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UvVoD

Bolesti zad jsou v soucCasnosti zavaznym medicinskym, ale 1 socialné—
ekonomickym problémem, protoze vydaje na jejich 1écbu dosahuji zejména
V rozvinutych zemich astronomickych vysi (Vrba, 2008, s. 208). Proto je dulezité
stanovit efektivni a bezpecnou 1é¢bu bolesti zad.

Teoreticka ¢ast prace ma za tukol poskytnout stru¢ny pichled souéasnych
poznatkli o problematice funk¢ni anatomie a kineziologie axialniho systému, akutnich
bolesti zad a jejich hodnoceni, funkénich kloubnich blokad a jejich terapie za uziti
manipulac¢ni a mobiliza¢ni terapie.

Diskuze navazuje na informace sdélené v teoretické Casti a mé nasledujici cile:
1. Predlozit soucasné poznatky o uU€innosti manipulacni a/nebo mobilizaéni terapie
U bolesti kréni, hrudni a bederni patefe ve srovnani s konvenéni (klasickou) 1écbou
nebo placebo terapii. 2. Predlozit soucasné poznatky o efektivit¢ nakladi manipula¢ni
a/nebo mobiliza¢ni terapie v 1é¢bé bolesti zad. 3. Predlozit soucasné poznatky
0 Cetnosti vyskytu nezadoucich ucinkd 1ééby bolesti zad manipulacni a/nebo
mobilizaéni terapii.

Pted zpracovanim bakalafské prace jsem prostudovala nasledujici literaturu:
. Manipulacni 1éc¢ba, kniha Prof. MUDr. Karla Lewita, DrSc. publikovana v roce

2003.

. Manualni medicina. Privodce diagnostikou a 1écbou vertebrogennich poruch,

kniha Doc. MUDr. Evy Rychlikové, CSc. publikovana v roce 2009.

Studie, které se zabyvaly touto problematikou jsem vyhledavala v obdobi 2. 3. —
5. 4. 2013 v databazich a vyhledavacich PubMed, Google Scholar a Science Direct
zadanim nasledujicich klicovych slov:

,,acute neck pain / acute back pain / acute middle back pain / acute thoracic pain / acute
low back pain / adverse effect and neck pain / adverse effect and back pain / cost
effectiveness and neck pain / cost effectiveness and back pain*

v kombinacich s nasledujicimi:

,manipulation / mobilisation / spinal manipulative therapy*.

Studie pouzité v této praci byly vyhradné cizojazyéné, ve full-textové podobé,
publikované po roce 2003 vcetné, na vysoké Urovni v pyramidé dikazi (pouze
metaanalyzy, systematické review a randomizované kontrolované studie) a hlavnim

pozadavkem piirozen¢ bylo, aby se studie opravdu tykaly daného tématu.



1 PREHLED TEORETICKYCH POZNATKU

1.1 Funké¢ni anatomie a kineziologie axialniho systému

Axialni systém, dil¢i ¢ast posturalniho systému, je tvofen fadou stavebnich
komponent kolem patete, které maji funkci nosnou, protektivni a hybnou. Tento
systém tvoii patef, spoje na patefi, svaly, které stabilizuji osovy skelet a pohybuji jim,
kostra hrudniku a jeho spoje, dychaci svaly a svaly panevniho dna. V $ir§im kontextu
fadime k axialnimu systému i ¢ast nervové soustavy, ktera zabezpeCuje jeho funkci
(Dylevsky, 2009b, s. 69).

Zvlasté u c¢lovéka jsou na axialni systém kladeny zna¢né naroky, vzhledem
k jeho vzpifimenému drzeni téla pii stoji a lokomoci. Pro tuto naroc¢nost je osovy
systém Casto zdrojem funk¢nich pohybovych poruch, které souhrnné oznac¢ujeme jako
"vertebrogenni syndrom". ZvysSeny vyskyt poruch v oblasti patefe neni dan jenom
nepiiméfenou zatézi posturalniho aparatu, ale vyznamné se na ném podileji také
poruchy respiracni mechaniky a vegetativnich regulaci pfi instabilit€¢ vnitiniho

prostiedi (Velé, 1995, s. 16).

1.1.1 Segment axiilniho systému

Segmenty axialniho systému se z vyvojového hlediska skladaji ze sklerotomu
(kostni ¢ast), myotomu (svalovd ¢ast), neurotomu (nervova cast), enterotomu
(ptislusny vnitini orgén), dermatomu (piisluSna kozni area) a tyto segmenty odpovidaji
somitim ¢lenovcl. Toto clenéni poukazuje na souvislosti mezi axidlni motorikou,
pateti, vnitinimi orgdny a pokozkou, o ¢emz svédc¢i projekéni Headovy zony (Velé,
1995, s. 16).

Zakladni funkéni jednotkou patefe je pohybovy segment, ktery se sklada
ze sousednich obratlii, parovych meziobratlovych kloubli, meziobratlové desticky,
fixatniho vaziva a svalli. Pohybovy segment ma tii zdkladni komponenty. Prvni
je nosna a pasivné fixaéni komponenta tvofena obratli a meziobratlovymi vazy, druha
je hydrodynamicka komponenta reprezentovana meziobratlovymi destickami a cévnim
systémem patete a posledni je kineticka a aktivné fixaéni komponenta kloubu patete

a svalu (Dylevsky, 2009a, ss. 125-126).



1.1.2 Sektor axialniho systému

Skupina segmentil tvoti vyssi funkéni jednotku, tzv. sektor patefe. Anatomicky
délime patet na kréni, hrudni a bederni. Z funkéniho hlediska ji dé€lime na funkéni
sektory (viz tabulka 1). Urcité sektory jsou vice mechanicky namahané neZ jiné.
Jde zejména o mista, kde se stykaji malo pohyblivé segmenty s pohyblivéjsimi a kde
zaroven Castéji vznikaji funk¢ni vertebrogenni poruchy (Velé, 1995, ss. 17, 23).

Tab. 1 Rozdélent seldtoni axialntho svstému z funk-éniho a anatomiclcého hlediskea
Dvlevsky, 2009b, 5. 89)

Anatomické élenéni Sektor Rozsah
kréni patef ¢ horni kréni sektor (kraniocervikalni sektor) tyini kst + C -C,
(vertebrae cervicales, C -C)) ¢ dolni kréni sektor (cervikotorakalni sektor) C,-Th,
hrudni patef & horni hrudni sektor (cervikotorakalni sektor, | C -Th,
(vertebrae thoracicae, Th -Th ) Jhorni hrudnik®)

& dolni hrudni sektor (_dolni hrudnik®) Th, =L,
bederni patef ® horni bederni sektor Th, =L,
(vertebrae lumbales, L -L,} # dolni bederni sektor L-5,

Funkéni sektory, které nejsou zcela striktné oddéleny, maji nejen funkéni ale
I klinicky vyznam.

Horni krcni sektor (kraniocervikalni) zahrnuje occiput, atlas, axis a obratle Cs 4,
ale 1 temporomandibularni klouby a Zvykaci svaly. Je dominantnim a fidicim ¢lankem
celého axidlniho systému téla. Aktivace axidlniho systému probihd na zakladé
zrakovych podnéti a drazdéni proprioreceptori této oblasti. Horni kréni sektor
ma neptimy, ale vyznamny vztah k nékterym strukturam centralni nervové soustavy
(CNS), které zasahuji do fizeni motoriky, pfedevS§im k vestibularnim jadram,
prodlouzené miSe a mozeCku. Tento vztah je CasteCné zprosttedkovan cévnim
zasobenim utvaru zadni jamy lebni z arteria vertebralis probihajicim pti¢nymi vybézky
krénich obratl.

Dolni  kréni  sektor (cervikobrachialni) tvofeny segmenty Cz4 az Thys
ma bezprostfedni vztah k funkci ramennich pletenci a hornich koncetin.
Nejporuchovéjsimi misty tohoto sektoru jsou lokality C3 a Cs/Cs, tedy piechodové
segmenty ruzné pohyblivych oblasti. Cervikobrachialni sektor ma vztah k inervaci
hornich koncetin, dychacich svalii, k cévnimu zasobeni michy a prostiednictvim
miSnich nervill i k autonomni inervaci nékterych organti.

Horni hrudni sektor (cervikotorakalni), zahrnujici obratle C; az Thg 7, se mutize

ucastnit tzv. syndromu horni hrudni apertury, coz je cirkulaéni omezeni v oblasti vétvi
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arteria subclavia a inervacni porucha plexus brachialis. Do cervikotorakalniho sektoru
se mohou promitat i poruchy nékterych hrudnich a bfiSnich organu — srdce, plic,
zaludku, Zluéniku a jater.

Dolni hrudni sektor, ktery zahrnuje obratle od Thg 7 k L; 2 a dolni hrudni
aperturu, ma bezprostfedni vztah k branici. Do tohoto sektoru se mohou promitat
procesy z nékterych organu retroperitonea, predevsim ledvin a pankreatu.

Horni bederni sektor (torakolumbalni) je pfechod hrudni a bederni péatefe
(Thip—L3) a souvisi i s hornim hrudnim sektorem, ktery realizuje tzv. bfisni dychani.
Mohou se do né&j promitat poruchy dolnich bfiSnich organli a organti z horni etaze
panve. Prechodny segment L3 ptedstavuje funkcéni predél mezi ucinkem svald
upinajicich se na hrudnik a svall jdoucich k panvi.

Dolni bederni sektor, ptechod mezi Ls—S1, realizuje ptenos sil z axidlniho skeletu
do struktur panevniho kruhu. Souvisi s aktivitou svalstva panve a dolnich koncetin.
Horni i dolni bederni sektory maji vyrazny vztah k dolnim konéetinam, co se inervace
a cirkulace ty¢e. V mechanismu cirkula¢nich poruch se uplatiuji piedev§im Zzilni
pleten¢ pod zadnim podélnym vazem. Flexe bedernich sektord vede k silné¢ kompresi
téchto pleteni a nasledné uvolnéni k opétovnému naplnéni, které zplsobuje jejich
vyklenovéani do patetniho kanalu provazené drazdénim miSnich kofenti (Dylevsky,

2009b, ss. 88-90).

1.1.3 Zak¥iveni patere

Patet dospélého Clovéka je zakfivena v sagitalni roviné (lorddza, kyf6za) a mirné
1 ve frontalni roviné (tzv. fyziologicka skolioza).

Lordodza, tj. obloukovité vyklenuti vpted, ma v oblasti kréni patefe vrchol
u C4—Cs, v oblasti bederni u L3—L4. Kyfoza, obloukovité vyklenuti vzad, ma v hrudni
oblasti vrchol u The—Thy. Sacrum je také kyfoticky zakiivené. Zakiiveni patete zvySuje
jeji pruznost, ale také pevnost. Podle vypoctl je patei tvofend dvéma lordézami
a dvéma kyfézami sedmndctkrat pevnéjsi, nez kdyby byla tvofena pouze jednim
obloukem.

Tzv. fyziologicka skolidza je mirné vyboceni patefe, avSak bez rotace obratli
(proto je oznaceni skoli6za nevhodné). V 85 % piipadii smétfuje doprava, v 15 %

doleva a je vzdy nejnapadnéjsi v hrudni pateti v rozsahu obratli Ths—Ths. Zfejmée jde
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0 zaktiveni kompenzujici tzv. zkiizenou asymetrii koncetin (delsi leva dolni a prava

horni konéetina u pravakt) zpusobujici Sikmy sklon panve (Dylevsky, 2009b, s. 90).

1.1.4 Pohyblivost patere

Patet jako celek od lebky po sacrum se podoba kloubu se tfemi stupni volnosti.
Umoznuje flexi, extenzi, lateroflexi a rotaci. Rozsah téchto pohybi v jednotlivych
segmentech je velmi maly, av8ak pii seCteni téchto pohybu z vice segmentd jde
0 pohyb velkého rozsahu.

Flexe a extenze jsou pohyby probihajici v sagitalni roviné. Rozsah flexe
vV bederni oblasti odpovida 60°, extenze 35°. Rozsah thorako—lumbalni patefe jako
celku je 105° pfti flexi, 60° pii extenzi. V kréni pateti je fyziologicka flexe 40°, extenze
75°.

Lateroflexe je pohyb ve frontalni rovingé, béhem kterého zaroven dochazi
k automatické rotaci obratlovych tél kontralateralné. Lateroflexe bederni patete
a stejné tak i hrudni patete je kolem 20°, lateroflexe kréni patefe odpovida rozsahu
35-45°.

Rotace, pohyb v transverzalni roving, je v oblasti bederni patefe omezena na 5°,
Vv oblasti hrudni patete je rotace 35° a v kréni patefi je mozny pohyb 45-50°.

Tyto hodnoty jsou pouze piiblizné a nézory riznych autorii na rozsahy pohybt
patefe jsou velmi odlisné. Navic se tyto hodnoty zna¢né 1isi s vékem (Kapandji, 1974,

pp. 42-48).

1.1.5 Stabilita axidlniho systému

Rozlisujeme stabilitu statickou a dynamickou. Staticka stabilita je schopnost
udrzet stabilni konfiguraci obratli v zaujaté poloze. Naproti tomu dynamicka stabilita
znamena umoznéni pohybu patete jako celku, pfi zachovani hrubé konfigurace obratlt
v pribéhu zmény polohy patefe (Velé, 1995, s. 18).

Staticka stabilita

Staticka stabilita je podminéna tfemi stabiliza¢nimi pilifi. Pfedni pilif tvoii téla
obratllli s meziobratlovymi destickami a podélné vazy. Dva postranni pilife tvofi
kloubni vybézky, pouzdra intervertebralnich kloubii a vazy mezi sousednimi obratli.
K systému statické stabilizace patii také kostra hrudniku a panevni a ramenni pletence.
Systém statické stabilizace chrani mis$ni struktury a tlumi narazy vznikajici pii chizi,

skocich atd. na struktury CNS.
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Dynamicka stabilita

Dynamicka stabilita je zajiStovana pruznosti vazivovych struktur a svaly. Vazivo
tvoti pruznou "kostru" svald, jejich obaly i Slachy. Vazivo svou pruznosti plisobi jako
tlumi€ narazl vznikajicich pfi nahlych pohybech, ale je také schopno akumulovat ¢ast
energie, kterou vytvari svaly pii své aktivité. Dale zajistuje pienos svalového stahu
na vzdalené struktury (tzv. svalové smycky). Vazivo je i vyznamnym zdrojem
aferentnich informaci, které po zpracovani CNS zajistuji dynamickou stabilitu
ptislusnych oblasti osového aparatu. Vznikne-li vSak svalova dysfunkce, napf.
na zakladé¢ bolestivé aferentace, mlze zplsobit chybné postaveni pohybového

segmentu a naslednou poruchu — pohybovy blok (Dylevsky, 2009b, s. 91).

1.1.6 Vliv aferentace na axialni systém

Senzorickd aferentace ma vyznamny vliv na posturdlni motoriku
(tzv. senzomotorika). Proprioceptivni aferentace fidi piimo zpétnovazebnym
mechanismem prubéh pohybu a ucastni se nastaveni hranice rozsahu pohybu.
Nociceptivni a interoceptivni aference se uplatituji zejména v patologickych procesech,
kdy omezuji motoriku (napt. pti lumbalgiich).

Pohybové omezeni vzniklé patologickou aferenci oznafujeme jako ,,funkéni
pohybovy blok* na rozdil od ,,organického bloku®, ktery vznikl z mechanickych
pfi€in, napf. pfi uraze. Funkcni pohybovy blok, casto spojeny s bolestivosti, mize
vznikat 1 pfi né€kterych internich onemocnénich, s moznou projekci do riznych oblasti
patete. Napf. blok Th patefe s bolestivosti Ths muze signalizovat poruchu funkce
koronarnich cév, nebo hypertonus bfisnich svali mize byt vyvolany peritonitidou.

Dojde—li z lokalnich pfi¢in k dysbalanci axidlniho systému, vznikne staticka
nerovnovaha. Dochazi k ustrnuti v ur€ité poloze, pohybovému omezeni, které nemusi
mit zddnou mechanickou pficinu.
smyckami do vzdalenych Uponi téchto smycek na koncetindch. Tento fakt mtize vést
k chybné diagnostice, kdy je misto vyskytu pfenesenych bolesti (reffered pain)
nespravne oznaceno a lé¢eno jako misto vzniku potizi.

»Vertebrogenni syndromy*“ mohou vznikat z poruch statické stability a/nebo
poruch dynamickeé stability. Tyto poruchy mohou byt jak strukturalniho, tak funkéniho

charakteru. Avsak déletrvajici funk¢ni porucha mutze také vést k rozvoji strukturalnich
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zmén, které jsou ireverzibilni. Funk¢ni poruchy, které odstranime vcas, jsou
reverzibilni, avSak jejich nevyhodou je tendence k recidivam, kterou je nutno potlacit

ptebudovanim pohybového rezimu (Vel¢, 1995, ss. 21-22).
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1.2  Akutni bolesti zad

1.2.1 Bolest

Bolest je subjektivni, nepifijemny smyslovy a emocni zéazitek spojeny
se skutenym nebo potencidlnim poskozenim tkané. Bolest ma mnohostrannou
etiologii. Muze byt zpisobena chemickymi, biologickymi nebo fyzikalnimi noxami,
ale 1 psychickymi poruchami vniméni bolesti. Akutni bolest ma signalni vyznam,
oznamuje, Ze v organismu neni néco v poradku, zna¢i poskozeni nebo varuje pred
hrozicim poskozenim. Chrani nas a upozorfiuje na nebezpeci (Rokyta, 2009, ss. 12,15).

Akutni bolest trva hodiny, dny, nejdéle vsak 3 mésice, zatimco chronicka bolest
trvd mésice az roky, nejméné¢ vSak 3—6 mesici. Ma obecné tendenci se rychle
zlepSovat, na rozdil od chronické, ktera se spiSe progresivné zhorSuje (Fricova
in Rokyta, 2009, s. 32).

Ve vyspélych zemich je od 50. let 20. stoleti pozorovan stéale se zvysujici pocet
nemocnych s bolestmi zad. Jedna z teorii prosazuje nazor, ze bolesti zad jsou ,,dani
za vzpiimenou polohu téla®“. Tomu vSak zcela neodpovidaji epidemiologicka zjisténi,
ze mnohem mensi vyskyt bolesti zad je v oblastech s minimalnim ovlivnénim zptsobu

Zivota soucasnou technickou civilizaci (Kozak in Rokyta, 2009, ss. 49-50).

1.2.2 Ekonomické aspekty

Bolesti zad maji negativni vliv nejen na jedince samotné¢ho, ale také
na ekonomiku celé spolecnosti. Jsou jednou z nejéastéjSich pfi¢in pracovni
neschopnosti i dlouhodobé invalidizace spojené S pobiranim socialnich davek, jsou
tedy ekonomickou zatézi pro celou spole¢nost. Zejména v ekonomicky rozvinutych
statech dosahuji pfimé i neptimé vydaje na 1é¢bu bolesti zad astronomické vyse.
To souvisi 1 s faktem, Ze v dneSni vyspé€lé spolecnosti jsou bolesti vice vnimany jako
choroba a i mirné bolesti jsou chapany jako diivod pracovni neschopnosti (Kozak

in Rokyta, 2009, s. 51).

1.2.3 Déleni na strukturalni a funkéni poruchy

Jedno z mnoha déleni bolesti zad je podle pfi¢in na funkéni a strukturalni
(Mlcoch, 2008, s. 437).
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Strukturalni poruchy

Mezi strukturdlni poruchy patii degenerativni zmény, Urazy, vrozené vady,
nadory, osteopor6za, revmatoidni onemocnéni a ziskané deformity jako jsou
Scheurmanova choroba ¢i skoliéza (Mlcoch, 2008, s. 437). Déletrvajici funkéni
porucha muze vést ke vzniku strukturdlnich zmén (Velé, 1995, s. 22). Na druhou
stranu morfologické zmény mohou vést ke zménam funkce.

Jako degenerativni zmény jsou na jedné strané oznaCovany destruktivni zmény
jako u koxartrézy a gonartrozy, na strané druhé jsou takto oznaCovany i zmény
odpovidajici pfirozenému opotiebeni. Také muze jit o kompenzaéni ¢i adaptacni
reakce pii skolidze nebo hypermobilité, kde osteofyty zvySuji stabilitu. Dulezité je, ze
pouhd existence nedestruktivnich degenerativnich zmén nemusi mit klinicky vyznam
(Lewit, 2003, ss. 25-28).

Funkéni poruchy

Mezi funkéni poruchy fadime funkéni kloubni blokady doprovazené reflexnimi
svalovymi zménami, pietizeni svalstva a vazi, ke kterému dochazi pfi Spatném drzeni
téla, vadnych pohybovych stereotypech, hypermobilité nebo pti nadmérné tézké praci.
Bolesti zad mohou vznikat i na podklad€ vertebrovisceralnich a viscerovertebralnich
vztahii (Ml¢och, 2008, s. 437).

V mnoha medicinskych oborech je dileZitost funkénich zmén plné uznavana,
avSak u pohybového systému, u kterého je funkce tak ocividnd, se funk¢ni hledisko
uplatiiuje nejméné. Problémem funkce pohybového systému je jeji slozitost
a diagnosticka obtiznost. Funkce pohybového systému muiize byt vySetfovana pievazné
klinickymi metodami, které jsou pokladany za pftili§ ,,subjektivni®, naopak laboratorni
vySetiovaci metody vzbuzuji divéru svoji ,,objektivitou”. DalS$im problémem je to,
ze nepatii do zddného z uznavanych oborti mediciny a je proto véci vSech a nikoho

(Lewit, 2003, s. 28).

1.2.4 Déleni na bolest patefni a nepaterni etiologie

Bolest nepatetni etiologie, pfenesend bolest, je vnimana Vv jiné oblasti, nez je jeji
zdroj. Bolest nepateini etiologie, na rozdil od bolesti pateini etiologie, neni zavisla
na postaveni a pohybech patete, palpace patefe je nebolestiva, chybi paravertebralni
spasmy. Po spravné 1€cbé nepateini etiologie bolesti dochdzi ke zmirnéni bolesti.

Ptenesenou bolest délime dale na viscerdlni pienesenou bolest, kterd je pienesena
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Z vnitinich organtli, a somatickou pfenesenou bolest, pseudoradikularni bolest, napf.

ze sakroiliakalniho skloubeni nebo kyéelniho kloubu (Vrba, 2008, ss. 208-209).

1.2.5 Déleni podle tzv. diagnostické trias

Bolesti zad d¢lime podle tzv. diagnostické trias na prosté (nespecifické bolesti
vetsinou bez jasného organického podkladu), bolesti vyvolané zavaznym organickym
onemocnénim pdtere (tumor, trauma, infekce) a bolesti korenové a misni. Faktory
zvySujici riziko zévazného onemocnéni axidlniho systému, vnitinich organt
¢1 postizeni nervového systému urcuje koncepce varovnych ptiznakd, tzv. ,;red flags™
(Statkatova, 2009, s. 346). Tato prace se zabyva spise prostymi bolestmi zad.

Hlavnim pfiznakem pacientl S prostymi bolestmi zad je nahle vznikla bolest
lokalizovana v piislusné oblasti patefe bez vyzarovani do konéetin nebo trupu, spojena
s blokadou v patefnim segmentu a nékdy i s antalgickym drzenim (vynucena poloha).
Obcas je doprovazend vegetativnimi pfiznaky, napf. nauzeou, zvySenym pocenim
a zavratémi zavislymi na poloze hlavy. Dilezita je diferencialni diagnostika s dirazem
na anamnézu a klinické vySetfeni vedouci Kk odhaleni jinych pficin. Nejcastéj$imi
obtizemi jsou akutni kréni blokada, hrudni blokada a akutni lumbago (Stétkafova,
2009, s. 346).

1.2.6 Déleni podle anatomické oblasti
Kréni pater

Akutni kréni blokdda vznikd po prudkém nekontrolovaném pohybu hlavou,
po pretizeni kréni patefe (napf. opakované jednostranné pietizeni noSenim bfemene),
po celkovém prochladnuti nebo pfi nevhodné poloze hlavy a krku b&hem spanku.
Pii¢inou je funkéni postizeni struktur kréni patete (Stétkatova, 2009, s. 346).

V klinickém obraze pozorujeme strnulé drZeni, tklon a rotaci hlavy. Byva
omezena rotace na jednu stranu a inklinace na druhou stranu, ale také ptredklon
a zaklon (Lewit, 2003, s. 292). V dusledku drazdéni a komprese arteriae vertebrales
a nasledné cévni nedostate¢nosti struktur jimi zasobenych se muze objevit i vertigo,
nauzea, zvraceni, zvysené poceni (Stétkarova, 2009, s. 346).

Nejcastéjsi pricinou bolesti je blokada segmentu Cy3 a Casto i dalSich segmentl
zarovenn — Csjp, atlantooccipitalni skloubeni, nebo cervikotorakalni piechod. I tyto

segmenty musi byt 1éCeny, avSak vétSinou je lze diagnostikovat az po odstranéni

blokady Cas3 (Lewit, 2003, s. 292).
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Hrudni pater

Hrudni patef je nejméné pohyblivy tGsek patefe a je proto nejstabilnéjsi. Z tohoto
divodu je nejméné Casto postizena jako prvni. Na druhou stranu se vSak do hrudni
patefe promitaji bolesti visceralni a mohou byt pfi¢inou funkénich poruch této oblasti.
Blokady hrudni oblasti nepostihuji jen intervertebralni klouby, ale také
kostovertebralni skloubeni. V obou ptipadech miize prohloubené dychani zhorSovat
bolest. Bolest v hrudni oblasti v§ak mohou zpUsobit i spasmy vzpiimovace trupu bez
blokad patefe nebo zeber. Dalsi pfi¢inou muize byt dysfunkce hlubokého stabiliza¢niho
systému (Lewit, 2003, s. 291).

Hrudni blokada vzniké c¢astéji v cervikotorakalnim a torakolumbalnim ptfechodu
a jeji pricinou je Casto nevhodné drzeni téla pifi praci, mechanické pretizeni, prudky
rota¢ni pohyb, nevhodna poloha pii spanku. Predisponujicimi faktory jsou trazy patete
v minulosti, hyperkyf6za nebo naopak vyhlazeni kyfozy (Stétkafova, 2009, s. 346).
Akutni ,,hrudni ustfel je v porovnani s lumbagem a krénim ustfelem mnohem
vzacnéj§i, avSak miva nejdramatictéjsi prub&h, protoZze nemocny kromé bolesti
v zadech nemuize dychat. Jde o akutni bolesti v dusledku blokad, zejména zeber.
Pti velmi akutnich bolestech byva manipula¢ni i mobiliza¢ni terapie t€Zko proveditelna
a nejschiidnéjsim feSenim byva obstiik (Lewit, 2003, s. 291).

Bederni pater

Lumbago, akutni blokada bederni patefe, vznikd Casto po ndhlém ptedklonu
s rotaci nebo po prudkém zvednuti tézkého bifemene z piedklonu do zaklonu. Typicka
je te€Zka blokada bederni patete s antalgickym drZenim, omezena pohyblivost, zejména
do rotace spojena s bolestivosti a pfitomnosti reflexnich svalovych zmén. Nékdy mize
blokéda vzniknout opozdéné po ptfedchozim dlouhodobém drzeni ve vynucené poloze
(napt. jizda v auté), z nadmérné fyzické prace, prochladnuti ¢i podklouznuti
(Stetkatova, 2009, s. 346).

Pii blokadach intervertebralnich kloubli bedernich a sakroiliakélniho kloubu
pouzivame piedevsim manipulacni 1é€bu. Pacient mé pti blokadach v ktizi nasledujici
obtize. V akutnim stavu je vyrazné¢ omezen pohyb, pfiCemZ extenze patete byva
asymetricka a muze vyzarovat i do bokd, hyzdi, slabin, podbfisku, dolnich koncetin

nebo 1 do hrudni patefe. Pti klinickém vySetifeni nalezneme typické ptiznaky blokad
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Vv postizenych kloubech, odpor, bolest pii zapruzeni a svalové spasmy charakteristické

pro jednotlivé pohybové segmenty (Lewit, 2003, ss. 282—-283).

1.2.7 VIiv hlubokého stabiliza¢niho systému

Hluboky stabilizacni systém patete (HSSP) je jednim z nejvyznamnéjSich
funk¢nich faktort, které vysetiujeme a terapeuticky ovliviiujeme. HSSP predstavuje
svalovou souhru zabezpeCujici statickou a dynamickou stabilizaci patete pfi
jakémkoliv statickém zatiZeni (sed, stoj) a doprovazi i kazdy cileny pohyb koncetin.
Zapojeni téchto svalii do stabilizace patete je automatické. Poruchy v zapojeni HSSP
jsou vyznamnym etiopatogenetickym faktorem pro vznik vertebrogennich poruch,
a proto cilené ovliviiujeme aktivitu tohoto systému, jak v terapii, tak i v prevenci.

Hlavni pfic¢inou diagnostického selhdni je nedostatecnd znalost velmi slozitych
funkénich zmén. V klinickém vysSetfeni zjistujeme zakladni funkéni zmény ve svalech,
kloubech, mékkych tkanich a fidici funkci CNS.

Ve svalech pozorujeme zmény svalového napéti a svalové spoustové body, které
jsou zdrojem bolesti a byvaji hlavni pfi¢inou zmény kloubniho vzoru, specifického
funkéniho omezeni hybnosti kloubu. V mékkych tkanich vnimame odpor pfi
protahovani a faseni klize a podkozi a posouvani tkani proti sobé. Pohybova soustava
totiZ nemiiZze fungovat, nepohybuji—li se v§echny meékké tkan€ vcetné vnitinich organt
v harmonii s pohybem. Dulezitou roli hraje CNS fidici svalovou souhru centralnimi
programy, které jsou zodpovédné za drzeni téla a pohyb. Nejcastéji byva poruseno
zapojovani svali do stabilizanich funkci. DalSim faktorem jsou poruchy relaxace
nebo diferenciace pohybu. Tyto pfi¢iny vedou k zapojeni vétSiho poctu svalli, nez
je potieba, a dochazi tak k pretéZzovani pohybovych segment.

Na stabilizaci patefe ma zasadni vliv souhra mezi hlubokymi svaly a dlouhymi
povrchovymi svaly. Konkrétné jde o kokontrakci monosegmentalnich svalt, v prvé
fadé¢ musculus multifidus a s nim zfetézenou branici, panevni dno a bfisni svalstvo,
které ptedstavuje predni oporu biiSni dutiny. Tyto svaly se podileji na regulaci
nitrobfiSniho tlaku. V oblasti kréni a horni hrudni patete jde o souhru hlubokych
flexord a extenzorti patete. Insuficience HSSP, at’ uz ziskana nebo zalozena pfi
poruchéach posturalni ontogeneze, vede k nadmérnému a jednostrannému pietézovani
svalli kompenzujicich nedostate¢nou stabilizaci patefe. Pfi insuficienci HSSP nejsou

jednotlivé segmenty pifi pohybu dostatecné fixovany, nebo jsou fixovany

19



Vv nevyhodném postaveni, coz vede k chronickému pietézovani (Kolar, Lewit, 2008,

ss. 270-275).
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1.3 Funk¢ni kloubni blokada

Funkéni  kloubni blokada je jednou z nejcastéjSich funkénich poruch
V pohybovém aparatu a ma zcela jiny vyznam nez termin kloubni blokada uZzivany
Vv ortopedii a traumatologii. Kloubni blokéada je bolestiva kloubni zarazka, ktera vznika
v disledku patologickych strukturalnich intraartikularnich zmén. Naproti tomu funkéni
kloubni blokada je omezeni pohybu kloubu bez pfitomnosti patologicko—
morfologickych zmén, pfiCemz odstranénim této blokaddy se pohyb znovu obnovi
(Rychlikova, 2009, s. 46).

Snizeny rozsah pohybu se lehce pozna a méfi na kloubech koncetin, mnohem
odpor. Nejndpadnéjsi zménou je chybéni pruzeni v krajnim postaveni segmentu patete.
U normalniho kloubu nikdy nedosahujeme krajniho postaveni nadhle a lehkym
zvySenim tlaku zvétSime rozsah pohybu. Naproti tomu u kloubu s omezenou
pohyblivosti narazime néhle na nepoddajnou bariéru a mluvime pak o kloubni blokadé

(Lewit, 2003, s. 28).

1.3.1 Kloubni viile

Pohyb v kloubu, ktery byva omezen pii blokadg, je dvoji. Za prvé rozeznavame
funkéni pohyb, ktery mize byt vykonavan aktivné. Za druhé existuje tzv. joint play
neboli vile v kloubu. Jedna se o pasivni pohyb, ktery nemuize byt vykonavan aktivné
(Lewit, 2003, s. 29).

Kloubni viili miizeme vySetfit prakticky v kterémkoliv kloubu. Vzajemné posuny
jsou sice velmi malého rozsahu, ale jsou zékladnim ptedpokladem pohybu v kloubu.
Rozsah kloubni ville je dan fyziologickymi hranicemi napéti periartikularnich struktur.
Jednotlivé sméry kloubni vile jsou distrakce, anteroposteriorni posun, laterolateralni
posun, rota¢ni pohyby a zauhleni do obou stran (Rychlikova, 2009, s. 48).

Kloubni ville ma ziejmé vyznam v ochrané kloubu pfed nadmérnym odirdnim
kloubnich chrupavek béhem pohybu a pted tvrdymi narazy na anatomickou bariéru
(Tichy, Jelinek, Mackova, 2010, s. 473).

Diagnosticky vyznam kloubni vile tkvi v tom, Ze odhaluje blokadu uz tehdy,
kdy je funkéni pohyb jeSt¢ normalni. ,Joint play*“ vyuZivame terapeuticky pro
obnoveni normalni pohyblivosti, protoze je Setrnéjsi a ucinnéjsi nez pasivni funkcni

pohyb (Lewit, 2003, ss. 29-30).
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1.3.2 Kloubni bariéry

Kloubni bariéry délime na fyziologické, anatomické a patologické. Anatomicka

bariéra je dana kostnimi a vazivovymi strukturami. Fyziologickd bariéra je dana

napétim svalt, které kloub piekracuji, a je prvnim minimalnim mékkym odporem,

na ktery narazime pii vySetfovani pasivni hybnosti. Fyziologicka bariéra se lehce

poddava, pruzi a ma ochrannou funkci. Od této bariéry se vyrazné liSi patologicka

nebo restriktivni bariéra, ktera omezuje pohyb, je malo poddajné a nepruzi. Casto méni

neutralni bod kloubu (Lewit, 2003, s. 28).

1.3.3 Teorie uskfinuti meniskoidu

Neni dosud zfejmé, co se pii blokad¢ odehrava
a co je jeji prvotni pfi¢inou. Existuje fada teorii, které
se snazi tuto problematiku objasnit. Soucasné
uznavanou teorii je tzv. teorie uskfinuti meniskoida.

Vétsina kloubdt ma nekongruentni kloubni plosky
a pro hladky vzijemny pohyb je nutné, aby byl
zbyvajici prostor, utvarejici se béhem pohybu,
vyplilovan  velmi pohyblivou strukturou, volné
se pohybujici mezi kloubnimi ploskami, coz spliluje
pravé meniskoid.

Meniskoid ma mékkou bazi spojenou s kloubnim
pouzdrem a volny malo stladitelny okraj tuhé
konzistence. Kloubni chrupavka je tvrda a elasticka, jen
pokud je pusobici sila kratkého trvani. Trva—li tlak
na chrupavku del$i dobu, chrupavka se tclesu
ptizpusobi. Uskiine—li se meniskoid mezi kloubnimi

plochami, tvrdy okraj meniskoidu vytvofii v chrupavce

Obr. 1. Uskiinuti meniskoidu
a pusobeni manualni terapie

|

A,

Oddaleni kloubnich plosek pfi
narazové manipulaci. Postupné
pusobeni repetitivni mobilizace.
(Lewit, 2003, 5.32)

»dilek®”, ve kterém ziistane jako v pasti. Z obrazku 1 je patrné, ze uskiinuté

meniskoidy lze uvolnit oddalenim kloubnich plosek narazovou manipulaci nebo

repetitivni mobilizaci (Lewit, 2003, ss. 31-32).
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1.3.4 Reflexni zmény u blokad

Blokada v pohybovém segmentu patete jde ruku v ruce s reflexnimi zménami
ve stejném segmentu. Tyto zmény se tykaji kiize, svalstva etc. Pfi omezeném pohybu
je nejvyznamnéjsi zménou hypertonie svalli, coz mize samo o sobé omezovat pohyb.
Zvysené svalové napéti tedy mtize byt piekazkou pii zdanlivé kloubni poruse a projevi
se odporem V jednom sméru a nahlym povolenim odporu ve sméru druhém (Lewit,
2003, s. 30).

1.3.5 Vznik funkénich blokad
Pi'etiZeni a hybné zatiZeni

Leh¢i formy blokdd vznikaji denné a pifekonat je lze prostym protazenim,
pohybem. Zistane—li blokdda fixovéana, zdlezi nejen na zatizeni samotném, ale také
na nervosvalovém apardtu, ktery se musi vyrovnat se zatizenim a udrzovat spravné
postaveni patete. Prvnim faktorem, ktery zptsobuje blokady, je zatizeni ptekracujici
hranici individualni odolnosti jedince, nebo jesté Castéjsi chybny pohybovy stereotyp.
Moderni civilizace mnoha pracujicim vnucuje velmi jednostranny pohyb, ¢imz
vznikaji svalové dysbalance a nespravné drzeni téla. Pro soucasnou civilizaci
je charakteristicky nedostatek pohybu a zaroven statické pietézovani. Tyto faktory jsou
nejcastéj$imi pficinami funkénich poruch a blokad a zaroven i Castych recidiv.
Trauma

Trauma je dal§im vyznamnym ¢initelem pro vznik blokad. Trauma je definovano
jako zevni sila pusobici na télo schopna poskodit jeho strukturu ¢i funkci. Dojde—li
nasledkem nahlého, nevyvazeného pohybu k prudkému vzestupu sil plsobicich
na patet, miizeme jen tézko rozliSovat mezi pietiZenim a traumatem.
Reflexni pochody

Blok4da miiZze mit pravdépodobné také reflexni piivod ve zménach v segmentu.
Viscerdlni onemocnéni plisobi nociceptivni podrazdéni, jehoz nasledkem wvznika
svalovy spasmus (défense musculaire) v odpovidajicim segmentu, a to piedev§im
vV hlubokych vrstvach zadovych svali. Timto mechanismem dochazi k fixaci
pohybového segmentu patete, naruseni normalni pohyblivosti trupu, a pokud tento stav
pretrvava, vzniké blokada. Pro tyto blokady je typické, ze recidivuji, kdyz se zhorSuje

interni onemocnéni (Lewit, 2003, ss. 33-34).
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1.3.6 Klinické projevy

Funk¢ni blokéda kloubu ma tfi charakteristické ptiznaky. Témito ptiznaky jsou
omezeni rozsahu pohybu v kloubu, ztrata kloubni vile a reaktivni zmény napéti
kosternich svalii, které ptekracuji zablokovany kloub a vykonavaji v ném aktivni
pohyby. Funk¢éné zablokovany kloub mirné méni neutralni postaveni. Dulezité je,
ze celkovy rozsah pohybu se u funk¢ni blokddy neméni, avSak dochazi k relativni
zmén¢ velikosti dil¢ich pohybti, ze kterych se celkovy rozsah kolem jedné osy pohybu
sklada. Na jedné strané¢ dochazi ke splynuti fyziologické a anatomické bariéry,
na opacné strané se fyziologicka bariéra od anatomické vzdaluje. Rozlozeni svalového
napéti kolem zablokovaného kloubu ma typicky obraz. Svaly pulsobici ve sméru
funk¢éni blokady jsou hypertonické, a naopak antagonistické svaly jsou cestou
reciproéni inervace hypotonické (Tichy, Jelinek, Mackova, 2010, ss. 472—-474).

Co se subjektivnich ptiznakli tyce, pacient miiZze pocitovat omezeni pohybu
a/nebo bolest. Nahle vzniklé omezeni pohybu, které je zaroven Casto spojeno s bolesti,
si nemocny vétSinou uvédomuje. AvSak omezeni hybnosti mize vznikat i pozvolna,
aniz by si to nemocny uvédomoval, organismus si pak kompenza¢nimi schopnostmi
vytvaii nadhradni pohybové stereotypy. V tomto piipad€ si nemocny zacne omezeni
hybnosti uvédomovat vétSinou az v momenté, kdy dochazi k dekompenzaci
nahradnich mechanismti. Vnimani bolesti zptsobené funkcéni kloubni blokadou
je velmi individualni a rozmanité co do jeji intenzity i kvality (Rychlikova, 2009,

s. 55).

1.3.7 Klinicky vyznam

Funk¢ni kloubni blokdda muze vyvolavat poruchy 1 v dalSich tsecich patete,
nekdy od pivodni poruchy znaéné vzdalenych. V tomto procesu ovSem nejsou
jednotlivé segmenty stejné relevantni. Blokady v kli¢ovych oblastech, jako
je cervikokranialni spojeni, CTH, THL piechod, lumbosakralni oblast a oblast panve,
jsou velmi Casté, vyznamné a zptusobuji vzdy dal$i zmény.

Podle klinickych projevii miZeme délit kloubni blokady na klinicky némé
a klinicky manifestni. Klinicky manifestni blokady pusobi pacientovi bolest
v zablokovaném segmentu. Klinicky némé funkéni blokady nezpiisobuji nemocnému
obtize ani bolest, avSak reflexni zmény vznikajici v jejich dasledku mohou obcas

vyvolat potize. K témto reflexnim zménam patii hyperalgické kozni zony a svalové
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spasmy. Dalsim pfikladem klinicky némé funk¢ni blokddy miize byt blokada
v atlantooccipitalnich kloubech, kterd u pacientd s hypertenzni chorobou muze
ovlivitovat vysi krevniho tlaku, na coz se ovSem v takovychto ptipadech nepomysli.
Funk¢ni kloubni blokada tedy neni pouze mechanickd porucha v kloubu, ale muze
reflexnim mechanismem vyznamné ovlivnit funkce ostatnich ¢asti pohybového

systému a ostatnich organt (Rychlikova, 2009, ss. 56-57).

1.3.8 Nasledky blokad

Patet je velmi Clenitd, a proto se vytrazeni jednoho pohybového segmentu lehce
kompenzuje a unika tak pozornosti. Tim dochazi nejen ke kvantitativnimu, ale také
ke kvalitativnimu pietéZzovani, piedev§im pii blokadach v klicovych oblastech.
nez v ostatnich segmentech kréni patefe, a proto blokdda v tomto skloubeni vede
k poskozovani kaudalniho tseku kréni patefe. Obecné muzeme fici, Zze omezena
pohyblivost v jednom segmentu vyvold hypermobilitu v segmentu jiném a ze celkové
nasledky byvaji nejhorsi pfi 1ézich v klicovych oblastech.
maji stabilizujici funkci, v hypermobilnich oblastech. Znehybiiovani hypermobilnich
segmentt pomoci osteofyti pak postupuje z jednoho segmentu na dal$i. V misté
blokady jsou chrupavky a desticky bradytrofické, protoZe jejich vyziva je zavisla
na pohybu, a postupné vznikaji regresivni zmény ve smyslu snizeni desticky.
Degenerativni zmény se nemusi klinicky projevovat, ale patet je mén¢ odolna

a nachylngjsi k funkéni dekompenzaci (Lewit, 2003, s. 40).
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1.4 Mobiliza¢ni a manipulaé¢ni terapie

Manipulace a mobilizace je specificka 1é¢ba pouzivana k odstranéni funk¢énich
kloubnich blokad. Pfi tomto zpisobu pouzivame nejriznéjsi mobilizac¢ni techniky
a manipulace podle konkrétni ¢asti pateie a podle cile, kterého chceme dosdhnout.
Jednd se o specifické 1é¢ebné zadkroky, které jsou technicky velmi néarocné
(Rychlikova, 2009, s. 200).

Manipulace neni jako hra golfu, ve kterém pouziva hra¢ techniku, kterou
provede tder ve sméru, v jakém chce, aby micek sméfoval. Manipulace se podoba
spiSe Sachim, ve kterych hra¢ posunuje riznymi figurkami do mnoha riiznych sméra
a kde jsou plany uskute¢novany, mafeny a ménény, nez je dosazeno cile (Maitland,

2005, p.1).

1.4.1 Mobilizace

Kloubni mobilizace znamena postupné zvétSovani pohybu v kloubu. Mobilizaci
provadime jemnymi opakovanymi pohyby na hranici mozného pohybu, tedy tésné
pred dosazenim piedpcti v kloubu. Ptfi opakovani pohybu se nevracime zpét
do vychoziho nebo stfedniho postaveni, ale pokra¢ujeme v dosazené hranici pohybu.
V pribéhu mobilizace citime pod prsty, jak se pohyb uvoliiuje a blokada se zmensuje,
nebo pii lehké blokadé¢ zcela mizi. Podle provedeni a zpiisobu mobilizace rozliSujeme
techniky do dvou kategorii: 1. necilena technika — nespecifickd mobilizace, 2. cilena
technika — segmentova mobilizace.

Nespecifickd — necilend mobilizace je technika, pomoci které mobilizujeme
nékolik pohybovych segmenti nebo cely tisek patefe. Necilenou mobilizaci Casto
kombinujeme 1 s trak¢ni technikou. Jednotlivych druhti necilené mobilizace je mnoho
a v podstaté¢ je jejich mozny pocet neomezeny. Jedna véc je vSak zasadni, a sice
zachovani principu a technickych pravidel mobilizace.

Segmentovou — cilenou mobilizaci provadime pouze v jednom pohybovém
segmentu do omezen¢ho sméru joint play. Pouzivame techniky s nebo bez fixace
spodniho obratle pohybového segmentu. Technickda pravidla jsou stejnd jako
u nespecifické mobilizace, ale pruzivé pohyby musi byt maximalné omezeny pouze
na jeden pohybovy segment. Mnohé polohy pfi segmentové mobilizaci jsou identické
S polohami pro manipulaci, avSak u manipulace musime dosdhnout maximalniho

ptredpéti v kloubu.
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Mobilizaéni techniky jsou velmi G¢inné, uvoliiuji pohyb v kloubu, ale pouze
za predpokladu, ze neni velka intraartikuldrni reakce a nejsou velké bolestivé spasmy.
Mobilizace zasadné¢ nemulze prekonat kloubni blokddu, protoze k jejimu odstranéni
musime pouzit takové sily, abychom piekonali silu pasobici uskiinuti meniskoidu.

Z toho diivodu nikdy nemuze nahradit manipulaci (Rychlikova, 2009, s. 212).

1.4.2 Manipulace

Na rozdil od mobilizace je manipulace jednorazovy pohyb v kloubu. Manipulaci
provadime po dosazeni predpéti jemnym rychlym ndrazem, kterym se kloubni plosky
oddaluji (distrakce) nebo posunuji proti sob&, piipadné se kombinuji. Je—li pohyb
omezen ve vice smérech kloubni vile, za¢indme v relativné nejvolnéjSim sméru.
Manipulace odstranuje nejen funkéni poruchu kloubu, ale soucasné ovliviiuje také
reflexni zmény, které vznikly v jejim dusledku. Po Usp€sné manipulaci se tedy
obnovuje pohyb v kloubu, mizi nebo se zmensuji svalové spasmy a hyperalgické kozni

zony, normalizuje se kozni teplota. Manipulace je velmi G¢innd reflexni 1écba

(Rychlikova, 2009, s. 214).

1.4.3 Indikace

Indikace pro manipulaci neni jen zjisténi funkéni kloubni blokady, ale 1 vysledek
patogenetického rozboru, pii kterém jsme dosli k zavéru, ze funkéni kloubni blokada
je centralnim ¢lankem celého reflexniho déje. V piipadé mnohocetnych funkénich
kloubnich blokad neprovadime mobilizaci vSech pohybovych segmentli. Segment,
ve kterém budeme provadét manipulaci jako prvni lécebny zakrok, zvaZzujeme podle
klinického vyznamu a reflexniho vlivu jednotlivych blokad. Po kazdé manipulaci
pacienta vySetiujeme, abychom se piesvédéili o uspésnosti manipulace.

Jestlize funkéni kloubni blokada po prvni manipulaci recidivuje, pouzili jsme
bud’ nespravny druh manipulace, nebo byla manipulace Spatné provedena. V tomto
pfipad¢ lze manipulaci opakovat na stejném segmentu v pomérné kratkém casovém
useku, nejlépe po tydnu. Pokud i1 pak kloubni blokdda recidivuje, manipulace je bud’
nevhodny lécebny zékrok, nebo jsme stanovili Spatnou diagnézu centralniho ¢lanku
celého reflexniho dé&je a recidivujici blokada ma jinou pfic¢inu (Rychlikova, 2009,
s. 214).
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1.4.4 Kontraindikace

Absolutni kontraindikaci jsou Cerstvé fraktury, zhmozdéniny, tumory, metastazy,
spondylitidy, os odontoides a vymizeni kloubni §térbiny. Dale také akutni stavy, pro
které nelze pacienta polohovat, jak je zapotiebi, a nelze tedy dodrzet technické
podminky nutné pro spravné provedeni manipulace. Je mylné domnivat se, ze nékteré
anomalie a malformace jsou kontraindikaci. V téchto pfipadech vyuzivame
mobiliza¢ni i manipula¢ni techniky, které odpovidaji danému stavu.

Mezi relativni kontraindikace patii segmentova nebo celkova hypermobilita,
osteopordza vyssiho stupné, vertebrobazilarni insuficience téZSiho stupné€, rozsahlé
svalové spasmy a reflexni zmény. T¢hotenstvi ani vék nejsou kontraindikaci

manipulace (Rychlikova, 2009, s. 215).

145 Klinické nasledky nespravné manipulace

Klinické nésledky mlize mit manipulace nevhodné indikovana nebo nespravné
provedena. V literatufe jsou jako varovani pied manipulacemi uvadény kazuistiky
koncici exitem. AvSak pfi podrobnéjsim sledovani téchto citaci zjistime, ze u téchto
manipulaci chybi tdaj o pfedchozim funkénim vySetfeni patete, dalSich dopliujicich
vySetienich pohybového aparatu a zejména udaje o druhu pouZité manipulace a jejim
nasmérovani. Zato jsou uvadény velmi podrobné patologicko—anatomické nélezy.
Lze vsak konstatovat, ze bylo pouzito velké sily s velkou rychlosti a viibec nebyla
dodrZena zé4sadni pravidla nutné pro bezpecné provedeni manipulace.

Naopak je v literatuie vénovano malo pozornosti piipadim manipulaci, u nichz
dochdzi ke zhorSeni stavu nemocného, prodlouZeni doby léfeni nebo dokonce
invalidizaci. Mezi nejcastéjsi duvody zhorSeni stavu po manipulacich patii
nedostatené vySetfeni, nespravnd diagndza, nespravna indikace manipulace a Spatné

technicky provedena manipulace (Rychlikova, 2009, ss. 216-217).

1.4.6 Obecné zasady

4

Poloha pacienta musi byt takova, aby byl pacient uvolnén a léCend cCast téla
piistupna.
Terapeut musi stat tak, aby byl uvolnény a stabilni. Pohyb ma vychazet z celého

téla terapeuta a hmaty musi byt provedeny ve spravném sméru.
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Pti spravné provedené technice vétSinou fixujeme jednoho a mobilizujeme
druhého kloubniho partnera jednoho kloubniho spojeni. Patef nejCastéji fixujeme
polohou a soucasné také piimo rukama, je—li to mozné.

Pfi mobilizaci kloubu nesmi byt kloubni pouzdro napjaté. Smér terapeutova
hmatu odpovida bud’ omezené pohyblivosti, kloubni viili nebo distrakci. Pfitom
rozliSujeme techniky “piimé”, které prekondvaji prekazku ve sméru omezeni pohybu,
a “nepiimé”, které se provadéji ve volném sméru. Podle Kalteborna (1973) zavisi smér
kloubni vule, a proto téz kloubni mobilizace, na tom, jestli je proximalné kloubni
jamka (konkavita) a proto distaln¢ hlavice (konvexita), nebo naopak. Je—li konkavita
proximaln¢, distalni konvexni partner klouze v opacném sméru, nez je funkéni pohyb.
A proto i mobilizaci v tomto pfipadé provadime do opacného sméru, nez je funkéni
pohyb.

Predpéti predstavuje prvni fazi manipulace a mé tzkou souvislost s mobilizaci.
Predpéti (bariéry) dosdhneme v moment, kdy citime prvni lehky odpor. Terapeut
postupuje velmi jemné a pacient musi byt opravdu relaxovany. Na pateti nelze piesné
rozliSovat mezi funkénim pohybem a kloubni vili (jako je tomu u perifernich kloubi),
protoze aktivni pohyb v jediném segmentu neni mozZny. Proto pasivni provedeni
pohybu v jednom pohybovém segmentu do jist¢é miry odpovidd kloubni vuli.
Po dosazeni pfedpéti mame dv€ moznosti, jak obnovit pohyblivost. Za prvé pérujicim
pohybem nebo vy¢kavanim pii bariéfe dosahneme za velmi mirného tlaku uvolnéni —
mobilizace. Za druhé mizeme provést z dosazeného piedpéti naraz — narazova
manipulace.

Mobilizaci délime na prostou a mobilizaci s vyuzitim metod svalové facilitace
a inhibice. Prostd mobilizace neni pfili§ u€inna v oblasti patete, ale mize byt pouzita
jako pfiprava na narazovou manipulaci nebo pro dolécovani. Pro podstatné zvySeni
ucinnosti mobilizace vyuzivame metod svalové facilitace a inhibice. Mezi tyto
facilitacni a inhibi¢ni metody patii postizometricka relaxace, antigravitacni relaxace,
aktivni repetitivni pohyb provadény ve sméru omezené pohyblivosti proti odporu
terapeuta, inhibice stimulaci antagonisti. Déle vyuZivame pro svalovou inhibici nebo
facilitaci U¢inku dychani na kosterni svalstvo nebo pohybu oc¢i. Samoziejmé lze

uvedené techniky kombinovat.
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Narazova manipulace je rychly, ale nenasilny naraz o velmi malém rozsahu
z predpéti. Pii prekonani urcité meze dojde zpravidla k lupnuti. Po G¢inné manipulaci

zjistime hypotonii a zvétSeni rozsahu pohybu (Lewit, 2003, ss. 171-174).
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1.5 Evidence based medicine

Evidence based medicine (EBM) je do ceStiny piekladana nejéastéji jako
,medicina zalozend na dikazech”. EBM je oznacovana jako trend, smér, hnuti ale
i filosofie (http://knihovna.nkp.cz).

EBM je svédomité, zietelné a soudné vyuzivani nejlepsSich soucasnych poznatkii
pro rozhodovéani o 1é¢bé jednotlivych pacienti. EBM v praxi znamena integraci
individualnich klinickych zkuSenosti s nejlepSimi dostupnymi externimi klinickymi
dukazy ze systematickych vyzkumd. Individualnimi klinickymi zkuSenostmi jsou
minény odbornost a usudek, které jednotlivi Iékafi ziskavaji klinickou praxi.
Nejlepsimi dostupnymi externimi klinickymi ditkkazy je myslen klinicky relevantni
vyzkum casto z oblasti zakladnich medicinskych véd, ale pfedevS§im z klinickych
vyzkuml zaméfenych na pacienty. Tyto vyzkumy jsou zaméfeny na spravnost
a presnost diagnostickych testil, vliv prognostickych ukazateli, efektivitu a bezpecnost
1é¢ebnych, rehabilitaénich a preventivnich opatfeni. Externi klinické dikazy vyvraci
diive pfijaté diagnostické testy a 1écbu a nahrazuji je novymi, které jsou vykonnéjsi,

Klinické studie mtizeme hierarchizovat podle klinické relevance do pyramidy
dikazi od nejvyznamnéjSich po nejméné vyznamné (Viz obrazek 2). Systematické
review a metaanalyzy kriticky shrnuji vysledky randomizovanych kontrolovanych
studii. Vychazi se z pfedpokladu, Ze slouci—li se vétsi pocet jednotlivych souborii
do jednoho, vzroste pfesnost statistického zpracovani. Systematické review (prehled)
a metaanalyzy ptesn¢ definuji jejich cile, ucel, pouzité zdroje a metody a jejich
metodologie musi byt srozumitelnd a reprodukovatelnd. Randomizované dvojite slepé
kontrolované studie ndhodné rozd¢€li pacienty do dvou skupin, pficemz jedné skupiné
je podavan testovany 1ék, druhé placebo. U obou skupin jsou pak sledovany predem
uréené faktory. S rozdélenim pacientti do skupin nejsou obezndmeni ani pacienti, ani
1ékati. Zaslepené studie maji vEétSi vypovidajici hodnotu nez nezaslepené.
Randomizované kontrolované studie (RKS) jsou pokladany za “zlaty standard”
l1ékaiského vyzkumu. Jejich nevyhodou jsou celkové nédklady a casova naroc¢nost
vyzkumného procesu. Prospektivni (kohortové) studie sleduji zdravé jedince. Skupiny
sledovanych osob jsou vybirany podle rozdili ve vystaveni uréitému faktoru. Studie
pripadii a kontrol se zabyvaji vnitinimi a zevnimi pfi¢inami nemoci. Pacienti s urcitou

chorobou jsou sledovani zaroven s pacienty, ktefi zastupuji vSeobecnou populaci,
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¢1 pacienty s jinou chorobou. Priifezové studie sleduji pfedem definované populace,
kdy jsou onemocnéni i rizikové faktory vymezeny k uréitému casovému useku.
Kazuistiky popisuji historii vzniku onemocnéni u jednotlivce (http://www.moje
medicina.cz).

Obr. 2 Pyramida dikazi hierarchicky znazorfiujici viznam klinickych studii od
nejvyznamnéjsich po nejméné vyznamné
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1.6 Hodnotici Skaly

1.6.1 Hodnoceni bolesti

Vizualné analogova skala (Visual analogue scale — VAS) je horizontalni ¢ara
0 délce 10 cm, pficemz na jednom jejim konci je slovni popisek "zadna bolest",
na druhém "nejhors$i mozna bolest". Pacient na usecku nakresli znac¢ku, ktera indikuje
intenzitu jeho soucasné bolesti. Hodnota intenzity bolesti pacienta se pak udava
v milimetrech od zacatku ke znacce. Tato $kala mize mit i vertikalni podobu (Kolektiv
autorti, 2006, s. 45). Jako zadna bolest se oznaCuje vysledek 0—4 mm, mirnd bolest
5-44 mm, stfedné tézka bolest 45-74 mm a jako vazna bolest 75-100 mm (Hawker
etal., 2011, pp. 240-241).

BS-11 (11-point Box Score) je modifikace VAS, kterda je pro pacienty
srozumitelngj$i. Jeji nevyhodou je pouze 11 moznych odpovédi a nic mezi nimi
(Iskedjian, Jaszewski, Desjardins, 2011, p. 260).

Ciselnd hodnotici skala (Numerical rating score — NRS) je ziejmé nejéastéjsi
Skalou pouzivanou k hodnoceni bolesti. Pacient hodnoti svou bolest na stupnici
od 0 do 10, pticemz 0 znamena " zadna bolest " a 10 znamena "nejhorsi piedstavitelna
bolest" (Kolektiv autorti, 2006, s. 45).

McGilliiv  dotaznik  bolesti  (McGill  pain  questionnaire — MPQ)
je multidimensionalni dotaznik navrZzeny Kk méfeni senzitivnich, citovych a hodnoticich
aspektii bolesti a jeji intenzity u dospélych s chronickou bolesti. Skala obsahuje
78 polozek popisujicich bolest rozdélenych do 20 podSkal a stupnici hodnotici
intenzitu soucasné bolesti. Jeho vyplnéni trva asi 20 minut. Existuje také zkracena
verze tohoto dotazniku, jejiz vyplnéni trva 2-5 minut (Hawker et al., 2011,
pp. 242-243).

Prah bolesti pri tlaku (Presure pain treshold — PPT) je méfen pomoci algometru,
ktery se priklada na svaly a m&H prah bolesti pii tlaku v kg/cm?. Spolehlivost tohoto
méfeni je pomérné vysoka (Giburm et al., 2011, p. 413).

1.6.2 Hodnoceni funkénich schopnosti

Index pro disabilitu u kréni patere (Neck disability index — NDI) hodnoti
disabilitu (omezeni béznych dennich aktivit) pacienta 10 polozkami (intenzita bolesti,
schopnost sebepéCe, zvedani véci, fizeni auta, zabava, spanek, bolesti hlavy,

koncentrace, Cteni a prace), na kazdou z nich je 6 moznych odpovédi, které jsou
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ohodnoceny 0-5 body. Body jsou nakonec se¢teny. 0 bodi znamena, ze aktivity nejsou
limitovany, 50 bodu vyjadiuje velké omezeni aktivit (Ackelman, Lindgren, 2002,
pp. 284-285).

Oswestry dotaznik (Oswestry Disability Index — ODI) hodnoti disabilitu pacienta
spojenou s onemocnénim patefe. Existuje mnoho modifikovanych verzi ODL
Originalni verze hodnoti 10 polozek (intenzita bolesti, sebepécCe, zvedani véci, chlize,
sed, stoj, spanek, sexudlni zivot, socidlni zZivot a cestovani). Na kazdou z polozek
je 6 moznych odpovédi, které jsou bodovany od 0 do 5. Nejvyssi mozné skore
je 50 bodu a znamena to maximalni disabilitu (Fairbank, Pynsent, 2000, pp. 2940-
2944).

Rolandinv—Morrisitv  dotaznik  pro  disabilitu  (Roland—Morris  disability
questionnaire — RDQ) hodnoti fyzickou disabilitu pacienta zptisobenou bolestmi dolni
¢asti zad pomoci 24 otazek. Ziska—li pacient 0 bodi, znamena to Zadnou disabilitu,
24 bodu znamena maximalni disabilitu. RDQ je kratky, jednoduchy na vyplnéni
a srozumitelny pro pacienty. Tento pfistup byl navrzen pro rozeznavani kratkodobych
zmén a je vhodny jak pro vyzkum, tak i pro Klinickou praxi. Existuje mnoho
modifikaci tohoto dotazniku (Roland, Fairbank, 2000, p. 3115).

Funkcni skala konkrétniho pacienta (Patient Specific Functional Scale — PSFS)
umoziuje pacientovi jmenovat jakoukoliv aktivitu, ktera je limitovana jeho zdravotnim
stavem. Tato Skala byla navrzena tak, aby zachytila zmény Vv individudlné vnimaném
funkénim stavu. ProtoZe jmenované aktivity se mezi jednotlivci lisi, je t€Zké srovnavat
vysledky mezi jednotlivymi pacienty. TakZe srovnava vysledky jednotlivee v riznych
casovych obdobich (Horn et al., 2012, p. 36).

Celkovy funkcni stav (generic functional status) je nejcastéji hodnocen pomoci
SF-36 nebo SF-12. Slouzi k méteni vysledktl u riznych skupin pacienti a k socialnim
pruzkumtm. SF-36 (Short Form Health Survey — kratka forma zdravotniho prizkumu)
sestava z 36 otazek, které zahrnuji 8 dimenzi zdravotniho stavu (fyzické funkce,
socialni funkce, funkce limitované fyzickymi problémy, funkce limitované
psychickymi problémy, dusevni zdravi, energie/vitalita, bolest, celkové vnimani
zdravi). SF-12 je zkracend verze SF-36 a tvofena je 12 otdzkami (Jenkinson

etal., 1997, pp. 179-180).
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1.6.3 Hodnoceni celkového zlepSeni a kvality Zivota

Kvalitu Zivota (Quality of life — QoL) mutzeme posoudit napiiklad pomoci
EuroQol (EQ-5D), podle autorit Brooks et al. EQ-5D je jednoduchy, kratky dotaznik
hodnotici fyzické, mentalni a socialni funkce. OznaCeni 5D znamend, ze hodnoti
5 dimenzi — mobilitu, sebepéci, bézné aktivity, bolest/diskomfort, uzkost/deprese.
Pravdépodobné pro svou jednoduchost je EQ—5D c¢asto vyuzivan pro méfeni vysledkt
klinickych studii (Fayers, Machin, 2007, p. 22).

Celkovy vnimany efekt (Global perceived effect) slouzi ke zhodnoceni pacientem
vnimaného zotaveni. Pacient hodnoti na numerické Skale zlepSeni nebo zhorSeni stavu
od urcitého bodu v ¢ase (Kamper et al., 2010, p. 760).

Rok Zivota o standardizované kvalite (QALY gains — cost per quality—adjusted
life year) a ndklady s nim spojené slouzi k ekonomickym analyzdm ucelovosti
nakladt. Vysledky téchto ekonomickych analyz jsou pak vyuZzivany ve zdravotnickém
sektoru k rozhodovani o zdravotnich zasazich pravé s ohledem na efektivitu naklada

(Bobinac et al., 2012, p. neuvedeno).

1.6.4 Hodnoceni kvality dukazi

GRADE (Grades of Recommendation, Assessment, Development and
Evaluation) slouzi ke stanoveni stupné sily doporuceni a urovné kvality dikazi.
GRADE rozd¢€luje dikazy na vysokou, stfedni, nizkou a velmi nizkou kvalitu.
U vysoce kvalitnich dikazti dal§i vyzkum velmi nepravdépodobné zméni nase
presvédceni o ucinku, v 75 % RKS s nizkym rizikem systematickych chyb existuje
shoda ve vysledcich, udaje jsou dosStacujici a nejsou znamy systematické chyby.
U stfedné kvalitnich dikazi miize mit dalsi vyzkum vyznamny dopad na na$i divéru
v ucinek. U dikazi nizké kvality miize mit dalsi vyzkum velmi pravdépodobné
vyznamny dopad na nasi divéru v Gcinek. U diikazii velmi nizké kvality jsme si velmi

nejisti ohledn¢ odhadovaného ucinku (Gross et al., 2010, pp. 323-324).
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1.7 Popis vybranych EBM studii

v

Tato ¢ast poskytuje podrobnégjsi informace ke studiim v diskuzi.

Systematicka review manualni terapie u nespecifické bolesti kréni patere
(z angl. orig. Systematic review of manual therapies for nonspecific neck pain)
Autofi: Vincent et al.
Zdroj: Joint Bone Spine, 2012, pp. 1-8

Ugelem této review bylo posoudit efektivitu manudlni terapie v 16¢bé
nespecifické bolesti kréni patefe. V této review byla pouzita kritéria Cochrane Back
Review Group pro zhodnoceni kvality studii a Grovné dikazi (nejasna, omezena,
mirnd, vysoka) pro kratkodoby, sttednédoby a dlouhodoby efekt. Autofi vyhledavali
RKS publikované do roku 2012 hodnotici efekt manudlni terapie na bolest a funkci
U dospélych s akutni nebo chronickou bolesti kréni patete. Byly vyfazeny studie
zkoumajici efektivitu manudlni terapie u cervikobrachidlni neuralgie, bolesti kréni
patete spojené s traumatem nebo bolesti hlavy. Manudlni terapie byla definovana jako
technicky postup vyhradné provedeny rukama za ucelem dosazeni terapeutického
ucinku (manipulace, mobilizace, myofascidlni techniky). Masaze a mechanicka trakce
byly vylouceny. Kritéria splnilo 27 studii, z nichZ 18 bylo vysoké kvality.

Tato review ukazala, Ze manudlni terapie pfispiva ke zlepSeni funkce a zmirnéni

bolesti u dospélych s nespecifickou bolesti kréni patete.

Manipulace patefe, farmakoterapie nebo domaci cvi¢eni s poucenim u akutni
a subakutni bolesti kréni patefe: Randomizovana studie
(z angl. orig. Spinal Manipulation, Medication, or Home Exercise With Advice for
Acute and Subacute Neck Pain: A Randomized Trial)
Autofi: Bronfort et al.
Zdroj: Annals of Internal Medicine, 2012, Vol. 156, no. 1, pp. 1-10

Tato RKS méla za cil stanovit efektivitu manipulace patete, farmakoterapie nebo
domaciho cvi€eni s poucenim u akutni a subakutni bolesti kréni patefe z kratkodobého
a dlouhodobého hlediska. 272 pacientll ve véku 18—65 let s nespecifickou bolesti kréni
patefe trvajici 2—12 tydnd byli po dobu 12 tydna [éCeni manipulacni terapii
acetaminophen, svalova relaxancia) nebo domacim cvi¢enim s poucenim (jednoduché

automobilizacni cviky). Primarnim sledovanym vysledkem byla bolest méfena 2, 4, 8,
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12, 26 a 52 tydnii po randomizaci. Sekundarnimi vysledky byly disabilita, celkové
zlepseni, uzivani 1ékt, spokojenost, celkovy zdravotni stav (SF-36) a nezadouci
ucinky. Zaslepené hodnoceni pohyblivosti kréni patefe bylo provedeno ve 4. a 12.
tydnu.

Vysledky této studie naznacCuji, Ze manipulacni terapie i domaci cviceni
predstavuji vhodnou moznost 1éCby pacientii s akutni a subakutni mechanickou bolesti
kréni patete.

r wr

Efektivita manipulace a mobilizace patefe u bolesti dolni ¢asti zad a kréni pateie:
systematicka review a nejlepSi syntéza dukaza

(z angl. orig. Efficacy of spinal manipulation and mobilization for low back pain
and neck pain: a systematic review and best evidence synthesis)

Autofi: Bronfort et al.

Zdroj: The Spine Journal, Vol. 4, No. 3, 2004, pp. 335-356

Cilem této review je ptehodnotit efektivitu manipulace a mobilizace péatefe
ve zvladani bolesti kréni patefe a dolni Casti zad se specialni pozornosti na pouziti
piisnéjSich kritérii pro hodnoceni pfipustnosti diikazli a izolaci G€innosti manipulace
a/nebo mobilizace patete.

Kazdd RKS zahrnutd do této review musela mit 10 a vice pacienti 1é€enych
manipulaci a/nebo mobilizaci patete. Hlavni vysledky studii musely byt vyslovné
orientovany na pacienta (napf. pacientem hodnocena bolest, celkové zlepseni,
disabilita, ¢as potiebny k zotaveni, funk¢éni zdravotni stav, uzivani 1ékt). Autofi
hodnotili metodologickou kvalitu zahrnutych studii. Pro oznaceni zavéra studii byly
pouzity Ctyfi kategorie Urovneé dikazi: silnd, primérnd, omezend a nepiesvédciva
uroven. Do review bylo zahrnuto 6 studii zkoumajicich efektivitu manipulace a/nebo
mobilizace patefe u akutnich bolesti dolni ¢asti zad a dv€ studie zabyvajici
se efektivitou manipulace nebo mobilizace u akutni bolesti kréni patete.

Pro akutni bolesti dolni Casti zad existuji dikazy primérné urovné o tom,
ze manipulace poskytuje kratkodobou ulevu od bolesti ve vétsi mife nez mobilizace
nebo diatermie bez pritoku proudu, a omezené ditkazy prokazujici rychlejsi uzdraveni
nez bézné pouzivana fyzikalni terapie. Dlkazy efektivity manipulace ¢i mobilizace

patete U akutni bolesti kréni patete byly neptesveédCive.
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Manipulace nebo mobilizace u bolesti kréni pateire — Cochrane review

(z angl. orig. Manipulation or mobilisatoin for neck pain: A Cochrane review)
Autofi: Gross et al.

Zdroj: Manual Therapy, 2010, Vol. 15, Issue 4, pp. 315-333

Tato review posuzuje vliv manipulace ¢i mobilizace na bolest, funkci, disabilitu,
spokojenost pacienta, kvalitu zZivota a celkové vniméni efektu (global percieved
effect). V nekterych studiich jsou hodnoceny vysledky nejen bezprostfedné po terapii,
ale jsou hodnoceny také z kratkodobého (cca 4 tydny), sttednédobého (cca 6 mésicii)
a dlouhodobého (cca 1 rok) hlediska. Toto nasledné hodnoceni se v anglické literatute
oznacuje jako "follow—up".

Studii se ucastnili pacienti star$i 18 let s bolestmi kréni patete, S nebo bez
cervikogenni bolesti hlavy, s nebo bez kotfenového ndlezu, se syndromem myofascialni
bolesti, whiplash—associated disorder (poranéni kréni patete zpusobené jeji nahlou
extenzi) I-III. kategorie, s bolesti kréni patefe spojenou s degenerativnimi zménami,
dale s kofenovymi nalezy v¢etné degenerativniho onemocnéni kloubti ¢i meziobratlové
ploténky, se stendzou patetniho kanalu, spondylolistézou.

Review zahrnuje studie, které pouzivaji bud’ manipula¢ni, nebo mobiliza¢ni
techniky. Ackoliv byvaji typicky aplikovany pfimo na oblast kréni patefe, mohly byt
také aplikovany na ostatni ¢asti téla s cilem 1&¢it bolest kréni patete. Do review bylo
zatazeno 27 randomizovanych kontrolovanych studii (RKS) zabyvajicich se vyhradné
manipulaci nebo mobilizaci jako samostatnou, tedy nekombinovanou 1é¢bou
U pacientl s akutnimi i chronickymi bolestmi kréni patefe. Nejméné dva autofi
nezavisle na sob& vybrali studie, vyclenili dualezitd data a hodnotili kvalitu
metodologického vyzkumu. Autofi hodnotili také riziko systematickych chyb (risk
of bias). Autofi vyuzili deskriptivni statistiky ke shrnuti popisu skupin, zakroku,
vysledku, neptiznivych G¢inkt a finanénich nakladt na 1é¢bu. Dale pak autofi stanovili
stupen sily doporuceni a trovné kvality dikazt pomoci hodnoceni GRADE.

Dukazy svédci pro okamZitou a kratkodobou ulevu od bolesti v disledku pouziti
manipulace nebo mobilizace kréni patefe, avSak jeji vliv na dlouhodobou ulevu

od bolesti nebyl prokazan.

Randomizovana, placebem  kontrolovana  Kklinickd studie zamérena
na kratkodobou ucinnost manipulacni terapie a akupunktury u bolesti zptisobené

mechanickou dysfunkci hrudni patere
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(z angl. orig. A randomised, placebo—controlled, clinical trial for the short-term
effectiveness of manipulative therapy and acupuncture on pain caused by mechanical
thoracic spine dysfunction)

Autofi: Lehtola, Korhonen, Airaksinen

Zdroj: International Musculoskeletal Medicine, 2010, Vol. 32, No. 1, pp. 25-32

Cilem této RKS bylo zjistit, jestli je 0¢inng&j$i manipulacni terapie nebo
akupunktura ve zmirfiovani bolesti zplisobené¢ mechanickou dysfunkci hrudni patete,
pti¢emz ob¢ 1éCebné skupiny byly srovnavany s placebem. Hodnocen byl kratkodoby
efekt 16cby. Osoba zpracovavajici naméfené vysledky byla zaslepena.

Vyzkumny vzorek pacientii byl tvofen 114 zenami ve véku 20-60 let, které
vyhledaly pomoc soukromé fyzioterapeutické kliniky pro bolest hrudni ¢asti patete
krat$iho trvani nez 3 mésice. Pacienti museli mit pro ucast ve studii hypomobilitu
a/nebo precitlivélost mezi obratli T3—Tg, coz bylo hodnoceno palpaéné. Celkové
5 pacientll ze 114 bylo vyfazeno z vyzkumu. Zbylych 109 pacientii bylo rozdéleno
do manipulaéni skupiny (n=37), akupunkturni skupiny (n=35) a placebo skupiny
(n=37).

Terapie probéhla ctyfikrat béhem 3 tydnil. Posledni méfeni bylo uskute¢néno
tyden po zavérecném léCebném sezeni. Béhem téchto 4 tydni méli pacienti zakdzano
uzivat analgetika nebo podstupovat néjaké dalsi 1é¢ebné zakroky.

Hlavnim vysledkem bylo hodnoceni podle VAS S$kaly. Déle byl méfen prah
bolesti pti tlaku (PPT) na paravertebralni svaly na tfech mistech. Spokojenost pacienta
s 1é¢bou byla zjistovana tfibodovou stupnici pacientova celkového dojmu. Kategorie
byly: terapie ,,napadné pomohla®, ,,pomohla v jistém rozsahu‘ a ,,nepomohla viibec*.

Dle této studie se zda byt manipulacni terapie u¢innym zptsobem 1é¢by pacientti

s bolesti zpisobenou mechanickou dysfunkci hrudni patete.

Manipulaéni terapie patere u akutni bolesti dolni ¢asti zad: aktualizace Cochrane
review
(z angl. orig. Spinal Manipulative Therapy for Acute Low Back Pain: An Update
of the Cochrane Review)
Autofi: Rubinstein et al.
Zdroj: SPINE, 2013, Vol. 38, no. 3, pp. 158-177

Tato systematickd review ma za cil posoudit ucinnost manipulace pateie

u akutnich bolesti dolni ¢asti zad. Bylo do ni zahrnuto 20 studii publikovanych od roku
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2000, které zkoumaly manipulaci i mobilizaci u dospélych s akutnimi bolestmi dolni
¢asti zad. Vzorek pacientii byl tvofen pievazné muzi stfedniho véku. Dva autofi
nezavisle na sobé provadéli vybér studii, extrakci dat a hodnotili riziko systematickych
chyb (rozd€leni na nizké a vysoké riziko). Kvalita dikazi byla hodnocena pomoci
GRADE.

Efektivita manipulace patefe byla porovnavana s neaktivni terapii (edukacni
brozury, neaktivni diatermie nebo ultrazvuk, antiedematozni gel aplikovany na bederni
krajinu, klidovy rezim) celkem v 7 studiich, s fingovanou manipulaci (kterd byla
zdanlivé k nerozeznéani od pravé) v 1 studii, s jinou terapii (cvi€eni, fyzikalni terapie,
masdz, Skola zad) v 8 studiich nebo s manipulaci doprovézenou jinou terapii (rady
praktického 1€kare, 1€ky, cviceni, fyzioterapie) ve 4 studiich. 3 studie porovnavaly
ruzné techniky manipulacni terapie patefe proti sobé. Efektivita byla hodnocena
Z bezprosttedniho (kolem 1 tydne), kratkodobého (kolem 1 mésice), sttednédobého
(kolem 3-6 mésici) a dlouhodobého (kolem 1 roku) hlediska. Primarnimi vysledky
byly bolest (napt. skaly VAS, NRS, MPQ Sskéla bolesti), funkéni stav (napf.
Rolandiiv—Morristiv dotaznik pro disabilitu, Oswestry dotaznik) a vnimani zotaveni
(Celkové zlepSeni, Vnimani zotaveni). Sekundarnimi vysledky byly vnimani
zdravotniho stavu a kvality zivota (podskala z SF-36, the EuroQol thermometer)
a navrat do prace. 30 % studii uvedlo také neptiznivé u€inky manipulace.

Manipulace patete se nezda byt lepsi nez dalsi existujici formy terapie v mirnéni

bolesti a zlepSeni funkéniho stavu.

Manipulacni terapie patefe u bolesti dolni ¢asti zad: Metaanalyza efektivity
ve srovnani s jinymi druhy terapie
(z angl. orig. Spinal Manipulative Therapy for Low Back Pain: A Meta—Analysis
of Effectiveness Relative to Other Therapies)
Autofi: Assendelft et al.
Zdroje: Annals of Internal Medicine, 2003, Vol. 138, no. 11, pp. 871-900

Cilem této metaanalyzy bylo vyfesit rozpory spojené s vyuzitim manipulace
patefe a aktualizovat pfedchozi odhady efektivity srovnanim manipulace pateie
S jinymi druhy lécby a zafadit do této analyzy informace z vysoce kvalitnich
randomizovanych kontrolovanych studii.

39 studii zafazenych do metaanalyzy bylo provedeno na dospélych pacientech

S bolestmi dolni Casti zad bez ohledu na vyzafovani bolesti. Studie porovnavaly
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manipulaci ¢i mobilizaci patefe s jinou lécbou, hodnotily nejméné jeden klinicky
relevantni vysledek (bolest, celkové zlepSeni, funk¢ni stav charakteristicky pro bolest
zad, celkovy funkéni stav), pfiCemz nasledné hodnoceni trvalo nejméné 1 den. Tyto
studie byly zvefejnény ve fulltextové podobé pied rokem 2001. Pro hodnoceni
metodologické kvality studii bylo vyuzito popisu kvality od the Cochrane Back
Review Group, kterd posuzuje 10 kritérii a kazdé z nich je hodnoceno jako pozitivni,
negativni, nepfesvédcivé. Autofi nebyli zaslepeni vici informacim o studiich (autor,
rok vydani, Casopis), protoze s témito informacemi byli obeznameni jiz diive.
Metodologickou kvalitu hodnotili dva autofi nezavisle na sob& Neshody byly
prodiskutovany a vyfeSeny na zasedanich.

Studie byly rozdéleny dle trvani bolesti zad (akutni, chronické, smiSené, nejisté),
podle pritomnosti bolesti dolnich koncetin, profese terapeuta, srovnavaci terapie,
méfenych vysledkli a doby nasledného hodnoceni (kratkodobé — kolem 3 tydnl
a dlouhodobé — kolem 6 mésicti). Manipulac¢ni terapie byla hodnocena ve srovnani
s fingovanou manipulaci, konven¢ni 1écbou praktického lékate, fyzikélni terapii
a cvi¢enim, Skolou zad, dale 1é¢bou, u které neni dostatek ditkazii o jejim pfinosu, nebo
existuji diikazy o jeji Skodlivosti (trakce, korzet, odpocinek v posteli, domaci 1écba,
kozni gely, zddna 1écba, diatermie nebo jemna masaz).

Nejsou dikazy potvrzujici, ze by manipulacni terapie patefe byla nadfazena

dal$im béznym lécebnym metodam u pacietnti s akutnim bolestmi dolni ¢asti zad.

Randomizovana kontrolovana studie manipulacni terapie patefe u akutni bolesti
dolni ¢asti zad
(z angl. orig. A randomised controlled trial of spinal manipulative therapy in acute low
back pain)
Autofi: Jiini et al.
Zdroj: Annals of the Rheumatic Diseases, 2009, Vol. 68, no. 9, pp. 1420-1427

Cilem této RKS bylo ur¢it, zda je manipulacni terapie patefe poskytovana
soucasné se standardni 1écbou spojena s klinicky vyznamnym snizenim bolesti
a spotieby analgetik u akutnich bolesti dolni ¢asti zad. 104 pacient ve veéku 20-55 let
bylo ndhodné rozdéleno do dvou skupin. Prvni skupina byla lé€ena manipulacni terapii
vV kombinaci se standardni péci a druhé skupina pouze standardni péci (obecné rady
a paracetamol, dicofenac nebo dihydrocodeine podle potieby), jind analgetika nebo

nefarmakologicka l1é¢ba nebyla dovolena. Primarnimi vysledky byla intenzita bolesti

41



na BS—11 skale a uzivani analgetik. Sekundarnimi vysledky byla disabilita podle
Rolandova—Morrisova dotazniku, podil pacienti bez bolesti, podil pacientli bez
zvySeni davek analgetik a podil pacientt, ktefi zazili nejméné jeden zdvazny nezadouci
ucinek béhem 6 mesict. Pacienti byli nadale sledovani po dobu 6 mésicti.

Podle této RKS je efektivita manipulacni terapie u akutnich bolesti dolni Casti

zad sporna.

ZKkraceni doby pracovni neschopnosti pomoci komprehenzivniho programu
manualni terapie pro bolesti dolni ¢asti zad: Gotlandska studie bolesti dolni ¢asti
zad
(z angl. orig. Sick leave reductions from a comprehensive manual therapy programme
for low back pain: the Gotland Low Back Pain Study)
Autori: Bogefeldt et al.
Zdroj: Clinical Rehabilitation, 2008, Vol. 22, no. 11, pp. 529-541

Tato RKS byla provedena ve Svédsku v provincii Gotland v letech 19941998,
Studie se ucastnilo 160 pacientii ve véku 20-55 let s akutni nebo subakutni bolesti
dolni ¢asti zad s nebo bez vyzafovani bolesti do dolnich koncetin. Pacienti byli
nahodné rozdéleni do 4 skupin, do 2 referencnich skupin a do 2 skupin pacientl
lécenych manudlni terapii. Prvni skupiné bylo doporuceno zilistat aktivni. Pacienti
Vv druhé skupiné méli také doporuceno ziistat aktivni, navic protahovali svalstvo. Tieti
skupina méla stejnou terapii jako druhd, navic u ni byla indikovéna specificka
mobilizace, manipulace patefe a autotrakce. Ctvrtd skupina obdrzela tutéZ terapii
co tfeti skupina a navic steroidni injekce. Lécba probihala 10 tydnt. Nasledné byli
pacienti sledovani dalsi 2 roky. Primarnimi vysledky této studie byly bolest, disabilita
a doba do navratu do préace.

Lécba manualni terapii zkratila délku pracovni neschopnosti z divodu bolesti

dolni ¢asti zad oproti referencni 1&Ebe.

Epidemiologie manipulace patefe: Systematicka review studii nakladové
efektivity

(z angl. orig. Spinal manipulation epidemiology: Systematic review of cost
effectiveness studies)

Autofi: Michaleff et al.
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Zdroj: Journal of Electromyography and Kinesiology, 2012, Vol. 22, Issue 5, pp. 655—
662

Tato review se zabyvala efektivitou ndkladi manipulacni terapie patefe
ve srovnani s jinymi léCebnymi alternativami v terapii pacientli s bolesti patete
jakéhokoliv trvani. Dlikazy napovidaji, Ze manipulace patefe poskytuje vétsi upravu
bolesti a funkce ve srovnani s placebem nebo Zadnou 1écbou, ale poskytuje podobné
zlepseni ve srovnani s jinou lé¢bou (prakticky 1€kat, 1€ky, cviceni).

Do review bylo zahrnuto 6 analyz zkoumajicich efektivitu a ti€elovost nakladd,
Z nichz 3 se zabyvaly bolestmi kréni patete, 2 bolestmi dolni ¢asti zad, 1 bolestmi
kréni patefe 1 dolni Casti zad. VétSina ze studii se zabyvala akutnimi a subakutnimi
bolestmi zad, u jedné studie nebyla délka bolesti specifikovana. VSechny zahrnuté
studie mély nizké riziko systematickych chyb. Manipula¢ni terapie byla provedena
fyzioterapeuty, chiropraktiky, osteopaty a zahrnovala jak manipulaci, tak mobilizaci
a pouceni.

Tato review podporuje vyuziti manipulace patete v klinické praxi jako nakladové

efektivni 1é¢bu.

Nezadouci Gcinky a manualni terapie: systematicka review
(z angl. orig. Adverse events and manual therapy: A systematic review)
Autofi: Carnes et al.
Zdroj: Manual Therapy, 2010, Vol. 15, Issue 4, pp. 355-363

Cilem této review bylo posoudit incidenci a riziko nezddoucich uc¢inkli manualni
terapie. Pro tyto ucely bylo vybrano 8 prospektivnich kohortovych studii a 31 RKS
(publikovanych po roce 1996) zabyvajicich se pouze manualni terapii (manipulace,
mobilizace, masaz mékkych tkani), kterd byla poskytovana pouze regulovanymi
terapeuty, pficemz zakrok byl jasné popsan a samoziejmé musely byt uvedeny
nezadouci ucinky. Nezadouci u¢inky byly klasifikovany jako vyznamné (stfednédobé
az dlouhodobé, stfedni nebo vazna intenzita), mirné (sttednédobé az dlouhodobé,
sttedni intenzita) a malé (kratkodobé, slabd intenzita). Studie vyhledali dva autofi,
vypsali dilezité informace a urcili kvalitu studii (vysoka, stfedni, nizk4).

Téméf polovina pacientll zazije malé nezadouci ucinky. Incidence vyznamnych

nezédoucich ucinki je mala.
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2 DISKUZE

Diskuze navazuje na kapitolu 1.7 Popis vybranych EBM studii, ve které jsou

popsany podminky studii.

Prvni cast diskuze se zabyva predevsim ucinnosti a ndakladovou efektivitou
manipulacni a/nebo mobilizacni terapie ve srovndni s jinou lécbou a rozdilem
V ucinnosti manipulace ¢i mobilizace krcni patere oproti manipulaci ¢i mobilizaci

hrudni patere v lecbé akutni bolesti krcni patere.

Randomizovand kontrolovand studie (RKS) autorti Bronfort et al. (2012),
zkoumajici efektivitu manipulace patefe, farmakoterapie nebo domaciho cviceni
u akutni a subakutni bolesti kréni patete, pfinesla tato zjisténi:

Manipulacni terapie méla z dlouhodobého hlediska statisticky vyznamnou
vyhodu ve snizovani bolesti nad uzivanim 1ékt. Na konci 1é¢by a béhem nasledného
sledovani méla manipulace lepsi vysledky z hlediska celkového zlepSeni, spokojenosti
pacienta, SF-36 a dlouhodobého uzivani farmak.

Domaci cvi€eni bylo v u€innosti na snizovani bolesti nadfazeno farmakologické
1écbé pouze pii méfeni po puil roce. Rozdily ve vnimané bolesti mezi manipulacni
terapii a domacim cvi¢enim byly malé a statisticky nevyznamné, rovnéz sekundarni
vysledky byly podobné, ackoliv pacienti v manipulaéni skupin€ byli spokojengjsi
S l1écbou.

U pacientt s akutni a subakutni bolesti kréni patefe tedy byla manipulace patete
efektivnéj§i neZ farmaka z kratkodobého i dlouhodobého hlediska. AvSak dvé
hodinové instruktazni sezeni pro domaci cvi¢eni méla po vétSinu Casu podobné
vysledky jako manipulace pateie.

Vysledky této studie naznacuji, Ze manipulacni terapie i domadci cviceni
ptredstavuji vhodnou moZnost 1écby pacientli s akutni a subakutni mechanickou bolesti

kréni patete (Bronfort et al., 2012, pp. 1-10).

Systematicka review autorti Vincent et al. (2012) posuzovala efektivitu manualni
terapie (manipulace, mobilizace, myofascidlni techniky) v 1é€bé bolesti kréni patete.

Vysledky jsou takovéto:
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Podle RKS nizké kvality autortt Nordemar et al. (1981) byla vicecetna terapie
véetné manualni terapie nadfazena pasivni 1é¢bé, jako jsou napf. 1éky, kréni limec
a odpocinek v 1é¢b¢ akutni bolesti kréni patete.

RKS vysoké kvality autorti Leaver et al. (2010) a RKS nizké kvality autort
Puentedura et al. (2011) srovnavaly kratkodoby a dlouhodoby ucinek manipulace kréni
patefe oproti manipulaci hrudni patefe na bolest kréni patefe a dospély k odlisSnym
zavéram. Studie nizké kvality s omezenym statistickym potencidlem zjistila lepsi
vysledky u manipulace kréni patete.

Gonzales et al. (2009, 2009) provedli dvé RKS vysoké kvality, které poskytly
mirnou uroven ditkazi podporujici efektivitu manipulace hrudni patefe u akutni bolesti
kréni patefe. V téchto studiich byla manipulace hrudni patefe v kombinaci
s elektrotermalni terapii u¢innd ve zmirfovani bolesti, zvySeni rozsahu pohybu
a zlepSeni funkce. Tyto dvé studie vS8ak mély nevyhodu v tom, Ze vzorek 45 pacientd
byl rekrutovan z jedné rehabilitacni kliniky, nepfedstavoval celou S§ifi populace
s bolestmi kréni patete a nebyly mefeny dlouhodobé vysledky.

Review ukézala, Ze manudlni terapie piispivd ke zmirnéni bolesti a zlepSeni

funkce u bolesti kréni patete (Vincent et al., 2012, pp. 17).

Systematicka review autorti Bronfort et al. (2004) v ¢asti studujici efektivitu
manipulace a mobilizace patefe ve zvladani akutni bolesti kréni patefe uvedla
nasledujici:

Howe et al. (1983) pozorovali, ze vyssi podil pacient 1é€enych manipulaci pro
akutni bolest kréni patete pocit'oval kratkodobé zmirnéni bolesti po prvni terapii oproti
kontrolni skupiné bez 1é€by.

Nordemar a Thomer (1981) shledali rezim s 1écbou mobilizaci za nevyznamné
lep$i nez rezim bez mobilizace pro kratkodobou tlevu od bolesti. Mobilizace nebyla
lepsi nez transkutanni elektroneurostimulace (TENS).

Tato review autorti Bronfort et al. (2004) dospéla k odlisnym zavérim nez studie
autort Bronfort et al. (2012) a Vincent et al. (2012). Oznacila totiz dikazy
ze srovnavanych studii hodnotici efektivitu manipulace ¢i mobilizace pro akutni

bolesti kréni patefe za neprukazné (Bronfort et al., 2004, pp. 345-352).
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Systematicka review autort Gross et al. (2010) posuzovala vliv manipulace
¢i mobilizace na bolest, funkci, disabilitu, spokojenost pacienta, kvalitu Zivota
a celkové vnimani efektu do jednoho roku od zacatku terapie. Vysledky byly takovéto:

Dukazy velmi nizké kvality autori Fernandez—de—las—Penas et al. (2004)
podporuji manipulaci hrudni patefe spojenou s individualni fyzioterapii pro ulevu
od bolesti v akutnim nebo subakutnim stadiu Whiplash—associated disorders.

Ditikazy velmi nizké kvality ze studie autora Egwu (2008) ukézaly, ze ptfedozadni
mobilizace byla u akutnich a subakutnich bolesti kréni patefe bezprostfedné po terapii
ucinngjsi nez transverzalni oscilacni a rotacni mobilizace.

Podobné jako studie autort Howe et al. (1983) popsana v ptedchozi review
I dikazy nizké kvality poskytnuté autory Bitterli et al. (1977), Sloop et al. (1982),
Martinez—Segura et al. (2006) ukazuji, Ze samotna manipulace kréni patefe oproti
pouh¢ kontrole poskytuje okamzitou a kratkodobou tlevu od bolesti béhem jednoho
az Ctyt 1écebnych sezeni u pacientil s akutnimi bolestmi kréni pétete.

Systematicka review po zhodnoceni vybranych RKS dospéla k zavéru,
ze manipulace ma podobné uc¢inky na ulevu od bolesti, funk¢ni zlepSeni a spokojenost
pacienta jako mobilizace. Manipulace kréni patefe miize poskytnout kratkodobou, ale

ne dlouhodobou tlevu od bolesti (Gross et al., 2010, pp. 315-329).

Systematicka review autort Michaleff et al. (2012), ktera se zabyvala efektivitou
nakladli manipulaéni terapie patefe ve srovnani s jinymi lé€ebnymi alternativami
V terapii pacientl s bolesti patefe jakéhokoliv trvani popsala nasledujici:

Studie autorti Korthals—de Bos et al. (2003) zkoumala nakladovou efektivitu
manipulace oproti 1écb¢ praktického Iékare (rady, edukace, Iléky). Zjistila,
ze manipulace u pacientti s bolestmi kréni patefe z pohledu socialni perspektivy
pfevlada nad 1écbou praktického lékate z hlediska doby zotaveni, kvality Zivota
a je spojena s niz§imi celkovymi néaklady. Je zajimavé, Ze nebyly prokazany rozdily
Vv bolesti a funkéni disabilité, coZ jsou vysledky typicky zvolené k posouzeni efektivity
manipulacni terapie patefe.

Podobné i autoti Williams et al. (2004) popsali, Ze manipulace je spolecné
s 1écbou praktického lékafe nakladové efektivnéjsi 1é€bou ve srovnani se samotnou

1é¢bou praktického 1ékate u akutni bolesti kréni patete.
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Bosmans et al. (2011) a Korthals—-de Bos et al. (2003) dosli k zavéru,
ze manipulaéni terapie je u akutni bolesti kréni patefe nakladové efektivni 1écba
ve srovnani s cvicebnim programem dle doby zotaveni, bolesti a QALY.

Podle zavéri systematické review autort Michaleff et al. (2012) se manipulace
patefe ukazala z hlediska nékladl jako efektivni 1écba v terapii bolesti kréni pateie
a zad, je-li praktikovana samostatné nebo v kombinaci s jinymi technikami

V porovnani s 1é¢bou praktického 1€kaie, cvicenim nebo fyzioterapii (Michaleff et al.,

2012, pp. 655-659).

Druha cast diskuze se zabyva efektivitou manipulacni terapie u akutni bolesti

hrudni patere.

V oblasti 1é¢by bolesti hrudni patete se setkdvame S nedostatkem dikazi.
Existuje pouze jedna pilotni studie autorky Schiller (2001) zabyvajici se ucinkem
manipulacni terapie na bolest zptisobenou mechanickou dysfunkci patefe (Lehtola,
Korhonen, Airaksinen, 2010, pp. 25-26). Zminéna pilotni studie se vSak zabyvala

predevsim chronickymi bolestmi, které nejsou predmétem této prace.

RKS autorti Lehtola, Korhonen, Airaksinen (2010) srovnavala kratkodoby efekt
manipulace a akupunktury oproti placebu u mechanické dysfunkce hrudni patete.
Ze studie vyplynulo nasledujici:

Mezi pacienty ve vSech tiech skupindch nebyly vyznamné rozdily v pocatecni
sile bolesti dle VAS. Hodnoty VAS bezprosttedné po terapii poklesly u vSech skupin,
avSak bez vyznamnych statistickych rozdilh mezi tfemi skupinami. Pouze
u manipulacni skupiny doSlo ke zvySeni prahu bolesti pfi tlaku na paravertebralni
svaly, avSak neSlo o statisticky vyznamné zvySeni. Tyden po zavérecném léCebném
sezeni klesla primérna udavana bolest na VAS skale u manipulacni skupiny z 5,2
na 2,0, u akupunkturni skupiny z 4,8 na 2,5 a u placebo skupiny z 5,2 na 2,9. Préh
bolesti pfi tlaku na paravertebralni svaly se u manipulac¢ni skupiny zvysil o 12 %,
u akupunkturni skupiny o 5 % a u placebo skupiny klesl o 1 % oproti zacatku, avSak
tyto rozdily nebyly statisticky ani klinicky vyznamné. 64,9 % pacientd v manipula¢ni
skuping, 48,6 % v akupunkturni skupin€ a pouze 18,9 % v placebo skupiné popsalo,
ze bolest se napadné¢ zmirnila.

Rozdil ve zmirnéni bolesti byl ve srovnani manipulaéni a placebo terapie

statisticky vyznamny. Uginnost akupunktury nebyla tak patrna. Vzhledem
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k vysledkim této studie se zda byt manipula¢ni terapie u¢innym zptisobem lécby
pacientll s bolesti zptisobenou mechanickou dysfunkci hrudni patete. Je vSak nutno
podotknout, ze terapie byla provedena pouze jednim terapeutem, coz Cini vysledky
mén¢ generalizovatelné, nez kdyby byla studie provedena nékolika pracovisti (Lehtola,

Korhonen, Airaksinen, 2010, pp. 25-32).

Treti cast diskuze pojedndava o ucinnosti a ndakladové efektivite manipulacni
a/nebo mobilizacni terapie ve srovnani s jinou lécbou v lécbé akutni bolesti dolni casti

zad.

Systematicka review autorti Rubinstein et al. (2013) vybrala a utfidila studie
zabyvajici se problematikou efektivity manipulaéni terapie patete u akutnich bolesti
zad a zjistila nasledujici:

Dtkazy nizké a velmi nizké kvality neukdzaly rozdil v efektu manipulace
na primarni vysledky (bolest, funkéni stav a vnimani zotaveni) ve srovnani s neaktivni
terapii, fingovanou manipulaci, manipulaci spojenou s jinou terapii v 1é¢b¢ akutni
bolesti dolni ¢asti zad. Dlikazy rtizné kvality ukazaly, Ze neni statisticky vyznamny
rozdil v efektivit¢é manipulacni terapie patefe ve srovnani s jinou lécbou. Vyskytly
se pouze dvé mensi vyjimky.

RKS autord Cherkin et al. (1998) ukdzala statisticky vyznamny, avSak klinicky
nerelevantni Gi€inek manipulace na ulevu od bolesti ve srovnéni s neaktivni terapii.

RKS autorit Childs et al. (2004), MacDonald a Bell (1990) popsaly mirny
kratkodoby u¢inek manipulace na funkéni stav, pokud byla doplnéna o dalsi 1é€bu.

Existuji dva dilezité faktory, které mohly ovlivnit vysledky. Za prvé: akutni
bolesti dolni ¢asti zad jsou znamy pro svij ptiznivy pfirozeny prub¢h. Za druhé:
pocatecni mira bolesti a funkéni stav byly ve vétsiné studii v priméru mirné. Z toho
ditvodu je velmi naro¢né dokézat klinicky relevantni rozdily. Proto problém efektivity
manipulace patefe u akutnich bolesti dolni ¢asti zad pravdépodobné nebude v blizké
dob¢ vyteSen.

Manipulace patefe se nezda byt lepsi nez dalsi existujici formy terapie v mirnéni
bolesti a ve zlepseni funkéniho stavu. Rozhodnuti pro doporuc¢eni manipulace pateie
by méla byt zalozena na cené, preferencich pacienta 1 terapeuta a relativni bezpecnosti

raznych 1é¢ebnych moznosti (Rubinstein et al., 2013, pp. 166-174).
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Z metaanalyzy autorti Assendelft et al. (2003) vyplynulo:

Manipula¢ni terapie u pacientd s akutni bolesti dolni ¢asti zad se setkala
ve srovnani s fingovanou terapii s klinicky vyznamnym kratkodobym zmirnénim
bolesti a zlepsenim vysledkti v Rolandové—Morrisové dotazniku pro disabilitu. AvSak
zlepseni ve funkci nedosahlo konvencni trovné statistické dulezitosti. Ve srovnani
s 1écbou analgetiky, fyzikalni terapii, cvicenim nebo Skolou zad nebyly u manipulace
zjistény statistické ani klinické vyhody.

Manipulace patete tedy dosahla klinicky vyznamnych ucinkli pouze ve srovnani
s fingovanou manipulaci nebo druhy terapie, které jsou povazovany za neefektivni
nebo dokonce skodlivé. Rozdily mezi pacienty léCenymi manipulaci patete oproti
1é¢enym konvenéné doporucovanou lécbou nedosahly statistického nebo klinického
vyznamu. Nejsou dikazy potvrzujici nadfazenost manipula¢ni terapie patefe nad
béznymi léCebnymi metodami u pacientd s akutnimi bolestmi dolni casti zad

(Assendelft et al., 2003, pp. 875-876).

Autofi Bronfort et al. (2004) do casti své systematické review vénované
efektivit¢ manipulace a mobilizace patefe u akutni bolesti dolni Casti zad zahrnuli
nasledujici studie:

Studie autori Hadler et al. (1987) popsala, Ze jedno terapeutické sezeni
za vyuziti manipulace patefe je v terapii akutni bolesti dolni ¢asti zad lep$i, nez vyuziti
mobilizace patefe.

Glover et al. (1974) shledali jedno sezeni vyuzivajici manipulaci patefe
efektivngjSim v 1écbé akutni bolesti dolni Casti zad oproti diatermii bez priatoku
proudu, pfi¢emz ucinnost byla hodnocena tyden po 1écbé.

MacDonald a Bell (1990) konstatovali, ze manipulace patefe byla v terapii
akutni bolesti dolni ¢asti zad nevyznamné lepsi nez edukace pro dolni ¢ast zad, coz
bylo posuzovano tyden od zacatku 1écby.

Farrell a Twomey (1982) popsali, Ze pacienti 1ééeni manipulaci patete
se uzdravili rychleji nez pacienti léCeni diatermii, cvicenim a ergonomickym
vycvikem.

Mathews et al. (1987) naznali, Ze stav pacientd s bolesti dolni casti zad
zpiisobenou ischialgii se zlepS$il rychleji u terapie manipulaci nez pomoci tepla,

pficemz tyto vysledky byly zjiStény dva tydny od zacatku terapie.
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Godfrey et al. (1984) shledali, ze manipulace patefe v kombinaci
s nizkofrekvencni elektrostimulaci (low—level electrical stimulation) byla nevyznamné
lep$i ve snizeni bolesti po dvou tydnech nez nizkofrekvencni elektrostimulace
samotna.

Pro akutni bolesti dolni ¢asti zad existuji dikazy primérné urovné o tom,
ze manipulace poskytuje kratkodobou ulevu od bolesti ve vétsi mife nez mobilizace
nebo diatermie bez prutoku proudu, a omezené ditkkazy prokazujici rychlejsi uzdraveni

nez U bézn¢ pouzivané fyzikalni terapie (Bronfort et al., 2004, pp. 339-352).

RKS autorti Jiini et al. (2009) srovnavajici rozdil mezi 1é¢bou standardni péci
(obecné rady a farmakoterapie) a standardni péci s manipulacni terapii patefe dospéla
K témto vysledkiim:

Uleva od bolesti i uzivani analgetik byly podobné u obou skupin. Zadné rozdily
nebyly odhaleny ani v sekundarnich vysledcich (Rolandiv—Morristiv dotaznik pro
disabilitu, podil pacientli bez zvySeni davek analgetik a podil pacientl, kteti zazili
nejméné jeden zdvazny nezddouci ucinek béhem Sest mésict).

Tato RKS popsala podobné vysledky jako studie autortt Rubinstein et al. (2013),
Assendelft et al. (2003) a Bronfort et al. (2004). Podle ni je efektivita manipulac¢ni
terapie ve srovnani s konven¢ni 1é¢bou akutnich bolesti dolni ¢asti zad sporna. Tato
studie poskytuje spolehlivé ditikazy o tom, Ze vétSina pacientll s akutni bolesti dolni
¢asti zad mize byt efektivné 1é€ena bez manipulacni terapie patete (Jiini et al., 2009,

pp. 1420-1426).

RKS autorii Bogefeldt et al. (2008) se zabyvala mimo jiné vlivem
komprehenzivniho programu manualni terapie u akutnich nebo subakutnich bolesti
dolni ¢asti zad na dobu navratu do préace. Studie odhalila nésledujici:

Pted zapocetim terapie nebyly patrné Zadné vyznamné rozdily mezi referencnimi
skupinami a skupinami 1é¢enymi manualni terapii. Skupina 1é¢ena manualni terapii
se vyznamng rychleji vratila do prace nez referencni skupina. Do 10 tydnii od zacatku
terapie se vratilo do prace 71,1 % osob z referencni skupiny, 86,6 % ze skupiny 1é¢ené
manudlni terapii. Na konci dvouletého nasledovného sledovani nebyly patrny zadné

vyznamné rozdily mezi lé€ebnymi skupinami.
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Podle vysledki této studie 1écba manualni terapii zkratila délku pracovni

neschopnosti z divodu bolesti dolni ¢asti zad oproti referen¢ni 1écbé (Bogefeldt et al.,

2008, pp. 529-539).

Podle studie autord Rubinstein et al. (2011) maji mnohé 1éCebné zpusoby
v terapii bolesti zad srovnatelné vysledky a z tohoto divodu je velmi dulezité urcit
nakladovou efektivitu 1écebnych alternativ. Proto se touto problematikou zabyvala
systematicka review autorti Michaleff et al. (2012), ktera zjistila tyto informace:

UK BEAM Trial Team (2004) konstatoval, ze manipulace spole¢né¢ s 1écbou
praktického lékaie je nékladové efektivni lécbou oproti 1é€bé praktického lékate
S cvicenim u bolesti dolni ¢asti zad.

Williams et al. (2004) dosli k podobnému zavéru jako autofi piedchozi studie.
Popsali, ze manipulacni terapie spojend s 1é€bou praktickym lékafem je ndkladove
efektivnéjsi nez samotna 1écba praktickym lékarem.

Podle studii autord Niemisto et al. (2005) a UK BEAM Trial Team (2004)
je kombinovana 1é¢ba (manipulace, pouceni a cvi¢eni) nakladové efektivnéjsi nez
samotna 1écba praktickym lékafem.

Ve shrnuti je manipulace patefe v porovnani s léCbou praktického 1€kare,
cvi¢enim nebo fyzioterapii efektivni zpiisob 1é¢by bolesti dolni ¢asti zad, a to jak
samostatné, tak i v kombinaci s jinymi technikami (Michaleff et al., 2012,
pp. 659-661).

Ctvrta a zaroven posledni cast diskuze se zabyvala nezZdadoucimi ucinky

manipulacni a mobilizacni terapie u bolesti zad a kréni patere.

Systematicka review autorti Carnes et al. (2010) posuzovala incidenci a riziko
nezadoucich u¢ink manualni terapie. Dopatrala se k t€émto vysledkiim:

V Zadné ze studii nebyly hlaSeny verebrovaskuldrni ptithody, CMP nebo smrt,
avSak RKS ani kohortové studie nejsou nejlepsi vyzkumnou metodou pro urcovani
frekvence vyskytu velmi vzacnych udalosti. Studie autortt Thiel et al. (2007), 1 z 8
prospektivnich kohortovych studii, hlasila 0,13 % neunosné zavaznych vedlejSich
ucink.

Cetnost vyskytu malych nebo mirnych nezadoucich Gginkd byla podle
prospektivnich kohortovych studii 41 %, podle RKS 22 %. Tento rozdil

je pravdépodobné dan tim, ze dané kohortové studie byly pfimo ureny ke zjisStovani
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nezadoucich ucinkd, takZze od nich mizeme ocekavat presnéjsi zhodnoceni, coz
naznacuje, ze u RKS nebyly hlaSeny vSechny ptipady nezadoucich ucinki.

Podle studie autorti Rubinstein et al. (2007) se nezadouci ucinky objevily
po prvnim lé¢ebném zdkroku v 72 %. VéEtSina nezadoucich u¢inkl se objevi béhem
24 h a zmizi béhem 72 h.

Dle této review je relativni riziko malych nebo mirnych nezddoucich ucinki
vyssi, uziva-li pacient soucasné léky. Manudlni terapie méla za nasledek vice
nezadoucich ucinkli nez 1é¢ba praktickym Iékafem, méné nez uzivani 1€k a statisticky
nevyznamnég vice nez fingovany, pasivni nebo kontrolni zasah. U cviceni byl obdobny

vyskyt nezddoucich G¢inki jako u manudlni terapie.
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ZAVER

Cilem teoretické ¢asti této prace bylo poskytnout piehled soucasnych poznatkii
0 problematice funk¢ni anatomie a kineziologie axidlniho systému, akutnich bolesti
zad a jejich hodnoceni, funkcnich kloubnich blokad a jejich terapie za uziti
manipulacni a mobiliza¢ni terapie. Cilem diskuze bylo stanovit efektivitu manipulacni
a/nebo mobilizacni terapie u akutnich bolesti zad ve srovnani nebo v kombinaci
S jinymi druhy terapie, porovnat efektivitu nakladl a zjistit Cetnost vyskytu
nezéadoucich ucinkd.

Studie pouzité v této praci dospély k nasledujicim zaveérim:

Manipulacéni terapie patete je ucinné¢jsi nez farmakoterapie u akutni bolesti kréni
patete, ale je srovnatelnd s domacim cvicenim (Bronfort et al., 2012). Manudlni terapie
prispiva ke zlepSeni funkce a bolesti u nespecifickych bolesti kréni patefe
(Vincent et al.). Manipulace hrudni patefe v kombinaci s elektrotermalni terapii
¢i fyzioterapii nebo manipulace kréni patefe pusobi kratkodobou ulevu od bolesti
u akutni bolesti kréni patete (Gross et al.).

Pouze jedna nalezend studie se zabyvala efektivitou manipulace ¢i mobilizace
u akutni bolesti hrudni patefe. DoSla k zavéru, ze manipulacni terapie je UCinnéjsi
ve zmirfiovani bolesti oproti placebu a akupunktufe (Lehtola, Korhonen, Airaksinen).

Ctyfi studie dospély k podobnym zavérim ohlednd efektivity manipulaéni
terapie u akutni bolesti dolni ¢asti zad. Podle nich nebyly prokazany statisticky
vyznamné rozdily oproti konvenc¢ni 1é€be a podle dvou studii byla manipulaéni 1écba
u¢inngjsi nez placebo (Rubinstein et al., Assendelft et al., Jiini et al., Bronfort et al.,
2004). Manualni terapie (manipulace, mobilizace, autotrakce) ma vliv na zkraceni
délky pracovni neschopnosti pro bolest dolni ¢asti zad oproti referencni skupiné
(Bogefeldt et al.).

Manipulacni terapie patefe se ukdzala byt vhodnou terapii bolesti kréni patefe
a dolni ¢asti zad z hlediska efektivity nakladt (Michaleff et al.).

Malé nezadouci uc¢inky se vyskytnou az u 50 % pacienti, ale incidence
vyznamnych nezadoucich G¢inkd je mala (Carnes et al.).

Ve shrnuti tedy studie podporovaly manipulacni a mobiliza¢ni terapii jako
efektivni 1écbu bolesti kréni a hrudni patete. U bolesti dolni ¢asti zad byly vysledky
manipulace a mobilizace podobné jako pfi konvencni 1é¢bé, ale tento zplisob 1écby se,

stejné tak jako u kréni patete, ukéazal byt nakladové efektivnéjsi.

53



LITERATURA A PRAMENY

ACKELMAN, B.H., LINDGREN, U. 2002. Validity and reliability of modified
version of the Neck Disability Index. Journal of Rehabilitation Medicine [online].
2002, Vol. 34, no. 6, pp. 284-287. [cit. 5.4.2013]. ISSN 1650-1977. Dostupné z:
http://www.medicaljournals.se/jrm/content/download.php?doi=10.1080/165019702760
390383

ASSENDELFT, W.J.J. et al. 2003. Spinal Manipulative Therapy for Low Back Pain.
A Meta—Analysis of Effectiveness Relative to Other Therapies. Annals of Internal
Medicine [online]. 2003, Vol. 138, no. 11, pp. 871-900. [cit. 5.4.2013]. ISSN 1539—
3704. Dostupné z:
http://www.worklossdatainstitute.verioiponly.com/odgtwc/low_back_files/assendelft.p
df

BOBINAC, A. et al. 2012. Valuing QALY gains by applying a societal perspective.
Health Economics [online]. 2012, Vol. 22, Issue 5. [cit. 5.4.2013]. ISSN 1099-1050.
Dostupné z: http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/hec.2879/pdf

BOGEFELDT, J. et al. 2008. Sick leave reductions from a comprehensive manual
therapy programme for low back pain: the Gotland Low Back Pain Study. Clinical
Rehabilitation [online]. 2008, Vol. 22, no. 6, pp. 529-541. [cit. 5.4.2013]. ISSN 1477-
0873. Dostupné z:
http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=al1c6f48-1496—4bcd—
b9c6—-3fb609aa03f1%40sessionmgrlll&vid=1&hid=112

BRONFORT, G. et al. 2012. Spinal Manipulation, Medication, or Home Exercise
With Advice for Acute and Subacute Neck Pain: A Randomized Trial. Annals of
Internal Medicine [online]. 2012, Vol. 156, no. 1, pp. 1-10. [cit. 5.4.2013]. ISSN
1539-3704. Dostupné z:
http://annals.org/data/Journals/AIM/20370/0000605—201201030—-00002.pdf

BRONFORT, G. et al. 2004. Efficacy of spinal manipulation and mobilization for low

back pain and neck pain: a systematic review and best evidence synthesis. The Spine

54


http://www.medicaljournals.se/jrm/content/download.php?doi=10.1080/165019702760390383
http://www.medicaljournals.se/jrm/content/download.php?doi=10.1080/165019702760390383
http://www.worklossdatainstitute.verioiponly.com/odgtwc/low_back_files/assendelft.pdf
http://www.worklossdatainstitute.verioiponly.com/odgtwc/low_back_files/assendelft.pdf
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/hec.2879/pdf
http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=a11c6f48-1496-4bcd-b9c6-3fb609aa03f1%40sessionmgr111&vid=1&hid=112
http://web.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=a11c6f48-1496-4bcd-b9c6-3fb609aa03f1%40sessionmgr111&vid=1&hid=112
http://annals.org/data/Journals/AIM/20370/0000605-201201030-00002.pdf

Journal [online]. 2004, Vol. 4, no. 3, pp. 335-356. [cit. 5.4.2013]. ISSN 1529-9430.
Dostupné z: http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1529943003001773

CARNES, D. et al. 2010. Adverse events and manual therapy: A systematic review.
Manual Therapy [online]. 2010, Vol. 15, Issue 4, pp. 355-363. [cit. 5.4.2013]. ISSN
1356-689X. Dostupné z:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1356689X09002112

DYLEVSKY, I. 2009a. Funkéni anatomie. Praha: Grada Publishing, 2009. ISBN 978—
80-247-3240-4.

DYLEVSKY, 1. 2009b. Specialni kineziologie. Praha: Grada Publishing. 2009. ISBN
978-80-247-1648-0.

FAIRBANK, J.C.T., PYNSENT, P.B. 2000. The Oswestry Disability Index. SPINE
[online]. 2000, Vol. 25, no. 22, pp. 2940-2953. [cit. 5.4.2013]. ISSN 1528-1159.
Dostupné z: http://www.asipp.org/reference/30Fairbank.pdf

FAYERS, P., MACHIN, D. 2007. Quality of life. The assessment, analysis and
interpretation of patient—reported outcomes Second edition. John Wiley & Sons.
England. 2007. ISBN 13 978-0-470-02450-8.

FRICOVA, J. 2009. Akutni a chronicka bolest. In ROKYTA, R. a kolektiv. Bolest a
jak s ni zachazet. Praha: Grada. 2009. ISBN 978-80-247-3012—7.

GIBURM, P. et al. 2011. Reliability and Usefulness of the Pressure Pain Threshold
Measurement in Patients with Myofascial Pain. Annals of Rehabilitation Medicine
[online]. 2011, Vol. 35, no. 3, pp. 412-417. [cit. 5.4.2013]. ISSN 2234-0653.
Dostupné z:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3309218/pdf/arm—35—412.pdf

GROSS, A. et al. 2010. Manipulation or mobilisatoin for neck pain: A Cochrane
review. Manual Therapy [online]. 2010, Vol. 15, Issue 4, pp. 315-333. [cit. 5.4.2013].
ISSN 1356-689X. Dostupné z:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1356689X10000731#

55


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1529943003001773
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1356689X09002112
http://www.asipp.org/reference/30Fairbank.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3309218/pdf/arm-35-412.pdf
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1356689X10000731

HAWKER, G. et al. 2011. Measures of Adult Pain, Arthritis Care & Research
[online]. 2011, Vol. 63, no. S11, pp. S240-S252. [cit. 5.4.2013]. ISSN 2151-4658.
Dostupné z: http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/acr.20543/pdf

HORN, K.K. et al. 2012. The Patient—Specific Functional Scale: Psychometrics,
Clinimetrics, and Application as a Clinical Outcome Measure. Journal of Orthopaedic
& Sports Physical Therapy [online]. 2012, Vol. 42, no. 1, pp. 30-42. [cit. 5.4.2013].
ISSN 0190-6011. Dostupné z:
http://www.udel.edu/PT/PT%20Clinical%20Services/journalclub/caserounds/11—
12/April/Jan2012—PatientSpecificFunctScale.pdf

ISKEDJIAN, M., JASZEWSKI, B., DESJARDINS, O. 2011. Comparison of Scores
Derived from the Box Score-11 Scale and the Pain Attribute of the Health Utilities
Index—3. Patient [online]. 2011, Vol. 4, Issue 4, pp. 259-265. [cit. 5.4.2013]. ISSN
1178-1653. Dostupné z:
http://link.springer.com/article/10.2165%2F11587210-000000000-00000#page—1

JENKINSON, C. et al. 1997. A shorter form health survey: can the SF-12 replicate
results from the SF-36 in longitudinal studies? Journal of Public Health Medicine
[online]. 1997, Vol. 19, no. 2, pp. 179-186. [cit. 5.4.2013]. ISSN 1464-3782.
Dostupné z: http://jpubhealth.oxfordjournals.org/content/19/2/179.long

JUNI, P. et al. 2009. A randomised controlled trial of spinal manipulative therapy in
acute low back pain. Annals of the Rheumatic Diseases [online]. 2009, Vol. 68, no. 9,
pp. 1420-1427. [cit. 5.4.2013]. ISSN 1468-2060. Dostupné z:
http://www.dcscience.net/juni—-manipulation—bmj—2009.pdf

KAMPER, S.J. et al. 2010. Global Perceived Effect scales provided reliable
assessments of health transition in people with musculoskeletal disorders, but ratings
are strongly influenced by current status. Journal of Clinical Epidemiology [online].
2010, Vol. 63, Issue 7, pp. 760-766. [cit. 5.4.2013]. ISSN 0895-4356. Dostupné z:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0895435609003047

KAPANDJI, I. 1974. The Physiology of the Joints: The trunk and the vertebral
column. Churchill Livingstone. 1974, Vol. 3. ISBN 0-443-01209-1.

56


http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/acr.20543/pdf
http://www.udel.edu/PT/PT%20Clinical%20Services/journalclub/caserounds/11-12/April/Jan2012-PatientSpecificFunctScale.pdf
http://www.udel.edu/PT/PT%20Clinical%20Services/journalclub/caserounds/11-12/April/Jan2012-PatientSpecificFunctScale.pdf
http://link.springer.com/article/10.2165%2F11587210-000000000-00000#page-1
http://jpubhealth.oxfordjournals.org/content/19/2/179.long
http://www.dcscience.net/juni-manipulation-bmj-2009.pdf
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0895435609003047

KOLAR, P., LEWIT, K. 2005. Vyznam hlubokého stabilizacniho systému v ramci
vertebrogennich obtizi. Neurologie pro praxi [online]. 2005, ro¢. 6, ¢. 5. ss. 270-275.
[cit. 5.4.2013]. ISSN 1803-5280. Dostupné z:
http://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2005/05/10.pdf

KOLEKTIV AUTORU. 2006. Vse o 1é¢hé bolesti. 1. vyd. Praha: Grada. 2006. ISBN
80-247-1720-4.

KOZAK, J. 2009. Bolesti zad. In ROKYTA, R. a kolektiv. Bolest a jak s ni zachdzet.
Praha: Grada. 2009. ISBN 978-80-247-3012-7.

LEHTOLA, V., KORHONEN, I., AIRAKSINEN, O. 2010. A randomised, placebo—
controlled, clinical trial for the short-term effectiveness of manipulative therapy and
acupuncture on pain caused by mechanical thoracic spine dysfunction. International
Musculoskeletal Medicine [online]. 2010, Vol. 32, no. 1, pp. 25-32. [cit. 5.4.2013].
ISSN 1753-6154. Dostupné z:
http://docserver.ingentaconnect.com/deliver/connect/maney/17536146/v32n1/s6.pdf?e
xpires=1365352129&id=73666118&titleid=75003498&accname=Guest+User&checks
um=3702121989C6F337FFC44A03527D917A

LEWIT, K. 2003. Manipulacni lécba. 5. vyd. Sdélovaci technika. 2003. ISBN 10—
86645-04-5.

MAITLAND, G.D. et al. 2005. Maitland’s Vertebral Manipulation. Elsevier. 2005.
Seventh edition. ISBN 0 7506 8806 8.

MICHALEFF, Z.A. et al. 2012. Spinal manipulation epidemiology: Systematic review
of cost effectiveness studies. Journal of Electromyography and Kinesiology [online].
2012, Vol. 22, Issue 5, pp. 655-662. [cit. 5.4.2013]. ISSN 1050-6411. Dostupné z:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1050641112000429

MLCOCH, Z. 2008. Vertebrogenni algicky syndrom. Medicina pro praxi [online].
2008, ro€. 5, ¢. 11, ss. 437-439. [cit. 5.4.2013]. ISSN 1803-5310. Dostupné z:
http://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2008/11/09.pdf

57


http://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2005/05/10.pdf
http://docserver.ingentaconnect.com/deliver/connect/maney/17536146/v32n1/s6.pdf?expires=1365352129&id=73666118&titleid=75003498&accname=Guest+User&checksum=3702121989C6F337FFC44A03527D917A
http://docserver.ingentaconnect.com/deliver/connect/maney/17536146/v32n1/s6.pdf?expires=1365352129&id=73666118&titleid=75003498&accname=Guest+User&checksum=3702121989C6F337FFC44A03527D917A
http://docserver.ingentaconnect.com/deliver/connect/maney/17536146/v32n1/s6.pdf?expires=1365352129&id=73666118&titleid=75003498&accname=Guest+User&checksum=3702121989C6F337FFC44A03527D917A
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1050641112000429
http://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2008/11/09.pdf

ROKYTA, R. 2009. Etiologie a epidemiologie bolesti. In ROKYTA, R. a kolektiv.
Bolest a jak s ni zachdzet. Praha: Grada. 2009. ISBN 978-80-247-3012—7.

ROLAND, M., FAIRBANK, J. 2000. The Roland—Morris Disability Questionnaire
and the Oswestry Disability Questionnaire. SPINE [online]. 2000, Vol. 25, no. 24, pp.
3115-3124. [cit. 5.4.2013]. ISSN 1528-1159. Dostupné z:
http://www.asipp.org/reference/34Roland.pdf

RUBINSTEIN, S.M. et al. 2013. Spinal Manipulative Therapy for Acute Low Back
Pain. An Update of the Cochrane Review. SPINE [online]. 2013, Vol. 38, no. 3, pp.
E158-177. [cit. 5.4.2013]. ISSN 1528-1159. Dostupné z:
http://ovidsp.tx.ovid.com/sp—
3.8.1a/ovidweb.cgi?WebLinkFrameset=1&S=AEGAFPEGIIDDBKIMNCOKDDJCM
FBNAAOQOO&returnUrl=ovidweb.cqi%3f%26Full%2bText%3dL%257¢cS.sh.18.19%257
c0%257¢00007632-201302010—
00020%26S%3dAEGAFPEGIIDDBKIMNCOKDDJCMFBNAAOQO&directlink=http%
3a%2f%2fgraphics.tx.ovid.com%2fovftpdfs%2fFPDDNCJCDDJMI100%2ffs047%2fo
vit%2flive%2fgv024%2f00007632%2f00007632—201302010—
00020.pdf&filename=Spinal+Manipulative+Therapy+for+Acute+L ow+Back+Pain%3
at+An+Update+of+the+Cochrane+Review.&pdf key=FPDDNCJCDDJMI100&pdf in
dex=/fs047/ovft/live/gv024/00007632/00007632—201302010-00020

RYCHLIKOVA, E. 2009. Manudini medicina. Privodce diagnostikou a léchou
vertebrogennich poruch. 4. vyd. Praha: Maxdorf. 2009. ISBN 978-80-7345-169-1.

SACKETT, D. 1996. Evidence based medicine: what it is and what it isn't, 1996, BMJ
[online]. Vol. 312, pp. 71-72. [cit. 5.4.2013]. ISSN 1756-1833. Dostupné z:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2349778/pdf/bmj00524—0009.pdf

STETKAROVA, L. 2009. Bolesti zad — piiciny a 1é¢ba. Interni medicina pro praxi
[online]. 2009, ro¢. 11, ¢. 7, ss. 345-348. [cit. 5.4.2013]. ISSN 1803-5256. Dostupné
z: http://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2009/07/09.pdf

TICHY, M., JELINEK, M., MACKOVA, E. 2010. Funkéni blokada kloubu a jeji
ptiznaky. Kontakt. 2010, Vol. 12, no. 4., ss. 472-479. [cit. 5.4.2013]. ISSN 1212—
4117. Dostupné z:

58


http://www.asipp.org/reference/34Roland.pdf
http://ovidsp.tx.ovid.com/sp-3.8.1a/ovidweb.cgi?WebLinkFrameset=1&S=AEGAFPEGIIDDBKJMNCOKDDJCMFBNAA00&returnUrl=ovidweb.cgi%3f%26Full%2bText%3dL%257cS.sh.18.19%257c0%257c00007632-201302010-00020%26S%3dAEGAFPEGIIDDBKJMNCOKDDJCMFBNAA00&directlink=http%3a%2f%2fgraphics.tx.ovid.com%2fovftpdfs%2fFPDDNCJCDDJMII00%2ffs047%2fovft%2flive%2fgv024%2f00007632%2f00007632-201302010-00020.pdf&filename=Spinal+Manipulative+Therapy+for+Acute+Low+Back+Pain%3a+An+Update+of+the+Cochrane+Review.&pdf_key=FPDDNCJCDDJMII00&pdf_index=/fs047/ovft/live/gv024/00007632/00007632-201302010-00020
http://ovidsp.tx.ovid.com/sp-3.8.1a/ovidweb.cgi?WebLinkFrameset=1&S=AEGAFPEGIIDDBKJMNCOKDDJCMFBNAA00&returnUrl=ovidweb.cgi%3f%26Full%2bText%3dL%257cS.sh.18.19%257c0%257c00007632-201302010-00020%26S%3dAEGAFPEGIIDDBKJMNCOKDDJCMFBNAA00&directlink=http%3a%2f%2fgraphics.tx.ovid.com%2fovftpdfs%2fFPDDNCJCDDJMII00%2ffs047%2fovft%2flive%2fgv024%2f00007632%2f00007632-201302010-00020.pdf&filename=Spinal+Manipulative+Therapy+for+Acute+Low+Back+Pain%3a+An+Update+of+the+Cochrane+Review.&pdf_key=FPDDNCJCDDJMII00&pdf_index=/fs047/ovft/live/gv024/00007632/00007632-201302010-00020
http://ovidsp.tx.ovid.com/sp-3.8.1a/ovidweb.cgi?WebLinkFrameset=1&S=AEGAFPEGIIDDBKJMNCOKDDJCMFBNAA00&returnUrl=ovidweb.cgi%3f%26Full%2bText%3dL%257cS.sh.18.19%257c0%257c00007632-201302010-00020%26S%3dAEGAFPEGIIDDBKJMNCOKDDJCMFBNAA00&directlink=http%3a%2f%2fgraphics.tx.ovid.com%2fovftpdfs%2fFPDDNCJCDDJMII00%2ffs047%2fovft%2flive%2fgv024%2f00007632%2f00007632-201302010-00020.pdf&filename=Spinal+Manipulative+Therapy+for+Acute+Low+Back+Pain%3a+An+Update+of+the+Cochrane+Review.&pdf_key=FPDDNCJCDDJMII00&pdf_index=/fs047/ovft/live/gv024/00007632/00007632-201302010-00020
http://ovidsp.tx.ovid.com/sp-3.8.1a/ovidweb.cgi?WebLinkFrameset=1&S=AEGAFPEGIIDDBKJMNCOKDDJCMFBNAA00&returnUrl=ovidweb.cgi%3f%26Full%2bText%3dL%257cS.sh.18.19%257c0%257c00007632-201302010-00020%26S%3dAEGAFPEGIIDDBKJMNCOKDDJCMFBNAA00&directlink=http%3a%2f%2fgraphics.tx.ovid.com%2fovftpdfs%2fFPDDNCJCDDJMII00%2ffs047%2fovft%2flive%2fgv024%2f00007632%2f00007632-201302010-00020.pdf&filename=Spinal+Manipulative+Therapy+for+Acute+Low+Back+Pain%3a+An+Update+of+the+Cochrane+Review.&pdf_key=FPDDNCJCDDJMII00&pdf_index=/fs047/ovft/live/gv024/00007632/00007632-201302010-00020
http://ovidsp.tx.ovid.com/sp-3.8.1a/ovidweb.cgi?WebLinkFrameset=1&S=AEGAFPEGIIDDBKJMNCOKDDJCMFBNAA00&returnUrl=ovidweb.cgi%3f%26Full%2bText%3dL%257cS.sh.18.19%257c0%257c00007632-201302010-00020%26S%3dAEGAFPEGIIDDBKJMNCOKDDJCMFBNAA00&directlink=http%3a%2f%2fgraphics.tx.ovid.com%2fovftpdfs%2fFPDDNCJCDDJMII00%2ffs047%2fovft%2flive%2fgv024%2f00007632%2f00007632-201302010-00020.pdf&filename=Spinal+Manipulative+Therapy+for+Acute+Low+Back+Pain%3a+An+Update+of+the+Cochrane+Review.&pdf_key=FPDDNCJCDDJMII00&pdf_index=/fs047/ovft/live/gv024/00007632/00007632-201302010-00020
http://ovidsp.tx.ovid.com/sp-3.8.1a/ovidweb.cgi?WebLinkFrameset=1&S=AEGAFPEGIIDDBKJMNCOKDDJCMFBNAA00&returnUrl=ovidweb.cgi%3f%26Full%2bText%3dL%257cS.sh.18.19%257c0%257c00007632-201302010-00020%26S%3dAEGAFPEGIIDDBKJMNCOKDDJCMFBNAA00&directlink=http%3a%2f%2fgraphics.tx.ovid.com%2fovftpdfs%2fFPDDNCJCDDJMII00%2ffs047%2fovft%2flive%2fgv024%2f00007632%2f00007632-201302010-00020.pdf&filename=Spinal+Manipulative+Therapy+for+Acute+Low+Back+Pain%3a+An+Update+of+the+Cochrane+Review.&pdf_key=FPDDNCJCDDJMII00&pdf_index=/fs047/ovft/live/gv024/00007632/00007632-201302010-00020
http://ovidsp.tx.ovid.com/sp-3.8.1a/ovidweb.cgi?WebLinkFrameset=1&S=AEGAFPEGIIDDBKJMNCOKDDJCMFBNAA00&returnUrl=ovidweb.cgi%3f%26Full%2bText%3dL%257cS.sh.18.19%257c0%257c00007632-201302010-00020%26S%3dAEGAFPEGIIDDBKJMNCOKDDJCMFBNAA00&directlink=http%3a%2f%2fgraphics.tx.ovid.com%2fovftpdfs%2fFPDDNCJCDDJMII00%2ffs047%2fovft%2flive%2fgv024%2f00007632%2f00007632-201302010-00020.pdf&filename=Spinal+Manipulative+Therapy+for+Acute+Low+Back+Pain%3a+An+Update+of+the+Cochrane+Review.&pdf_key=FPDDNCJCDDJMII00&pdf_index=/fs047/ovft/live/gv024/00007632/00007632-201302010-00020
http://ovidsp.tx.ovid.com/sp-3.8.1a/ovidweb.cgi?WebLinkFrameset=1&S=AEGAFPEGIIDDBKJMNCOKDDJCMFBNAA00&returnUrl=ovidweb.cgi%3f%26Full%2bText%3dL%257cS.sh.18.19%257c0%257c00007632-201302010-00020%26S%3dAEGAFPEGIIDDBKJMNCOKDDJCMFBNAA00&directlink=http%3a%2f%2fgraphics.tx.ovid.com%2fovftpdfs%2fFPDDNCJCDDJMII00%2ffs047%2fovft%2flive%2fgv024%2f00007632%2f00007632-201302010-00020.pdf&filename=Spinal+Manipulative+Therapy+for+Acute+Low+Back+Pain%3a+An+Update+of+the+Cochrane+Review.&pdf_key=FPDDNCJCDDJMII00&pdf_index=/fs047/ovft/live/gv024/00007632/00007632-201302010-00020
http://ovidsp.tx.ovid.com/sp-3.8.1a/ovidweb.cgi?WebLinkFrameset=1&S=AEGAFPEGIIDDBKJMNCOKDDJCMFBNAA00&returnUrl=ovidweb.cgi%3f%26Full%2bText%3dL%257cS.sh.18.19%257c0%257c00007632-201302010-00020%26S%3dAEGAFPEGIIDDBKJMNCOKDDJCMFBNAA00&directlink=http%3a%2f%2fgraphics.tx.ovid.com%2fovftpdfs%2fFPDDNCJCDDJMII00%2ffs047%2fovft%2flive%2fgv024%2f00007632%2f00007632-201302010-00020.pdf&filename=Spinal+Manipulative+Therapy+for+Acute+Low+Back+Pain%3a+An+Update+of+the+Cochrane+Review.&pdf_key=FPDDNCJCDDJMII00&pdf_index=/fs047/ovft/live/gv024/00007632/00007632-201302010-00020
http://ovidsp.tx.ovid.com/sp-3.8.1a/ovidweb.cgi?WebLinkFrameset=1&S=AEGAFPEGIIDDBKJMNCOKDDJCMFBNAA00&returnUrl=ovidweb.cgi%3f%26Full%2bText%3dL%257cS.sh.18.19%257c0%257c00007632-201302010-00020%26S%3dAEGAFPEGIIDDBKJMNCOKDDJCMFBNAA00&directlink=http%3a%2f%2fgraphics.tx.ovid.com%2fovftpdfs%2fFPDDNCJCDDJMII00%2ffs047%2fovft%2flive%2fgv024%2f00007632%2f00007632-201302010-00020.pdf&filename=Spinal+Manipulative+Therapy+for+Acute+Low+Back+Pain%3a+An+Update+of+the+Cochrane+Review.&pdf_key=FPDDNCJCDDJMII00&pdf_index=/fs047/ovft/live/gv024/00007632/00007632-201302010-00020
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2349778/pdf/bmj00524-0009.pdf
http://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2009/07/09.pdf

http://casopis—
zsfju.zsf.jcu.cz/kontakt/administrace/clankyfile/20120423192759796577.pdf

VELE, F. 1995. Kineziologie posturdlniho systému. Praha: Karolinum. 1995. ISBN
382-118-95.

VINCENT, K. et al. 2012. Systematic review of manual therapies for nonspecific neck
pain. Joint Bone Spine [online]. 2012, pp. 1-8. [cit. 5.4.2013]. ISSN 1297-319X.
Dostupné z:

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1297319X12002576

VRBA, I. 2008. Diferencialni diagnostika a 1écba bolesti zad. Medicina pro praxi
[online]. 2008, ro¢. 5, €. 5, ss. 208-212. [cit. 5.4.2013]. ISSN 1803-5310. Dostupné z:
http://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2008/05/08.pdf

Internetové zdroje:

http://knihovna.nkp.cz, [cit. 5.4.2013]

http://www.mojemedicina.cz/, [cit. 5.4.2013]

59


http://casopis-zsfju.zsf.jcu.cz/kontakt/administrace/clankyfile/20120423192759796577.pdf
http://casopis-zsfju.zsf.jcu.cz/kontakt/administrace/clankyfile/20120423192759796577.pdf
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1297319X12002576
http://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2008/05/08.pdf
http://knihovna.nkp.cz/Nkkr0402/0402075.html
http://www.mojemedicina.cz/

SEZNAM ZKRATEK

a kol. — a kolektiv

angl. orig. — anglicky original

atd. — a tak dale

BS—-11 — 11—point Box Score (modifikace VAS §kaly)
C — cervikdlni

cit. — citovano

cm — centimetr

CMP — cévni mozkova piihoda

CNS — centralni nervova soustava

CTH — cervikotorakalni

¢. — ¢cislo

EBM — evidence based medicine (medicina zaloZena na dtikazech)
et al. —etalli (a kolektiv)

etc.— et cetera (a tak dale)

GRADE - Grades of Recommendation, Assessment, Development and Evaluation

(hodnotici systém pro stanoveni stupné sily doporuceni a Girovné kvality diikaz)
HSSP — hluboky stabiliza¢ni systém pétefe
ISBN — International Standard Book Number (mezinarodni standardni ¢islo knihy)

ISSN — International Standard Serial Number (mezinarodni standardni ¢islo serialové

publikace)
kg/cm? — kilogram na centimetr &tverecni

L — lumbalni
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mm — milimetr

MPQ — McGill pain questionnaire (McGilltv dotaznik bolesti)
n — pocet

napf. — napftiklad

no. — numero (¢islo)

NRS — Numerical rating score (Ciselna hodnotici $kala)

Obr. — obrazek

p. — page (strana)

pp. — pages (strany)

PPT — Presure pain treshold (Prah bolesti pfi tlaku)

QALY- Quality—adjusted life year (Rok Zivota o standardizované kvalit¢)
RKS — randomizovana kontrolovana studie

ro¢. — ro¢nik

s.— strana

SF-36 — Short Form Health Survey (kratka forma zdravotniho prizkumu tvotena 36

otazkami)

ss. — strany

Tab. — tabulka

TENS — transkutanni elektroneurostimulace
Th — torakalni

THL — torakolumbalni

tzv. — takzvany

VAS - Vizualné analogova skala (Visual analogue scale)
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Vol. — Volume (ro¢nik)

vyd. — vydani
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