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Abstrakt

Hlavnim tématem této bakalarské prace se stala prezentace specialni rehabilitacni metody
nazvané Mechanickd diagnostika a terapie (dale jen ,,MDT*). Tato metoda piedstavuje
mezindrodné uznavanou metodu vysetieni a specialni rehabilitatni 1écbu bolesti patefe a

perifernich kloubi.

Teoreticka cast bakalaiské prace je vénovana anatomii zkoumané postizené oblasti
bederni patete. Tato ¢ast se dale zamétfuje na nejcastéjsi pticiny bolesti, jednotlivé symptomy

a moznosti lécby MDT metodou.

V tivodu praktické ¢asti jsou obsazeny kazuistiky vzorku Etyt vybranych pacientl véetné
predepsanych vysetfovacich protokolll a sepsanych anamnéz. Zjisténi ucinnosti 1écby formou
MDT metody je nasledné zdokladovano na zékladé rozboru vysledki dobrovolng vyplnénych
dotaznikil ze strany pacientd, ktefi se ucCastnili terapie v rdmci individuédlniho rehabilita¢niho
planu. Porovndnim dat vstupnich a vystupnich vySetfeni je zaroven ovéteno, ze MDT
metodou Ize skute¢n¢ dosahnout ¢aste¢ného ¢i vyrazného zlepseni obtizi pacienta a soucasné
obnoveni pozadovanych funkci bederni casti patefe, aniz by bylo nutné pfistoupit k

aplikaci medikament6zni 1€¢by ¢i k chirurgickému zakroku.

Ze zavéru bakalaiské prace vyplyva, Ze pro pacienta je piinosné€jsi, dosdhne-li
fyzioterapeut pii jeho 1é€bé srovnatelného zlepSeni obtiZi touto neinvazivni metodou. Tento
fakt je zfeyjmy nejen z hlediska potencialnich komplikaci spojenych s operacnim zakrokem,
ale také proto, ze se do budoucna zasadn¢ zméni pacientiv subjektivni ndhled na pficiny

bolesti a moZnosti efektivni autoterapie.

Klic¢ova slova

McKenzie metoda; MDT metoda; bederni patet; Mechanické diagnostika a terapie.



Abstract

The main topic of this bachelor thesis is a presentation of a special rehabilitation method
called Mechanical Diagnosis and Therapy (hereinafter referred to as MDT). This method is
an internationally recognized method of examination and special rehabilitation treatment of

spine pain and peripheral joints.

The theoretical part of the thesis is devoted to an anatomy of an affected area of a lumbar
spine. This section also focuses on the most common causes of pain, individual symptoms

and treatment options for MDT.

The introduction of the practical part contains case reports of a sample of four selected
patients including prescribed examination protocols and medical histories. The assessment
of effectiveness of MDT treatment is subsequently documented on the basis of the results of
voluntarily completed questionnaires from the patients who participated in the therapy within
the individual rehabilitation plan. At the same time, by comparing the input and output data,
it is verified that the MDT method can indeed achieve a partial or significant improvement
in the patient's difficulties as well as restoring the required lumbar spine functions without a

need for drug treatment or surgery.

From the conclusion of the bachelor thesis results that it is more beneficial for a patient if
a physiotherapist achieves a comparable improvement with this non-invasive method in his
therapy. This fact is evident not only from the point of view of potential complications
associated with surgery, but also because the patient's subjective view of causes of pain and

the possibility of effective autotherapy will change fundamentally.
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1 UVOD

Bakalaiska prace je zamétfena na ovéfeni vhodnosti, efektivnosti a ucinnosti 1é€by bolesti
bederni patete (dale jen ,,L pdter*) formou metody zvané McKenzie metoda Mechanické
Diagnostiky a Terapie (dale téz ,,MDT). Tato metoda byla poprvé prezentovana novozélandskym
fyzioterapeutem Robinem McKenziem a jednd se o mezinarodn¢ uznavanou metodu vysetfeni a
1écby bolesti patete a perifernich kloubt. Snaha zdaraznit vyhody této metody byla ziejma i
v reportazi vysilané v Udalostech na hlavnim televiznim kanalu nasi republiky CT1, kde byla
McKenzie metoda prezentovana jako: ,,...diagnosticka metoda, kterda miize rozhodnout — poznat,
zda pacient s bolesti zad musi podstoupit operaci. A také jako lécebnd metoda, pomoci které se
miize pacient s vyhrezlou ploténkou vylécit.“t

Specifikace mechanické diagnostiky, terapie a kazuistiky byla zvolena s ohledem na to, Ze se
autor této prace v ramci dosud vykonavanych praxi na ambulantnich zatizenich a v lizkovych
rehabilita¢nich ustavech ve svém Zivoté setkal s mnoha pacienty trpicimi bolestmi L patete. VéEtSina
takovychto obtizi méla mechanicky ptvod, kdy bézné denni pohyby a pozice zpusobovaly
pacientim zna¢nou bolest. Prvotni pfi¢ina bolesti zad tkvi v souasném zivotnim stylu vétSiny
pacienttl. Stale vice lidi travi sviij ¢as vsed€ a mdlo se hybe. Pfipadny pohyb, pfi némz obé poloviny
téla jsou zatézovany dlouhodobé nesoumérnym zplisobem, je stejné jako dlouhé sezeni pro zada
primo pohromou. Za vétSinu potizi tak miize Spatné drzeni téla vsedé i vestoje. K bolestem v oblasti
bederni ¢asti zad velkou mérou ptispiva i ochablé svalstvo bficha, které pateti nedokaze poskytnout
dostatec¢nou stabilitu. Dlouhodobé uc¢inky nespravného drzeni téla mohou mit stejnou zavaznost
jako nasledky poranéni. Dochazi totiz ke zménam struktury a tvaru kloub, k jejich nadmérnému
opotiebeni a predCasnému starnuti. V neposledni fadé ptispiva k témto problémiim i ¢asta nadvéaha

pacientd.

1 McKenzie Institut Czech Republic. MDT metoda v hlavnich zprivich na CT1- 8/3/2018. [online] [cit. 2019-
01-08]. Dostupné z: http://www.mckenzieinstitute.org/cz/cs CZ/novinky/mck-metoda-na-ct-1/
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Pokud se nedafi zlepSeni obtizi prostfednictvim infuznich ptipravkii, medikace ¢i rehabilitace,
pristupuji 1€kafi k operaci. Zaméfenim na popis nejcastejSich piicin bolesti L patete, jednotlivych
symptomtl a vysvétleni 1écby MDT metodou soucasné se zdiraznénim autoterapie je mozné

pfedchazet nejen vzniku obtizi, ale zejména eliminovat nutnost jejich operativniho feseni.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Axialni systém

Axialni systém predstavuje souvisejici a na sebe navazujici jednotlivé velmi rozdilné stavebni
komponenty kolem patete, které maji nosnou, protektivni a hybnou funkci. Tento systém je zaroven
s hybnou ¢asti panve a dolnimi koncetiny soucasti tzv. posturalniho systému zajist'ujici vzpiimenou
polohu ¢lovéka. Axialni systém je zaroven i ¢ast pohybové soustavy slouzici k zajisténi stability a

pohybové aktivity trupu. (Dylevsky, 2009)

Vlastni axialni systém tvori:
e osovy skelet;
e spojeni na patefi;
e svaly pohybujici osovym skeletem;
e kosterni zdklad hrudniku a jeho spoje;

e dychaci svaly.

K axidlnimu systému patii zdroven ¢ast cévni a nervové soustavy, ktera zajistuje jednotlivé

funkce systému. (Cihdk, 2009)

2.1.1 Osovy skelet

Stavba péatefe je dana osovou kostrou trupu a skute¢nosti, Ze umoznuje ¢lovéku vzptimenou
chiizi. Patet je zaroven kosténym obalem michy. Vlastni patet pfedstavuje nejvyznamnéjsi
pohyblivy pilif celého téla. Nejveétsi pohyblivost patete je v kréni oblasti a nejmensi pohyblivost
patete je v oblasti bederni a kiizové. Pohyb v hrudni oblasti je omezen pfipojenim Zeber.

Pruznost patere ¢lovéka je dana dvojnasobné esovitym prohnutim:

e zaktivenim doptedu kréni a L patete (lordoza);

e zakiivenim dozadu hrudni patefe a kosti kiizové (kyfoza). (Cihak, 2009)
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Pohybovy segment patere se sklada z nasledujicich prvkia (Dylevsky, 2009):
a) z funk¢éniho hlediska

nosny a pasivn¢ fixacni prvek — obratle a meziobratlové vazy;
hydrodynamicky prvek — meziobratlové desticky a cévni systém pateie;

kineticky prvek — klouby a svaly.

b) z anatomického hlediska

sousedici poloviny obratlovych tél;
par meziobratlovych kloubt;
meziobratlové desticky;

fixaéni vaziva;

svaly.

Patet tvoti jednotlivé obratle (vertebrae), které ptredstavuji kosti navzajem spojené pevnymi a

zaroven pohyblivymi spoji. Kazdy obratel ma vpiedu nosnou ¢ast (tzv. télo). T¢lo obratle kranialné

i kaudalné€ konc¢i meziobratlovou plochou, se kterou je spojena chrupavéita meziobratlova desticka

(ploténka). Kréni obratle maji té€la mala a smérem nize se jejich téla zvétsuji, u obratl bedernich

jsou téla jiz pomérné mohutnd. Obratel dale disponuje obloukem uréenym k ochrané michy.

Z oblouku obratle vystupuji vybézky obratle. Trnovy vybézek je neparovy a mifi dorzalnim

smérem. Pti€né vybézky jsou parové a mifi lateralng, zaroven jsou na nich upevnény svaly a

nékterd Zebra. Kloubni vybéZzky jsou taktéZ parové a miii kranialn€ a kaudalng, soucasné zajist'uji

pohyblivé spojeni obratlil.

Patet ¢loveéka obsahuje 33 az 34 obratlii. Dle uloZeni obratle na patefi rozliSujeme:
[ ]
[ ]

2

7 obratll krénich (vertebrae cervicales) — nize oznaceny Cl — C7;
12 obratli hrudnich (vertebrae thoracicae) — nize oznaceny Thl — Th12;

5 obratll bedernich (vertebrae lumbales) — nize oznaceny L1 — L5;

2 V ptiloze A je vloZen pohled na patef zprava a zptedu, kost k¥izova a kost kostréni. (Cihdk 2009)
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e 5 obratli kiizovych srustajicich v kost kiizovou (vertebrae sacrales) — nize oznaceny Sl
- S5;
e 4 — 5 obratli kostr¢nich srustajicich v kost kostréni (vertebrae coccygeae) — nize

oznadeny Col — Co5. (Cihak, 2009)

2.1.2 Spojeni na pateri

Spojeni t¢l obratlii umoznuje jiz zminénou pohyblivost patefe a zaroven zajist'uje jeji pevnost.
Pohyblivost patefe v presakralni oblasti je ddna souctem pohyblivosti mezi jednotlivymi obratli.
Rozsah pohyblivosti je ovlivnén vyskou meziobratlovych plotének, tvarem a sklonem trni obratle

a tvarem kloubnich ploch.

Mezi zakladni pohyby, které muZe pater vykonavat, fadime:
o anteflexe (predklony) a retroflexe (zéklony);
o lateroflexe (uklony);
e rotace, torze (otaCeni);

e krouZivé pohyby — kombinace flexe, extenze a lateroflexe.

Prvni zplsob chrupav¢ité a vazivem doplnéné spojeni mezi obratli (symphysis intervertebralis)
predstavuji meziobratlové desticky (disci intervertebrales). Discus intervertebralis méni tvar
v riznych smérech a tim umoznuji ohebnost patete. Svoji strukturou jsou prizptisobené k namahani
v tahu, krutu a tlaku. Tyto soucasti jednotlivych kloubti patete slouzi zarovei jako pfipadné tlumice
narazl. Discus intervertebralis se skladd z vnéj$iho tuhého kolagenniho vaziva a vnitiniho
huspeninového nuclea se sloZzenim blizkém vazké tekuté hmoté€. Kolagenni vlakna desticky jsou
zhusténa do 10 az 12 lamelarn¢ uspotradanych vazivovych prstencii. Vazivova vlakna jsou v kazdé
lamele orientovana ur¢itym smeérem a jsou vedena pod urcitym sklonem. Vldkna sousedicich lamel
se kiizi podle daného Gseku patete pod tuhlem 30 az 80 stupiid, proto vznikne trojrozmérna struktura

vzdy zcela specifickd pro konkrétni meziobratlovy prostor. (Cihak, 2009)
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Druhym zpeviiujicim zplisobem je vazivové spojeni patete tzv. ligamenta (vazy). T¢la obratli
spojuji dlouhé vazy patete, jez zpeviuji podélné prakticky celou patet a zabranuji pfilis velkym
pohybtiim, které by mohly vést k poSkozeni patete. Oblouky a vybézky obratli se sousednimi

spojuji kratké vazy patete.

Tieti zplisob spojeni na pateti tvoii meziobratlové klouby mezi parovymi kloubnimi vybézky
obratlii. Kloubni plochy maji rtizny tvar dany podle individudlniho postaveni v tseku patete.
Moznost, druh a konec¢ny rozsah pohyblivosti v daném useku patefe jsou uréeny zakiivenim
kloubnich ploch a postavenim kloubnich vybézkl ve spojeni s vyskou meziobratlové desticky.

(Cihéak, 2009)

Velmi specifickym typem spojeni je spojeni lebky s patefi (kraniovertebralni skloubeni).
Skloubeni spojujici kost tylni s atlasem umoziluje ventrodorzalni kyvavé pohyby a pohyby lebky
lateralné. Predstavuje jej parovy elipsovity kloub mezi kondyly kosti tylni (hlavice) a facies
articularis superior atlasu (jamka). Kloub umoznujici vyluéné rota¢ni pohyby lebky s atlasem
kolem zubu €epovce je neparové skloubeni dens axis (hlavice) a foveola dentis atlasu (jamka). Toto
skloubenti je zesileno a doplnéno nekolika dal§imi dilezitymi vazy (ligamenta alaria, ligamentum
cruciforme atlantis, ligamentum transversum atlantis, ligamentum apicis dentis, membrana
tectoria). DalSimi vySe neuvedenymi spoji jsou nepohybliva spojeni kfizovych a kostrénich obratli.

(Dylevsky, 2009)

2.1.3 Svaly pohybujici osovym skeletem

Dalsi velmi dutlezitou kinetickou ¢asti patefe jsou anatomicky velmi rozdilné svaly. Patefi
pohybuji pfedevsim zadové, biisni a kréni svaly, ale na pohybu nebo fixaci patefe se UcCastni 1
branice. Ucast svalii na pohybech pateie je charakterizovana podle anatomické stavby a funkénich

vztaht jednotlivych svalovych skupin.

K prvni povrchové vrstvé svalil na pateti patii sval trapézovy (musculus trapezius). Jedna se o
Siroky, relativné plochy pravy a levy sval. Zacatek svalu lze nalézt na tylni kosti, trnovych

vybézcich krénich a hrudnich obratlii (aZ po Thl2). Sval se upina na clavicula, lopatka (akromion,
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hieben) a jeho tkolem je fixovat a stabilizovat lopatku. Kranialni snopce svalu elevuji rameno,
kaudalni snopce provadéji depresi lopatky. Cely sval ptitahuje lopatku k patefi, tj. ramena dozadu.
Sval se zaroven ucastni zdviZzeni paze nad horizontalu. K vySe uvedené povrchové vrstvé nalezi i
siroky sval zadovy (musculus latissimus dorsi), rozsahly plochy sval trojuhelnikovitého tvaru.
Zacatek svalu je dan kosti kycelni, kosti kiizovou, hrudnimi a bedernimi obratli. K iponu svalu na
kost pazni se sval zuzuje. Funkci svalu je pfipazeni, zapazeni a vnitini rotace v ramennim kloubu.
Pti fixované pazi sval zdviha Zebra a stava se tak vdechovym pomocnym svalem. Vnéjsi okraj

svalu pomah4 vice zakiivit hrudni patef a zmensit hrudnik pii vydechu. (Cihak, 2009)

Druhé vrstva svalli na pateti stejné jako prvni povrchové vrstva zahrnuje svaly koncetinového
puvodu. Patfi sem maly a velky sval rhombicky (musculi rhomboidei) jdouci jako tenké vrstva od
kréni a horni hrudni patefe k vnitfnimu okraji lopatky. Zac¢atek malého rhombického svalu je na
krénich obratlich C6 a C7. Zacatek velkého rhombického svalu je na hrudnich obratlich Thl az
Th4. Upon svalu se nachéazi na vnitinim okraji lopatky bliZe k patefi. Funkci svalu je posun lopatky
k patefi s elevaci. Do druhé vrstvy svalll nalezi téz zdviha¢ lopatky (musculus levator scapulae),
ktery zaéina na p¥iénych krénich vyb&zcich obratli Cl-C4. Upon tohoto svalu presahuje na
medialni okraj lopatky. Sval elevuje scapulu v souhie s dal§imi svaly lopatky, pfitom ji nataci

dolnim thlem dovnitt. Pfi fixované lopatce sval uklani kréni pate. (Cihak, 2009)

Tteti vrstvu svalll na patefi predstavuji dva ploché tenké pomocné dychaci svaly rozepjaté od
patete k Zebriim - sval pilovity zadni horni (musculus serratus posterior superior) a sval pilovity
zadni dolni (musculus serratus posterior inferior). Ctvrtou hlubokou vrstvu tvoii sloZity silny
sloupec vlastniho epaxialniho svalstva zadového piivodu, které se oznacuje jako vlastni svalstvo ¢i
hluboké svalstvo zaddové. Tyto svaly jsou pfipojeny zezadu k celé délce patefe a jejich funkci je

vzpfimovat trup a zaroveii napomahat pohybtim kréni patefe. (Cihak, 2009)

Dalsim dutlezitym doplikem stability osového skeletu jsou slabé vazivové listy fascie
predstavujici pomocné kolagenové pojivové tkané€ obalujici svaly, synovialni neboli tihoveé vacky,
Slachové pochvy a svalové kladky. Fascia thoracolumbalis (Fascia lumbodorsalis) zafind na
trnovych vybézcich obratli a je tvofena dvéma listy, které obklopuji hluboké zadové svaly. Jako

povrchovy list je oznacovan tuhy utvar, ktery je v podstaté aponeur6zou musculus latissimus dorsi.
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Hlubokym listem fascie je lamina profunda (aponeurozis lumbalis), tuhd vazivova bldna, ktera se
nachazi mezi quadratus lumborum a hlubokymi zadovymi svaly (musculus erector spinae).
K dal$im fasciim zad nélezi fascia dorsi, tenkd fascie kryjici musculus trapezius, latissimus dorsim,
a fascia nuchae, ktera kryje Sijové svaly a zevné prechdzi do povrchového listu kréni fascie.

(Dylevsky, 2009)

2.1.4 Postura

Postura je zakladni podminkou pohybu a predstavuje aktivni drzeni pohybovych segmenti téla
proti ptisobeni zevnich sil pfedev§im proti ptisobeni tihové sily. Jednd se o dynamicky proces
udrzovani polohy téla a jeho ¢asti pted a po skonceni pohybu. Postura neni chdpana jako vzptimeny
stoj na dvou koncetindch nebo sed, ale jako soucast jakékoliv polohy a kazdého pohybu. Drzeni
téla je specificky zplsob, jak se vyrovnat s gravitaci a udrzet rovnovahu téla, predstavuje tak urcité
prostorové usporadani jednotlivych pohybovych segmenti téla v statisticky naro¢nych polohach
(stoj, chiize, béh). Z hlediska fizeni oporné motoriky jde o realizaci posturdlniho stereotypu, ktery
je ukazdého ¢lovéka siln€ individudlni zalezitosti. V ramci motorického uceni je nutné vypracovat
spravny posturalni pohyb tak, aby jej zajiStovaly skute¢né jen svaly, které jej mechanicky ¢i
stabilizacné realizuji. Jakakoliv nestabilni poloha vyzaduje totiz silovou korekci, tj. aktivni svalové

usili, a tim také prislusnou spotiebu energie.

Poruchy postury (Kolar, 2010):
e Anatomické - vrozené nebo ziskané (anteverze kycelnich kloubt, potirazové zmény —
zlomeniny obratle, apod.);
e Neurologické - mozeckové, vestibularni, extrapyramidové, atd.;
e Funkéni - porucha posturalné stabilizacnich funkci svali béhem pohybu 1 statickych

pozic.

Pii poruchach svalové funkce je nutné cvicenim piedev§im obnovit stabilni stoj pacienta,
aktivovat pfislusSné, tfeba 1 nahradni stabilizacni svalové skupiny. Snahou fyzioterapeuta je, aby
pohyb probihal pii spravném postaveni kloubt, které oznacujeme jako centrované (neutralni),

nebot’ jenom tak je dosaZeno optimalniho zatiZeni kloubnich a vazivovych struktur. (Kolaft, 2010)
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Pti¢inou vzniku bolesti v L patefi je predevsim funkcni porucha vyvolana zménami svalového
tonu a fixaci chybného posturdlniho chovani. Jednostrannou Spatné provadénou pohybovou zatézi
muze vzniknout svalova tuhost a svalovy atlum. Tato funkéni porucha je zvlast’ typicka predevsim
u sportovcd, ktefi jsou v tréninku Spatné metodicky vedeni. VétSina sportovet uplatiiuje téz Spatny
stereotyp dychani, pfi kterém zapojuji pomocné dychaci svaly (prsni svaly, skaleny). Dychani se
tak UCastni dalsi svaly, které s dechovym pohybem nemaji zddnou mechanickou souvislost, nebot’
pti fyziologickém dychani se dychani ucastni pouze branice a mezizeberni svaly. Nezanedbatelny
vliv na nespravné posturalni drzeni téla maji i stavy psychického rozpolozeni, napt. strach, tizkost,
agresivita apod. V fadé psychicky naro¢nych situaci dochazi prostfednictvim limbického systému
ke zméndm svalového tonu a tim 1 vlastniho motorického projevu. Nefyziologicky hypertonus
spojeny se vznikem svalovych dysbalanci nastava zejména pti dlouhodobé stresové zatézi. (Kolar,
2010)

Mezi anatomické posturalni poruchy patri:
e vrozené — napt. anteverze kyc€elnich kloubii nebo dysplazie sakralni kosti;
e pourazové — zpravidla zplisobené Spatnym sriistem kosti nebo zlomeninou v oblasti
rustové chrupavky;
e vyvojové — napf. Spatné postaveni kycCli, nesymetricky rlst koncetin, valgézni nebo

varozni postaveni kolenniho kloubu.

Dalsi pficina souvisejici se zhorSenim posturdlnich funkci je spojena s nociceptivnim drazdénim
které jsou schopni spoustét obranné reakce téla s cilem sniZit nebo predejit poskozeni struktury.
V této souvislosti zacnou jako soucdst autoregulacniho procesu vznikat zmény svalové funkce

(svalova hypertonie a svalovy utlum). (Kolat, 2010)

2.1.5 Cévni a nervové zasobeni patere

Cévni pletené pateie se rozprostiraji od lebky az ke kiizové kosti. Cévni zasobeni patete je
tvotfeno zilami bez chlopni, které maji rozsahlé funkéni spojeni s Zilami hlavy a panve. Zily v

oblasti L patefe vytvaii vnitini a zevni pletené. V cévnim systému patete je velmi nizky tlak krve,
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proto tekutina proudici v intervertebralnich discich ma i spontanni tendenci odtékat do cévniho ¢i
zilniho systému okolnich struktur. Intervertebralni disky ptedstavuji hydrodynamické tlumice
zmirnujici statické a dynamické zatizeni patete. Disky, téla obratle, okolni vazivo a cévy pateie
tvoii osmoticky systém, ve kterém se pifi zatizeni a odlehceni zaroven vyméiuje voda a jiné

rozpustné latky. (Cihak, 2009)

Aorta abdominalis piedstavuje neparovou hrudni Cast aorty a transportuje okyslicenou krev k
bfiSnim a panevnim organtim, zaroven zasobuje svaly zad a dolni koncetiny (déle jen ,,DK*). Aorta
abdominalis je tésn¢ pii patefi po levém strané vena cava inferior od hiatus aorticus branice na
Thl2 az k L4, kde se d¢€li na arteriae iliacae communes (a. iliaca communis dextra et sinistra), které
pak pokracuji do panevni oblasti, kde se dale vétvi. Arteriae lumbales piedstavuji Ctyfi parové
tepny, které vychazeji z aorty ve vysi prvnich ¢tyf bedernich obratld. Pod tirovni musculus psoas
major se rozdéluji na ne¢kolik vétvi. Venae lumbales se v obratlovém otvoru napojuji na parovou
vena lumbalis ascendens a pokracuji dale v blizkosti pficnych vybézka bedernich obratli. Cévni
zasobeni obratll zajiStuji arteria lumbales. Odvadéni krve z obratlll zajiSt'uje venae basivertebrales,
které vedou stiedem téla obratle po horizontale. Venae basivertebrales sbiraji krev z ostatnich zil,

které obratlem probihaji vertikaln¢. (Hart, 2014)

Cévni zasobeni meziobratlovych plotének je zajisténo prostiednictvim nucleus pulposus a
anulus fibrosus. Meziobratlova ploténka neni jako ostatni tkdn€ vyzivovana cévami, ale je zajiSténa
difuzi z cév zasobujicich anulus fibrosus a z kapilarnich plexii. Vlivem neustalého tlakového
pusobeni na disk dochazi k prochazeni miSni tekutiny, které vede k pfijimani potfebnych zivin,
proto 1 pohyby patefe maji vliv na latkovou vyménu v disku. Snizeni tekutiny v disku probiha
v pritbéhu noci vlivem osmotického tlaku proteoglykant. Proto vyska ¢lov€ka béhem dne kolisa a

provedeni flexe k ranu je znatelné obtiznéjsi. (Dylevsky, 2009)

V patefi je ulozena micha (medulla spinalis) obsahujici smiSena vlakna (motoricka a senzitivni)
a vegetativni vlakna. Medulla spinalis je dlouhd, tenka trubice nervové tkané a podptrnych bunék,
kterd vede z mozku doll patefi a navazuje na prodlouzenou michu v mozkovém kmeni. Medulla

spinalis vede skrz velky tylni otvor a kon¢i nad druhym bedernim obratlem v conus medullaris,
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kde ptechéazi z tzv. filum terminale na mi$ni nervy. Micha je zdsobena arteridlni krvi z tepen
probihajicich v blizkosti osového skeletu. Na povrchu michy vytvaii zily nesouvislé podélné
kmeny, které usti do epiduralnich plexus venosi vertebrales interni. Z nich krev odtékéa do plexus

venosi vertebrales externi polozené na télech a obloucich obratla.

Kofeny michy vychézeji z kazdé urovné obratlli patefe. Z misniho segmentu vystupuje celkem
31 parti nervi - 8 krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich, 5 kiizovych a 1 kostréni. Kofenova vlakna (fila
radicularia ventralia) vychéazeji ze sulcus ventrolateralis a spojuji se do pfednich miSnich kotenti
(radices anteriores), které vedou odstfediva vldkna. Z hlediska funkce se jednd o motoricka
kotfenova vladkna. Z dorzalni ¢asti michy vystupuji fila radicularia dorsalia a spojuji se do zadnich
miSnich kofent (radices dorsales), které vedou dostfediva vlakna. Z hlediska funkce se jedna o
senzitivni kofenova vlakna. Koteny vstupuji do foramen intervertebrale a spojuji se do nervus
spinalis. Proximalni ¢asti kofenll nervové soustavy patete jsou vyzivovany z tepen, které vedou z
conus medullaris. Tepny do conus medullaris pronikaji a dal bézi soubézné se svazky nervil.
Distalni ¢asti nervil jsou vyzivovany arteria lumbales, které v obratlovém otvoru pronikaji do

mis$niho nervu a jdou podél néj az k nervovym kotfentim. (Hart, 2014)

2.2 Charakteristika bolesti a jeji rozdéleni

Bolest je vysledek zpracovani neptijemného bolestivého podnétu v centrdlnim nervovém
systému (dale jen ,,CNS*). Jedna se o subjektivni vjem bolesti, ktery zalezi na stupni a charakteru
zpracovani CNS a nikoliv na skute¢ném ptivodnim podnétu. Bolest predstavuje ptirozenou odezvu

téla chranici organismus pfed poskozenim ¢i poskozovanim.

Mezi faktory ovliviiujici stupent vnimani bolesti se fadi tolerance k bolesti, ke strachu ¢i

k uzkosti. Ovlivitovat miru bolesti mize i deprese, hysterie a ztrata orientace v nastalé bolestivé
situaci. Bolest dale ovliviiuje napt. nedostate¢na informovanost pacienta o své nemoci, jeho zlost,
smutek, ptipadnd osamélost, hluk ¢i neSetrné zachazeni ze strany fyzioterapeuta. Pacientovi mohou
tak pomoci ve zvladani bolesti pfedev§im kvalitni informace, diivéra ve fyzioterapeuta,
porozuméni, ptatelstvi, vira v uzdraveni, odpocinek, relaxace atd., nebot’ na bolest reaguje jak
somaticka cast téla, tak psychicka. V psychice pacienta tkvi ¢asto pticina pokracujiciho bolestivého
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stavu, mira prozitku a intenzita bolesti. Urovei psychického zdravi jednoznaéné souvisi s fyzickym
zdravotnim stavem, proto je nutné ob¢ tyto slozky chépat komplexné a provéiovat téz podstatu

psychického stavu pacienta. (Kolat, 2010)

2.2.1 Fyziologie a déleni bolesti

Bolest je vyvolavana podrazdénim perifernich nervovych vldken citlivych na bolest, které
zpusobi biochemickou reakci. Z poskozené tkané je vzruch veden aferentnimi nervovymi
senzitivnimi vlakny do thalamu a dale do ustfedni mozkové klry (gyrus postcentralis). V CNS
dojde ke zpracovani tohoto podnétu a eferentnimi vldkny je vedena odpoveéd’ zpét k postizenému

organu, tim je zajisténo uvédomovani si bolesti. (Kolar, 2010)

Fyziologické zdroje bolesti:

e somaticky zdroj - pochazi z kiize, ze svalil nebo kloubil. MiiZze byt povrchovy (ostry,

pichavy) nebo hloubkovy (pal€ivy, Gporny). Oba zdroje bolesti mohou vznikat po
jednom zptisobu poranéni, kdy nejprve pacient citi kratkou ostrou bolest a az néasledné
déletrvajici palcivou bolest (napt. popaleni);

e viscerdlni zdroj - pochazi ze stimulace receptort bolesti v bfisni dutin€ a v hrudniku.

Casto tento zdroj bolesti doprovézeji reakce vegetativniho nervového systému (napi.
poceni, zrychleny pulz, apod.). Tato bolest byva difuzni a jednd se o hloubkovou
somatickou bolest (aporna, paleni, tlak, pichani). Pfi¢inou je vétSinou napinani tkani,

ischemie nebo spasmus svald.

Bolest predstavuje nejcastéjsi ditvod, ktery pacienta nuti vyhledat 1ékaiské oSetfeni. Prah bolesti
je nejmensi troven bolesti udavana jedincem pii aplikaci bolestivého podnétu. Lze jej povazovat
za indikator celkové odolnosti pacienta vuci bolesti a jeho zékladni potfeby analgetické 1écby.

(Kolat, 2010)

Druhy bolesti (Kolaft, 2010):
e Akutni bolest - pfimy nésledek bolestivého stavu. Jednd se o symptom s ostrym charakterem

vznikly na podkladé tkdnového poskozeni ¢i nemoci. Trva omezenou dobu, da se dobie
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lokalizovat a rychle odezniva. Pti vyssi intenzité predstavuje velkou psychickou zatéz, ktera
muze vést k agresivité. Pacient reaguje fyziologickymi zménami, predevsim hypertenzi ¢i
prohlubovanym dychanim. Projevuje se zvySeny svalovy tonus a neklid spojeny napft. s

roz$ifenim zornic, zvySenim krevniho tlaku apod.

e Chronicka bolest - déletrvajici stav (trvajici déle nez 3 mésice), piipadné vracejici se bolest,

Casto se neda piesn¢ lokalizovat. Stav, ktery ztraci ucelny fyziologicky charakter, vyrazné
zhorsuje celkovou kvalitu zivota a ptisobi negativné na veskery biologicky, psychologicky
a socidlni stav osobnosti. Chronicka bolest vykazuje odlisné fyziologické mechanismy,
vytvari pohotovostni stav komplexu somatickych a psychosocidlnich zmén, které jsou

nedilnou soucasti chronického bolestivého stavu a prispivaji k zatézi pacienta.

Pivody bolesti (Novakova, 2001):

e Bolest mechanického puvodu se méni dle druhu pohybovych aktivit a v zavislosti na sile a

Case pisobeni mechanickych sil na tkan€. Bolest je zpravidla intermitentni. Urc¢ité
dlouhodobé opakované ¢i pouze repetitivni pohyby bolest mohou redukovat ¢i odstranit.
Bolest mechanického ptivodu je predev§sim charakterizovana skute¢nosti, ze pohyby v
jednom sméru symptomy bolesti zhorSuji a v opacném zlepSuji.

e Bolest chemického ptivodu je konstantni a je charakterizovana skute¢nosti, ze ke zhorSeni

bolesti dochézi pti jakémkoli pohybu. Pfi¢inou bolesti chemického plivodu byva trauma
nebo zanét. V akutni fazi nelze najit pohyb, ktery bolest redukuje, je doporucovan klidovy

rezim a mechanicka terapie je kontraindikovana.

2.2.2 Inervované tkané jako mozZny zdroj bolesti

Stav tkani v navaznosti na mechanismus vzniku a druhu bolesti (McKenzie, 2006):
e zdrava tkai — abnormalni stres (bolest mechanického ptivodu);
e zinct (akutni druh bolesti) — somaticky nebo radikuldrni (hranice mezi bolesti
chemického a mechanického piivodu);

e proces hojeni (subakutni druh bolesti) — (bolest mechanického piivodu);
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abnormalni (kontrakce ¢i zjizveni tkan¢) — somaticky nebo radikularni (bolest
mechanického ptivodu);

abnormalni (derangement) — somaticky nebo radikuldrni (bolest mechanického piivodu);
pfetrvavajici hypersensitivita (chronicky druh bolesti) — periférni ¢i centralni
ptecitlivélost (CNS);

blokada obnovy uzdraveni (akutni i chronicky druh bolesti — psychosocialni faktory.

2.2.3 Predisponujici faktory vzniku bolesti

L patet je soucasné s kréni pateti nejvice pohyblivym usekem patefe. Problémové tseky patere

se objevuji nejCastéji v misté, kde se pies L patet ptenaSeji pohyby mezi horni a dolni ¢asti patete

a kde se tak pohybliva cast stykd s méné pohyblivou ¢asti. Zpravidla tak dochdzi k obtizim mezi

L4 a LS5 a os sacrum. Vzpiimené drzeni trupu piedstavuje axidlni tlak na ploténky dolni ¢asti L

patete, predevs$im pfi napfimovani, nadhlém pohybu z flexe do extenze nebo rotace.

Cinnosti, které jsou spojeny se zvy$enym rizikem vzniku obtiZi s L pate¥i (Novakova, 2001):

manudlni a prudké zvedani tézkych pfedméta;

prudké pohyby zaméfené na ohybani se, vytaceni a napinani trupu;

jednotvarné, opakované zvedani leh¢ich predméti;

statické dlouhodobé pracovni postoje s nesoumérnym zatizenim — napt. nckteré
zemedelské prace, kompletovani soucastek, Siti, apod.;

namahavé sportovni pozice s nesoumérnym zatizenim ¢i vyraznymi narazy na L patet —
napt. skakani na trampoling, golf, squash, tenis, apod.;

monotdnnost, Casté stresové situace a neuspokojeni z prace;

pracovni ¢innosti spojené se silnym chvénim €1 vibracemi — napf. fizeni traktoru, prace
se sbijeckou a rizné dalsi stavebni Cinnosti;

shybani se s delSim setrvavani v ohnuté poloze;

casté a dlouhodobé cestovani v dopravnim prostredku.
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Zaveérem je nutné zaroven poznamenat, ze bolest zad nemusi znamenat pouze postizeni
konkrétni ¢asti patefe s ptilehlymi svaly a klouby, ale mize byt i odrazem onemocnéni néjakého
vnitiniho organu. Bolesti L patefe mohou napft. souviset s poruchou ledvin ¢i se objevit u zen
trpicich gynekologickymi problémy. Ve vyctu faktorti, které mohou mit vliv na vznik ¢i zhorSeni
bolesti L patefe, nelze opomenout faktory ptisobici na vegetativni nervovy systém napi. infekce
zpusobena virovym onemocnénim, hormondlni zmény a v neposledni fad¢ také vyznamna role

psychiky (stres, deprese, apod.). (Novakova, 2001)

2.2.4 Failed back surgery syndrome

Zvlastni skupinu osob s chronickou bolesti L patete tvofi pacienti s tzv. failed back surgery
syndromem (dale jen ,,FFBSS*), kteti udavaji nové vzniklé nebo ptetrvavajici obtize po operaci,
operacich nebo po diagnostickych vykonech zpravidla s nepfiméfené dlouho pretrvavajicimi
klinickymi pfiznaky. Frekvence vyskytu téchto casnych a pozdnich pooperacnich obtizi se

pohybuje mezi 10 — 25 %. (Kasik, 2002)

Castym zdrojem vzniku FBSS je ale nedostate¢na nebo podcenéna rehabilitace v pooperaénim
obdobi. Individualni odliSnost pfi vybéru vhodné 1é¢by pro nemocné FBSS je dana diagnosticko-
1é¢ebnym procesem pacienta a spravnym nacasovanim indikace. Po zvladnuti nejhorsich bolesti by
se méla pifimétrena fyzikalni terapie zaméfit na posilovaci cviky bederniho svalového korzetu a
upevilovani spravnych posturdlnich ndvyki. Na vzniku FBSS se podili také rizné vyjadieny
komplex bio-psycho-socialné-ekonomickych €initell a jedna se zpravidla o tzv. ,,smiSenou” bolest,
tedy bolest se sloZkou nociceptivni, neuropatickou a psychogenni. Obecné¢ lze fici, Ze neuropatické
bolesti (stalé ¢i ostré kofenové bolesti s projekci do jedné ¢i obou koncetin) jsou Spatné ovlivnitelné
opioidy a lépe odpovidaji na neurostimulacni techniky. Zatimco nociceptivni bolesti (axidlni,
diftizni, tupé a promé&nlivé bolesti) dobfe reaguji na 1é€bu opioidy 1épe a soucasné odpovidaji na

intraspindlni aplikaci 1ékt. (Malek, 2008)

Pro slozitost stavu u FBSS vétSinou nedosdhneme ulevy od bolesti pouze jednou izolovanou
lé¢ebnou metodou. V daném piipadé je vhodné, aby se jednotliva 1écebnéd opatieni vzdjemné

podporovala a dopliiovala (farmakologickd a intervencni terapie, rehabilitace, psychoterapie a
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dalsi). Navic jakékoliv predeslé vykony v oblasti L patefe prokazateln¢ zhorSuji anatomické
poméry a komplikuji naslednou uspésnost 1éCby postizené struktury. Nékteré pacienti s FBSS
prozivaji téz stavy deprese, kdy je nutné vyuzit i psychologické intervence ve form¢ kognitivni

metody, pozitivni ovlivnéni osobnosti a bolestivého chovani ¢i relaxacni terapie.

vvvvv

nevhodné chirurgické indikace. V poslednich letech se FBSS stal velmi zavaznym zdravotnim a
spoleCenskym problémem SirSitho dosahu spojeny s problémy z oblasti ekonomické, socidlni,
etické, apod. Bylo vyvinuto a pouzito mnoho léebnych postupi v 1éCbé tohoto stavu, ale
klasickymi rehabilitanimi metodami neni vytvoiena a docilena dostatecna standardni 1écebna

pooperacni strategie. (Malek, 2008)

2.3 Vertebrogenni algicky syndrom

Vertebrogenni algicky syndrom ptedstavuje bolest lokalizovanou v riznych oblastech L patefe
s omezenim pohyblivosti postizeného paterniho tseku. Tato bolest miize byt doprovazena
neurologickou symptomatikou. Lokalni ndlezy v oblasti L patetfe miizeme prostfednictvim moderni
vySetfovaci a zobrazovaci techniky zpravidla velmi podrobné anatomicky popsat. Pomoci
anatomického nalezu je dale mozné 1épe diagnostikovat zjistené funkéni zmény a urcit budouci
relevantni 1é¢bu. Do urcité miry je mozné se také vyjadiit k prognoéze vyvoje objektivniho nélezu.

(Kasik, 2002)

Mezi nejcastéjsi priiny vertebrogennich obtizi patii (Kolaf, 2010):
e poranéni muskuloligamentdzniho aparatu;
e protruze a vyhfez meziobratlové ploténky;
e degenerativni zmény v meziobratlovych ploténkach a intervertebralnich kloubech;
e spindlni stendza;
e komprese nervu v kofenovém kandle pii kosténé apozici nebo kalcifikaci ligamenta;
e spindlni nebo paraspindlni infekce;

e anatomické anomalie;
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e gsystémova onemocnéni — predevSim primarni nebo metastatické nadory, autoimunitni

onemocnéni, apod.

I pfes vyrazny vyzkum a vyvoj v oblasti diagnostickych zobrazovacich metod nelze u urcité

¢asti pacientil stanovit definitivni a spravnou diagnézu z diivodu nedostate¢né¢ vyznacené vazby

mezi ptiznaky, patologickymi zménami a vysledky téchto zobrazovacich metod.

2.3.1 Strukturalni pri¢iny vzniku bolesti

Déleni Vertebrogenniho algického syndromu dle jeho pricin:

a) Strukturdlni (morfologické) pticiny - vzdy pozorovatelné na zobrazovacich metodach (napf.

b)

RTG, CT, MR, scintigrafiich, diskografiich, atd). Do této skupiny patfi:

postizeni meziobratlové ploténky (disku);
degenerace intervertebralnich (facetovych) kloubi;
spinalni stendza;

abnormity patetniho kanalu;

spondylolistéza;

osteoporoza;

ankylozujici spondylitida;

zancty a nadory.

Funkéni pfiiny - Pfi pouziti béZnych zobrazovacich metod neni jasné patrna Zadna

patologie, kterd by zodpovidala za danou funkéni poruchu.

Do této skupiny patii:

porucha fidici funkce CNS;
porucha ve zpracovani nocicepce;

porucha psychiky.
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2.3.2 Degenerace disku

Degenerace disku piedstavuje zménénou strukturu ploténky se ztratou gelatindzni nucleus
pulposus a fibrozou s depozitami amyloidu a lipofuscinu. PocateCnim projevem procesu
degenerace je vytvareni trhlin v centru ploténky, jez se postupem ¢asu mohou zvétSovat do anulus
fibrosus. Nasledkem tohoto stavu se vytvaii dutina uprosted ploténky a jeji vyska se snizi. Tento
stav je mozné zjistit z RTG snimku. Projevem degenerace disku mohou byt také osteofyty
souvztaznych obratlovych tél, které nejdiive rostou z predni a ndsledné ze zadni strany obratlového

téla. (Kolat, 2010)

2.3.3 Vyhrez meziobratlové ploténky

Nejcastéjsi pricinnou kotenovych syndromi jsou vyhiezy meziobratlovych plotének.
diskogennich revezibilnich bolesti L patete, které je opét mozné rozpoznat na zobrazovacich
vySetfovacich technikach. Pti opakovaném blokovém postaveni L patete mtze dojit k nezddoucimu
stavu, ktery je zapfi¢inén vytvafenim nadmérného ¢i nerovnomérného tlaku na meziobratlovou
ploténku. Nasledkem tohoto stavu dochézi k posunu jadra, deformaci ploténky a napinani zevniho
vazivového obalu. Nadmérny posun jadra ploténky a poskozeni vazivového prstence zpusobi
vyhteznuti ¢asti mékkého rosolovitého jadra. Vyhiez se rozSifuje az do doby, kdy dojde ke
kontaktu, kompresi a drazdéni velkého nervového kotene. Stlaceni obnazenych nervovych vlidken
se pak stane pfic¢inou bolesti Sifici se po noze pod koleno az do chodidla. Proces vyklenuti mize
extrémné skoncit protrZzenim zevniho vazivového obalu ploténky a extruzi obsahu jadra. U
komprimovaného nervového kotene se ¢asto objevuje zanét, jenz nasledné zhorsi bolestivy proces.

(Rychnovsky, 2018)

wvrwe

podrazdéni sedaciho nervu, ktery prochazi kiiZovou ¢asti patete, vystieluje bolest po vné&jsi strané

stehna az do chodidla.
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Charakteristika McKenzie u herniace disku s postiZenim nervového korene:

e unilateralni bolest koncetiny (nejcastéji pod koleno) podle kofenové distribuce;

e neurologické symptomy prislusSného kofene (motoricky a senzitivni deficit, hyporeflexie,
pozitivni napinaci manévry);

e kyfotické ¢i skoliotické drzeni patete.

Rozsah poruchy meziobratlové ploténky lze rozdélit do nasledujicich rozdilnych skupin:
(Kola¥, 2010)3

e vyklenovani ploténky (bulging) — symetrické vyklenovani ploténky za hranici téla obratle;

e herniace (protruze, prolaps) — centrdlni hmoty nucleus pulposus pronikaji do defektu
v anulus fibrosus a dochdzi k fokdlnimu vyklenuti ploténky ptes obvod obratle;

e extruze ploténky — penetrace nucleus pulposus zevni vrstvou anulus fibrosus, ale zistava
ve spojeni se zbyvajici hmotou jadra;

e cextruze ploténky se sekvestraci — jeden ¢i vice fragmentl nucleus pulposus migruje

v epiduralnim prostoru.

Recidivujici vyhfez je ostie ohrani¢eného tvaru, jeho kontinuita s centrdlni masou neni
pferuSena. Je pro n¢j typicky hypointenzni signal v TIW, izointenzni signdl nebo hyperintenzni
signal v T2W sekvencich. K hodnoceni stupné kostnich zmén je optimalni vySetfeni vypocetni
tomografii CT. V pfipad¢é podezieni na infek¢éni komplikaci je nezastupitelné vysetfeni pomoci
magnetické rezonance MR s gadoliniem a pfedpoklad vyskytu eiduralniho abscesu je vhodné vzdy
doplnit vySettenim CTM. Poruchy operované ¢asti L patete se hodnoti dynamickymi konven¢nimi

snimky. (Kasik, 2002)

3 Ptiloha 2 obsahuje zobrazeni jednotlivych rozsahti poruchy meziobratlové ploténky.
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2.3.4 Spondylolistéza

Spondylolistéza predstavuje sagitalni posun kranialniho obratle v L patefi dopiedu viici
sousednimu, nize umisténému. Nékdy dochéazi k progresivni segmentalni kyfotizaci, kdy
sklouzavajici obratel rotuje kolem ptedniho okraje tohoto sousedniho obratle. Spondylolistéza
vznikd zpravidla v lumbosakralni oblasti patefe. Pficinou je naruseni vyvoje (osifikace) oblouku
obratle nebo trvald mikrotraumatizace a nasledné pteruseni isthmu, tzv. istmicka spondylolistéza
nejcastéji v oblasti L5 — S1, piipadné nasledkem nestability u starSich pacientti, tzv. degenerativni
spondylolistéza v oblasti L4 — L5. Jednotlivé typy se odliSuji mnozstvim vyskytu, patologickym
vyznamem, rychlosti progrese skluzu, prognézou a terapii. Spondylolistéza se projevuje bolesti v L
¢asti patete, postupovanim bolesti do hyzdi a dolnich koncetin, kofenovym dradzdénim, radikularni

1 pseudoradikularni iritaci, neurogenni klaudikaci a omezenim hybnosti. (Sames, 2005)

Déleni spondylolistézy: (Kolar, 2010)
e vyvojova — jsou zpravidla charakterizovany geneticky piedurcenou dysplazii,

e ziskand — traumatické, postchirurgické, patologické a degenerativni.

Pii zobrazeni spondylolistézy se nejCastéji vyuzivda RTG snimky L patefe v bocni a
predozadniprojekci. Alternativou této projekce mize byt zobrazeni Sikmym sklopenim RTG lampy
0 30 stupiit k dolnim kondetinam. Sikmé snimky cilené na olisteticky obratel, slouzi k zobrazeni
rozpojeni oblouku v istmu nebo pars interarticularis a zobrazeni foramin. Funkéni (dynamické)

RTG vysetieni v bo¢ni projekei slouZi k posouzeni instability skluzu. (Krbec, 2002)

2.3.5 Spinalni sten6za

Spinalni stendza piedstavuje veskeré zmény vedouci k lokdlnimu, segmentovému nebo
generalizovanému z0Zeni patefniho kanalu lateralnich recesti nebo kofenovych kanalli v L patefi.

Miize vzniknout téZ jako nésledek vykonu na patefi.
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Déleni podle vyvoje: (Kolar, 2010)
e kongenitdlni — vrozena;
e ziskand — hlavni pfi¢inou jsou osteofyty krycich desticek, uncinatnich vybézka,

intervertebralnich kloubt, hypertrofické ligamenta flava a kloubni pouzdra.

Déleni podle lokalizace: (Kolar, 2010)
e centralni stendza patetniho kanalu;
e stenodza lateralniho recesu;
e foraminalni stenodza;

e extraforaminalni stendza.

Lumbalni spinalni sten6za je onemocnéni, pfi kterém dochazi vlivem zzeni patetniho kanalu
v L pétefi k postiZzeni nervovych vldken. Diagnostika lumbdalni stendzy je zaloZena na vySetfeni
zobrazujici L patet a prostor v patefnim kandlu — RTG, CT nebo MR. Magnetickd rezonance
umoznuje posoudit paterni kanal v L oblasti, plochu durdlniho vaku a mékkych struktur.
Elektrofyziologické vysetfeni, pomdha k piesnéjSimu posouzeni postizeni nervovych kotent.
Charakteristické pro lumbalni spindlni stenézu je neurogenni klaudikace. Pti chlizi se po urcité
vzdalenosti objevuji bolesti spojené se slabosti projevujici se zpravidla v zadech, které jsou
doprovazeny kotfenovymi bolestmi do jedné nebo obou koncetin. Bolest ustupuje po usednuti,

ulehnuti nebo ptedklonéni. Zaklon L patefe obtiZe zhorsuje. (Kolat, 2010)

Lokalizované vyrustky a zuzeni vedou vétSinou ke vzniku bolestivého lumboischiadického
syndromu (ischiasu, Ustfelu), kdy bolest vyzatuje ze zad do jedné koncetiny, je trvald a intenzivni
i vklidu. Casta je také kombinace klaudikaci a opakujiciho se nebo chronického ischiasu. Lumbalni

spinalni stendza je také Casto spojovana i s artrézou kycelnich a kolennich kloub.

2.3.6 Akutni lumbago

Hlavnim symptomem akutniho lumbaga (akutniho bederniho segmentového syndromu) je
bolest v lumbosakralni krajiné bez iradiace do dolni koncetiny. Tah bedernich svali spolu s
vyuZitim nadmérné fyzikalni sily plisobici na postaveni obratlovych tél zptsobi pootoceni obratli
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vuci sobé a tim dojde k blokad¢ drobnych meziobratlovych kloubl. Tento stav zptisobuje
predevsim pfetizeni svali a vazi pfi tézké manualni praci, nasledkem Spatného drzeni téla Ci
nevhodnymi pohyby jako napf. prudky ptedklon s rotaci trupu ¢i zvednuti bfemene, které ma za
nasledek nahlé zvyseni svalového napéti v oblasti L patete. Pietizeni vazivového aparatu ¢i akutni
blok L patete predstavuje v podstaté blokadu meziobratlovych kloubii, mikrotraumata ve svalech,
vazech, reflexni spasmy paravertebralnich svalt. Pro akutni lumbago je typicky ustup obtizi do 6

wev

ploténky s kofenovou kompresi. (Kolat, 2010)

2.3.7 Degenerace intervertebralnich kloubu

Degenerace intervertebralnich kloubtl je podobnd stdrnuti v meziobratlové ploténce, kloubni
pouzdro ztuhne, je méné odolné a kloubni pohyblivost je zvySend. Degenerace nemusi byt
zobrazena RTG nalezem. Nékdy vede ke subchondralni sklerotizaci doprovazené vznikem
synovialnich cyst, které¢ sméfuji do lateralnich recesti a zptisobuji kompresi nervovych kotent.
Nélezy nemusi byt spojeny s degenerativnimi zménami plotének, nebot’ mohou byt izolované.

(Kolat, 2010)

2.3.8 Ankylozujici spondylitida

Ankylozujici spondylitida piedstavuje chronicko-progresivni zanétlivé onemocnéni patete,
které postihuje zpravidla muze okolo 20 let. Nemoc patii mezi skupinu zanétlivych revmatickych
onemocnéni postihujici spojeni na patefi (intervertebralni, kostovertebralni, SI skloubeni, disky a
vazy patete, n€kdy i1 kofenové ¢i periferni klouby). Ankylozujici spondylartritida vede k postupné
osifikaci kloubnich pouzder a vazii a tim k ankyldze segmentil az celé patefe. Castym priznakem
je postupné se zhorSujici ztuhlost patefe a omezeni hybnosti. Nékdy jsou postizeny 1 ramenni
pletenec, kycle a ramenni klouby. Bolesti L patefe mohou byt doprovazeny bolestmi Achillovy

Slachy recidivujici iridocyklitidy.
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Déleni p¥iznaki: (Ceska, 2010)

e axialni - zanétliva bolest v L pateti vznika na podklad¢ sakroiliitidy. Je provazena ranni
ztuhlosti, ktera se §ifi na vyssi oblasti patefe az na kréni patef. Mezi axidlni ptiznaky
jsou fazeny i artritidy ramennich a kycelnich kloubt.;

e periferni - vznikd nesymetrickd oligoartritida s preferenci na dolnich koncetinach,
pripadné postiZzeni interfalangealnich kloubt jednoho prstu a Slachy.

e mimokloubni — nemoc mize postihnout o¢i (akutni ptedni uveitida), srdce (aortalni
insuficience, prevodni poruchy, aortitida), plice (fibréza), ledviny (amyloid6za).
Onemocnéni muze byt i divodem vzniku ulcerdzni kolitidy, Crohnovy choroby ¢i

osteopordzy obratlil.

2.3.9 Porucha ridici funkce CNS

Plsobeni zevni svalové aktivity na patet, fyziologické ptedpoklady a vlastnosti centralnich
slozek pohybového aparatu maji vliv na kvalitu pohybovych stereotypti, stabiliza¢ni funkci a na
stupni jeji fixace. Dulezitost je kladena i na vypracovani, posilovani a korigovani pohybovych
stereotypil. Nedostatecnost svalové aktivity zpiisobuje, Ze pacient v ramci pohybu vyuziva
nerovnomérné ¢i nadmérné urcité svalove sily. Nasledné vzniké jednostrannd neménna stereotypni
aktivita pti svalové stabilizaci. U poruch motorickych stereotypli se jedna o poruchy svalové
koordinace s nasledkem poruchy centralniho ftizeni. Poruchy pohybovych stereotypii jsou
vyznamnou pfiinou vertebrogennich funkénich kloubnich poruch. Kvalita centrdlné nervovych
struktur a jejich schopnost vytvaret pfesné adjustované a programované pohyby je vyznamna
predevsim pro recidivu algickych vertebrogennich syndromi a netspésné hybné reedukace téchto

¢1 jinych hybnych poruch. (Kolat, 2010)

2.4 Radikularni syndrom

Kofenové syndromy vznikaji na podkladé bolestivosti pfi stisknuti kofene v meziobratlovém
prostoru. MiSni kofen muze byt poSkozen unilaterdln€ tak i bilaterdln€. Pti¢iny kotenovych
syndromt L patefe jsou riiznorodéjs$i nez napi. v oblasti kréni patefe. VEtsi frekvence vyskytu
expanzivnich a metastatickych procesti vyZaduje obezietnost pii stanoveni diagndzy. Navic Akutné
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vzniklé kofenové syndromy jsou doprovazeny zpravidla tézkym vertebrogennim syndromem, ktery
nedovoli pacienta dokonale klinicky vysetfit. U vétSiny pacientl bolest v oblasti L pateie predchazi
subjektivné vystielujici bolest v konceting, ktera se zhorSuje pii kasli, kychani a defekaci.
Objektivné nachazime pozitivni napinaci manévry (Laseque, obraceny Laseque, Thomayeriv
piiznak), senzitivni denervaci v ptisluSnych segmentech, oslabeni svalové sily az projevy periferni

parézy. (Kasik, 2002)

2.4.1 Korenové syndromy L1, .2 a L3

Vyskyt kotfenovych syndroma L1, L2 a L3 je velmi vzacny, dohromady asi 1 — 2 % vSech
pripadd. Bolesti se vyzaiuji po piedni strané stehna distaln€ od ingvinalniho ligamenta. Senzitivni
porucha odpovida ptislusnému dermatomu L1, L2 nebo L3. Motorickd porucha je testovana pies
m. iliopsoas flexi v kycelnim kloubu a pfes m. quadriceps femoris extenzi v koleni. Byva omezen

kremasterovy reflex. (Kasik, 2002)

2.4.2 Korenové syndromy L4

Pouze 5 % diagnostikovanych syndromi L patefe piipada na poruchu desticky L3/L4. Bolest
kotenového syndromu L4 se §ifi po pfedni stran€ stehna ke koleni, na vnitini stranu bérce az na
vnitini stranu planty. Pro pacienta je obtiznd chiize do schodli, neni schopen stfidat nohy a
postizenou koncetinu pfisouva na schod k zdravé. Senzitivni denervace odpovida segmentu L4.
Motoricky je oslabena dorsalni flexe nohy a extenze kolena, hlavné pak m. tibialis anterior a
¢astecné m. quadriceps femoris. Koleno je méné stabilni pfi rychlych pohybech. Dochézi k alteraci

patelarniho reflexu. PfisluSnym napinacim manévrem je obraceny Laseque.

2.4.3 Korenové syndromy LS

Zhruba 45 % postizeni piedstavuje porucha meziobratlové desticky L4/L5. Bolest
kotenoveého syndromu LS5 se §ifi po zevni strané stehna a lytka aZ na dorsum nohy. Senzitivni
porucha odpovid4 dermatomu L5. Hlavni motoricky deficit m. extensor hallucis longus je oslabeni
dorsalni flexe palce, oslabeni dorsélni flexe prstii a hlezna. Pacient nedokaZe stat na paté, pii leh¢im

postizeni tento stoj zvlada s pokleslou Spickou nohy. Klinicky se syndrom podoba obrné nervus
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peroneus, proto byva oznacovan jako pseudoperoneélni paréza. PiislusSnym napinacim manévrem
je klasicky Laseque stejné jako pro kotfenovy syndrom S1. Poruchy funkce abduktort kycelniho
kloubu mohou byt projevem kotfenové 1éze. Pfi izolovaném postizeni kofene L5 chybi alterace

reflexu. (Kasik, 2002)

2.4.4 Korenové syndromy S1

Ptiblizné 55 % piipadi vykazuje klinické ptiznaky poSkozeni meziobratlové ploténky L5/S1.
Bolesti kofenového syndromu Sl jsou charakterizovany bolesti $ifici se po zadni stran¢ stehna a
mohou koncit az fibuldrnim okrajem planty a maliku. Senzitivné je postizen dermatom S1. Inervaci
m. triceps suraec a mm. fibulares je motoricky omezena plantarni flexe nohy a pronace chodidla.
Pacient se nedokaze dobie postavit na Spicku, pfi chlizi na koncetinu napada a nezvlada pérovani
nohy na $piéce. Casto nachdzime hypotonicky m. gluteus maximus. Je porusena alterace reflexu

Achillovy $lachy. (Kasik, 2002)

2.4.5 Pseudoradikularni syndrom

Podobné jako u pravych kofenovych syndromt se vyskytuje dalsi projev kotfenové komprese
napodobujici kofenovy radikularni syndrom nazvany pseudoradikuldrni syndrom. Jedna se o
neuplny radikuldrni syndrom, pfi kterém je vytvaren tlak pouze na kofenovy obal a nikoliv na
vlastni kotfeny. Pro kazdy z téchto syndromil jsou charakteristické svalové spasmy. Bolest pfi
pseudoradikarnim syndromu se projevuje u syndromu L4 po ventralni plose stehna ke kolenu,
pfipadné pod koleno. U syndromu L5 vyzatuje po lateralni ploSe, piipadné po kotnik. V ptipadé
syndromu Sl se projevuje tento syndrom po zadni ploSe az k paté. U syndromt L5 a Sl byva
pozitivni téZ Lasegueova zkouska, ktera umoZiiuje hodnoceni iritace nervus ischiadicus, spodnich
lumbélnich a hornich sakralnich nervovych kotenti. Bolest n€kdy doprovazi dysestezie, pii které
pacient vnima vysilany podnét neadekvatné, a hyperalgezie pfedstavujici taktéz formu zvySené
citlivosti pacienta na bolest v daném segmentu. Projev bolesti distalné je disledkem pravé
radikulopatie na rozdil od bolesti vyzaiujici na zadni stranu stehna. Pseudoradikularni syndromy
se mohou projevovat v riznych strukturach. Projev pseudoradikularniho syndromu SI muze byt

divodem poruchy segmentu L5/S1, ale také poruchy kycelniho kloubu nebo poruchou vyssiho
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lumbalnich segmentt, napt. vyhiezu meziobratlové ploténky. K rozliSeni obtizi napomaha funkéni

diagnostika senzomotorickych vztaht. (Kolat, 2010)
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3 CIL PRACE

Hlavnim cilem bakaléafské prace je prezentace metody Mechanické diagnostiky a terapie Robina
McKenzie. Prace byla zamétena na prokazani vhodnosti, efektivnosti a ucinnosti 1écby zalozené
na této specialni rehabilitani metod¢, diky niz dle vétSiny publikaci mtize dojit k vyraznému

zlepSeni obtizi pacientli s bolestmi v oblasti L patefe bez invazivniho (operacniho) zakroku.

Dil¢im cilem bakalatské prace je vypracovani kazuistik pacientll a zdokumentovani skutecné
dosazeného vysledného efektu metody MDT, tj. ¢astecného ¢i uplného zlepseni obtizi pacienta a
soucasn¢ obnoveni pozadovanych funkci L patete, na zakladé rozboru a porovnani dat vstupnich a
vystupnich vySetfeni ziskanych na vzorku Ctyt vybranych pacientt, ktefi se uCastni terapie touto

metodou v ramci individudlniho rehabilitaéniho planu.
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4 METODIKA

4.1 Terapeuticky postup dle McKenzieho

MDT metoda s hlavnim zaméfenim na pacienty s vertebrogennimi obtizemi byla popséna v roce
1981 fyzioterapeutem Robinem McKenzie v publikaci ,,Mechanical Diagnosis and Therapy of
Lumbar Spine”. Robin McKenzie je mezindrodné¢ uznavanou autoritou v diagnostice a 1écbé
bolesti zad. McKenzie metoda je aplikovana mimo 1é¢bu obtizi patefe t€Z na problémy s rameny,

kyc¢lemi a koleny. (McKenzie, 2009)

V dnes$ni dobé patiti MDT metoda k velmi Casto pouzivanym diagnostickym a lécebnym
postuptim pro vysetfeni a terapii muskuloskeletalni bolesti.* Filosofii metody je primarni,
sekundérni 1 tercialni prevence. Lécebny ptistup vychazi z podstaty, ze zdkladni pficina bolesti L
patetfe ma mechanicky zaklad a Ize ji tak opét feSit mechanicky. Po vypracovani anamnézy vysetii
fyzioterapeut pacienta dle predepsaného vysetiovaciho protokolu pomoci urc¢ené série pohybu,
které klasifikuji pacienttiv problém. Na zéklad¢ této klasifikace fyzioterapeut ptipravi pacientovi
jeho lé¢ebny program. MDT metoda je zaloZena na pacientoveé nezavislosti a autoterapii. Nicméné
1écba muze zahrnovat dal$i manudlni techniky vykonavané fyzioterapeutem napt. mobilizaci,
manipulaci apod. Nicmén¢ hlavnim cilem MDT metody je pomoci pacientovi tak, aby se stal na
fyzioterapeutovi nezavislym a fesil své obtize dale GispéSné a zaroven jiz bez asistence samostatnym

zpusobem. (Kolat, 2010)

4.1.1 Mechanicka diagnoza a terapie

Ve vétSin€ pripadl bolesti zad se jedna o reverzibilni, tzn. vratné zmény. Reverzibilni bolest
zpravidla vznikd mechanickym posunem uvnitf jednoho z kloubil na L patefi. Tato dislokace je

pravé zdrojem bolesti, zabranuje dalsi bézné mechanice daného kloubu a brani pohybim ve

¢ McKenzie Institut Czech Republic. Informace pro lékate. [online] [cit. 2019-01-13]. Dostupné z:
http://www.mckenzieinstitute.org/cz/cs CZ/terapeut/lekar/
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vlastnim pohybovém segmentu. Mira dislokace pusobici bolest se mize ménit v zavislosti na
provadeéni urcitych pohybii, zaujimani pozic ¢i vykonavani nejraznéjSich aktivit. ZvétSovani
dislokace zptisobuje, ze bolest je zvySovana a pohyb daného kloubu je stale vice blokovan. Pokud
dochazi v dasledku spravnych mechanickych sil ke snizovani dislokace, rozsah bolesti se snizuje
a soucCasn¢ dochazi ke zvySovani schopnosti pozadovaného pohybu v daném kloubu. (Donelson,

2013)

wevr

Nejextrémnéjsi stadium derangementu meziobratlové ploténky piedstavuje ovSem druh
ireverzibilni bolesti L patete. K ireverzibilnimu stavu dochézi také pii nerespektovani doporuceni
fyzioterapeutt Ci 1ékaiti a opakovanim Cinnosti, pii kterych dané obtize vznikly. Opakovanym
vySetfenim lze stanovit diagnézu ireverzibilniho derangementu, kdy je mechanickd terapie

neuspésnd. Pacient ma konstantni bolesti Sifici se az do koncetin, poruchy citlivosti a pfedevsim

motoricky deficit. Navic zadna poloha ani pohyb symptomy obtizi neredukuje a neodstraiuje.

Mechanicka diagnostika a terapie predstavuje metodicky postup uzivany v terapii algickych
vertebrogennich poruch vypracovany Robinem McKenziem. Zéikladem je vySe uvedena
charakteristika syndromt bolestivych stavii a z nich nésledné¢ vychazi terapie. MDT metoda
vySetfeni pouziva mechanické pohyby a pozice k testovani p¥i¢in bolesti.> B&hem této metody
vySetfeni je nutné nalézt smér ohybani nebo polohovani L patete, ktery snizuje bolest a obnovuje
pohyb v dané oblasti. Cilem MDT metody vySetieni je nasledné zacileni na smérovou preferenci a
uspé&$nou korekci ve snaze zjisténi sméru pohybu, kdy vysunuta tkan bude posunuta zpét na jeji
puvodni misto. Tato skutecnost pfindsi ulevu od bolesti a obnovu pohyblivosti v daném kloubu.

(Donelson, 2013)

Velmi dilezitym pojmem pro fyzioterapii v MDT metodé€ je centralizace charakterizujici ustup
pfiznakl z periferie smérem proximalnim. Disledkem aplikované terapie je asymetrickéd bolest,

napt. z dolni Casti zad €i zadni strany stehna se bolest pfesunuje do oblasti L patete. Pfiznaky na

5 Konkrétni popis pribéhu vysetfeni terapeutem dle MDT metody je deklarovan v kapitole 4.2
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periferii se zmensuji, pfiznaky ve sméru proximalnim se zvyraznuji. Po ukon¢eni daného pohybu
muze ustup bolesti pretrvavat. Fyzioterapeut se snazi nalézt opakované pohyby vedouci
k centralizaci pfi opakovanych extenzich, pfi lateralnich nebo flek¢énich pohybech. Centralizace je
i dalezitym prediktivnim faktorem v rdmci zdvaznosti a progndézy onemocnéni. Pojem
centralizovany se zavadi, pokud periferni symptomatologie pii pohybu zmizi a po ukon¢eni pohybu
anavratu do piivodni polohy ziistava centralizovany stav. Centralizace pfiznaku se vyskytuje pouze

u derangement syndromu. (Novakova, 2001)

Opakem centralizace je periferizace, kdy se bolest §ifi smérem perifernim, napt. ze zad do
stehna, ptipadné do Iytka a pfetrvavaji obtize na periferii. Soubézné je registrovano zhorSeni obtizi

pacienta a signalizace zvoleni jiného sméru pohybu.

Zda je pacient vhodnym kandidatem pro 1é¢bu pomoci MDT, ukézi pravé vysledky vstupniho

vySetfeni. Pokud by pacient nebyl pro MDT vhodny, je odeslan k odpovidajicimu specialistovi.

4.1.2 Indikace

Nejbéznéjsi indikace pro MDT predstavuji (McKenzie Institut, 2019):
e pacienti s akutni nebo chronickou muskuloskeletalni bolesti;
e pacienti s kofenovym drazdénim, u nichZ je zvaZovéano vySetfeni na CT, MR nebo
operaci, vcetn¢ téch s neurologickymi projevy;
e pacienti s mechanickou bolesti zad, krku nebo perifernich kloubd, u kterych byla
neuspésnd jind rehabilitaéni metoda. Mechanicky problém se méni dle pohybovych

aktivit pacienta a v Case.

Piednosti MDT metody:
e lze ji aplikovat na akutni, subakutni 1 chronické obtiZe;
e terapeutické procedury nejsou slozité a jsou pro pacienty srozumitelné;

e zpravidla maji okamzity G¢inek na pfiznaky pacientovych obtizi;
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e zaméfeni na autoterapii — pacient dokadze sam kontrolovat a ovlivilovat svoji bolest,

pfipadné intenzitu napravy obtizi, pacient cvi¢i pravidelnéji a s intenzivngjsi frekvenci nez

pii samotném dochdzeni na terapii;

e pacient je nezavisly na terapeutovi, pii opakovani obtizi je schopen si saim poradit;

e pokud se nejedna o akutni stadium, je vyuzivdna ambulantni 1écba;

e prevence navratu obtizi.

Lécba MDT metodou se obecné doporucuje vsem, kdo maji bolesti L patete, a to jak obcasné,

tak dlouhodobé. Vétsinou se bolesti objevi pii oblékani ponozek, obouvani, luxovani, fizeni auta

apod. Dale se 1écba touto metodou jako prevence bolesti L patefe doporucuje lidem se sedavym

zaméstnanim ¢i manualné pracujicim lidem s Castou praci v predklonu a zvedanim bfemen z

predklonu. Cviky mohou zpocatku zvySovat bolesti v L ¢asti zad, nicméné s opakovanim cvikl by

se méla bolest snizovat a rozsah pohybu béhem cvikii zvySovat. (Novakova, 2001)

4.1.3 Kontraindikace

Kdy neni vhodné provadét MDT metodu (Novakova, 2001):

pti infekénich nebo hore¢natych onemocnénich;

pokud pacient md nemechanické obtize, zanétlivé onemocnéni, diagnostikovanu
Bechtérevovu nemoc, tézkou osteopordzu nebo nddorovou nemoc;

pacient s anomaliemi kostnich struktur a instabilitou meziobratlovych kloubi;

pacienti s poruchou chovani ¢i psychiky;

pacienti s Upornou bolesti, kterd se pohybem zhorSuje, pfipadné u nich nenastava zména
ptiznakl pti Zddném pohybu nebo v zadné poloze;

pfi t€hotenstvi;

pacienti, ktefi popisuji oboustranné piiznaky nebo maji té¢Zky neurologicky nélez;
pokud je pacient pod vlivem alkoholu nebo drog;

pacienti se sedlovitou anestézii;

pacienti s poruchami moceni;

pokud pacient nespolupracuje, je vyrazné nespokojeny ¢i odmita cviceni.
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4.2 VySetieni dle MDT metody

MDT metoda se fidi predev§im subjektivnimi pifiznaky pacienta, které jsou korelovany

s objektivnim nélezem terapeuta.®

4.2.1 Anamnéza pacienta

V uvodu vlastniho vySetieni je vlozen dllezity proces shrnuti zékladnich dat o pacientovi a jeho

anamnéza.

Anamnéza pacienta musi obsahovat (Novakova, 2001):

celkovy prvni dojem;

typ zaméstnani;

typ ptiznaki (bolest, parestezie, anestezie, hypestezie);

lokalizace ptiznakt (centralng, periferné, symetricky, asymetricky);

délka trvani ptiznakut; (akutni ¢i chronicky)

mechanizmus vzniku;

ptiznaky konstantni nebo intermitentni;

specifikace poloh a pohybi, které ptiznaky zmirfiuji ¢i zvyraziuji;

zda jde o prvni ataky nebo recidivu (véetné ¢asového uptesnéni) — v ptipadé recidivy
nutno doplnit dobu prodlevy od prvnich ataki;

specifikace dosud absolvovanych vySetieni a popis prubéhu predchéazejici 16€by véetné
jejiho efektu;

bolest pti kasli nebo kychani;

oveéfeni existence poruch spanku a poruch moceni;

RTG vysledné vySetieni;

soucasna medikace;

¢ Do pfilohy 6 byla vloZena Sablona, dle které byl ke kazdému vybranému pacientovi veden vysetfovaci
spis k hodnoceni bederni patefe dle McKenzie.

42



e celkovy zdravotni stav vCetné ovéteni vyrazného ubytku hmotnosti;
e identifikace prodélanych operaci a traza;

e reaktibilita osobnosti.

4.2.2 Cervena skupina

V pribéhu vySetfeni jsou kladeny pacientovi specifické otazky, které dokazi identifikovat
kontraindikace samotné 1é€by pomoci MDT piistupu, €i nds informuji o pfitomnosti tzv. cervené
skupiny, kdy terapii neni doporucené provadét (Kolat, 2010):

e v¢k nad 55 let;

e 7jiSténi pfitomnosti maligniho nadoru;

e nevysvétlitelny kratkodoby vahovy Uibytek u pacienta;

e postupujici bolest nemechanického razu, kterd neustupuje ani v klidovém stavu ¢i se
zhorsuje;

o fraktury ¢i jiné piipadné poruchy kontinuity kosti doprovdzené osteoporotickym
ubytkem kostni tkan¢;

e 74dna poloha ¢i pohyb v pribéhu vySetfeni nevedou k centralizaci obtizi, ani k jinému
sniZzeni symptomt;

e naduzivani drog, dlouhodobé¢ aplikace steroidu.

4.2.3 Vlastni vySetfeni terapeutem

Vysetfeni musi byt provadéno vyhradné odbornikem se specializovanou certifikovanou
odbornou zptsobilosti dle MDT metody, piipadn¢ pod jeho dohledem. Prvofadym ukolem
vySetieni je urCeni mechanické charakteristiky pticiny bolesti pacienta. Terapeut pacienta posadi
na 7idli s opéradlem, kde on zaujme svoji pfirozenou polohu, ktera napovida kvalité jeho postury
(poloha v sed¢ bez opteni). Pfi sedu ¢i lehu terapeut provede neurologické vySeteni na hornich 1

dolnich koncetinach — reflexy, svalova sila, citlivost. (Donelson, 2013)
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Zaroven terapeut sleduje vstavani ze zidle, chtizi a polohu ve stoje. Soub&zné peclivé jsou
zaznamenavany pripadné deformity (Novakova, 2001):
e Jlorddza;
e lateralni posun — vyboceni ramen,;
e kontralateralni — od strany pacientovych ptiznaki;
e homolateralni — na stran¢ pacientovych piiznaki;
e nestejna délka DK — zvazit podlozeni chodidla;

e stoj a chiize na patach a na Spickach.

Terapeut vysetfuje pohyb do flexe, extenze a lateralniho posunu. Bolest udavanou pacientem
posuzuje pouze dle efektu na dany pohyb. Vysledek pohybu ve vztahu k ptiznakiim udava, jak
mechanické namahani ovliviiuje zjisténé piiznaky, tj. zda se jedna o dysfunkéni ¢i derangement
syndrom. Pokud nenastane zména ptiznakll v pribéhu nebo po pohybovych testech, musi byt
skuteCnosti, ze centrum bolesti je v jiné ¢asti patere, pfipadné ze neni mechanického ptvodu.
Soucasné je nutné minimalné¢ 10x provedeni efektu opakovanych pohybl z divodu piesné

identifikace poruchy v ramci disku.

Dle McKenzie pfistupu lze jiZz pii vySetfeni diagnostikovat, zda se jedna o irreverzibilni ¢i
reverzibilni bolest. Irreverzibilni bolest pfedstavuje extruzi a sekvestraci disku, kde symptomy
byvaji daleko horsi. Bolest je silné periferizovdna do distalnich segmenti bez symptomatiky
v zédech. Je doprovazend motorickym deficitem (parézou) a vyznamnym omezenim chiize.

Irreverzibilni bolest je konstantni, tzn. neménna pii zmén¢ poloh a pozic. (Kolat, 2010)

V ramci vySetieni jsou vyuzZivany objektivni testy (Novakova, 2001):
e simulace — axialniho tlaku a rota¢niho testu;
e odvedeni pozornosti pacienta (distraction) — terapeut sleduje fyzickou kondici pacienta

behem vysetiovani a provede vysetieni Lassequovy zkousky vleze a nasledné vsedg;
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mistni poruchy (regional disturbance) — ovéfeni slabosti (béhem testovani se objevuje
napft. Skubani koncetinou nebo jina slabost) a provéieni funkce sensort (napt. necitlivost
¢1 nevysvétlitelna bolestivost);

bolestivé chovani (overt pain behavior) — pacient se zacne chovat zdrzenlive, ostrazite,
grimasuje apod.;

napéti (tenderness) — superficial (Siroka oblast senzitivity na lehky dotek pii palpa¢nim

vysetieni) a neanatomicka bolestivost kosti.

V ramci vySetieni jsou vyuZivany subjektivni testy:

bolest na konci kostrée;

bolest ¢i tuhost celé DK

predvadéni oslabeni celé DK

bolest pietrvava po vice mésicti a zhorSuje se bez zjevné pficiny;
netolerance a zaporné reakce na 1écbu;

vyhledavani pohotovosti i v ptipadé malych bolesti L patete.

V ramci subjektivnich testd se pacientem vyplituje tzv. Rolandiv dotaznik’ k hodnoceni bolesti,

jez byla zpiisobena obtizemi v L pateti. Timto dotaznikem ziskdva terapeut piehled o vnimani

funk¢ni disability pacientem. Vyhodnocené skore se zapisuje do vysetfovaciho spisu MDT.

Pokud se podaii terapeutovi urcit spravné smerovou preferenci diky MDT metod¢, pacient si

uvédomi, ze za pouziti doporucenych pohybu a pozic je schopen sam ziskat kontrolu nad bolesti

v L pateti. Tento poznatek je velmi dilezity i pro psychiku pacienta. (Donelson, 2013)

4.2.4 Charakteristika syndroma podle McKenzieho

MDT pouziva ovéfeny postup vySetieni, ktery terapeutovi umoziuje kategorizovat pacienta do

pfesné danych podskupin. Pro nize uvedené tfi syndromy je charakteristicka mechanick4 odpoveéd’

7 Do pftilohy 7 byla vloZena Sablona Rolandova dotazniku k subjektivnimu hodnoceni bolesti.
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bolesti zad pfi vySetfeni opakovanych pohybi ménici v zavislosti na pohybovych aktivitich
(polohach dle MDT). Tito pacienti jsou indikovani k terapii MDT dle McKenzieho a tvoti cca 85 %
pacienti s bolestmi L patefe. (Tinkova, 2008)2

1. Derangement syndrom je nejéast¢jsi a vznikd v disledku anatomické 1éze v Grovni
spinalniho pohybového segmentu z divodu odlisného postaveni kloubnich ploch. Derangement
syndrom vznika v disledku odlisného klidového postaveni kloubnich ploch piedstavujici dislokaci
tkan¢ ve vlastnim pohybovém segmentu. Neurologicky se jedna o diagnézu akutniho lumbaga,
radikularnich iritacnich nebo iritaéné zanikovych syndromi. Anatomicky se jednd o protruzi ¢i
vyhiez meziobratlové ploténky (medidlni, mediolateralni nebo foraminalni). Mtze se také jednat 1
o trhliny v anulus fibrosus, které¢ nejsou doprovazené vyklenutim nucleus pulposus. Vzdy je
pritomné omezeni rozsahu pohybu v nékterém sméru. Symptomy mohou byt konstantni i
intermitentni. Bolest mtize byt lokalizovana v L patefi, mize vystielovat do DK pod koleno ¢i
ménit svou lokalizaci. Mohou vznikat deformity (napt. kyfoza, skoliéza, lordéza, apod.) ¢i
neurologické pfiznaky. Objektivni ndlez predstavuje sniZzeny rozsah nebo blokadu pohybu. Pacient
reaguje na mechanicky tlak, kdy jeden smér pohybu periferizuje a zhorSuje symptomy, zatimco

opacny smér vede ke snizeni bolesti a centralizaci.

2. Dysfunkéni syndrom zpusobuje mechanickou deformaci strukturdlné poskozené mékkeé
tkané (napf. kloubniho pouzdra, pfilehlé ligamenty, svalll). Zpravidla se jedna o stavy po urazech,
zanétech, po operaci meziobratlové ploténky s fibrotickym zhojenim ¢i s adaptabilnim zkracenim
tkané. DalSi moZnou pfi¢inou vzniku tohoto syndromu jsou degenerativni zmény, piipadné
dlouhodobé ochablé drzeni zad se svalovym zkracenim. Bolest je detekovana na konci rozsahu
vyrazné omezené¢ho pohybu. Typ dysfunkce se oznacuje jako flekéni ¢i extencni podle sméru, ve

kterém je pohyb omezen. Neni pfitomna Zadna akutni deformita. Bolest je intermitentni,

8 Souhrnné pro viechny syndromy byly do ptiloh vloZeny nasledujici ptilohy: Diagram Mechanické diagnostiky a

terapie dle McKenzie (pfiloha 3) a Tabulka s diferencialni diagnostikou MDT (pfiloha 4).
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lokalizovana v patefi a zpravidla asymetrickd. Kromé specifického typu, tzv. fixovaného
nervového kotene, bolest nevyzafuje do periferie. Konkrétné u fixovaného nervového kotene
dochazi k napindni postizeného nervového kotene pii flexi ve stoje, rozsah flexe je omezeny.

Naésledné po navratu do piivodni polohy bolest vymizi.

3. Posturalni syndrom je zpusoben mechanickou deformaci mékkych tkani nebo
nedostatenym cévnim zasobenim z prolongovaného posturdlniho napéti. Bolest vychazi
ptedevsim z kloubnich pouzder a ligament. Ptiznaky jsou vyvolany piedevSim prolongovanou
polohou s ochablym drzenim zad — predsunutd hlava, zvySené kyfotické drzeni zad spolu
s minimalni bederni lordézou. Zména polohy muze vést k tlevé. Obtize jsou vzdy intermitentni.
Pacienti jsou spiSe mladsiho v€ku a Casto udéavaji soucasnou bolest v kréni a hrudni Casti patete.
Bolest je intermitentni vétSinou symetrickd a nevyzatruje do periferie, je zavisla na délce trvani
statické zatéze normalni tkan¢. Objektivni vySetieni je bez ndlezu a rozsahy pohybi jsou bez

omezeni.

4.3 Lécba bolesti v L pateri

Lécba prostfednictvim MDT metody klade diraz na aktivni zapojeni pacienta do lécebného
procesu. Pacient je povzbuzovén k tomu, aby piebiral za svou lécbu plnou zodpovédnost a
pokracoval 1 sdm v 1é€be, o které byl terapeutem peclivé instruovan. Terapeut zéroveil objasni
vyznam jim vybraného cviceni a vyznam opakovani jednoho az dvou cvikll v pravidelnych
intervalech. K 1é¢b¢ bolesti jsou vyuzivany sily, které generuje pacient sam. Pokud jsou ale tyto
sily nedostatecné, mohou byt doplnény terapeutickym zasahem (napt. mobilizaci). (McKenzie,

2006)

Dle MDT metody je pacient nejprve rozdélen do syndromt podle bolestivych ptiznakt
diagnostikovanych anamnézou a vysetienim. U derangement syndromu cvi¢i pacient ve sméru, ve
kterém dochdazi k centralizaci obtizi nebo pietrvava snizeni intensity symptomd. U dysfunkéniho
syndromu je doporucovano takové cviceni, ve kterém je bolest ve vhodné mite produkovana. Timto

cvicenim dochazi k remodelingu strukturalné zménéné meékkeé tkané. U posturdlniho syndromu jsou
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pacientovi doporucovany pozice, které udrzuji kloub v neutralnim nastaveni, nebot’ nedochazi k

dlouhodobému napinani tkani v krajnim rozsahu.

4.3.1 Terapie dle syndromi

1. Derangement syndrom — cil 1é¢by je zaméfen naredukci obtizi spojenych s danym
syndromem, udrzeni redukce obtizi i pfes obnovu rozsahu pohybu a prevence navratu obtizi.

Naprosto klicova je zde centralizace bolesti.

S pacienty jsou vyuzivany nasledujici principy terapie (Novakova, 2001):

e posturdlni — jedina 1écba u posturdlniho syndromu a zéaroven je vyuzivana pii akutnim
lateralnim vyboceni u derangement syndromu;

e cxtencni — tato terapie je vyuzivana, pokud extenze redukuje u derangement syndromu
mechanickou deformaci a zaroven je vyuzivana u dysfunkce, pokud extenze vyvolava
mechanickou deformaci;

o flekéni — tento princip 1é¢by je pouzivan, pokud flexe redukuje u derangement syndromu
mechanickou deformaci a zaroven je vyuzivana u dysfunkce, pokud flexe vyvolava

mechanickou deformaci.

Terapeut testuje pohyby L patete, sleduje bolestivost a reakci pacienta, poté zatadi flekéni nebo
extencni cvifeni v zavislosti na vybér polohy piinaSejici ulevu dle nasledujici kapitoly této

bakalatske prace.

Drive byly jednotlivé 1é¢ebné postupy rozdéleny do 7 derangement syndromii, nyni
rozliSujeme pouze 3 druhy derangement syndromu (McKenzie, 2014):
e Centralni symetrické symptomy (dfive derangement 1, 2 a 7);
e Unilateralni asymetricka bolest ke koleni (diive derangement 3, 4 a 7);

e Unilateralni asymetricka bolest pod koleno (dfive derangement 5, 6).
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2. Dysfunkéni syndrom — cil 1é¢by se zamétuje na remodelovani strukturadlné zkracené a
poskozené tkané. Terapeut se prostiednictvim streCinku snazi dosahnout zvySeni omezeného
rozsahu pohybli pacienta. Vzhledem k tomu, Ze k 1é€bé tohoto syndromu je vybran pohyb, jenz
produkuje u pacienta bolest a pacient zpravidla reaguje abnormalné na zatéz L patefe a je velmi
dulezita psychologicka podpora terapeuta. S timto souvisi 1 slozita a dlouhodoba motivace pacienta
ke cviceni. Navic pfi dysfunkénim syndromu nastava pozadované zvySeni rozsahu pohybu diive
nez zlepSeni vlastnich obtizi. U tohoto druhu syndromu je zv1ast’ vyznamné dodrzeni pravidelného
cvi¢eni v doporucené intenzité. Pokud frekvence protahovani je pfili§ ¢asta a prehnané vysoka,
muze totiz dojit ke zhorSeni obtizi a ke vzniku konstantni bolesti z divodu pfetazeni kolagenu
tkané. Pokud frekvence a intenzita protahovani je nizka, je naruSen prab¢h 1é€by, ptipadné terapie
trva déle. Po korekci obtizi je vhodné provadét protahovani 2x denné celozivotné. (Novakova,

2001)

3. Posturalni syndrom — podstata 1é€by spoc¢ivad v dosazeni a udrZzeni spravné postury bez a
pfi zatézi. U tohoto druhu syndromu se terapeut snazi objasnit spojitost mezi posturou a bolesti a
nasledné zvysit kondici pacienta ve smyslu spravného drzeni téla v bézném zivoté. Pacient musi
byt upozornén na to, ze vlivem spravného drzeni postury miize zpocatku dochézet ke vzniku jinych
druhil bolesti vzniklych svalovou tinavou nové zaujimanych poloh, které zpravidla brzy pominou.
Demonstrace Spatného a ochablého dlouhodobého sedu, stoje ¢i lehu bez korekce s naslednym
projevem bolesti zvySuje souvztazné pacientovu ochotu podilet se vyznamnéji na terapii. Na

podporu terapie spravného sedu ¢i lehu vyuzivame lumbalni valecek riaznych velikosti.

Ukazatelé zlepSeni (Novakova, 2001):
e centralizace bolesti;
e 7 konstantni bolesti vznikne intermitentni;
e sniZeni intenzity ¢i frekvence bolesti;
e zvySeni rozsahu pohybu;

e navrat pivodni pohybové funkce.
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Procedury vyuzivané v rdmci MDT metody nejsou slozité a soucasné mohou pozitivhim
zpusobem ovliviiovat 1 sousedni segmenty L patete. Mobiliza¢niho efektu je mozné dosdhnout
vyhradné opakovanym provadénim 5 az 15x doporucenych cvikii v pravidelné frekvenci a intenzité
dle zjisténého syndromu. Pfi MDT metod¢ terapeut vyuziva polohovatelné léCebné lehatko
s nastavitelnou vyskou a fixacni pas. Pokud neni uvedena frekvence cviku, je doporuceno cvik

opakovat po tolik dni, dokud se bolesti pii cviku neodstrani. (Kolaft, 2010)

MDT terapeuti jsou instruovani, jak provadét vySetfeni a diagnostiku muskuloskeletalniho
systému. VySetfeni a nasledna terapie se odviji od subjektivnich pociti pacienta a jejich
objektivniho zhodnoceni terapeutem. Terapeut klade cilené otazky, které je nutné spravné
vyhodnotit. Terapeut zhodnoti i1 intenzitu, misto a charakter bolesti na pohyby a pozice, které
pacient b&hem vysetfeni vykonaval. ° Odpovidaji-li jeho obtize nékterému ze syndromi, dokéaze

terapeut stanovit mechanickou diagnozu.

4.3.2 Exten¢ni princip staticky

Technika — leh na briSe (McKenzie, 2006)

Pozice pacienta - pacient lezi na bfiSe, hlavu oto¢enou k jedné stran¢.

Aplikace:

e autoterapie posteriorniho deragement syndromu;
e opatrnost pii zachovani lordozy;
e v piipadé akutni bederni kyf6zy (vzniklé z diivodu bolesti pacienta) je vhodné umistit pod

bficho polStafe a postupné je odebirat, az je dosaZeno poZadované polohy lehu na bfisSe.

9 Vpriloze 3 je diagram Mechanicke diagnostiky a terapie dle McKenzie.
(The McKenzie Institute, McKenzie Method and Mechanical Diagnosis and Therapy, 2019)
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Technika — leh na briSe v extenzi (McKenzie, 2006)

Pozice pacienta - pacient lezi na bfise, polozi lokty pod ramena a zvedne horni polovinu téla.

Pacient drzi vahu na ptredlokti, panev a boky zlstavaji na luzku. Pacient vydrzi v poloze 5
az 10 minut a v pravidelnych intervalech se navraci do ptivodniho lehu.
Aplikace:
e autoterapie nasledujici po technice 1 zvysujici efekt souvztazné s vyssi extenzi a vydrzi;

e v piipadé patrné extencni dysfunkce je technika vhodna jako startovaci pozice.

Technika — udrZovana extenze (McKenzie, 2006)

Pozice pacienta - udrzovany zaklon horni poloviny trupu vleZe na btiSe s pomoci nastavitelného

1é¢ebného lehatka. Pacient je po urcitych pravidelnych ¢asovych prodlevach (cca Y2 hodiny)
postupné zvedan do extenze, kde vydrzi nékolik minut a nasledné se navraci do ptivodni
polohy.
Aplikace:
e vyuziti vhodné u pacientt s kyfotickou deformitou;
e technika vyuzivana u zdvazného deragementu;
¢ unckterych pacientii ma pozvolna a dlouhodoba extencéni zatéz lepsi efekt nez intermitentni

extenze vleze.

Technika — posturalni korekce (McKenzie, 2006)

Pozice pacienta — zména ochablého kyfotického sedu za vzptimeny sed s ¢elnim naklopenim panve

a zvyraznénim lordozy. Pacient je instruovan ke spradvnému udrZeni pozadované pozice
pomoci bederniho valecku.
Aplikace:
e autoterapie pii feSeni deragement syndromu a u pacientii s posturalnim syndromem, kde
sed vyvolava pacientovi obtiZe;
e korekce postury je doporu¢ovana u pacientd, které nelze z mechanického hlediska jinak

vhodné 1€é¢it.
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4.3.3 Extenc¢ni princip dynamicky

Technika — extenze vleze (McKenzie, 2006)

Pozice pacienta - pacient lezi na bfiSe, polozi dlan¢ na podlozku pod ramena a zvedne zvolna horni

polovinu téla az do maximalniho zaklonu L patefe, panev a stehna zlstavaji na luzku.
Pacient vydrzi v poloze 5 az 10 vtefin a v pravidelnych intervalech se navraci do ptivodni
polohy. Cviceni se opakuje 10 az 15x.
Aplikace:
e autoterapie nasledujici po technice 1 a 2, pii které je dosazeno maximalni extenze;
e v maximalni extenzi je mozné provést hluboky vydech pacienta pro zvyseni efektu;
e metoda v 1é€bé posteriorniho derangementu a extencni dysfunkce;

e extenzi vleZe je vhodné provadét co nejdiive a dosdhnout tak maximélniho rozsahu.

Technika — extenze vleZe s piretlakem terapeuta (McKenzie, 2006)

Pozice pacienta - pacient lezi na bfise na stran¢€ stolu blize k terapeutovi.

Pozice terapeuta — z boku, hrudnik terapeuta je nad pazemi pacienta. Terapeut baze hypothenari

v

prekiizenych rukou umisti na processi transversi L patefe. Jedna ruka je rovnobézna
s processus spinosus a druhd ruka je v kolmém postaveni. Terapeut vyviji mirny tlak po
dobu, kdy pacient vykonava opakovanou extenzi. Uroveil segmentu a silu tlaku 1ze ménit

v zavislosti na reakci pacienta.

Aplikace:
e postup vytvaii vétsi a vice lokalizovany pasivni extencni tlak;
e U dysfunkce bolest odezni po dokonceni pohybu, u derangementu symptomy odeznivaji

pomaleji, ptipadné zlstavaji v redukovaném stavu.

Technika — extenze vleZe s fixaci paskem (McKenzie, 2006)

Pozice pacienta — fixace pasem pies panev a kolem podlozky pfedstavuje zvySeny extencni tlak

v L péatefi.
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Aplikace:
e autoterapie, kterou je mozné uskutecnit za asistence ¢lena rodiny;
e doporuceno vyuzivat v piipadé derangement syndromu s pozitivni reakci na techniku
extenze vleze s pretlakem terapeuta;

e vhodné v piipadé extencni dysfunkce pro dlouhodobou autoterapii.

Technika — mobilizace do extenze (ve stiedni poloze ¢i extenzi) (McKenzie, 2006)

Pozice pacienta — pacient lezi na bfiSe, ruce podél téla, L patet vykazuje fyziologické zakiiveni. Pti

extenzi se pacient opie o lokty a predlokti.

Pozice terapeuta — z boku, vybézky hypotenart s ptekiizenyma rukama polozi na transverzalni

vybézky dané¢ho segmentu L patetfe. Terapeuticky stil je v takové vysi, aby smér mirné¢ho
zvySujiciho se tlaku terapeuta byl kolmy k L pateti pacienta. Symetricky tlak se opakuje 10
az 15x. Urovei segmentu miiZe terapeut ménit opét v zavislosti na reakci pacienta.
Aplikace:
e technika vytvafi lokalizovanou exten¢ni silu, kterou terapeut vyuziva ke zvySeni tlaku pii

1é¢bé derangement a dysfunkéniho syndromu.

Technika — extenze vstoje (McKenzie, 2006)

Pozice pacienta — pacient zaujme stabilni stoj s rozkro¢enyma nohama, ruce umisténé do pasu nad

zadek. Pacient provadi zéklon trupu do krajni polohy véetné zaklonu hlavy a nasledné se
nevraci do plivodni polohy, ale do stfedni polohy dané techniky.
Aplikace:
e doplnkova autoterapie doporuc¢end u derangementu a dysfunkce;

e vhodnd jako prevence po dlouhém sedu nebo ohybani.

Technika — prekorigovani ochablého drZeni (McKenzie, 2006)

Pozice pacienta — pacient nejprve zaujme uvolnéné ochablé drzeni ve flexi s protrakci hlavy a brady

a nasledné ptfejde do spravného vzpiimeného extencniho sedu s maximalni lordézou a

zatazenou bradou.
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Aplikace:
e autoterapie k edukaci pacienti s posturalnim syndromem k obnové flexe Ci extenze a
uvédomeni spravného sedu;

e mozné vyuziti i u derangement syndromu, kde je zménéna preference.

4.3.4 Extenc¢ni princip s lateralni sloZkou

V nize uvedenych technikéch je mozné dle intenzity bolesti vyuzivat nasledujici asymetrické
pohyby:

e posun panve mimo stfed;

unozeni DKK mimo stfed;

jedna DK mimo lehatko s chodidlem opfenym o zem.

Technika — extenze vleZe s lateralni sloZkou — varianta posun panve mimo stfed (McKenzie,
20006)

Pozice pacienta - pacient lezi na bfiSe, zaujme asymetricky leh vznikly z diivodu daného syndromu.

Naésledné pacient polozi dlan€ na podlozku pod ramena mimo stied osy, panev je zpravidla
vysunuta od strany bolesti. Pacient zvedne horni polovinu téla do napjatych pazi, panev a
stehna zistavaji na lizku. Pacient vydrzi v poloze 5 az 10 vtefin a v pravidelnych
intervalech se navraci do ptivodni polohy. Cviceni se opakuje 10 aZ 15x.
Aplikace:
e autoterapie k 1écbé unilaterdlnich nebo asymetrickych symptomti derangementu, které

v sagitalni roving zlistavaji stejné i se zhorSuji.

Technika — extenze vleZe s lateralni sloZkou s pretlakem terapeuta — varianta posun panve
mimo stired (McKenzie, 2006)

Pozice pacienta - pacient lezi na bfiSe, panev je mimo stfed osy téla zpravidla od strany bolesti,

nasledné pacient opakuje extenzi vleze.
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Pozice terapeuta — z boku.

Sagitalni ptetlak - baze hypothenarti prekiizenych rukou polozi na processi transversi L
patefe. Hrudnik terapeuta je umistén nad pazemi pacienta;
Frontalni ptetlak — Terapeut udrzuje staly lateralni tlak transportovany pies zebra a cristu

iliacu.

Aplikace:

vhodna u derangement syndromu, pokud pii vySetieni nedoslo ke zlepseni v sagitalni
roviné nebo doslo ke zhorsSeni obtizi;

pro zvySeni efektu je mozné pii dosazeni maximalniho rozsahu provést pretlak pacienta
pomoci hlubokého vydechu;

doporucovano téz v ptipadé, kdy asymetrickd extenze zlepsi obtize pacienta, které se avSak
jiz dale nelepsi;

ke zdaraznéni sagitalni nebo laterdlni konponenty je dle reakce pacienta vyuzit pietlak

terapeuta v pozadované intenzit¢.

Technika — mobilizace do extenze s lateralni slozZkou — varianta posun panve mimo stired

(McKenzie, 2006)

Pozice pacienta - pacient lezi na biiSe, ruce podél téla. Panev pacienta je posunuta na druhou stranu

oproti pacientovym obtiZzim. Pfi extenzi se pacient opie o lokty a predlokti.

Pozice terapeuta — je stejna jako v ptipad¢ piedchozi techniky mobilizace do extenze.

Aplikace:

terapie predstavujici dal$i stupenn progrese sil a tlakti v priabéhu 1é€by derangementu

s lateralni komponentou po extenzi vleZe s panvi mimo stfed a s pietlakem.
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4.3.5 Lateralni princip

Technika — autokorekce vyboceni technikou lateroposunu (McKenzie, 2006)

Pozice pacienta:

e proti zdi — pacient ma rozkrocené nohy, strana téla bez obtizi je u stény, pacient je opien o
zed’ o pokrceny loket jedné ruky, druhd ruka provadi tlak smérem ke sténé¢ se zvysujici
intenzitou;

e ve dvefich — pacient stabilizuje horni polovinu téla opfenim pazi o ram dvefi, nasledné
posunuje bok do strany futra dvefi se zvySujici intenzitou;

e ve volném stoji — pacient posunuje boky lateraln¢ a udrzuje rovnobézné ramena s podlahou,
je moznost napomoci terapeuta, ktery ma jednu ruku opienou na rameni pacienta a druhou
tlaci ve sméru na cristé iliacaedo ptekorigované polohy.

Smér vyboceni z diivodu piekorekce je vyvijen v linii vychyleni ramen a nikoliv bokd, pohyby
jsou opakovany 10x a nésledn¢ je navracen piivodni neutralni stoj.
Aplikace:

e autoterapie lateroposunu k 1é€bé symptomu derangementu;

e pacient muze vyuzivat dle reakce symptomi tlak staly ¢i prerusovany;

e techniku je mozné vyuzit i u mékkych vyboceni.

Technika — manualni korekce vyboceni technikou lateroposunu (McKenzie, 2006)

Pozice pacienta - pacient stoji rozkro¢en, na stran¢ vyboc¢eni ma ruku kolmo ohnutou v lokti. Smér

vyboceni je dan linii posunu ramen nikoliv bokl. Technikou je nejprve provedena korekce

vyboceni, tzn. ptekorekce skolidzy a kyfozy, a poté obnovena extenze.

Pozice terapeuta — z boku na stran€ vyboceni. Pfedni noha terapeuta je umisténa pied nohou
pacienta. Jedno rameno ma opfené o pazi pacienta nad loktem. Terapeut ramenem pomalu
odtlacuje trup spojenymi prsty okolo kycle pacienta a soubézné péanev pfitlacuje k sobé.
Tlak je udrzovan maximaln¢ 5 sekund. Terapeut se snazi o absenci navratu do pivodni

polohy.
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Aplikace:
e obnova lordozy L patete;
e vhodné pro derangement syndrom, u které¢ho je nutny lateralni piistup;
e technika je nejprve korigovana s terapeutem, nasledné v nékterych ptipadech Ize postup

provadét pomoci autoterapie.

4.3.6 Flekc¢ni princip

Technika — flexe vleze (McKenzie, 2006)

Pozice pacienta — pacient provadi flexi vleze na zadech s maximalnim pfitazenim kolen k hrudniku.

Aplikace:
e autoterapie k 1¢cb€ mechanickych symptomii;
e dle reakce lze zintenzivnit remodeling flekéni dysfunkce;
e slouzi ke zlepSeni anteriorniho derangementu;

e zhorSeni symptomtl naznacuje posteriorni derangement.

Technika — flexe vsedé (McKenzie, 2006)

Pozice pacienta — pacient provadi flexi v sedu na zidli s pfedklonem, spusténim rukou mezi nohy,

sklonénim hlavy a pfitaZzenim.
Aplikace:
e autoterapie k 1écbé€ anteriorniho derangementu pii pozitivni odpovédi na flekéni cvicenti;

e remodeling tkané u fixovaného nervového kotene.

Technika — flexe vstoje (McKenzie, 2006)

Pozice pacienta — pacient provadi flexi ve stoje s maximalnim piedklonem bez pokréeni dolnich

koncetin spusténim rukou mezi nohy a pfitaZzenim.
Aplikace:
e autoterapie k 1écbé anteriorniho derangementu v ramci flekéniho cviceni;

¢ u fixovaného nervového kotene je doporuceno ptidani zatiZeni.
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4.3.7 Flekc¢ni princip s lateralni komponentou

Technika — flexe vstoje na stupinku (McKenzie, 2006)

Pozice pacienta — pacient stoji s jednou DK na zidli nebo na stupinku a provadi flexi pfedklonem

s uchopenim kotniku a maximalnim pfitazenim.

Aplikace:

e autoterapie vyvolava asymetrickou zatéz ve flexi u derangementu a u dysfunkce.
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5 SPECIALNI CAST

5.1 Kazuistika ¢. 1
5.1.1 VySetieni dle MDT — Hodnoceni L patere

THE MCKENZIE INSTITUTE _
HODNOCENi BEDERNi PATERE

ey M. 2. 2019

Jméno AP Pohlavi (W/ 2
Adresa & /Q-C?/”’O

Telefon

Datum nar. 2. 12. 7947 Vék 38

Odeslan: LP/ Ort. / Bez doporuéeni / Ostatni -rﬂgz-ofero, Pg’u_+
Prace /ozenitsla _fotograft [Gh sed

+ 4 h chee, sto,
Volny &as / dizenitéla _be~h D+ 74, golE Zx 4,
Funkéni disability této epizody ehdze | PV‘QICC ha PC; oble 'é'alh. \
Funkéni disability skére = 45'/ 23
Skala bolesti (0-10) g

ANAMNEZA ;
cL e N 2 / -
Popiste sou¢asné symptomy &3 et o p. /7,‘750/6’&/&3 Zevn Qtrane Stebra ée"cf az

Trvaiici od 722. 2019 Zlepseni {Bez zméiny) zhorseni € Palc

Zacatek obtizi v disledku Zveda n,” b Fe e ihe Nebo bez pricinné souvislosti

Potatecni obtize:(zada /stehno / noha

Konstantni symptomy: zdda Intermitentni symplomytehno /noha
Zhorgeni (predklon> sezeni /(VstévanD lezeni

dopoledne /v pribéhu dne v klidu ( v pohybu)
Jiné
Zlepseni predklon sezeni stani chozeni @
@/ v pribéhu dne / odpoledne (VKidiDv pohybu
jiné
Poruchy spanku  Ano @ Poloha spénkuna zddech/ boku P L Matra@mékké /prohybé se
Pfedchozi ataky 0 1-5 @ 11+ Prvni ataka v roce 2017

Pfedchozi anamnéza Vﬂ;"‘l ez p [C"IQI"? k\a, L" /5 = 4:/2073’

Pfedchozi terapie Awdiutantn,  rehabil tace + 613: ka//h// terape
U 7

CILENE OTAZKY

Kase) /(Kychanly Napéti napr. pii stolici(F) -  Moteni AyméSovéni @@y abrom.  Chize: nomméini /Zabnormainr>
Leky: zadné / antirevmatika /@nalgetika)/ steroidy / anticoagul / jiné Al , Doreta | Aesarn
Celkovy zdravotni stav@/ prumémy / Spatny
Zobrazovaci vy3etieni{Ano)/ Ne MQ Lll/\")_ Gmm ot dm’/ﬁc" (2 /20-43)
Operace v posledni dobé&: Ano /@ Nocni bolest: Ano

Urazy: Ano @ Nevysvétlitelny vahovy bytek: Ano { Ne)
Jiné:

McKenzie Institute Czech Republic 20170

Obrdazek 1: Vysetient pacienta ¢. 1 dle MDT — prvni cast. (viastni zdroj)
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VYSETRENI
DRZENI TELA (pohledem)
Vsedé: spra'vné/dosztoje: sprévné/dobréApatné Lordéza:@vﬂené/nonnélnl Vybo&eni: vpravallevoédné

Korekce drzeni téla: zlepseni / zhorseni /@ Klinicky vyznam: Ano /
Jiné:
: T
NEUROLOGICKE . . J./tucis Iongis PDK, / o
Motoricky deficit mm. peronei” Phi Reflexy '(—9{2, oleqicee
Senzoricky deficit parestczic bekeetpalke Napinacimanéwy Lavsequely pritna & P40
4 e 4 <
OMEZENIi POHYBU
vyraz | stfed | min 0 bolest
Flexe X BRP~ hehoo , Palee oler.
Extenze X B — L,D
Lateroposun (P) 4 BBP — Lelrec olev,
Lateroposun (L) X
TEST POHYBU Popiste efekt na soucasnou bolest - Béhem: produkuje, odstrariuje, zvysuje, sniZuje, bez efektu,

centralizace periferizuje. Po: lepsi, zhorSeni, neni lepsl, neni zhor$eni, bez efektu, centralizace, periferiz.

Mechanicka odpovéd
Symptomy b&hem testovani Symptomy po testovani | Rozsah pohybu| gez
Py ¥ efektu
Popis pfiznaki pred testem vstoje:
FVS
Opak. FVS
EVS
Opak. EVS
Popis pfiznaku pred testem vieze: éO /85/‘ pa fee 3//0, 5{1?& % , Stebne
L] BE % BE
opak. FVL | 7 2alec. oley. CF X
EvL | 7 2ablec NZ
opak.EVL | 7 Stehio e+ N2 x

Pfipadné symtomy pred testem: AO/es t pa lce %o beter 940’. 3re hno 4@
Lateroposun (P) | ¥
Opak. Lateroposun (P) | N ¢ /2 X
Lateroposun (L) RE 2
Opak. Lateroposun (L) | hedes fovalnp

STATICKE TESTY /B I
Ochably sed Vzpiimeny sed ¥
Ochably stoj Vzpiimeny stoj 2L
Leh na bfise v extenzi Sed s nataz. DKK z

JINE TESTY Extenze & LK mimo lebhdite s chootsdlem opPrenym
czem — [

PREDBEZNA KLASIFIKACE (pracovni dg.)
7 Derangement > Dysfunkéni Posturalni Jiné

centralni / symetricky unilateraini / asymetricky nad koleno unilateralni / asymetricky pod koleno

PRINCIP TERAPIE " i
Edukace ola 2‘“". korekce sedu +S‘QJ€ Pomiicky

Extenéni princip: Lateralni princip: L&t *’e’C‘POSL&h w 5(@7,,4 IZU("M ll’l.’fh,
Flekéni princip: . v & I AOx 2h
princip: Jiné:
7
Bariéry k Uzdravé Za olne!
Cil terapie: Qdstran't holegd Py chRal . nadvrat dg praee

N
McKenzie Institute Czech Republic 2017©

Obrazek 2: Vysetreni pacienta ¢. 1 dle MDT — druha cast. (viastni zdroj)
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5.1.2 Dodatecné vySetieni

1. VySetreni aspekci

Zezadu

Kontury lytek i stehen symetrické, kolenni klouby valg6zni, poplitearni ryhy symetrické, prava
SIPS o 1 cm niz, subglutearni ryhy asymetrické — leva strana vyraznéjsi, interglutearni ryha
vychylena vpravo, ochably m. transversus abdominus bilateraln¢, asymetrické thoracobrachidlni

trojuhelniky, oslabené mezilopatkové svalstvo bilateralné.

Zepiedu

Pticné klenby propadlé bilateraln€, nefunkéni podélna klenba na obou DKK, patelly ve
fyziologickém postaveni, trofika svali celych DKK symetricka, SIAS vlevo vyse o 2 cm, inflare
pupku k levé strané, symetrické postaveni Zeber i prsnich bradavek, prava klicni kost vyse,

knoflikova ramena bilaterdlné, kontury trapézu jsou symetrické, hlava vzptimend a symetricka.

Zboku

Prominence bfiSni stény, oplosténd az minimalni bederni lordéza 1 hrudni kyfoza, insuficience

dolnich fixatord levé lopatky, zvySena kréni lordéza s protrakci ramen, hlava v predsunu.

Vysetieni stoje

Siroka baze, stoj opfen o palcovou hranu, stoj na obou patach pacient nesvede (vpravo z diivodu
zaniku, vlevo z diivodu nestability), na Spi¢kach bez vyraznéjSich problém, rozloZzeni hmotnosti

na dvou vahach je symetrické s minimalnim rozdilem.

Vysetieni chiize

Pti chlizi pouziva kompenzaéni pomicky — francouzské hole. Pacient nesvede zvednout Spicku

pravé nohy, pii chiizi se kompenzacné uklani doleva s mirnou abdukei pravé DK, nejista chlize
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s vétSim souhybem hornich koncetin, délka kroku symetrickd, dalsi modifikace a parametry chlize

netestovany.

2. VySetieni palpaci

Kize je bez otoktl, fyziologické barvy i teploty, palpa¢ni citlivost v oblasti pravého m.
piriformis, mékké tkané v oblasti Th/L mén¢ pruzné, mirny svalovy hypertonus u téchto svalt:
adduktory kycelniho kloubu bilateralné, abduktory kycelniho kloubu na levé strané, pravy m.

piriformis, prava strana paravertebralnich svali L patefe, mezilopatkové svalstvo bilateralné.

3. Neurologické vySetieni

Porucha taktilniho ¢iti na dorsalni strané nohy, parestezie palce pravé DK a pfedni strany bérce,
laseguetv pfiznak pii 45° pozitivni a obraceny laseguetiv pfiznak negativni, vSechny reflexy
fyziologické, hluboké ¢iti zachovéano, rombergiiv test I, II. a IIl. je v normé, trendelenburgerova
zkouska a duchenntiv ptiznak pozitivni na levé dolni konceting, u pravé DK testovani pacient

nesvede.

4. Svalovy test

Omezena plantarni pronace PDK, u vSech ostatnich svali DKK (jak akralné, tak kofenov¢) byl

zjistén stupent 5.

Druh testu Naméiena hodnota
Plantarni pronace PDK 0

Tabulka 1: Namérena hodnota vstupniho omezeni plantdarni pronace PDK u kazuistiky ¢. 1 (viastni
zdroj)
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5. VySetieni dynamiky patere se vstupnimi hodnotami

‘v o vy s e Naméiené Fyziologické
VySetreni Mérena distance hodnoty normy
Cep ojevova C7 + 8 cm kranialné 3cm 3cm
vzdalenost
Protuberantia
Forestierova fleche | occipitalis externa od 0cm 0cm
stény
Rozpéti dosahti
Lateroflexe vpravo X o 6 cm /
Rozpéti dosahti
Lateroflexe vlevo levého dakiilionu 22 cm /
Ottova inklinaéni | 7 | 30 o1y kaudélng 1cm 3,5cm
vzdalenost
Ottovarekdinaéni | 7 4 30 o kaudsing 1,5 cm 2,5cm
vzdalenost
Schoberova L5 + 10 cm kranialng 0cm 4cm
vzdalenost
Stiborova vzdalenost C7+L5 2,5¢cm 7 az 10 cm
Thomayerova Rozsah daktilionu od 35 cm Do 10 cm
vzdalenost podlahy

Tabulka 2: VysSetieni dynamiky patere se vstupnimi hodnotami u kazuistiky ¢. 1 (viastni zdroj)

5.1.3 Rehabilita¢ni plan

Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Eliminovat mechanické posSkozeni, aby postupné dochazelo k fenoménu centralizace. Zvysit

rozsahy patefe, které jsou omezeny. ProtaZzeni zkracené tkané.
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Dlouhodoby rehabilitac¢ni plan

Zménit ergonomii sedu pacienta v praci. Korekce drzeni téla ve stoje, korekce chiize. Obnova
plantarni pronace pravého kotniku. Edukovat pacienta o vyuziti terapie pfistupem McKenzie jako

prevence pfed moznym navratu obtizi.

5.1.4 Pribéh terapie

Pacient soubézné s terapii MDT dochézel na elektrostimulaci plantarni pronace PDK z diivodu

jejiho zaniku.

I. terapie 14. 2. 2019

Pted terapii bylo provedeno McKenzie vySetieni. Pacient si sté¢Zuje na bolest L péateie
s kofenovym drazdénim L5 az k palci. Na zaklad¢ zjisténych informaci byla doporucena 10x
autokorekce vyboceni technikou lateroposunu vlevo kazdé 2 hodiny. Pacient tento posun bude

provade¢t proti zdi.

Pacient hodnoti bolest dle MDT stupném 9.

I1. terapie 18. 2. 2019

V této terapii byla provedena kontrola pro potvrzeni klasifikace. Pacient cvi€il dle doporuceni a
efekt zvolené terapie byl vyhodnocen jako Gisp&€$ny, nebot pacient se citi 1épe. Bolest palce prechazi
do bérce, je mensi a pouze intermitentni. Parestezie palce 1 bérce je beze zmény. Laseguetiv piiznak
stale pozitivni pti 45°. Plantarni pronaci pravého kotniku stale nesvede. Pti kontrole dynamiky
patete se zvysil lateroposun vlevo, ostatni pohyby byly podobného razu jako pti tvodnim vySetieni.
Na zacatku terapie prob&hlo oSetfeni fascii, nasledné terapie zaméfena na mobilizaci L patefe,
vcetné mobilizace SI. Cvik z prvni terapie doplnén lehem na btiSe s lateralni slozkou vlevo po dobu

5-10 minut.

Pacient hodnoti bolest dle MDT stupném 8.
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I1I. terapie 22. 2. 2019

Pti této kontrole se pacientliv stav subjektivné zlepsil cca o 40 %. Bolest se nadale centralizuje
do bérce a vnéjsi strany stehna. Palec je nyni bez bolesti, parestezie pietrvava. Pohyby patete se
zlepsily ve vSech smérech, pouze extenze je stfedn¢ omezena. Plantdrni pronace kotniku se
nezmeénila. Napinaci laseguetiv ptiznak pozitivni pfi 60°. Na zacatku terapie byly oSetfeny fascie,
mobilizace patefe jiz nebyla potfeba. Terapie nadale stejna - kazdé 2 hodiny 10x cvidit lateroposun
proti sténé¢ vlevo, pouze namisto ptivodniho cviku lehu na bfiSe byl pfidan cvik extenze vleze
s posunem panve vlevo. Cvik bude provadén v sérii 10x spolecné s lateroposunem kazdé 2 hodiny.

Na zavér pacient poucen o Skole zad.
Pacient hodnoti bolest dle MDT stupném 6.

IV. terapie 27. 2. 2019

Pacientlv stav se naddle zlepSuje, subjektivné uvadi ptiblizné 70 % zlepSeni od ptvodniho
stavu. Bolest se stdle centralizuje, tentokrat do stehna a hyzdé. Pacient stoji 1épe v ose bez
viditelného vychyleni. Snazi se postupné snizovat uzivani 1éki. Pozvolna se vraci do prace,
v soucasné dobé je limitovan dlouhodobym stanim, kdy se projevuji symptomy. Od téchto bolesti
si pacient ulevuje zadavanou terapii. Plantarni pronaci kotniku hodnotim 1 dle svalového testu.
Laseguetliv ptiznak je pozitivni pfi 75°. ZlepSeno celkové drzeni téla s patrnym zlepSenim bederni
lordozy. Terapie vedena zejména ke korekci sedu a stoje. Pacientovi bylo doporuc¢eno zakoupeni
spravné ergonomické zidle do kancelatfe. K ptedchozi terapii bylo pfidano cviceni extenze vleze

10x kazdé 2 hodiny.

Pacient hodnoti bolest dle MDT stupném 3.

V. terapie 4. 3. 2019

Bolest se nadale centralizuje, nyni je bolest v hyzdi a L oblasti patefe. Subjektivné pacient
pocit'uje zlepsSeni cca 0 90 % oproti pocatecni terapii. Plantarni pronace kotniku se zlepsila na

hodnotu 2 dle ST. Z tohoto diivodu je zlepSen i stereotyp chiize, nyni je pacient schopen chodit jiz
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bez kompenzacnich pomtcek. Pacient je nyni schopen plného pracovniho nasazeni bez znamek
horSich symptomil a piestal pouzivat Iéky na bolest. Parestezie palce beze zmény. Laseguetv
pfiznak je pozitivni az pii 80° z dGvodu zkracené tkané pravé DK, pro jistotu zkontrolovano na
druhé koncetiné, kde byl totozny vysledek. Terapie vénovéana edukaci a autoterapii protahovani
zkracené tkan¢ spolu s posilovanim hlubokého stabiliza¢ni systému. Do terapie byla piidana flexe
vleze 10x kazdé 2 hodiny. Pacient byl poucen provadét flexi pred extenzi — kromé rannich hodin,

kdy bude procvi¢ovana pouze extenze.

Pacient hodnoti bolest dle MDT stupném 2.

VI. terapie 11. 3. 2019

Tato terapie byla vénovana kontrole pacientova stavu, subjektivné i objektivné se pacientiv stav
stale zlepsuje. Bolest se jiz neobjevuje ani v oblasti L patefe. Plantarni pronace kotniku je stale na
hodnoté¢ 2 dle ST. Laseguelv ptiznak ma stejné vysledky jako pti pfedchozi navstéve. Parestezie
je jiz spiSe v bérci. Pacient zac¢ind znova aktivné sportovat, byl poucen o diileZitosti cviceni, aby
nedoslo k recidivé a zaroven nutnosti cvieni oslabené dorsdlni flexe nohy. Terapii pfistupem

McKenzie opravdu chvali.

Pacient hodnoti bolest dle MDT stupném 0.
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5.2 Kazuistika ¢. 2
5.2.1 VySetieni dle MDT — Hodnoceni L patere

THE MCKENZIE INSTITUTE _
HODNOCENi BEDERNi PATERE

Datum 44 2 . 204{}

Jméno MP Pohlavi M /(Z)
Adresa Un ho s+ i

Telefon

Datum nar. A3. 3. 1421 Vék o

Odeslan: LP/ Ort. / Bez doporuéeni / Ostatni ﬁz.‘o%&m Ee«f

/
Prace /dsenitsla _ Kance larsta’ / &9 sed

Volng gas / drzenitéla _cloma. =7V, FC /) sed

Funkéni disability této epizody  S€c/ 20 #eja kow dobi ,Sto) L/u//é,’l
/ dowla’el
Funkéni disability skore = A7 /25 R Pretoe

Skala bolesti (0-10) 7 SYMPTOMS
, ANAMNEZA e B
Popiste soucasné symptomy 00/“’35'/ S prresdfes, PDk Lo &dn, s trans” 54?{’ ha :
Trvajici od ZQ,C\Q /71/(2117 /(’(:/na ZO//§ Zlep3eni/ Bez zmény{@?e 1.’0/2"71
Zacatek obtizi v disledku Nebq/bez pricinné souvislosti )
Pocatecni obtize: idj tehno / noha
Konstantni symptomy@fe@ noha Intermitentni symptomy: zada /stehno / noha
Zhorseni @ @ sténi chozeni
@ v pribéhu dne / odpoledne CVKiide) v pokybu
jiné
Zlepseni predklon sezeni stani chozeni lezeni
dopoledne £v pribéhu dne )odpoledne v klidu @
Jjiné
Poruchy spanku Ano Poloha spanku: na biise/ na zadech/ bokl@ L Matrace: tuha pmhyba’ se
Pfedchozi ataky 0 @ 6-10 11+ Prvni ataka v roce g / 207¢

Pfedchozi anamnéza

Predchozi terapie pacentta sama 2ale'dila analget by
7 v <

CILENE OTAZKY
Kasel / Kychéni / Napéti napr: pii stolici + A=) Moéenllvymé§ovanl:@/ abnorm.  Chuze: normalni /@
Léky: 24dné / antirevmatika / @/ steroidy / anticoagul / jiné / ba /‘7/ h, Xu Jin
Celkovy zdravotni stav:@ / pramémy / $patny
Zobrazovaci vy3etent: Ano / Ne E TG = be 2 ua!/c?_(«_ ( ?‘-2; 2049)
Operace v posledni dobé&: Ano /(Ne Nocni bolest: Ano /
Urazy: Ano /(Ne Nevysvétiitelny vahovy ubytek: Ano /@
sne: M EOW~ ogtruha, patn” Phe — letiha o kblroterapi”

4 McKenzie Institute Czech Republic 2017©

Obrazek 3: VySetieni pacienta ¢. 2 dle MDT — prvni cast. (viastni zdroj)



VYSETRENI
DRZENi TELA (pohledem)
Vsedé: sprévné (Gpatnd) Vstoje: spravné/dob _LO Lordéza: sniz C Vybogeni: vpravoivlevo(Zadné >
Korekce drzeni téla: ZlepSenD/ zhorseni / bez efektu Klinicky vyzna Ne

Jiné:

NEUROLOGICKE : ) , , p
Motoricky deficit ﬁ’llO (Oﬂ iclke Reflexy ﬂf =GP (O(} (c e
N «
Senzoricky deficit \\ ethivosF v devma O 7Napinaci manévry T Segu ol prisnat PDK—
7

OMEZENi POHYBU i 40°®
vyraz | stied | min 0 bolest
Flexe X BNK - 8tebno oder
Extenze X BBP — L Vi
Lateroposun (P) 3¢ BNk ~ stehne dey,
Lateroposun (L) X
TEST POHYBU Popiste efekt na ¢ bolest - Béhem: produkuje, odstrariuje, zvysuje, snizuje, bez efektu,
centralizace periferizuje. Po: lepsi, zhor§eni, nenf lepsf, neni zhorgeni, bez efektu, centralizace, periferiz.
Mechanicka odpovéd
Symptomy b&hem testovani Symptomy po testovani | Rozsah pohybu| Bez
) ~ V| efektu
Popis pfiznaku pred testem vstoje: §Z2 Lo, Go Stélio|dey.
FVS BE
Opak. FVS 7 PE X
EVS v Stehno  clex.
Opak. EVS 0 8tehno, hiede dex, [ X
Popis pfiznaku pfed testem vieze: 4’/40 Lp, G 70 Stehno Her.
FVL i
Opak. FVL
ev.| N stehno clex.
opakEVL| ¥ stehuo, hé ede dex. c X

Pfipadné symtomy pfed testem:

Lateroposun (P) BE
Opak. Lateroposun (P) BE N2 x
Lateroposun (L) 7 sFehuo dev,
Opak. Lateroposun (L) A Slehne dex, 2z X
STATICKE TESTY
Ochably sed Vzpiimeny sed
Ochably stoj Vzpfimeny stoj
Leh na bri$e v extenzi N L P Sed s nataz. DKK
T
JINE TESTY

PREDBEZNA KLASIFIKACE (pracovni dg.)
Dysfunkéni Posturalni Jiné
centralni / symetricky 7~ unilateralni / asymetricky nad koleno unilateralni / asymetricky pod koleno

PRINCIP TERAPIE

Edukace kore kac SC)['("L— Pomlicky ;. 1.'320{ "9/9/ V'OCL"”/ VO/Q
Extencni princip: EVL A0x ]2hod + Eys 10xfl4 nfypém';?b:c'

Flekéni princip: Jiné:

Bariéry k Uzdravé Sedav{ Zivotn/ gtyl

Cil terapie: Ok ‘f"dJ"’"f' bolest ‘\’, Llioly i sed bea 56 lech

McKenzie Institute Czech Republic 2017©

Obrazek 4: Vysetreni pacienta ¢. 2 dle MDT — druha cast. (vlastni zdroj)
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5.2.2 Dodatecné vySetieni

1. VySetreni aspekci

Zezadu

Zvysena kontura pravého lytka, poplitearni ryhy symetrické, kontury stehen symetrické, prava
SIPS vyse, glutearni ryhy asymetrické, insuficience m. transversus abdominus bilateralné, cela

patei dekompenzovana vlevo, nesymetrické thoracobrachialni trojuhelniky, prava lopatka nize.

Zepiedu

Nefunk¢ni podélna klenba na obou stranéch, trofika svalit DKK symetrickad, prava DK je v zevni
rotaci v kyCelnim kloubu, prava SIAS vysSe, pupek ve stfednim postaveni, ochablé btisni svalstvo,

asymetrické postaveni prsnich bradavek - leva vyse, leva kli¢ni kost vyse.

Zboku

Pénev ve znacné anteverzi, prominence bfisni stény, zvySend bederni lord6za, hrudni kyf6za a

kréni lord6za zvySend, ramena jsou v protrakci a vnitini rotaci, hlava v predsunu.

VySetteni stoje

UZsi baze, vaha pievazné opiena o palcovou hranu, stoj na Spickach bez vyraznéjSich problémi,
stoj na patach pacientka nevydrzi déle jak 5 sekund, pfi testu na dvou vahach se rozlozeni hmotnosti

u pacientky vychylovalo o 8 kg ve prospéch zdravé DK.

Vysetieni chiize

Chiize je nestabilni, se znacnou flexi patefe, sniZeny souhyb hornich koncetin, délka kroku
symetrickd, chiize pozpatku zhorSena, kviili nedostatecné extenzi v kycelnich kloubech, chize o

Spickach ¢i patach bez problémt, dalsi modifikace a parametry chiize netestovany.
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2. VySetieni palpaci

Fyziologickd barva a teplota kiize, nejsou pfitomné zddné otoky, pfi vysetfeni byla zjiSténa
snizend posunlivost mékkych tkani L patefe a zevni strany PDK, zvySené svalové napéti bylo
pritomno u nasledujicich svalii: abduktory a kratké adduktory kyc€elniho kloubu na pravé strané,
m. piriformis biliateralné, levy quadratus lumborum, leva strana paravertebralnich svalti v oblasti

Lp.

3. Neurologické vySetieni

SniZena citlivost s parestezii v oblasti dermatomu na dorsalni strané pravého stehna, od kolene
nize je citlivost v normé. Reflexy jsou symetrické bez ptitomné patologie. Lasegetv piiznak pii
40° pozitivni vlevo a obraceny laseguelv piiznak negativni na DKK. Romberglv test a jeho

vSechny 3 varianty pacientka svede bez problémtl.

4. Svalovy test

Svalovy test u vSech svalit DKK na stupni 5.
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5. VySetireni dvnamiky patere se vstupnimi hodnotami

v . vy s e Namérené Fyziologické
VySetreni Mérena distance hodnoty normy
Cepojevova vzdalenost | C7 + 8 cm kranialné 2,5cm 3cm
Forestierova fleche Brotiiberantia OCCVIpI'[a|IS 2cm 0Ocm
externa od stény
Lateroflexe vpravo Rozpéeti dosia.h DR 9cm /
daktilionu
Lateroflexe vlevo Rozpéti dosahit leveého 13 cm /
daktilionu
e T I 3¢em 3,5cm
vzdalenost
L e 1cm 2,5 cm
vzdalenost
Schoberova vzdalenost | L5 + 10 cm kranialné 2cm 4cm
Stiborova vzdalenost C7+ L5 6 cm 7 az 10 cm
Thomayerova Rozsah daktilionu od 16 cm Do 10 cm
vzdalenost podlahy

Tabulka 3: Vysetieni dynamiky patere se vstupnimi hodnotami u kazuistiky ¢. 2 (vlastni zdroj)

5.2.3 Rehabilita¢ni plan

Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Hlavnim cilem je dosazeni fenoménu centralizace spojend se sniZzenim iradiace pravé dolni

koncetiny. Eliminovat mechanické poskozeni L patete a zvysit pohyblivost patete, zejména jeji

extenzi.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Posilit posturalni systém patefe. Zacilit terapii na lepsi ergonomii sedu se soucasnou edukaci,

jak vyuzivat pomicky MDT v bézném Zivote.




5.2.4 Pribéh terapie

I. terapie 14. 2. 2019

Pted terapii bylo provedeno McKenzie vysetieni. Pacientka si sté¢Zuje na ostrou bolest L patete
s kofenovym dréazdénim S1 az ke koleni. Na zdklad¢ vySetieni dle MDT byla doporucena
autoterapie ve form¢ 10x extenze vleze ihned po probuzeni, poté kazdé 2 hodiny cvik opakovat.

Pacientce byla doporu¢ena nocni role.

Pacientka hodnoti bolest dle MDT stupném 7.

I1. terapie 18. 2. 2019

Pacientky stav se zlepsil, intenzita bolesti dle slov pacientky nepatrné€ nizsi. Pacientka udava, ze
frekvenci terapie dodrzuje, nicméné samotnou techniku bylo nutné zkorigovat. Byla provedena
terapie na thoracolumbalni fascie. Bylo dosazeno nepatrné centralizace bolesti (iradiace zejména
do oblasti hyzd¢). Zlepsila se hodnota u laseguetiva ptiznaku z ptivodnich 40° na 50°. Cvicebni
jednotka byla zménéna na 10x extenzi vleze s fixatnim péaskem, nebot’ pii extenzi vleZe neustale

nevédomé zvedala panev. Pacientce pii cviceni bude asistovat €len jeji rodiny.

Pacientka hodnoti bolest dle MDT stupném 6.

I11. terapie 25. 2. 2019

Jiz pti ptichodu pacientky bylo vidét vyrazné zlepSeni stereotypu chlize a drZeni téla ve stoje.
Laseguetiv ptiznak byl pozitivni pfi 65°. Snizena citlivost dorzélni strany pravého stehna jiz nebyla
patrna. Bolest se 1 nadale centralizuje, nejvice se vykytuje v oblasti L patefe. Cviceni nedé€la

pacientce zadny problém. Terapie byla zamétena na kontrolu cviceni a manudlni terapii k uvolnéni
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stazenych svalli v oblasti panve a PDK. Edukace spravného drzeni téla v sedé, bylo doporuceno
vyuziti bederni role. Cvic¢ebni jednotka byla doplnéna flexi vleze, cvik bude provadét 10x pred
extenzi vleze s fixaci paskem, rano vSak pouze extenzi. V rdmci terapie bylo pfidéno i cviceni

protahovaciho charakteru pro zvétSeni mobility v kyc¢li ve frekvenci 2x denné.

Pacientka hodnoti bolest dle MDT stupném 2.

IV. terapie 5. 3. 2019

Pacientka pfichazi po del$i ¢asové distanci. Subjektivné i objektivné se jeji stav zlepsil. Pri
vySetfeni mékkych tkani byla zjiSténa lepSi posunlivost a protazitelnost v L oblasti patete.
Laseguetv ptiznak se zlepsil na 70°. Bolest spiSe intermitentniho charakteru, centrovana v bedrech.
Prabéeh terapie byl soustfedén na posileni hlubokého stabiliza¢niho systému — pomoci technik
z DNS. Pacientce bylo doporuceno pravidelné pterusovat dlouhodobé sezeni. Cvicebni jednotka
byla obohacena o dals$i protahovaci cviky na m. quadratus lumborum bilaterdlné a

paravertebralnich svalt.

Pacientka hodnoti bolest dle MDT stupném 1.
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5.3 Kazuistika ¢. 3
5.3.1 VySetieni dle MDT — Hodnoceni L patere

THE MCKENZIE INSTITUTE
HODNOCENI BEDERNi PATERE

Datum 42 Z 204?

Jméno O.k. Pohlavi M / Z
Adresa Uhn lvosb/"

Telefon

Datum nar. 29. 11 79¢4 vek b5

Odeslan: LP/ Ort. / Bez doporuéeni / Ostatni {39«046"‘61 Ku.f
iy J e larSta” 7 /
Prace / drzeni téla cance (a'rsla’ prqée
A0h seoA v EancolahT Ik aq e
~ /
Volny gas / drzenitsla 2% A € Fneas , ol enne jorechagey

£
Funkéni disability této epizody _Ch42e, ¥i%en, auta é.pe ey
Funkéni disability skére = A3 /25
Skala bolesti (0-10) o
ANAMNEZA
TR S S— bobst [ove ’//y/zﬂ@\, [ $kbhng az b vn'trn sprane lotnlbu
Trvajiciod  P© [ou: "”‘(i? Prosinee "0 Zlepseni / Bez zmény@
Zagatek obtizi \I: disledku Spert — it hess Nebo bez pricinné souvislosti

Potateni obtize: (zada)/stehno / noha o R—4 -tt]bl nech olo LD
Konstantni symptomytehno/ noha Intermitentni symptomy: za’da
Zhorgeni @ vstévéni @ @ leZeni
dopoledne /y pribhu dne v kiidu £ pohybu)
jiné Fieen/ otuta
Zlep$eni predklon sezeni stani chozeni (f lezeni )
@ v pribéhu dne / odpoledne v pohybu
Jjiné
Poruchy spanku Ano@ Poloha spa’nku@na zéadech/boku P L Matrace: tuhd rohybé se
Predchozi ataky 0 @ 6-10 11+ ) Prvni ataka v roce ‘2005
Predchozi anamnéza l/@ r+e broa | a 'C({}( Sé"dm m — 20/

S 5 T 7
Predchozi terapie UM x Py\z_\ lea [n {Qﬁxp‘(
= T

CILENE OTAZKY

Kasel /(Kychanj / Napéti napf. pii stolici +O Moteni Ivymé§ovéni:@ abnorm.  Chize:(noméini )/ abnorméini

Léky: zadné /@'revm% analgetika’y steroidy / anticoagul / jiné b proten , aw lin = P’&\
g T

Celkovy zdravotni stavydobry™Y pramémy / Spatny

Zobrazovaci vysetfeni: Ano @

Operace v posledni dobé: Ano / Ne_ Nocni bolest: Ano £ Ne
Urazy: Ano /(Ne Nevysvétiitelny vahovy tbytek: Ano /
Jiné:
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Obrazek 5: VySetieni pacienta ¢. 3 dle MDT — prvni cast. (viastni zdroj)



VYSETRENI
DRZENI TELA (pohledem)

Vseds: spré GEpatné ) Vstoje: spré /‘Q;@Lordéza: snizena/zvysena(iormaini Wybogent; vpravoievafZadné O
ez efektu

Korekce drzeni téla: ilepSenI / zhorseni Klinicky vyznam: Ano /cNe)

Jiné:
Voot Fyralogickel  rey _ Mpntelarn” [ DK
Senzoricky deficit HZDO r Q&\Qv\e 4 Napinaci manévry cbra qe m/ /QS’G"QL( € LD
OMEZENI POHYBU ' ul ol
vyraz | stied | min 0 bolest
Flexe A
Extenze x 121114 bérac Sin,
Lateroposun (P) % RBRP Stehvo, Lbe lrp_c_, SN,
Lateroposun (L) X
TEST POHYBU Popiste efekt na sou¢asnou bolest - BEhem: produkuje, odstrariuje, 2zvysuje, snizuje, bez efektu,

centralizace periferizuje. Po: lep$i, zhoreni, neni lepsi, neni zhor$eni, bez efektu, centralizace, periferiz.

Mechanicka odpovéd

Symptomy b&hem testovani Symptomy po testovani | Rozsah pohybu| Bez
Iy ¥ efektu

Popis pfiznakii pred testem vstoje: /1o &a/q N 4 g0 Stefive  Si.
BE

FVs
Opak.FVS | 7hetec.  Q¢h. PFE x

Evs | Zéetec 8in
opak.Evs | 71 Lp N X

Popis pfiznaku pred testem vieze: 7/-!0 aq{d‘iq % site hie Si 4.
FUL | netesfeval e

Opak. FVL
EvL| P belvrec gin.
Opak. EVL |\ sfeno | holrea 814~ L x
Pfipadné symtomy pfed testem: 7 /10 2da , o Aehne 9.
Lateroposun (P) il Z belrec
Opak. Lateroposun (P) hedes tovalno
Lateroposun (L) X eiebhne ain,
Opak. Lateroposun (L) BE N
STATICKE TESTY
Ochably sed Vzpfimeny sed
Ochably stoj Vzpiimeny stoj
Leh na biise v extenzi C 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 / 9 )

Edukace g/_ﬁfq f//'ﬂ] /560{, Qt’/‘( ylld’c (6} S&’le%po(mﬁcky beo{é.f“hl / t’D/C

Extencniprincip: /e b bi %? 8 X2 hod Latersini pincip:

Flekéni princip: i "W:‘inél?lzhw‘

Bariéry k tzdrave __Spatna ergonomie autesecladtls, ~ ez moghesh' Upravy

Cll terapie: vidd bes bolest, vraltit e do prac. Sinnosl, sSortoval
McKenzie Institute Czech Répul;lic 20170

Obrazek 6: VySetient pacienta ¢. 3 dle MDT — druha cast. (vlastni zdroj)

75



5.3.2 Dodatecné vySetieni

1. VySetreni aspekci

Zezadu

Kotniky a kontury lytek symetrické, varozni kolenni klouby, interglutedlni a poplitedrni ryhy
symetrické, zadni spiny ve stejné vySce, vyraznéjsi kontura paravertebralniho svalstva v celé délce

vlevo, patet v ose, leva lopatka nize o 1 cm, dolni thel pravé lopatky vytocen zevné.

Zepiedu

Propadla podélna a pii¢na klenba na obou stranach, hypotrofie pfedni strany levého stehna,
pfedni spiny symetrické, pupek ve stfednim postaveni, symetrické postaveni zeber i prsnich

bradavek, kli¢ni kosti ve stejné vySce, postaveni pravého ramene vyse o 1 cm.

Zboku

Pénev v anteverzi, prominence bfisni stény, fyziologicka bederni lord6za, hrudni kyfoza a kréni

lorddza fyziologicka, protrakce ramen, hlava v ose.

VySetteni stoje

Sitka baze v normé, vaha predevSim na palcové hrané, stoj na Spickach ¢i patach bez problémil,

test na dvou vahach vykazuje rozdil 6 kg — vice na pravé stran¢.

Vysetieni chiize

Stabilni chiize se snizenym souhybem hornich koncetin. Délka kroku symetrickd. Chiize

pozpatku je v potadku, dal§i modifikace a parametry chlize netestovany.
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2. VySetieni palpaci

Barva a teplota kize jsou fyziologické, velké otoky kolem kolennich kloubt bilateralné.
Palpacni citlivost v oblasti pravé cristy, SI skloubeni volné, v oblasti L patefe tuhé fascie.
Hypertonus pfitomny v adduktorech levé dolni koncetiny, musculus piriformis bilateralné,

musculus quadratus na levé stran€, bederni paravertebralni svaly bilateralné.

3. Neurologické vySetieni

Hluboké i1 povrchové Citi bez znamek poruch. Pii vyklepavani reflexti byl patelarni reflex mén¢
vybavny na pravé DK. VSechny ostatni reflexy jsou fyziologické a symetrické. Obraceny laseguetv
priznak pozitivni vpravo. Bez paretickych jevi. Rombergiv test 1., II. a III. v normé,
trendelenburgerova zkouska pozitivni na obou dolnich koncetinach, duschenova zkouska je

negativni bilateralng.

4. Svalovy test

Svalovy test u vSech svaltt DKK na stupni 5.
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5. VySetireni dvnamiky patere se vstupnimi hodnotami

‘v o vy s e Naméiené Fyziologické
VySetreni Mérena distance hodnoty normy
Cepojevova vzdalenost | C7 + 8 cm kranialng 1,5cm 3cm
Protuberantia
Forestierova fleche occipitalis externa od Ocm 0cm
stény
Rozpéti dosahtu
Lateroflexe vpravo Y 6 cm /
Lateroflexe vlevo Rozpeti do.s?hu e 11cm /
daktilionu
Ottova inklinatni | g | 30 o1y Kaudélng 1,5 cm 35 cm
vzdalenost
Ottova reklinaéni | 7 | 30 o1 kaudélng 1cm 2,5cm
vzdalenost
Schoberova vzdalenost | L5 + 10 cm kranialné 2cm 4 cm
Stiborova vzdalenost C7+L5 4 cm 7 az 10 cm
Thomayerova Rozsah daktilionu od 18 cm Do 10 cm
vzdalenost podlahy

Tabulka 4: VysSetieni dynamiky patere se vstupnimi hodnotami u kazuistiky ¢. 3 (vlastni zdroj)

5.3.3 Rehabilita¢ni plan

Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Hlavni cilem je vyuzit terapii MDT ke sniZeni bolesti. Zvysit posunlivost mékkych tkani.

Obnoveni pohyblivosti L patefe.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Edukace pacientky o pravidelném kompenzacnim cviceni pii dlouhodobém sedu. Vyuziti
pomiicek v b&zném Zivots. Posilit posturalni systém patete. Edukovat pacientku o Skole zad, vyuzit

znalosti ve sportovnich aktivitach.
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5.3.4 Priibéh terapie

I. terapie 14. 2. 2019

Pted terapii bylo provedeno McKenzie vysetfeni. Pacientka trpi bolestmi L patete s kofenovym
drazdénim L4 az k vnitini strané kotniku. Na zdklad¢ vySetfeni byla doporucena autoterapie 10x
extenze s panvi vpravo kazdé 2 hodiny, podle potfeby mulze zvysit frekvenci. Pfed samotnym

cvicenim leh na biise po dobu 5 minut.

Pacientka hodnoti bolest dle MDT stupném 8.

I1. terapie 20. 2. 2019

Pacientka cvi¢i pravidelné dle doporuceni, cviky provadi dobfe bez nutnosti opravy. Jiz pfi
samotném cviceni pocituje snizeni bolesti ve stehné. Neobjevuje se jiz bolest v bérci. Nyni se
nachazi nejvice v hyzdi, jedna se o konstantni bolest mensi intenzity. Pfi kontrolnim vysetfeni je
extenze patefe méné omezena oproti pivodnimu vySetfeni. Obraceny laseguelv pfiznak je i nadale
pozitivni. Subjektivné pacientka hodnoti sviij stav ptiblizn€ o 40 % lep$i. Autoterapie byla zménéna

na 10x extenzi vleze kazdé 2 hod.

Pacientka hodnoti bolest dle MDT stupném 5.

I11. terapie 25. 2. 2019

Pacientka se vratila do prace, 1 pfes snizeni volné€ho ¢asu stale velmi ochotné cvici. Udava, ze
za posledni 3 dny se ji stav nezménil. Bolest je pfitomna pouze v zddech zhruba 2/3 dne. Pacientka
vysadila veskeré 1éky tlumici bolest. Posledni tyden se symptomy do LDK uz neptenasi. Obraceny
lasegueiiv pfiznak je negativni. Bolesti v zadech jsou spojeny se sedem, zejména v auté. U
pacientky byla vySetiena flexe vleze, pfi které nebyla pfitomna Zadna zjisténa iritace. Terapie
zamétena predevSim na korekci sedu (vCetné ergonomie autosedacky) a protahovani zkracené
tkané, po této korekci bolest vsedé vymizela. Pacientce bylo doporuceno vyuzivani bederni role

vsed&. Ostatni aktivity véetné chiize jsou zcela bez symptomu. Extenze zlistava sttedné omezena,
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produkujici centralizovanou bolest. Opakovand extenze ve stoje zvysuje bolest, ktera ithned po
ukonceni pohybu odezniva. Pii extenzi vleze se bolest snizuje s po¢tem opakovani s naslednym
minimalnim omezenim v pohybu. Do terapie byla pfidana 10x flexe vleze kazdé 2 hodiny.
Pacientka byla poucena provadét flexi pied extenzi — kromé rannich hodin, kdy bude procvicovana

pouze extenze.

Pacientka hodnoti bolest dle MDT stupném 3.

IV. terapie 6. 3. 2019

Pacientka se citi zdravé a jiz tyden nepocituje zadné symptomy. Uvédomuje si rizika ochablého
sedu, proto kompletné zménila ergonomii jak v préci, tak v auté. Pti kontrole pohybl pétefe neni
zadny smér omezen, pouze extenze vstoje je v zpocatku mirné bolestiva. Bohuzel pacientka 10. 3.
2019 odjizdi do lazni, takZe neni mozné nadale s terapii pokracovat. Z tohoto diivodu byl hlavni
cil dnesni terapie edukace. Pacientce byla zdlraznéna nutnost kazdodenniho pravidelného cviceni

a zaroven doporucena kniha ,,Lécime si zada sami* od Robina McKenzie.

Pacientka hodnoti bolest dle MDT stupném 0.
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5.4 Kazuistika ¢. 4

5.4.1 VySetieni dle MDT — Hodnoceni L patere

THE McKENZIE INSTITUTE
HODNOCEN{ BEDERNI PATERE

Datum 4!‘ 2 2649

Jméno PS” Pohlavi(M) /
Adresa Iz laglno

Telefon

Datum nar. A2.%. 7987 vek 37
Odeslan: LP/ Ort. / Bez doporuéeni / Ostatni ?r'oferq peut

Prace / drzeni téla &/rcavo*/h, /gq’ahra ha ,PL/
Ah sed + 5h glo) ve Elex
Volny &as /dizenitéla _Orate ha baralltw, TRE 24,
7

Funkeni disabilty této epizody _(hfae , Oboataln/ bot, cralcema FC
Funkéni disability skore = 8 /Q‘?> ’
Skala bolesti (0-10) -7 SYMPTOMS
ANAMNEZA
Popiste soucasné symptomy 60 /Q g g pPatre sfez; - PD( e ZQO/H/' /Sfrah e =
Trvajici od Q.2,. 204 ﬁ ; o .§e’ . én;é/fz:(;rs‘?e}r&i & Lolen

b
Zatatek obtizi v disledku 27 ACT ¢ drae — ullouehuti” Nebobez piicinné souvislosti
Po&ateéni obtlie@stehno /noha
Konstantni symptom: @ tehno) noha Intermitentni symptomy: zada /stehno / noha

Zhorgeni predkion sezeni stani @ lezeni
dopoledne ¥ v pribéhu dne / odpoledne v klidu / v pohybu

Jiné
Zlepseni predklon sezeni ita'_ni— chozeni
dopoledne@ odpoledne _ﬂli_d@
Jjiné
Poruchy spanku Ano@ Poloha spa’nku:@la zadech/ bOkl@@ Matrace: tuha @ prohyba se
Predchozi ataky 0 1-5 6-10, 11+ Prvni ataka v roce QOOOD

GG ’ / / _
Pfedchozi anamnéza 2“»&2“'1 Mlsﬁn kah« / QOC@
Y

Predchoziterapie L5 OLw b la hin! rehabiliface —nalevilc NS

CILENE OTAZKY
Kasel / Kjchani / Napéti nap. pi stolci +K-) Moteni Aymesovani(nor) / abnom.  Chiize:(ormainD)/ abnorméini

Léky: Zadné /@@ steroidy / anticoagul / jiné Yelaha /1 l6a Zq/!" / Sl'm{a lud

Celkovy zdravotni stav@o_b_?z)/ primémy / Spatny hh'"aé
Zobrazovaci vysetieni{Ano)/ Ne PTCY — bez \)‘4;2‘1&”" "‘?”’19 V\Q' 163(4, (41 .2, 2019 )
Operace v posledni dobé&: Ano /@ N Nocni bolest: Ano /@ N
Urazy: Ano Nevysvétiitelny vahovy Gbytek: Ano /@

Jiné:

McKenzie Institute Czech Republic 2017©

Obrdazek 7: VysSetreni pacienta ¢. 4 dle MDT — prvni cast. (vlastni zdroj)



VYSETRENI
DRZENi TELA (pohledem)

Vsede: sprévné/dobréff Vstoje: spravné/dobré/Spatné > Lordoza: snizena/zvys (@yboéenl: vprava/vlew@

Korekce drzeni t&la:(zlepseni)/ zhorseni / bez efektu Klinicky v;rznan'@ Ne
Jiné:

NEUROLOGICKE /

Motoricky deficit ‘(’1'&(0 [Q,Cj‘ cke Reflexy ’(&1 2o {@a 1oko! (2]

Senzoricky deficit 1>°U70°~>4e a& 2aclhy Napinaci manévry LWQQZW /D"Iél’lde PD- 8\50
omezeNi ponysy STany eFehua THE

vyraz | stfed | min 0 bolest
Flexe >(
Extenze X BBP — L r
Lateroposun (P) % BN kK —Lp a hy22{e dex
Lateroposun (L) X BN i — L p - h ﬁ’é’dev olex.
TEST POHYBU Popiste efekt na sou¢asnou bolest - Béhem: produkuje, odstrariuje, zvysuje, smiuje bez efektu,

centralizace periferizuje. Po: lepi, zhoreni, neni lepéi, neni zhorseni, bez efektu, centralizace, periferiz.

Mechanicka odpovéd

Symptomy béhem testovani Symptomy po testovani | Rozsah pohybu| Bez
0y ¥ efektu

Popis pfiznaku pred testem vstoje: Laleck LP %o i stelhno %0

FVS
Opak. FVS

Evs | N huzolc + Sfehvo dex.
Opak. EVS | Y q@(e + O glehuo dex, &x°

Popis priznaku pred testem vleze haleet ) §Z15 Q(C—LMDWO
FvL| A 5 dex.

opak. FVL | PF Stehyo dex. NZ X
EVL | v hiZEele + stehno dex,
Opak. EVL | O WY dple~ + akehug dex. LHC x

Pfipadné symtomy pFed testem: '
Lateroposun (P)

Opak. Lateroposun (P)
Lateroposun (L)

Opak. Lateroposun (L)

STATICKE TESTY

Ochably sed Vzpiimeny sed
Ochably stoj Vzprimeny stoj
Leh na brise v extenzi Sed s nataz. DKK
JINE TESTY

PREDBEZNA KLASIFIKACE (pracovni dg.)

Dysfunkéni Posturalni Jiné
centralni / symetricky Unilateralni / asymetricky nad koleno unilateralni / asymetricky pod koleno
PRINCIP TERAPIE

Edukace g/?"q/V'lﬁ/Sfﬁ/l eolwface 1020 “gg;sz overkall nra seef

<, — Fvecer 10t
t:\n SoSimeve rafl % SR Lateralni princip:

Extencni princip:

Flekéni princip: q Jiné:
Y| {
Bariéry k tzdravé EQQU\@
Cil terapie: chlee  OU &Si2e u/ bex Lolest,

McKenzie Institute Czech Republic 2017©

Obrazek 8: Vysetreni pacienta ¢. 4 dle MDT — druha cast. (vlastni zdroj)



5.4.2 Dodatecné vySetieni

1. VySetreni aspekci

Zezadu

Pfitomna valgozita talokruralnich kloubi bilateraln€, kontura lytek symetricka bilateralné,
poplitearni ryhy také symetrické, glutearni ryhy nesymetrické — leva je vyraznéjsi, prava SIPS vyse,
vyrazn€j$i kontura paravertebralnich svalii v thoracolumbalni oblasti na pravé stran¢, insuficience
m. transversus abdominus vice vlevo, mensi thoracobrachidlni trojuhelnik vlevo, ramena ve stejné

vysce.
Zepiedu

Prava DK v zevni rotaci v kycelnim kloubu, prava SIAS vyse, ochablé btisni svaly, symetrické

postaveni prsnich bradavek, ramena a oblicej jsou symetrické.

Zboku

Klenby nozni v normé, ob¢ kolena v hyperextenzi, anteverze panve, piiméiend bederni lordoza,

zvySena kyfotizace patefe, ramena v ose, hlava v predsunu.

Vysetieni stoje

Sitka baze normalni, stoj ve vyrazné antalgické poloze, pacient zatézuje vice levou patu,
nesvede stoj na Spickach, stoj na patach je pro pacienta obtizny, rozlozeni vahy neni symetrické,

zatiZeni levé nohy o 11 kg vice.

Vysetieni chiize

Chtize antalgicka o §irsi bazi, délka kroku nesymetricka, prava Spicka nohy vytoc¢ena do vnéjsi

rotace, bez souhybu hornich koncetin, pfiblizné do 20 metrii pfi chlizi se dostavi bolest, ktera nuti
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pacienta zastavit, chiizi pozpatku se pacient boji provést, dalsi modifikace a parametry chilize

netestovany.

2. VySetieni palpaci

Fyziologicka barva a teplota kiize, bez otokti. Velmi tuhé mékké tkané v L oblasti pateie.
Palpacni citlivost v normé¢. Levé sacroiliacalni skloubeni zablokované. Svalovy hypertonus se
nachdzi v abduktorech kycelniho kloubu vpravo, musculus piriformis bilateraln¢, bederni a hrudni

paravertebralni svaly bilateralné.

3. Neurologické vySetieni

Lehce snizena taktilni citlivost dorsalni plochy pravého stehna az ke koleni. V tomto dermatomu
pritomna i parestezie. VSechny reflexy jsou vybavné. Laseguetv priznak na pravé DK pozitivni pii
35° obraceny laseguetiv pfiznak negativni na obou DKK. Hluboké ¢iti fyziologické. Rombergiv
test I, II. a III. negativni. Pozitivni test trendelenburgerovy zkousky na obou koncetinach.

4. Svalovy test

Svalovy test u vSech svaltt DKK na stupni 5.
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5. VySetifeni dynamiky patere se vstupnimi hodnotami

v . vy s e Namérené Fyziologické
VySetreni Mérena distance hodnoty normy
Cepojevova vzdalenost | C7 + 8 cm kranialné 2cm 3cm
Forestierova fleche Brotiiberantia OCCVIpI'[a|IS 0cm 0Ocm
externa od stény
Lateroflexe vpravo Rozpéeti dosia.h DR 8cm /
daktilionu
Lateroflexe vlevo Rozpéti dosahit leveého 9 cm /
daktilionu
e T I 2 ¢m 3,5cm
vzdalenost
L e 1cm 2,5 cm
vzdalenost
Schoberova vzdalenost | L5 + 10 cm kranialné 1cm 4cm
Stiborova vzdalenost C7+ L5 6 cm 7 az 10 cm
Thomayerova Rozsah daktilionu od 13 em Do 10 cm
vzdalenost podlahy

Tabulka 5: Vysetieni dynamiky patere se vstupnimi hodnotami u kazuistiky ¢. 4 (vlastni zdroj)

5.4.3 Rehabilita¢ni plan
Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Eliminace pacientova antalgického drZeni téla. Pfi lécbé bude kladen diiraz na fenomén
centralizace Cili odstranéni iradiace do koncetiny. Je zapotiebi zlepsit pohyblivost patefe do vSech

sméru.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Edukovat pacienta o zakladnich principech zdravych zad, aby nedochézelo k recidiveé. Naucit
pacienta zvedat t¢zkd bfemena bez zatizeni zad. Posilenim hlubokého stabilizacniho systému
zlepsit posturalni drzeni téla. Zlepsit ergonomii sedu, vyuZiti pomoci pomicek.
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5.4.4 Pribéh terapie

I. terapie 14. 2. 2019

Pted terapii bylo provedeno McKenzie vySetieni. Pacient kvili silné bolesti po dorzalni strané
zaujima antalgickou polohu. Bolest irituje kofenovy syndrom Sl az k pravému koleni. Dle
vysetieni MDT byl doporucen extencni dynamicky princip autoterapie 10x extenze vleze do

maxima rano a vecer, béhem dne 10x extenze vstoje kazdé 3 hod.

Pacient hodnoti bolest dle MDT stupném 7.

I1. terapie 18. 2. 2019

Pacient pfichazi bez antalgického drZeni téla, rozloZeni vahy je na obou koncetinéch stejné. Citi
se 0 50 % lépe oproti ptivodnimu stavu, s efektem terapie je naprosto spokojen. Bolest je jiz jen
v bedrech. Dle slov pacienta hned 3. den od pocatku terapie parestezie zadni strany stehna
pominula. Postaveni patefe je fyziologické. Laseguelv ptiznak pozitivni naméfen pii 60°. Pti
terapii se zlepSily pohyby patete do vSech sméri, flexe jiZ neni omezena, minimalni omezeni bylo
diagnostikovano do zbylych smérd. Béhem terapie jsem se zamétil na uvolnéni fascii a nasledného
protazeni paravertebralnich svali spolecné s musculus iliopsoas. Autoterapii ponechavam bez
vétsich zmeén, stale vychazi z exten¢niho principu. Pfidany byly pouze protahovaci cviky na

zkracenou tkan 2x denné.

Pacient hodnoti bolest dle MDT stupném 3.

I11. terapie 22. 2. 2019

Chtize zcela bez bolesti. Bolest se nyni objevuje pouze pfi nevhodném drZeni téla, kdy je L cast
patete ve flexi. Nicméné pii samotném testovani flexe vleze bolest jiz nebyla pfitomna. Laseguetiv
ptiznak je vybavny pii 80°. Pi kontrole rozsahu patete byly vSechny hodnoty fyziologické. Pacient
jiz 5 dni chodi do préce. Pfi terapii jsme se vénovali korekci sedu s vyuzitim overballu a edukace

dle publikace ,,Skola zad*. Pacient byl pouden, jakym zplsobem lze zvedat té7ka bfemena bez
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bolesti v zddech. Do kazdodenniho cviceni byla zahrnuta flexe vleze 10x za 2 hodiny. Pacient byl
seznamen s provadénim flexe pied extenzi — vyjma rannich hodin, kdy bude procvi¢ovana pouze

extenze.

Pacient hodnoti bolest dle MDT stupném 1.

IV. terapie 28. 2. 2019

Pacient dodrzuje terapii, aktivné cvi¢i kazdé 2 hodiny. Bolest se jiz neobjevuje ani vsedé,
vyhovuje mu pouzivat pfi sezeni overball. Laseguetiv pfiznak je negativni. Symptomy VAS jiz
nejsou pritomny ani v zadech, jakékoliv aktivita je bezbolestna. Terapie zamétena na posileni HSS
ve sporu kle€mo, poté ztizeno pomoci balan¢ni ocky. Pacient byl obeznamen o nutnosti dodrzeni
spravného drzeni téla i v praci. Nyni snizena ¢etnost cvi¢eni na 2 az 3x denné, pokud by doslo
recidive, bylo doporuc¢eno obnovit autoterapii. Pro jesté lepsi pochopeni principu zdravych zad,

byla doporucena kniha ,,Lécime si zada sami* od Robina McKenzie.

Pacient hodnoti bolest dle MDT stupném 0.
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6 VYSLEDKY

V této kapitole bakalafské prace jsou analyzovény a interpretovany hodnoty ziskané pfi
vstupnim vysetieni, v prib¢hu terapie a pii vystupnim vySetfeni. Reprezentativnost vzorku Ctyt
vybranych pacientli neni statisticky zcela pfesna, nicméné zamérny vybér pacientli s obtizemi
v oblasti L patefe dobfe reprezentuje prostiedi, na které MDT metoda dle ptfedpokladu cili. Na
zakladé dotaznik@'® a subjektivni klasifikace vlastnich obtizi jednotlivych pacientli dle
pfedepsanych stupnidt MDT je diagnostickd vytéznost dostacujici k interpretaci zkoumaného
zéaveru, zda a jak shledava sdm pacient vhodnou, efektivni a i¢innou 1écbu bolesti v oblasti L pateie
prave pomoci MDT metody. Namétenymi hodnotami bude zaroven ovéieno, zda MDT metodou
l1ze skutecné dosdhnout Caste¢ného ¢i vyrazného zlepsSeni obtizi pacienta a soucasné¢ obnoveni

pozadovanych funkci L patete.

6.1 Vysledky kazuistiky ¢. 1

Stupen bolesti - subjektivni hodnoceni bolesti dle MDT
Datum vySetreni 14.02.2019 18.02.2019 22.02.2019 27.02.2019 04.03.2019 11.03.2019
Kazuistika 1 9 8 6 3 2 0

Tabulka 6: Vysledky subjektivniho hodnoceni bolesti u kazuistiky ¢. 1 (vlastni zdroj)

10 Do priloh byla vlozena Sablona Dotazniku zjistujicim efektivnost a spokojenost pacienta s metodou
McKenzie vytvofenou autorem bakalarské prace.
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Graf 1: Vysledky subjektivniho hodnoceni bolesti u kazuistiky ¢. 1 (viastni zdroj)

Jak je zfejmé z dosazenych hodnot v tabulce 1 a nésledném grafu, pacient ¢. 1 uvadi dle
jednotlivych piredepsanych stupnd MDT v pribéhu terapie pomérné rapidni snizovani jim
deklarovanych obtizi. Zavérecnym vysledkem hodnoceni subjektivniho vnimani bolesti stupném 0
sdm pacient hodnotil uspeSny zavér terapie. V pribehu 26 dna tak doslo vlivem MDT metody
k nejvyraznéjsi 9 bodové eliminaci intenzity ptiznakt. Z hodnot uvadénych timto pacientem je tedy

prokazano, ze tato metoda byla v daném piipad€ velmi piinosna a jednoznaéné efektivni.
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VySetieni dynamiky patere s namérenymi vstupnimi i vystupnimi hodnotami

ot e wy oo Namérené vstupni | Naméiené vystupni
VySetreni Meérena distance hodnoty hodnoty
Cequ evova C7 + 8 cm kranialn¢ 3cm 3cm
vzdalenost
Protuberantia
Forestierova fleche | occipitalis externa od Ocm 0cm
stény
Rozpéti dosaht
Lateroflexe vpravo iy d 6 cm 18 cm
Lateroflexe vlevo RO,Zpetl do.sf‘flhu 22 cm 21cm
levého daktilionu
Ottova 1 Lol C7 + 30 cm kaudaln¢ lcm 3cm
vzdalenost
Ottova reklinatni | oy | 30 o1y kaudslng 15 cm 2,5cm
vzdalenost
Schqberova L5 + 10 cm kranidlné 0cm 2,5¢cm
vzdalenost
Stiborova vzdalenost C7+L5 2,5¢cm 6,5 cm
Thomayerova Rozsah daktilionu od 35 om 12 em
vzdalenost podlahy

Tabulka 7: Zaverecné vysetieni dynamiky patere s namérenymi vstupnimi i vystupnimi hodnotami u
kazuistiky ¢. 1 (vlastni zdroj)

Svalovy test

Druh testu Vstupni hodnota Vystupni hodnota

Plantarni pronace PDK 0 2

Tabulka 8: Namerend hodnota omezeni plantarni pronace PDK s namérenou vstupni i vystupni hodnotou
u kazuistiky ¢. 1 (vlastni zdroj)
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Shrnuti dotazniku

Dobrovolné vyplnény dotaznik byl od pacienta odebran po 14 dnech po ukonceni terapie.

I pres ptivodni zna¢né zdravotni omezeni se pacientiv stav jiz v prubéhu 1é¢by vyrazné zlepsil.
Doporucené cviky pacient velmi ochotné provadi doma a na zaklad¢é doporuceni zménil také sviij
zivotni styl. Lécbu pomoci MDT povazuje za pfinosnou a navic pro sebe jako pacienta velmi
srozumitelnou. Dle jeho vyjadieni, v pfipadé recidivy obtizi podstoupi tuto terapii znova. Jinou
1é¢bu bolesti bederni patete, kterou diive podstoupil, shleddva za neti¢innou. Z hlediska vlastniho
subjektivniho vnimani efektivity MDT metody tak sdm pacient uvadi nejen vyraznou G€innost této
rehabilitaéni metody, ale i1 ji sdm deklaruje jako jedinou metodu, kterd byla efektivni pro jeho

bolesti beder.
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6.2 Vysledky kazuistiky ¢. 2

Stupen bolesti - subjektivni hodnoceni bolesti dle MDT
Datum vySetfeni 14.02.2019 18.02.2019 25.02.2019 05.03.2019
Kazuistika 2 7 6 2 1

Tabulka 9: Vysledky subjektivniho hodnoceni bolesti u kazuistiky ¢. 2 (vilastni zdroj)

Stupen bolesti
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Graf 2: Vysledky subjektivniho hodnoceni bolesti u kazuistiky ¢. 2 (vlastni zdroj)

Taktéz z vySe uvedenych udajii v tabulce 2 a souvztazného grafu je patrné, Ze i pacientka ¢. 2
v prubehu terapie uvadéla vyrazné zmirnéni obtizi predev§im v tivodnich 10 dnech terapie. I tento
druhy pacient hodnotil zavér terapie jako tispé$ny a to vyslednym stupném bolesti 1. V priib¢hu 19
dnt tak doslo vlivem MDT metody k 6 bodové subjektivni eliminaci intenzity pfiznakli bolesti
beder. PrestoZe pacientka pocitovala v zavéru terapie pietrvavajici mirné obtize, je ziejmé, Ze i

v tomto piipade doslo k prokazani pozitivnich rehabilitacnich vysledkl této metody.
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Zavéreéné vySetieni dynamiky patere s namérenvmi vstupnimi i vystupnimi hodnotami

ot e wy oo Namérené vstupni | Naméiené vystupni
VySetreni Meérena distance hodnoty hodnoty
Cepojevova C7 + 8 cm kranidlng 2,5cm 2,5 cm
vzdalenost
Protuberantia
Forestierova fleche | occipitalis externa od 2cm 0cm
stény
Rozpéti dosaht
Lateroflexe vpravo iy d 9cm 16 cm
Lateroflexe vlevo RO,Zpetl do.sf‘flhu 13cm 16 cm
levého daktilionu
Ottova inklinaéni | 7 | 30 o1y kaudsing 3cm 3,5cm
vzdalenost
Ottova reklinatni | oy | 30 o1y kaudslng 1cm 2 cm
vzdalenost
SCho,berova L5 + 10 cm kranialné 2cm 3cm
vzdalenost
Stiborova vzdalenost C7+1L5 6 cm 7cm
Thomayerova Rozsah daktilionu od
, 16 cm Ocm
vzdalenost podlahy

Tabulka 10: Zavérecné vySetreni dynamiky patere s namérenymi vstupnimi i vystupnimi hodnotami u
kazuistiky ¢. 2 (vlastni zdroj)

Shrnuti dotazniku

Dobrovolné vyplnény dotaznik byl od pacientky také odebran po 14 dnech po ukonceni terapie.

Stav pacientky se napadné zlepsil jiZ po prvni terapii. Pacientka sama iniciativné minimalné
jednou denné cvi¢i a v béZném dennim zivoté vyuziva fyzioterapeutem doporucené pomucky.
MDT metodu povazuje za velmi u€innou a na zakladé toho by ji doporucila i pfatelim a roding.

Pacientka pfislibila pokracovani v rehabilitaci MDT metodou formou autoterapie na zakladé

doporucenych cviki.
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6.3 Vysledky kazuistiky ¢. 3

Stupen bolesti - subjektivni hodnoceni bolesti dle MDT
Datum vySetfeni 14.02.2019 20.02.2019 25.02.2019 06.03.2019
Kazuistika 3 8 5 3 0

Tabulka 11: Vysledky subjektivniho hodnoceni bolesti u kazuistiky ¢. 3 (viastni zdroj)

Stupen bolesti
D

Graf 3: Vysledky subjektivniho hodnoceni bolesti u kazuistiky ¢. 3 (vlastni zdroj)

Z vyse uvedené¢ho tabulky 3 a souvisejiciho grafu je zfejmé, Ze i1 pacientka ¢. 3 uvadi velmi
povzbudivé postupné rovnomérné snizovani obtizi. I tato pacientka hodnotila na zavér terapie svoji
bolest stupném 0. Pacientka timto deklarovala ukonceni terapie s absenci pivodnich obtiZi.
V pribéhu 21 dnil tak doslo u této pacientky vlivem MDT metody k velmi vyrazné 8 bodové
subjektivni eliminaci intenzity pfiznakl. Na zaklad¢ analyzy téchto vysledkii byla i v tomto pfipadé

potvrzena Uspésnost specifické rehabilitacni MDT metody.
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Zavéreéné vySetieni dynamiky patere s namérenvmi vstupnimi i vystupnimi hodnotami

e i wy o . Namérené vstupni | Namérené vystupni
VySetreni Meérena distance hodnoty hodnoty
Cepojevova C7 + 8 cm krani4lng 1,5cm 3cm
vzdalenost
Protuberantia
Forestierova fleche |occipitalis externa od Ocm 0cm
stény
Rozpéti dosahtu
Lateroflexe vpravo iy d 6 cm 16 cm
Lateroflexe vlevo RO,Zpetl do.s ?hu 11 cm 16 cm
levého daktilionu
itioee MIMMBOE | oy oy i bt 1,5 cm 3,5 ¢m
vzdalenost
e [ B o e 1¢m 2 ¢m
vzdalenost
Schoberova L5 + 10 cm 2 em 3em
vzdalenost kranialné
Stiborova vzdalenost C7+ L5 4 cm 9cm
Thomayerova Rozsah daktilionu od
, 18 cm 8cm
vzdalenost podlahy

Tabulka 12: Zaverecné vySetreni dynamiky patere s namérenymi vstupnimi i vystupnimi hodnotami u
kazuistiky ¢. 3 (viastni zdroj)

Shrnuti dotazniku

Dobrovolné vyplnény dotaznik byl pacientce odebran pii posledni terapii z divodi jejiho

odjezdu do 1écebnych 1azni.

Béhem 1écby se hodnota bolesti Lp zmensSila na vyslednou pozadovanou nulovou hodnotu.
Pacientka v pribéhu aplikace MDT rehabilitacni metody zménila svou Zivotospravu a viditelné

denné cvici dle doporuceni. Z jejiho vyjadieni vyplyva, Ze cviceni povazuje za velmi piinosné,
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navic neni pro ni obtizné ¢i Casové narocné. Prestoze pacientka podstoupila i jiné 1é€by bolesti Lp
s pozitivnim vysledkem, v pifipad¢é recidivy obtizi se dle svého vlastniho sd€leni vrati znovu

k metodé MDT vzhledem k uplnému odstranéni bolesti beder.
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6.4 Vysledky kazuistiky ¢. 4

Stupen bolesti - subjektivni hodnoceni bolesti dle MDT
Datum vySetfeni 14.02.2019 18.02.2019 22.02.2019 28.02.2019
Kazuistika 4 7 3 1 0

Tabulka 13: Vysledky subjektivniho hodnoceni bolesti u kazuistiky ¢. 4 (vilastni zdroj)

Stupen bolesti

Graf'4: Vysledky subjektivniho hodnoceni bolesti u kazuistiky ¢. 4 (vlastni zdroj)

Ze zaveretné tabulky 4 a grafu i v tomto piipadée vyplyva, Ze pacient €. 4 uvadi dle pfedepsanych
stupnit MDT v prib¢hu terapie pomé&rné rapidni sniZovani obtizi pfedev§im v uvodnich 9 dnech.
Zaverecnym vysledkem hodnoceni bolesti stupném 0 sam pacient uvadéel aplné vyléceni obtizi a
zaver terapie posuzuje jako velmi Gspésny. V pribehu 15 dni doslo vlivem MDT metody k vyrazné
7 bodové subjektivni eliminaci intenzity ptiznakd. Dle vySe uvedeného bylo tak opét doloZeno, ze

1v tomto pfipadé rehabilitacni MDT metoda ma velmi pozitivni vliv na bolesti v oblastech L patete.
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Zavéreéné vySetieni dynamiky patere s namérenvmi vstupnimi i vystupnimi hodnotami

ot e wy oo Namérené vstupni | Naméiené vystupni
VySetreni Meérena distance hodnoty hodnoty
Cepojevova C7 + 8 cm kranidlng 2 cm 2,5 cm
vzdalenost
Protuberantia
Forestierova fleche | occipitalis externa od Ocm 0cm
stény
Rozpéti dosaht
Lateroflexe vpravo iy d 8cm 13 cm
Lateroflexe vlevo RO,Zpetl do.sf‘flhu 9cm 15cm
levého daktilionu
Ottova inklinaéni | 7 | 30 o1y kaudsing 2 cm 3,5cm
vzdalenost
Ottova reklinatni | oy | 30 o1y kaudslng 1cm 2 cm
vzdalenost
SCho,berova L5 + 10 cm kranialné lcm 3cm
vzdalenost
Stiborova vzdalenost C7+1L5 6 cm 7cm
Thomayerova Rozsah daktilionu od 13 em 10 em
vzdalenost podlahy

Tabulka 14: Zaverecné vySetieni dynamiky patere s namerenymi vstupnimi i vystupnimi hodnotami u

kazuistiky ¢. 4 (vlastni zdroj)

Shrnuti dotazniku

Dobrovolné vyplnény dotaznik byl od pacienta odebran po 14 dnech po ukonceni terapie.

Pacient pocit'oval vyrazné zlepSeni svého zdravotniho stavu uz po prvni terapii. Pacient sam
iniciativné doporucené cviky nékolikrat tydné cvici, vyrazné také dle doporuceni fyzioterapeuta
zménil svij zivotni styl. Metodu MDT povaZzuje za velmi efektivni a Gi€¢innou na rozdil od jinych

terapii, které dosud podstoupil. Dle jeho vyjadieni bude sdm tuto metodu doporucovat i dale.
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6.5 Shrnuti vysledki MDT terapie

Z prabéhu vsech tabulek 1 az 4 a souvztaznych grafii vyplyva, Ze vSichni ¢tyfi vybrani pacienti

uvadéji v priabehu terapie pomérné rapidni zmirnéni obtizi dle jednotlivych predepsanych stupnii

MDT. Tti pacienti na zavér terapie uvedli uplné vyléceni, nebot’ subjektivné zhodnotili své bolesti

v zavéru aplikace metody stupném 0. Jak je z niZze uvedené tabulky 5 zfejmé, vybrany vzorek

pacienti v ramci rehabilitaéniho cviceni zacileného na eliminaci bolesti v oblasti L patefe

zaznamenal velmi vyraznou u¢innost MDT terapie.

Stupen bolesti - subjektivni hodnoceni bolesti dle MDT
Datum vy3etfeni| 14.2. | 18.2. | 20.2. | 22.2. | 25.2. [ 27.2. | 28.2.| 4.3. | 5.3. | 6.3. | 11.3.
Kazuistika 1 9 8 6 3 2 0
Kazuistika 2 7 6 2 1
Kazuistika 3 8 5 3 0
Kazuistika 4 7 3 1 0

Tabulka 15: Shrnuti vysledkii subjektivniho hodnoceni bolesti u kazuistik ¢. 1 - 4 (vlastni zdroj)

Jak je zniZe uvedeného grafu ziejmé, subjektivni hodnoceni G€innosti a efektivnosti MDT

terapie bylo navic prokdzano v relativné kratkém case. Tento vysledek byl nasledné potvrzen

prostiednictvim dobrovolné vyplnénych dotaznikli po ukonceni terapie ze strany jednotlivych

pacientd.
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Graf 5: Shrnuti vysledkii subjektivniho hodnoceni bolesti u kazuistik ¢. 1 - 4 (vlastni zdroj)

Efektivnost rehabilitani [é¢ebné MDT metody byla doloZena nejen prostfednictvim dobrovolné
vyplnénych dotaznikli po ukonceni terapie ze strany jednotlivych pacientli, ale i faktickym
¢asteCnym zlepSenim rozsahti patefe. Namétenymi hodnotami bylo ovéteno, ze MDT metodou lze
skute¢n¢ dosdhnout castecného ¢i vyrazného zlepSeni obtizi pacienta a soucasné obnoveni

pozadovanych funkei L patefe, aniz by bylo nutné ptistoupit k chirurgickému zékroku.

Pro vSechny pacienty bylo navic obrovskym pifinosem ovéteni skutecnosti, Ze MDT metodou
1ze dosahnout formou autoterapie vyrazného zlepSeni obtizi i bez pfitomnosti fyzioterapeuta ve
svém vlastnim domécim prostiedi. Do budoucna se tak zasadné¢ zménil jejich subjektivni nahled

na pri€iny téchto bolesti a na moZnosti efektivni terapie bolesti.
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7 DISKUZE

Bolesti zad ptedstavuji obrovsky problém dnes$ni spoleCnosti a fadi se jednoznané¢ mezi
nejcastéj$i bolesti pohybového aparatu vibec. Bolest v oblasti L patefe je navic doprovazena
svalovym napétim a ztuhlosti v oblasti mezi dolnim okrajem Zeber a glutedlnimi ryhami
s ptipadnymi bolestmi dolnich koncetin. Nutno podotknout, Ze nemoci spojené s dysfunkci pateie
zaujimaji predni mista klasifikace pfi¢in pracovni neschopnosti. Zaroven jejich 1écba
ptredstavuje zpravidla velmi naro¢né a dlouhé trvani pracovni neschopnosti. MUDr. Ivan Vrba ve
svém Clanku ,,Nékteré priciny bolesti zad a jejich lécba‘ (2012) uvadi, Ze se jedna v souCasnosti
nejen o zavazny problém medicinsky, ale i socidlné¢ ekonomicky s dopady na nejblizsi okoli

pacienta a jeho rodinu s trvalou ro¢ni prevalenci 60 az 85 %.

Zvysujici se pocet piipadl pacientil s obtizemi beder je vyvolan piedev§im zménou ve zptisobu
zivota, civilizaénimi vlivy, sniZzenim fyzickych aktivit souvisejici s vétSim mnozstvim casu
straveného u pocitaCe Ci televize. Mnoho pacientti také udava uptednostnéni uzivani automobilu
pred vyuzitim chiize ¢i jizdé na kole, byt na kratké vzdalenosti. Zadové svaly jsou timto zptisobem
postupn¢ oslabovany a nejsou dostateéné silné, coz ma za nasledek $patnou posturu, Casnéjsi

opotfebovavani obratll, poskozeni chrupavky a nasledny vznik bolesti.

MUDr. Ivan Vrba ve svém c¢lanku zaroven uvadi, Ze obrovskym problémem jsou tzv.
nespecifické bolesti beder, které tvofi az 85 % zcelkovych diagnostikovanych obtizi.
Nespecifikované bolesti zad obecné jsou definovany jako bolesti bez identifikovatelné specifické
anatomické nebo neurofyziologické poruchy. Tyto obtiZe neni moZné zobrazit prostfednictvim
metod typu CT, MR ¢i RTG. Pacienti jsou tak fyzioterapeutovi pieddvany bez objektivniho nélezu,
prestoze jejich klinicky stav vykazuje uplné jiné vysledky. Nespecifické bolesti beder Casto
predstavuji intenzivné Sifici se bolest a Casto jsou také chronického charakteru. Tyto obtize mohou
byt také doprovazeny projevy bolesti 1 v jinych Castech téla, ptredev§im v oblasti hyzdé a dolnich

kongdetin.
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Praktickou ¢asti této bakalaiské prace bylo prokazano, ze zakladnim pfistupem v 1é¢bé bolesti
beder je nejen snaha o dosazeni snizeni intenzity bolesti, ale 1 usili vedouci ke zlepSeni aktivity a
spoluprace pacienta v zajmu udrzeni ¢i navraceni jeho pracovni schopnosti. VSem pacientiim, kteti
se ucastnili rehabilitacniho programu v ramci MDT terapie, bylo zdliraznéno, Ze prevence vzniku
dalSich obdobnych obtizi spoc¢iva piedevsim v doporuceni ztstat aktivnim a soubézné je nutné
vyuzivat toto ozdravné cviCeni prostiednictvim autoterapie. Cvi¢eni by mélo napomahat ke
zlepSeni flexibility, koordinace, odolnosti a svalové sily bez ohledu na pohlavi a v&k clovéka.
Z vysledné analyzy bylo zaroven doloZeno, ze 1é¢ebny piistup MDT piedstaveny pacientim

fyzioterapeutem v prib¢hu terapie je efektivni 1 v 16€be chronickych bolesti L Casti pateie.

Vyse uvedeny nazor je zcela v souladu s ndzory odborné vetejnosti. TaktéZ MUDr. Ivan Vrba
ve vysSe citovaném ¢lanku (2012) povazuje za zakladni doporuceni pro 1écbu nespecifickych bolesti
dolni ¢asti zad:

e zachovani fyzické aktivity;
e dodrzovani pfiméteného pravidelného cviceni;
e ovlivnéni rizikovych faktori;

e yjisténi pacienta o pfiznivé prognoze.

Certifikovani terapeuti MDT jsou schopni se znacnou piesnosti diagnostikovat konkrétni obtize
pacienta na zaklad€ postupu predepsané¢ho ke vstupnimu vySetieni a to, pfestoze se jednd o vysSe
citované nespecifické obtize. Tento postup nemd v jinych rehabilitacné-l1écebnych postupech
obdoby. Predepsané vstupni vySetieni se opird o anamnézu doplnénou o dalsi dodatecné cilené
dotazy. V prubchu nasledného vysetfeni se naprosto piesné zapisuji symptomy podle urcité polohy
¢1 stylu pohybu pacienta tak, aby fyzioterapeut néasledné€ indikoval co nejpfesnéji nejvhodné;si

cviky.

Piestoze ti¢innost MDT terapie byla v ramci praktické ¢asti bakalafské prace zkoumana pouze
na vybraném vzorku ¢tyf pacienti, tuto 1é€bu povazuji za velice efektivni. Tento nézor je podpoifen
také na zaklad¢ obsahu ¢lanku z 1. dubna 2019 nazvaném ,,Treatment Effect Sizes of Mechanical

Diagnosis and Therapy for Pain and Disability in Patients With Low Back Pain: A Systematic
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Review“ (Halliday, 2019), podle kterého bylo v prabéhu 2 let 1é¢eno certifikovanymi odborniky na
MDT metodu celkem 2.712 pacientil. Cetnost terapii se pohybovala ve velmi §irokém rozpéti od 3
po 24 terapii. Primérny v€k pacientl Cinil 42,9 let. Vysledny prumérny tdaj 11,9 bodl svédcil ve
prospéch zlepSeni disability v Rolandovym dotazniku. O vynikajici efektivit¢ MDT metody nejvice
sved¢i zlepSeni o 5,5 bodl vyjadiené medianem v hodnoceni bolesti pomoci predepsané stupnice

MDT.

Zasadni roli ovliviyjici vyslednou ucinnost jakékoliv rehabilitaéni metody, nikoliv jen MDT,
hraje i emo¢ni rozpolozeni pacienta. MUDr. Vrba (2012) ve svém clanku navic podotyka, ze
nezanedbatelnou roli pro vznik a Ié¢bu chronickych bolesti zad maji také vlivy psychosocialni,
jako jsou napf. nespravné nazory a poveéry pacienta kolem bolesti zad, neuspesné diagnostické a
lécebné vysledky, problémy v chovéni, emocich, v rodiné a v praci, katastrofizace a deprese,
pasivni vyrovnavani se s bolesti a zndmky ochranného chovani (napf. zaujimani ulevnych poloh,

kulhani, naduzivéani opérnych pomticek apod.).

Skutecnost, ze problémy osobniho rdzu mohou velmi negativné ptispét na zhorSeni celkového
télesného stavu pacienta, jsem mél moznost sdm pozorovat u jedné pacientky v Rehabilitacnim
ustavu Hostinné. Tato pacientka dostala doporuceni od kolegyné z prace, aby podstoupila 1écbu
MDT ptistupem. Nicméné zde i pfes vyhifez ploténky prokdzany pomoci MR vysetfeni byl
nejvetsim problémem v terapeutickém efektu pacientky jeji Spatny emocni stav. Pro tyto ptipady
je nutné neodd¢lovat té€lo od mysli, nebot’ [éEba musi byt komplexné spojena i s psychoterapii. Pro
potvrzeni ti€innosti a dosazeni pozitivnich vysledkt MDT metody povazuji za velmi diilezité nejen
spravné diagnostikovani a 1é¢bu, ale diiraz na vhodnou jiZ zmiflovanou spolupraci s pacientem a
snahu o pfedani porozuméni problematiky terapie vcetné korekce doporuceného cviceni. Ze strany
pacienta MDT metoda totiz piedpoklada jistou miru inteligence pacienta a stim spojenou

schopnost pochopeni, nebot’ v opa¢ném ptipad¢ dochazi ke kontraindikaci metody.

Jak jsem gzjistil, pro pacienty UcCastnici se rehabilitatniho programu MDT cviceni bylo
srozumitelné, jednoduché a nendro¢né na €as. Snazil jsem se objasnit pacientim skutecnost, Ze
pokud je cviceni dle symptomatickych odpovédi striktné dodrzovéno, Ize predejit

aplikaci medikamentdzni 1écby ¢i chirurgickému zékroku. Navic tyto zplsoby lécby predstavuyi
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zmirnéni obtizi nékdy pouze docCasné, piipadné kratkodobé. Vzhledem k téméf okamzitym
vysledkiim béhem terapie a nenarocnosti cvi¢ebni jednotky byli vSichni Ctyfi pacienti ochotni cvicit

1 po zlepSeni stavu a jednotku zatadit celozivotné do bézného zivota.

Velmi piekvapujici informaci pro mne v ramci praktické ¢asti bakalatské prace bylo zjisténi, ze
dochazelo ke zlepSeni zdravotnich stavii pacientti jiz po prvnich terapeutickych jednotkéach aplikace
MDT. Vzhledem ke zvySujicimu se poctu pacientli s obdobnymi potizemi v oblasti L ¢asti patete,
je vétSina ambulantnich i rehabilitacnich center nucena omezit Casovy ramec urceny na rehabilitaci
jednoho pacienta zpravidla na ptil hodiny. Dle mého nazoru v takto kratkém casovém intervalu neni
mozné kompletni pfedepsané vysetieni pomoci MDT vcetné dodateCnych dotazii stihnout.
Nasledkem tohoto faktu je pfi prvni terapii pfevzata od pacienta zpravidla pouze anamnéza a teprve
az pii dalSim sezeni jsou provadény testy pohybli a dal$i nezbytné vySetfovaci pokyny.
Rehabilitacni oddéleni oblastni nemocnice Kladno, a.s., bylo velice vstficné a byl mi z divodu
dosazeni uplného a spravné¢ provedeného vysetfeni umoznén delsi ¢asovy prostor pii aplikaci MDT
metody na vzorku vybranych pacientii. Nicméné 1 vySe popsany problém mize skutecné
negativnim zplisobem zdsadné¢ zménit vysledky a efekt celé MDT terapie. Predpokladam, ze
minimaln¢ dojde ke sniZeni efektu zmirnéni obtizi jiz po prvni terapii, nez bylo dosazeno v ramci

praktické ¢asti mé bakalafské prace.

Nejidealnéjsi stav v rehabilitacni péci predstavuje situaci, kdyby fyzioterapeuti absolvovali
libovolny pocet kurzii z veSkerych dostupnych metod tykajicich se lécby vertebrogenniho
onemocnéni. Nasledné by totiz fyzioterapeut mohl naprosto objektivné a nezaujaté navrhnout co
mozna nejvhodnéjsi individudlni 1é¢bu pro daného pacienta. Tato riznorodost by jednoznacné
pfispé€la 1 fyzioterapeutovi, nebot by mél moznost prostoru pro srovnavani a vybér mezi
jednotlivymi lécebnymi postupy. Fyzioterapeutovi by tak navic nehrozil syndrom pracovniho
vyhoteni po ur€itych odpracovanych letech. Bohuzel na vétSin€ rehabilitacnich oddéleni tomu tak
neni, nebot’ jednotlivé kurzy jsou ndrocné jak Casové, tak 1 z finan¢niho hlediska. Ne kazdé
rehabilitacni pracoviste je ochotné fyzioterapeutovi nové kurzy na 1écbu uhradit. Proto je moZné se
v praxi setkat s tim, Ze vétSina fyzioterapeutll se snazi v ramci 1é€by vyuZivat predevSim své

dosavadni ,,jiZ lety provérené* postupy. Tyto nazory jsou ovSem v kolizi s vysledky MDT metody
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dolozenymi jak moji analyzou v praktické ¢asti, tak 1 v jiz citovaném ¢lanku nazvaném ,,Treatment
Effect Sizes of Mechanical Diagnosis and Therapy for Pain and Disability in Patients With Low
Back Pain: A Systematic Review*, nebot’ tato pomérné mladé 1é¢ebnd terapie je uzivanad pouze

v ramci nékterych zatizeni.
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8 ZAVER

Ve své bakalaiské praci jsem se snazil poskytnout dostateCny souhrn informaci problematiky
1é¢by vertebrogennich poruch bederni patefe dle Robina McKenzieho. VySetfeni podle pfedem
daného protokolu umoziiuje pacienta syndromologicky zatfadit (derangement, dysfunkce,
posturalni syndrom). Na zéklad¢ této klasifikace fyzioterapeut pfipravi pacientovi jeho 1écebny
program a je schopen jej cilené 1é¢it. Neexistuje zadna univerzalni metoda stoprocentné ucinkujici
pti 1é¢be bolestivych vertebrogennich stavil, presto dle praktické ¢asti této bakalarské prace jsou
vysledky 1éCby bolesti L patete MDT metodou skutecné velmi povzbudivé. Tyto vysledky jsou
navic podpofeny analyzou terapie na vétSim vzorku pacientd, ktera byla zvefejnénd v ¢lanku z 1.
dubna z roku 2019 nazvaném ,,Treatment Effect Sizes of Mechanical Diagnosis and Therapy for
Pain and Disability in Patients With Low Back Pain: A Systematic Review* 1!

Zpisob této rehabilitacni 1éCby je vzdy velice individudlni a zavisly na aktualnim stavu pacienta,
ktery se mize zménit ze dne na den. Proto je tfeba pribézné kontrolovat stav pacienta a flexibilné
piizptsobovat zadané cviky. Usp&snost MDT metody spo&iva predeviim ve spravném piistupu

pacienta.

V soucasné dobé je béZznou praxi, Ze pacienti, u nichz byla konzervativni 1é€ba neucinnd a
zaroven maji odpovidajici nalez na vySetfenich CT nebo na MR, jsou indikovani k
neurochirurgickému zékroku. Nékteti tito pacienti avSak mivaji po ur¢ité dob& po operaci stejné
bolesti L patete jako pted operaci, nebot’ témto pacientim je odstranéna mechanicka pficina ttlaku
nervového kofene a jejich zdravotni stav se zlepsi. Tito pacienti s FBSS!? nasledné pokracuji ve
svém stavajicim zplsobu Zivota a dojde k recidivujici bolesti L patefe vlivem jednostranného
pretézovani patefe, pokraCujicim vadnym drzenim téla apod. Pfipadné muize dojit k posunu
lokalizace stejnych obtizi v ramci L patete. I u téchto pacienttl je vhodna aplikace MDT metody

nejen k zajiSténi ulevy od aktualni bolesti a sniZeni spotieby 1€kti, ale predevSim k zajiSténi

1 Viz diskuze v kapitole 7.
12 Viz kapitola 2.2.4 nazvana Failed back surgery syndrome
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dlouhodobosti odstranénych obtizi a zlepSeni funk¢nosti jejich L patete a kvality zivota po operaci
1 pfes navrat do prace a k normalnimu zivotu. Soucasné je terapie Robina McKenzie vyrazné¢ méné

finan¢né narocna, coz je v nasem zdravotnim systému zajisté také velmi vyznamny faktor.

Neurochirurgicky zakrok v oblasti L patefe ma navic velka uskali a rizika, kterd spocivaji
predevSim 1 v moznosti poranéni nervovych vlaken, piipadné ve tvorbé pooperacni epiduralni
fibrozy, jez mize byt pfi¢inou iritace ¢i komprese nervovych struktur. Chirurgicka 1écba obtizi v L
pateti predstavuje pro organizmus pacienta vzdy zna¢nou zatéz, nebot’ se jedna o nékolikahodinové
vykony spojené i s krevnimi ztratami ¢i rizikem iatrogennich poranéni. Nutnost
neurochirurgického zakroku by méla byt indikovana uvazlivé nejen po vycerpani moznosti
konzervativni 1éCby, ale soucasné az po skutecnosti, kdy pacient proSel vySetfenim a terapii dle
McKenzieho. Timto zpisobem by mohl byt zredukovan pocet pacientd, u kterych doslo k
chirurgickému fteSeni. ,,Mnoho pacientii, o nichz se domnivame, Ze jsou vylucne kandidaty
operacniho reSeni, je stale schopno uzdravy konzervativni cestou, dame-li jim moznost vySetieni a

léceni metodou dle McKenzieho.” (Donelson, 2013).
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CNS
CT
DK
DKK
dx.
EVL
EVS
FBSS
FVL
FVS
HSS
L patet
Lp.
LDK
m.
mm.
MDT metoda
MR
PDK
RTG
SI
SIAS
sin.
SIPS
ST
Th/L

centralni nervovy systém
pocitacova tomografie
dolni koncetina

dolni koncetiny

dexter

extenze vleze

extenze vsed¢

failed back surgery syndrom
flexe vleze

flexe ve stoje

hluboky stabiliza¢ni systém
bederni patet

lumbalni ¢ast patete

levé dolni koncetina
musculus

musculi

McKenzie metoda Mechanické Diagnostiky a Terapie

magnetickd rezonance

prava dolni koncetina
rentgenove vysetfeni
sacroiliakalni

spina iliaca anterior superior
sinister

spina iliaca posterior superior
svalovy test

thorakolumbalni
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11 SEZNAM POUZITYCH OBRAZKU

Obrazek 1:
Obrazek 2:
Obrazek 3:
Obrazek 4:
Obrazek 5:
Obrazek 6:
Obrazek 7:
Obrazek §:

Vysetieni pacienta ¢. 1 dle MDT — prvni cast.

Vysetieni pacienta ¢. 1 dle MDT — druha cast.

Vysetreni pacienta ¢. 2 dle MDT — prvni cast.

Vysetreni pacienta ¢. 2 dle MDT — druha cast.

Vysetreni pacienta ¢. 3 dle MDT — prvni ¢ast.

Vysetieni pacienta ¢. 3 dle MDT — druha cast.

Vysetreni pacienta ¢. 4 dle MDT — prvni ¢ast.

Vysetreni pacienta ¢. 4 dle MDT — druha cast.
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Piiloha 1: Patei; pohled zprava a zpiedu, kost kiiZovad a kost kostréni.
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Piiloha 2: Zobrazeni jednotlivych rozsahii poruchy meziobratlové ploténky.

(Zdroj: Neurologické oddelenie Nemocnica s poliklinikou Prievidza, 2019)
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Mechanické diagnostiky a terapie dle McKenZie.
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Piiloha 4A: Tabulka s diferencialni diagnostikou MDT — prvni strana

Anamnéza/vysetieni
Misto bolesti (lokalni,

Posturalni syndrom

Flekéni dysfunkce

Derangement - centralni symetricky

prenesend radikularni) lokalni lokalni lokalni, pfenesena
Trvani (akutni, subakutni,
chronicka) A - Chronicka chronickd(subakutni) A-Chronicka

Konstantni, nebo

inter

I {intermitentni)

Intermitentni

Intermitentni f/konstantni

Zlep3eni
[ éza:zobecnéte)

v pohybu

polohy a pohyby ve stfednim rozsahu

aktivni pohyb - rdno/noc

Zhor3eni
(anamnéza:zobecnéte)

setrvani v krajnich polohach

BNK v max. flexi, setrvani v kraj.pol.

odpoledne, klid

Posturdlni navyky (norm.,
ipatné, dobré)

Zpatné - ochablé

zvyiend lorddza, Spatné, ochablé, dobré

ochablé, $patné

Akutni deformita (+,-+/-,

uréi) ne ano i ne ano i ne, lordéza, kyfoza
Omezeni rozsahu: flexe bez omezeni ano ano/ne
[v] i hu: extenze bez omezeni ne ano/ u posteriorniho - ne
Omezeni rozsahu:
laterop bez omezeni ne ano/na (pouze nékdy)

P, zvyiuje, PF{posteriorni);
OFVS BE (bez efektu) P (produkce), NZ {neni zhorien), BNK O,sniZuje C (anteriorni)

P, zvy3uje, PF{antariorni);
OEVS BE BE O,sniZuje C (posteriorni)
Op. Lateroposun BE BE BE

P, zvyiuje, PF{posteriorni);
OFVL BE P (produkee), NZ {neni zhorien), BNK 0,sniiuje C (anteriorni)

P, zvy3uje, PF{antariorni);
OEVL BE BE O,sniZuje C (posteriorni)
Napinaci manévry ne negativni [ pokun neni FNK) positivni/negativni
Neurologické testy ne ne positivni/negativni
Ostatni testy P lok. bolest pfi setrvani P-lok. bolesti s opak. Flaxe -BNK P, zvyiuje, PF: Z (zhorieni)

v krajni poloze

NZ s opakovanim

O, snizuje, C: L (lepai

O lok. bolesti pfi posturdini

P - ochably sed

korekci

O - korigovany sed

(Zdroj: The McKenzie Institut Czech Republic: Part D, Advanced Problem Solving, Practical

Workshop)
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Piiloha 4B: Tabulka s diferencialni diagnostikou MDT — druha strana

Anamnéza/vySetieni

Misto bolesti (lokalni, prenesend
radikularni)

Derangement unilateralni

asymetricky nad koleno, s later.
komp.

lokalni, pfenesend i radikularni

tfislo, trochanter, pfenesend bolest
v oblasti pfed. stehna, koleno

SIK (SI kloub)
lokaIné- pfesné pacient ukdZe,pfenesand- docelé hyidé
(nejde pod koleno)

A - burzitidy u sportovci, 54,

Trvani (akutni, subakutni, chronicka) A-Ch Chron- nejcastéji A, SA, Chron
i, nebo intermi i konstantnifintermitentni konstantni/intermitentni konstantni/intermitentni
klid/pohyb, leh- na boku, rdnofv odlehéeni, sed, leh (rdno/v noci
Zlepseni ( éza:zobecnéte) noci podle zanétu, chronicity) flexe
sed, vstavani, v klidu, odpoledne,
ZhorSeni (; becnéte) veler, nékdy chize zatéi zatifeni, extenze

Posturalni navyky (norm., 3patné, dobré)

ipatné, dobré

dobré, 3patné (starsi lidé)

ne, hrudni kyféza, lordéza

Akutni deformita (+,-,+/-, uréi)

ano/ne, vybodeni

ne- postupné se vyviji

odleheni 1 DK

ne, (ztrata extenze, VR, pak teprve

Omezeni rozsahu: flexe ano/ne flexe v kyéli) omezeni pouze se souéasnymi problémy v LP
ano-ve smyslu dysfunkce, ale
o] i h ano/ne nesouvisi s bolesti omezeni pouze se soucasnymi problémy v LP
Omezeni rozsahu: lateroposun ano + ne omezeni pouze se soucasnymi problémy v LP
OFVS P, PF, zvysuje:Z BE #adna PF ani C, stav se neméni- miZe nékdy LiH
OEVS P, PF, zvyuje:Z BE #4dna PF ani C, stav se neméni- mize nékdy LiH
Op. Lateroposun C, sniZuje, O: L BE #adna PF ani C, stav se neméni- miZe nékdy LiH
OFVL P, PF, zvyuje:Z BE #4dna PF ani C, stav se neméni- mize nékdy LiH
BE, mirna zména protoie se svyiuje
OEVL P, PF, zvysuje:Z extnze v kycli #adna PF ani C, stav se neméni- miZe nékdy LiH
Napinaci manévry ne ne ne
Neurologické testy ne ne ne
P,zvysuje, PF se setrvanim BNK v
Ostatni testy flexi zvy3uje, PF s posturalni vysetreni kyéle testy na Sl

korekci, preferuji se s pfekfienou DK

(Zdroj: The McKenzie Institut Czech Republic: Part D, Advanced Problem Solving, Practical

Workshop)

119



Piiloha 4C: Tabulka s diferencialni diagnostikou MDT — tieti strana

Derangement (reverzibilni s
neporusenou st&nou anulu)
- unilateralni

Derangement-(vyhfez se
sekvestrem, zajizveny,

Fixovany nervovy koien (bolest od

Anamnéza/vy3etieni
Misto bolesti (lokalni,

radikuldrni, lokalni,

entrapment) unilateralni

radikuldrni, lokalni,

kolene doli)

pfenesena radikularni) pfenesend pienesend radikularni
Trvani (akutni, subakutni,

chronicka) akutni, subakutni, chronicka | chronicka chronicka
Konstantni, nebo intermitentni | konstantni/intermitentni konstantni/intermitentni intermitentni

Zlepseni (anamnéza:zobecnéte)

pohyb, rédno/noc

sed

extenéni aktivity

Zhorgeni (anamnéza:zobecnéte)

klid, odpoledne, vecer

extencni aktivity

flexe- napnuti BNK

Posturalni navyky (norm.,

Spatné, dobré) Spatné $patné Spatné
ano/ne, vyboéeni- akutni
ano/ne - vyboceni, ano- stav po derangementu,
Akutni deformita (+,-,+/-, urci) | kyfoza, lordéza kyféza ne
Omezeni rozsahu: flexe ano/ne ano++ ano++
Omezeni rozsahu: extenze ano/ne ne ne
Omezeni rozsahu: lateroposun | ano/ne ano/ne ne
snizuje, P, NZ; sniZuje se po
zvyseni, P, PF: Z; snizeni, 0,  opakovani NL, zvyseni
C: L (neni-li zdvazna laterdlni rozsahu pohybu ( ¢asem je
OFVS komp.) ale zase stejny) P, BNK, NZ
zvyseni, P, PF: Z; sniZeni, O,
C: L (neni-li zdvazna laterdlni zvysuje, P, NZ (neni horsi
OEVS komp.) ani lepsi) ne, BE
zvyseni, P, PF: Z; sniZeni, O,
C: L, BE (neni-li lateralni
Op. Lateroposun komp.) BE; zvysuje, P, Znebo iNZ | BE
zvyseni, P, PF: Z; sniZeni, O,
C: L (neni-li zdvaZna laterdlni
OFVL komp.) BE; P, NZ nebo P snizuje NL | BE
zvyseni, P, PF: Z; sniZeni, O,
C: L (neni-li zdvaina laterdlni P, zvy3uje, Z (zablokovana
OEVL komp.) je flexe);P, NZ BE

Napinaci manévry

ano/ne, Lasseg, Slump

ano, Lasseg, Slump

later.- ano, Lasseg, Slump

Neurologické testy

ano/ne -reflexy, motoricky
deficit, senzitivni deficit

ano/ne

ano/ne

Ostatni testy

P se setrvanim na konci
pohybu-flexe; snizeni, O -
posturalni korekce

udriovana extenze- nebude
PF, zvy$ovat s posturélni
korekci (anteriorni derang.
bude PF)

FVL- nebude bolet pod koleno; BE s
posturalni korekci

(Zdroj: The McKenzie Institut Czech Republic: Part D, Advanced Problem Solving, Practical

Workshop)
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Piiloha 5: Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

V souladu se zdkonem ¢&.372/2011 Sb. o zdravotnich sluibach a Umluvou o lidskych prévech
a biomediciné & 96/2001, Vas Zzddém o souhlas k vysetfeni a nasledné terapii. Dale Vas zddam
o souhlas k nahlienl do Vasi zdravotnické dokumentace osobou ziskavajici zplsobilost k wykonu
zdravotnického povoldni v rdmci praktické vyuky a s uverejnénim vysledku terapie v ramci bakalafské
préce na Ceském vysokém uéeni technickém v Praze, Fakulté biomedicinského infenyrstvi. Osobni data

v této studii nebudou uvedena.

Dnesniho dne jsem byl(a) poucen(a) o planovaném vysetieni a nasledné terapii. Prohlasuji a svym niZe
uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze odborny pracovnik, ktery mi poskytl pouceni, mi
osobné vysvétlil vie, co je obsahem tohoto pisemného informovaného souhlasu a bylo mi umoznéno
klast otazky, které mi byly zodpovézeny.

Prohlasuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni pIné porozumél(a) a vyslovné souhlasim s provedenim
vydetieni a naslednou terapii.

Souhlasim s nahlizenim niZze jmenované osoby do mé dokumentace a s uverejnénim vysledkd terapie
v rémci studie.

Osoba, které provedla poueni — student Petr Kulhdnek
Podpis osoby, kterd provedla pouceni......cccvecreevreeveeennnnnn

Vlastnorucni podpis pacienta.......cccceeveeeeeeceeeevercnnene.

(Zdroj: CVUT v Praze - FBMI, 2019)
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Piiloha 6A: VySetiovaci spis k hodnoceni bederni pdteie dle McKenzie. — prvni strana

THE McKENZIE INSTITUTE
HODNOCENi BEDERNi PATERE

Datum

Jméno Pohlavi M / 7
Adresa

Telefon

Datum nar. Vék

Odeslan: LP / Ort. / Bez doporuceni / Ostatni

Prace [ drZeni téla

Volny éas / drZeni téla

Funkéni disability této epizody

Funkéni disability skére =

Skala bolesti (0-10)

ANAMNEZA
Paopiéte soutasné symptomy
Trvajici od Zlepgeni / Bez zmény / Zhordeni
Zat atek obtiZi v disledku Nebo bez pfic¢inné souvislosti
Potatefni obtiZe: zada /stehno / noha
Konstantni symptomy: zéda /stehno / noha Intermitentni symptomy: zéda /stehno / noha
Zhor3eni pfedkion sezeni / vstavani stani chozeni leZeni
dopoledne /v pribéhu dne / odpoledne v kiidu / v pohybu
jiné
Zlep3eni predkion sezeni stani chozeni leZeni
dopoledne / v pribéhu dne / odpoledne v kiidu / v pohybu
jiné

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

Predchozi anamnéza

Pfedchozi terapie

CILENE OTAZKY
Kasel / Kychani / Napéti napf. pii stolici +/ -  Mo&eni ivym&Sovani: norm. / abnorm.  Chlize: normalni / abnormaini

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

Celkovy zdravotni stav: dobry / pramémy / Spatny

Zobrazovaci vySetfeni: Ano / Ne

Operace v posledni dobé: Ano / Ne Noéni bolest: Ano / Ne
Urazy: Ano / Ne Nevysvétlitelny vahovy dbytek: Ano / Ne
Jiné:

McKenzie Institute Czech Republic 2017©

(Zdroj: The McKenzie Institute, McKenzie Method and Mechanical Diagnosis and Therapy,
2019)
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Piiloha 6B: VySetiovaci spis k hodnoceni bederni pateie dle McKenzie. — druha strana

VY SETRENI
DREENI TELA (pohlsdem)
Veagd! sprivndidobreSpame  VEIORR! sprnadgopndSogine  LOMIOZA. spefenanpdsndnomainy  VyDOCENI woravoafevotadne
Korskee drien| tala: zlepfen! ¢ zhorfen! ¢ Dez efeldy Klinicky wznam: Ana ¢ MNe
Jine;

NEUROLOGICKE
Migtonicky detcit Fsflexy
Senzoncky deficlt Mapinasl manyry

OMEZENI POHYEU

wraz | stred | min a bolest

Flzee
Extanze
Lateropoeun (P
Lateroposun L)
TEST POHYBED Popifte sfekt na soudzenou boleat - BShem: produllie, odsranuie, Tvisue, snizule, bez =iy,
cemirailzace perfierizule. Po: lepsl, zhorseni, nenl lepdl, nenl zhorteni, bez sfekiy, cemmallzace, perfiariz.
Mechanicia odpoved

Symtomy beéhem tastovini Symmbomy po testovanl | RoZsah poyta | geg
+ & afekil

Popls piznakl piied teatem vetojs:
Vs

Onak. FVS
EWS

Opak. EVS
Popls pfznaki phed teatem vieda:
L

Cpak. FuL
EWL

Opak. EVL
Ffipadné symiomy pfad testem:
Lab=ropasun ()

Cpak. Laberoposun (P)
Lateroposun (L)

Opak. Lateroposun (L)

STATICKE TESTY

Ochabiy sad vizpfimeny sed
Dchably stof vizpfimeny siof
Leh na bitse v extenz] Sed s nata?. DKK

JINE TESTY

PREDBEZINA KLASIFIKACE (pracovni dg.)
Derangement Dysfunkent Posturinl Jine
centrainl § symetrcky uniiataraini / asymetriciy nad koiano urilaterainl § asymetriciy pod kalend

PRINCIP TERAPIE

Edukaics Pomidcy
Extenéni princip: Labaraini princip:
Flekenl princip: JIres;

Banery & (zdrave

i teraple

McKenzie institute C2ech Repubic 20778

(Zdroj: The McKenzie Institute, McKenzie Method and Mechanical Diagnosis and Therapy,
2019)
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Piiloha 7A: Rolanduv dotaznik — prvni strana

HODNOCENI BOLESTI

Datum:

Lokalizace, propagace bolesti

Jméno:

RE:

DG:

Léky:

Trvani bolesti

do 1 tydne
do 8 tydnii
do & mésicl

nad & mésict

0000

000000

Plivod bolesti {pfigina)

zaméstnani
sport

uraz
operace
jina

bez pfitinné souvislosti

O00000

Intenzita soucasné bolesti

Zadna
mima
stiedni
silna
kruta

nesnesitelna

Vztah k pohybu

zhorseni

v klidu

v pohybu
sezeni
tani

chozeni

000000

leZeni

O00O000

zlepéeni
v klidu
v pohybu
sezeni
stani
chozeni

leZeni

Privodni pFiznaky

parestesie
hypestesie

svalové napéti

edém
teplota
poceni

potiZe typicky organové

OO00O00O000000

jine

hyperalergie v dermatonech

Charakteristika bolesti

Vyvoj bolesti

D tupa D ustupuje

D bodava D neméni se

D Skubava D horsi se

D ostra

D kfefovita zhorseni zlepeni
D wystelujici D dopoledne D dopoledne
D paliva D v priibéhu dne D v prilb&hu dne
D fezava D odpoledne D odpoledne
D neuréita

D jina

VAS

Zadna bolest

Ol

Nesnesitelna bolest

2019)

| ®

(Zdrpj: The McKenczie Institute, McKenzie Method and Mechanical Diagnosis and Therapy,
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Priiloha 7B: Rolandiiy dotaznik — druha strana

Hodnoceni bolesti - upraveny dotaznik podle Rolanda

Trpite bolestmi zad nebo mate bolesti v dolni konéeting a obtiZné vykonavate béZné denni éinnosti?
Otazky jsou zformulovany tak, abyste vypovidali o Vagem souéasném stavu, §i. dnesnim.

Ma otazky, které se vztahuji k Vasemu soutasnému stavu zadkrinéte ANO.

U otazek, které nesouvisi s Vadim soutasnym problémem zaskrinéte NE.

. Travim vétdinu asu doma, protoZe mé limituji bolesti zad nebo v dolni konéeting (dale jen DK).

-

=]

Casto stfidam (ménim) polohy, abych nemél takové bolesti zad &i v DK.

b

Chodim pomaleji nez cbvykle, protofe mé limituje bolest zad nebo v DK.

=

ProtoZe mam bolesti zad, nemohu vykonavat prace okolo domu, v byté.

wn

ProtoZe mam bolesti zad, pouZivam hil pfi chiizi do schodd.

@

ProtoZe mam bolesti zad, musim se néfeho piidriet, abych se zved z kiesla.

=

Oblékam se mnohem pomaleji z divodi bolesti zad nebo v DK.

@

DokaZu vydrZet =tat na misté pouze velmi kratkou dobu, protofe mam bolesti zad nebo v DK.

9. ProtoZe mam bolesti zad, snaZim se nechybat a neklekam si.

10. Mam problémy = oblékanim ponoZek, protoZze mam bolesti zad nebo v DK.

11. ObtiZné se otatim na posteli, protoZe mam bolesti zad nebo v DK.

12. Moje zada nebo DK pobolivaji tméaf po celou dobu mych obtiZi.

13. ObtiZné se zvedam ze Fidle, I02ka, protofe mam bolesti zad nebo v DK.

14. Jsem schopen(a) pouze kratké prochazky, protoZe mam bolesti zad nebo v DK.

-
w

. Nespim piilié dobfe, protoZe mam bolesti zad nebo v DK.

-
m

. Pierusil(a) jsem veikerou namahavou praci ckolo domu, protoZe mam belesti zad nebo v DK.

17. ProtoZe mam bolesti zad, jsem mnohem vice netolerantni viigi svému okeli a mnohem rychleji nadtvany(d) neZ obvykle.

18. ProtoZe mam bolesti zad, chodim do schodld mnohem pomaleji neZ obvykle.

19. Zdstavam ve své posteli mnohem déle a Eastéji neZ obvykle, protofe mam bolesti zad nebo v DK

20. ProtoZe mam bolesti zad, dodlo ke sniZeni mych sexudinich aktivit.

21. Bolestivé misto si neustale drZim nebo masinuji.

22. ProtoZe mam bolesti zad, vykondvam prace doma co nejméné, nez bylo mym zvykem.

23. Casto vypravim o svich obtiZich svému okoli.

Stanoveni konkrétniho cile pacientem

Do tabulky s nazvem aktivity si vypiSte tfi ddleZité Zinnosti, které momentalng nemiZete vykonavat v disledku bolesti zad £i v DK (ischiasu). Potom se
podivejte na dsedku, kde 0 znamena zcela neschopen kaZdé z téchio tfi Einnosti a 10 znamena jsem schopen vykondvat viechny éinnosti v takové mife jako
dfive, kdy jgem nemél Zadné bolesti zad.

\yberte si tislo mezi 0-10, které vyjadiuje vase soufasné schopnosti u kaZdé z téchto i éinnozti a napiste zvolené Eislo do tabulky vpravo.

AKTIVITY 0-10
1.
2.
3.
Zadna bolest Nesnesitelna bolest
1 ] l ] l 1 l l ] ] ]
I 1 I 1 I I I I 1 1 1

0o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
(Zdrpj: The McKenczie Institute, McKenzie Method and Mechanical Diagnosis and Therapy,
2019)
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Priloha 8A: Dotaznik ZjiStujici efektivnost a spokojenost pacienta
s metodou McKenzie — prvni strana

Dotaznik zjistujici efektivnost a spokojenost pacienta s merodou McKenzie

WaZena pacientko, vaZeny paciente,

tento dotaznik byl vytvofen za dcelem zjisténi spokojencsti pacienta s metodou McKenzie (MDT).

WVeikera data pfispéji k vyhodnoceni v mé bakalafské praci, kterd se zabyva timto tématem.

Dotaznik je Cisté anonymni, proto Vas prosim, abyste odpovédélfa co nejpresnéii.

Prettéte si prosim nasledujici otazky, odpovidejte postupné. Dle Vaseho nazoru zaskrinéte, piipadné

doplfite co moZna nejpiesnéjii odpovéd. Mezabere to déle neZ 10 minut a moc mi tim pombZete.

Velmi dékuji za spolupraci. Petr Kulhanek

A. Zakladni udaje

1.

Pohlavi
Zena Muz
Vék
29 let a mené
3I0—39 et
40— 43 et

50 let a vice

B. Soufasnd léfba

. Na stupnici od 0 do 10 ohodnotte bolest, jakou jste pocitovalfa na zafdtku 16Eby.

{0- #3dna bolest, 10- nejvétsi bolest)
Lo [ 1+ [ 2 [ 3 []af[5s [e |7 |28 ]| s [ w]

. Omezovala Vas bolest? Pokud ano, jak?

(napfiklad: pfi chiizi, v sed&, viefe, pfi sportu, pfi béZnych dennich finnostech apod.)

. Kromé bolesti bederni patefe, pocitovalfa jste i jind omezeni?

{napfiklad: stfileni bolesti do kongetin, brnéni prsti apod.)

. Jak dlouho Vas bederni patef bolifbolela?

{pokud si pamatujete, uvedte do druhé tabulky pFiblizné rozmezi)

Dy
Tydny
M ésice

Roky

(zdroj vlastni)
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Priloha 8B: Dotaznik ZjiStujici efektivnost a spokojenost pacienta

s metodou McKenzie — druha strana

5. Byl/a jste béhem léchy v pracovni neschopnosti?

| Ano | Me

6. Kolik terapii dohromady probéhlo?

1 -2 terapie

3 -5 terapii

& — 8 terapii

9 — 10 terapii

11 a vice terapii

7. Doslo po celkove terapii ke zlepseni stavu?

Ano Me

8. Kdy se projevilo preni zlepieni stavu?

Po prvni terapii

V pribéhu léEby

Po ukongeni lEchy

Jing {uvedte):

9. Ma stupnici od 0 do 10 chodnotte belest, jakou pocitujete dnes po ukongeni léchy.
{0- #3dna bolest, 10- nejvétsi bolest)

[ o | 1 2 | 37T 4 [T 5 [ 6 [ 7] &8 | =

10

C. Zapojeni pacienta
1. Provadél jste béhem léchy doporutens cviky | doma?

Ano | Me

2. Cwitite autoterapii i nadale po ukongeni léchy?

Ano | Me

3. Pokud ano, jak Casto cvicite a kolik Casu cviteni priblifné zabere?

Mecvitim 5 minut a méné

1x tydné & — 10 minut
Mékolikrat tydné 11— 20 minut
1x denné a vice 21 a vice minut

4. Upravilfa jste na zakladé této léthy swij Zivotni styl?
[napfiklad: sed na Zidli, v auté, zvedani téikych bfemen, protahovani se po namaze apod.)

(zdroj vlastni)
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Priloha 8C: Dotaznik ZjiStujici efektivnost a spokojenost pacienta
s metodou McKenzie — tieti strana

0. Hodmoceni metody McKenzie [MOT)
1. Byla pro Vas létba pomoci MDT pfinosnd a srozumitelna?
| Anc | Ne |

P

. Bylo pro Vas cviceni obtizné?
| Anc | Ne |

L

. Podstoupilfa byste pfi obnoveni bolesti znovu lIE€bu pomoci této metody?
| Ano | Ne |

I

. lak jste se o této metodé dozvédéal?

Z internetu/novin
Od znamého/pribuzného
Ma doporuceni terapeuta/lékare
Jiné (uvedte):

5. Doporutil byste techniku MDT koleglim z prace i pratelim a roding?
Ano Ne

m

Fkusenosti z predchozi 16Ckby

=

. Podstoupil/a jste jiZ i jinou létbu bolesti bederni patefe? Pokud ano, jakou?

Ano [uvedte nazev terapie]: Ne

2. Méla predchozi 1é&tba vliv k odstranéni bolesti? Pokud ano, na jakou dobu bolest prestala?
Ano [uvedte pfibliEné na jak diouho): Ne
(zdroj vlastni)

128



