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Souhrn:

Bakalaiska prace je zaméfena na sledovani zmén u pacienti s vertebrogennimi
poruchami v oblasti bederni patefe. Dale na vyuziti McKenzie metody u jmenovanych
pacientd. Teoretickd prace se zabyva kineziologii patefe, vymezeni pojmu bederni patefe,
degenerativnimi poruchami a jejich rizikovymi faktory, kofenovym syndromy a
V neposledni fadé McKenzie metodou. Prakticka ¢ast se bude zabyvat pacienty, ktefi
pravidelné praktikuji cvieni dle Mckenzie metody. Nejprve dle standardizovaného
McKenzie dotazniku udélame anamnézu pacienta a zhodnotime jeho zdravotni Stav.
Nasledné zahajime terapii a zaedukujeme pacienta k domacimu cvi¢eni. Po dobu 6 mésict
budeme sledovat progresivitu a G¢innost lécby. V diskuzi a zavéru jsou shrnuty zmény,
které nastaly vlivem uzité metody b&hem rehabilita¢ni 1écby a dale vysledky jednotlivych

pacientl s odstupem casu.



Abstract
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Summary:

The bachelor thesis is focused on monitoring changes in patients with vertebrogenic
disorders in the lumbar spine. Furthermore, the use of McKenzie method in named
patients. Theoretical work deals with kinesiology of spine, definition of lumbar spine,
degenerative disorders and their risk factors, root syndromes and last but not least
McKenzie method. The practical part will deal with patients who regularly practice
according to the McKenzie method. First, according to a standardized McKenzie
questionnaire, we will make a patient's medical history and evaluate his health. Thereafter,
we start the therapy and induce the patient to do homework. We will monitor the
progressiveness and effectiveness of the treatment for 6 months. The discussion and
conclusion summarizes the changes that have occurred due to the method used during the

rehabilitation treatment and the results of individual patients with the passage of time.
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UvoD

Bolesti celého hybného systému, véetné bolesti patete, jsou celosvétoveé nejéastéjsi
problematikou, kterou trpi velka ¢ast populace. Pocet nemocnych stoupa a stale Castéji
postihuje ve vetsim mnozstvi mladsi generaci. Nemaly podil na vzniku nejriznéjsich
onemocnéni patefe, ma i zpusob dneSniho zivota. Zména zivotniho stylu, rozvoj
automobilismu a i urcita pohodlnost, vedou ke snizeni fyzickych narokt. Velkou skupinu

nemocnych tvofi pravé nemocni s vertebrogennimi obtizemi (Rychlikova, 2012).

Nejcastéji byva postizena bederni oblast patete, a vzrustajici cetnost vyskytu tohoto

onemocnéni z nich tvoti vyznamny socioekonomicky problém (Hakl et al, 2017).

McKenzie metoda je jednou z nejpopularné€jSich metod ve Spojenych statech a
dalsich jinych zemich. Muzeme ji znat dale pod jménem Mechanickd Diagnostika a
Terapie (MDT). Hlavnim pifedpokladem této metody je bolest, ktera se centralizuje
s cvicenim Vv jednom piedem daném sméru,nebo-li smérové preferenci. Diky tomu mnoho

pacientd proziva okamzitou ulevu od bolesti (Manusov, 2012).

Kromé odstranéni vertebrogenni bolesti je cilem metodiky ziskani plného rozsahu
pohybu vSemi sméry, edukace pacienta o pfi¢inach jeho problémi a nauceni pacienta
spravnym pohybovym stereotyptim spolu s prevenci. Tato metoda spociva v tom, Zze
ukolem terapeuta je pfipravit pacienta tak, aby si v budoucnosti pfipadnou mechanickou
bolest umél okamzit¢ sadm ovlivnit bez pouziti dalsi jiné lécby. Metoda dal spociva
V jednoduchosti cvi¢eni, coZz je dostatetnou motivaci pro pacienta k aktivni spolupraci
S terapeutem. Pravé aktivni pfistup pacientii kekazdodennimu cvi¢eni dle McKenzie,

zvysuje uspésnost této metody (Dancova, 2008).

Teoretickd cast prace se zaméfuje na vysvétleni kineziologickych souvislosti,
vertebrogennich poruch, na samotny pojem bolesti a jeji rozdéleni. Dale hovoii o
rizikovych faktorech vzniku potizi v bederni patefi a pfedevS§im nenastinéni zakladnich
principli samotné metody dle Robina McKenzie. Prakticka ¢ast se zabyva diagnostikou
pacientt s vertebrogennimi poruchami pomoci McKenzieho spisu bederni patefe, terapii

dle McKenzie a vyhodnocenim ziskanych informaci z vyzkumu pomoci grafii a tabulek.
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Tato prace by meéla dokazat zhodnotit, zda je terapie vhodnd u pacientt
s vertebrogennimi poruchami v bederni pateti a poukazat na mozné vyhody a nevyhody

metody.
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1 HISTORIE

Ptiblizn¢ v roce 1956 na své klinice ve Wellingtonu na Novém Zélandu Robin
McKenzie nahodné sledoval vyznamnou udalost, ktera na celém svété zménila povahu
1écby poskytované pro zmirnéni bolesti zad a krku. Tato udalost vedla k rozvoji teorie a
praxe, které se staly charakteristickym znakem metody McKenzie pii diagnostice a 1&¢b¢

¢astych bolestivych problému pateie (McKenzie, 2011).

K ndhodnému pozorovani doSlo pfi ndhlé zméné stavu pacienta jménem Smith. Pan
Smith trpél bolesti na pravé strané¢ dolni Casti zad, ktera se Sifila do hyzdé, stehna aZ ke
koleni. Podstoupil konvencni 1é¢bu, ktera se v této dobé oznacuje za vhodnou pii bolestech
zad. Po tfech tydnech aplikace tepla a ultrazvuku se jeho stav nezleps$il. M¢l potize stat
vzptimene¢, mohl se ohnout dopiedu, ale nemohl se ohnout dozadu. McKenzie mu
doporucil, aby Sel do mistnosti a lehl si na rehabilitacni lehatko, které zlstalo po
pfedchozim pacientovi na hornim konci zvySené. Pan Smith si bez povSimnuti ostatnich
zamé&stnancu kliniky lehl tvafi dola tak, ze mél vyrazné prohnuta a provéSeni zada. V této
poloze lezel asi pét minut. Po setrvani v této poloze pacient sd¢lil, ze se citi nejlépe za
posledni tfi tydny. Veskera bolest z jeho koncetiny zmizela a bolest v zadech se z pravé
strany premistila doprostied. Dale zjistil, Ze se muze ohnout dozadu, aniz by citil silnou

bolest (McKenzie, 2011).

Kdyz se pan Smith zvedl z lehatka, byl schopen stat vzpiimené, jeho zlepSeni
pietrvavalo a bolest koncetiny se znovu neobjevila. Nasledujici den byl umistén do stejné
polohy a vysledkem bylo Uplné vymizeni zbyvajicich symptomu. Dillezitym momentem je,
7ze pokud pan Smith leZel v této poloze, misto bolesti se zménilo a piesunulo z dolni
koncetiny a pravé strany zad do stiedu. Tento pfesun je nyni na celém svéte zndm jako
fenomén centralizace. Diky ndhodnému sledovani pana Smitha nyni na celém svété
provadi metodu McKenzie tisice fyzioterapeuti, 1ékati a chiropraktiki, kteti 1é¢i pacienty
dal§ich dulezitych vyhod. VSem certifikovanym nebo diplomovanym specialistim
vyskolenych McKenzie institutem pomaha doplnéni téchto znalosti k maximalnimu

prospéchu v péci o pacienta (Mckenzie, 2011).
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2 KINEZIOLOGIE

Z hlediska kineziologie je patet nejdilezitéjsi ¢ast kostry. Vnima odezvu prakticky

kazdy pohyb trupu, koncetin a hlavy (Novakova, 2001).
2.1 Spinalni stabilita

V souvislosti se stabilizaci patefe je nutno pfipomenout Panjabiho koncept, ktery
byl zaveden v roce 1992. Pracuje na spolupraci tii systémi: nervového, coz je fidici
systém; svalovo-fascialni, coZ je aktivni systém; osteoartikularni - vazivovy, ktery vytvari
pasivni systém. Tyto systémy jsou vzajemné provazany tak, Ze porucha jednoho prvku
vede ke kompenza¢nimu pietizeni dalSich prvkd, coz muze mit nasledek derivativni
dysfunkce. Dalsi prvek, ktery podle Panjabiho urcuje stabilitu je Neutralni zoéna
(Radziminska; Weber-Rajek; Straczynska; Zukow, 2017).

Obréazek 1Panjabiho subsystémy stabilizace

V \—/
Zdroj: Panjabiho subsystémy stability [online]. In: . [cit. 2019-03-26]. Dostupné z:

https://www.researchgate.net/figure/Subsystems-of-stabilization-according-to-Panjabi-
19 fig3 321213246

Neutralni zéna je oblast meziobratlového pohybu kolem neutrdlni polohy.
Predstavuje velmi maly rozsah pohybu obratle, kterému je kladen minimalni odpor
kosténych, vazivovych a svalovych struktur. Oblast neutrdlni zony je prostor pied
dosazenim fyziologické bariéry. Neutralni zona je parametr, ktery dobie koreluje s jinymi

parametry indikujici nestabilitu patefniho systému. ZvySuje se zranénim, degeneraci a
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zména v neutralni zoné je citlivéjsi nez zména odpovidajiciho rozsahu pohybu. Je klinicky
dilezitym métitkem stability patefe. Mlze se snizit a dostdvat do fyziologickych mezi
tvorbou osteofytii. Systém stabilizace patefe se nastavuje tak, aby neutralni zona ziistala
v urcitych fyziologickych mezich, protoze chceme zabranit klinické nestabilité (Panjabi,

1992; Kol4f et al., 2012).

2.2 Pohybovy segment

Je zékladni jednotkou patete. Sklada se ze sousedicich polovin obratlovych tél, paru

meziobratlovych kloubl, meziobratlové desticky, fixa¢niho vaziva a svali (Dylevsky,
2009).

2.2.1 Nosné a pasivné fixa¢ni komponenty segmentu

Hlavnimi nosnymi prvky jsou obratlova téla. NejzatizenéjSim segmentem pateie je
segment L5/S1, kde se na malé sty¢né ploSe koncentruje zatéz horni poloviny téla. Oblouk
obratle méa ochranou funkci a je mistem zacatku pateinich vazi, které dotvareji a uzaviraji
patefni kandl s michou a kofeny miSnich nervli. Obratlové vybézky maji dvoji funkci:
kloubni vybézky jsou soudasti meziobratlovych kloubii. Radime tam piiéné a trnové
vybeézky, které slouzi jako mista zacatku vazl fixujicich obratle a zaddovych svala

zajistujicich pohyblivost patete (Dylevsky, 2009).
2.2.2 Vazivova spojeni

Nosné komponenty pohybovych segmentt patefe — obratle, jsou fixovany vazy a
svaly. Na patefi rozliSujeme dlouhé a kratké vazy. Ligamentum longitudinale anterius a
posterius jsou spojeny nejen s tély obratll, po piedni i zadni strané, ale i s meziobratlovymi

ploténkami. Vymezuji rozsah zaklonu a ptedklonu (Véle, 2006; Dylevsky, 2009).

Kratké intersegmentalni vazy ligamenta flava spojuji jednotlivé obratlové oblouky
a uzaviraji dorzalni miSni kandl. Ligamenta interspinalia omezuji rozsah flexe patefe.
Spojuji vzajemné processus spinosi a probihaji paralerné s mm. Interspinales. Ligamenta
intertransversalia spojuji mezi sebou processus transversi a probihaji paralerné s mm.

intertransversarii (Véle, 2006).
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2.2.3 Hydrodynamické komponenty segmentu

Hydrodynamickou komponentu tvoti meziobratlové ploténky, které spojuji pruzné
téla obratlih a tim zajistuji flexibilitu patefe. Meziobratlovd ploténka a jeji vazivova

struktura je tvofena dvéma komponenty (Veéle, 2006).

1. Anulus fibrosus obsahujici koncentrické vrstvy kolagennich vlaken, které lezi
v urcitych thlech a vytvareji tak laminovy pruh, ktery spojuje dva sousedni
obratle a zadrzuje nuklearni gel. Anulus je pevné uchyceny k obratlovym télim
kromé posteriorni ¢asti, kde periferni pfipojeni neni tak pevné.

2. Nucleus pulposus je pruhledna Zelatina, ktera tvofi stied disku a chova se jako
vysokoviskdzni tekutina (Novakova, 2001).

Obrazek 2 Meziobratlova Ploténka

Intervertebral Disc

Vertebra Front
. \
Disc: =

*Nucleus pulposus-+
*Anulus fibrosus—

\Spinal nerve/

B root
Spinal cord

: : Back
Side view Top view

Zdroj: Meziobratlova ploténka [online]. In: . [cit. 2017-9-15]. Dostupné z:

http://mraweb.ca/locations/assiniboine-park-winnipeg/page/8/
2.3 Kinematika axialniho systému

Flexe axialniho systému zavisi na schopnosti protazeni svalovych antagonistt,
elasticité vaziva, pohyblivosti intervertebralnich kloubt patefe a sile agonistu. Na flexi
trupu se podili hlavné m. rectus abdominis, m. obliqus externus a interes abdominis a
flexory ky¢elniho kloubu — m. iliopsoas, m. tensor fasciae latae, m. sartorius aj. (Dylevsky,
2009).

U extenze axialniho skeletu je patet zavisla na protazeni biiSnich svall, elasticité

vazivového aparatu patefe, pohyblivosti kloubli patete a sile vzptimovacl trupu. Na
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pohybu se podili hlavné m. erector spinae, m.latissimus dorsi a m. trapezius (Dylevsky,
2009).

Lateroflexe axialniho systému je zprvu vykondvana gravitaci a antagonisté ji
inhibuji svym napétim. Teprve v krajni lateroflexi nastupuje i aktivita agonisti. Na Uklonu
trupu se podileji m. rectus abdominis, m. obliqus extrenus a internus abdominis, m.
iliopsosas a m. pectoralis major. Na zadni strané trupu m. erector spinae, m. quadratus
lumborum, m. latissimus dorsi a m. trapezius. Jde vzdy o jednostrannou akci uvedenych
svall (Dylevsky, 2009).
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3 VERTEBROGENNI ALGICKY SYNDROM

Bolesti zad — vertebrogenni algicky syndrom tvoii skupinu onemocnéni, v jejiz
etiologii hraje patet zasadni roli, a to spoleéné s vazivovym a svalovym aparatem.
Vertebrogenni onemocnéni mizeme rozdélit na dvé velké skupiny a to bez postizeni
nervovych struktur a s postizenim nervovych struktur. Dilezitou veli¢inou pii 1é¢bé je Cas,
ktery nam udava, zda je onemocnéni akutni nebo chronické. Toto je velmi dilezité, protoze
chronicka bolest na rozdil od akutni ztraci pro organismus smysl ochranného charakteru
(Skéla et al., 2011; Ml¢och, 2008).

3.1 Etiologie a klasifikace vertebrogennich poruch

Z hlediska etiologie je mozné bolesti zad rozdélit do nékolika skupin. Prvni
skupinu, malou rozsahem, ale vyznamnou svoji zdvazZnosti tvofi bolesti, jejichz pfi¢inou
jsou dobfe definovana organickd onemocnéni. Specifické nedegenerativni povahy. Do této
skupiny patii infek¢ni a neinfekéni zanéty, nadory, osteopordza traumata apod. Druhou
podstatn¢ vétsi skupinu tvofi bolesti zad provazené organickym postizenim pateie

nespecifické degenerativni povahy (Stackeova, 2012; Rokyta et al., 2017).

Etiologicky vyznam téchto degenerativnich zmén kolisd od kauzalniho Cinitele u
kompresnich neurologickych syndromii az po nejasnou roli, kterou hraji u akutnich
ptechodnych poruch funkce, obvykle spontdnné reverzibilnich. Spole¢nym piiznakem
téchto akutnich reverzibilnich vertebrogennich syndromti je porucha funkce v jednom ¢i
n¢kolika pohybovych segmentech pateie. Tato skupina onemocnéni je nékdy oznacovéana
funkéni vertebrogenni poruchy. I kdyz jsou bolesti zad nejcastéji zpisobeny funkénimi
dochazi k naruseni struktury, nikoliv jen funkce tohoto systému (Stackeova, 2012; Rokyta
et al., 2017).

3.2 Rizikové faktory

Mezi potencialni individudlni rizikové faktory patii véha, vyska, ve€k, geneticka

vybava koufeni, celkovy zdravotni stav, fyzicka zatéz kondice aj. (Hakl et al., 2017).

U chronickych pacienti se ukazuje, Ze velky podil na vzniku chronicity maji

psychosocialni vlivy. Psychosocialni vlivy jsou dilezité zejména pro vznik, ale zejména
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pro udrzovani bolesti zad. Proto byly vytvofeny takzvané yellow flags zluté upozornujici
praporky. Tam fadime psychosociélni rizikové faktory, jako jsou napt. nespravné postoje,
soudni kompenzacni pie, problémy chovani, netispésné lécebné vysledky emoce, deprese,

problémy v rodin¢ a v praci aj. (Vrba, 2008; Hnizdil et al., 2005).

Zajimavym faktorem je veék. Obecné se predpoklada, ze s narGstajicim vekem
v souvislosti s degenerativnimi zménami patefe, vzrusta pravdépodobnost bolesti zad. Také
snizena nebo zadna fyzicka aktivita muze ovlivnit postupny vznik bolesti. A v neposledni
fadé¢ mechanické pretéZovani, povazované za kauzalni faktor bolesti zad. Jednd se o
pacienty se sedavym zaméstnanim, rizné druhy manudlni prace ve stoje, oSetfovatelska
péce o pacienty, tah a tlak, ohybani se, otaceni, zvedani téZkych predméta aj (Hakl et al.,

2017).
3.3 Kilasifikace vertebrogennich bolesti

Bolest klasifikujeme podle jejiho zacatku a trvani. Akutni bolest ma okamzity
zaCatek a jeji trvani je méné nez 3 mésice. Dale subakutni bolest, ktera se vyznacuje
postupnym zacatkem a také trvanim méné nez 3 mésice. Chronicka bolest, je bolest bez
ohledu na zacatek bolesti a jeji trvani je déle jak 3 mésice. Velmi dilezité je i1 dalsi

rozdéleni (Rokyta et al., 2009; Stétkaiova, 2009).

e Lokalni bolest — jde o bolest, kterda nema radiaci do okoli. Casto je
oznaCovand terminem lumbalgie.

e Pseudoradikularni bolest — bolesti jsou ptevazné lokalizovany v oblasti
sakroiliakdlniho skloubeni. Obvykle se §iii do tfisel, hyzdi, na pfedni zadni
nebo boc¢ni stranu stehna. V pievazné veétSiné pripadi neptekroci troven
kolenniho kloubu.

e Radikularni bolest — piedstavuje bolest s projekci podél dermatomu, ktery je
inervovan z urovné poskozeného misniho kofene. Doprovazi vyhtezy
meziobratlovych plotének a dalsi degenerativni zmény v pohybovém

segmentu patefe (Rokyta et al., 2017; Stétkafova, 2009).
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4 STRUKTURALNI PRICINY POSTIZENI PATERE

Degenerativni onemocnéni patefe patii do skupiny chorob, pii kterych dochazi ke
ztraté normalni struktury a funkce postizené casti pateie. Mohou byt soucasti bézného
projevu starnuti, avSak jsou i multifaktoridlnimi onemocnénimi. V etiologii hraji svij
vyznam nerovnomérné a nadmérné statické nebo dynamické zatizeni, depresivni nebo
neurotické stavy, které mohou vést napiiklad ke kie¢ovitym drzenim téla nebo hypotonii

svalstva (Aspden et al., 1995; Hart et al., 2014).

Tento proces postihuje nejcastéji kréni a bederni patef, u niZ postizeni stoupa
kraniokaudalnim smérem. Makrospokopické projevy degenerativniho  postiZzeni
v kombinaci s klinickymi obtizemi pFichazeji vétsinou po 30. — 40. roce véku (Sramek et
al., 2015).

4.1 Patofyziologie meziobratlové ploténky

Onemocnéni meziobratlové ploténky se vétSinou vyznacuje vznikem komprese na
oblast nervového kotene, projevujici se bolesti s vyzafovanim v prubéhu nervu. Mohou byt
neurologickou symptomatologii nebo bez ni. Degenerovany disk neplni svoji tlumici
funkci a stava se fibrotickym. Vznikaji v ném trhliny a naruseni struktury anulus fibrosus.
Vysledkem je dutina uvniti ploténky a snizeni jeji vysky (Kasik et al., 2002; Hart et al.,
2014).

4.1.1 Protruze a herniace disku

V patogenetickém obrazu je patrno, ze dochazi k natrzeni fibrozniho prstence
obvykle na zadni stran€ a cast pulpéznich hmot vyhfezne do patetniho kanalu, a to
lateralné, paramedidlné ¢i medidln€. Rozsah poruchy meziobratlové ploténky je rozdilny a

Ize jej rozclenit do Ctyt kategorii:

1. Vyklenovani (bulging) ploténky — Jde o vypouklinu ¢asti disku s jeho
soucasnym sniZzenim v jednom misté bez toho, aby se obsah disku premistil.
Nezptisobuje zpravidla kompresi nervovych kotfentll, vyjma stavii spojenych se
spinalni stendzou. (Trnavsky, 1997; Dungl, 2005).

2. Herniace (protruze, prolaps) ploténky — Dochazi k propagaci nucleus pulposus

do anulus fibrosus, ale neni zcela porusena jeho integrita. Ligamentum
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longitudinale posteriori neni poruseno. Protruze je symetricka, ma bazi SirSi nez
vysku, hladky povrch, vzdy se nachdzi v drovni daného disku. Dochazi
k minimalni dislokaci dura mater nervovych kotfent. (Trnavsky, 1997; Seidl,
2012).

3. Extruze ploténky — Extruze disku znamenad uvolnéni ¢asti disku pres trhlinu
v anulus fibrosus, kterd dislokuje. Uvolnéni ¢asti disku je vzdy objemné&jsi nez
vlastni trhlina (Dungl, 2005).

4. Extruze se sekvestraci ploténky — subligament6zni extruze zistava pod
ligamentum longitudinale posterius, zveda a vyklenuje tento vaz. Sekvestr disku
se uplné oddélil od anulus fibrosus, pronikl podélnym vazem a lezi volné
V pateinim kanalu. Podle lokalizace vyhfezu v kanalu mluvime o centralni

herniaci, pokud je ve stfedni ¢afe vpiedu nebo tésné¢ 1 — 2 mm kolem (Dungl,
2005).

Obrazek 3 Vyhrezavani ploténky

NUCLEAR HERNIATION SEQUESTRATION
NORMAL DISC (DISC BULGE) DISC PROTRUSION DISC EXTRUSION (SEQUESTERED NUCLEUS)
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Zdroj: Vyhrezavani ploténky [online]. In: . [cit. 2019-03-24]. Dostupné z:
https://www.remisovran.com/sport-performance/the-lumbar-disc-herniation-hockey-

athletes
4.2 Spinalni sten6za

Pfesné udaje o incidenci lumbalni spindlni stendzy jako choroby nejsou znamy.
Spindlni stendza je nejcastéjSi diagndza v chirurgii bederni patefe u osob starSich 65 let.
Frekvence vyskytu stoupa s vékem, typicky postihuje osoby star§i 50 let a pfevazuje u
muzl. Ziskana predstavuje 75% vsech ptipadid. Vrozena stendza je pti¢inou ve 3 - 13%.
Zuzeny pateini kanal je hlavnim, ale ne jedinym patofyziologickym faktorem, ktery

zpusobuje neurogenni klaudikace a dalsi pfiznaky LSS (Mic¢ankova et al., 2012).
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4.3 Spondyldza, Spondyloartroza, Osteoartroza

Spondylézou oznacCujeme postizeni meziobratlové ploténky, nasledované snizenim
meziobratlového prostoru a tvorbou osteofytii. Jiz béznou fyziologickou zatézi ve
vzpiimené poloze béhem dne dochdzi ke ztraté vody asi o 10 %, coz vede ke snizeni
télesné vysky o 1 - 2,5 cm pievazné na ukor poklesu bedernich plotének (Nevsimalova et
al., 2005; Dungl, 2005; Bednatik, 2000 ).

Spondyloartrézou nazyvdme postizeni meziobratlovych kloubti. Dochazi
Kk postupné destrukci chrupavky, postizeni subchondralni kosti a novotvorbé kosti v okoli.
Chronicka spondyloartroza je velmi ¢astym zdrojem chronické lumbalgie a vertebrogenni
klaudikace (Nevsimalova et al., 2005; Dungl, 2005; Bednatik, 2000 ).

Osteoartroza je hlavni pfi¢inou sekundarni stendézy kandlu patefniho a je
nejCastéjSim divodem rozvoje radikulopatii. Patet boli a postupné se omezuje jeji

pohyblivost (Nevsimalova et al., 2005; Dungl, 2005; Bednatik, 2000).
4.4 Spondylolyza a spondylolistéza

Jde o poruseni integrity obratlového oblouku v oblasti pars interarticularis. Tim
dojde k odd¢leni obratlového téla, pediklt, Zebernich vybézka a hornich kloubnich
vybézki od oblouku, trnového vybézku a dolnich kloubnich vybé&zki. Nejcastéji je
postizen oblouk L5. Nejvice se projevuje pozatéZzovymi lumbalgiemi bez radikularni
symptomatologie (Dungl, 2005; Hrabalek et al., 2010; Sramek et al., 2015).

Degenerativni spondylolistéza se nejcastéji vyskytuje v distalni ¢asti lumbalni
oblasti. Pfi¢iny jejiho vzniku mohou byt rizné. Dochazi zde k posunu obratle vzhledem
k obratli kaudaln¢ uloZzenému pii absenci spondylolyzy. Pozdé¢ji vede k hypretrofii
postizeného istmu a progrese posunu k ttlaku kofene v postizeném foramen intervertebrale
ke vzniku typické radikularni symptomatologie. (Dungl, 2005; Hrabalek et al., 2010;
Sramek et al., 2015).

4.5 Osteoporoza

Osteopordza je onemocnéni vyznacujici se redukci norméaln€ mineralizované kostni
hmoty na objemovou jednotku s poskozenim mikroarchitektury kostni tkané, ktera vede ke

zvyseni fragility a zvySenému riziku zlomenin (Marek et al., 2010).
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SYNDROMY V BEDERNI OBLASTI

4.6 Lumbago

Nékdy oznacovane jako low back pain. Tyto bolesti zad se v populaci vyskytuji
s prevalenci 60 — 90 % a piedstavuji tak druhy nejcastéj$i divod navstévy zdravotnického
zatizeni. U téchto pacientu se setkdvadme s lokalni bolesti. Vznika akutni blokéadou
lumbosakralni patete nebo sakroiliakalniho skloubeni a svalovou kontrakturou (Ambler,
2011; Hrabélek, 2010).

4.7 Lumboischiadicky syndrom

Jako tento syndrom se oznacuji bolesti v kiiZi a bederni krajiné, které se propaguji
do dolnich koncetin. Mohou mit charakter kofenovy a nekotfenovy. Pseudoradikuldrni
bolesti nejsou lokalizovany v konkrétnim dermatomu a dosahuji vétsinou jen ke kolenu.
Neurologické vySetieni je vtomto piipadé na dolnich koncetinach v normé (Ambler,
2011).

4.8 Korenové syndromy

Nejcastéjsi ptiCinou jsou hernie disku, kdy vznikaji kompresivni kofenové
syndromy. V mnoha piipadech se jedna o L5 a S1, méné ¢asto L4. Vyznacuji se kofenovou
bolesti, ktera propaguje do prisluseného dermatomu. U pacienti dochazi k porucham
statiky a dynamiky patefe s paravertebralnimi kontrakturami, omezeni pohyblivosti
s nucenym drZzenim aj. Bolesti se Casto provokuji fyzickou aktivitou, uréitym pohybem
patete, zesiluji se pfi zvySeni nitrobfiSniho tlaku. Byva zde pozitivni Laséguetiv manévr,

zejména u kofenové iritace L5 a S1(Ambler, 2011; Bednatik, 2000).
4.8.1 Korenovy syndrom L4

Za pozitivni nalez se povazuje objeveni bolesti na ptfedni stran¢ stehna, ptipadné
S Sifenim na ptedni a vnitini stranu bérce k vnitinimu kotniku. Této distribuci odpovida i
senzoricky deficit a pravidelné dochazi k alteraci patelarniho reflexu. Diky poruse
motorické inervace m. tikalis anterior a ¢aste¢né m. quadriceps femoris se projevuje
oslabeni dorzalni flexe nohy a extenze v kolennim kloubu (Hrabalek, 2010; Opavsky,
2003).
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4.8.2 Korenovy syndrom L5

Nalezem svéd¢icim pro kofenovou symptomatiku je vznik bolesti v bedrokiizové
oblasti a zejména bolesti sitici se do dolni koncetiny po zevni stran¢ stehna a lytka az pres
zevni kotnik na nart. Ve stejné lokalizaci byva opét porucha senzitivni inervace. Hlavnim
projevem poruchy motoricke inervace m. hallucis longus je oslabeni dorzélni flexe palce,
ktera se pfi chiizi projevuje zakopavanim. Pifi izolovaném postizeni kofene L5 chybi

alterace reflexu (Hrabalek, 2010; Lukas et al., 2014; Opavsky, 2003).
4.8.3 Korenovy syndrom S1

Kofenovy syndrom je zplsoben nejCastéji lateralni hernii ploténky L5/S1. Bolesti
se propaguji po zadni stran€ dolni koncCetiny do Iytka, na zevni stranu nohy az do maliku.
U velkych vyhiezii se kofenové bolesti projevuji prakticky od zahajeni pasivni elevace
extendované dolni koncetiny nad podlozku (Hrabéalek, 2010; Lukas et al., 2014).

Senzitivni porucha byva ve stejné lokalizaci a alterace reflexu Achillovy Slachy je
Casta. Porucha inervace m. triceps surae a mm. fibulares se projevi oslabenim plantarni

flexe a omezenim pronace chodidla (Hrabalek, 2010; Lukas et al., 2014).

Obrazek 4 Korenové syndromy

Korenové  syndromy [online]. In: . [cit. 2019-03-26]. Dostupné z:

https://docplayer.cz/25860853-Hynek-lachmann-neurologicka-klinika-fn-motol-centrum-

pohybove-mediciny-praha-vertebrogenni-algicky-syndrom.htmil
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5 MCKENZIE TERAPIE

Princip McKenzie metody spoc¢iva v tom, ze abychom mohli 1é¢it, je nejdiive nutné
rozpoznat, s ¢im bolestivy ptiznak souvisi. K tomu slouzi dikladné mechanické vySetieni.
To urci véasnou diagnézu, podle které se voli cilena terapie, at’ uz mechanickd, nebo jiné
lécebné postupy. MDT — mechanickd diagnostika a terapie je metodicky postup uzivany
v terapii algickych vertebrogennich poruch vypracovany Robinem McKenziem.
Piedepisuje opakované cviceni v urCitém sméru v kombinaci sedukaci pacienta
terapeutem. McKenzie spociva vyhradné na pacientovi a ukdze se mu ve velmi kratké dobé
(1 — 3 dny), Zze on sam muze ovlivnit stupenl bolesti a rozsah pohyblivosti patete. Toto
jednoduché a pro pacienta velmi srozumitelné cviceni ho motivuje natolik, Zze je ochoten
spolupracovat i v nasledné terapii. Jedna se o aktivni pohyby pfi maximalnim rozsahu a
odezvé symptomi na pohyb. Cilem McKenzie vysetieni je urCit pohyb a polohu, ktera
provokuje nejnizsi a nejvyssi bolest (Novakova, 2005; Novéakova, 2014; Novakova, 2007;
Sheets et al., 2012).

5.1 VySetieni dle McKenzie

Metoda McKenzie se tidi z velké ¢asti subjektivnimi ptiznaky pacienta, které jsou
neustale korelovany s objektivnim nalezem terapeuta. K vysetieni se pouziva specialni typ
standardizovaného dotazniku, do kterého se zaznamenavaji informace o pacientové

anamnéze (Novakova, 2001).
51.1 Anamnéza

Je nejdalezitéjsi soucasti tvodniho vySetfeni. Kromé zakladnich dat o osobé

pacienta, musi obsahovat dal§i nasledujici informace (Novakové, 2001).
e Typ zaméstnani

Charakterizuje jaké je zatizeni pohybového aparatu vétSiny pracovniho dne. Déle se

zjiStuje jaké ma pacient koniCky, pfedevsim zda sportuje aktivné nebo pasivné aj.

e Typ priznaki (bolest, parestezie, anestezie, hypestezie) charakterizuje

véaznost postizeni pohybového segmentu
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e Lokalizace ptfiznakl (centralné, periferné, symetricky asymetricky) ptiblizi
typ a zdvaznost postizeni

e Délka trvani piiznaka (stav se lepsi, hor$i nebo je neménny — jedna se o
akutni onemocnéni)

e Mechanizmus vzniku, zda jsou ptiznaky konstantni nebo intermitentni

e Které polohy nebo pohyby zmirfiuji respektive zvyraziji piiznaky. Casto
se ptame na sezeni, vstavani, stani, chiize, leh a predklanéni

e zda se jednd o prvni ataku nebo recidivu, zajima nés, kdy byla 1. ataka

e ptedchazejici vySetieni, 1éCba a jeji efekt

e bolest pii kasli nebo kychani, kde je velmi pravdépodobny prolaps

e poruchy spanku urCuji zavaznost situace a jeji zmény jsou dilezitym
ukazatelem efektu terapie.

e V dalsi fadé nas zajima RTG vysledek, souCasnd medikace, celkovy
zdravotni stav, operace a urazy, poruchy moceni, vyrazny ubytek hmotnosti

k vylouéeni nadorového onemocnéni a reaktibilita osobnosti.
5.1.2 Objektivni vySetieni pacienta

Objektivni vySetieni pacienta se sklada z polohovych a pohybovych testi. Polohové
testy zaCindme sledovat uz pii odbéru anamnézy. Kdyz pacient miize sedét, tak sedi a
znaCime si nasledujici tdaje a hodnotime kvalitu jeho postury. Kdyz pacient vstava ze
stolicky, aby se svlékl, sledujeme zpusob tohoto pohybu, stereotyp chize a piipadné
deformity (Novékova, 2001).

5.1.3 Vysetreni kvality pohybu

Sledujeme rozvijeni patefe pifi pohybu, zda nenastava vychyleni od spravného
sméru pohybu. Neposuzujeme bolest, dokud nezjistime, jaky efekt ma dany pohyb na
danou bolest. Vysettujeme pohyb do flexe, extenze a laterdlni posun a zaznamenavame,

zda je pohyb omezen vyrazng, sttedné, minimalné nebo vibec (McKenzie, 2000).

a) Flexe
Pacient stoji mirné€ rozkrocen a predklani se sunutim rukou po natazenych DKK
a vrati se zpét. Sledujeme kvalitu pohybu, ne kvantitu vyjadienou
Thomayerovym ptiznakem, protoZze dobry rozsah pohybu v kycelnich kloubech

muize vést k aplnému predklonu. Omezeny rozsah nebo deviace jsou projevy
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b)

snizeni rozsahu do flexe. Deviace ve flexi nam signalizuje asymetrickou
ptekazku, ktera muze vzniknout poruchou na urovni disku, dysfunkci v rdmci
meziobratlového kloubu, anebo jde o pfilepeny kotfen (McKenzie, 2000).
Extenze

Poloha pacienta je shodnd s piedchazejicim vySetfenim. Pacient polozi své
dlan¢ anebo ruce seviené v pést do oblasti glutedlniho svalstva a zaklani se
V bederni pateti. Nasledné se vrati do neutralni polohy. Ztrata rozsahu extenze
bederni patefe je velmi ¢asta po 30. roku Zivota (McKenzie, 2000).

Lateralni posun

Jde o kombinaci rotace uklonu, kterou vySetfujeme tak, Zze pacient posouva
ramena a panev proti sobé v horizontale. Pokud maji pacienti problém tento
pohyb provést, pomtizeme jim pfilozenim jedné ruky na rameno a druhé na
opaény hieben kosti panevni. Lateralni posun je casto jednostranné¢ omezen

(McKenzie, 2000; Novakova, 2001).

5.2 Bolest v lumbalni oblasti

Dle nazoru McKenzieho muzeme rozdélit bolest na mechanickou a chemickou.

a)

b)

Bolest mechanického ptivodu

Vznika na podkladé konstantni nebo intermitentni deformace tkané. Uz i
pusobeni dostateného napéti mtize vést, cestou vyplavenych mediatort,
k podrazdéni nociceptorti a vzniku bolestivé aferentace.

Bolest chemického ptivodu

Je bolest konstantni. Pocit dyskomfortu ptetrvava dokud jsou chemické latky
Vv dostate¢né koncentraci a pH je niz8i nez 7. Za téchto okolnosti i minimalni

mechanickd namaha v dané oblasti zhorSuje bolest (Weberova, 2007).

5.2.1 Casté p¥itiny bolesti dolni &asti zad

e Disledky Spatného drzeni téla

Nejcast¢jsi pri¢inou bolesti je posturdlni zatéZ. Proto bolest vznikd dlouhodobym

sezenim v nespravné poloze, nebo dlouhodobym ohybanim v nespravnych polohach pii

praci a zvedani tézkych bfemen. Jakmile se problémy posturdlniho piivodu poprvé objevi,

Ize je snadno odstranit pouze korekci téla (McKenzie, 2011; Levitovd, 2015).
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a)  Sezeni

Nespravné drzeni téla vsedé¢ mize samo o sobé zpusobit bolest v dolni ¢asti zad.

Vétsina lidi, kteti dlouhodobé sedi, si nakonec nespravné drzeni osvoji.
b)  Pravidelné prerusovani dlouhodobého sezeni

Cestovani na dlouhé vzdalenosti autobusem, autem neb letadlem, pfedevsim bez
nedostatku prestdvek miize zplsobit postupny a progresivni zachvat bolesti v dolni ¢asti

zad.
c) Stoj

Pokud stojime, mame ptirozené zaktiveni lordozy v bederni pateti, ale u nékterych
jedinct po delsi dobé vstoje dojde k jejimu prohloubeni a vyprovokuje se bolest na jiném
podkladé, nez je tomu pii del§im setrvani v predklonu. Ochably stoj a ochably leh jsou
Casté pric¢iny bolesti zad (McKenzie, 2011).

d)  Prace v polohach v piedklonu

Mnoho domécich praci nds nuti se predklanét — naptiklad luxovani, stlani prace na
zahrad¢ atd. je mnoho povolani, které vyzaduji dlouhodobé polohy v ptredklonu. Pti
mirném piedklonu dochézi ke klinovité deformaci ploténky a ke zvySeni tlaku na predni
hranu ploténky. Takovéto zatézovani nevadi, neni-li jiz ploténka vice poskozena. Pokud
prace v piredklonu, tklonu ¢i sedu trva déle, tak se vzniklym zatizenim omezuje vyziva

difazi, coz vede ke ztraté pruznosti (McKenzie, 2011; Rasev, 1992).
e)  Zvedani bfemene

Zjistilo se, ze pti zvedani pfedmétd s ohnutymi zady je riziko tlaku na ploténku
mnohem vétsi nez pti zvedani biemene se vzptimenym télem a ptitomnosti lorddzy. Pokud
se pouziva Spatna technika zvedani, mize si ¢lovék zptsobit poskozeni a nahlou silnou

bolest (McKenzie, 2011; Rasev, 1992).
f)  Leha odpocinek

Velmi dualezity je i povrch a poloha spanku. Existuji 2 jednoduché zptsoby, jakymi

miiZzeme zmirnit napéti v dolni casti zad zplsobené chybnou polohou vleze. Prvnim
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zptisobem je podpirny valeCek kolem pasu, ktery slouzi jako opora dolni Casti zad a

zabrani napéti. Druhym zptisobem je zména typu matrace (McKenzie, 2011).
5.3 Syndromy dle McKenzie

1. Darangement — poruchovy syndrom

Vznikéa v dusledku strukturalni 1éze v Grovni spinalniho pohybového segmentu, kdy
dochazi k odlisnému klidovému postaveni kloubnich ploch. Syndrom je dale rozdélen do 7
podskupin, podle toho, zda jsou potize lokalizované pouze v bederni patefi nebo se §iti pod
koleno, do nohy a zda je zaroven piitomné zaktiveni patefe. Pro derangement je typické, ze
jeden smér pohybu symptomy periferizuje neboli zhorSuje, zatimco opacny smér
symptomy centralizuje, neboli zlepSuje (S. Reed et al., 1961; Brotzman, 2011; Wise,
2015).

e Reverzibilni derangement

Pokud Ize dosédhnout redukce intenzity bolesti a centralizace u pacienta
S konstantnim kofenovym drazdénim, mizeme hovofit o reverzibilnim derangementu.
Tento zavér mize byt podpoten v piipad¢ redukce, odstranéni a centralizace bolesti, ktera
nastane vyuzitim exten¢nich nebo laterdlnich postup a lordotickym drzenim patete vsed¢.
Diagndza 1 zavér jsou potvrzeny, pokud symptomy zlistavaji po extencnich technikach

zlepseny (Donelson, 2013).
e Ireverzibilni derangement

V tomto piipadé jde o pacienty skofenovym drazdénim b&hem vstupniho
mechanického vySetteni, kde vSechny pohyby zvysuji iritaci, a Zddna poloha neumoziuje
pretrvavajici zlepSeni. Za ptedpokladu, ze nalez b&hem dalSich dnii ziistdva neménny,

nem¢li bychom se snazit o dalsi redukci (Donelson, 2013).
Fenomén centralizace

K centralizaci dochazi na zakladé mechanického odstranéni deformace v pateinim
segmentu, kde se bolest premistuje z periferie do centra, tedy z koncetiny do bederni
oblasti. Po ukonCeni pohybu musi centralizace pfetrvavat. Tento fenomén je pfitomny
pouze pii poruchovém syndromu. Podle vyzkumu, ktery byl provadén v rozmezi 5 — 10

opakovani cvikll dle McKenzie béhem 15 dni, dosSlo u 61,5 % ucastnikii ke zndmkam
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centralizace, kdy 6 % pacientd bylo v akutnim stadiu bolesti, 32 % v subakutnim stadiu a
23,5 % pacienti mélo bolest chronickou. Signalizace centralizace byla zaznamenana u 40
% akutnich pacientti, 57,5 % subakutnich a 80 % chronickych pacientu s nizkou bolesti
zad, ktefi vykonavali program McKenzie (Weberova, 2007; McKenzie, 2011; Dagenais,
2012).

Obrézek 5 Fenomén periferizace

Zdroj: McKenzie, 2011
Fenomen periferizace

V tomto piipad¢ se bolest z lumbalni oblasti §iti distalné do koncetiny. Je znamkou
nespravné zvolené 1é¢by a kontraindikaci dals$iho pohybu v daném sméru (Donelson,

2013).
5.4 Dysfunk¢ni syndrom

Bolest je zptsobena strukturalnim poskozenim mékkych tkéni. Etiologicky jde o
stavy po predeslych trazech nebo po operacich meziobratlové ploténky, u kterych dochdzi
k fibrotickému zjizveni a adaptabilnimu zkraceni tkan¢. Dalsi pfiCinou muze byt
probihajici degenerativni zména nebo jen ochablé letité drzeni, vedouci k svalovému
zkraceni. Pro pacienty s dysfunkei je typické, Ze bolest je produkovana vzdy na konci
pohybu, ktery je omezeny. V tomto piipadé se jedna o intermitentni bolest, kterd je
provokovana jen pii zatizeni strukturalné zménéné tkané. Principy 1é€by u pacienttl
s dysfunkci jsou opakované pohyby ve sméru, ktery generoval bolest (A. N. Garcia et al.,
2015; Tinkova, 2008).
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5.5 Posturalni syndrom

Posturalni bolest vychazi hlavné z kloubnich pouzder a pfilehlych ligament.
Vztahuje se k prolongované zavésné kone¢né poloze. U posturalniho syndromu nenajdeme
pti vySetieni v jednotlivych rovindch zadna omezeni rozsahu pohybu. Ve vétSin€ piipadt
se vyskytuje u jedinci se sedavym zaméstnanim nebo zplsobem zivota. Posturalni

syndromy nejsou spojeny s konstantni bolesti.(Tinkova, 2008; Frontera, 2005).

5.6 Principy terapie dle McKenzie

Zhodnocenim a analyzou vysledkidl z anamnézy, vysetieni a dopliujicich vySetieni
muzeme urCit 0 jaky syndrom u pacienta jde. Toto rozliSeni je rozhodujici pro vybér
spravné terapie. Pfi McKenzie metod€ se pouzivaji tfi zdkladni principy terapie

(McKenzie, 2000).

Vyuzivame princip posturalni korekce, ktery je jedinou intervenci u posturdlniho

syndromu a dale u poruchovych syndromti extenéni a flekéni princip (McKenzie, 2000)

Vseobecné plati, ze pii 1écbé poruchy pouzijeme pohyb, ktery redukuje a odstranuje
piiznaky. Dale pti 1écb¢ dysfunkce pouzijeme pohyb, ktery piiznaky vyvolava, protoze tim
dochézi k postupnému natahovani zkracenych mékkych struktur a odstranéni piicin

dysfunkce (Novakova, 2001).
5.6.1 Smérova preference

Derangementy obecné ukazuji preferenci sméru 1é¢by. Uréité pohyby nebo polohy
zpusobuji zvySeni piiznakt nebo periferizaci a pohyb se zhorSuje. Naopak opa¢né pohyby,
jak jiz bylo feceno, zplsobuji zlepSovani a centralizaci bolestivych pfiznakl. Tento pohyb
se nazyva directional preference, nebo-li smérova preference.Nékteré maji smérovou
preferenci pro extenzi a nékteré pro flexi. A nebo jsou i takové které vyzaduji kombinaci
sagitalnich a postrannich sil. Existuji také darengamenty, které vyzaduji zménu sméru

béhem vykonavané polohy (McKenzie, 2000; Chaitow, 2016).
5.6.2 Extencni princip — Fidici pokyny

Cviceni se provadéji v sériich po péti az patnacti opakovani. Pocet sérii za den je
rizny a zavisi na syndromu, ktery je potieba 1éCit, a stejné tak na efektu, ktery ocekavame.

Pohyby jsou vykondvany v maximalnim mozném rozsahu konstantnim rytmem a po
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kazdém pohybu nasleduje relaxace a kratka pauza. Pro stanoveni efektu terapie je velmi

dulezité zhodnoceni zmén jak v distribuci, tak v intenzité pfiznakt (McKenzie, 2000).
Procedura 1 - leh na bfise

Kdyz se u pacienta vyskytuji urcité ptiznaky, musi byt touto polohou jednoznaéné
vylepSeny. Bolest se v této poloze miize dostavit, ale snizuje se nebo zanika za Ctyii az pét

minut (McKenzie, 2000).
Procedura 2 - leh na bfiSe v extenzi

Miize byt doporucena jako poloha odpocCinku, naptiklad pro ¢teni, nebo sledovani
televize, dale jako alternativa k lenoSeni na pohovce. Opét i v této poloze se mize bolest
dostavit, ale to se snizuje nebo zanika za Ctyfi az pét minut. Pacient se opira o predlokti,

lokty jsou v arovni ramen (McKenzie, 2000; McKenzie, 2011).
Procedura 3 — udrzovana extenze

Nejcast€jsi vyuziti této metody bude pravdépodobné u pacientd s kyfotickou
deformitou. Tato technika je vyuZivand pouze u zavazného derangementu, kde se
predpoklada zna¢na ztrata extenze. Ukdzkovy pacient je takovy, ktery je defakto uvizly ve
flexi a neschopny extenze. K dosazeni postupného a trvalého extenéniho tlaku je nutné mit
nastavitelny terapeuticky stil, jehoz konec lze zvednout. Pacient setrva v extenzi nékolik
minut, podle tolerance. Navrat k vychozi poloze je rovnéz postupny (McKenzie, 2000;
McKenzie, 2011).

Procedura 4 — posturalni korekce

Korekce postury je zédkladem 1é¢by posturdlniho syndromu, kde sed provokuje
symptomy. Déle je to velmi dulezita technika pti feSeni derangement syndromu. Pacient je
veden ke zméné ochablého kyfotického sedu za vzpiimeny sed, naklopenim péanve

anteriorné a akcentaci lordozy (McKenzie, 2000; McKenzie, 2011).

Dale McKenzie vyuziva dal$i postupy, které oznacuje jako takzvané dynamické.
Patii mezi né extenze vleze s pfetlakem pacienta, extenze vleZe s pretlakem terapeuta,
extenze vleze s fixaci pasem, mobilizace do extenze, extenze ve stoji a nekorigovani
ochablého stoje (McKenzie, 2000).
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Lateralni mechanické postupy se uzivaji u derangement syndromt, které maji
unilateralni nebo asymetrické symptomy, a které byli cvicenim v sagitalni roviné zhorseny

nebo zUstaly neovlivnény (McKenzie, 2000).
5.6.3 Flekéni princip — Fidici pokyny

Tento princip je vyuzivan u nékolika mechanickych syndrom@. V prvni fad¢, kdyz
chceme zlepsit anteriorni derangement, dale k remodelaci flekéni dysfunkce a u testovani

stability upraveného derangementu (McKenzei, 2000; McKenzie, 2011).
Procedura 1 — flexe vleze

Pacient lezi na zadech, kycle a kolena jsou flektovany, cca 45 stupii, chodidla
opiena o podlozku. Po té dostava pacient povel zvednout kolena k hrudniku a ptitahnout je
rukama k dosazeni maximalni flexe. Jakmile se kolena a nohy vrati zpét na podlozku do
vychozi pozice, tak se tento cely postup se opakuje 10x (McKenzie, 2000; McKenzie,
2011).

Procedura 2 — flexe v sedé

U této procedury pacient sedi na zidli, mirné rozkroc¢en, thel v kolenou a kyclich
90st, sklani hlavu mezi kolena a vraci se zpét. Pohyb je jako u piredeslé procedury

opakovan 10x (McKenzei, 2000; McKenzie, 2011).
Technika 3 — flexe ve stoje

Stoj pacienta je na Sitku ramen, s oporou baze, ruce si polozi na stehna, sune ruce
doli po stehnech a ptredklani se bez flektovani DKK. Ptedklon provadi do mozného
maxima a zp&t do neutralni polohy (McKenzei, 2000; McKenzie, 2011).

Stejné jako u extencnich principd, tak i u flekénich mdme moznost provedeni
s lateralni komponentou, kde McKenzie vyuziva flexi ve stoji na stupinku, rotaci ve flexi a

mobilizaci do rotace ve flexi (McKenzei, 2000; McKenzie, 2011).
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6 CILE AUKOLY PRACE

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit efektivitu terapie dle Robina McKenzie.
Terapie byla provadéna u pacienti s vertebrogennim algickym syndromem s fenoménem

periferizace v oblasti bederni patefe v prubé¢hu 6 mésicu.
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7 VYZKUMNE OTAZKY A HYPOTEZY

Hypotéza 1 — Predpokladam, Ze u vSech pacientd s poruchovym syndromem doslo

béhem McKenzie terapie k fenoménu centralizace.

Hypotéza 2 — Predpokladam, Ze u vSech pacienti doslo ke zlepSeni hybnosti

Vv bederni patefi jiz po prvni terapii.

Hypotéza 3 - Predpokladam, ze v prubéhu dvou tydnu doSlo u vSech pacientl

s poruchovym syndromem béhem McKenzie terapie k fenoménu centralizace

Hypotéza 4 — Pfedpokladam, ze v pribéhu dvou tydni doslo u vSech pacientl ke

zlepSeni hybnosti v bederni patefi

Hypotéza 5 - Predpokladam, Ze v prub&hu Sestimésicni terapie McKenzie metodou

doslo alespon u Sesti pacientti K zaniku bolesti v oblasti bederni patete.

Hypotéza 6 — Piedpokladam, Ze po absolvovani Sestimési¢ni terapie McKenzie
metodou nebyl alesponn u 80 % pacienti znemoznén navrat do pracovniho procesu a

béznych dennich aktivit.
7.1 Charakteristika sledovaného souboru

Sledovany soubor tvofil 8 probandt, kterym byl diagnostikovan LS syndrom
s fenoménem periferizace. Jednalo se o pacienty s chronickou bolesti, kdy nejmladsi
pacient mél 21 let a nejstarsi 64 let. U 8 pacientl byla aplikovana léc¢ba dle McKenzie 1x

tydné po dobu 8 tydnti. Kazda jedna terapie trvala 40 minut.

Soubor byl slozen z probandii navstévujicich soukromé ambulantni zatizeni v Plzni.
Probandi byli vySetfovani mnou ve spolupraci s pani Dis. Marii Rezkovou, kterd je
opravnéna diky absolvovani kurzu McKenzie tuto terapii provadét. Vysledky byly ziskany
na zékladé¢ zpracovani pomoci McKenzie dotazniku, absolvovani nékolika terapii

s probandy a dalSiho dlouhodobého sledovani po dobu 6 mésict.

Mezi spole¢né znaky pacientl miZeme zafadit radikulopatii na podklad¢ hernie

disku, spondylolistézu a sten6zu pateiniho kanalu.
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Tabulka 1 Charakteristika sledovaného souboru

Pacient

Spolecny znak

Individualni znak

Zvoleny
princip

Vék

LS syndrom s
fenoménem
periferizace

Osteoligamentdzni stendza L4/L5, L5/51,
spondylolistéza L4,L5

Flek¢ni

64

LS syndrom s
fenoménem
periferizace

Extencni

21

LS syndrom s
fenoménem
periferizace

Viceetdzové diskopatie L4/L5, L5/S1, absolutni
osteoligamentdznizlizeni paterniho kanalu

Extencni

47

LS syndrom s
fenoménem
periferizace

Flekcni

45

LS syndrom s
fenoménem
periferizace

Extencni

39

LS syndrom s
fenoménem
periferizace

Extencni

27

LS syndrom s
fenoménem
periferizace

Extencni

24

LS syndrom s
fenoménem
periferizace

Drobna spondylolistéza L5, relativni stendza
paterniho kanalu

Extencni

29

Zdroj: Vlastni
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8 METODIKA

U vSech probandi byla na zacatku terapiec odebrana anamnéza pomoci
standardizovaneho McKenzie dotazniku, ktery hraje stézejni roli v nasledujici terapii.

Dotaznik, se rozd€luje na 4 ¢asti: Zakladni informace, anamnézu, cilené otazky a vySetieni.
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Obrazek 6 McKenzie dotaznik &ast 1

THE MCKENZIE INSTITUTE
HODNOCENI BEDERNI PATERE

Datum

Jména Pohlavi M / Z
Adresa

Telefon

Datum nar. ek

Odeslan: LP 7 Ort. / Bez doporudeni / Ostafni

Prace [ drZeni téla

Volny &as | drzeni téla

Funkéni disability této epizody

Funkéni disability skdre =

Skala bolesti (0-10)

ANAMNEZA
Popiste soutasné sympiomy
Trvajici od Ziepseni / Bez zmény / ZhorSeni
Zatitek obtiZi v disledku Nebo bez pridinné souvislasti
Podateéni abtiZe: zéda /sfehno / noha
Konstanini sympiomy: zada /stehno / noha Intermitentni symptomy: zada /stehno / noha
Zhorseni predklon sezeni / vetavani sfani chozeni ledeni
dopoledne / v pribéhu dne / odpoledne v kiidu /v pohybu
jiné
Zlepieni predklon zezeni sfani chozeni lefeni
dopoledne / v pribéhu dne / odpoledne v klidu /v pohybu
jiné

Poruchy spanku  Ano/Ne Poloha spanku: na biided na zédech/boku P L Matrace: tuhd / mékka / prohyba z=
Pfedchozi ataky O 1-5 §-10 11+ Prvni ataka v roce

PFedchozi anamnéza

Predchozi terapie

CILENE OTAZKY

Kasel / Kychani / Napéti napf. pfi stolici =/ -  Modeni fyyméZovani: nom. 7 abnom.  Chlze: norméini / abnormaini

Leky: Z3dné / antirevmatika / analgetika / stercidy / anficoagul / jiné

Celkovy zdravotni stav: dobry / primémy / Spatny

Zobrazovaci vySetfeni: Ano / Ne

Cperace v posledni dobé: Ano 7 Ne Modni bolest: Ano / Ne
Urazy: Anc / Ne Mevysvetlitelny vahovy Gbytek: Ano / Ne
Jiné:

McKenzie Institute Czech Republic 20178

McKenzie dotaznik [online]. In: . [cit. 2019-03-27]. Dostupné

https://www.mckenzieinstitute.org/cz/cs_CZ/
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Obréazek 7 McKenzie dotaznik cast 2

VY SETRENI
DRZEMI TELA (pohledem)
Wsedé&: spravnéldobréSpainé  stoje: spravnéidobrédipainé Lorddza: snifena‘mvydenafomaini Wybofeni: vpevolvevo/isdne
Korekee drieni téla: zlepdeni / zhordeni / bez efekiu Klinicky vyznam: Ano / Ne

Jiné:

NEUROLOGICKE
Metoricky deficit Reflexy
Senzorcky deficit Mapinaci manévry

OMEZENi FOHYBU

wyraz | stfed min o bolest

Flexe

Extenze

Lateroposumn (F])

Lateroposum (L}

TEST POHYBUO Popiste efekt na soufasnou bolest - BEhem: produkuje, odstranuje. zvyiuje. snifuje. bez efekiu,
centralizace periferizujs. Po: lepsi, zhordeni, neni lepsi, neni zhorSeni, bez efektu, centralizace, periferiz.

Mechanicka odpoved

Symptomy behem testovani Symptomy po testowani | Rozsah pohybu | gez

o+ ¥ efektu

Popis pfiznaki pfed testem vstoje:

-
[

Opak.

2
W [

m
<

Opak. EVS
Popis pfiznakid pfed testem viefe:

Opak. FVL

Opak. EVL
Fripadné symtomy pied testem:

Lateroposun (P)

Opak. Lateroposun (P}

Lateroposun (L)

Opak. Lateroposun (L)

STATICKE TESTY

Ochably sed Vzpfimeny sed
Ochably stoj Vzpfimeny stoj
Leh na biife v extenzi Sed s nataf. DKK
JINE TESTY

PREDBEZNA KLASIFIKACE (pracowni dg )
Derangement Dysfunkéni Posturalni Jing

centralni / symetricky unilateralni f asymetricky nad koleno wnilateralni / asymetricky pod koleno

FRINCIF TERAFIE

Edukance Pomicky
Exteniéni princip: Laterdlni princip:
Flekéni princip: Jine:

Bariéry k dzdravé

Cil terapie:

Mckenzie Insfitute Czech Republic 20172

McKenzie dotaznik [online]. In: . [cit. 2019-03-27]. Dostupné

https://www.mckenzieinstitute.org/cz/cs_CZ/
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8.1 Terapie dle McKenzie

Terapie byla provadéna na zakladé vyhodnoceni McKenzie dotazniku. U pacientt
byla uréena smérova preference a zvolen flekéni nebo extenéni princip cviceni. Podrobny

postup terapie je popsan v priloze 1

Obréazek 8 Extencni princip na predloktich

Zdroj: Vlastni

Obrazek 9 Flekcni princip s pritazenim kolen

Zdroj: Vlastni
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9 VYSLEDKY

Hypotéza 1 — Predpokladam, Ze u vSech pacientii s poruchovym syndromem doslo béhem
McKenzie terapie k fenoménu centralizace.

Tabulka 2 Projev bolesti behem prvni terapie

Projev bolesti béhem prvni
terapie

Periferizuje 1
Centralizuje

Zdroj: Vlastni

Graf 1 Projev bolesti béhem prvni terapie

Projev bolesti béhem prvni terapie

12%

W periferizujici pacienti

M centralizujici pacienti

88%

Modré ¢ast grafu znazoriuje pocet pacientil v procentech, u kterych doslo béhem
prvni terapie K procesu centralizace a Cervena Cast grafu zndzorfiuje pocet pacientti

Vv procentech, ktefi po prvni terapii stale periferizovali.

45



Hypotéza 2 — Predpokladam, Ze u vSech pacienti doslo ke zlepSeni hybnosti

Vv bederni patefi jiz po prvni terapii.

Tabulka 3 Zlepseni hybnosti behem prvni terapie

ZlepSeni hybnosti béhem
prvni terapie

Nezlepsen 2

ZlepSen 6

Zdroj: Vlastni

Graf 2 Zlepseni hybnosti behem prvni terapie

Zlepseni hybnosti béhem prvni terapie

25%

B pacient nezlepsen

B pacient zlepsen

Na modré ¢asti grafu muzeme vidét pocet pacienti v procentech, u kterych se

zlepSila hybnost v bederni patefi jiz po prvni terapii a Cervend cast grafu uvadi pocet

pacienti v procentech, u kterych ke zlepseni nedoslo.
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Hypotéza 3 - Predpokladam, ze v pribéhu dvou tydnt doSlo u vSech pacientd

s poruchovym syndromem béhem McKenzie terapie k fenoménu centralizace

Tabulka 4 Projev bolesti po dvou tydnech

Projev bolesti po dvou

tydnech
Periferizuje 0
Centralizuje 8

Zdroj: Vlastni

Graf 3 Projev bolesti po dvou tydnech

Projev bolesti bolesti po dvou tydnech

0%

W periferizujici pacienti

M centralizujici pacienti

100%

Graf zndzorfiuje pocet pacientll v procentech, u kterych doslo béhem ¢trnactidenni

terapie k procesu centralizace.
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Hypotéza 4 — Piedpokladam, Ze v priabéhu dvou tydni doslo u vSech pacientt k

zlepseni hybnosti v bederni pateti

Tabulka 5 Zlepseni hybnosti po dvou tydnech

Zlepseni hybnosti po dvou

tydnech
Nezlepsen 0
Zlepsen 8

Zdroj: Vlastni

Graf 4 Zlepseni hybnosti po dvou tydnech

ZlepSeni hybnosti po dvou tydnech

0%

B pacient nezlepsen

W pacient zlepsen

100%

Graf znazoriiuje pocet pacientll v procentech, u kterych doslo béhem ¢trnactidenni terapie

k zlepSeni hybnosti v bederni patefi.
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Hypotéza 5 - Predpokladam, ze v pribéhu Sestimésic¢ni terapie McKenzie metodou

doslo alespon u Sesti pacientll k zaniku bolesti v oblasti bederni patete.

Tabulka 6 Zdnik bolesti po Sesti mésicich

zanik bolesti po Sesti

meésicich
ANO 6
NE 2

Zdroj: Vlastni

Graf 5 Zanik bolesti po Sesti mésicich

zanik bolesti po Sesti mésicich

HANO
mNE

Modré ¢ast grafu znazoriiuje pacienty, u kterych doslo k zaniku bolesti po Sesti mésicich a

cervena Cast pacienty, u kterych bolest nepfestala propagovat.
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Hypotéza 6 — Piedpokladam, Ze po absolvovani Sestimési¢ni terapie McKenzie metodou
nebyl alesponn u 80 % pacientdi znemoznén navrat do pracovniho procesu a béznych

dennich aktivit.

Tabulka 7 Omezeni béznych cinnosti po Sesti mésicich

omezeni béznych cinnosti
po Sesti mésicich

ANO 3
NE 6

Zdroj: Vlastni

Graf 6 Omezeni béznych cinnosti po Sesti mésicich

r

omezeni béznych Cinnosti po Sesti mésicich

H ANO
B NE

Na modré ¢asti grafu muzeme vidét znazornéno, u kolika pacienti v procentech byl po
Sesti mésicich mozny ndvrat do pracovni ¢innosti nebo jinych aktivit. Naopak Cervena ¢ast

zndzoriuyje, kolika pacientim byl ndvrat znemoznén.
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Obrézek 10 Shrnuti vsech terapii

Centralizoval Zlepsenl' Pacient Zlepseni Zanik OTez'e !
- , hybnosti . . . béznych
béhem prvni . . | centralizoval po | hybnosti po | bolestipo 6 | .. )
. béhem prvni , . . .. cinnosti po
terapie . 2 tydnech 2 tydnech meésicich Y ..
terapie 6 mésicich
Pacient 1 Periferizuje Nezlepsen Centralizace Zlepsen NE ANO
Pacient 2 Centralizuje Zlepsen Centralizace Zlepsen ANO ANO
Pacient 3 Centralizuje Nezlepsen Centralizace Zlepsen NE ANO
Pacient 4 Centralizuje Zlepsen Centralizace Zlepsen ANO NE
Pacient 5 Centralizuje Zlepsen Centralizace Zlepsen ANO NE
Pacient 6 Centralizuje Zlepsen Centralizace Zlepsen ANO NE
Pacient 7 Centralizuje Zlepsen Centralizace Zlepsen ANO NE
Pacient 8 Centralizuje Zlepsen Centralizace Zlepsen ANO NE

Obréazek 11 Centralizace bolesti

Pocet pacientd
O B N W & U1 O N

Centralizace bolesti

Centralizace po 1. terapii

B Centralizace

Centralizace po 14 dnech
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10 DISKUZE

Tato bakalafska prace se zabyva vyuzitim McKenzie metody u vertebrogennich poruch
Vv oblasti bederni patete. McKenzie metoda, fesici problematiku vertebropati, je vyuzivana

po celém svéte.

Nas vyzkum byl sestaven z probandu jak s akutnimi, tak i chronickymi bolesti zad.
Domnivam se, Ze u pacientt s chronickou bolesti byla terapiec mnohem naro¢néjsi a
zdlouhavéjsi nez u pacientl s bolesti akutni. Tato domnénka se potvrzuje i v piipad¢€ tii
pacientl s chronickou bolesti, u kterych dopadla terapie neusp€sné. Jiny ndzor uvadi ve své
studii (Hosseinifara et al., 2009), podle n¢hoz je McKenzie metoda prospésna pro snizeni
bolesti a zvySeni hybnosti bederni patefe u pacient s chronickou bolesti. Dalsi vyjadieni
ve své studii uvedli (Garcia et al., 2013), provadéné u 148 probandi, kde tvrdi, Ze 1écba
pacientd s chronickou bolesti zpisobila zlepSeni, ale kvalita Zivota, bolest a rozsah pohybu
Vv bederni pateti se nezménil. Analyza provadéna (Lucianem et al., 2012), sledujici skupinu
pacientd s akutni bolesti v tfitydennim cyklu naopak nepotvrdila piiznivé Ginky
McKenzie metody a vyvratila pozitivni vliv metody u pacientt s akutni bolesti zad.
Nicméné vyzkum nami provadény potvrdil uspé$nou terapii u 2 pacientd s akutni bolesti

bederni patefe.

Jiz po prvni terapii mélo u pacientt dojit k fenoménu centralizace a naslednému
zlepSeni rozsahu pohybu v bederni pateti. Opakované zlep$eni bylo oéekavano i po ¢trnacti
dnech. Posledni hypotéza hodnotila tspéSnost terapie po 6 mésicich. Zajimalo nas, u kolika
z 8 probandi dojde k uplnému zaniku bolesti a ktefi z nich se budou moci vréatit do sve
pracovni profese a k béznym cCinnostem, které diive vykonavali. Podle studie, jenz se
zabyvala podobnou problematikou McKenzie metoda zabrala béhem prvni terapie. Byla
provadéna u Ctyf set probandd, kde se u 74,8% zlepsil celkovy stav pacienta, u 29,5% se
zlepsila hybnost bederni patefe a u 17,3% se zménila intenzita bolesti (Yarznbowicz et al.,
2018). Krom¢ poslednich dvou hypotéz mélo byt v naSem vyzkumu dosazeno 100 %
vysledku. Tento pfedpoklad se potvrdil pouze v hypotéze, spliujici fenomén centralizace
béhem dvoutydenni terapie a v hypotéze, kde predpokladdme zlepSeni rozsahu pohybu
Vv bederni patefi rovnéz béhem dvoutydenni terapie. Stézejni pro nas byl vysledek
poslednich dvou hypotéz. Tyto hypotézy ukazuji progres metody s delSim ¢asovym

odstupem. Studie dle (Maye et al., 2008) porovnavala efekt terapie v pribéhu 3, 6 a 12

52



mésicti. Behem prvnich tfi mésicti se Sance na uspéch terapie pohybovala pouze u 69 %
pacientti. Chronicka bolest patete byla povazovana za obtiznéjsi pti 1€cbé, coz se potvrdilo
I vnasem vyzkumu, kde pravé u tfech pacientd s chronickou bolesti, dopadla lé¢ba

neuspeésné.

Do vyzkumu byla zafazena starSi zena, aktivni dichodkyné ve véku 64 let,
s diagnostikovanou osteoligament6zni sten6zou L4/L5, L5/S1, spondylolistézou L4,L5 a
viceCetnymi vyhtezy diskli. Pacientku trapi bolesti ptiblizn€ 10 let, coZ ji navic stézuji
neurogenni klaudikace. Podstoupila mnoho ambulantnich terapii, které nevedly k zadnému
zlepSeni, a proto byla pacientce doporuc¢ena operace. PiestoZe je spinalni stendza relativni
kontraindikaci McKenzie terapie, rozhodli jsme se to alespon zkusit. Pacientka zpocatku
reagovala dobfe na flek¢éni princip a po dvou tydnech bylo ziejmé, ze by 1€cba mohla mit
kladny vysledek. Flekéni princip 1é¢by je vétSinou jedinou volbou u pacient s lumbalni
spinalni sten6zou. BohuZel v dalSich tydnech se pacientka znovu zhorS$ila a aktudlné je
hospitalizovanad na lizkovém oddéleni. Padmanabhan et al. (2011) se ve svém vyzkumu
zminuji o vyuziti McKenzie metody u pacienta s lumbalni spinélni sten6zou a soucasné
degenerativni spondylolistézou. I pfesto, Ze se u pacienta neprokazala centralizace nebo
smerova preference pro flekéni princip, doSlo k vyraznym funkénim zménam po
opakovaném testovani pohybu. K lepsimu posunu doslo na tiistupfiovém bézeckém pasu,
kde probihalo testovani klaudikaci, které bylo vyrazné¢ zlepSeno. Na zéklad¢ tohoto
vyzkumu nemuizeme vyloucit u¢inek McKenzie terapie u lumbalni spinalni sten6zy. Mohli
faktorti, které ovlivituji efektivitu terapie. Jednim =z nich, velmi vyznamnym je

psychosocialni faktor.

Podle (Vrby, 2008) emoce, deprese, problémy v roding€ a v praci vyvolavaji bolest
bederni patefe u chronickych pacientd. Pacientka se 1¢¢i s depresemi z amrti manzela, coz

by mohlo ovlivnit bezproblémovy prib¢h terapie.

Dalsim z ¢initeld je v&€k pacientky, kdy dle (Hakla et al., 2017) s pfibyvajicim
vékem vzristaji degenerativni zmény na patefi. U vétSiny pacientil s kofenovym drazdénim
byva Castym problémem obycejné chiipkové onemocnéni. Kychani a kaslani, zvysujici
intraabdomindlni tlak produkuje bolesti vice nez je bézné a celkoveé Spatny zdravotni stav
terapii neptispiva. U jedné z pacientek s levostrannym kofenovym syndromem, ktera jiz

byla bez bolesti, doslo diky akutni sinusitidé¢ k markantnimu zhorSeni. Bolest ve stadiu
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remise zacala periferizovat do druhé dolni koncetiny. Diky tomu musela pacientka terapii

podstoupit opakovang.

U vsech pacientli se po objektivnim vySetfeni potvrdilo vadné drzeni téla a Spatné
pohybové stereotypy, k éemuz u mmnohych znich dochédzi pravidelnym mechanickym
pretézovanim patefe pii vykonu profese nebo pii provadéni jinych aktivit. Podle (Hakla et
al., 2017) toto mechanické pietézovani jako napiiklad sedavé zaméstnani, prace ve stoje aj.
vede k pravdépodobnym bolestem zad a vytvareni si Spatného pohybového stereotypu. U
dvou ze tfi pacientd, kde terapie dopadla neuspé$né, dochazi pravé k tomuto
mechanickému pretéZzovani LP. Jednim z pacientd byla Zena ve véku 47 let, pracujici 8
hodin denné¢ 5 dni v tydnu ve stoji a muz ve véku 21 let, aktivni kulturista, u kterého
nebylo mozné ve sportu pokracovat. Pti provadéni mrtvého tahu se mu bolest opakované
vracela. Podle (Levitové, 2011) dochazi k bolestem zad pravé pti dlouhodobém ohybani a
zvedani t€Zkych biemen v nevhodnych polohach, coz se potvrzuje pravé u tohoto pacienta.
Kdyz jsme pacienta pozadali ve fazi bez bolesti, aby ndm ukazal techniku cvikl, které

nejcastéji provadi, bylo zfejmé, Ze z velké ¢asti zatéZzuje pouze dorzalni muskulaturu.

Podle (Dvotéka a Holibky, 2006) dulezitou roli pti rovnovaze useku bederni pateie
hraji svaly dorzélni a ventralni ¢asti. Ventralni ¢ast je tvofena bfiSnimi svaly, zejména m.
transverzus abdominis, a jeji funkéni souhra s branici a svaly panevniho dna stabilizuje
patet z pfedni strany zejména prostfednictvim nitrobfiSniho tlaku. Do dorzélni Casti svala
muzeme zaradit hluboké extenzory dolni ¢asti trupu a to zejména mm. multifidi. Zasadni
pro spravnou stabiliza¢ni funkci je funk¢ni souhra mezi m. transverzus abdominis a mm.
multifidi a hlubokym fascialnim systémem v oblasti bederni a kiizové patete. Diky
uponim do thorakolumbélni fascie a abdomindlni fascie maji hluboké bfisni svaly lokalni

stabiliza¢niho systému vliv na stabilizaci bederni patete.

Problematika, kterou se McKenzie nezabyvd a méla by byt u kazdé terapie
zohlednéna je Spatny dechovy stereotyp. Dle (Smolikové, 2010) dychéani, jako vitalni
funkce organismu, ovliviluje napéti svalli po celém téle. Pacienti s onemocnénim dechové
soustavy jsou vzdy vystaveni nebezpeci vzniku ireverzibilniho systémového uspofadani
dysbalanci mezi svaly. Paralerné s touto ireverzibilitou existuji jeSté systematizovana
zietézeni mezi lokdlnimi zménami svalového napéti. Takto wvznikaji Triggerpoints,
bolestivé body. Castym projevem dysbalance je syndrom pietizeného svalstva hrudniku a

vadného drzeni téla. Korekéni fyzioterapie se doporucuje zac¢inat v oblasti panve a bederni
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patefe a postupovat kranialn€. Piedtim, nez se zamétime na korigovani spravného drzeni
téla, méli bychom si pacienta ptedpfipravit, vyuzitim mékkych technik k oSetfeni
fascidlniho systému ventralni a dorzalni muskulatury. Dle (Rychlikové, 2016) se mékké
techniky pfi vertebrogennich poruchach vyuzivaji k ovlivnéni reflexnich zmén, které se
vyskytuji v jednotlivych vrstvach. Smolikova (2010) ve své knize tvrdi, Ze na palpaci

velmi senzitivné reaguji vSechny respiracni svaly, kterym je tfeba vénovat pozornost.

Dle (Bursové, 2005) ma fyziologicka dechova vina svou Casovou posloupnost,
zaCind pii vydechu i1 nddechu od bfiSni ¢asti plynule pfes stiedni ¢ast do horni Casti
hrudniku, tedy prostupuje nahoru. Vdech a vydech ma plynule nenasilné navazovat,
proudit nosem a byt spoustén uvolnénou bréanici. Pro ¢lovéka je nejcastéjsi smiSeny typ
dychani, pficemz brani¢ni dychani je nejuc¢innéjsi slozkou dechové funkce, kterd by méla
prevladat, ale ve vétsing€ piipadt prave branic¢ni dychani déla lidem problém. Nejedna se

jen o pacienty s bolestmi bederni patefe ale o vétSinu populace.

Springrova (2012) ve své knize pise, Ze branice je hlavnim dechovym svalem a méa
vyznamny podil na stabilizaéni funkci patefe, zejména v bederni oblasti. Diky svym
upontim mize ovlivnit bederni lordézu, pohyby Zeber a konfiguraci hrudniku. Branice ma
zasadni vliv na stabilizaci patefe pomoci nitrobfiSniho tlaku. Pii stabilizaci patefe se
oplostuje, a to nezavisle na dychani. ZvySenim nitrobfiSniho tlaku se dolni apertura
hrudniku s biisni dutinou roz$ifuji. Stabiliza¢ni funkce branice musi pfedchazet aktivaci
bfiSnich svali. Pokud je tento timing poruSen, dochdzi ke zvysené aktivaci
paravertebralnich svali s maximem V thorakolumbalnim pfechodu a nedostateéné

stabilizaci patefe.

Myslim si, ze McKenzie metoda miize byt vhodnou volbou pro pacienty s LS
syndromem. Je v8ak nutno brat v ivahu, ze se dirazné nezaméfuje na véci, jako jsou vliv
spravného dechového stereotypu na posturu, rovnovahou dorzalni a ventralni muskulatury
atd. Proto miizeme ocekavat nedostatecnou souhru jednotlivych komponentd. Je tedy
pravdépodobné, Ze se bolesti v bedrech pacient zbavi na uréitou dobu a problém se mu

bude stale vracet.
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ZAVER

Cilem bakalatské prace bylo zjistit efektivitu McKenzie terapie u vertebrogennich
poruch v oblasti bederni patefe. Fyzioterapeuti ambulantnich zafizeni se s touto
problematikou potykaji ¢im dal, tim vice. Vyhodnoceni McKenzie metody bylo provedeno
na zaklad¢ odebranych informaci pomoci standardizovaného dotazniku. Ziskané poznatky
dopomohly k diagnostice, ktera vedla ke vhodnému zvoleni terapie. Tato data byla

zpracovavana po dobu Sesti mésict.

Do vyzkumného Setieni bylo zahrnuto 8 pacientti s derangement syndromem. Na
zaklade spoluprace s pacienty po dobu 6 mésicii bylo mozné vyzkoumat jisté vyhody a

nevyhody terapie.

Velkou vyhodou této terapie jak pro pacienta, tak pro terapeuta, je jednoduchost s
véasnymi Vysledky stimulujici pacienty k dalsimu cvi¢eni, ale je nutné poukazat i na

nevyhodu pro pacienta, tykajici se ¢asté frekvence cviceni.

Podle vyhodnocenych poznatka 1ze konstatovat, ze aplikace McKenzie metody je
s ur¢itosti vhodnou terapii u vertebrogennich poruch v oblasti bederni patete, protoze se
osvédCila u vice nez nadpoloviéni vétSiny pacientd. Je vSak nutné vzit v avahu, ze
McKenzie velmi dobie funguje u pacientii s mechanickou bolesti. Pokud se 0 mechanickou
bolest nejedna, méla by byt zvazena volba jiné terapie. Tento vyzkum byl provadén

s menSim poctem pacientli, diky tomu by pro nas mélo byt vyhodnoceni pouze orientacni.

Informace ziskané na zakladé literarnich podkladi se shoduji v tom, Zze McKenzie je
metodou jednoduchou s v€asnymi vysledky. Jsou ale v rozporu se skutecnosti, Ze tuto
metodu nelze aplikovat u vSech pacienti. Z tohoto poznatku bychom si mohli odnést
mozny zavér do praxe, ze je dilezit¢ zachovat u kazdého pacienta individualni pftistup,

nikoliv provadét terapie Sablonovité, ptestoze se diagndzy pacienti v mnohém shoduiji.
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PRILOHY

Priloha 1 Terapie dle McKenzie (Zdroj: The McKenzie Institute International,

Vyukovy kurz cast A bederni pater)

U omezeni pohybu, ktery je soucasti dotazniku vyzveme pacienta ve stoji, aby se
pomalu predklonil, sledujeme rozsah a kvalitu pohybu. Druhym krokem je zéklon do
extenze s dlanémi prilozenymi na hyzdé€ a opét sledujeme stejné jako u predklonu kvalitu a
rozsah pohybu. V posledni fadé¢ pozadame pacienta o tklon panvi vpravo a vlevo, kde
sledujeme ptipadny lateroposun. Lateroposun, nebo-li smér vyboceni je urovan smérem
vychyleni ramen, ne boktl, kdy naptiklad u vyboceni vpravo jsou ramena vpravo a boky
vlevo. Vyboceni mizeme sledovat ve volném stoji, proti zdi nebo ve dvetich. Omezeni
pohybu hodnotime jako nulovy, minimalni, stfedni a vyrazny a pomoci skaly bolesti 1-10
hodnoti pacient bolest pfi kazdém vykonaném pohybu. Na ziklad¢ ziskanych informaci
bychom méli dokazat fict, zda se jedna u pacienta o flekéni nebo extencni princip a urcit
smerovou preferenci. Pfi uréeni jednoho z principt vime, které pohyby pro pacienta bude
vhodné vykonavat a u kterych by mélo dochazet k fenoménu centralizace. Pokud pacient
nereaguje ani na jeden z principi, Casto se jedna o pacienty, kde musime piidat lateralni

komponentu pohybu.



Obrézek 12 Testovani omezeni pohybu ve flexi

Zdroj: McKenzie, 2011
Obréazek 13 Testovani omezeni pohybu do extenze

Obrazek 14 Testovani omezeni pohybu do lateroflexe

Zdroj: McKenzie 2011 Zdroj: McKenzie 2011

Na zakladé urceni smérové preference, mizeme zacit s terapii, ale predtim se
musime pacienta dotdzat na cil, kterého chce diky terapii dosahnout. U nékterych se cil

tyka zbaveni se bolesti u jinych navrat ke sportovnim a jinym aktivitam atd.



Terapie se vzdy prizptisobuje aktudlnimu stavu pacienta. Kazdy cvik se cvici
pomalu a vyzaduje delsi casovy interval, protoZze chceme dosdhnout fenoménu
centralizace. Pokud mame pacienta otestovaného a zndme smérovou preferenci, mizeme

S terapii zacit.

U extencnich principi n¢kdy pacient pouze lezi na bfiSe na lehatku, aniz bychom
po ném chtéli zéklon na predloktich. Pozice pacienta je tedy v lehu na bfiSe s hlavou
otocenou k jedné strané. U akutni bederni lordozy mohou byt pod bticho umistény 1 — 2
polstare, takze pacient zpocatku lezi v mirné flexi, pfizpisobujici se deformité. Po urcité
dob¢ jsou polstare postupné odejmuty, az dosdhne lehu na bfiSe. VétSinou trva 2 — 3
terapie, abychom mohli s pacientem piejit do vysSich poloh, tedy do extenze na

ptedloktich, dlanich a do extenze ve stoje.

U extenze na predloktich pacient polozi lokty pod ramena a zvedne horni polovinu
téla, vahu drzi na pifedloktich, panev a boky zlstavaji na lizku. V této poloze pacient
relaxuje a umozni tak prohloubeni bederni lordézy. Vydrz je 5 a vice minut. U tézSich a
akutnich pfipadl se extenze prerusSuje a pacient piechazi v pravidelnych intervalech do
polohy vleZe na bfiSe. Pokud se Skala bolesti snizuje a bolest se centralizuje smérem ke
stiedu, je to pro nas zpétnou vazbou, ze zvoleny princip je pro pacienta vhodny. V dalsi
fazi nechdme pacienta pomalu se postavit a opét testujeme pohyb do flexe, extenze a

uklony panve do stran. Rozsah a kvalita pohybu by méla byt znatelné lepsi.

Leh na biise na lehatku nebo opakované extenze opakujeme u pacienta 2x béhem

terapie a nasledné¢ ho musime zaskolit k domacimu cviceni.



Obrézek 15 Extencni princip
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Zdroj: McKenzie 2011

Jak uz bylo vyse uvedeno terapie McKenzie je pfedevSim o autoterapii pacienta.
Pacient by m¢l dostat od terapeuta 1 cvik, ktery si bude cvicit denné kazdé 3 hodiny. Dale
je velmi dilezité upozornit pacienta, Ze je nezbytné cviit pouze tento jeden cvik nikoli
jakékoliv jiné cviky. Cvieni jinych cvikid by mohlo zhorsit efektivitu terapie. Cetnost
terapii je u pacientii velmi individualni a vSe se fidi stavem ale 1 pfistupem pacienta.
V tomto piipadé¢ vidime u McKenzie velkou vyhodu, protoze pacienti mnohdy vidi

vysledky ihned a je pro né motivaci ve cvi¢eni pokracovat.

U flekénich principi postupujeme obdobné jako u exten¢nich s vyjimkou
vykonavanych pohybt. Pacient lezi na zadech, kycCle a kolena jsou flektovany, cca 45st a
chodidla optfena o podlozku. Pacient dostava povel zvedat kolena a pfitahovat je k
hrudniku do maximalni mozné flexe. V ptipad¢€, Ze neni schopen ptitahovat k télu dolni
koncetiny, lezi pouze na zadech s flektovanymi kycelnimi a kolennimi klouby a plosky
nohou jsou opfeny do lehatka, aniz by kolena pfitahoval k télu. Pacienta se snaZzi tlacit

oblast bederni patete do lehatka.

Pokud je pacient naopak schopen kolena ptitahovat a mize piejit do dalsi faze,
provadi flexi vsedé na zidli, kdy je Uhel v kolenou a ky¢lich 90st, sklani hlavu mezi kolena
a vraci se zpét. Pii zvladnuti flexe vsed¢ na Zidli, mizZe jit pacient pokracovat cvikem flexe
ve stoje do mozného maxima a zpét. Opakovani cvikll a ¢asova posloupnost se shoduje
s exten¢nim principem. Po 10 opakovanich opét vyzveme pacienta, aby se pomalu postavil

a provedl pomalu flexi, extenzi a Uklony panve do stran.



Obrézek 16 Flekcni princip bez pritahovani kolen

Zdroj: McKenzie 2011

Obrazek 17 Flekcni princip s pritahovanim kolen

Zdroj: McKenzie 2011



Obrazek 18 Flexe na zidli

Zdroj: McKenzie 2011

Pokud pacient nereaguje na flek¢ni ani extencni princip, zvazujeme vyuziti lateralni

komponenty.

U extencnich principi s laterdlni slozkou je vychozi poloha pacienta vleze na bfiSe,
S panvi mimo stted osy, kdy dlané jsou polozeny na podloZce pod rameny. Obecné¢ plati, ze
by méla byt panev vysunuta od strany bolesti. Pokud ma tedy pacient levostranné obtize, je
panev vyosena smérem doprava, od strany bolesti. Pacient zveda hodni polovinu téla do
napjatych pazi, zatimco panev a stehna zlistavaji relaxovany na podlozce. Poté se vraci

zpét na podlozku. Cviceni opét opakujeme 10x.



Obrézek 19 Extenze na predlokti s lateralni sloZkou

Zdroj: McKenzie 2011

U flek¢nich principt s lateralni slozkou vyuzivame rotaci ve flexi, kdy pacient lezi
na zadech s flektovanymi koleny v 90st, eventuelné si tihel voli dle symptomu. Kolena se
rotuji Gastéji k bolestivé stran¢, avSak voditkem je vzdy reakce symptomu. V této poloze
by mél pacient setrvat 2 — 3 minuty, kdy ¢ekdme na fenomén centralizace. Poté navrati

DKK do vychozi pozice.

U vSech pacientli se snazime o piekorigovani ochablého drzeni. Kdy pacient
relaxuje v sedu pln¢ ochablého drzeni. Poté pacient pozvolna piechazi do vzpiimeného
sedu, s maximalni bederni lordézou a zatazenou bradou. Toto by se mélo nékolikrat
opakovat tak, aby pacient pfechazel z maximalni flekéni do maximalni exten¢ni polohy.
Jakmile si pacient uvédomi rozdil mezi chybnou a spravnou posturou, mize mu byt

vysvétlen korigovany sed.



Priloha 1 RTG snimek lumbalni spinalni stendza

Zdroj: Lumbalni spinalni stendza [online]. In: . 2009 [cit. 2019-03-26]. Dostupné z:
http://www.csnn.eu/ceska-slovenska-neurologie-clanek/lumbalni-spinalni-stenoza-a-

neurogenni-klaudikace-33205?confirm_rules=1



Priloha 2 RTG snimek spondylolistéza

Zdroj:  Spondylolistéza [online].  In: .  [cit.  2019-03-26]. Dostupné  z:

https://zadabezbolesti.eu/o-sm-systemu/diagnozy/spondylolisteza



Priloha 3 Informovany souhlas

Informovany souhlas pracovisté
Souhlas s umoznénim pravidelnych cvi¢ebnich lekei v riamci bakalai'ské price

Udgluji timto souhlas Kristyné Muzikové, studentovi Zapadodeské univerzity v Plzni,
Fakulty zdravotnickych studii, s vyuZitim prostor Rehabilitaéni zafizeni Marie Rezkova za
ucelem realizace cvicebnich lekei v rdmei jeji bakalafské prace s ndzvem ,,VyuZiti McKenzie

terapie u vertebrogennich poruch v oblasti bederni patefe®.

Cvicebni lekee budou probihat od 1. 10 2018 do 1. 3. 2019 1x tydn& dle domluvy. Pro

realizaci lekei souhlasim s moZnosti zaptjéeni cvidebnich pomicek dle domluvy.

Dale souhlasim s uvedenim jména nasi $koly a s pofizenych fotografii a videi pro

potieby vySe uvedené bakalaiské prace.

V Plzni, dne Aff 2 e ZaFZS ZCU v Plzni
MUDr. Otto Kott, CSe.
vedouci KFE

Zdroj: Vlastni
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