je
tak patefni kandl naopak zuzen. Biomechanicky MDT metoda ve vysledku
prezentuje tento posun patologicky az za soucasné kumulace stresu, zatizeni
téchto jednotlivych  struktur, kdy dochdzi kcelkovému pretizeni
az strukturdlnimu poskozeni s doprovodem nocicepce. Za biomechanické
rizikové prvky povazuje metoda prolongované setrvani ve flexi, zvedani tézkych

bfemen nebo napfiklad dlouhé sezeni v nespravné poloze [13, 14].

Nicméné moznost ovéfeni téchto dat se od pocatku MDT metody posunula
kupfedu, a tak zejména na zdkladé dynamické magnetické rezonance se

vysvétleni migrace nucleus pulposus v bederni patefi pfi jednotlivych pohybech
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méni. Zejména piipadové studie poukazuji na paradoxni migraci nucleus
pulposus vici tvrzeni metody MDT. Pfi extenzi bylo pozorovano paradoxni
zvySeni vyklenuti disku pravé posteriornim smérem. Méfeni s témito vysledky
se casto shoduji zejména pri provadéni dynamické MRI v sedé. Nutno také
zminit, Ze tento paradoxni model je pozorovan az v pripadech, které
dle klasifikace (napt. Pfirrmannovi klasifikace) vyhrezu diskt spadaji do stfedné
zavazného az tézkého stupné, avSak u mirného stupné se biomechanika chova
tak jak ji uvazuje metoda MDT. Nejde tedy o dvé vzdjemné se striktné vylucujici
teorie o pohybu v bedernim useku patere, ale spiSe o fakt vysoké variability
vramci diagnézy. Pfinos zminéné paradoxni migrace nucleus pulposus
lze hlavné vnimat pfi pfevedeni do klinické praxe. Z biomechanického hlediska
lze takto odtvodnit, pro¢ pacienti citi pfechodnou ulevu ve flek¢nich prvcich
nebo v semiflekénim drZeni téla i pfi diagnostikovaném vyhrezu posteriornim

smérem [15].

Flexion

2.6(177.4)
3.0mm__—

Obrizek 2: Zobrazeni paradoxniho posunu nucleus pulposus v tirovni L4/5 v ptipadové
studii u 37leté pacientky [15]
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3.3 Mechanicka Diagnostika a Terapie dle Robina McKenzie

Terapie dle Robina McKenzie vznikala od padesatych let 20. stoleti na klinice
ve Wellingtonu, Novém Zélandu. Dnes jde o mezindrodné rozsifenou metodu

s certifikovanym institutem v témét 30 zemich [14].

Mechanicka diagnostika a terapie (MDT) je komplexni metodou, ktera slouzi
jako diagnosticky, terapeuticky, prognosticky a profylakticky pfistup k 1écbé
obtizi bederni patefe. Jednim z hlavnich rystt MDT je jeho zdkladni orientace
na symptomatologii pacienta a mechanické odpovédi oproti zdkladim
na pathoanatomickych syndromech, coZz umoZnuje individudlni pfistup
k diagnostice a terapii. Je to také vyrazny prvek, kterym se MDT odlisuje
od jinych lécebnych metod. Tento fakt vyrazné koreluje i s vySe zminénymi
znalostmi dnesni doby, kdy se mluvi o rozdilech mezi klinickym obrazem
a nalezem zobrazovacich metod, coz vede k myslence, Ze nelze dogmaticky urdit

strukturu, ktera je zdrojem bolesti [16].

MDT se zaméfuje na Kklasifikaci pacientd do podskupin, znamych
jako syndromy, na zdkladé charakteristik symptomt a mechanickych reakci.
Timto zptsobem je mozné identifikovat specifické vzorce a odpovédi
na terapeutické postupy, coz umoznuje cilen€jsi a uéinnéjsi lécbu [16].

Dal$im dualezitym prvkem MDT je diiraz na centralizaci symptomi
a smérovou preferenci. Centralizace se tykd pfesunu bolesti nebo jinych
symptomatickych projevli z perifernich oblasti smérem ke stfedu patefe.
Smeérova preferencni terapie se poté zaméfuje na urceni specifickych pohybti
nebo poloh, které pomdhaji zmirnit symptomy pacienta a posiluji proces

hojeni [16].
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Za hlavni prvek je metodou povaZovana autoterapie, kde pacient je aktivnim
ucastnikem lécby a provadi specifické cviceni nebo terapeutické postupy
pod vedenim odbornika. Tim se posiluje kontrola pacienta nad vlastnim
zdravotnim stavem a zvysuje se jeho schopnost samostatné resit potiZe spojené
s obtiZemi. V radmci MDT je tak zaroven kladen diiraz na edukaci pacienta, ktera
mu poskytuje informace o pfi¢inach a mechanismech jeho problémti a vysvétluje,
jakym zptsobem muze aktivné prispét k vlastnimu uzdraveni a prevenci
opakovanych obtizi. V neposledni fadé je v ramci MDT vyuzivdna posloupnost
progrese sil a tlakti pfi terapeutickych postupech. Tim se usiluje o gradované
zatizeni, postupné zvysujici silu a tlak, pro zvoleni spravné intenzity cviceni

ve smyslu sily a rozsahu pohybu [16].

Celkové 1ze fici, ze MDT predstavuje komplexni a individudlni pfistup k 1écbé
patefnich problémii, ktery zahrnuje diagnostiku, terapii, prognézu a prevenci.
Klade dfiraz na symptomatologii pacienta, mechanické odpovédi, klasifikaci
syndromti, centralizaci symptomt, autoterapii, edukaci pacienta a postupnou
progresi sil a tlakt. Tato metoda se opird o védecky vyzkum a praktické

zkuSenosti a slouzi jako uznavany pfistup k 1écbé paternich obtizi [16].

3.3.1 MDT diagnostika a klasifikace

Od ndhody, ktera vedla k prvni myslence ohledné celé MDT metody je dnes
diagnostika strukturovand, vedena k systému klasifikace do ¢tyf syndromua —
posturdlni syndrom, dysfunkéni syndrom, derangement a podskupina jiné.
Diagnostiku i systém klasifikace 1ze aplikovat nikoliv pouze pro patef,
ale i periferni klouby. Diagnostika zahrnuje anamnézu a objektivni vysetfeni
v podobé  strukturovaného dvoustranného vysetfovactho spisu (viz
kapitola 4.2.1). Pro zdznam vySetfeni MDT vyuzivd pouze danou terminologii
pro moznost hledani vzorce chovani symptomu. Béhem provadéni cviku se
vyuziva terminti — produkuje, odstrariuje, zvysuje, snizZuje, bez efektu, centralizovinni,
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periferizovdni, po cviceni terminti — lepsi, zhorseni, nent lepsi, neni zhorseni, bez efektu,
centralizovany, periferizovany. Kazda cast vysSetfovacitho spisu ma tak jasnou
klinickou interpretaci a lze f¥ict, Ze dominuje komplexnosti a vysokou
mirou validity napfi¢ klasifikaénimi systémy, jak wuvadi i studie

Stynes z roku 2016 [14, 16, 17].

Posturalni syndrom

Posturdlni syndrom je charakterizovan vznikem bolesti ischemizaci jinak
zdravé tkané. Bolest je produkovana na zdkladé prolongované statické pozice,
vzdy je pouze lokdlni a v horizontu c¢asu intermitentni. U téchto pacientt
v anamnéze statisticky prevlada sedavy zptlisob Zivota s typicky ochablym
kyfotickym sedem. V ramci objektivniho vySetfeni nebyvd omezen rozsah
pohybu, opakované pohyby jsou béhem i po vySetfeni znadeny terminem
bez efektu. Produkce bolesti je ve vySetfeni zaznamendna pouze u statického
testovani urcité polohy, se zménou pozice vSak bolest mizi. Princip lécby
zde spociva hlavné v edukaci o agravacénich faktorech a zarover jejich odstranéni

pomoci korekénich ndvodt a technik [16].

Dysfunkéni syndrom

Dysfunk¢ni syndrom je charakterizovan bolesti produkovanou mechanickou
zatézi porusené tkané. V anamnéze symptomy pretrvavaji jiz nékolik tydnt,
kdy jim mtzZe pfedchazet uvedené trauma nebo epizoda derangementu. Bolest
je vzdy lokalni a intermitentni, produkovana pfi zatézi pouze v konecné poloze.
Pfi vySetfeni se sleduje omezeny pohyb jen vjednom sméru a zapis
byva — produkuje, neni zhorsen. Princip 1é¢by spociva v remodelaci strukturalné
zkracené tkané a trva tak az nékolik tydnd. Klécbé se voli strecink pravé

ve sméru omezeného bolestivého pohyb v poétu zhruba 10-15 opakovani po 2-3
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hodindch vzdy az do koncového rozsahu pohybu a produkce bolesti. Ta poté

mizi s uvolnénim [16].

Specialni podobu dysfunkcéniho syndromu pfedstavuje i takzvany fixovany
nervovy kofen (FNK). Charakteristicky se v anamnéze nachazi intermitentni
korenova iradiace nebo predchozi neurochirurgicky zadkrok. Pro ozfejméni
diagnézy FNK se provadi flexe vleZe a stoji, kdy ve stoji zaznamendvame

produkci bolesti, zatimco vleze nikoliv [16].
Podskupina JINE

Klasifikace jiné obsahuje fadu riznych diagnéz, podskupin. Samotnou
skupinu tvofi primarné zdvazné patologie jako je napfiklad malignita, infekce
v patefi, syndrom kaudy equiny, komprese michy a dalsi, které v klinickém
nalezu mnohokrat maji urcité red flags. MDT spis je sestaveny tak, aby pfipadné

zavazné patologie terapeut zpozornil jiZ na prvni strané spisu [16].

Mezi ostatnimi podskupinami - syndrom chronické bolesti, zanét,
mechanicky nezafaditelné, mechanicky nereagujici radikuldrni syndrom,
pooperacni stavy, bolest sakroiliakdlniho skloubeni nebo bolest panevnich vazii
v t€hotenstvi, spindlni stendza, strukturdlni poskozeni, trauma nebo hojici se
trauma, je v klinickém obrazu velkd variabilita a lisi se tak i lécba. V téchto
pfipadech a zejména pfi podezfeni na probihajici zdvaznou patologii je tfeba

odeslat pacienty na dalsi vySetfeni ke specialistim [16].
Derangement syndrom

Posledni syndrom je syndromem v klinické praxi tim nejcastéjSim.
Pod syndromem derangement MDT uvazuje pfipadnou blokadu, kloubni mysku

¢i patologii meziobratlového disku jako jeho protruzi, extruzi (herniaci) nebo
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sequestraci. Typickym charakteristickym rysem derangementu je fenomén
centralizace a pritomnost smérové preference (DP, directional preference).
,Centralizace popisuje fenomén, pii kterém se vyzarujici bolest pochazejici z patere
prestéhuje ze sméru distalniho proximalné tj. do centra patere” [16, str. 39]. ,Smérovd
preference odpovida klinickému fenoménu, kdy p#i opakovaném specificky vybraném
opakovaném pohybu nebo pozici dochdzi ke zlepseni symptomii” [16, str. 41]. Rozdil je
tedy v pfetrvavajici zméné a posunu symptomu na zdkladé opakovaného
pohybu pfi centralizaci, zatimco u DP 1ze sledovat zlepSeni bez nutné zmény
lokality bolesti. I tak je vSak veSkera centralizace vedena ve sméru preference.
Oba tyto prvky jsou stéZejni pro vysetfeni, diagnostiku, tak i pro strategii 1écby
a vzdy znaci dobrou prognézu. Charakteristickou podminku derangementu
predstavuje také fakt, Ze smérova preference musi byt pritomna vzdy, zatimco

centralizace nikoliv [16].

V klinickém obrazu je typickd variabilita. Symptomy mohou byt
jak konstantni, tak intermitentni, vétsinou rychle reagujici na zatéZovou strategii
at uz ve sméru zlepsenti ¢i zhorseni. Byva zmenseny rozsah pohybu nebo mohou
byt  pfitomny  deformity  (kyfotickd, lordotickda, lateral  shift).
Pfi vySetfeni at uz béhem ¢i po repetitivnich pohybech se objevuje vysoka

variabilita, kdy se 1ze setkat s libovolnym terminem spisu [16].

Dle lokality bolesti se derangement déli do tfi kategorii — centrdlni nebo
symetrickd, unilaterdlni nebo asymetrickd nad koleno, unilaterdlni
nebo asymetrickd pod koleno. Dle smérové preference se pak déli
na derangement s exten¢nim, flekénim ¢i laterdlnim principem. Z klinické praxe
vychazi incidence v70 % pro extencni princip, 20 % pro laterdlni a 10 %

pro flekéni. U kazdé z téchto kategorii 1é¢ba obsahuje ¢tyfti faze:
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I.  redukce derangementu;
II. udrzeniredukce;
III. obnova funkce;

IV.  prevence recidiv [16].

Faze redukce se sklada z urceni principu lécby, znalosti DP, kde se bolest
zlepSuje, pfipadné az centralizuje, zaroven z pravidelného cviceni do doby
vymizeni symptomi a plného rozsahu pohybu za doprovodu korekce postury
k podpotfe udrzeni redukce. To jiz pfedstavuje druhou fazi, ktera probiha
soubézné s fazi prvni. Jeji uspéSnost se odviji od edukace pacienta a jeho
porozumeéni problematice. Tteti faze obnova funkce zahrnuje obnovu pohybii
vSemi sméry, tedy obnovu i toho pohybu, ktery provokoval bolest a symptomy.
Treti fazi 1ze zapocit pouze v pfipadé, kdy plivodné provokujici smeér sice
produkuje bolest na konci pohybu, avSak nedochdzi ke zhorseni po cviceni.
Naopak pri opakovani dochazi k tstupu bolesti. Posledni faze prevence recidiv je
opét edukativni. Jde o edukaci pacienta, ktera by méla prolinat vSechny casti

terapie [16].

Jako jednim ze zdkladnich rysa MDT byla jiz v tivodu kapitoly zminéna
progrese sil a tlaki. Ta pfevladd pravé zejména u vySetfeni a terapie
derangementu. Progrese sil a tlakti znamend v klinickém prevedeni pouziti
nejnizsi nutné intenzity at uz cviku nebo pfidaného tlaku. Zaroven znaci miru

zavislosti na terapeutovi. Postupna progrese je dle MDT stupriovana:

I.  pacientova sila;
II.  pacientiv pfetlak (vydech v kone¢ném rozsahu pohybu);
III.  pretlak terapeuta (manualni);
IV.  mobilizace;

V. manipulace [16].
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Prevalence MDT syndromii

Prevalen¢né z dostupné studie [18] byl nejvice zaznamendn praveé syndrom
derangement. Ten byl diagnostikovan v 75 % ptfipadi ze souboru 486 pacientti
lécenych pro obtize bederni ¢asti zad. Data byla shromazdéna
od na sobé nezavislych 54 diplomovanych terapeutti z15 zemi. Jako druhy
nejcastéjsi syndrom se zastoupenim 23 % piipadi nasledovala skupina JINE,
poté necelé 2 % zastupoval syndrom dysfunkce a v zavéru 1 % posturalni

syndrom [18].

3.3.2 MDT a Evidence Based Medicine

V rdmci evidence se da konstatovat, Ze za metodou McKenzie stoji velky pocet
provedenych klinickych studii. Tematicky jednotlivé studie
zkoumaji a ovéfuji fakta dil¢ich casti metody jako smérovou
preferenci, fenomén centralizace, jeji klasifikaci a dalsi. Zamétime-li se
na jeji samotny vysledny pozitivni efekt hovofi pro zejména studie
porovnavajici MDT intervenci oproti chirurgickému feSeni.
Studie [19] sledovala vyvoj zaclenéni non-invazivniho postupu
lécby meziobratlovych diskti, McKenzie metody v pribéhu 4 let v Danské

klinice v North Jutland County [19].
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Obrizek 3: Graf znidzoriujict pokles operacnich zakrokii v priibéhu let 1997-2001 po zatazent non-invazivni
lécby v North Jutland County oproti zbytku Ddnska [16, str. 24]

Graf (obrazek ¢. 3) ukazuje vyznamny trend po zafazeni McKenzie metody
v roce 1997 na klinice North Jutland County ve srovndni se zbytkem Danska,
kde konzervativni pfistup v podobé MDT lécby nebyl pouzivan. Tento graf
naznacuje postupné snizovani poctu operacnich intervenci v pribéhu casu.
Po ctyfletém sledovani doslo ke sniZeni poctu operac¢nich vykonti souvisejicich
s vyhfezy meziobratlovych diski o 50 %. Tento udaj je dtlezity z hlediska
hodnoceni udinnosti McKenzie metody nejen =z klinického hlediska,
ale i ze socioekonomického, jak bylo zminéno v kapitole 3.1. Tento pozitivni
vysledek naznacuje, Ze pouziti McKenzie metody v 1écbé patefnich obtizi ma
potencidl vyrazné snizit pocet invazivnich chirurgickych zakrokdi. Tim se nejen
uSetfi finanéni prostiedky, ale také se minimalizuji rizika spojend s operativnimi

vykony a zkracuje se doba rekonvalescence [19].

Tento aspekt socioekonomického pohledu je dulezity pti hodnoceni efektivity
a pfinosu McKenzie metody. Ukazuje se, Ze konzervativni pfistup, ktery se
zaméfuje na aktivni tcast pacienttt v procesu lécby a vyuziva terapeutického
cviceni a edukace, mtlize byt efektivni alternativou k chirurgickym zdkroktm

a pfinasi vyhody jak pacienttim, tak i zdravotnickému systému jako celku [19].
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Z klinického pohledu tak vznika otdzka, zda je tento koncept superiorné
postaven oproti jinym konceptiim. Touto otdzkou se zabyvala relativné nova
metaanalyza [20], kterd porovndva vsechny mozZné druhy cviceni od jogy,
pres protahovani a posilovani, metodu Dynamické Neuromuskularni stabilizace
(DNS) aZ po metodu McKenzie nebo tfeba Pilates v rdmci bolesti zad, které trvaly
déle nez 12 tydnti. Tato studie opravdu dosla k zavéru, Ze McKenzie a Pilates
prokazovaly nejlepsi zlepSeni jak ve Skale bolesti, tak pfi srovnani funkéniho
zlepSeni. Limitace této studie je hlavné v tom, Ze neudava kategorizaci
jednotlivych typu cviceni, tedy naptiklad DNS by v této studii patfilo rovnou

do 3 rtaznych skupin najednou, coZ mtize byt v jistych ohledech matouci [20].

Jina studie podobného charakteru je studie [21], ktera obsahovala sice daleko
méné kategorii, ale obrovsky pocet RCT (randomized controlled trial) studii
(celkem 118). Zavér této studie hovofi o tom, Ze nejlepSimi cvicenimi
pro chronickou bolest zad je obecné posilovani i posilovani stfedu téla a Pilates.
Posledni studii [22] na toto téma je prehled, ktery téZ porovnaval rizné typy
cviceni pro chronickou bolest zad. Tento pfehled ukazuje hlavné to,
Ze heterogenita mezi studiemi je relativné vysokd a riziko zkresleni mezi
koncepty a metodami je velké. Jedno z moznych vysvétleni je to, Ze mozna
ani tak nejde o to, jak cvic¢ime, ale ze cvi¢ime. Owen udava to, Ze nejlepsi cviceni
pro chronickou nespecifickou bolest zad je Pilates, odporovy trénink, stabiliza¢ni
trénink i aerobni cviceni. Kdyz se nad tim zamyslime, tak jak je mozné,
Ze i cviceni, které jsou biomechanicky odlisna jako je odporovy trénink a aerobni

typ tréninku dokazi snizovat bolest?
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3.4 Biomechanika chuze

Schopnost bipedni lokomoce je jednim z nejzdkladnéjSich pohybti lidského
organismu. Tento pohyb se skldda z opakujictho se mechanismu, ktery je
zkouman odborniky z rhznych perspektiv. V podstaté se shoduji
na jednoduchém rozdéleni chtize do dvou fazi: stojné faze a Svihové faze
krokového cyklu. Nékdy se tyto faze nazyvaji také jednooporova faze a faze dvoji

opory [23].

Stojna faze je prvni ¢asti krokového cyklu a nastdvd, kdyz se jedna noha
dotykd zemé a slouzi jako opora. Béhem této faze dochdzi ke stabilizaci téla
a pfeneseni vahy na dolni koncetinu v opofe. Zaroven se pripravuje Svihova faze,

ve které dochazi k odrazu od zemé [23].

Po stojné fazi nasleduje Svihova faze, kterd je druhou casti krokového cyklu.
V této fazi dochdazi k prendseni nohy dopfedu smérem k cili pohybu. Pfi tomto
pohybu dochazi k uvolnéni nohy od zemé a k jejimu premisténi vzduchem. Noha
se postupné posouva smérem vpied a dotykd se zpét na zemi pfipravena

pro dalsi stojnou fazi [23].

Bipedni lokomoci lze zkoumat 2z rGznych uhld pohledu, vdetné
biomechanickych, fyziologickych a evolu¢nich aspektii. Vyzkum chtize pomaha
lékaftim a fyzioterapeutiim porozumét poruchdm pohybu a rehabilitovat
pacienty s postizenim. Studium evolu¢niho vyvoje bipedni lokomoce
nam poskytuje informace o tom, jak se nase druhova vlastnost vyvinula a jak se

lisime od nasich predki. [23].
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Chtize je standardné délena na nékolik fazi napfiklad dle Trew a Evertta

na sedm a to jsou:

» tuder paty (heel strike);

= celad noha na podloZce (foot flat);
* mezistoj (midstance);

* odraz (push-off);

= zrychleni (acceleration);

* meziSvih (mid-swing);

» zpomaleni (deceleration) [24].

Dvojkrok je zakladni element pro pocitani urazené vzdalenosti. Z dvojkroku
tvori cas stoje na jedné dolni koncetin 85 % z celku. Faze Svihova tvori 38 %

celkového casu a zbylych 62 % pripada na fazi stojnou [24, 25].

Pro tuto praci je nezbytné urcit vztah mezi bolesti a stereotypem chtize. Jinymi
slovy, zda bolest stereotyp chtize ovliviiuje a jakym zptisobem. Tento vztah se
potvrdil v metaanalyze [27] s nazvem “Do people with low back pain walk
differently?”, ve které bylo zahrnuto 98 studii z nichZ pouze dvé zkoumaly akutni
bolest a zbytek bolest chronickou. U jedincti s LBP se s nartistajici rychlosti chiize
neméni amplituda hrudni a bederni patefe, v panvi nebo v ky¢lich. Oproti tomu
zdravi jedinci vykazuji zménu stereotypu chtize v zavislosti na jeji rychlosti.
Cim rychleji se zdravi jedinci pohybuiji, tim vy$$i momenty v kloubech vytvéieji.
To ndm naznacuje, Ze lidé, ktefi maji bolesti voli nizsi variabilitu pohybu
v zavislosti na externich proménnych nez jedinci bez bolesti. Vyssi aktivaci svalt
oblasti hrudniku a bederni patefe vykazovali lidé s bolesti v bedrech (konkrétné
o zhruba 25 %), pravdépodobné proto, Ze lépe koordinuji pohyb pravé v téchto
segmentech. Tento mechanismus se odrazil nejvice na paraspindlnich svalech,

kde jedinci s LBP vykazuji vyssi aktivaci. Velice zajimavé je to, ze v ramci béhu
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nevykazovali jedinci s bolesti v zadech Zadné rozdily oproti kontrolnim

skupinam [27, 28].

Otazkou zlistava, zda se stereotyp chlize po odeznéni symptomu zméni. Jednu
proménnou se snaZila objektivizovat studie [29], ktera sledovala kontrolu trupu
a “volnost” pohybu. Uéastnici chodili na bézeckém pase, kdy sledované byly
hodnoty jako Sife kroku, pohyb v hrudni, bederni patefi a dalsi. Studie hovofi
o tom, Ze jedinci, ktefi méli recidivujici LBP vykazovali zhorSenou kontrolu trupu
a v ramci remise (vymizeni) jejich problémt se jim tento efekt jesté zvyraznil.
Tato studie naznacuje, ze lidé, u kterych odezni jejich symptomy se hybou
“volnégji”, respektive s nizsi kontrolou, a tedy bez zbytecné hypertonické aktivace
urcitych svalovych skupin nebo bez vyrazného soustfedéni se na pohyb. Tento
vyzkum naznacuje, Ze i akutni odstranéni, popfipadé sniZzeni bolesti mtize vést

k pozitivni zméné stereotypu pohybu chtize u lidi s chronickou LBP [29].

3.5 RehaGait

RehaGait je zdravotnicky prostfedek vyvinuty némeckou firmou Hasomed,
ktery slouzi k provadéni klinické analyzy chtze. Méfi a vyhodnocuje
kvantitativni parametry chtize, identifikuje pfipadné abnormality a sleduje
zmény parametrt v pribéhu casu. Vyuziti technologie, kterou RehaGait
poskytuje, pfindsi vyznamné vyhody oproti tradiéni observaci chtize. Diky
pfesnym senzorim a sofistikovanému softwaru umoziiuje podrobnéjsi,
a predevSim objektivni analyzu chtize. Data ziskand z méfeni jsou
kvantitativniho charakteru, coz umoznuje terapeutim a lékaftim sledovat
a vyhodnocovat pokrok pacientti s vétsi presnosti a spolehlivosti a zaroven
stanovit adekvatni lééebné postupy. Diky RehaGait je také mozné sledovat
zmény v prubéhu casu, coz je zvlasté uzitecné pii dlouhodobém sledovani
pacient(i. Lékafi mohou porovnavat vysledky rtiznych méfeni a sledovat pokrok

nebo zmény v pohybovych vzorcich. To umoziiuje adaptovat lécebné postupy
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a terapii na zakladé konkrétnich potteb pacienta. Tim se zvySuje efektivita lécby

a umoznuje lepsi porozuméni pohybovym potfebam pacientti [30].

Zaznam dat je zajistén pomoci bezdratovych senzorti pohybu
(MotionSensors). V klinické praxi se systém vyuziva ve varianté bud s dvéma
nebo sedmi senzory v interakci se softwarem RehaGait. Jednotlivé senzory
se skladaji ze tfi zakladnich inercidlnich méficich jednotek — tfiosého gyroskopu,
akcelerometru a magnetometru. Software je propojen se senzory bezdratové

pomoci Bluetooth. Hlavni analyzované ¢asoprostorové parametry:

» zdakladni parametry kinematiky (trvani kroku, délka kroku, kadence,
rychlost, symetrie)

» prostorova a casova variabilita chiize;

* jednotlivé faze chtize (stojnd, Svihova, faze jedné opory, faze dvoji
opora);

» rozsahy pohybu (tthel doslapu / odrazu, tthel hlezna, kolene, kycle);

* dalsi (maximalni vyska chodidla od zemé, typ cirkumdukce) [30].

Vyhodnocené parametry jsou v zavéru softwarem porovnany s referencni
databazi. Tyto referencni hodnoty jsou ziskany ze studie [31] (n=1800 zdravé
populace), kdy jsou pro kazdy parametr definovany zvlast dle véku a pohlavi.
Vystupem softwaru jsou jednotlivé ¢éiselné hodnoty, grafické kfivky pohybu
jednotlivych parametr(i, zmény hodnot v ¢ase a pfipadné 3D animace pohybu

130, 31].
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4 METODIKA

V této casti je popsan sbér dat, charakteristické rysy zkoumané skupiny,
techniky fyzioterapeutickych intervenci, metody zkoumdani a zptusob

statistického zpracovani dat.

4.1 Sber dat

Pro vyzkum bolesti bederni patefe byly osloveny dvé rtzné skupiny
probandti. Cést probandi byla oslovena osobné vramci dochazeni
na pravidelnou rehabilita¢ni lé¢bu na Certifikované McKenzie klinice v Kladné.
Druhd cast byla oslovena prostfednictvim socidlnich siti. Jednalo se o jedince

nedochdzejici na pravidelnou rehabilitacni lécbu.

Zakladnim kritériem pro zahrnuti do vyzkumu byla pritomnost bolesti
bederni patefe bud s, nebo bez iradiace do dolni koncetiny v nezavislosti, zda se
jednd o akutni ¢i chronickou bolest. Naslednym kritériem pro zahrnuti
do vyzkumu byla potvrzend klasifikace syndromu derangement na zakladé
vysetfovaciho spisu MDT pro bederni patef. Pro zajisténi jednotnosti
zkoumaného souboru byla vylu¢ovacim kritériem na zacatku, ale i v priibéhu
vyzkumu zména klasifikace na jeden ze tfi zbyvajicich syndromti kategorizace
MDT (posturalni, dysfunkéni, jiné) nebo vyuziti jinych fyzioterapeutickych

technik nez McKenzie metody v priubéhu terapie.

Béhem sbéru dat se stala technickd chyba pfistroje, kterd vedla k vylouceni
nékterych dat. Tyto data nebyla pouzita ve vysledné analyze, aby nedoslo
k naruSeni pfesnosti vyzkumnych vysledkd. Sbér dat probihal v tnoru

a breznu 2023.
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4.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Z 33 oslovenych a prvotné do studie zahrnutych probandt nakonec zakladni
soubor tvofilo pouze 20 probandid. 13 jedinci bylo vyfazeno pro zménu
klasifikace diagnozy, anebo zejména pro technickou vadu pfistroje. Soubor
se skladal ze 14 zen a 6 muzt celkového priimérného véku 41,15 (+ 17,06 let).
Z celkového souboru spadalo 15 probandti do chronické faze bolesti a pouze
5 doakutni faze. Zklasifikace derangement; 17 probandi bylo zafazeno
do podskupiny unilateralni/asymetricky neboli siradiaci do dolni koncetiny

a pouze 3 do podskupiny derangement centralni/symetricky.

Tabulka 1: Charakteristika zkoumaného souboru probandii [zdroj vlastni]

Polet Centralni/ Unilateralni/

Vek symetricky asymetricky

(xxSD) derangement derangement
(n) (%) (%) (%)
Celkovy | 55 | 100 4115 +17,06 15 85

soubor

zeny 14 70 4413 + 18,28 5 65
Muzi 6 30 31+7.30 10 20

T Vysvétlivky: x — aritmeticky prﬁmér, 5D - smérodatna odchylka

4.2.1 Zahrnujici kritéria

Pro zahrnuti do studie musi jit o klasifikovani syndromu derangement

dle McKenzie spisu pro bederni patef (obrazek ¢. 2, 3).

VySetfeni dle principt MDT Ize vyuzit u vSech pacientd sbolestmi zad
a dolnich koncetin. Vyjimku predstavuji jen pfipadné zavazné patologie patrné
jiz pri zacatku diagnostiky. Jak jiz bylo zminéno v kapitole 3.3.1, diagnostika
zahrnuje anamnézu a objektivni vySetfeni. Anamnéza je zde klicovym prvkem
se Ctyfmi stéZejnimi body — klasifikace, zdroje bolesti a disability, vySetfeni
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a protokol, terapeutickd aliance. Pod bodem klasifikace MDT sleduje informace
o lokalité symptom{, intenzité, asovém horizontu obtiZi, variabilité a o reakci
v ramci denni zatéZe pro stanoveni hypotézy kategorizace do syndromii. Bod
zdroj bolesti a disability v diagnostice vede opét ke snazsi kategorizaci, nicméné
zdroje disabilit a jejich forma maji velky vliv na lécbu i jeji vysledky. MDT
tak v rdmci spisu zjiStuje nejen omezeny pohyb, ale i dopad na jednotlivé ¢innosti
bézné provadéné pred vznikem obtiZzi a procentudlni funkénost pacienta
v béznych aktivitdch. Celkové sleduje i psychicky a kontextudlni dopad téchto
slozek. Pod bodem vysetieni a protokol 1écby sleduje MDT v anamnéze informace
pro sestaveni strategie k samotnému objektivnimu vySetteni a protokolu lécby.
V praktickém pfevedeni napriklad vede ke stanoveni baseline pro objektivizaci
posuzovani nebo k odhadu vjaké intenzité intervenci pouzit, napftiklad
zda ve vertikdle ¢i horizontédle. Poslednim bodem terapeutickd aliance MDT
oznacuje pracovni vztah s pacientem, ktery by mél byt pozitivni zaloZeny

na dobré komunikaci, vciténi se, spolupraci a vzadjemném respektu [16].
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Obrizek 4: Vysetiovact spis MDT pro bederni padter — proni strana [16]

Na konci prvni strany spisu by mél byt terapeut schopen na zékladé ziskanych
informaci predbézné vybrat a zuZzit uvaZované klasifikace syndromd.
K potvrzeni ¢i ozfejméni dané klasifikace nasledné vede objektivni vysetfeni
druhé strany spisu. Objektivni vySetfeni se zprvu zaméfuje na drzeni postury
vsedu a stoji s naslednou korekci za soucasného sledovani symptomatické
odpovédi na zménu pozice patefe. Soucasti objektivniho zhodnoceni je poté
i pfipadné neurologické vySetfeni, at uz z hlediska motoriky ¢i senzitivity.

Hlavnim bodem je samotné vySetfeni opakovanych pohybii a sledovani

39



symptomatické odpovédi hodnoceno jiZ zminénou terminologii. Smér pohybu,
ktery bude vySetfovan prvné se odviji bud dle informaci a naznakt z prvni
strany spisu nebo se postupuje posloupné dle tabulky spisu. Na zakladé
odebrané anamnézy a zejména poté na symptomatické odpovédi
pfi opakovanych pohybech je stanovena pfedbézna, pfipadné jiz finalni
klasifikace s nasledné zvolenym smérem pohybu dané progrese sily pro cilenou

terapii [16].

Jedna-li se o syndrom derangement, tak v rdmci spisu lze zaznamenat urcité
prvky, které caste¢né vylucuji jinou Kklasifikaci. Zasadnim prvkem
je zaznamenani smérové preference. Vyraznym faktorem je dale pfitomnost

fenoménu centralizace, pfipadné periferizace. To vSak neni podminkou [16].
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Obrdzek 5: Vysetiovact spis MDT pro bedernt pdtet — druhd strana s vyznacenim syndromu derangement [16]

4.3 Fyzioterapeuticka intervence

Na zdkladé vySetfovaciho spisu se terapie vzdy odvijela od uvazZované
smérové preference. Zastoupeni jednotlivych technik uzitych v této praci
korelovalo se statistickym primérem uziti MDT technik v klinické praxi.
Nejvyssi zastoupeni zde mél dynamicky extenc¢ni princip rtizné progrese, dale
pak extencni princip s lateralni slozkou a u skupiny pacientu byl vyuzit samotny

lateraIni princip.
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Leh na brise v extenzi

Leh na bfiSe v extenzi je variantou statického extenéniho principu. Pacient leZi
na bfiSe, lokty ma pod rameny, ¢imz zvedne horni polovinu téla. Nohy i panev
zlistavaji poloZzené na podloZce. Vahu pacient drzi na predloktich pro moZnost
prohloubeni bederni lorddzy. Cvik je proveden vydrzi v této poloze zhruba

3 minuty nebo dle symptomatiky [16].

Extenze ve stoji (EVS)

Pro vetsi stabilitu pacient provadi cvik srozkrocenyma nohama na Sitku
ramen. Ruce jsou poloZeny od pasu nad zadek, prsty sméfuji k podlaze. Pacient
provadi zaklon do maximalniho rozsahu, véetné zdklonu hlavy, zatimco ruce
fixuji a pridavaji tlak proti patefi. EVS je dynamickou variantou extencniho
principu, tedy cvik je opakovan zhruba desetkrat vzdy s vydrzi 1-2 sekundy

v koncové pozici [16].

Extenze vleze (EVL)

Z vychozi pozice vleze na bfiSe piechazi pacient do vzporu o ruce umisténé
na podlozce pod rameny. Zveda se pouze horni polovina trupu za soucasné
relaxace panve a stehen. V koncovém rozsahu extenze dochdzi k vydrzi
1-2 sekundy poté kpolozeni trupu zpét na podlozku. Pacient cvik
provadi opakované dynamicky, zhruba 10-15 do moZného maximdlniho

rozsahu pohybu [16].

Extenze vleZe s pretlakem pacienta

Cvik je provadén stejné jako samostatnd extenze vleze. Pretlak pacienta je

pfidan formou vydechu. Ve fazi extenze pacient dochdzi az do propnutych
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uzamcenych loktd, kde nastava vydech. Pretlak formou vydechnuti cili
na poklesnuti bficha smérem k pohovce pro dosazeni maximalniho rozsahu

extenze bez asistence terapeuta [16].

Extenze vleze s pfetlakem terapeuta

Vychozi pozice a provedeni cviku ze strany pacienta se opét od extenze vleZe
nelisi. Pacient je pouze na lehatku bliZe ke strané, kde stoji terapeut. Vyse lehatka
je nastavena pro moznost aplikace idedlniho tlaku. Terapeut umistuje baze
hypothenarti, os pisiforme, prekfizenych rukou na processi transversi
vjednom segmentu bederni patefe. V pribéhu celého pohybu je terapeutem
v této pozici vyvijen mirny tlak, ktery je stdle kolmy na dany segment nikoliv
viéi lehatku. Symetricky tlak je uvolnén vzdy pouze po ndavratu pacienta

do vychozi pozice [16].

Extenze vleZe s panvi mimo stred

Vychozi pozice je opét vleze na briSe, dlané pod rameny, avSak panev je
vysunuta mimo stfed. Posun panve se sméfuje vzdy od strany bolesti. Provedeni
cviku v této pozici zlstava stejné jako u EVL, kdy i zde mtiZe nasledovat

provedenti s pfetlakem pacienta nebo terapeuta [16].

Mobilizace do rotace ve flexi (udrzovana/staticka)

Vychozi pozice je v lehu na zddech s flektovanymi koleny a ky¢lemi do zhruba
45 st., chodidla opfend o podlozku. Pacient nelezi na stfedu lehatka, ale na dlan
od hrany lehdtka ke strané terapeuta. Terapeut je nakrocen nohou blize
k pacientovi, celem k nému ve sméru rotace kolen. Cvik je proveden pasivni flexi
DKK do zhruba 90 st., poté terapeut kolena rotuje, zatimco spodni noha pacienta

se opird o horni ¢ast stehna nakrocené nohy terapeuta, kolena pousti dolti. Rotuje
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se ve smeru bolestivé strany. Terapeut v této pozici stabilizuje pacienta rukou
bud na protilehlém ramenu nebo v oblasti dolnich Zeber, zatimco druhou rukou
aplikuje tlak na kolena ve sméru rotace. Zde dochazi k vydrZzi aZ tfi minuty,
popfipadé dle symptomatiky s naslednym opakovanim. K navratu zpét z rotace

do stfedni pozice by mélo vzdy dochdzet pasivné terapeutem [16].

Tabulka 2: Procentudlni zastoupent jednotlivych technik MDT v této prici
[zdroj vlastni]

Procentuadlni zastoupeni jednotlivych technik MDT
Leh na bfiSe v extenzi 10 %
Extenze ve stoji 10 %
Extenze vleze 20 %
Extenze s pretlakem pacienta 10 %
Extenze s pretlakem terapeuta 25 %
Extenze vleZe s panvi mimo stfed 10 %
Flexe s rotaci 15 %

4.4 Vstupni a vystupni méreni

Meéfeni probihalo pomoci zdravotnického prostfedku RehaGait dle zasad
vydanych vyrobcem. Vstupni méfeni bylo provadéno vzdy bezprostfedné
pred terapii a vystupni ihned po terapii. Méfeni probihalo v uzavieném
prostoru, vzdy na rovném povrchu bez sklonu, pfekazek ¢i nutnosti se vyhybat
jakymkoliv objektim. Chiize byla méfena s obuvi s mékkou podrazkou
bez podpatku. Z méfeni hodnoceného tseku dat byly vZdy vylouceny tvodni

a posledni kroky vzhledem ke zméné rychlosti v zacatku a konci chtize.



4.5 Hodnotici kritéria

Jako hodnotici kritéria byly zvoleny 4 proménné — trvani kroku, délka kroku,
kadence a rychlost chiize. Dle vySe zminéné evidence (viz kapitola 3.4)
by pri akutnim zlepSeni pacientovych symptomt mélo dojit ke zvySeni trvani
kroku. Celkové trvani kroku je pravdépodobné ovlivnéno i jeho délkou.
To znamend, Ze pokud pacient déla delsi krok, pak pravdépodobné takovy krok
bude trvat i delsi ¢asovou jednotku. Z toho diivodu tedy usuzujeme, Ze by tyto
dvé proménné mohly navzijem souviset, a pokud dojde k prodlouzeni drahy
jednoho kroku i jeho trvani, bude tato hodnota povazovana za objektivni
zlepSeni. V opacném piipadé bude tato hodnota povaZovana za objektivni

zhorseni.

Kadence predstavuje parametr, ktery by se dal vysvétlit jako pocet uderd,
respektive krokt v této praci, za urcitou ¢asovou jednotku. Cim vyssi toto &islo
je, tim vys$si pocet krokt udéla proband za stejnou casovou jednotku. Nelze
jednoznacné urcit pouze z kadence, zda je jeji zvySeni automaticky lepsi, protoze
proband mtiZze vykazovat vy3si kadenci, a pfesto mtize délat kratsi kroky. V této
situaci bychom nepovazovali zvySeni kadence jako objektivni zlepSeni,
avSak pokud se zvysi i délka kroku, pak predpokladame, Ze i celkova rychlost
chiize bude vyssi, a to mlizeme povazovat za objektivni zlepSeni. Vzhledem
k tomu, Ze zvySeni kadence bude pravdépodobné produkovat tvrdsi néaraz
na dolni koncetinu, nepfedpokladame, Ze by pacient s bolesti zad tmysIné

toleroval tento vys$i ndraz, a proto spiSe pacienti, a proto predpokladame,

Ze pacienti s bolestmi zad budou mit spiSe proménnou kadenci mensi.

Velocity pfedstavuje rychlost samotné chtize. Predpokladdme, Ze vyssi
rychlost chiize budou vykazovat pacienti s nizsi mirou bolesti, a pokud bychom
pacienty  sbolestmi srovnali sbéZnou asymptomatickou populadi,

predpokladame, Ze lidé s bolestmi zad budou chodit pomaleji. Pfi akutnim
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zlepSeni subjektivnich obtizi tedy predpokladame, Ze se lidem s bolestmi zad
zvy$si i rychlost chiize, protoZe nebudou muset tak diirazné hlidat jednotlivé

kroky, aby jim tvrdsi vztlakova sila od podlozky nezptisobila bolest.

Celkové zlepSeni v ramci chtize tedy neni zavislé pouze na jedné jediné
proménné. V idedlnim piipadé dojde ke zlepSeni, respektive k ovlivnéni vsech
parametrd najednou, nicméné v této praci se nepredpokladd, ze odchylka bude
u vsSech probandt tak vyrazna. Celkové hodnoceni objektivniho zlepSeni
¢i zhorSeni pacientova stavu se da soudit az na zdkladé zmény jednotlivych

proménnych, které se navzijem ovliviiuji.

4.6 Statistické zpracovani dat

K samotné struktufe 1ze uvést, Ze tento test vychdzi ze statistického souboru
pro n pozorovani, u kterych probéhla méfeni pred a po (lécba). Testovana je
nulova hypotéza, Ze stfedni hodnota diferenci (rozdilti) pod zkratkou ED = k
(konstanté). Je-li cilem testu zjistit, zda existuje statisticky vyznamny rozdil
pfed a po realizovaném méfeni, je konstanta rovna nule (tj. Ho: ED = 0).
Pro posouzeni, zda dochdazi k (ne)zamitnuti nulové hypotézy, je dilezity vypocet
hodnoty testovaciho kritéria (T), jez ma v pfipadé parového t-testu

nasledujici tvar:

- Dk T
= ES —_
Se "
kde: D je priimér diferenci a
Sa smérodatnd odchylka diferenci.
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Vypocet téchto dvou proménnych vstupujicich do hodnoty testovaciho

kritéria lze poté zapsat takto:

D= ;Z?ﬂDi Sq = f;Zi(Di — D)?

Vysledna hodnota testovaciho kritéria parového t-testu (T) ma Studentovo
rozdéleni pravdépodobnosti s oboustrannou kritickou hranici, jez je urcena
hodnotou +/- ts, n1, kde a uddva hladinu vyznamnosti, na které je nulova
hypotéza testovana. Pfislusné kritické hodnoty 1ze nalézt v tabulkach Studentova
rozdéleni pravdépodobnosti, popf. je mozné pouziti statistickych softward.
Z uvedené kritické oblasti plyne, Ze k zamitnuti HO o neexistenci statisticky
vyznamného rozdilu (Ize tvrdit, ze stfedni hodnota diferenci je nulova) dojde

v ptipadé, kdy | TI> tw, n1[32, 33, 34].
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5 VYSLEDKY

Na zakladé predchozich studii byly v této praci stanoveny 4 nulové hypotézy,
pricemz jednotlivé hypotézy predstavuji parametry chiize — trvani kroku, délka
kroku, rychlost chtize (velocity) a kadence. K ovéfeni, zda existuje statisticky
vyznamny rozdil pfed a po terapii McKenzieho metodou u bolesti zad, byl pouzit
parovy t-test. Tato statistickd metoda se pouziva ke srovnadni priimeéra dvou
zavislych vzorkua. Existuje nékolik dtvodi, proc¢ je parovy t-test tak casto
pouzivany, minimdlné lze uvést jeho relativni jednoduchost i mozZnost jeho

vyuziti v fadé rtiznych obort, véetné oblasti zdravotni péce [35].
NiZe jsou uvedeny konkrétni zkoumané nulové hypotézy této prace:

1) HO: neexistuje statisticky vyznamny rozdil pfed a po u méfeni trvani
kroku,

2) HO: neexistuje statisticky vyznamny rozdil pfed a po u méfeni délky
kroku,

3) HO: neexistuje statisticky vyznamny rozdil pfed a po u méfeni rychlosti
chuze,

4) HO: neexistuje statisticky vyznamny rozdil pfed a po u métfeni kadence.

Kazdy z parametrt chtize byl testovan na vzorku 20 méfeni (tj. n = 20), a to
na hladiné vyznamnosti (&) = 0,1, tedy parovy t-test ma v takovém pripadé 90%
spolehlivost. Pro tyto parametry lze Studentovo rozdéleni pravdépodobnosti

znazornit nasledovné:
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Graf 3: Zobrazenti kritické hranice a intervalu pro hodnotu testovaciho kritéria (T) [zdroj vlastni]

4 3 2 4 0 1 | 2 3 1
t=1.729

Kritickd hranice definovdna témito parametry ma hodnotu +/- 1,729. Z toho
vyplyvd, Ze pokud hodnota testovaciho kritéria (T) padd do intervalu

<-1,729;1,729>, k zamitnuti nulového hypotézy nedochdzi.

Pro lepsi ndzornost jsou vysledky napfi¢ hypotézami zpracovany do tabulky

nize.
Tabulka 3: Piehled vyslednych hodnot testovacich kritérii (T) s vyhodnocenim jednotlivyjch hypotéz
[zdroj vlastni]
HO: neexistuje statisticky vyznamny rozdil pfed a po u méfeni trvani kroku
T -1,616 oblast pfipustnych hodnot <1,729:1,729> | HO nezamitame
HO: neexistuje statisticky vyznamny rozdil pifed a po u méfeni délky kroku
T -0,228 oblast pfipustnych hodnot <1,729:1,729> | HO nezamitame
HO: neexistuje statisticky vyznamny rozdil pfed a po u méfeni rychlosti chize
T 2,020 oblast pfipustnych hodnot «1,729:1,729= HO0 zamitame
HO: neexistuje statisticky vvznamny rozdil pfed a po u méfeni kadence
T 2,378 oblast pfipustnych hodnot «-1,729:1,729= HO0 zamitame
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Z uvedené tabulky ¢. 3 vyplyva, zZe zatimco u trvani kroku a délky kroku
nelze prokazat, Ze by v dusledku terapie McKenzieho metodou doslo
ke statisticky vyznamnému rozdilu (ackoli u trvani kroku tésné€), u rychlosti
chtize a kadence dochdzi na hladiné vyznamnosti (@) = 0,1 shodné k zamitnuté
nulové hypotézy Ho o neexistenci statisticky vyznamného rozdilu
pred a po terapii. Tedy i Ize tvrdit, Ze terapie ma statisticky vyznamny dopad

na rychlost chiize a kadenci.
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5.1 Testovani hypotézy Hol

Dle pouzitého postupu této price mneexistuje statisticky vyznamny rozdil

pred a po jedné terapii metodou McKenzie v kritériu trvani kroku.

Pfi testovani hypotézy Hil bylo snahou objektivizovat, zda bude rozdil
v trvani kroku po jedné terapii metodou McKenzie. Byla stanovena hypotéza
ve statistice bez vyznamného statistického rozdilu, avSak zaroven bylo
predpoklddano, Ze tento statisticky vyznamny rozdil bude. Vzhledem
k vysledktim nebyla tato hypotéza na hladiné vyznamnosti 0,01 zamitnuta. Tedy
neexistuje statisticky vyznamny rozdil pfed a po terapii McKenzie v kritériu

trvani kroku.

Graf 4: Rozdil v trvdni kroku pred a po jedné terapii MDT; x — medidn hodnot [zdroj vlastni]
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5.2 Testovani hypotézy Ho2

Dle pouzitého postupu této price mneexistuje statisticky vyznamny rozdil

pred a po jedné terapii metodou McKenzie v kritériu délka kroku.

Pfi testovani hypotézy Ho2 bylo snahou objektivizovat, zda bude rozdil
v délce kroku po jedné terapii metodou McKenzie. Byla stanovena hypotéza
ve statistice bez vyznamného statistického rozdilu, avSak zaroven bylo
predpoklddano, Ze tento statisticky vyznamny rozdil bude. Vzhledem
k vysledktim nebyla tato hypotéza na hladiné vyznamnosti 0,01 zamitnuta. Tedy
neexistuje statisticky vyznamny rozdil pfed a po terapii McKenzie v kritériu

délka kroku.
Graf 5: Rozdil v délce kroku pred a po jedné terapii MDT; x — medidn hodnot [zdroj vlastni]
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5.3 Testovani hypotézy Ho3

Dle pouzitého postupu této price mneexistuje statisticky vyznamny rozdil

pred a po jedné terapii metodou McKenzie v kritériu rychlost chiize.

Pfi testovani hypotézy Ho3 bylo snahou objektivizovat, zda bude rozdil
v rychlosti chtize po jedné terapii metodou McKenzie. Byla stanovena hypotéza
ve statistice bez vyznamného statistického rozdilu, avSak zaroven bylo
predpoklddano, Ze tento statisticky vyznamny rozdil bude. Vzhledem
k vysledktim byla tato hypotéza na hladiné vyznamnosti 0,01 byla zamitnuta.
Tedy existuje statisticky vyznamny rozdil pfed a po terapii McKenzie v kritériu

velocity. Rychlost chiize se po terapii metodou McKenzie zvysila.

Graf 6: Rozdil rychlosti chiize pied a po jedné terapii MDT; x — medidn hodnot [zdroj vlastni]
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5.4 Testovani hypotézy Ho4

Dle pouzitého postupu této price mneexistuje statisticky vyznamny rozdil

pred a po jedné terapii metodou McKenzie v kritériu kadence.

Pfi testovani hypotézy Ho4 objektivizovat, zda bude rozdil v rychlosti chiize
po jedné terapii metodou McKenzie. Byla stanovena hypotéza ve statistice
bez vyznamného statistického rozdilu, avsak zaroven bylo predpokladano,
Ze tento statisticky vyznamny rozdil bude. Vzhledem k vysledkiim byla tato
hypotéza na hladiné vyznamnosti 0,01 byla zamitnuta. Tedy existuje statisticky
vyznamny rozdil pfed a po terapii McKenzie v kritériu kadence. Kadence

se po terapii McKenzie metodou zvysila.

Graf 7: Rozdil kadence pted a po jedné terapii MDT; x — medidn hodnot [zdroj vlastni]
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5.5 Subjektivni hodnoceni chize

Pfedmétem zkoumadni této prdce je i subjektivni hodnoceni celkové zmény

po terapii samotnym pacientem. Jedna se o hodnoceni zaloZené na pacientovych

pocitech a pro hodnoceni byly pouzity vypovédi zlepSen/stejny/zhorsSen.

Uvedena tabulka ¢. 4 naznacuje, Ze objektivni zlepSeni v parametrech chtize

nemusi vzdy znamenat subjektivni zlepSeni a naopak. Nicméné dle pouzitého

postupu velmi casto objektivni zlepSeni korelovalo se subjektivnim zlepsSeni

pacientova stavu.

Tabulka 4: Porovndni namérené objektioni zmény se subjektivnim popisem pacienta [zdroj vlastni]

Trvani kroku | Délka kroku |Rychlost chize Kadence Subjektivné
C. probanda (s) (m) (m/s) (/min)
PRED | PO | PRED | PO |PRED| PO | PRED | PO PO
1 1,35 1,36 1,44 1,41 1,06 1,04 88,62 | 88,3 ZHORSEN
2 1,18 1,17 1,3 1,25 1,11 1,06 | 101,92 | 102,3 STEINY
3 1,21 1,16 1,33 1,32 1,1 1,14 99,53 | 103,7 STEJNY
4 1,03 1,02 1,3 1,36 1,26 1,33 | 116,52 | 117,8 ZLEPSEN
5 1,18 1,15 1,14 1,07 | 0,96 0,93 | 101,61 | 103,9 STEINY
6 1,13 1,08 1,35 1,24 1,2 1,16 | 106,61 | 111,6 ZLEPSEN
7 1,08 1,02 1,25 1,34 1,16 1,31 111,26 | 117,7 ZLEPSEN
8 1,1 1,09 1,45 1,45 1,32 1,33 | 109,55 | 110,1 ZLEPSEN
9 1,73 1,24 1,51 1,15 0,92 0,92 69,2 |[96,42 STEINY
10 2,1 1,91 0,7 0,88 0,35 0,46 57,16 | 62,88 ZLEPSEN
11 1,26 1,25 141 1,41 1,12 1,12 95,47 |95,85 ZLEPSEN
12 1,21 1,35 1,24 1,18 1,02 1,15 88,64 |99,25 ZHORSEN
13 1,16 1,22 1,38 1,43 1,19 1,18 | 103,65 | 98,48 ZHORSEN
14 14 1,23 1,13 1,22 0,81 0,99 85,46 |97,72 ZLEPSEN
13 1,12 1,17 1,29 1,26 1,15 1,08 | 106,75 | 102,2 STEINY
16 1,15 1,09 1,26 1,39 1,1 1,28 | 104,55 | 110,2 ZLEPSEN
17 1,13 1,07 1,35 1,43 1,19 1,34 106,4 |112,3 ZLEPSEN
18 1,17 1,2 1,48 1,49 1,26 1,24 102,4 (1001 STEINY
19 1,25 1,22 1,17 1,16 0,93 0,95 95,83 | 98,09 STEINY
20 1,08 1,1 1,21 1,18 1,13 1,08 | 111,26 | 109,6 ZLEPSEN
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6 DISKUZE

Vzhledem k vysledkiim této préace je tfeba prve nastinit to, pro¢ vznikla
myslenka o tom porovnavat akutni efekt MDT na stereotyp chiize u lidi s bolesti
dolni casti zad. Krozvedeni tohoto tématu mé vedlo predevsim predchozi
zpozorovani subjektivnich zmén v ambulantni praxi. Zména se jevila zejména
v postaveni téla, pfesunu téZisté nebo pohledové jako zména stereotypu chtize,
pfipadné se jednalo o subjektivni zménu vnimanou pacientem. Prvotni
myslenku podporuje zejména metaanalyza [29], které byla rozvedena
v kapitole 3.4. Ty ve vztahu bolesti a stereotypu chiize hovofti o zlepSeni zejména
v délce kroku a trvani kroku. V ramci této prace vSak nebyl zjistén statisticky
vyznamny rozdil v téchto dvou parametrech. Nelze ale fict, Ze by zlepSeni
nemohlo v téchto dvou proménnych byt, nicméné musi se vzit v ivahu vysledny
velmi nizky pocet probandti této prace a tfeba i fakt, Ze by dle studii poslednich
let nemusela pro tuto praci byt vhodnd pravé McKenzie metoda nebo vybér
zkoumani akutniho efektu namisto efektu v delSim casovém tseku. Co se tyka
kadence a rychlosti chtlize, tak v téchto parametrech se tato prace shoduje

s velkymi metaanalyzami [29].

Diky evidenci vime, Ze lidé, ktefi maji bolest zad se pohybuji jinym zptisobem
nez lidé, ktefi bolesti zad nemaji. Lidé s bolesti by méli vykazovat kratsi délku
kroku a nizsi rychlost chiize. V momenté, kdy se jedinec dostane do faze remise
recidivujici bolesti bederniho tseku, by se mél pohybovat volnéji, tedy s vyssi
variabilitou pohybu a vys$$im rozsahem pohybu v jednotlivych kloubech.
Jako jista faze remise, respektive mirné remise se da chapat i docasné rychlé
zmirnéni nebo odstranéni symptomii. Predpokladalo se tedy, Ze pokud
u probanda docasné snizime bolest beder, projevi se tento efekt na jeho

stereotypu chiize pfi méfeni ve vSech parametrech [27, 29].
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V dobé, kdy byla zpracovavana tato prace byla publikovdna nova
metaanalyza, ktera porovnavala pfimo vliv metody McKenzie na akutni snizeni
bolestivosti. Tato metaanalyza [36] se zabyvala akutnim efektem na bolest pravé
za vyuziti McKenzie metody. Starsi studie, které tento koncept pouzivaly,
respektive jisté proménné z tohoto konceptu, nejsou po prozkoumani metodicky
tak validni. Napfiklad ve znamé studii na smérovou preferenci (DP, directional
preference) [37] hovofi autori této studie o tom, Ze existuje vzdy dany pohyb
v daném smeéru, ktery dokaze zlepsit akutni a subakutni bolest v bedrech, pokud
cvi¢i probandi pravé dle smérové preference, za predpokladu, Ze se jedna
o diagndézu derangement dle konceptu McKenzie. To znamend, Zze pokud
dle vysetfovaciho MDT spisu vyjde extenéni princip, tak se opakované zvoli dana
varianta extenze (zdklonu), pokud by vysel flekéni princip, méla by se zvolit
vybrana varianta flexe (pfedklonu). Tento vyzkum zkoumal pfesné tenhle bod
celého konceptu Mckenzie - tedy jedna skupina cvicila extenze
pri klasifikovaném extenénim principu, druha skupina poté naopak cvicila flexe
i za stejné klasifikace extencniho principu, tedy délali pfesny opak. Tteti skupina
provadéla terapii dle EBM (Evidence Based Medicine). Nastaveno bylo
posilovani ve sttednim rozsahu pohybu a protahovani svalt dolnich koncetin,
protoze to bylo dle tehdejsi EBM aktudlni. Nicméné autofi hovoii o tom,
Ze cviceni dle smérové preference je idedlni a ostatni cviceni nepovaZuje studie

za dobré, protoZe nedoslo ke zlepSeni ani ke zhorSeni obtiZi probanda [36, 37].
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Obrdzek 6: Grafy zndzoriiujici posun méfenych hodnot u skupin pti cviceni dle a proti smérové
preferenci a dle EBM [37]

Avsak pokud se podivame pfimo na grafy (viz obrdzek ¢. 6) této studie,
které znazornuji, jak se ménily zkoumané proménné (véetné bolesti) v case této
studie zjistime, Zze probandi, ktefi cvicili opa¢nou smérovou slozku, nez jaka
vysla pfi vySetfeni, se i pfesto zlepSovali. Pokud by tedy platilo to, co prezentuje
McKenzie metoda, méli by se probandi zhorSovat nebo popiipadé stagnovat.
To vsak zpozorovano nebylo a nutno zminit, Ze autofi této studie tuto zasadni
informaci nezminili v jeji kone¢né interpretaci. Almeida [36] hovofi o tom,
ze studie na McKenzie koncept jsou ,Low to very low quality” a je v nich mozné
i velké zkresleni. Konecny vystup ze zminéné studie nepodporuje pouZiti
McKenzie konceptu jako vhodnou terapii pro snizeni akutni a subakutni bolesti
zad. Dulezité je také zminit, Ze v prdci [37] tfeti skupina, ktera cvicila dle tehdejsi
EBM, by za dnesnich okolnosti vypadala trochu jinym zptisobem. Dle novéjsi
evidence se jiz protahovani dolnich koncetin nedoporucuje a namisto toho se

doporucuje svalstvo dolnich koncetin posilovat. Na nespecifickou bolest zad se
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kouka v daleko obecnéjsSim pohledu, nez to bylo tehdy a pracuje se s vice
proménnymi, které jsou zodpovédné za vznik epizody bolesti jako je psychicka

slozka, tiprava Zivotospravy, prolongace spanku a dalSich.

Ve vysledku je tedy otazka, zda je Mckenzie adekvatni postup, kterym
dokaZeme sniZit pacientovu bolest natolik, aby se to v kone¢ném dusledku
dokazalo projevit na parametrech chtize. Divodem toho, pro¢ byly pro tuto praci
vybrany pravé parametry chiize je to, Ze bolest jako takova je velmi
komplikovany vjem, ktery je velice subjektivné ovlivnény raznymi
fyziologickymi procesy v téle. A prestoZe existuji rizné dotazniky, které jsou
napriklad i soucasti spisu MDT formou numerické Skaly bolesti, tak stale se jedna

pouze o subjektivni vnimani urcitého vjemu, které mtize byt zkreslené.

Z pohledu akutniho efektu se neda konstatovat, Ze by MDT dokdzala ovlivnit
bolest na tolik, aby se toto ovlivnéni projevilo na zméné stereotypu chtize. Co se
viak tyce dlouhodobého efektu McKenzie konceptu v rdmci lécby chronické
bolesti, tak je stale fe¢ o aktivni terapii, kterd jako jedina u chronickych bolesti
z nespecifickych pfi¢in prokazuje viditelny efekt. Souhrnné pokud bychom
stejny postup aplikovali v dlouhodobéjsim ¢asovém horizontu, pak by mohl byt

efekt McKenzie metody znatelnéjsi.

Uvaha pro¢ pro tuto praci byla zvolena pravé metoda MDT a ne jina, je
z dtivodu toho, Ze vyzkumy poslednich let nabizi nové moznosti chdpani jejtho
principu. U syndromu derangement vysvétluje McKenzie sniZeni nebo naopak
zvySeni symptom na zdkladé pohybu jadra meziobratlové ploténky. Nicméné
toto téma je dost kontroverzni a novéjsi pohled na McKenzie koncept predstavuje
vysvétleni, pro¢ by McKenzie koncept mohl fungovat v tom smyslu, jak se

vysvétluje je na principu desentivizace centralni nervové soustavy. Desentivizace
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znamena zména senzitivity mozku pro urcity vjem, ktery do ného prichazi. Je to
princip, na kterém se da vysvétlit tfeba i prosta masaz. Pokud nékomu
masirujeme urcité bolestivé misto, tak postupné dochazi k fenoménu, kdy se
v Case sniZuje bolestivost masirované oblasti. Jedno z moznych vysvétleni, proc¢
tomu tak je, je to, Ze dotekem na urcitou bolestivou ¢ast téla ménime informaci,
kterda do mozku z této oblasti pfichdzi. Mozek se tak dostdva do situace,
kdy se kratkodobé adaptuje na urcity vjem a diky tomu se postupné méni bolest
v Case [38]. Podobné by se to dalo chapat i u dlouhodobé opakujiciho se pohybu.
JestliZe je davkovani zatéZe priméfené urcitému stavu CNS, pak kdyZ nékolikrat
opakujeme pohyb (napiiklad opakované extenze u konceptu McKenzie),
tak se postupné déje to, Ze si mozek na takovy stimul zvyka, adaptuje se, a tim se
snizuje bolestivost takového pohybu. Tedy derangement z McKenzie konceptu
se da vysvétlit i na jinych principech, nez je pouze pohyb meziobratlového disku.
Nicméné neda se jednoznacné fici, Ze by urcité cviceni bylo lepsi nez jiné. Tedy
pro sniZeni bolesti zad mtZeme pravdépodobné zvolit i jakoukoli jinou aktivitu,

ktera mtize mit tento efekt na bolest [38, 39].

Podobné funguje i tzv. habituace. Habituace je z anglického slova habituation —
zoyk, zvykdni si, které presné predstavuje jeho doslovny preklad. Habituace
mozku znamena to, Ze pokud dlouhodobé provadime urdity cvik nebo ¢innost,
ktera je bolestiva, popfipadé se vystavujeme dlouhodobé bolestivému vjemu,
pak z dlouhodobého hlediska dochdzi k tomu, Ze si na tento bolestivy vjem nase
télo zvyka. Tento mechanismus je moznym vysvétlenim toho, pro¢ se nékdo
muze opakované vystavovat chladné vodé v podobé otuzovani a po urcité dobé
si natolik zvykne na tento vjem, Ze je schopny plavat v naprosto studené vodé
v zimé, pfesto Ze za normalnich okolni by to béZného c¢lovéka extrémné bolelo,
limitovalo. Timto mechanismem se da vysvétlit i tfeba pro¢ profesionalni boxery
velice pravdépodobné tolik neboli, kdyz bychom je udefili do obliceje nebo

proc¢ elitni cyklisti jsou schopni hodiny sedét na naprosto tvrdém sedadle,
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a presto takto dokazi odjet nékolikahodinové zavody bez toho, Ze by je to bolelo.
Vseobecné tak habituace predstavuje princip, na kterém by se dal vysvétlit
i pozitivni efekt McKenzie konceptu na chronickou bolest. Tedy v pripadé, Ze se
opakované s vysokou frekvenci a malou intenzitou vystavujeme bolestivému
pohybu, pak si na takovou bolest mliizeme v ¢ase zvyknout, adaptovat se

a pak pro nas tento pohyb nebo bolest jiz tak omezujici neni.

Ve vysledku tak mtZeme uvazovat, Ze McKenzie koncept se z urcitého thlu
pohledu dé& vysvétlit i na jinych mechanismech, nezZ na jakych je béziné
vysvétlovan, a to ndm miize pomoci do praxe. Napfiklad pokud srovnavame
McKenzie koncept s masazi, jako to srovnava metaanalyza [40], vykazuje
McKenzie stejnou ucinnost v 1écbé chronické bolesti jako masaz. I kdyz to
na prvni pohled vypada, Ze tyto dva terapeutické postupy maji naprosto odlisné
prvky (jeden je aktivni terapie a druhy pasivni), tak z urcitého thlu pohledu se
jedna o stejné fyziologické procesy na trovni mozku, tak jak je vysvétlovano
v odstavci vySe. Diky témto informacim miizeme lépe pochopit to, jakym
zplisobem ovliviiujeme naSe pacienty v rdmci standardni péce, a pokud umime
chytfe kombinovat né€které terapeutické postupy, pak muize byt konecny efekt
terapie daleko ti¢innéjsi.

Odstavce vyse by se mohly zdat, Ze hovoii proti vyuziti konceptu McKenzie.
Naopak vSak zminény pohled miize podporovat, pro¢ by bylo napiiklad vhodné
tuto praci rozvést nikoliv ve sledovani akutniho efektu, ale z dlouhodobého
hlediska. Zde by mohla byt McKenzie metoda i opravdu superiorné postavena.
Nejen dle studii zaméfujicich se na projev chtize pfi bolestech dolni ¢asti zad,
ale i dle obecnych, které rozebiraly vztah mezi bolesti a pohybem [41] vychazi
zasadni, obecné platny fakt, kdy se jedinci s bolestmi hybou méné a s mensi
variabilitou. Klicovym prvkem terapie se tak dle novéjSich postupti EBM stava

pravé variabilita pohybu. Porovndme-li v tu chvili MDT naptiklad s hojné
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vyuzivanou metodou Dynamické Neuromuskuldrni stabilizace (DNS),
tak vyhodou MDT je paradoxné cileni na jeden pohyb o vysoké frekvenci a nizké
intenzité. Vramci MDT totizZ dojde k vyraznému navySeni pohybu pfimo
v oblasti bolestivého segmentu (zad), zatimco pfi cviceni DNS se sice navysi
pohyb obecné, nicméné v oblasti bolestivého segmentu téméft nikoliv, poptipadé
se az snizi vzhledem k cileni na napfimeni patefe a nastaveni neutralni pozice.
Slozku variability poté podporuje statisticky nejvyuzivanéjsi extencni princip,

kdy vime, Ze extenze je na zakladé dnesniho stylu Zivota malo rozvijeny pohyb.

V zavéru odklonim-li se od uvazovani MDT s cilenim na zménu parametrti
chiize a fakt, kdy se jiz v prvnich kapitolach této prace odklanim od teorii
mechanismu, na kterém tento koncept stavi, je dilezité zminit, Ze princip MDT
stale obsahuje dominantni prvky probirané ve védecké evidenci poslednich let.
Superiorné ji tak stavi nejen vySe zminénd variabilita nebo odklon
od pathoanatomickych syndrom1i a sledovani klinické manifestace, ale napiiklad
i vyrazna podobnost s takzvanou Cognitive Functional Therapy (CFT, z ang.
prekladu funkéni kognitivni terapie) propagovanou svétozndmym autorem
Peter B. O'Sullivanem. Tento koncept je prezentovadn vyraznéji teprve
v poslednich 5 letech a v zaméfeni na bolesti zad, zejména chronické, vykazuje
velmi dobré vysledky ve sniZzeni miry disability oproti jinym metoddm. Koncept
predstavuje integrovany behaviordlni pfistup s cilem na individualizaci 1écby.
Pienesené do praxe koncept klade velky diiraz na obecnou edukaci, kdy cili
na vysvétleni pacientovi, pro¢ ma bolest, jak s ni miize pracovat, jak ji chapat
a jak jeho bolest ovliviiuje déni denniho Zivota a dalsi. Dale se tento koncept
soustfedi na to, aby bylo pacientovi jasné a presné vysvétlovano, jaky je princip
celé terapie. CFT si dobfe uvédomuje, Ze mulZe pacienta ovliviiovat
i vnegativnim slova smyslu a dava si velky pozor na to, jak s pacientem
komunikuje, aby u néj nebyl vytvaren zbytecny nocebo efekt. Dalsim kladnym

faktorem tohoto konceptu je jeho snaha o co mozna nejrychlejsi navraceni
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pacienta k tomu, aby délal véci, které ma rad a které ho délaji Stastnym, protoze
si tento koncept uvédomuje dutileZitost emocni slozky celé rehabilitace i to,
Ze vztah pacienta k samotné rehabilitaci je jednim z klicovych proménnych

ucinné rehabilitace [42, 43].

Koncept McKenzie ma s konceptem CFT jisté podobnosti pravé ve vyrazné
edukaci o problematice i samotném déni terapie. Celd diagnostika i terapie
s pacientem je sestavena podrobné, srozumitelné a zaroven jsou obé ¢asti velmi
lehké na pochopeni. Je potfeba tak vyzdvihnout i skutecnost, ze v takovych
chvilich miZe mit pacient, ktery je lé¢en McKenzie metodou opravdu lepsi pocit
z toho, Ze je o né&j dobfe postarano, a to je vysledné velmi pozitivnim prvkem
konceptu. Dédle je potfeba neopomenout, Ze McKenzie koncept neni zaloZen

na pasivnim pfistupu k 1écbé bolesti bederni krajiny.

VySe zminénd evidence uvazuje mnoho raznych, i kontroverznich, pohled
na mechanismus ucinku metody MDT, které predstavuji dalsi védecké otazky
vhodné k ovéfeni. K uzavieni téchto mnoha védeckych sméréi nutno zminit
i fakt, Ze uz vsamotné principu této prace nebyl ocekavan klinicky pfinos,
ale myslenka nabizela zejména moznost zvyseni miry objektivity Mechanické
diagnostiky a terapie nez pouze samotné vyuziti VAS stupnice a pohledové

sledovani rozsahu pohybu.
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7 ZAVER

Cilem této diplomové prace byla objektivni analyza zmén kvantitativnich
parametri chtize (trvani kroku, délky kroku, rychlosti chiize a kadence)
bezprostredné po terapii dle McKenzie metody u pacienti se syndromem
derangement v oblasti bederni patefe. V teoretické ¢asti byly popsané poznatky
a zminény védecké clanky poslednich let tykajici se bolesti dolni casti zad
v dnesni dobé, teorii pohybu meziobratlového disku v Lp, ddle poté znalosti

ohledné metody McKenzie a biomechaniky chtize pro uceleni této prace.

Kazdy jeden zminény parametr chtize predstavoval jednu hypotézu této

prace. Vysledky prace byly zpracovany statisticky a vyobrazeny v grafech.

Z dosazenych vysledkti této prace lze konstatovat, Ze pomoci metody
McKenzie jsme schopni ovlivnit nékteré parametry chiize jako je jeji rychlost
a kadenci. Vhodné by bylo opétovné provedeni vyzkumu s mnohondsobné
vySSim poctem probandtt a napfiklad vyuzitim druhého typu RehaGait
s moznosti méfeni zvice pohybovych segmenti. Zaroven se jevi vhodné
sledovani spise pribéhu zmén v del$im ¢asovém tseku nez samotny akutni efekt

v ramci MDT metody.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CFT - Cognitive Functional Therapy

Cp — kréni patef

DNS — Dynamicka Neuromuskularni Stabilizace
DPN - dlouhodoba pracovni neschopnost

EBM - Evidence Based Medicine

FNK - fixovany nervovy kofen

HDP - hruby domaci produkt

LBP —low back pain

Lp —bederni patet

MDT - Mechanicka Diagnostika a Terapie (McKenzie metoda)
MRI - magneticka rezonance

RCT - randomized controlled trial
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