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UvVOD

V soucasné dobé stale vice lidi voli sedavy zplsob zivota a nedostatek pohybové
aktivity ma za nasledek vznik bolesti zad. Bolesti zad se proto stavaji jednim
Z nejcastéjsich problémd, kvuli kterym lidé navstévuji 1ékaie ¢i fyzioterapeuty. V pracovni
neschopnosti je ztéchto davodt rotné az 8% zaméstnanci. (Nahlovsky, 2008)
Ekonomické naroky na feSeni téchto problém jsou ¢im dal vyssi, k roku 1997 se Castky za
1é¢bu vertebrogennich obtizi ve Spojenych statech pohybovaly kolem 50 miliard dolart
rocné. (Bednarik, Kadanka, 2000)

Pii porovnavani epidemiologickych dat, mezi ekonomicky vyspélymi zemémi a
zemémi tietiho svéta v otdzce vertebrogennich obtizi, dojdeme k zavéru, ze v tzv.
rozvojovych zemich je wvyskyt chronickych bolesti zad minimalni. Tato skute¢nost
poukazuje ptfedevSim na rozdil ve zplsobu 1é€by. Ve vyspélych zemich se pii prvnim
vyskytu obtizi spoléhame ptfedevsim na klid na 1izku a procedury fyzikalni terapie ¢i rizna
medikamenta pro tlumeni bolesti, naopak v oblastech rozvojovych zemi jsou vyse uvedené

procedury zcela neznamé a fyzické aktivita je nezbytna pti kazdé bolesti. (Mckenzie, 2005)

Z téchto diivodi mé filosofie Mckenzie metody nahlizejici na problémy s bolestmi
zad predev§im aktivnim piistupem oslovila natolik, ze jsem si ji vybral jako téma své
bakalaiské prace. Principy mechanismu ucinku této metody jsou velmi snadno logicky
vysvétlitelné a pochopitelné, proto je pro pacienta snadnéjsi se aktivné zapojit a motivovat.
Dalsim velkym pozitivem této metody je eduka¢ni vliv na pacienty Vv prevenci 0 své

zdravi. A pokud se piiznaky projevi znovu, pacient si je schopen pomoci sam.

Vzhledem k velmi rozsahlé problematice vertebrogennich onemocnéni nelze v této
bakalaiské praci obsdhnou vSechny obtize spojené s bolestmi kolem patefe, proto se
zamé&fim predev$im na problémy spojené s Usekem bederni patere. V teoretické ¢asti mé
bakalaiské prace se nejdiive snazim ¢tenafi blize piiblizit pivod a charakteristiku
Mckenzie metody, dale se snazim objasnit pojem bolest a okolnosti spojené s jeji pri¢inou
a prib&éhem. Poté se zaméfuji na problematiku diferencidlni diagnostiky vertebrogennich
onemocnéni a jejich naslednou terapii. V neposledni fadé se zminuji o prevenci spravného

drzeni téla a technice zvedani bifemene.
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Cilem praktické casti mé bakalarské prace je zjistit efektivitu diagnosticko —
terapeutickych ptednosti Mckenzie metody v 1é€bé chronickych bolesti zad. Pfedevsim se

zam¢iuji na ustup bolesti béhem kratkého casového tseku.
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TEORETICKA CAST

1 CHARAKTERISTIKA MCKENZIE METODY

Autor metody Robin Mckenzie se narodil v Aucklandu na Novém Zélandé v roce
1931. Poté, co v roce 1952 vystudoval New Zealand School of Physiotherapy, si oteviel
svou vlastni soukromou praxi ve Wellingtonu na Novém Zélandu, kde se specializoval
predevsim na 1éCbu onemocnéni spojené s poruchami patete. Objev metodiky dle Robina
Mckenzie byl vesmés shodou nahod vedoucich krozvoji metodickych postuptu
V rozpoznavani a 1écbé vertebrogennich poruch, dnes znamy téz jako mechanicka

diagnostika a terapie. (Mckenzie, 2005)

Principem této metody je vySetfeni a terapie pacienta opakovanymi pohyby
v sagitalni roviné do flexe a extenze u hrudni a bederni patete, do protrakce, flexe, retrakce
a extenze u kréni patete, dale pak vySetfujeme pohyby ve frontdlni roviné do lateroflexe u
bederni patefe, rotace u hrudni patefe, rotace a inklinace u kréni patefe. Vlastnim
vySetfenim se fyzioterapeut snazi najit smérovou preferenci vedouci k Ustupu bolesti, ktery

v MDT nazyvadme fenoménem centralizace. (Tinkov4, Kasik, 2012)

1.1 Centralizace

Fenomén centralizace by se dal definovat jako stav, kdy vlivem opakovanych
pohybtli dochdzi k vymizeni ptiznaki z perifernich ¢asti a ndslednému zvyraznéni bolesti
smérem proximalnim, a proto je pro fyzioterapeuta fenomén centralizace dobrym
prognostickym znamenim. (Novékova, 2001; Kolaf et al. 2012) O centralizaci se nejedna
Vv pfipadé€, Ze po ukonceni pohybu a navratu do plivodni polohy tento stav nepfetrvava a

obnovi se puvodni symptomatologie. (Tinkova, Kasik, 2012)

1.2 Periferizace

Opakem centralizace je stav, ktery u pacienta vyvolava zvySenou intenzitu bolesti,
kter4d se nadale S§ifi smérem distalnim do periferie. Nazyvdme ho proto fenomén
periferizace. Tento d¢j nam signalizuje nevhodny vybér terapie a je nutné znovu provest

potiebna vySetieni a neprodlené zménit smér pohybu. (Novakova, 2001; Kolaf et al. 2012)
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2 BOLEST

Definice dle Mezinarodni asociace pro studium bolesti z roku 1979 fika, ze ,, Bolest
Jje neprijemny smyslovy a citovy proZitek spojeny se skutecnym nebo hrozicim poskozenim
tkani a je popisovana terminy takovéhoto poskozeni.* (Kalousova et al., 2008, s. 7)
Sternbach dopliuje tuto teorii o fakt, ze bolest je vzdy subjektivni a fika, ,, Bolest je spojeni

obranné reakce a soukromé zkusenosti s utrpenim *“ (Kalousova et al., 2008, s. 7)

Bolest je zprostfedkovana trojneuronovou drahou a vnimédna az od twrovné
diencefala, z toho vyplyva, Ze bolest je de facto korovou zalezitosti. Piestoze pii poruSeni
tkani subjektivné citime bolest na periferii, je to pravé mozkova kira, kterd danou bolest
desifruje. Nejvyraznéji se to projevuje u fantomové bolesti, kde si vlivem pamétové stopy
Vv prislusné korové oblasti uvédomujeme bolest i ptes ztratu koncetiny ¢i organu. (Pfeiffer,

2007)

V dnesni dob¢ se odhaduje, Ze bolesti lokalizujici se v okoli patefe trpi az 65-80%
procent populace. (Nahlovsky, 2008) Vertebrogenni algické syndromy klasifikujeme dle
charakteru bolestivych stavii, které nds informuji o zacatku, trvani, intenzit¢ nebo

lokalizaci. (Kasik, 2002)
2.1 Lokalizace a Sifeni bolesti

2.1.1 Lokalni bolest
Lokélnim postizenim struktur patete - intervertebralnich kloubti, meziobratlovych

plotének, ligament a svall, vznikaji takzvané lokalni bolesti, které se nepropaguji do
okolnich oblasti. Podle mista bolesti na useku patefe je nazyvame lumbalgiemi ¢i

cervikalgiemi. (Kasik, 2002)

2.1.2 Pseudoradikularni bolest
Pseudoradikularni bolesti jsou jakousi imitaci kofenovych syndromii. Nedochazi u

nich v8ak k primarnimu postiZeni patefniho kanalu a ptilehlého kotfene, problém vznika az
poskozenim nervu v jeho pribéhu mezi pateti a koncetinou. Lokalizace bolesti nesouhlasi
s dermatomy a Casto byva postizeno i vice dermatomt a témet nikdy nepfesdhne Uroven
kolenniho kloubu. (Mecit, 2005) Nejcastéjsi pii¢iny pseudoradikularni bolesti jsou funkéni
poruchy kloubu kyc¢elniho, sakroiliakdlniho ¢i hypertonus svalid panevniho dna. (Kasik,
2002)
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2.1.3 Radikularni bolest
Ptic¢inou radikulérnich bolesti je utlak ¢i poskozeni nervového kotfene spojené s

vyzafovanim bolesti podél anatomicky danych dermatomul na koncetinach. (Kasik, 2002)
Jednostranna bolest s typicky ostrym, vystfelujicim ¢i palivym projevem, nemusi byt
jedingm symptomem pii poSkozeni nervového kofene, dile mlzeme zaznamenat
motoricky, senzoricky, nebo autonomni deficit zavisejici na rozsahu poSkozeni nervovych

struktur. (Vrba, 2008)
2.2 Zacatek a trvani bolesti

2.2.1 Akutni bolest
Za charakteristické znaky akutni bolesti povazujeme nedavny zacatek s kratkou

dobou trvani, ve vétsing piipadl neptresahujici Sest tydnli. Akutni bolest ma piedevsim
ochranny ucinek signalizujici nas o poSkozeni tkani. (McGonigle, Caplin, Kovach, 2006)
Na pocatku 1écby akutni bolesti se v§eobecné doporucuje klidovy rezim po dobu jednoho
az tii dnti. Béhem této doby vyuzivame ulevovych poloh, které vétSinou pacient zaujme
sam, poptipadé pii silnych bolestech je mozno zapocit farmakoterapii. (Horadk, Tomsova,
2010)

2.2.2 Chronicka bolest
Chronicka bolest byva vymezovana dobou trvajici déle nez tii mésice. Stejné také

muze chronickd bolest trvat i mnohem kratsi ¢as a to v ptipadé, kdy piesahuje obvyklou
dobu pro dané onemocnéni. U chronické bolesti postradame funkci varovného signélu a
tudiz uz je pro nas diagnosticky bezvyznamna, dale pacienta omezuje Vv aktivité,
pracovnich a socialnich kontaktech a zajmech. (Raudenska, Javirek, Kozak, 2013) V 1écbé
davce a navySujeme pouze v piipad¢ nedostatecného efektu. Jako nevhodna se jevi
aplikace myorelaxancii, nebot’ je znamo, Ze svaly v hypertonu jsou timto Iékem zasazeny
prakticky jako posledni. PoZzadovany efekt relaxace nastava u zdravych svall, které jsou
nachylnéjsi ke vzniku dysbalanci a reflexnich zmén, coz je vtomto pfipadé

kontraproduktivnim. (Horak, Tomsova, 2010)
2.3 Priciny bolesti dle Wykeho

2.3.1 Bolest chemického piivodu
Typickym pfiznakem pro chemickou bolest je jeji konstantni pribéh. Pacienti

udavaji, ze nedokazou vyhledat zadnou tlevovou polohu a ¢asto je pfitomna i no¢ni bolest.
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Pfi¢inou byva vétSinou trauma nebo zanét, které zplsobuji produkci drazdivych
chemickych latek vyvolavajicich zminiovanou bolest. Béhem péti az dvaceti dnii dochazi
k pomalému zahojeni poranénych struktur a snizeni koncentrace drazdivych latek.
Jakékoliv mechanicka terapie pacientiiv stav pouze zhorSuje a nedafi se ndm nalézt pohyb,
ktery by bolest redukoval ¢i centralizoval, proto je tedy diilezité po dobu zhruba sedmi dni

aplikovat klidovy rezim. (Novakova, 2001; Tinkova, 2008)

2.3.2 Bolest mechanického puvodu
., Bolest mechanického piivodu se meni v zavislosti na pohybovych aktivitach

(polohach) a v pritbéhu casu. (Tinkova, 2008, str. 317) Jednd se vétSinou o bolest
privan, chlad ¢i pocasi, odbornici se vSak shodli, Ze nejcastéjsi pfi¢inou bolesti zad je
pusobeni mechanickych sil na tkdn€. Velmi Casto vlivem Spatného posturdlniho drzeni téla
dochézi k dlouhodobému namahani vazti a okolnich tkani kolem patefe, coz vyvola
nepiijemnou bolest. Dal§im vSak méné castym piipadem bolesti zad je poskozeni
svalového aparatu. Svaly mohou byt pretazené ¢i poSkozené, k tomu je zapotiebi velkého
silového pusobeni a vétSinou dochazi zaroven i k poskozeni vaziva a mékkych tkani

ulozenych pod nimi. (Novakova 2001; Mckenzie 2005)
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3 DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA
VERTEBROGENNICH ONEMOCNENI

Vetrebrogennimi onemocnénimi souhrnné oznacujeme bolestivé stavy, které maji
svij puavod v patefi a prilehlych strukturach. Vzhledem k rozséhlé problematice
vertebrogennich algickych syndromi je diagnostika piesné pii¢iny vzniku bolesti velice
obtizna. (Tinkova, 2008) V problematice bolesti zad je proto velmi dulezita
interdisciplinarni spoluprace mezi jednotlivymi obory. Dulezitou Ulohu v diagnostice a
1é¢bé VAS hraje neurologie v tésné provazanosti s ostatnimi obory mediciny, jako jsou
zejména ortopedie, rehabilitace, neurochirurgie, manualni medicina, revmatologie, ale i
v dne$ni dobé stale popularnéjsi nékteré sméry alternativni mediciny. Vzhledem
k pusobeni psychogennich faktori u pacientii s vertebrogenni problematikou vyzaduje
znacna vétSina piipadi konzultaci s psychologem a psychiatrem. (Bednatik, Kadarika,
2000) V mechanické diagnostice a terapii vychazime z principu, ze vétSinu bolesti patete
muzeme klasifikovat do ¢ty zakladnich skupin. (Tinkova, Kasik, 2012) V prvnich tiech
ptipadech popsanych nize, tvoficich zhruba 85% pacientd s bolestmi zad, nachazime
charakteristickou mechanickou odpovéd na pohyb. U zbylych cca 15% pacientt, ktefi
tvofi skupinu jinych pfidruzenych onemocnéni, nachizime patologicky proces

lokalizovany mimo pateini kanal. (Tinkova, 2008)

3.1 Posturalni syndrom

Je charakterizovan jako abnormalni tlak na normalni tkan, neni zde vSak pfitomna
zadna strukturalni vada. (Novékova, 2000) Posturalni syndrom je vyvolan deformaci
mekkych tkani nebo nedostateCnym cévnim zasobenim, zpisobeny dlouhodobym
setrvanim v ochablém drzeni téla. (Tinkova, 2008; Novéakova, 2001) ,, Posturdlni bolest
vychazi hlavné z Kloubnich pouzder a prilehlych ligament, vztahuje se k prolongované
konecné poloze — ochablému sedu.” (Tinkova, 2008, str. 317) Jedna se o lokalni
symetrickou bolest, kterd vSak pfi zméné polohy vymizi. Hlavnimi faktory vzniku
posturdlniho syndromu jsou dlouhodobé ohybéni, zvedani téZkych biemen a nespravné
drzeni téla. Obvykle se s témito obtiZemi shleddvame u mladsich lidi do 30 se sedavym
zamé&stnanim. Po vySetieni takového pacienta vSak nenachdzime Z4dné omezeni rozsahu

pohybu. (Novakova, 2001)
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3.2 Dysfunkéni syndrom

Bolest u dysfunk¢niho syndromu vznikd plsobenim normalni zatéze na
strukturalné postizena kloubni pouzdra, svaly a ptilehla ligamenta. (Mckenzie, May, 2003).
Priciny dysfunkéni syndromu jsou vétSinou nésledkem nedostatecné rehabilitace po
predeslych turazech patete, operacich meziobratlovych plotének, vlivem probihajicich
degenerativnich zmén, nebo potizi vzniklych dlouhodobym ochablym drzenim téla,
Vv jejichz duasledku dochazi k fibrotickému zjizveni a adaptibilnimu zkraceni tkane.
(Tinkové, Kasik, 2012) Stejné jako u posturalniho syndromu nachéazime i zde intermitentni
lokalizovanou bolest kolem patete. Zde vSak vétSinou nalézame stranovou asymetrii. Pti
vySetfeni pacienta opakovanymi pohyby pozorujeme omezeny rozsah pohybu doprovazeny
bolesti na konci rozsahu pohybu typickou pro dysfunkéni syndrom. (Mckenzie, May,
2003) Bolest je dana natazenim zjizvené tkan¢, bezprostfedné po navratu do zékladni
polohy se vSak redukuje. Podle sméru, do kterého je pohyb omezen, dale rozliSujeme,
jedné-li se o flekéni ¢i extenéni dysfunkci (poptipadé rota¢ni u kréni ¢i hrudni patete),
ktery nam ur¢i nasledujici postup pii terapii. (Kolar et al. 2012; Novéakova, 2001)
Neobvyklym piipadem flekéni dysfunkce, ktery lze snadno zaménit s poruchovym
syndromem, je takzvany pfilepeny kofen, projevujici se vyzatovanim bolesti do periferie.
Ptilepeny kofen vznik4 jako ostatni dysfunkéni syndromy nasledkem fibrotizace tkéané,

ktera fixuje nervovy kofen. (Novakova, 2001)

3.3 Poruchovy syndrom

Pfi¢inou poruchového syndromu, neboli takzvaného ,,derangmentu®, je anatomicka
léze nebo strukturdlni zména na Urovni spindlniho pohybového segmentu.
Charakteristickym znakem ,,derangment* syndromu je odpovéd’ na mechanickou zatéz.
Béhem vySetieni opakovanymi pohyby pozorujeme vyrazné omezeni pohybu v nékterém
sméru a soucasné od pacienta zjiSt'ujeme, jakym smerem se bolesti zmirfiuji a dochazi tedy
K centralizaci obtizi. (Mckenzie, May, 2003) Z hlediska anatomického, poruchovy
syndrom zahrnuje pfevazné pacient s degenerativnimi zménami meziobratlovych plotének.
(Tinkova, 2008) Béhem své praxe Robin Mckenzie sbiral poznatky, které ho dovedly
K teorii, ze béhem opakovanych pohybi dochazi k mechanickému navraceni ploténky a tim
ke zmirnéni potizi. (Mckenzie, 2005) Tato teorie se stala podnétem pro nékolik studii. Tyto
pozdé&jsi studie dynamického modelu disku nasledné potvrdily sprévnost této teorie.
(Tinkov4, Kasik, 2012)
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3.3.1 Patologické zmény meziobratlové ploténky

Degenerace ploténky je doprovazena strukturdlnimi a biochemickymi zménami,

které ovliviiuji jeji vlastnosti a tim i jeji funkci. Prvni zndmkou degenerace byva ztrata

vysky a nasledné vyklenuti po obvodu, tim je vyvijen tlak na zadni podélny vaz.

V pozdéjsich fazich degenerativnich zmén dochazi k vyhiezu disku, coz zapiicini Utlak

jednoho ¢i vice nervovych kofentl. (Palecek, Lipina, 2004)

1.

Difazni vyklenuti (bulging) ploténky — Vlivem vyklenuti nc. pulposus do tvoficich se
fisur vanulus fibrosus doch&zi k symetrickému vyklenuti destiCky za hranice
obratlového téla a nasledkem toho vznika zhorSeni mechanickych vlastnosti ploténky.
Zevni vrstvy zustavaji neporuSené. (Bednaiik, Kadarnka, 2000; Kasik, 2002)

Herniace (protruze, prolaps) ploténky — Protruzi ploténky chapeme stav, béhem kterého
centralni hmoty nc. pulposus prostupuji do jiZz porusenych vrstev anulus fibrosus.
V dusledku toho dochazi k fokalnimu vyklenuti ploténky. (Kolaf et al. 2012) Celistvost
zadniho podélného ligamenta je zachovana, ale mezi centralni hmotou a timto
ligamentem zbyva pouze tenka zevni vrstva fibrézniho prstence. (Kasik, 2002)

Extruze ploténky — Pfi extruzi meziobratlové ploténky dochazi k penetraci pulpdzniho
jadra zevni vrstvou anulus fibrosus, to vSak setrvava ve spojeni s centralni hmotou.
Ligamentum longitudiale posterior zistava neporusené. (Kasik, 2002)

Extruze se sekvestraci ploténky (epiduralni vyhiez) — Sekvestrované vyhiezy vznikaji
nejcastéji béhem ndhlého &1 vyrazného =zatizeni. Nasledkem c¢ehoZz je poruSena
intaktnost zadniho podélného ligamenta a odtrzené fragmenty nc. pulposus migruji do

epiduralniho prostoru. (Kasik, 2002)

3.3.2 Syndrom ¢. 1

Ve vétsiné piipadu se vyznacuje symetrickou bolesti v bederni patefi s radiaci do

hyzdi ¢i ky€elnich kloubli. Nevyskytuje se zde Zadna deformita, jedna se o Cisty posun nc.

pulposus. (Novéakova, 2000)

3.3.3 Syndrom ¢. 2

Lokalizace bolesti je podobnd se syndromem ¢islo 1. Objevuje se zde rozsahla

dislokace nc. pulposus a nasledkem toho vznika takzvana flekéni deformita. (Novakova,

2001)
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3.3.4 Syndrom ¢. 3
Syndrom ¢. 3 se projevuje bolesti vyzatujici z oblasti bederni krajiny az do oblasti

podkolenni. VétSinou se jedna o bolest asymetrickou, bolesti jsou tedy vzdy intenzivngj$i v

jedné dolni konceting. (Novakova, 2001)

3.3.5 Syndrom ¢. 4
Pacient vykazuje podobné piiznaky bolesti jako u syndromu ¢. 3, vyskytuje se zde

vyrazné akutni lateralni vyboceni. Az 90% piipadu je doprovazeno kontralateralnim

vybocenim trupu, nez je lokalizace bolesti. (Novakova, 2001)

3.3.6 Syndrom ¢&. 5
Obdobné jako u piedchozich syndroml jsou symptomy pievdzné asymetrické,

s propagaci bolesti pievladajici distalné od kolene. (Novakova, 2001)

3.3.7 Syndrom ¢&. 6
Jedna se 0 syndrom s nejhor§im klinickym obrazem pacienta. Sifici se bolest po

dorsalni stran¢ dolni koncetiny do periferie, byva doprovazena akutnim laterdlnim

vybo&enim. Casto byvaji piitomny také neurologické ptiznaky. (Novakova, 2001)

3.3.8 Syndrom ¢. 7
Syndrom ¢. 7 se v populaci vyskytuje velmi ziidka. Od ostatnich poruchovych

syndromu se li§i v propagaci bolesti smérem na ventralni stranu stehna, nikdy dal nez pod

koleno. Je zde patrna vyrazna lordoza bederni patefe. (Novakova, 2000)

3.4 Jine

Béhem vySetfeni opakovanymi pohyby se u téchto pacienti nevyskytuje
charakteristickd mechanicka odpovéd’. V tomto ptipadé ndm metoda Mckenzie pomuze ke
stanoveni diagnozy a indikuje pacienta k dikladnéjSimu vySetfeni na specializovaném
pracovisti. (Tinkova, 2008) Do této skupiny fadime problémy spojené s poSkozenim
kyc¢elniho kloubu, sakroiliakalniho skloubeni, spondylolistézu, stendzu pateiniho kanalu,

facetovy syndrom a postizeni organi malé panve. (Tinkova, Kasik, 2012)

3.4.1 Stenodza pateiniho kanalu
Spinalni stendzou rozumime stav, kdy vlivem kongenitalnich nebo ziskanych zmén

na patefi dochazi k utlaku patetniho kanalu. Mezi nejcast&j$i pfiiny degenerativnich
procesti fadime osteofyty krycich desticek, uncinatovych vyb&zki, intervertebralnich
kloubt, hypertrofickd ligamenta flava a kloubni pouzdra. (Kasik, 2002) Nejcast¢jSimi

Klinickymi projevy symptomatické spinalni stendzy byvaji neurologické klaudikace,
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radikularni ¢i pseudoradikularni drazdéni a v ojedinélych piipadech mize dojit az

k syndromu caudae equine. (Sramek et al. 2015)

3.4.2 Spondylolistéza
Proces zvany spondylolistéza se da definovat jako posun kranialné¢ leziciho

obratlového téla ventrdlnim smérem vici obratli kaudalné lezicimu. Ackoli etiologie
vzniku a Kklasifikace spondylolistézy byly béhem poslednich sto let nékolikrat
piepracovany, nejsou doposud stoprocentné¢ zndmy piesné piiCiny puvodu tohoto
onemocnéni. Klinicky obraz spondylolistézy je velmi rozmanity a specificky pro kazdého
pacienta. Vyskytuji se ptipady, bez jakychkoliv projevi i pti velkém rtg nalezu. Pokud
dojde ke klinické manifestaci, nejcasnéjSimi projevy jsou bolesti v kiizi, omezeni
pohyblivosti patere, bolesti do koncetin kofenového charakteru, neurogenni klaudikace ¢i
sfinkterové poruchy zapii¢inéné witlakem kofentl z caudae equine. (Sramek et al. 2015;

Palecek, Mrizek, 2008)

3.4.3 Facetovy syndrom
Poskozeni intervertebralnich kloubli je charakterizovano predevsim klidovou

bolesti, kterd je umocnéna zaklonem trupu. Naopak flexe trupu vede ke zmirnéni obtizi.
Bolest u facetového syndromu je typicky pseudoradikularniho typu nekopirujici ptislusny

dermatom. Nevyskytuji se zde motorické ani senzitivni poruchy. (Ned¢lka et al. 2011)

3.4.4 PostiZeni organt malé panve a bricha
Postizeni organi malé panve a bficha Casto vede k takzvanym visceralnim

prenesenym bolestem, které se projevuji v bederni nebo sakralni oblasti. Mezi nejcastéjsi
zdroje vzniku pfenesenych bolesti patii patologické zmény spojené s biiSni aortou,
duodenem a pankreatem. U organii malé panve byvaji pfi¢inami pfenesenych bolesti

zanéty, nadory, torze adnex, mimod¢lozni t€hotenstvi ¢i mocové kameny. (Vrba, 2008)

3.4.5 Poskozeni kycelniho kloubu
Ky¢elni klouby jsou velmi ¢asto zdrojem bolesti imitujici kofenové syndromy. U

pacientl s pozitivnim nalezem na ky¢elnich kloubech pozorujeme postupny rozvoj bolesti
ve stoji a pii chlizi, zmirnéni az vymizeni vsed¢. Pti vySetfeni kloubu nachazime Casto
omezenou pohyblivost, pfedevSim do vnitini rotace, napinaci manévry jsou negativni.

(Trnavsky, Kolafik, 1997)
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4 VYSETRENI PODLE MDT

4.1 Anamnéza

V dneSni dobé se rozvojem diagnostickych moznosti pii urCovani diagnozy
dostavaji amnestické Udaje do pozadi. V literatufe se vSak dovidame, Ze pouhym
rozhovorem s pacientem jsme schopni ur€it spravnou diagnozu az u 50 % pacientt. (Kolaf
et al. 2012) V piipadé vySetieni dle MDT klademe velky diraz na otazky spojené s typem
zamestnani, predchazejici 1éCbu a bolest. Piedevsim se ptame na lokalizaci ptiznaka, délku
trvani, mechanismus vzniku bolesti, jeji charakter a faktory zmirfiujici ¢i zvySujici
intenzitu bolesti. (Novakova, 2001) Velmi dulezité jsou také dotazy sméfované na
neobvyklé projevy, jakymi jsou zavraté, tinnitus, zvraceni, polykani, poruchy chiize a

hubnuti. (Tinkova, Kasik, 2012)

4.2 Hodnoceni bolesti

Protoze bolest je velmi subjektivni a v soucasné dobé& neexistuji zadné pfistroje,
které by zméfili miru bolesti, nejspolehlivéjsim a nejpiesnéjsim hodnocenim bolesti jsou
pacientovo vlastni prohlaseni. (McGonigle, Caplin, Kovach, 2006) Metodami méfeni
intenzity bolesti, které se nejcastéji uzivaji, nazyvame vizualni analogové $kaly. Jsou to
horizontélni usecky zpravidla ohrani¢ené na levé strané Zadnou bolesti a na pravé nejhorsi
moznou bolesti. Velmi rozsifenou modifikaci vizudlni analogové $kaly, bézné v praxi
pouzivanou jsou numerické stupnice. U ¢iselné hodnotici $kaly vyuzivame stupnici od 0 do

10, kde 0 znaci zadnou bolest a 10 znamena nejhorsi predstavitelnou bolest. (Kolaf et al.

2012)

4.3 Vlastni vySetieni

Fyzikalni vySetfeni zacind jiz b&hem pacientova vstupu do mistnosti, kdy
sledujeme jeho celkovy projev, vS§imame si piedev§im piirozené polohy, kterou pacient
zaujme béhem anamnézy, stereotypu chiize a ptipadnych deformit. Nejprve se zamétime
na hodnoceni kvality pohybu do flexe, extenze a poptipad¢ lateralniho posunu. Sledujeme,
zdali nedochazi k deviaci do strany ¢i omezeni rozsahu pohybu v jednotlivych Usecich
patete. V dalsi fazi testovani zjistujeme vliv jednotlivych a opakovanych pohybt do flexe
a extenze na pritomné symptomy. Pro piesnou a jednoduchou diagnostiku, je nezbytné
kontrolovat ptiznaky ptfed zac¢atkem testovani, v jeho priibéhu a na konci rozsahu pohybu.

(Novéakova, 2001)
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4.4 Doplniujici vySetieni

U pacienta s podezienim na poSkozeni nervovych struktur je nezbytné provést
detailngjsi neurologické vySetieni. Kromé napinacich manévru se zaméfujeme na omezeni
svalové sily, poruchu citlivosti a poptipadé vybavitelnost Slacho — okosticovych reflexd.
Mezi dalsi vySetieni bychom méli zaradit také testovani kycelnich kloubt a SI skloubeni,
jejichz postizeni ndm casto imituje radikularni ptiznaky. Dle Novakové (2001) pouziti
diagnostického hmatu Kiblerova fasa zna¢né dopomiize pii potvrzeni spravného,
respektive nespravného vybéru terapie. (Novakova, 2001) Bolesti v dolni ¢asti zad jsou
Vdnesni dobé velmi castym problémem, které vznikaji vyslednym spojenim
neorganickych, psychologickych a socidlnich elementi, je tedy velmi sloZité rozpoznat,
zda se jedna o pravé Ci nepravé ptiznaky. Proto byla panem Gordonem Waddellem
vypracovana studie, kterd ndm pomiize identifikovat pacienty, kteti potiebuji detailngjsi

psychoterapeutické vyseteni. (Gordon Waddell, 2004)

4.5 Hluboky stabilizacni systém patere

Porucha hlubokého stabiliza¢niho systému je jednou z nejvyznamnéjsich funkénich
etiopatogenetickych faktori zpusobujicich vertebrogenni potize. HSSP predstavuje
svalovou souhru, kterd v idealnim piipadé zabezpeluje stabilizaci patefe béhem vSech
pohybti. Tim, Ze jsou tyto svaly automaticky zapojovany témet pii vSech pohybech, jsou
proto zdrojem zna¢nych vnitinich sil, které plisobi na patefni segment. Z téchto divodii by
vySetieni souhry hlubokého stabilizacniho systému nemélo chybét pii stanovovani

diagndzy vertebrogennich onemocnéni. (Kolat, Lewit, 2005)

1. Brani¢ni test — Vychozi poloha pro tento test je napfimeny sed s hrudnikem v kaudalnim
postaveni. Terapeut palpuje lateraln¢ pod dolnimi Zebry a mirné tlaci proti laterdlni
skupin€ btisnich svald. Sledujeme piedevs§im chovani dolnich zeber a aktivitu brédnice

V souhfe s aktivitou bfiSnich svali a panevniho dna. (Kolaf, Lewit, 2005)

2. Test bfisniho lisu — Vychozi polohou je leh na zadech s trojflekénim postavenim dolnich
koncetin a hrudnikem nastavenym do kaudalniho postaveni. Terapeut stoji ze strany
pacienta a podpird jeho dolni koncetiny. Provedeni testu spociva v postupném odstraiiovani
opory dolnich koncetin pacienta. Sledujeme chovani hrudniku a zapojeni bfiSnich svali.

(Kolat, Lewit, 2005)
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3. Extencni test — Vychozi polohou je leh na btiSe. Pacient provadi extenzi trupu a terapeut

sleduje koordinaci v paravertebralnich a lateralnich btisnich svald. (Kolat, Lewit, 2005)

4. Test flexe trupu — Pacient vleze na zadech provede postupnou flexi krku a nasledné
trupu. Terapeut palpuje dolni Zebra v mediklavikularni ¢afe a hodnoti postaveni hrudniku a

zapojeni bfiSniho svalstva. (Kolar, Lewit, 2005)
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5 TERAPIE JEDNOTLIVYCH SYNDROMU

5.1 Zasady terapie

V terapii dle Robina Mckenzie vyuzivame tii zakladnich princip: posturalni
korekce, exten¢niho a flekéniho principu. (Novakova, 2001) Cilem cviceni je odstranit
bolest a je-li to mozné obnoveni rozsahu pohybu patete. Pro zmirnéni obtizi se
pohybujeme na hranici bolesti az do bolesti, poté nasleduje uvolnéni tlaku a navrat do
zékladni polohy. Po kazdém cviceni provadime posturdlni korekci a snazime se o
zachovani spravného drzeni té€la. (Mckenzie, 2005) Cviky opakujeme Vv rozmezi péti az

patnacti v sériich presné danych podle typu syndromu. (Tinkova, Kasik, 2012)

5.2 Terapie posturalniho syndromu

U posturalniho syndromu se cely mechanicky problém odviji od statického
ptetizeni, neshledavame proto pozitivni odpoveéd’ na opakované testy pohybu. Zaklad
uspesné 1éCby spociva ve spravné korekci drzeni téla a nasledné edukaci pacienta. (Kolat et

al. 2012)

5.3 Terapie dysfunkéniho syndromu

., Zakladnim principem lécby je remodelovani zkracené tkané strecinkem.*
(Novéakova, 2001, str. 37) Pro pozadovany efekt terapie je dualezité dodrZzet spravné
frekvence a intenzity. V zavislosti na stupni poSkozeni se doporucuje provadét cviceni
Vv intervalu kazdé tfi hodiny po dobu Sesti az Sestnacti tydnd. U dysfunkéniho syndromu je
typické, Ze uleva od bolesti vétSinou nastava az poté, co dojde ke zvétSeni rozsahu pohybu,
a proto je velmi t€zké motivovat pacienta. Naopak velky pozor musime davat u pacientd,
ktefi se budou snazit proces urychlit zvySenim frekvence cviki, to se vSak muze jevit jako
kotraproduktivnim, protoze dochazi pietazeni kolagenu tkané a v dusledku toho ke
zhorSeni ptiznakd. (Novakova, 2001) Bolest je zplisobena natahovanim zjizvené tkané,
kterd je vzdy vyvolana na konci rozsahu pohybu a ve sméru jeho omezeni. Pokud se
pfiznaky projevuji pii provedeni do extenze, jedna se o exten¢ni dysfunkci a naopak pokud
se bolest vybavi smérem do flexe, diagnostikujeme flekéni dysfunkci. (Kolat et al. 2012)
V terapii pifi diagnéze pfiilepeného kotfene postupujeme jako u flekéni dysfunkce.

(Novékova, 2001)
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5.4 Terapie poruchového syndromu

U ,,derangement* odpovida terapie jednotlivym syndromum.

54.1 Syndromy¢.1,2,3a5
U téchto syndromi nikdy neuplatiiujeme lateralni posun, jelikoz posteriorni

vychyleni by mohl vést ke zhorSeni obtizi. Terapii za¢iname vzdy v lehu na bfise. Po
zmirnéni obtizi nasleduje procedura leh na bfiSe v extenzi po dobu pét az deset minut. Poté
pokrac¢ujeme do polohy na predlokti, az do plné extenze s oporou o horni koncetiny. Tento
cvik provadime desetkrat kazdou hodinu, dokud se pacientiv stav nezlepsi. Jestlize se
béhem par dni progres zastavil a nedochdzi k dalSimu zlepSeni, vyuzivdme dechové

synkinézy a technik mobilizace do extenze. (Novékova, 2001)

5.4.2 Syndromy¢.4a6
Tyto syndromy se vyznacuji vyraznym akutnim lateralnim posunem, proto musime

primarn¢ tuto deformitu odstranit. Korekci lateralniho posunu provadi tim zptisobem, ze se
terapeut postavi na stranu deviace, obejme pacienta za vzdalengj$i okraj panevni kosti a
naslednym tlakem do lokte pacienta docilime potiebného ptekorigovani. Poté, co se ndm
podafi napravit lateralni posun, pokracujeme pohyby v sagitalni roviné, jako u pfedchozich

syndromt. (Novakova, 2001)

5.4.3 Syndrom ¢&.7
Terapie u syndromu €. 7 zacina vleZe na zadech, provadime deset opakovani do

flexe kaZzdou druhou hodinu. Nasleduje flexe vsedé a ve stoje. V nékterych ptipadech se
opakovanymi pohyby vV sagitalni roviné stav pacienta nezlep$i, porucha muze byt
anterolaterdlnim smérem. Pro 1écbu anterolaterdlni poruchy nechdme pacienta provadet

flexi s jednou dolni koncetinou polozenou na stupinku. (Novakové, 2001)
5.5 Kontraindikace Mckenzie terapie

5.5.1 Absolutni kontraindikace
Literatura uvadi, ze vyskyt téchto problému se pohybuje okolo 2% v populaci. Do

této skupiny fadime onemocnéni se zdvaznou spindlni patologii a mechanickd terapie
véetné vysetieni opakovanymi pohyby je kompletné kontraindikovana. Jedna se o skupinu
tzv. red flags, do které patii syndrom kaudy euquiny, akutni stavy revmatickych
onemocnéni, diabetes mellitus v pokro¢ilém stavu, cévni anomadlie, pokrocilé stddium

osteopordzy, nadory a fraktury obratld. (Tinkova, 2008)
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5.5.2 Relativni kontraindikace
Zahrnuji zanétliva onemocnéni ve stadiu remise, nedavné operace, téhotenstvi,

osteopordzu bez komplikaci, psychotickd a neurotickd onemocnéni. V téchto ptipadech

postupujeme velmi opatrné¢ a dbame zvySené pozornosti béhem vySetfeni a terapie.
(Tinkova, 2008)
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6 ERGONOMIE PRACE

6.1 Biomechanika bederni patere

Patet v lidském téle obecné plni dvé zékladni funkce, zajiStuje mechanickou
ochranu nervovych struktur ulozenych v pateinim kandlu a soucasné tvoii zdkladni nosnou
osu téla. Optimalni hybnosti a soucasn¢ dostate¢né tuhosti je dosazeno v pfipad¢ vzajemné
interference vSech ¢asti patefe. Schopnost absorbovat kinetickou energii ptfi bipedalnim
pohybu zarucuje fyziologické zakiiveni patefe v sagitalni rovin¢ — kréni lordoza, hrudni
kyfdza a bederni lordéza. (Sramek et al. 2015) Zakladni funkéni jednotku patefe nazyvame
pohybovy segment, skladajici se z obratlového téla, meziobratlové ploténky a fasetovych
kloubt. Vlivem zna¢ného zatizeni béhem vzpiimeného stoje, zpisobeného hmotnosti
trupu, pasobi na oblast dolnich segmentli zna¢né tlaky. Pfi nespravném drzeni téla
spojenym s bederni hyperlordézou a oslabenym bfisnim svalstvem dochazi k naruseni
hydraulického systému patefe, coz ma za nasledek ptetizeni pohybovych segmentt. Pokud
docilime spravné kontrakce bfiSniho svalstva, jsme schopni redukovat tlak pfenaSeny na

disky az 0 30 %.

Nachemson a Morris (1963) vypracovali studii, ve které se zaméfili na hodnoty
intradiskalniho tlaku tfetiho bederniho obratle v zavislosti na jednotlivych polohach téla.
Nejniz8i namétfeny tlak 1500 kPa byl zjistén v relaxované poloze vleZe na zadech, pouhym
otoenim na bok dosdhneme hodnot dvojnasobnych. Ve vertikéle tlak jesté vice stoupa,
stoj vyvola tlak o hodnoté 10 000 kPa, pokud se piedklonime, vzroste na 14 000 kPa.
Zvedame-li btemeno o hmotnosti 20 kg, intradiskalni tlak dosahuje 20 000 kPa. Vsed¢ bez
opory pozorujeme mnohem vys$i zatizeni patefe nez ve stoje, tlak je roven 14 000 kPa. U
patologicky zménéného disku jiz nc. pulposus neslouzi jako dokonaly gel a v disledku
toho dochézi k nerovnomérnému rozlozeni sil pisobicich na anulus fibrosus. Béhem
pokusti Krdmera (1990) byla zjiSténa vzajemnd provazanost mezi intradiskalnim tlakem a
hydrataci disku. Vysledkem tohoto experimentu bylo zjisténo rozhrani 10 000 kPa, pfi
niz$ich hodnotach se zrychluje cirkulace Zivin a naopak pfi vysSich hodnotach je tekutina

z disku vypuzovana. (Trnavsky, Kolatik, 1997)

6.2 Ergonomie sedu
VétsSina dnesSnich terapeutickych postupd, ve kterych je pii sedu preferovano

napiimené drzeni téla, vychazi z modelu znamého jako Briiggertv sed. Tento koncept byl
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vynalezen znamym §vycarskym neurologem a psychiatrem dr. Aloisem Briigrem v letech
1920-2001, kdy na zaklad¢ vlastniho pozorovani prokazal, Ze bolest miize byt funkéné
podminéna. ,, Zdkladni myslenkou konceptu ve vztahu k podstaté funkcnich onemocnéni
pohybové soustavy je, Ze piisobenim patologicky zménéné aferentni signalizace dochazi
V pohybové soustave ke vzniku reflektorickych ochrannych mechanismu, ty vyvolavaji
V pohybové soustavé ochranné reakce a nasledne dochazi ke zmené fyziologickych pritbéhii

pohybii a drzeni, jez se stavaji navic neekonomické. “ (Kolar et al. 2012, str. 278-279)

U lidi se sedavym stylem Zivota mohou ¢asto vzniknout problémy v dolni ¢asti zad,
proto je dulezité podniknout nasledujici opatfeni, abychom zabranili t€émto potizim. Pii
upravé pracovniho prostiedi se primarné zaméfujeme na vybér spravné Zidle s kvalitnim
opéradlem, ktera by nam v idealnim piipadé mélo poskytovat oporu v dolni ¢asti zad tak,
aby byla zachovana bederni lordoza. (Mckenzie, 2005) Vyska sedadla musi byt
nastavitelnd a v oblasti sedacich hrbolti musi byt zachovana dostate¢na tvrdost a elasticita
polstrovani tak, abychom byli schopni dosSlapnout celymi chodidly na zem. Pracovni
plochu je potieba uspofadat tak, aby ruce spocivaly na pracovni desce, uhel v loketnich

kloubech byl 90° a zaroven nedochazelo k elevaci ramen. (Ruckova, 2002)

6.2.1 Jak vytvorit bederni lordéza
Z poznatki o biomechanice vime, ze zakiiveni patefe funguje jako hydraulicky

systétm a tim tlumi sily pisobici na jednotlivé komponenty patefe. Pokud dlouhodobé
sedime v ochablé pozici, dochazi k vymizeni bederni lordézy, coz zapiiCini naruseni
hydraulického systému a to nasledné vede ke vzniku bolesti zad. Abychom ptedesli tomuto
stavu, musime se naucit jak spravné vytvofit bederni lordozu. Nejprve se usadime na
stolicku bez opéradla vysokou jako zidle a bez jakékoliv korekce setrvame ve vyhrbené
poloze n¢kolik sekund. Nasleduje vzpiimeni do extrémni polohy s maximalni moZnou
lordozou, opét vydrzime nékolik sekund a poté uvolnime. Timto cvicenim docilime
uvédomeéni si spravné pozice v sedu, v této nepfirozené poloze vSak nelze setrvat po delsi
dobu. Pro pohodiny a spravny sed uvedeme bederni lordézu do extrémni pozice a nasledné
uvolnime zhruba deset procent z napéti, nesmi vSak dojit k narovnani dolni ¢asti zad.
(Mckenzie, 2005) Vzhledem k velkému zatizeni patefe béhem sedu, nasledujici opatieni

vvvvvv

prevenci v pravidelnych intervalech sed pterusovat. (Ruckova, 2002)
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6.3 Zvedani bfemene

Velmi castou pri¢inou vzniku bolesti zad byva nespravna technika zvedani
jakéhokoliv pfedmétu — lehkého nebo tézkého. Tento problém se objevi, pfedevsim kdyz
zdvihdme bfemeno s ohnutymi zady opakované a ¢asto. Abychom zmensili riziko spjaté se
zvedanim bfemene, je potieba myslet na spravnou techniku. Pokud budeme cokoliv zvedat,
snazime se o to, aby co nejvétsi praci vykonavali dolni koncetiny. Nejprve se postavime co
nejblizeji k danému predmétu, ze Siroka se rozkro¢ime a pokud nam to umozni zdravi, ze
dfepu zvedneme pfedmét. Po celou dobu se snazime zachovat napfimeni patefe. Jako
prevenci vzniku vertebrogennich obtizi v disledku zvedani bfemene uplatiiujeme
Mckenzie terapii ve formé péti az deseti zaklonli po kazdém zdvizeni t€zZkého predmeétu ¢i

pokud zveddme néco opakované. (Mckenzie, 2005; Ingham, Shelbourn, 2005)
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PRAKTICKA CAST

7 CIL AUKOLY PRACE

Pro dosazeni cile je nutno zajistit nasledujici body:

Nacerpat teoretické znalosti z riznych zdroju o terapii dle Robina Mckenzie a jejiho
vyuziti u vertebrogennich onemocnéni.

Vybrat sledované skupiny 0sob a zjisténi charakteristickych znaku této skupin.
Uvédomit si a nastudovat vhodné metody testovani a pozorovani K potvrzeni ¢i
vyvraceni mych hypotéz.

Sestavit cvicebni jednotky pro jednotlivé skupiny a zkoumat prubéh a vysledky
Mckenzie terapie.

Tyto vysledky ucelit, porovnat, diskutovat a konfrontovat s mymi hypotézami v zavéru

prace.
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8 HYPOTEZY

Hypotéza 1 — Predpokladam snizeni intenzity bolesti béhem deseti denni terapie,

vysledkem bude posun na vizualni analogové Skale vlevo.

Hypotéza 2 — Predpokladam, Ze u vSech pacientd s poruchovym syndromem se bude

bolest vlivem Mckenzie terapie centralizovat.

Hypotéza 3 — Piedpokladam, ze pii vstupnim kineziologickém rozboru zjistim u vSech

pacientl insuficienci HSSP.
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9 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Sledovany soubor tvofili 3 pacienti, z toho jeden muz (ve véku 29 let) a dvé zeny (ve v€ku
55 a 57 let). Spoleénym znakem u vSech pacienti byl diagnostikovany LS syndrom s iritaci

do dolni koncetiny a bolesti trvajici déle nez tii meésice.

Kazdy z pacienti byl hospitalizovan na lizkové rehabilitaci v M¢stské nemocnici
Privamed, kde byli vySetfeni a nasledn¢ sledovani po dobu deseti dni. VySetfeni
zahrnovalo vstupni anamnestické (daje, kineziologicky rozbor pacienta a specialni
vysetieni dle MDT.

Vedena terapie probihala dvakrat denné a zahrnovala oSetfeni mékkych tkani s vyuzitim
mekkych mobilizaénich technik a technik PIR, dale byla u kazdého pacienta provedena
korekce spravného drzeni téla vsedé a princip zvedani bifemene. Lécba dle Robina
Mckenzie se odvijela dle vysledki vySetieni a progresi onemocnéni a byla u kazdého

pacienta zna¢né individudlni.

Pacienti uvedeni v kazuistik&ch souhlasili se zpracovanim a publikovanim jejich osobnich

a zdravotnich tdajt. Informovany souhlas je uloZen u autora prace.
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10 METODIKA VYZKUMU

Pro zpracovani praktické ¢asti bakalatské prace byl pouzit kvalitativni vyzkum ve formé
kazuistik. Vypracoval jsem celkem tii kazuistiky zahrnujici anamnézu, vstupni vySetieni,

kratkodoby, dlouhodoby rehabilitaéni plan a pribéh terapie.

Dtikladnd anamnéza byla zamétena predevSim na zaméstnani pacienta, zdjmové Cinnosti,
efekt pfedchozi rehabilitace a hodnoceni bolesti. Vstupni vySetfeni zahrnovalo pozorovani
pacienta pii fyzioterapeutickém kineziologickém rozboru. Pii vySetfeni dle MDT byly
vyuzity standardizované vySetiovaci spisy vyznamné pii stanoveni presné diagndzy

pacienta.

Terapie u vSech pacientli se odvijela dle vysledkll vySetfeni a progresi onemocnéni. Pti
urCovani jednotlivych poloh v Mckenzie terapii jsem vychazel z postupti popsanych
V knize Terapie bederni patete piistupem Robina Mckenzie od pani Novékove (2001).
Déle jsem béhem terapie vyuzil m&kkych mobiliza¢nich technik a technik PIR, pfti kterych
jsem vychéazel z knihy Manipulaé¢ni 1é¢ba od prof. Lewita (2003).

Hlavnim prognostickym znamenim, Ze se jedna o spravné zvolenou terapii, byl ustup
bolesti. Bolest byla monitorovana po celou dobu hospitalizace. Pro méfeni intenzity bylo
vyuzito 10 cm dlouhé analogové Skaly bolesti, do které méli pacienti kazdy den
zaznamendvat aktuélni bolesti a to vzdy rano po probuzeni a nasledné po uplynulém dni

v 19:00 hodin. Centralizace bolesti byla zaznamenavana kazdy den béhem terapie.
Jednotlivé procedury z Mckenzie terapie (Novakova, 2001):

e Leh na b¥iSe — autoterapie — leh na bfiSe po dobu péti az deseti minut jednou za
hodinu.

e Leh na briSe v extenzi — autoterapie — extenze vleze na bfiSe s oporou o piedlokti po
dobu péti az deseti minut jednou za hodinu.

e [Extenze vleZe na briSe — autoterapie — vychozi polohou je opét leh na biise s hornimi
koncetinami pod urovni ramen, pacient provede maximalni extenzi kaZdou hodinu
deset opakovani, lumbalni erektory jsou relaxované po celou dobu cviceni.

e [Extenze ve stoje — autoterapie — chodidla od sebe, dlané uloZeny za zady piiblizné

V irovni pasu, pacient provede extenzi bez pokrceni kolen.
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Mobilizace do extenze — technika terapeuta — pacient lezi na bfise, terapeut zk¥izi ruce
a prilozi thenary a hypothenary na pficné vybézky piislusného segmentu a postupné
aplikuje tlak v kaudalnim sméru po nékolika opakovani.

Flexe vleZe na zadech — autoterapie — leh na zadech s pokréenymi DKK a opfenymi o
podlozku, pacient za pomoci HKK pftitdhne kolena k hrudniku a nasledné vrati zpét do
vychozi polohy, kazdé dvé hodiny deset opakovani s vyjimkou dvé hodiny po
probuzeni.

Flexe v sedu na Zidli — autoterapie — pacient spusti HKK mezi nohy a postupné
provadi flexi trupu, kazdé dvé hodiny deset opakovani s vyjimkou dvé hodiny po
probuzeni.

Flexe ve stoje — autoterapie — chodidla od sebe, ptedklon trupu sunutim rukou po
predni stran¢ DKK a nésledn¢ navrat do vychozi polohy, kazdé¢ dvé hodiny deset
opakovani s vyjimkou dvé hodiny po probuzeni.

Flexe ve stoje na stupinku — autoterapie — stejny postup jako u flexe ve stoje, akorat

ma pacient jedno chodidlo na Zidli.
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11 KAZUISTIKA 1

11.1 Anamnéza:

Zakladni udaje:

Datum: 24. 11. 2016

Pohlavi: Muz Vek: 29
Osobni anamnéza:

e Pacient prod¢lal bézna détska onemocnéni.
e Neudava zadné zdvazné onemocnéni, operace €i Urazy.
e Priilezitostny kufdk — cca 2 cigarety tydné, alkohol pfilezitostné — spiSe pivo

e Dominance: prava
Rodinna anamnéza:

e Bezvyznamna

Pracovni a socialni anamnéza:

e Zaméstnan ve firmé, ktera se zabyva prodejem oken, kde pracuje jako obchodni
zastupce. Béhem dne tedy pievdzné sedi u pocitace, ale kdyz je potieba, tak musi
vypomahat s pfenasenim oken.

e Pacient vlastni fidi¢sky priikaz a aktivné fidi, jizda autem mu €ini veliké potiZe.

e Zije s ptitelkyni a synem v byt ve 3. patfe bez vytahu, chiize po schodech mu viak
necinni Zadné obtiZe.

e (Od détstvi hral zavodné hokej na vysoké urovni. Nyni uz jen rekreacné vénuje

nohejbalu, futsalu a tenisu.
Alergologickd anamnéza:
e Neguje

Farmakologicka anamneza:
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e Domaaulin 1-2x denn¢
Nynéjsi onemocnéni:

e Pacient ptichazi s velkymi bolestmi v oblasti bederni patete, které se §iti po zadni
stran¢ stehna az pod koleno. Zhruba od 18 let ho trapi obCasné bolesti zad, které
vétsinou piesly do druhého dne.

e Vyrazné zhorSeni potiZe nastalo v noru 2015, kdy pii st€hovani oken pocitil pichnuti
v zédech a od té doby se postupné jeho stav zhorSoval.

e Bez poruch moceni.
Anamnéza bolesti:

e (Od unora 2015 pocituje témét konstantni bolest, které se menila pouze na intenzité.
Ulevovou polohou je leh na zadech s pokréenou pravou dolni kondetinou. ZhorSeni
obtizi pocituje pti sedu, ¢i po dlouhodobém stoji. Bolest pocituje i pii kasli. Nejvetsi
intenzita bolesti béhem dne je rdno po probuzeni, bolest mu vSak nenarusuje spanek.

Ptiznaky se zmensuji béhem dne a pfi pohybu.

11.2 Kineziologicky rozbor:

Vysetieni Aspekei:
Zepiedu:

e Nohy bez vyraznych deformit

e Pficnd a podélna klenba fyziologické

e Prava patella taZena lateralné

e Hypotrofie vastus medialis a adduktorti stehna vpravo
e Vyrazna zevni rotace pravé dolni koncetiny

e Rotace trupu za pravym ramenem

e Asymetrie prsnich bradavek, leva vyse

e Levé rameno vyse
Z boku:

e Anteverze panve
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e Prominujici bfisni sténa

e Konfigurace a drzeni hornich konéetin fyziologické
e Zvyraznéna bederni lorddza

e Oplosténa hrudni kyféza

e Protrakce ramen

e Piedsunuté drzeni hlavy
Zezadu:

e Kulaté paty, stoj spiSe na medialni hrané

e Valgozita Achillovy slachy vpravo

e Asymetrie podkolennich ryh, prava vyse

e Hypertonus paravertebralnich sval v oblasti Th-L piechodu vlevo

e Vyrazngjsi leva taile
Vysetfeni stoje:

e Romberg L., II. bez vétsich znamek instability u III. dochazi k mirnym titubacim
e Stoj na Spickach bez problémil, stoj na patach vSak pacientovi ¢inni mirné obtize

e Test na dvou vahach - bez vyznamného provazovani
Vysetreni chiize:

e Chize je stabilni, stejna délka krokil, vyrazna zevni rotace PDK

e Chybi souhyb hornich koncetin
Palpacni vySetfeni:

e Prava crista illiaca vyse

e SIAS a SIPS vyse, palpacni bolestivost v oblasti SIPS a kloubni $térbiny SI vpravo

e Posun Sl skloubeni vpravo

e Pasivni i aktivni hybnost ky¢elnich kloubt v mezich fyziologickych

e Trochanter major a oblast kolem 0s coccygeus bez palpacni citlivosti

e Trny L4 a LS bez palpacni citlivosti

e Palpacni bolestivost m. piriformis vpravo, kratkych adduktorii bilateralné, oboustranné

m. illiacus
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Kiblerova fasa — Vv oblasti L patete velky odpor mékkych tkéani, v oblasti Th a C patete

odpor povoluje

Dynamicka vySetieni:

Pi‘edklon trupu — hypermobilita v oblasti C/Th a Th/L piechodu, doprovazeno

uklonem na pravou stranu a bolesti vyzaiujici do pravé dolni koncetiny

Trendelenburgova zkouska — pfi stoji na LDK negativni, pfi stoji na PDK pozitivni,

dochéazi k poklesu a rotaci panve

Pohybové stereotypy (dle Jandy):

Flexe trupu — pohyb zahajen piedsunem hlavy, doprovazeno vyklenutim lateralni
skupiny bfi$nich svali a zvySené aktivité m. rectus abdominis, vyrazné omezeni
rozsahu pohybu doprovazeno velkou bolesti

Extenze kycle — idedlni zapojeni svali ve spravném potadi, bez aktivace

paravertebralnich svali

Abdukce kycel — aktivace m. gluteus medius a tensor fascia latae je v poméru 1:1

Dechovy stereotyp — U pacienta jsem zjistil inkoordinaci dechového rytmu, pfi

nadechu bfisni sténa klesa doll a pti vydechu se bfisni st€na vyklenuje.

Neurologické vySetieni:

Reflexy — patelarni symetrické, Achillovy $lachy vpravo slabsi
Citi — povrchové — taktilni &iti vnormé; hluboké — polohocit i pohybocit bez
patologického nalezu

Napinaci_manévry — Lassegue vlevo negativni, vpravo od 30°, obraceny Lassegue

negativni

Paretické jevy DK — Mingazzini bez obtizi

Zobrazovaci metody:

CT vySetreni — [.4/5 protruze ploténky dorzaln€ s prominenci Smm, L5/S1 medialni az
paramedialni vyhiez ploténky vpravo s prominenci 8mm do pateiniho kanalu a tlakem

na duralni vak
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Vysetieni HSSP (dle Kolare):
Branicni test — u pacienta nedojde témét k Zadnému laterdlnimu rozsiteni hrudniku.

Test briSniho lisu — pfevazuje aktivita horni ¢asti m. rectus abdominis oproti lateralni

skuping bfisnich svalii a hrudnik se stavi do inspira¢niho postaveni
Extencni test — vyrazna aktivita paravertebralniho svalstva, bez aktivace lateralni skupiny
btisnich svalt

Test flexe trupu — nedostate¢nou stabilizaci patefe dochazi k lateralnimu pohybu dolnich

zeber a k vyrazné aktivité pfimého biisniho svalu oproti lateralni skupiné btiSnich svald.
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Vysetieni dle MDT:

Obréazek 1: VySeti‘eni MDT, pacient |

predndsejici: Eva Novikova, fyzioterapeutka

e-mail: novacka@volny.cz
Vzor vySetieni (2. strana):
VySetieni
Poloha
vsedé: spravna / dobra / §patng vstoje: spravna / dobré / 3patna
lordoza: sniZeni / Zyy§ena / norm. vyboceni dx / sin / norm,
jiné:
Omezeni pohybu
vyraz. stied. min. 0
flexe ><
extenze >< deviace v flexi dx / sin/ 0
later. posun dx > deviace v extenzi dx /sin /0
later. posun sin >

Test pohybil; Popiste efekt na soucasnou bolest - vyvolava, odstraiiuje, zvysuje, sniZuje,

centralizuje, periferiz., lepsi, zhorseni, neni lepsi, neni zhordeni, bez efektu.

BBP - bolest vznika &i se zvySuje na zadatku i v pribéhu pohybu

BNK - bolest vznika ¢i se zvySuje na konci rozsahu pohybu

Stoj BBP BNK

FI/FVS/ X

Op. FL : X

Ex/EVS/ X

Op. Ex. . X
X
X
X

LeZeni
FI/FVL/ X
op. FL.
Ex/EVL/
Op. Ex.
Pripadné
lat. posun vstoje dx
opak. lat. posun dx
lat. posun sin
opak. lat. posun sin

Pripadné statickeé testy:

ochably sed Provokuje bolest vzpfimeny Provokuje bolest
ochably stoj Neprovokuje bolest vzpiimeny sto] _Neprovokuje bolest
leZeni na bfise v extenzi Neprovokuje bolest dlouhodoby secl _Provokuie bolest
Neurologické vySetieni:

motoricky deficit Neguje reflexy 12/4 symetrické, L5/S2 vpravo slabsi

sezor. deficit Neguje
Jiné:

Kyc¢elni klouby
SI _S!posun vpravo
Zaver:

Poloha Dysfunkce Derangement & 3 Trauma

Aktivni i pasivni hybnost bez patologického nélezu

Princip terapie:
Korekcee polohy
Flexe

Lateral. posun
Jiné

Strana 30 (celkem 30)

Zdroj: http://www.mckenzieinstitute.org/cz/cs_CZ/terapeut/ke-stazeni/
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KRP:

e Vyuziti Mckenzie terapie ke snizeni bolesti
e Ogetieni reflexnich zmén v mékkych tkénich
e Mobilizace praveho Sl

o Korekce efektivnéjsiho drzeni téla v sedu

DRP:

e Nadale pokrac¢ovat v Mckenzie terapie jako prevence navratu obtizi
e Dbt na spravnou ergonomii sedu a préce

e Navrat ke sportovnim ¢innostem

e Posileni hlubokého stabilizacniho systému

11.3 Terapie
1. den terapie 28. 11. 2016

Pii prvnim setkani s pacientem byla odebrana anamnéza a proveden vstupni kineziologicky
rozbor. Na zaklad¢ vySetfeni byl u pacienta diagnostikovan poruchovy syndrom ¢&. 3
sterapii do extenze. Pacient byl obeznamen s pfi¢inou poruchy a pouéen o principech
terapie Mckenzie metody. Pro ulevu od bolesti za¢indme polohovdnim vleZe na bfiSe,

kazdou hodinu po dobu 10 minut.

Intenzita a lokalizace Sifeni bolesti:

Obrazek 2: Intenzita bolesti, pacient I, 1. den

b x 1
O ':‘:)
stav bez bolesti nejhorsi mozna bolest,

jakou si dokazu predstavit

' HK—
L] 1
0 10
stav bez bolesti nejhorsi mozna bolest,

jakou si dokazu predstavit

Zdroj: http://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina-priloha/akutni-a-chronicka-bolest-461329
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Obréazek 3: Centralizace, pacient I, 1. den

Zdroj: http://mujweb.cz/novacka/mckenzie/testy.htm

2. den terapie 29. 11. 2016

Druhy den se pacientliv stav zlepsil a doslo k mirnému snizeni intenzity bolesti. Proved]
jsem oSetfeni kiuze, podkozi a fascii v oblasti zad. Z polohy vleZze na bfise jsme se

presunuli do polohy leh na bfise v extenzi kazdou hodinu po dobu 5 — 10 minut.

Intenzita a lokalizace Sifeni bolesti:

Obrazek 4: Intenzita bolesti, pacient I, den 2.

= % i
(@] 10
stav bez bolesti nejhorsi mozna bolest,

jakou si dokazu predstavit

= X =
o 10
stav bez bolesti nejhorsi mozna bolest,

jakou si dokazu predstavit

Zdroj: http://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina-priloha/akutni-a-chronicka-bolest-461329
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Obrazek 5: Centralizace, Pacient I, 2. den

Zdroj: http://mujweb.cz/novacka/mckenzie/testy.htm

3. den terapie 30. 11. 2016

Na tfeti den se pacient necitil dobfe, proto jsem provedl lehké oSetfeni kiize a podkozi a

pokracovali jsme v zavedené terapii leh na bfise Vv extenzi kazdou hodinu po dobu 5 — 10

minut.

Intenzita a lokalizace Sireni bolesti:

Obrazek 6: Intenzita bolesti, pacient I, 3. den

L
| |
Q
stav bez bolesti

P a3 =

10

nejhorsi mozna bolest,
jakou si dokazu predstavit

L
| ]
O
stav bez bolesti

b !

10

nejhorsi mozna bolest,
jakou si dokazu predstavit

Zdroj: http://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina-priloha/akutni-a-chronicka-bolest-461329
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Obréazek 7: Centralizace, pacient I, 3. den

Zdroj: http://mujweb.cz/novacka/mckenzie/testy.htm

4. den terapie 1. 12. 2016

Ctvrty den hospitalizace se pacienti stav zlepsil a doslo opét k zmirnéni intenzity bolesti.
Béhem terapie jsem se zaméfil na oSetfeni hypertonickych svali pomoci ischemické
komprese a techniky PIR. Poté jsem provedl mobilizaci pravého Sl skloubeni. Z polohy
leh na bfise v extenzi jsme postoupili do polohy extenze vleze na bfise kazdou hodinu
deset opakovani. Pacient byl poucen o spravném drzeni téla vsed¢ a principu zvedani

bfemene.
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Intenzita a lokalizace $ireni bolesti:

Obrazek 8: Intenzita bolesti, pacient I, 4. den

[ X |
(&) 10
stav bez bolesti nejhorsi mozna bolest,

jakou si dokazu pfedstavit

I ¥ i
0 10
stav bez bolesti nejhorsi mozna bolest,

jakou si dokazu predstavit

Zdroj: http://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina-priloha/akutni-a-chronicka-bolest-461329

Obrazek 9: Centralizace, pacient I, 4. den

Zdroj: http://mujweb.cz/novacka/mckenzie/testy.htm

5. den terapie 2. 12. 2016

Pacientiv stav zistal téméf nezménén, proto jsem opét provedl mékké techniky a
mobilizaci SI. Pokracovali jsme terapii extenze vleZe na bfiSe a na zavér jsme zopakovali

nacvik spravného sedu.
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Intenzita a lokalizace $ireni bolesti:

Obréazek 10: Intenzita bolesti, pacient I, 5. den

Ead !
10
nejhorsi mozna bolest,

L

| |

0

st
jakou si dokazu predstavit

av ez bolesti

10
nejhorsi mozna bolest,
jakou si dokazu pfedstavit

O

tav bez bolesti

%]

Zdroj: http://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina-priloha/akutni-a-chronicka-bolest-461329

Obrazek 11: Centralizace, pacient I, 5. den

Zdroj: http://mujweb.cz/novacka/mckenzie/testy.htm

6.a 7. terapie 3. a 4. 12. 2016

Béhem vikendu jsem pacienta zainstruoval, aby opakoval extenzi vleZe na bfiSe kazdou

hodinu a udrzoval bederni lordézu po cely c¢as.

8. den terapie 5. 12. 2016
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Po vikendu se pacient citil 1épe, bolest se centralizovala do oblasti pod hyzdi. V terapii
jsme se nejdiive soustfedili na nacvik spravného stereotypu dychani, ktery jsme nasledné
aplikovali jako extenzi vleze na biiSe s vydechem. Na konci prob¢hal korekce spravného

sedu.

Intenzita a lokalizace §ireni bolesti:

Obréazek 12: Intenzita bolesti, pacient I, 8. den

0 10
stav bez bolesti nejhorsi moZna bolest,
jakou si dokazu predstavit

Q 10
stav bez bolesti nejhorsi mozna bolest,

jakou si dokazu predstavit

Zdroj: http://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina-priloha/akutni-a-chronicka-bolest-461329

Obrazek 13: Centralizace, pacient I, 8. den

Zdroj: http://mujweb.cz/novacka/mckenzie/testy.htm
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9. den 6. 12. 2016

Devaty den pacientiiv stav ziistal téméf neménny, proto jsem vyuzil techniky mobilizace

Vv extenzi. Pacient nadale aplikoval extenzi vleze na btise kazdou hodinu deset opakovani.

Intenzita a lokalizace Sireni bolesti:

Obréazek 14: Intenzita bolesti, pacient I, 9. den

| 1
0 X 10
stav bez bolesti nejhorsi mozna bolest,

jakou si dokazu predstavit
: Ty !
0 10
stav bez bolesti nejhorsi moZna bolest,

jakou si dokazu predstavit

Zdroj: http://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina-priloha/akutni-a-chronicka-bolest-461329

Obréazek 15: Centralizace, pacient I, 9. den

Zdroj: http://mujweb.cz/novacka/mckenzie/testy.htm
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10.den 7. 12. 2016

Posledni den hospitalizace se pacientiv stav mirné zlepsil, a proto jsem provedl mobilizaci
do extenze. Pacient byl poucen, jak ma nadale pokra¢ovat v zavedené terapii. Znovu jsem
pacientovi vysvétlil, pro¢ je dilezité zachovavat bederni lordézu a pokud je to mozné po

cely cas.

Intenzita a lokalizace Sifeni bolesti:

Obrazek 16: Intenzita bolesti, pacient I, 10. den

0 10
stav bez bolesti nejhorsi mozna bolest,
jakou si dokazu predstavit

0 10
stav bez bolesti nejhorsi mozna bolest,
jakou si dokazu predstavit

Zdroj: http://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina-priloha/akutni-a-chronicka-bolest-461329

Obrazek 17: Centralizace, pacient I, 10. den

Zdroj: http://mujweb.cz/novacka/mckenzie/testy.htm
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12 KAZUISTIKA 1.

12.1 Anamnéza
Zakladni udaje:

Datum: 30. 11. 2016
Pohlavi: Zena Vék: 55
Osobni anamnéza:

e Pacientka prodélala bézna détska onemocnéni, v détstvi APPE

e Hysterektomie (laparoskopicky) pro myomy 2002

e Prodélala chronicky zanét stiev a opakované zanéty mocovych cest
e Nekurak, alkohol ptilezitostné

e Dominance: prava
Gynekologickd anamnéza:

e Menopausa od 50 let
e Dva porody bez obtizi

e Vysetieni u gynekologa bez patologického nalezu
Rodinna anamnéza:

e Vrodiné vyskyt kardiovaskularnich potizi
e Otec zemiel na onemocnéni srdce ve 33 letech
e Matka zemiela v 77 letech na revmatické onemocnéni

e D¢t zdravi (syn a dcera)
Pracovni a socialni anamnéza:

e Po matefské dovolené pracovala jako uklizeCka ve Skole, poté byla zaméstnana
v kovovyrobé, kde vykondvala fyzicky naro¢nou praci. Po gynekologickych operacich
nastoupila jako ostraha. Nyni je od 11. 12. 2015 v pracovni neschopnosti a pobira
¢astecny invalidni dfichod.

e Pacientka vlastni fidi¢sky priikaz, v soucasnosti vSak nefidi.
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e Zije s manZelem v jednopatrovém rodinném domku.

e V mladi rekreacné lyzovala, bruslila a plavala.

Alergologicka anamnéza:

e Tramal

Farmakologicka anamnéza:

e Transtec 35, Doreta (pfi bolesti), Sirdalud4, Pregabalin, Venlaxin
Nynéjsi onemocnéni:

e Problémy zacaly v listopadu 2015, kdy upadla na roh lavice (RTG snimky bez nalezu).
Pro vysoké bolesti absolvovala infuzni 1é¢bu, ktera méla vSak pouze docasny efekt.
Cerven/Cervenec 2016 navitéva lazni v Karlovych Varech, zde velky efekt plynovych
injekci. Po navratu navstévovala pravidelné fyzioterapeuta, to vSak mélo vzdy jen
docasny efekt. V dusledku toho byla neurologem doporuéena k hospitalizaci v MN

Privamed na luzkové rehabilitaci.
Anamnéza bolesti:

e Bolesti v zadech zacaly cca pied 10 lety. Zhruba tii roky po operaci délohy, poté co
znovu nastoupila do zaméstnani. Tehdy byly bolesti lokalizované pievazné v oblasti L
patete. Pacientka li¢i své bolesti velmi bizardnim zptsobem, §ifici se do pravé dolni
konCetiny a zaroven pies bedra do hrudni patefe a kontralateraln€ do hlavy. ZhorSeni
ptiznakl pocituje pii chizi del§i nez jeden kilometr, dlouhodobém stoji, v rannich

hodinach a nékdy i v noci. Naopak zlepseni nastava v klidu vleze na zadech.

12.2 Kineziologicky rozbor
Vysetieni Aspekei:

Zepredu:

e Propadla pticna a podélnd klenba

e Prava patella taZena lateralné

e Hypotrofie vastus medialis a adduktorti stehna bilateralné
e DKK bez otokt a varixt

e Pravé rameno vyse
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e Hlubsi prava taile
Z boku:

e Hyperextenze kolennich kloubt

e Oplostéla bederni lordoza

e Prominujici bfisni sténa

e ZvySend hrudni kyfoza

e Konfigurace a drzeni hornich koncetin fyziologické

e Predsunuté drzeni hlavy
Zezadu:

e Viha na medidlni hrang paty

e Valgozita Achillovych §lach

e Poplitedlni a glutedlni ryhy symetrické
e Valogozita kolennich kloubti

e Zevni rotace pravé DK

e Rotace hlavy vpravo
Vysetreni stoje:

e Romberg I. bez problému, II. mirna nestabilita, ITI. vychyleni tézisté do stran az pad
e Stoj na Spickach 1 na patach bez potizi zvlada

e Test na dvou vahach - bez vyznamného provazovani
Vysetreni chiize:

e Antalgicka chiize o $iroké bazi s kratkymi kroky
e Pacientka byla pfi chlizi hodné nejista

e Chybi souhyb hornich koncetin
Palpacni vySetieni:

e Panevni cristy i spiny symetrické
e Sl skloubeni volné
e Pasivni i aktivni hybnost kyc¢elnich kloubt v mezich fyziologickych

e Kiblerova fasa — bez omezeni i ve stoji
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Dynamicka vySetfeni:

e Piedklon trupu — chybi rozvijeni L patete, kompenzované flexi v kycelnich kloubech

e Trendelenburgova zkouska — pii stoji na LDK negativni, stoj na PDK pacientka

nezvladne pro bolest
Pohybové stereotypy (dle Jandy):

e Flexe trupu — pohyb zahajen piedsunem hlavy, doprovazeno zvySenou aktivitou horni
¢asti musculus rectus abdominis. Hned po odlepeni hornich thla lopatek dochazi
k elevaci DKK, pfesto se pacientka neni schopna posadit.

o Extenze ky€le — prvné¢ se aktivuji svaly ischiocrurdlni, pot¢ m. glueteus maximus,

paravertebralni svalstvo zistava inaktivni

e Abdukce kycel — aktivace m. gluteus medius a tensor fascia latae je v poméru 1:1

e Dechovy stereotyp — dochazi ptevazné k hornimu typu dychani

Neurologické vySetieni:

Reflexy — patelarni i Achillovy §lachy vpravo smyetrické
e Citi — povrchové — Ponozkového typu na PDK; hluboké — polohocit i pohybocit bez
patologického nalezu

e Napinaci_manévry — Lassegue vlevo negativni, vpravo pozitivni od 60°, obraceny

Lassegue negativni

o Paretickeé jevy DK — Mingazzini udrzi

Zobrazovaci metody:

e MRI vySetieni — Ve vysi L.2/3, L3/4 a L4/5 protruze plotének Sife do 3 mm zasahujici

preforaminalnég, patefni kanal volny v obou rozmérech

Vysetireni HSSP (dle Kolare):
e Brani¢ni_test — u pacientky nedochazi témét k zadnému lateralnimu rozsiteni
hrudniku, dolni Zebra jsou tazena kranialné

e Test biiSniho lisu — pfevazuje aktivita horni ¢asti m. rectus abdominis oproti lateralni

skupin€ bfisnich svald a hrudnik se stavi do inspiracniho postaveni
e Extencni test — U pacientky se aktivuje paravertebralni svalstvo v rovnovaze s lateralni

skupinou bfiSnich svalt
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e Test flexe trupu — dochazi k lateralnimu pohybu dolnich Zeber a k vyrazné aktivité

piimého biisniho svalu oproti lateralni skupiné bfiSnich svali, hrudnik se dostava do

inspira¢niho postaveni

Vysetieni dle MDT:

Obrazek 18: VySetieni MDT, pacient I1

predndsejici: Eva

, [yzi pe
e-mail: novacka@volny.cz
Vzor vySetieni (2. strana):
VySetieni
Poloha
vsedé: spravna / dobra / $patna vstoje: spravna / dobra / $patna
lordoza: sniZeni / zvy3ena / norm vyboceni dx / sin / nopm,
jiné:
Omezeni pohybu
vyraz. stied. min 0

flexe

extenze X RN deviace v flexi dx /sin/ 0
fater. posun dx deviace v extenzi dx /sin/ 0

o X
later. posun sin X

Test pohybil: Popiste efekt na soucasnou bolest - vyvolava, odstraruje, zvySuje, sniZuje,

centralizuje, periferiz., lepsi, zhor3eni, neni lepi, neni zhorseni, bez efektu.

BBP - bolest vznika ¢i se zvySuje na zaatku i v priibéhu pohybu

BNK - bolest vznika ¢i se zvySuje na konci rozsahu pohybu

Stoj BBP | BNK |
FI/FVS/ B

Op.FL ___
Ex/EVS/

X

<
Op. Ex. B | >1d

X

X

LeZeni

FI/FVL/
op. FL

Ex/EVL/
Op. Ex
Pripadné
lat. posun vstoje dx )
opak. lat. posun dx ‘
lat. posun sin
‘opak. Tat. posun sin - T |
Pripadné statické testy:
ochably sed Neprovokuje bolest vzpfimeny Neprovokuje bolest
ochably stoj ~ Provokujebolest  yzpfimeny stoj _Provokuje bolest
leZeni na bfiSe v extenzi Neprovokujebolest dlouhodoby sed Nerovokuje bolest

Neurologické vySeti‘eni:

motoricky deficit Neguje reflexy \2/4iL5/s2 symetrické
sezor. deficit Ponotkového typu vpravo -

Jiné:

KyZelni klouby _ Aktvnii pashn! hybnost bes patologického ndleru

S] _Bez patologického nalezu

Poloha Dysfunkce Derangement &. s Trauma

Princip terapie:

Korekee polohy
Extenze

Flexe

Lateral. posun
Jine

Strana 30 (celkem 30)

Zdroj: http://www.mckenzieinstitute.org/cz/cs_CZ/terapeut/ke-stazeni/
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KRP:

e Vyuziti Mckenzie terapie ke snizeni bolesti
e Ogetieni reflexnich zmén v mékkych tkénich

o Korekce efektivnéjsiho drzeni téla v sedu

DRP:
e Nadale pokrac¢ovat v Mckenzie terapie jako prevence navratu obtizi
e Dbt na sprdvnou ergonomii sedu a préace

e Posileni hlubokého stabiliza¢niho systému

12.3 Terapie
1. den terapie 30. 11. 2016

Pii prvnim setkdni s pacientkou, byla odebrana anamnéza a proveden vstupni

kineziologicky rozbor. Na zakladé vySetieni byl u pacientky diagnostikovan poruchovy

syndrom ¢. 5 sterapii do extenze. Pacientka byla obeznamena s pii¢inou poruchy a

pouCena o principech terapie Mckenzie metody. Pro ulevu od bolesti zafiname

polohovanim vleze na bfise, kazdou hodinu po dobu 10 minut.

Intenzita a lokalizace Sifeni bolesti:

Obrazek 19: Intenzita bolesti, pacient I, 1. den

! X
(&) 10
stav bez bolesti nejhorsi mozna bolest,

jakou si dokazu pfedstavit

I X 1
8] 10
stav bez bolesti nejhorsi mozna bolest,

jakou si dokazu predstavit

Zdroj: http://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina-priloha/akutni-a-chronicka-bolest-461329
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Obréazek 20: Centralizace, pacient I1, 1. den

Zdroj: http://mujweb.cz/novacka/mckenzie/testy.htm

2. den terapie 1. 12. 2016

Na druhy den doSlo u pacientky ke zmirnéni obtizi. Béhem terapie jsme se zaméfili na
osetfeni mekkych tkani. Z polohy leh na bfiSe jsme postoupili do polohy leh na bfise
v extenzi kazdou hodinu po dobu 5 — 10 minut, zaroven byla pacientka poucena o

spravném drZeni téla vsed€ a principu zvedani bfemene.

Intenzita a lokalizace Sireni bolesti:

Obrazek 21: Intenzita bolesti, pacient 11, 2. den

: K—
Q 10
stav bez bolesti nejhorsi mozna bolest,

jakou si dokazu predstavit

i X i
@] 10
stav bez bolesti nejhorsi mozna bolest,

jakou si dokazu pfedstavit

Zdroj: http://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina-priloha/akutni-a-chronicka-bolest-461329
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Obrazek 22: Centralizace, pacient 11, 2. den

]

Zdroj: http://mujweb.cz/novacka/mckenzie/testy.htm

3. den terapie 2. 12. 2016

Tteti den doslo u pacientky k centralizaci a sniZeni intenzity bolesti. V terapii jsme se
pfesunuli do polohy extenze vleze na bfiSe kazdou hodinu deset opakovani. Provedli jsme

nacvik spravného sedu.

Intenzita a lokalizace Sifeni bolesti:

Obrazek 23: Intenzita bolesti, pacient 11, 3. den

' X =
L 1
(@] 10
stav bez bolesti nejhorsi mozna bolest,

jakou si dokazu predstavit

= X =
0 10
stav bez bolesti nejhorii mozna bolest,

jakou si dokazu pfedstavit

Zdroj: http://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina-priloha/akutni-a-chronicka-bolest-461329
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Obrazek 24: Centralizace, pacient 11, 3. den

Zdroj: http://mujweb.cz/novacka/mckenzie/testy.htm

4.ab5. den terapie 3. a 4. 12. 2016

Pacientka pokracovala v zavedené terapii extenze vleze na bfiSe kazdou hodinu deset

opakovani.

6. den terapie 5. 12. 2016

Po uplynulém vikendu pacientka udava zhorSeni obtizi a tipln€ zméenila lokalizaci bolesti.
V tomto pfipadé jsme piehodnotili dosavadni terapii a dale vyzkouseli, jaky efekt bude mit
terapie do flexe. U pacientky jsme tedy zacali polohou flexe vleze na zadech kazdé dvé

hodiny deset opakovani, s vyjimkou tii hodiny po probuzeni.
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Intenzita a lokalizace Sireni bolesti:

Obréazek 25: intenzita bolesti, pacient 11, 6. den

: ¥ !
Q 10
stav bez bolesti nejhorsi mozna bolest,

jakou si dokazu predstavit

I )( 1
Q 10
stav bez bolesti nejhordi mozna bolest,

jakou si dokazu predstavit

Zdroj:http://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina-priloha/akutni-a-chronicka-bolest-461329

Obrézek 26: Centralizace, pacient 11, 6. den

Zdroj: http://mujweb.cz/novacka/mckenzie/testy.htm
7. den terapie 6. 12. 2016

Sedmy den terapie pacientka udavala opét bolesti neodpovidajici anatomii nervii typickych

pro dany dermatom. Z toho dtvodu jsem shledal terapii dle Robina Mckenzie jako
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kontraindikovanou. Po konzultaci slékafem jsem doporucil pacientce vySetieni na

revmatologii, poptipadé u psychologa.
Intenzita a lokalizace Sifeni bolesti:

Obrazek 27: Intenzita bolesti, pacient I, 7. den

K —

0 10
stav bez bolesti nejhorsi mozna bolest,
jakou si dokazu predstavit

Zdroj: http://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina-priloha/akutni-a-chronicka-bolest-461329

Obrazek 28: Centralizace, pacient I, 7. den

Zdroj: http://mujweb.cz/novacka/mckenzie/testy.htm
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13 KAZUISTIKA 111.

13.1 Anamnéza
Zakladni udaje:

Datum: 2. 1. 2017
Pohlavi: Zena Vék: 57
Osobni anamnéza:

e Pacientka prodélala béZzna détska onemocnéni

e Arterialni hypertenze

e Stav po tyreoidektomii pro hypertyredzu (substituovano Iéky) v roce 2001

e Stav po operaci bederni patete v roce 2001, udajné odstranéni disku (vice si pacientka
nepamatuje)

e Kufak (6 cigaret denng), alkohol pfilezitostné

e Dominance: leva
Gynekologickd anamnéza:

e Menopausa od 50 let

e Dva porody bez potiZi, jednou mimodélozni t¢hotenstvi
Rodinna anamnéza:

e Vrodiné vyskyt kardiovaskularnich potizi
e Otec zemiel po CMP v 59 letech
e Matka zemiela na embolii plic v 64 letech

e D¢t zdravi (syn a dcera)
Pracovni a socialni anamnéza:

e Cely Zivot pracovala jako délnice, jeji prace obnaSela praci vsed€ i zvedani tézkych
pfedméta.
e Zije s manZelem V jednopatrovém rodinném domku, schody ji &ini veliké obtize.

e V mladi hréla rekrea¢né volejbal.
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Alergologicka anamnéza:

e Neguje

Farmakologicka anamneza:

e Amesos, Ethyrox 150, Doreta, Nimesil
Nynéjsi onemocnéni:

e Potize zacaly tijnu 2016, poté co v praci zdvihla sedacku od auta. Postupné zhorSeni
bolesti s vystfelovanim bolesti do pravé dolni konCetiny na piedni stranu stehna.
V obdobi listopad/prosinec navstéva rehabilitace, po které doslo ke zlepSeni stavu.
V prosinci opét zvedla t€zky pfredmét a doslo k navraceni symptomi. V lednu néstup

do MN Privamed na 1é¢ebnou rehabilitaci.
Anamnéza bolesti:

e Pacientka trpi bolestmi zad zhruba od 35 let. Nyni pacientku trapi bolesti vyzatujici do
pravé dolni koncetiny po pifedni stran¢ stehna. Bolest se zintenziviiuje pfi chizi a
dlouhodobém stoji. Ulevovou polohou pro pacientku jsou leh a sed. Noé&ni bolesti

pacientka pocit'uje pouze pii otaeni, kaSel ¢i kychani bolest neprovokuyji.

13.2 Kineziologicky rozbor
Vysetieni Aspekei:

Zepiedu:

e Propadla pficna klenba

e Patelly tazeny medialné

e Hypotrofie vastus medialis a adduktorti stehna bilateralné
e Vyrazngjsi leva taile

e Rotace trupu za levym ramenem

Z boku:

e Zvysend bederni lordoza
e Anteverze panve

e Prominujici bfiSni sténa
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e Oplosténa hrudni kyfoza

e Konfigurace a drzeni hornich koncetin fyziologické
Zezadu:

e Poplitealni a glutealni ryhy symetrické
e Valogozita kolennich kloubt

e Hypertonus paravertebralniho svalstva
e Skolidza Th/L patete

e Hypertrofie trapézovych svali
VySetieni stoje:

e Romberg I, II, III v normé
e Stoj na Spic¢kach zvlada, na patach ne

e Test na dvou vahach — PDK zatizena o 5 kg vice nez LDK
VySsetieni chiize:

e Velmi nejista chtize, pti doslapovani na LDK vravorani

e Chybi souhyb hornich koncetin
Palpacni vySetfeni:

e Prava crista illiaca postavena vyse

e Pii palpaci pravé spiny velka bolestivost

e Sl skloubeni volna (pro bolestivost testovano fenoménem predbihani a spine sign)

e Pasivni hybnost kycelnich kloubi omezena do vnitini rotace, ale spiSe se pacientka
brani pro bolest

e ZvySena palpacni bolestivost v kratkych adduktorech, mm. piriformis, m. quadratus

vlevo

e Kiblerova fasa — vazne v oblasti L patefe
Dynamicka vySetfeni:

e Predklon trupu — velmi omezeny rozsah pohybu, chybi rozvijeni L patete

e Trendelenburgova zkouSka — pozitivni bilateralné

Pohybové stereotypy (dle Jandy):
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Flexe trupu — pohyb zahajen pfedsunem hlavy, doprovazeno zvySenou aktivitou horni
¢asti musculus rectus abdominis. Objevuje se diastaza bfisni. Nedostate¢nou aktivitu
btisnich svala se snazi kompenzovat §vihovym pohybem.

Extenze ky¢€le — prvné se aktivuji svaly ischiocrurdlni, poté m. glueteus maximus a na
zavér paravertebralni svalstvo

Abdukce kycel — aktivace m. tensor fascia latae a m. gluteus medius je v poméru 2:1

Dechovy stereotyp — dochazi pievazné k hornimu typu dychani

Neurologické vySetieni:

Reflexy — patelarni slabsi vpravo; Achillovy Slachy symetrické
Citi — povrchové — bez poruch taktilniho ¢&iti; hluboké — polohocit i pohybocit bez
patologického nélezu

Napinaci_manévry — Lassegue vpravo pii 70°, vlevo negativni, obraceny Lassegue

vpravo pozitivni, vlevo negativni

Paretické jevy DK — Mingazzini udrzi

Vysetieni HSSP (dle Kolare):

Branicni test — dolni Zebra jsou taZena kranidlng

Test briSniho lisu — ptevazuje aktivita horni ¢asti m. rectus abdominis oproti lateralni

skupin€ bfiSnich svall, objevuje se diastaza bfiSni a zvySuje se aktivita

paravertebralniho svalstva

Extencni_test — vyrazna aktivita paravertebralniho svalstva, bez aktivace lateralni

skupiny bfisnich svali

Test flexe trupu — nedostatena stabilizace patete vede k laterdlnimu pohybu dolnich

zeber a k vyrazné aktivit€é pfimého biiSniho svalu oproti laterdlni skupin€ bfiSnich

svalli, doprovazeno diastazou btisSni
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Vysetieni dle MDT:

Obrazek 29: Vysetieni MDT, pacient III

}" dndsejici: Eva " J. i "
e-mail: novacka@volny.cz
Vysetieni
Poloha
vsedé: spravna / dobrg / $patna vstoje: spravna / dobra / $patna
lordoza: snizeni / zvySena / norm. vyboceni dx / sin / norm.
jiné:
Omezeni pohybu
vyraz. sted. min. 0
flexe X ) . )
extenze '3 deviace v flexi dx/sin/0
later. posun dx < deviace v extenzi dx /sin/ 0
later. posun sin bl

Test pohybii: Popiste efekt na soucasnou bolest - vyvoliva, odstraiiuje, zvysuje, snizuje,

centralizuje, periferiz., lepsi, zhor3eni, neni lepsi, neni zhorseni, bez efektu.

BBP - bolest vznika ¢i se zvySuje na zagatku i v priibéhu pohybu

BNK - bolest vznika ¢i se zvySuje na konci rozsahu pohybu

Stoj BBP
FI/FVS/ * X

Op. FL - :
Ex/EVS/

Op. Ex.

Lezeni :

FI/FVL/ X

op. FL
Ex/EVL/

Op. Ex. T

Pripadné

lat. posun vstoje dx

opak. lat. posun dx

lat. posun sin

‘opak. lat. posun sin

Pripadné statické testy:

ochably sed Neprovokuje bolest vzpfimeny Neprovolaje bolest

ochably stoj ~_Provokuje bolest vzpfimeny stoj _Neprovokuje bolest

leZeni na biiSe v extenzi Neprovokujebolest ~~  dlouhodoby sed _Provokuie bolest

Neurologické vySeti‘eni:
L2/4 vlevo slabsi, L5/S2 symetrické

motoricky deficit _Nesuie —
sezor. deficit Neguje

]\—I;‘:eln i klouby Pasivni hybnost kyZelnich kloubi omezena do vnitini rotace
SI Volné

Zavér:

Poloha Dysfunkce Derangement & 7 Trauma

XX | XXX 2

rine
Korekce polohy
Extenze
Flexe
Lateral. posun
Jiné

Strana 30 (celkem 30)

Zdroj: http://www.mckenzieinstitute.org/cz/cs_CZ/terapeut/ke-stazeni/
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KRP:

e Vyuziti Mckenzie terapie ke snizeni bolesti

e Ogetieni reflexnich zmén v mekkych tkanich

o Korekce efektivnéjsiho drzeni téla v sedu

DRP:

e Nadale pokracovat v Mckenzie terapie jako prevence navratu obtizi

e Dbt na sprdvnou ergonomii sedu a préace

e Posileni hlubokého stabiliza¢niho systému

13.3 Terapie
1. den terapie 2. 1. 2017

Pii prvnim setkani s pacientkou byla odebrdna anamnéza a proveden vstupni
kineziologicky rozbor. Na zdkladé vysSetfeni byl u pacientky diagnostikovan poruchovy
syndrom ¢. 7 sterapii do flexe. Pacient byl obezndmen s pfi¢inou poruchy a poucen o
principech terapie Mckenzie metody. U ,,derangement® syndromu za¢iname flexi vleZe na

zadech kazdou druhou hodinu deset opakovani, s vyjimkou tfi hodiny po probuzeni.

Intenzita a lokalizace $ifeni bolesti:

Obrazek 30: Intenzita bolesti, pacient 111, 1. den

L
| |
0
stav bez bolesti

K =

10

nejhorsi mozna bolest,
jakou si dokazu predstavit

L
1 )
@]
stav bez bolesti

¥ =

10

nejhorsi mozna bolest,
jakou si dokazu pfedstavit

Zdroj: http://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina-priloha/akutni-a-chronicka-bolest-461329
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Obrazek 31: Centralizace, pacient 111, 1. den

Zdroj: http://mujweb.cz/novacka/mckenzie/testy.htm

2. den terapie 3. 1. 2017

Druhy den nedoslo u pacientky k zddné¢ zméné€ v centralizaci a intenzité bolesti. Proved]
jsem oSetfeni kuize, podkozi a fascii v oblasti zad. V terapii jsme dale pokracovali flexi
vleZze na zadech kazdou druhou hodinu deset opakovani. Dale byla pacientka poucena o

spravném drZeni téla vsed€ a principu zvedani bfemene.

Intenzita a lokalizace Sifeni bolesti:

Obrazek 32: Intenzita bolesti, pacient 111, 2. den

| X% i
O 1C
stav bez bolesti nejhorsi mozna bolest,

jakou si dokazu predstavit

8] 10
stav bez bolesti nejhorsi mozna bolest,

jakou si dokazu pfedstavit

Zdroj: http://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina-priloha/akutni-a-chronicka-bolest-461329
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Obréazek 33: Centralizace, pacient 111, 2. den

Zdroj: http://mujweb.cz/novacka/mckenzie/testy.htm

3. den terapie 4. 1. 2017

Na tieti den pacientka opét nezaznamenala zaddnou zménu v centralizaci a intenzité bolesti.
Dle Novékové (2001) pokud nedochazi k ustupu bolesti pfi terapii v sagitalni roving, mize
byt pfi¢ina v anterolateralnim sméru. Z toho diivodu jsme otestovali flexi trupu s jednou
DK polozenou na stupinku. Béhem tohoto testu pacientka pocitovala ulevu od bolesti
s PDK na stupinku. Nasledujici terapie byla tedy flexe ve stoje s PDK na stupinku kazdé

dv¢ hodiny deset opakovani.
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Intenzita a lokalizace Sifeni bolesti:

Obréazek 35: Intenzita bolesti, pacientka 111, 3. den

Q0 10
stav bez bolesti nejhorsi mozna bolest,

jakou si dokazu predstavit

= K )
0 10
stav bez bolesti nejhorsi mozna bolest,

jakou si dokazu predstavit

Zdroj: http://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina-priloha/akutni-a-chronicka-bolest-461329

Obrézek 34: Centralizace bolesti, pacient 111, 3. den

Zdroj: http://mujweb.cz/novacka/mckenzie/testy.htm

4. den terapie 5. 1. 2017

Ctvrty den pacientka hlasila tilevu od bolesti. V terapii jsem provedl osetieni fascii a
svalovych skupin v hypertonu. Nadale jsme pokracovali v zavedeneé terapii flexe ve stoje

s PDK na stupinku kazdé dvé hodiny deset opakovani. Byla provedena korekce sedu.
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Intenzita a lokalizace $ireni bolesti:

Obréazek 36: Intenzita bolesti, pacient 111, 4. den

10
nejhorsi mozna bolest,
jakou si dokazu pfedstavit

L
n
0
stav bez bolesti

S !
10

nejhorsi mozna bolest,

jakou si dokaZzu predstavit

L
| |
&
stav bez bolesti

Zdroj: http://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina-priloha/akutni-a-chronicka-bolest-461329

Obrazek 37: Centralizace, pacient 111, 4. den

Zdroj: http://mujweb.cz/novacka/mckenzie/testy.htm

5. den terapie 6. 1. 2017
70



Paty den terapie pacientka zaznamenala mirné snizeni intenzity bolesti. Béhem terapie
jsem pokraCoval v oSetfovani hypertonickych svalii. V Mckenzie terapii jsme se opét
vrétili k pohybim v sagitalni roving, pokracovali jsme flexi vleze na zadech kazdou hodinu
deset opakovani, doplnénou jednou extenzi vleze na bfiSe. Prob&hla kontrola spravného

drZeni téla vsedé.

wrv

Intenzita a lokalizace Sifeni bolesti:

Obréazek 38: Intenzita bolesti, pacient 111, 5. den

& 10
stav bez bolesti nejhorsi mozna bolest,
jakou si dokazu predstavit

I X i
0 10
stav bez bolesti nejhorsi mozna bolest,

jakou si dokazu pfedstavit

Zdroj: http://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina-priloha/akutni-a-chronicka-bolest-461329

Zdroj: http://mujweb.cz/novacka/mckenzie/testy.htm
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Obréazek 39: Centralizace, pacient 111, 5. den
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6. a 7. den terapie 7. a 8. 1. 2017

Pacientka pokraCovala v zavedené terapii flexe vleze na zadech kazdé 2 hodiny deset

opakovani nasledované jednou extenzi vleze na bfise.

8. den terapie 9. 1. 2017

Po vikendu pacientka hodnotila sviij stav velmi kladné, intenzita bolesti v klidu se snizila
témef na minimum a lokalizace bolesti ustoupila na uroven kycelniho kloubu. V terapii
jsme postoupili z polohy flexe vleze do polohy flexe vsedé kazdou druhou hodinu deset

opakovani, doprovazeno jednou extenzi ve stoje.

Intenzita a lokalizace Sifeni bolesti:

Obrazek 40: Intenzita bolesti, pacient 111, 8. den

= X )
QO 10
stav bez bolesti nejhorsi mozna bolest,

jakou si dokazu predstavit

VXK

stav bez bolesti nejhorsi mozna bolest,
jakou si dokazu predstavit

Zdroj:http://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina-priloha/akutni-a-chronicka-bolest-461329
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Obrazek 41: Centralizace, pacient 111, 8. den

{:;

Zdroj: http://mujweb.cz/novacka/mckenzie/testy.htm

9. den terapie 10. 1. 2017

Devéty den terapie se lokalizace ani intenzita bolesti nezménila. V terapii jsem se opét
zamétil na oSetfeni reflexnich zmén v hypertonickych svalech a nadéle jsme pokracovali

Vv poloze flexe vsedé kazd¢ dvé hodiny deset opakovani.

Intenzita a lokalizace Sifeni bolesti:

Obrazek 42: Intenzita bolesti, pacient 111, 9. den

X !
10

nejhorsi mozna bolest,
jakou si dokazu pfedstavit

X

nejhorsi mozna bolest,
jakou si dokazu predstavit

L
| |
(@]
stav bez bolesti

L
| |
8]
stav bez bolesti

Zdroj: http://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina-priloha/akutni-a-chronicka-bolest-461329
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Obréazek 43: Centralizace, pacient I11, 9. den

Zdroj: http://mujweb.cz/novacka/mckenzie/testy.htm

10. den terapie 11. 1. 2017

Posledni den hospitalizace doslo opét k mirnému snizeni intenzity bolesti. Pacientka byla
poucena o rizicich spojenych se Spatnym drzenim téla vsedé a zvedanim tézkych biemen
v piedklonu. Z polohy flexe vsed¢ jsme postoupili do flexe ve stoje deset opakovani kazdé
dvé hodiny deset opakovani, nasledovand extenzi ve stoje. RovnéZz jsem pacientku

instruoval, jak ma nadale pokracovat v terapii Mckenzie individualné.

Intenzita a lokalizace Sifeni bolesti:

Obrazek 44: Intenzita bolesti, pacient 111, 10. den

R p

nejhorsi mozna bolest,
jakou si dokazu pfedstavit

—X n

stav bez bolesti nejhorsi mozna bolest,
jakou si dokazu pfedstavit

stav bez bolesti

Zdroj: http://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina-priloha/akutni-a-chronicka-bolest-461329
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Obrazek 45: Centralizace, pacient 111, 10. den

Zdroj:http://mujweb.cz/novacka/mckenzie/testy.htm
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VYSLEDKY

Hypotéza 1: Piedpokladam sniZeni intenzity bolesti béhem deseti denni terapie,

vysledkem bude posun na vizualni analogové skale vlevo.
Kazuistika I.

e U pacienta doslo ke snizeni bolesti z hodnot 9,1 na 3,7 na VAS.

Tabulka 1: SniZeni bolesti, pacient I

[ Datum __|Rano | veter

28.11.2016 9,1 9
29.11.2016 8,2 7,6
30.11.2016 8,5 7,8
01.12.2016 7,1 6,3
02.12.2016 6,9 6,2
05.12.2016 5,2 4,3
06.12.2016 5 4,3
07.12.2016 4,6 3,7

Zdroj: Vlastni

Graf 1: SniZeni bolesti, pacient I

Kazuistika I.

10
T
5 7 N
3 & SN—
.8 5 \\
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Zdroj: Vlastni

Kazuistika 1.

e U pacientky doslo ke zmén¢ intenzity bolesti z hodnot 9,6 na 8,4 na VAS.
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Tabulka 2: Snizeni bolesti, pacient IT

[ Datum __|Rano | veter

30.11.2016 9,6 8,9
01.12.2016 8,4 8
02.12.2016 6,7 4,8
05.12.2016 7,4 8,2
06.12.2016 8,4

Zdroj: Vlastni

Graf 2: SniZeni bolesti, pacient I1

12
10

Hodnoceni bolesti vcm

o N B OO

Kazuistika Il.

Réno

Vecer

Kazuistika I11.

Zdroj: Vlastni

e U pacienta doslo ke sniZeni bolesti z hodnot 7,2 na 1,2 na VAS.

Tabulka 3: SniZeni bolesti, pacient ITI

[ Datum __|Rano | veter

02.01.2017 7,2 7,1
03.01.2017 6,8 7,1
04.01.2017 6,3 5,9
05.01.2017 5,3 4,6
06.01.2017 4,4 3,3
09.01.2017 2,3 1,7
10.01.2017 1,7 1,9
11.01.2017 1,4 1,2
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Zdroj: Vlastni

Graf 3: SniZeni bolesti, pacient I1I

Kazuistika Ill.

8
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Zdroj: Vlastni
Hypotéza 1 se potvrdila u I. a Ill. pacienta, kde doslo k pfedpokladanému

snizeni bolesti na VAS. U Il. pacientky se hypotéza nepotvrdila z divodu vyfazeni
Z testovaci skupiny pro netypickou odpovéd na tuto metodu. Proto nemohla pacientka

dokoncit desetidenni terapii.
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Hypotéza 2: Predpokladam, ze u vSech pacientli s poruchovym syndromem se

bude bolest vlivem Mckenzie terapie centralizovat.
Kazuistika I.

e U pacienta se bé¢hem terapie bolest centralizovala z oblasti podkolenni na troven

glutedlni ryhy.

Pi‘ed terapii: Po terapii:
Obréazek 47: Centralizace Obréazek 46: Centralizace po
pred terapii, pacient I terapii, pacient |

Zdroj: Zdroj:
http://mujweb.cz/nova http://mujweb.cz/novacka/mcken
cka/mckenzie/testy.ht Zie/testy.htm

m
Kazuistika I1.

e U pacientky doslo béhem terapie ke zméné lokalizace bolesti ze zadni strany dolni

koncetina ptedni stranu.
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Po terapii:

Pied terapii:
Obrazek 48: Centralizace

po terapii, pacient 11

Obrézek 49: Centralizace
pred terapii, pacient 11

Zdroj:
http://mujweb.cz/novacka/mcke
nzie/testy.htm

Zdroj:
http://mujweb.cz/novacka/mckenz

ie/testy.htm

Kazuistika I11.
U pacientky se béhem terapie bolest centralizovala z oblasti pfedni strany stehna na

[
urovei kycelniho kloubu.

Po terapii:

Pred terapii:
Obrazek 50: Centralizace
po terapii, pacient 111

Obrazek 51:
Centralizace pied
terapii, pacient 111
T30 (130
f’l }' /—‘ 1‘| (.I "l{ ,'D ik ,’!- L
/‘/“/; S .: I\‘ ‘,_-,":II,'/|' ]’ |‘-.;. \1\‘
.1:}"' ( j / "J:\‘ I |\.I /I il
\ I ofof
\’ ‘,) Sll‘. |.."'I
AR 1S
Zdroj: Zdroj:
http://mujweb.c http://mujweb.cz/
z/novacka/mcke novacka/mckenzi
e/testy.htm

nzie/testy.htm
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Hypotézu 2 nelze vyvrétit, protoze u I. a III. pacienta doSlo k piedpokladané
centralizaci bolesti. Pacientka Il. byla z této hypotézy vyfazena, protoze Se ze skupiny

poruchovy syndrom piesunula do skupiny relativnich kontraindikaci.

Hypotéza 3: Predpokladam, Ze pfi vstupnim kineziologickém rozboru zjistim u

vSech pacienti insuficienci HSSP.
Kazuistika I.

e Pacient neprovedl zadny z testl spravné.

Tabulka 4: Testy HSSP, pacient |

|| spravné provedeni

Testy Ano Ne
Braniéni test

Test brani¢niho lisu

Extencni test

X X X X

Test flexe trupu
Zdroj: Vlastni

Kazuistika 1.

e Pacientka provedla spravné pouze extencni test.

Tabulka 5: Testy HSSP, pacient |1

|| spravné provedeni

Testy Ano Ne
Braniéni test X
Test branicniho lisu X
Extencni test X

Test flexe trupu X

Zdroj: Vlastni

Kazuistika I11.

e Pacientka neprovedla zadny z testl spravng.
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Tabulka 6: Testy HSSP, pacient 111

|| spravné provedeni

Testy Ano Ne
Brani¢ni test

Test branicniho lisu

Extencni test

X X X X

Test flexe trupu
Zdroj: Vlastni

Hypotéza 3 se potvrdila, protoze u vSech pacientd byly béhem vstupniho

kineziologického rozboru zaznamenany projevy insuficience HSSP.
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DISKUZE

Tato bakaldiskd prace je zaméfena na vyuziti terapie Robina Mckenzie u
vertebrogennich pacientti. Hlavnim cilem této prace bylo obeznamit s problematikou
vertebrogennich obtiZi a zjistit efektivitu MDT terapie béhem kratkého Casového useku u

pacientd s chronickou bolesti bederni patefe.

Pro potvrzeni nebo vyvraceni hypotéz bylo vyuzito kvalitativniho vyzkumu ve
formé tfi kazuistik. Koneény vybér pacientll jsem z(zil na skupinu skladajici se z jednoho
muze a dvou Zen ve véku od 29 do 57 let. U kterych byl lékafem diagnostikovan LS
syndrom s iritaci do dolni koncetiny S bolesti trvajici déle nez tii mésice. Veskeré vySetieni
a nasledna terapie probihala v MN Privamed na liZzkovém rehabilitatnim oddéleni, kde

jsou standardné pacienti hospitalizovani po dobu deseti dni.

Vlivem Mckenzie terapie jsem piedpokladal snizeni intenzity bolesti, projevem
tohoto snizeni byl posun na vizualni analogové $kale vlevo. Vizudlni analogové Skaly
bolesti jsou dlouhé piesné 10 cm a kazdy z pacienti zaznamenaval hodnoty momentalni
bolesti, vzdy rano po probuzeni a jesté ten samy den vecer v 19:00 hodin. Z namétenych
hodnot byl ve vysledku sestaven spojnicovy graf zobrazujici ustup ¢i prirastek bolesti. Ze
studie Novakové (2000) vyplyva, ze ze vzorku 246 pacienti dosahla u 139 pacientl
okamzitého snizeni bolesti béhem tfinactidenni hospitalizace. Z téchto 139 zlepSenych
pacientit muselo nadale pokraovat v ambulanti terapii pouze 15 pacientli pod dohledem

fyzioterapeuta a ostatni byli zlepSeni natolik, ze byli schopni pokracovat v autoterapii.

Prvnim pacientem byl muz 29 let, jehoZ zaméstnani zahrnovala pfevdzné praci
vsed¢ s obCasnym zvedanim tézkych predméti. U takto mladého pacienta byl za pomoci
zobrazovacich metod odhalen medialni aZ paramedialni vyhiez ploténky L5/S1 vpravo,
v dusledku toho pacient trpél bolesti, ktera pii vstupnim vySetfeni na vizualni analogové
Skale vykazovala hodnotu 9,1 cm. V prubéhu terapie dochazelo u pacienta k postupnému
snizovani bolesti, kdy vysledna bolest dosahla hodnot 3,7 cm na VAS. Na ptipadu
z kazuistiky c¢islo dvé se projevuji predevsim diagnostické prednosti Mckenzie metody.
Popisuji zde piipad 55leté pacientky, trpici zhruba ctrnact let bolestmi zad, které zacali po
operaci délohy pro myom. Od té doby pacientka pravideln¢ navstévuje riizna lékarska
zafizeni, nikde se vSak neshledala s Zadnou diagnézou. Na lizkovém oddéleni v MN
Privamed byla hospitalizovana pro LS syndrom s iritaci L5, kde kazda piedchozi 1é¢ba

méla jen docasny efekt. Pfi vstupnim vySetieni pacientka hodnotila svoji bolest hodnotou
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9,6 cm na vizudlni analogové Skale bolesti. Behem prvnich dnl hospitalizace nastalo u
pacientky vyrazné zlepSeni stavu, po tfech dnech terapie dosahovala hodnot 4,8 cm na
vizualni analogové Skale. Po uplynulém vikendu vSak pacientka udavala zhorSeni stavu a
v disledku toho jsem byl nucen sedmy den hospitalizace dosavadni 1€¢bu ukoncit. Do tieti
kazuistiky jsem vybral 57letou pacientku, kterd cely zivot provadéla tézkou manudlni
préaci. Bolesti zad ji provézeji zhruba od 35 let, v roce 2001 podstoupila operaci bederni
patefe, nedostatecna pooperacni 1écba u ni vSak vedla k opétovnému navratu obtizi.
V prvnich dnech hospitalizace pacientka neudavala téméf zadné snizeni bolesti,
k vyraznéj$§imu posunu na vizualni analogové Skale doslo az po tprave terapie. Bolest se

tedy snizila z poc¢ate¢nich 7,2 cm na hodnotu 1,2 cm.

Pti vyhodnoceni prvni hypotézy jsem dospél k zavéru, ze u prvniho a tfetiho
pacienta doslo k pfedpokladanému snizeni bolesti, u druhé pacientky pravdépodobné
nebyla primarni pfi¢inou bolesti mechanickd porucha, proto z téchto divodi nelze tuto

hypotézu objektivné posoudit.

Déle jsem ptedpokladal, ze u pacientd s poruchovym syndromem se bude bolest
centralizovat. Aina, May a Clare ve své praci (2004) porovnavaji fenomén centralizace u
¢trnéacti riznych studii. Dospéli k zdvéru, ze kuplnému ¢&i ¢asteCnému fenoménu
centralizace doslu u 70% ze 731 pacientt v subakutnim stadiu a u 52% z 325 pacientt
v stadiu chronickém. Klipikoski (2002) vypracoval studii, ve které zkoumal fenomén
centralizace u 39 pacientd ve vékovém rozmezi 24 — 55 let. Ve vysledku se bolest

centralizovala u 32 pacientt ¢ili u 87% z celkového vzorku.

V prvni kazuistice, pfi vstupnim vySetieni 27. 11. 2016, pacient udaval bolesti Sifici
se z bederni oblasti do pravé dolni koncetiny po zadni strané stehna a sahajici az do
podkolenni. PfestoZze byl u pacienta diagnostikovan pomérné rozsahly vyhtez disku,
vlivem opakovanych pohybl do extenze jsme doséhli centralizace bolesti na uroven
glutedlni ryhy. Pacientka Cislo dvé jiz od zacatku terapie licila své symptomy bizardnim
zpusobem a pies pomérné zanedbatelny nalez na snimku z magnetické rezonance
popisovala bolest sifici se do pravé dolni koncetiny po zadni strané stehna a lytka. Béhem
prvnich par dni byla patrna klasicka odpovéd’ na extenéni terapie, ktera se projevovala
proximalnim Ustupem bolesti. Po nékolika terapiich vSak doslo ke zméné lokalizace bolesti
na predni stranu stehna, v dusledku této situace byl zménén zpisob terapie na flekéni

princip, coz vedlo pouze k dal§i periferizaci bolesti neodpovidajici anatomii daného
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problému. Zjevné tedy nebyla primarni pii¢ina vertebrogennich potizi mechanického
charakteru. Mckenzie metodu jsem v tomto piipadé shledal jako kontraindikovanou a
pacientku doporucil na revmatologické vysetieni, popiipadé vzhledem k velké psychické
nadstavbé ke konzultaci s psychologem pro podezieni na Miinchhausentv syndrom.
V ptipad¢ pacientky ¢islo tfi byla pii vstupnim vySetieni zjiSténa iritace bolesti na ventralni
stranu stehna az ke kolennimu kloubu vpravo. Tato pacientka velmi dobfe reagovala na
zpusob Mckenzie terapie a béhem hospitalizace doslo k centralizaci bolesti smérem ke

kycéelnimu kloubu.

Hypotéza ¢islo dvé se potvrdila i piesto, ze u druhé pacientky nedoslo k cilené
centralizaci bolesti, protoze se z hlediska Mckenzie diagnostiky nepotvrdila diagnéza
poruchovy syndrom.

Dle Kolafe a Lewita (2005) je velmi Castou pti¢inou vzniku vertebrogennich potizi
porucha spravného zapojeni svalt do stabiliza¢ni funkce patefe. Hluboky stabiliza¢ni
systém plni vyznamnou ochrannou roli patefe proti pusobicim silam. Ve tfeti hypotéze
jsem tedy ptedpokladal, ze pii vstupnim kineziologickém rozboru zjistim u v§ech pacientti

insuficienci HSSP.

Pro objasnéni této hypotézy bylo vyuzito ¢&tyé zakladnich testd hodnotici
kvalitativni zpisob zapojeni svall HSSP. Tyto vybrané testy profesorem Kolafem se
nazyvaji: branicni test, test brani¢niho lisu, extenéni test a test flexe trupu. Tato hypotéza
se potvrdila u vSech vySetfenych pacientd. Nejvice mé piekvapily projevy insuficience
hlubokého stabiliza¢niho systém, zaznamenané v piipadé prvniho pacienta, u kterého doslo
k nespravnému zapojeni ve vSech provedenych testech. Tato nestabilita je dle mého nazoru
jednou z hlavnich pfi¢in, které vedly u takto mladého ¢lovéka k masivnimu protruzy disku.
U tfeti pacientky vzhledem k jiz prodélané operaci bederni patete se dalo oc¢ekavat, ze pfi
vstupnim kineziologickém rozboru bude pfitomna insuficience hlubokého stabilizaéniho
systtmu. Tato teze se testovanim potvrdila. Prestoze pacientka z druhé kazuistiky
subjektivné uvadéla nejhorsi potize, pii vstupnim vysetteni nebyly projevy insuficience tak
znatelné, jako u ostatnich pacienti. Dle anamnestickych dat pfedpokladam, ze u této
pacientky béhem Zivota nebylo vyvijeno takové mnozZstvi vné&jSich plsobicich sil, jako u

pfedchozich pacienti.
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ZAVER

Cilem mé bakalarské prace bylo zjistit efektivitu Mckenzie metody v praxi u
pacientd s chronickymi bolestmi zad, u kterych byla pozitivni iradiace bolesti do dolni
koncetiny. Pro zjisténi ucinku této metody byla zpracovana tii kazuistickd Setfeni, ve
kterych byli pacienti sledovani po dobu deseti dni. Stanovené hypotézy se zabyvaly
snizenim intenzity bolesti, jeji centralizaci a divodem spojenym se vznikem
vertebrogennich obtizi. Diky této metod¢ lze dosdhnou predevSim ulevy od bolesti ve
smyslu snizeni intenzity a centralizace. Dale Mckenzie metoda nabizi také moznost
kvalitni diferencialni diagnostiky vertebrogennich onemocnéni a v neposledni fad¢ hraje

dulezitou roli v prevenci jejich vzniku.

Problém vertebrogennich potizi je ve svété stale castéjsi, nebot’ lidé ziji vice ve
stresu, mén¢ Casto se pohybuji a s rozvojem novych technologii se stal trendem spisSe
sedavy zpusob Zivota. Genialita Mckenzie metody tkvi v tom, ze se pacient nauéi aktivné
pristupovat ke svému onemocnéni a nespoléhd se pouze na pasivni oSetfeni terapeuta.

v

Timto zpusobem 1épe pochopi pti¢iny svych bolesti a to, jak se ma chovat ke svému télu.

Mcknezie metoda hraje vyznamnou roli piedev$im pro zmirnéni ptiznakl bolesti.
Ale zadna metoda nemize byt univerzalné pouzitelna nebot’ i k pacientim se stejnou
diagno6zou je potieba pfistupovat individualné a zvolit takovy metodicky postup, ktery je

vhodny pro daného nemocného a dany patofyziologicky stav.

Pii zhodnoceni vysledkt bylo dokdzano, ze Mckenzie metoda u dvou pacientl
vykazujicich ptiznaky poruchového syndromu byla tspésna a doslo k predpokladanému
sniZzeni a centralizaci bolesti. U jednoho z pacienti byly pfiznaky velmi proménlivé, a
proto nebylo mozné dokondit terapii v plném rozsahu. Pfi zpracovani této studie byla
testovana pouze statisticky velmi mal& skupina pacientti a z téchto divodu nelze tuto préci

povaZovat za zcela objektivni.
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Piiloha 1: Spis bederni patefr, str. 1

prednasejici: Eva Ne , Jyzioterap
e-mail: novacka@volny.cz

Vzor vy3etieni (1. strana):

HODNOCENI BEDERNI PATERE

(Institut McKenzie)

Datum
Jméno
Adresa — = -
Datum narozeni
Pohlavi M/Z
Zaméstnani
Telefon

Na figufe oznadte soucasné obtize

Vzhledem k obtiZim v soucasné dobé prac. neschopnost: anome odkdy:
Popiste soucasné obtiZe:

Trvajici od:

zlepsuji se / neméni se / horsi se
Zacatek disledku:

nebo bez pfi¢inné souvislosti
Pocateéni obtiZe / zada / stehno / noha /
Konstantni potiZe / zada / stehno / noha /
Intermitentni potiZe / zada / stehno / noha /

ZhorSeni

predklon sezeni / vstavani stani chozeni leZeni
dopoledne / v priibéhu dne zhordeni / odpoledne ) v klidu / v pohybu
Jiné:

Zlepseni

piedklon sezeni / vstavani stani chozeni leZeni
dopoledne /v priibéhu dne zlep3eni / odpoledne v klidu / v pohybu
jiné:
Poznamky:

Poruchy spanku? ano / ne

Poloha spanku na zadech / na bfise /na boku p /1
Matrace tuha / mékka / prohybayici se
Kasel / kychani / napéti +/-

Moceni normalni / abnormalni chiize normélni / abnormalni

Pfedchozi ataky 0 1-5 6-10 11 avice rokd od prvni ataky v r.19__/ 20
Predchozi anamnéza

Predchozi terapie
RTG ano/ne
Celkovy zdravotni stav: dobry / primémy / §patny
Leéky: Zadné / analgetika / steroidy / anikoagul. / jiné .
Operace: ano / ne
Urazy: ano / ne
Nevysvétlitelny vahovy ubytek: ano/ne
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Zdroj: http://www.mckenzieinstitute.org/cz/cs_CZ/terapeut/ke-stazeni/



Piiloha 2: Spis bederni patefr, str. 2

prednisejici: Eva Novikovi, fyzioterapeutk
e-mail: novacka@volny.cz

Vzor vySetieni (2. strana):

VySetieni
Poloha
vsedé: spravna / dobra / $patna vstoje: spravna / dobra / $patna
lordoza: sniZeni / zvysena / norm. vyboéeni dx / sin / norm.
jiné:
Omezeni pohybu
vyraz. stied. min. 0

flexe

extenze

later. posun dx
later. posun sin

deviace v flexi dx /sin/ 0
deviace v extenzi dx /sin/ 0

Test pohybil: Popiste efekt na soucasnou bolest - vyvolava, odstraiiuje, zvysuje, snizuje,
centralizuje, periferiz., lepsi, zhoreni, neni lepsi, neni zhordeni, bez efektu.
BBP - bolest vznika ¢i se zvySuje na za&tku 1 v priibéhu pohybu
BNK - bolest vznika &i se zvySuje na konci rozsahu pohybu
Stoj BBP BNK
FI/FVS/ T
Op.FL
Ex/EVS/
Op. Ex.
LeZeni
FI/FVL/
op. FL.
Ex/EVL/
Op. Ex.
Pripadné
lat. posun vstoje dx
opak. lat. posun dx
lat. posun sin
opak. lat. posun sin
Pripadné statickeé testy:
ochably sed vzpfimeny
ochably stoj vzpfimeny stoj
leZeni na bfise v extenzi dlouhodoby sed

Neurologické vySeti‘eni:

motoricky deficit reflexy
sezor. deficit
Jiné:

Ky¢elni klouby
SI
Zavér:

Poloha Dysfunkce Derangement ¢&. Trauma

—

Princip terapie:
Korekce polohy
Extenze

Flexe

Lateral. posun
Jiné
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Zdroj:http:/lwww.mckenzieinstitute.org/cz/cs_CZ/terapeut/ke-stazeni/



Priloha 3: Zvedani bremene

4

Zdroj: http://servis.hartmann.cz/akademie/demo-
cz/web_demo_zada/demo_8 06_spravne_zvedani_bremen.htm

Priloha 4: Vizualni analogova Skala bolesti

0 10
stav bez bolesti nejhorsi mozna bolest,
jakou si dokazu predstavit

Zdroj: http://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina-priloha/akutni-a-chronicka-bolest-461329

Piiloha 5: Spravny sed

Zdroj: http://www.deseti-prsty.cz/sezeni_u_pc.html



