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Souhrn

Nemoci svalové a kosterni soustavy jsou druhou nejCastéjsi pti¢inou pracovni
neschopnosti u osob v produktivnim veku, a i z tohoto diivodu je nutné hledat zpiisoby
vCasného zachytu reverzibilnich funk¢nich poruch pohybového systému diive, nez se
rozvinou do ireverzibilnich poruch strukturdlnich. Cilem této dizerta¢ni prace bylo
provéiit Medicinsky Expertni Informacéni Systém Computer Kinesiology (MEIS CK),
prezentovat jeho ucinnost a porovnat vysledky terapie systémem MEIS CK u skupiny
participantll se subakutnimi a chronickymi bolestmi zad v bederni patefi a u skupiny
participantl bez bolesti zad. Vysledky téchto dvou skupin byly porovnavany s kontrolni
skupinou bez terapie MEIS CK.

Pilotni studie zahrnovala 55 participanti se subakutni a chronickou bolesti zad
(Skupina 1) a 51 participantti bez bolesti zad (Skupina 2). Obé& skupiny podstoupily terapii
MEIS CK. Ve tfeti skupiné bylo 67 zdravych participanti bez bolesti zad a bez terapie
MEIS CK. U vSech 173 subjektt byla v Case tfikrat provedena diagnostika MEIS CK,
ktera zahrnovala 46 standardnich fyzioterapeutickych testd. U¢inek terapie MEIS CK byl
vyhodnocen pomoci H skdre. ZlepSeni po terapii bylo definovdno snizenim H skore
alespon o 1 bod. Data byla statisticky zpracovana pomoci software R na hladiné
vyznamnosti 5 %.

Ve Skupinéch 1 a 2 bylo pozorovano vyznamné zlepseni stupné H skore. Distribuce
H skore ve Skupiné 1 pred terapii byla 2. a 3. stupeni a po terapii doslo k pfeskupeni na 1.
stupen (p <0,0001), 2. stupeni (p <0,0001) a 3. stupeni (p <0,0001). Skupina 2 m¢la stupné
H skore pted terapii 1., 2., 3. a po terapii pouze 1. stupeii (p <0,0001) a 2. stupen (p =
0,4270). Ve Skupiné 3 nedoslo ke zméné distribuce stupné H skore, pred sledovanim bylo
1., 2., 3. a po sledovani 1. stupeni (p = 0,8161), 2. stupenn (p = 0,8571), 3. stupen (p =
0,6040). Mira zlepSeni byla 87,3 % (95% Cl: 75,5 az 94,7 %) pro skupinu 1 a 78,4 %
(95% Cl: 64,7 az 88,7 %) pro skupinu 2. Mira zlepSeni ve skupiné 3 byla jen 11,9 %. Bylo
potvrzeno, ze zlepSeni u lécenych skupin nezaviselo na dalSich sledovanych faktorech, tj.
na pohlavi, véku, BMI, ani délce terapie.

Medicinsky Expertni Informaéni Systém Computer Kinesiology je vytvotfeny
primarné pro v€asnou diagnostiku pocinajicich funkénich poruch pohybové soustavy a
tim 1 primarni prevenci poruch strukturalnich. Hlavni vyznam MEIS CK spociva v
prevenci vzniku a v€asném zachytu rozvijejicich se vertebrogennich algickych syndromi.
Tato studie prokéazala vysokou terapeutickou ucinnost MEIS CK u jedinct s bolestmi zad
(Skupina 1) i jedinct bez bolesti zad (Skupina 2), kteti vyuzili terapii systémem MEIS
CK jako primérni a sekundarni prevenci. Integraci systému MEIS CK lze doporucit jako
soucast stavajiciho systému diagnostiky a terapie u torpidnich vertebrogennich algickych
syndromil rezistentnich na konvencni 1écbu.

Kli¢ova slova: bolesti zad, Computer Kinesiology, diferencialni diagnostika,
informacni technologie, primérni prevence bolesti zad, sekundéarni prevence bolesti zad



Summary

Musculoskeletal disorders are the second most common cause of sick leave in people
at working age, for this reason it is necessary to search ways of early detection of
reversible functional disorders of the locomotor system before they develop into
irreversible structural disorders. The aim of this thesis has been to examine the Medical
Expert Information System Computer Kinesiology (MEIS CK), to present its
effectiveness and to compare the results of therapy with the MEIS CK system in a group
of participants with subacute and chronic back pain in the lumbar spine and in a group of
participants without any back pain. The results of these two groups have been compared
with the control group without MEIS CK therapy.

The pilot study included 55 participants with subacute and chronic back pain (Group
1) and 51 participants without back pain (Group 2). Both groups were treated by MEIS
CK therapy. In the third group, there were 67 healthy participants without back pain and
without MEIS CK therapy. All 173 participants underwent MEIS CK tests three times
during our research, which included 46 standard physiotherapy tests. The effect of MEIS
CK therapy was assessed using the H score. Improvement after the therapy was defined
by a reduction in the H score by at least 1 point. Data were statistically processed using
R software at a significance level of 5%.

A significant improvement in the grade H score was observed in groups 1 and 2. The
distribution of the H score in Group 1 before the therapy was grade 2 and 3, and after
therapy there was a regrouping to grade 1 (p <0.0001), grade 2 (p <0.0001) and grade 3
(p <0.0001). Before treatment, Group 2 had grade H scores 1, 2, 3 and after the therapy
only grade 1 (p <0.0001) and grade 2 (p =0.4270). There was no change in the distribution
of the grade H score in Group 3, before the follow-up there were 1, 2, 3 and after follow-
up grade 1 (p = 0.8161), grade 2 (p = 0.8571), grade 3 (p = 0.6040). The improvement
rate was 87.3% (95% CI: 75.5 to 94.7%) for Group 1 and 78.4% (95% CI: 64.7 to 88.7%)
for Group 2. The improvement rate in Group 3 was only 11.9%. It was confirmed that
the improvement in the treated groups did not depend on other observed factors - gender,
age, BMI, or duration of therapy.

The Medical Expert Information System Computer Kinesiology is created primarily
for the early diagnosis of incipient functional disorders of the musculoskeletal system and
thus for the primary prevention of structural disorders. The main importance of MEIS CK
is the prevention of the onset and early detection of developing vertebrogenic algic
syndromes. This study demonstrated the high therapeutic efficacy of MEIS CK in
individuals with back pain (Group 1) and in individuals without back pain (Group 2) who
used MEIS CK therapy as primary and secondary prevention. The integration of the MEIS
CK system can be recommended as a part of the current system of diagnostics and therapy
for torpid vertebrogenic algic syndromes resistant to conventional treatment.

Key words: back pain, Computer Kinesiology, differential diagnostics, information
technologies, primary prevention of back pain, secondary prevention of back pain.



1. Uvod

Prevalence a incidence bolesti zad je u dospélé populace 50-80 %, alesponl jednou
ro¢né trpi bolesti zad 40 % populace. V USA postihuje chronickd bolest zad az 100
miliént dospélych a péce vcetné pracovni neschopnosti a invalidity spotiebuje 635
miliard dolarti rocné, nehled¢ na Sirokou skalu moznosti péce (Deyo et al., 2015).

Podle udajit UZIS CR jsou nemoci svalové a kosterni soustavy hned po onemocnéni
dychaciho tustroji (37 %) druhou nej€astéjsi pficinou pracovni neschopnosti (PN), tvofi
necelou pétinu (19,3 %) vSech piipadii PN. Z této skupiny onemocnéni se na pracovni
neschopnosti nejvice podileji onemocnéni zad a patefe. Proto je nutné hledat zpiisoby
v€asného zachytu reverzibilnich poruch funkci pohybového systému diive, nez se
rozvinou do irreverzibilnich poruch strukturalnich (UZIS, 2018b; CSU, 2019).

Soucasné klinické guidelines doporucuji klasifikaci bolesti dolni Casti zad (Low
Back Pain — LBP) do tfi zakladnich kategorii: 1) zavazné spinalni patologie (<2% -
malignita, infekce, fraktura); 2) patologie nervového korene, Casto s neurologickym
deficitem a korelujicim morfologickym ndlezem herniace disku (<10%) a 3) skupina
bolesti zad oznacovand jako ,, nespecificka “(>90%) (Novakova a Riha, 2017). Bolesti zad
jsou pravdépodobné nejcastéjSim klinickym syndromem s neuropatickou bolesti (Berger
et al., 2004). Neuropatickd komponenta se podili na bolestech zad asi u pétiny pacienti
(Freyhhagen a Baron, 2009).

Z posledniho doporu¢eni NIH Task Force standardu pro chronickou bolest zad
zroku 2015 (Deyo et al., 2015) vyplyva, Ze po 40letém zkoumani pfi€in bolesti dolni
¢asti zad neni diagnostika podle patofyziologickych a patoanatomickych kritérii zadnym
pfinosem. Diilezitym faktorem je nejen konkrétni stav lokalnich a projikujicich se potizi
a bolesti, ale 1 doba jejich trvani a intenzita a charakteristika bolestivych stavi (Deyo et
al., 2015).

Bolesti zad v bederni oblasti jsou v mediciné oznaCovany riznymi nazvy, napf.
vertebrogenni algicky syndrom, lumbago, ischias, vyhiez disku, degenerativni zmény
patete, osteoporoza, listéza, skolioza, jelikoz dochazi ke sméSovani primarnich funkcnich
poruch a poruch funkci u strukturdlnich lézi (vzniklych sekundarng).

Funkéni poruchy pohybového systému mohou mit riizné pii¢iny. Casté jsou priciny
mechanické (biomechanické), které jsou snadnéji rozpoznatelné, viditelné i pouhym
okem. Jedna se zpravidla o poruchy na dolnich koncetinach, napt. poruchu klenby nozni,
zkrat dolni koncetiny, dale vrozené vady dolnich koncetin ¢i panve a obratlti, vadné drzeni
téla, skoliotické drZeni, skolidzy atp. Dalsi ptfiCiny nemusi mit pivod v pohybovém
systému, mohou byt metabolické, endokrinni, psychické nebo 1 kombinované. Medicinsky
Expertni Informacéni Systém Computer Kinesiology (MEIS CK) je novy objektivizacni
nastroj pro v¢asnou diagnostiku a 1é¢bu funkcnich poruch pohybového systému v oboru
RFM, v oboru Fyzioterapie. Je podstatné¢ zdiraznit, ze MEIS CK diagnostika je
nespecificka, slouzi k vyhledani nejvice ohrozenych mist v celém pohybovém systému,
ke kterym se vaze nejvice zpétnovazebnich reflexnich déji v organismu (Jandova, 2009a;
Jandova et al., 2013; Moravek, 2012).

Cilem konzervativni 1é€by bolesti zad je nejen primarni, ale 1 sekundarni a terciarni
prevence bolesti zad. Primarni prevence (edukaéni programy) se tyka predevSim
ohrozenych adolescenttl, rizikovych skupin s poruchou drzeni t€la spojenou s instabilitou
patere, skupin s jednostrannou pracovni a sportovni zatézi. Sekunddrni prevence se tyka
predevsim pacientt s recidivujicimi bolestmi zad. Cilem terciarni prevence je predevSim
snaha motivovat klienta jak k aktivnimu pfistupu béhem lécebného procesu, tak i
k navratu do kvalitniho a aktivniho Zivota v¢etné pracovniho procesu (UNIFY, 2015).



Konzervativni 1é¢ba bolesti zad v dneSni dobé zahrnuje mnoho pasivnich
terapeutickych metod (1é¢ebné postupy z oblasti manipulacni péce (Rubinstein et al.,
2011, 2012); 1écebné postupy z fyzikdlni terapie (Capko, 1998)), nebo aktivnich metod
(kontrolované motoricke uceni (Macedo et al., 2012), dale stabilizacni cviceni
(Richardson et al., 1999), az po terapii dle smérové preference na zaklad¢ vyse
zminéného fenoménu centralizace, kterou vyuzivd McKenziho princip (May a Aina,
2012; May et al.,2018).

Nové rehabilitacni metody, jakou je napt. MEIS CK, které ptistupuji k pohybovému
systtmu a vnitinim orgdnim jako ke kontinuu, navazuji pfimo na anatomicko-
neurofyziologicky zéklad a mohou tak Iépe diagnostikovat jemné zmény ve funkénosti
obou systému. Vybér funkcnich znakii na muskuloskeletalnim systému dobie ukazuje na
funkéni stav vnitinich organti a dovoluje propojit terapii opét pies muskuloskeletalni
systém smérem k obnoveni funk¢niho stavu organt. Funguje to ale obousmérné, tzn.
zmeéna vyzivy a terapie pomoci dopliikil stravy (minerali, stopovych prvki, vitamind aj.)
muze vyrazné ovlivnit stav kvality tkani, hlavné pojivové tkané, a tim plisobi jak na
systémové zmény ve skeletalnim a kloubnim systému, tak i na systém svalovych skupin
a posturdlni mechanismy organismu (Jandova, 2011; Jandova et al., 2013; Moravek,
2012). Pro chronické bolesti pohybového systému piichazi do ordinaci oboru RFM vice
jak 80 % klientli. Globalni neuroanatomicky podklad funkénich poruch byl popsan jiz
vr. 1987 prof. Lewitem (Lewit, 2003), pficemZ pohybova soustava je sama nesmirné
komplexni a reaguje jako celek bez ohledu na to, kde se potize projevuji. Misto presné
vymezenych morfologickych ¢asti pohybového systému spociva funkce ve vzdjemném
vztahu a souhie mnohych struktur, které¢ mohou byt od sebe vzdalené (Lewit, 1987). U
chronickych ptipadl nocicepéni irritace a u stavli chronické bolesti jsou diagnostikovany
systtmem MEIS CK zpétnovazebné reflexni reakce visceromotorické, sekundarni
reflexni zmény v pohybovém systému vertebromotorické a motorickovertebralni a
nejruznéjsi kompenzacéni mechanismy (Lewit. 2003; Richter a Habgen, 2011; Rokyta,
2000; Rokyta a Hoschl, 2015).

2. Hypotézy a cile prace

Systém Computer Kinesiology je primarné urcen k vyhledavani (véasnému zachytu)
a uprave funkCnich poruch pohybového systému. ZkuSenosti terapeutt s rutinnim dennim
23letym pouzivanim Computer Kinesiology v CR na mnoha nezavislych pracovistich
ukazuji pozitivni vysledky 1écby u tady akutnich a chronickych poruch funkci
pohybového aparatu a také v prevenci téchto poruch. Toto subjektivni, av§ak opakované
a nezavislé zjisténi, je nutné objektivizovat, coz se stalo podkladem pro vypracovani této
dizerta¢ni prace s cilem oteviit novou cestu k efektivni terapii funkcnich poruch
pohybového aparatu.

Cilem této prace je popis funkci MEIS CK, dokumentace vyuziti funkci v ¢asti
diagnostické, vyhodnocovaci a terapeutické, dale porovnani hodnot sledovanych
parametrl vygenerovanych syst¢émem MEIS CK u skupiny participantl se subakutnimi a
chronickymi bolestmi zad v bederni oblasti (Skupina 1, jedna se u nich o sekundéarni
prevence bolesti zad) a u skupiny participantli bez bolesti zad (Skupina 2, jedna se u nich
o primarni prevence bolesti zad). Vybér problematiky bolesti zad v bederni oblasti je
zamérny, protoze jsou v klinické ambulantni praxi nejcetné;jsi.

DalSim cilem bylo potvrdit miru zlepSeni neboli Improvement Rate (IR), tzn. IR po
terapii MEIS CK u pacienti ve Skupin€ 1 nebyla horsi nez u zdravych participantti ve
Skuping 2.



Pro ptedkladanou dizertacni praci byly stanoveny nasledujici hypotézy:

1. Je systém Computer Kinesiology uc¢inny v 1é¢bé a sekundarni prevenci
subakutnich bolesti zad v bederni oblasti?

2. Je systtm Computer Kinesiology ucinny vI1é€bé a sekundarni prevenci
chronickych bolesti zad v bederni oblasti?

3. Miuze slouzit Computer Kinesiology k primarni prevenci bolesti zad v bederni
oblasti (k prvozachytu funkénich poruch pohybového systému)?

4. Ovliviiyji vysledek terapie systémem Computer Kinesiology jiné faktory jako vek,
pohlavi, BMI ¢i délka terapie/sledovani?

3. Materidl a metodika

3.1 Navrh studie

Tato pilotni studie je retrospektivné — prospektivni studii ptipada a kontrol. Sbér dat
probihal v letech 2014 - 2018. Do studie bylo zatazeno celkem 173 participantl ve tfech
skupindch. VSichni participanti studie podepsali informovany souhlas. Studie byla

schvalena Etickou komisi 3. LF UK. Podrobnéjsi informace o jednotlivych skupinich
jsou uvedeny v Tabulce 1.

Tabulka 1: Charakteristika skupin ve studii

Pohlavi Vék BMI Doba 1é¢by/sledovani
(M/2) (rok) + SD (kg/m?) £SD (dny) = SD
Skupina 1 24/31 43,7+9,7 26,4 +4,5 70,5+ 51,7
Skupina 2 12/39 47,4 + 13,5 25,6 +5,3 140,9 + 90,3
Skupina 3 21/46 36,5+ 15,7 25,0+4.,5 99,8 + 65,4

Skupina 1 — Jednalo se o participanty, ktefi méli centralni bolest zad (dle
McKenzieho) nebo radikularni bolesti vyzatujici do jedné z dolnich koncetin (23 z 55).
17 pacientti z celkového poctu 55 mélo prokazany vyhiez na MRI nebo CT a piesto, ze
byli indikovani k operacnimu feseni, preferovali konzervativni postup 1écby systémem
MEIS CK. U této skupiny se jednalo o sekundarni prevenci bolesti zad (sekundarni
prevenci vzniku recidiv).

Skupina 2 — Participanti této skupiny podstupovali terapii dle systému MEIS CK pro
primarni prevenci LBP, nem¢li bolest zad v bederni oblasti v dobé terapie. Cilem
diagnostiky byl v€asny zachyt primarnich funk¢nich poruch oblasti bederni patete a cilem
terapie byla tprava nalezenych funk¢nich poruch jako primérni prevence vertebrogennich
algickych stavii pro futuro.

Skupina 3 — Participanti kontrolni skupiny neméli bolest zad v bederni oblasti v dobé
sledovani ve studii ani v pfedchozi anamnéze. Nejednalo se o vrcholové sportovce,
participanti byli z riiznych mist CR.

Wlucovaci kritéria k vytrazeni ze studie jsou shodnd s obecnymi kontraindikacemi
oboru RFM a oboru fyzioterapie (viz. Zakon 1/2015 Sb., Zékon 2/2015 Sb.). U
participantl vSech skupin byly kontraindikacemi tyto konkrétni stavy (pokud se objevily



pii vstupnim vySetfeni a/nebo v pribéhu sledovani): infekce, zlomenina, nador, syndrom
cauda equina, komprese michy, t€hotenstvi, mozkova piihoda nebo infarkt myokardu,
roztrousend skler6za nebo jind systémova autoimunni onemocnéni.

Participanti Skupiny 1 vyhledali pracovisté pracujici se syst¢tmem MEIS CK z
davodu subakutnich nebo chronickych bolesti zad, které nereagovaly na piedchozi
konvencni 1é¢bu neurologickou, ani na komplexni 1é¢bu oboru RFM vcetné 1éCby
fyzioterapeutické. Pfed zahdjenim 1éCby systémem MEIS CK nem¢ély subakutni ptipady
po dobu jednoho mésice zadny terapeuticky efekt a chronické ptipady po dobu 3 mésict
z4dny terapeuticky efekt. Participanti Skupiny 2 vyhledali pracovisté z preventivnich
diivodl a cilem jejich terapie bylo v€asné vyhledani funk¢nich poruch v pohybovém
systétmu a zlepSeni stavajiciho zdravotniho stavu. Participanti Skupiny 3 (kontrolni
skupina) byli dobrovolnici, ktefi neprojevili zajem o aktivni spolupréci pfi terapii, ale
souhlasili se zatfazenim do kontrolni skupiny, ktera byla pouze sledovéna.

Doba terapie/sledovani nebyla ve skupindch jednotnid. Vzhledem k pfitomnosti
(Skupina 1) a nepiitomnosti (Skupina 2) bolesti zad v bederni oblasti nebylo mozné
provést tfti po sobé jdouci MEIS CK diagnostiky a terapie ve stejnych casovych
intervalech u obou Ié¢enych skupin. Pacienti ze Skupiny 1 byli zvani na kontroly diive (z
diivodu eliminace bolesti, aktualizace individudlniho autoterapeutického cvi€eni), nez
zdravi participanti ze Skupiny 2. Tato nestejna délka 1€cby byla povazovana za kritickou
veli¢inu a byla zohlednéna a provétena statistickou anylyzou.

Cilem této prace bylo porovnani hodnot sledovanych parametrii (na zacatku a na
konci terapie) vygenerovanych systétmem MEIS CK u skupiny participantd
se subakutnimi a chronickymi bolestmi zad v bederni oblasti (Skupina 1, jedna se u nich
o sekundarni prevenci bolesti zad v bederni oblasti) a u skupiny participanti bez bolesti
zad (Skupina 2, jedna se u nich o primarni prevenci bolesti zad v bederni oblasti). Dal$im
cilem bylo potvrdit, Ze mira zlepSeni (Improvement Rate, IR) po terapii systémem MEIS
CK u pacienti ve Skupiné 1 nebyla hor$i nez po terapii u zdravych participantl ve
Skuping 2.

3.2 Diagnostika a terapie MEIS CK u sledovanych soubort

Ve vSech tfech sledovanych skupinach bylo provedeno vySetfeni pomoci
diagnostické ¢asti programu Profi Complex Start, verze 14.1 ve formé 3 jednotlivych
vySetfeni MEIS CK po sob¢ jdoucich v ¢ase. Ve Skupiné 1 byl primérny interval mezi
jednotlivymi kontrolami 23,5 dni, ve Skupiné 2 byl 47 dni a ve Skupiné¢ 3 (kontrolni) byl
33,3 dni. Dé¢lka terapie/sledovani nebyla ve sledovanych skupinéch stejna. Ve Skupiné 1
u pacientd se subakutni bolesti zad byla doba mezi dvéma navstévami kratsi (na zéklad¢
klinickych symptomt v zadech nebo dolni koncetin€), nez u pacientli s chronickou
bolesti. Primérna doba terapie byla /0 tydnu. Ve Skupiné 2 byl interval mezi kontrolami
obvykle delsi nez ve Skupiné 1, jelikoz ucastnici této skupiny neméli zadné klinické
piiznaky. Priimérné doba terapie byla 20 tydnu. Pacienty s bolesti zad v bederni oblasti
ze Skupiny 1 bylo tedy nutno kontrolovat/lécit manualnim oSetfenim (masazi) a
aktualizovat individualni cviky v kratSich intervalech nez participanty ze Skupiny 2, ktefi
byli bez bolesti zad v bederni oblasti. Doba sledovani ve Skupiné 3 byla naplanovana
mezi ¢asem Skupiny 1 a 2, tedy na 15 tydnt (na zakladé doporuceni nastaveni systému
MEIS CK), ale ve skute¢nosti primérna doba sledovani Cinila /4 #ydnu na zaklade
discipliny a moznosti pacientti/klienti chodit na kontroly.

Individualizovana terapeuticka ¢ast byla provedena pouze ve Skupinach 1 a 2 podle
doporucenych principit MEIS CK. Participanti Skupiny 1 a 2 méli po prvnim a druhém
vySetfeni terapii manualnim oSetfenim (masazi) a edukaci aktualni sestavy cvikl a byli
instruovani, aby cvicebni sestavu provadéli do pfisti kontroly 2x denné. Vzhledem
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k tomu, Ze participanti obou skupin sami aktivné vyhledali pracovist¢ Computer
Kinesiology, byli vSichni motivovani ke cviceni, tzn. autoterapii, kterou také dodrzovali.

Ugastnici Skupiny 3 byli pouze diagnostikovani systémem MEIS CK pii vstupu
avystupu do studie, tzn., Ze jim nebyl doporuc¢en zadny lécebny postup, ktery by
dodrzovali.

3.3 Sledované parametry

K potvrzeni ucinnosti metody MEIS CK byly hodnoceny zmény primarnich
a sekundérnich parametrti na zacatku a na konci terapie.

3.2.1 Primarni parametr

Primarnim sledovanym parametrem byla tzv. Total Dysfunction (TD) pohybového
systétmu. TD je uziteCnym ukazatelem Gc¢innosti terapie a jednou numerickou hodnotou
zobrazuje skore neboli celkové mnozstvi reflexnich patofyziologickych vazeb, které jsou
obrazem velikosti funk¢nich poruch a poruch funkci pohybového systému.

Pro piehledné vyhodnoceni TD u vsech sledovanych skupin bylo definovéano tzv.
H skore. H skore bylo definovano z parametru TD a pfitomnosti nebo nepiitomnosti
symptomu (tzn. bolesti dolni ¢asti zad, bolesti do jedné z dolnich koncetin).

Zluta zona (zona idealniho zdravi) je reprezentovana stupném H skére 0 (TD 0-59),
zelena zona (zo6na zdravi) je reprezentovana stupném H skore 1 (TD 60-119), modra zoéna
(z6na reverzibilnich funk¢nich poruch) stupném H skore 2 (TD 120-179) a Cervena zona
(z6na zavazné dysfunkce s moznou ptitomnosti strukturdlnich poruch) stupném H skore
3 (TD 180-240). Mira zlepSeni (Improvement Rate, IR) byla definovana poklesem H
skore minimalné o jeden H bod, ktery je reprezentovan jednou barevnou zonou v grafu
TD. SniZeni hodnoty TD po terapii z jedné barevné zony do druhé¢ je klinicky vyznamné
(napf. z Cervené zony do modré, z modré zony do zelené).

3.2.2 Sekundarni parametry

Vybrané sledované sekunddrni parametry jsou ciselné hodnoty vygenerované
syst¢tmem MEIS CK v grafech Cross Map a Maps Vertebra. Jednd se o skére hodnot v
bedernim tseku patefe, u pohybovych segmentii L4 a L5, u zadnich myofascidlnich
fetézcli L7 a R7. Sledované sekundarni parametry byly:

o Skore LI-L5 — suma hodnot nalezti funkce z grafu Cross Map v pohybovych

segmentech L1 az L5 pro pravou i levou stranu;

e Skore LI-L5 sin. — suma hodnot nalezii funkce z grafu Cross Map v pohybovych

segmentech L1 az L5 pro levou stranu;

e Skore L1-L5 dx. — suma hodnot nalezii funkce z grafu Cross Map v pohybovych

segmentech L1 az L5 pro pravou stranu;

e Skore L7 — suma hodnot nalezi funkce z grafu Cross Map 7. myofascialniho

fetézce vlevo;

e Skore R7 — suma hodnot nalezli funkce z grafu Cross Map 7. myofascialniho

fetézce vpravo;

e Segl4 —hodnota nalezu funkce Map Vertebra v patefnim segmentu L4 vypovida

o dysfunkci v segmentu L4;
e Segl)5 — hodnota nalezu funkce Map Vertebra v paternim segmentu L4 vypovida
o dysfunkci v segmentu L5.
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4. Vysledky

4.1 Statisticka analyza

Cilem studie bylo potvrdit, Ze mira zlepSeni (Improvement Rate, IR) po terapii MEIS
CK u pacientii ve Skupiné 1 nebyla hor$i nez po terapii u zdravych participantii ze
Skupiny 2. Z velikosti vzorku byla odvozena nulova hypotéza, ze rozdil v mife zlepSeni
mezi pacienty s bolesti zad v bederni oblasti (Skupina 1) a zdravymi subjekty bez bolesti
zad v bederni oblasti (Skupina 2) je roven nebo nizsi nez -20 %, tj. IRskupt — [Rskup2 < -20
%, vcetné spodni hranice 95% intervalu spolehlivosti pii pravdépodobnosti chyby 1.
druhu 0,05 a pfi sile testu 80 %. Aby mohl byt prokazan cil této studie, musela kazda
skupina obsahovat minimalné 50 subjektii (participantl).

Déle bylo posuzovano, zda dosSlo ke zméné sledovanych parametri (primarniho
a sekundérnich). Byla testovana nulova hypotéza, tzn. Ze byla testovana nulova hodnota
a primeérnd hodnota rozdilu téchto veli¢in byla 0. Vzhledem k tomu, Ze vysledky 1. a 3.
meéteni jsou zavislé, nebot’ se vztahuji k téze osobé, bylo nutné pouzit pdarovy t — test
(t - studentuv test) pro zavisla méfeni. Konkrétné se jednalo o pdrovy ¢ - test nulové
primerné diference meéreni.

4.2 Primarni parametr TD

Primérna hodnota TD byla u Skupiny 1 pted terapii 190,8, SD+23,39, po terapii
134,6, SD +26,06, p<0,0001. Praimérna hodnota TD byla u Skupiny 2 pted terapii 176,3,
SD+24,29, po terapii 121,9, SD+23,03, p<0,0001. Primérna hodnota TD byla u Skupiny
3 pted terapii 167,8, SD +39,52, po terapii 173,4, SD+40,27, p=0,0420. Primérna
hodnota TD jak IéCenych, tak neléCenych subjektl se po délce dobé sledovani zménila.
Ptesto primérné hodnota TD ztistala jak pted 1€cbou (p=0.0003), tak po 1é¢bé (p<0.0001)
rozdilna ve vSech tfech sledovanych skupinach. Navic byl statisticky vyznamny rozdil
mezi obéma skupinami s terapii MEIS CK jak pted (p=0.0023), tak po 1écbé (p=0.0096)
(Tabulka 2).

Tabulka 2: Total Dysfunction (TD) pred a po sledovani/léche

Skupina 1 Skupina 2 Skupina 3 ANOVA t's“;)de“t
TD pred (p) 0,0003
sledovanim/lé¢bou  190,8 +2339 176,3+2429 167,8+39,52  (F) 8,417 0,0023
+SD (DF) 172
TD po (p) <0,0001
sledovani/lé&bé 134,6 £ 26,06 121,9+23,03  173,4 + 40,27 (F) 43,4 0,0096
+SD (DF) 172
Efekty* 56,2 54,4 -5,6 n/a n/a
p (t-student) <0,0001 <0,0001 0,0420 n/a n/a

* Primerny rozdil hodnot TD pred a po sledovani/lécbe

4.3 Rozlozeni H skoére pred a po terapii

Rozlozeni H skore ve vsech tfech sledovanych skupinach pied a po terapii/sledovani
je znazornéno v grafech na Obr. 1. Ve Skupinach 1 a 2 bylo pozorovano vyznamné
zlepSeni stupné H skore.

Distribuce H skore ve Skuping€ 1 pted terapii byla 2. a 3. stupeii a po terapii doslo k
preskupeni na 1. stupeni (p <0,0001), 2. stupeir (p <0,0001) a 3. stupen (p <0,0001). Ze 40
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pacientll s 3. stupném pied 1éCbou zistali ve stejném stupni po terapii pouze 2, u 17
pacientil bylo dokonce pozorovano vyznamné zlepseni po terapii, jelikoz doslo k pfesunu
do 1. a 2. stupné. Ve Skupin¢ 2 byly stupné H skore pted terapii 1., 2., 3. a po terapii
pouze 1. stupeini (p <0,0001) a 2. stupen (p = 0,4270). Z 25 Gcastnikti se 3. stupném pied
terapii v ném nezustal zadny (p <0,0001). Ve Skupin€ 3 bylo H skoére pied sledovanim
1., 2., 3. a po sledovani 1. stupeni (p = 0,8161), 2. stupenn (p = 0,8571), 3. stupen (p =
0,6040). Je zifejmé, ze ve Skupin€ 1 doslo k preskupeni z vyssiho skére H skore na nizsi,
podobné¢ i ve Skuping 2. Ve skupiné 3 nedoslo ke zméné distribuce stupné H skore.

Obrazek 1: Rozlozeni H skore ve sledovanych skupindch pred a po lécbé/sledovani,
**%p<0.0001

Skupina 1

1 2 3
stupefi H skore
- I —
1 2 3
stupefi H skore

Skupina 3

pred

po

4.4 Mira zlepSeni IR

Nulova hypotéza pro IR byla stanovena takto: Rozdil v mife zlepSeni mezi Skupinou
1 a Skupinou 2 je roven nebo nizsi nez -20 %, tj. IRskupl — IRskup2 < -20 %, vcetné
spodni hranice 95 % interval spolehlivosti.

Mira zlepSeni byla 87,3 % (95 % Cl: 75,5 az 94,7 %) pro Skupinu 1 a 78,4 % (95 %
Cl: 64,7 az 88,7 %) pro Skupinu 2. Rozdil miry zlepSeni mezi Skupinou 1 a Skupinou 2
dosahl 8,8 % (95 % Cl: -5,5 az 23,2 %), a proto byla nulové hypotéza zamitnuta. Terapie
MEIS CK ve Skupiné 1 nebyla horsi nez ve Skupiné 2.

Dale, mira zlepSeni 11,9 % ve Skupiné 3 potvrdila nadfazenost Skupin 1 a 2 s terapii
systémem MEIS CK. Rozdil IR byl 75,3 % (95 % Cl: 63,6 az 87,1 %) mezi Skupinou 1
a Skupinou 3 a 66,5 % (95 % Cl: 52,8 az 80,2 %) mezi Skupinou 2 a Skupinou 3 (Tabulka
3).

Tabulka 3: Proporce, hrubé (cOR) a adjustované (aOR) poméry Sanci zlepsSeni
v zavislosti na Skupiné 1, 2 a 3

Prediktor N n Proporce (%) cOR(95% CI) aOR(95%CI) P (LR)

Skupina2 51 40 784 (64,7-88,7) 1,0 L

2,05 (0,65-6,43)

Skupinal 55 48 87,3(75,5-94,7) 1,89 (0,67-5,32) 0,318

Skupina3 67 8 11,9 (5,3-22,2) 0,04 (0,01-0,10) 0,04 (0,01-0,11)  <0,0001
N - celkovy pocet ve skupiné, n - pocet uspéchii ve skupiné, proporce uspéchu, cOR -
hruby pomér sanci, aOR - vzajemné adjustovany pomeér sanci, P (LR) - p-hodnota urcena
logistikou regresi.
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4.5 Sekundarni parametry

Nulova hypotéza pro vybrané sekundarni parametry a primarni parametr TD byla
stanovena takto: Hodnoty vybranych parametrii u sledovanych skupin se v pribchu
terapie neméni, diference vstupnich a vystupnich hodnot kolisd kolem 0 a skutecny
pramér diferenci je 0.

Vysledky u Skupiny 1 a 2 ukazuji, Ze vSechny vysledky t - testd u sledovanych
parametril jsou vysoce statisticky vyznamné a prokazuji, Ze doslo k vyznamnému poklesu
téchto sledovanych hodnot (Tabulka 4 a 5). Vysledky u Skupiny 3 ukazuji, Ze vSechny
vysledky t - testd u sledovanych parametra jsou nevyznamné, tedy veli¢iny se neméni,
vyjimkou je pouze TD, kde je signifikance na hranici 5 %, primérny rozdil je -5,52
(Tabulka 6).

Nulova hypotéza byla pro Skupiny 1 a 2 zamitnuta, v pfipadé Skupiny 3 nelze
nulovou hypotézu zamitnout, neznamena to ale ani jeji pfijeti, nebot’ statistické testy jsou
konstruovany pro zamitnuti nulovych hypotéz, nikoliv pro jejich pfijeti. Vysoce
signifikantni hodnoty t - testli u sledovanych parametra jednozna¢né prokazaly G¢innost
MEIS CK terapie u pacientll s bolestmi zad, a to jak u Skupiny 2 (primarni prevence
bolesti zad), tak u Skupiny 1 (sekundarni prevence bolesti zad a prevence recidiv).

Tabulka 4: Hodnoty sledovanych parametrii u Skupiny 1 (n=55), prumérné rozdily
hodnot mezi 1. a 3. mérenim systéemem MEIS CK

Sledovany parametr Primér 95% CI prumérného t p

mezi rozdilu hodnot mezi

1.a3 1. a 3. mérenim

mérenim

TD 56,24 (49,83;62,64) 17,61**  p<0.0001
Skore L1-L5 163,07 (140,90;185,25) 7,23%* p<0.0001
Skore L1-L5 sin. 162,89 (140,97;184,82) 14,90**  p<0.0001
Skore L1-L5 dx. 171,25 (145,74;196,77) 13,46**  p<0.0001
Skore L7 198,07 (169,83;226,31) 14,06*%*  p<0.0001
Skore R7 215,67 (181,00;250,34) 12,47**  p<0.0001
Seg L4 235,87 (206,83;264,92) 16,28**  p<0.0001
Seg LS 221,15 (188,72;253,58) 13,67**  p<0.0001

** yyznamnost na 1% hladiné vyznamnosti, p pravdépodobnost pri platnosti hypotézy
HO
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Tabulka 5: Hodnoty sledovanych parametriu u Skupiny 2 (n=>51), primérné rozdily
hodnot mezi 1. a 3. mérenim systemem MEIS CK

Sledovany parametr Primér

mezi
1.a3
mérenim

TD 54,39
Skore L1-L5 147,69
Skore L1-L5 sin. 155,10
Skore L1-L5 dx. 129,02
Skore L7 218,12
Skore R7 172,61
Seg L4 192,24
Seg L5 201,53

95% CI primérného
rozdilu hodnot mezi
1. a 3. méfenim
(48,68;60,13)
(129,74;165,63)
(129,48;180,72)
(101,65;156,39)
(180,88;255,36)
(137,44;207,78)
(155,46;229,01)

(169,37;233,69)

10,28%**
16,53**
12,16%*
9,47%*
11,77%*
9,86%**
10,50**

12,59**

p<0.0001
p<0.0001
p<0.0001
p<0.0001
p<0.0001
p<0.0001
p<0.0001

p<0.0001

** yyznamnost na 1% hladiné vyznamnosti, p pravdépodobnost pri platnosti hypotézy

HO.

Tabulka 6: Hodnoty sledovanych parametrii u skupiny 3 (n=67), priimérné rozdily
hodnot mezi 1. a 3. mérenim systemem MEIS CK

Sledovany parametr Primér mezi

1.a3
mérenim

TD -5.52
Skore L1-L5 69.61
Skore L1-LS5 sin. -1.28
Skére L1-LS dx. -7.57
Skore L7 2.23
Skore R7 6.33
Seg L4 -6.63
Seg L5 -4.84

1. a 3. mérenim
(-10.84;-0.206)
(105.09;244.31)
(-21.61;19.05)

(-26.66;11.53)

(-25.53;30.19)

(-17.41;30.07)

(-28.77;15.51)

(-27.79;18.11)

95% CI praumérného
rozdilu hodnot mezi

t

2.07*
0.796
0.126
0.791
0.167
0.532
0.598
0.421

p=0.04198
p=0.42914
p=0.90007
p=0.43166
p=0.86799
p=0.59635
p=0.55212
p=0.67533

*vyznamnost na 5% hladiné vyznamnosti, p pravdépodobnost pri platnosti hypotézy HO.

4.6 Dalsi sledované faktory

Statisticky byly provéfovany i dalsi faktory, které mohly v kone¢ném vysledku
ovlivnit vysledek terapie MEIS CK. Sledovanymi faktory byly pohlavi, vék, BMI, doba
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sledovani/terapie. Vysledky uvedené v Tabulce 7 potvrdily, Ze sledované faktory
neovlivnily vysledek terapie syst¢tmem MEIS CK u sledovanych skupin. Logistickou
regresi byla stanovena p — hodnota pro jednotlivé sledované faktory: pro pohlavi bylo p
= 0,509, pro vék p = 0,991, pro BMI p = 0,716 a pro dobu sledovani/terapie p = 0,170.
Vsechny vysledky p - hodnot u sledovanych faktori jsou statisticky nevyznamné.

Tabulka 7: Proporce, hrubé (cOR) a adjustované (aOR) poméry Sanci zlepSeni
v zavislosti na voleny faktor (pohlavi, vek, BMI, doba sledovani/terapie)

Prediktor N n Proporce cOR aOR P

(%)  (O5%CI)  (95%CI) (LR)

Pohlavi muz 57 35 ( 47,661_’744, 0) 1,0 1,0
ena | 116 6L 00 o37hasy oaden %

Vek <3Troki 86 42 0l 10 1,0
237vokic 87 54 T 00 1 ossean 09!

BMI <243kghm? 85 44 0. 10 10
243kgmt 8 2, 19-%19,5) (0,72::?’25,46) (0,3%?236) 0716

dedovinireraple. 0 4 @oasy MO 1o
Mdnh 9 5 N h0 0ma) 06l O

N - celkovy pocet ve skupiné, n - pocet uspéchii ve skupiné, proporce uspéchu, cOR -
hruby pomeér sanci, aOR - vzdjemné adjustovany pomér Sanci, P (LR) - p-hodnota urcena
logistikou regresi

5. Diskuze

5.1 Diskuze k metodice vyzkumu a vysledkiim

Subjektivni hodnoceni bolesti pomoci vizualni analogové skaly (VAS), ktera je bézné
vyuzivana k hodnoceni bolesti u LBP, nebylo v této studii vyuzito, jelikoZ participanti
s bolesti byly pouze ve Skupiné 1 (jedinci s bolesti zad v bederni oblasti), mé€li raznou
délku trvani bolesti a u chronickych pacientii bylo rizné mnozstvi recidiv. Participanti
Skupiny 2 a 3 byli bez bolesti, a z toho divodu nebylo mozno hodnoceni na Skale VAS
provést. Ve studii byly hodnoceny vybrané sledované parametry z diagnostické ¢asti
MEIS CK k ovéfeni u¢innosti zvoleného terapeutického postupu.

V lécenych skupinach systémem MEIS CK doslo k vyznamnému sniZeni primarniho
sledovaného parametru Total Dysfunction. Primérny rozdil hodnot TD pted a po 1écbe
byl 56,2 ve Skupiné 1 a 54,4 ve Skupiné 2 (hodnota 59 je jedna barevna zéna TD). Ve
Skupiné 3 byl tento primérny rozdil hodnot TD po sledovani -5,6, z cehoz vyplyva, ze u
kontrolni skupiny doslo dokonce ke zhorSeni TD neboli celkového mnozZstvi reflexnich
patofyziologickych vazeb, které jsou obrazem tize poruch funkci pohybového systému.
Snizeni TD po terapii o jednu zo6nu je jiz klinicky vyznamné (napt. z ervené zény do
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modré, z modré zony do zelené). Analyza velikosti uCinku ukézala, ze oSetfené Skupiny
1 a 2 mély vyznamné zlepSeni v ¢ase (Honcti et al., 2020).

Z jinych méteni MEIS CK na tzv. zdravych osobach (bez potizi) vyplyva, ze vétSina
vychazi v pasmu zévaznych funkénich poruch (v Cervené zén€ TD). Je to dusledek
nezdravého zivotniho stylu, kdy je zanedbavéana regenerace organismu (Moravek, 2012)
a také prirozeny jev starnuti organismu (Hill et al., 2020). Zavazné funkéni poruchy se
v delsim ¢asovém horizontu fetézi, fixuji se a postupné mohou vést az k porucham
strukturalnim (Lewit, 2003; Véle, 2012). Vysoké hodnoty TD nemusi riist linearné, jak
vyplyva z vysledkl kontrolni skupiny v této studii. Pokud by bylo méfeni provadéno
napf. po dovolené, u participantt by byl vysledek hodnoty TD niZsi.

Krom¢ parametru TD, ktery je vygenerovan programem MEIS CK jako vysledek
testovani 46 pohybovych testl, bylo pouzito (z divodu piehlednéjsiho vyhodnoceni TD)
dalSiho parametru tzv. H skore, které bylo definovano z parametru TD a ptfitomnosti nebo
nepfitomnosti symptomu (bolest zad v bederni oblasti (LBP) nebo bolesti do jedné
z dolnich koncetin). Zmény v rozlozeni H skore pfed a po terapii/sledovani byl
nasledujici: ve Skupin¢ 1 a 2 doslo k pteskupeni z vy$siho H skore do nizsiho, tzn.
minimalné o jeden H bod. Vysledky byly statisticky vysoce vyznamné. Ve Skupiné 3,
ktera byla bez 1é¢by, ke zméné distribuce H skore nedoslo.

Mira zlepSeni (IR) byla definovana poklesem H skore minimélné o jeden H bod.
Jeden H bod je roven jedné barevné zoéné v grafu TD. Snizeni TD po terapii o jednu zénu
je klinicky vyznamné (jedna se napt. o ptesun ze zony akutnich potizi do zény funkcnich
poruch). Pro vyhodnoceni miry zlepSeni (IR) byla stanovena tato nulova hypotéza: Rozdil
v mife zlepSeni mezi Skupinou 1 a Skupinou 2 je roven nebo nizsi nez -20 %, tj. IRskup1
— IRskup2 < -20 %, v€etné spodni hranice 95% intervalu spolehlivosti. ZlepSeni stavu ve
Skupin€ 1 bylo dosazeno u 87 % participantli (n = 48 z N = 55), 17 ze 48 participantl
bylo zcela zbaveno bolesti zad. Ve Skuping 1 redistribuce H skore ze stupné 3 na stupent
1 a 2 je velmi dalezitym vysledkem studie, tedy z ¢ehoz vyplyva, Ze participanti byli na
konci terapie a upravy poruch funkei bez ptiznakt (bolesti zad), mnozi z nich jen s lehci
funkéni poruchou pohybového aparatu. Zlepseni ve Skupiné 2 bylo dosazeno u 78,4 % (n
=402z N =>51). Nad ocekdvani bylo H skore 25 ti¢astnikil se stupném 3 snizeno minimalné
o 1 stupen. Ucastnici se stupném H skore 1 a 2 netrpéli Zadnymi bolestmi zad, takze MEIS
CK pusobila jako primarni prevence bolesti zad a prevence funkénich poruch
pohybového aparatu. Rozdil miry zlepSeni mezi Skupinou 1 a Skupinou 2 dosahl 8,8 %
(95 % CI: -5,5 az 23,2 %), a proto byla nulova hypotéza zamitnuta. Terapie MEIS CK ve
skupiné 1 nebyla horsi nez ve skupiné 2 (Honcu et al., 2020).

Vysledky koreluji s ndzorem Véleho (2012), ze chronické bolesti zad vyzaduji
komplexni integralni pfistup 1éCby, maji obvykle nemechanickou pfi¢inu a uprava
zivotniho stylu (sekundéarni prevence) je nezbytnym az hlavnim prvkem tspésné 1écby.

Ptestoze paricipanti Skupiny 3 nebyli 1éCeni, ale pouze sledovéani v Case, 1 v této
skupiné bylo pozorovano zlepseni u 11,9 % jedinct, které lze, pravdépodobné, pficist
autoreparacni schopnosti organismu (BiCikova et al., 2018a; Jandova et al., 2018).
Naopak u 88,1 % jedinct kontrolni skupiny se stav nezménil, nebo se dokonce mnozstvi
reflexnich patofyziologickych vazeb v pohybovém systému zvysil. Tento vysledek
koresponduje i s vysledkem primarniho parametru TD.

Krom¢ hodnoceni vyse uvedené¢ho primarniho parametru TD a navrzené¢ho H skoére
pred a po 1écbé/sledovani byly vyhodnoceny jesté dalsi sekundarni parametry, které byly
vystupem diagnostické ¢asti programu MEIS CK. Sekundarnimi parametry byly hodnoty:
v celém useku bederni patere (skore L1-L5), v iseku bederni patefe vlevo (skore L1-L5
sin.), totéz vpravo (skore LI1-L5), v myofascidlnim fetézci vlevo (skore L7),
v myofascidlnim fetézci vpravo (skore R7), a dale v segmentech L4 a L5. Kas (1997) ve
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své publikaci uvadi, ze v oblasti bederni patefe byvaji témet vyhradné postizeny ploténky
L4-L5, L5-S1, mén¢ casto L3-L4. Dle Kasika et al. (2002) mize byt vyskyt
degenerativnich zmén meziobratlovych plotének ve vSech segmentech patefe, ale
predilekéné v nejvice pretézované oblasti lumbosakralniho prechodu tzn. L5-S1. Tento
nalez pln¢ koresponduje se zkusSenosti v této studii. Smisek et al. (2009) také uvadéji, ze
vertikdlni (zadni) fetézce (v MEIS grafech sloupce L7, R7) jsou v bézném zivoté velmi
zatézované a nejsou v rovnovaze s tzv. spiralnimi myofascidlnimi/pohybovymi fetézci.
Rozdil mezi vertikalnimi a spirdlnimi fetézci je v pusobeni vyvijenych sil. Vertikalni
fetézec pusobi kompresivné na segmenty pateie, spiralni fetézec puisobi trakéni silou
smérem vzhlru. Hypertonus/ischemie vertikalnich fetézc mize zptisobovat az bolest,
ktera vznikd pii vyklenuti meziobratlové ploténky a jejiho tlaku na nervovy koien.
Vertikalni fetézce zajist'uji stabilizaci patete a kloubti v klidu, spiralni fetézce naopak pii
pohybu. Vysledky (rozdil hodnot pted 1écbou a po 1€cb€) vSech téchto vyse uvedenych
sekundéarnich parametri u lécenych Skupin 1 a 2 byly vysoce statisticky vyznamné. U
Skupiny 3 byly vSechny vysledky sledovanych sekundéarnich parametrii nevyznamné.
Vyjimkou je pouze hodnota TD, kde je signifikance na hranici 5 %.

Kromé¢ vlivu terapie systémem MEIS byly provérovany dalsi faktory jako faktory,
pohlavi, vék, BMI, které mohly ovlivnit vysledek 1é¢by systémem MEIS CK. Stejné jako
u délky terapie/sledovani, byly i tyto faktory zkoumany pomoci logistické regrese. Na
zaklade vysledkt 1ze konstatovat, ze zadny z téchto faktor neovlivnil vysledek terapie a
zlepseni symptomii/zdravotniho stavu ve Skupinach 1 a 2 bylo pouze vysledkem samotné
terapie MEIS CK. Jak jiz bylo uvedeno vyse, vysledky ve studii Vacka (2011) ukézaly
stejné zavery, ze ucinnost 1éCby nezavisela na pohlavi, ani véku pacienta. Mira zlepSeni
stavu pacienta nezavisela ani na stupni jeho postizeni.

Bohman et al. (2013) provedli studii, jejiz cilem bylo posoudit vliv volnocasové
pohybové aktivity a BMI na pietrvavajici (perzistujici) bolesti zad u muzil a Zen v bézné
populaci. Vysledky této studie ukdzaly, ze nebyly zjiStény zadné znadmky toho, Ze by
volnocasova fyzicka aktivita ovliviiovala zotaveni bolesti zad u muzli, naopak potvrdily,
ze pravidelna fyzicka aktivita zlepSuje zotaveni bolesti zad u Zen. Dale bylo zjisténo, ze
BMI nebyl spojen se zotavenim z ptetrvavajici bolesti zad, a to jak u muzi, tak u Zen.

V systematické review se Cook et al. (2014) zaméfili na rizikové faktory spojené
s prvnim vyskytem ischiasu (v 90 % je pfi¢inou hernie meziobratlové ploténky L.4-5, L5-
S1). Modifikované rizikové faktory byly koufeni, obezita, pracovni faktory, celkovy
zdravotni stav a nemodifikované rizikové zahrnovaly veék, pohlavi a socidlni tfidu. Stav
obezity/nadvahy byl v roce 2006 identifikovanym rizikovym faktorem ve dvou
revidovanych studiich. Obezita byla spojena s degeneraci mladistvych diski (14krat vétsi
prevalence), a z vysledkti vyplynulo, Ze jednotlivci s degeneraci disku mdji zvySenou
prevalenci ischias (Samartzis et al., 2011). van Nieuwenhuyse et al. (2009) zjistili
dvojnasobné zvySené riziko rozvoje LBP u obéznich jedincti ve srovnani s neobéznimi.
Autofi Shiri et al., (2019) nenasli ptimou odpovéd’ na vztah mezi ischiasem a hmotnosti
jedince. Upozornili vSak, ze nadvdha mtize zvysit celkovou systémovou zanétlivou
odpovéd (zvyseni C-reaktivniho proteinu), coz ndasledn¢ vede ke klinicky
diagnostikovanému ischiasu. Vysledky jsou v souladu i jinymi pfehledovymi pracemi,
které potvrdily, Ze obezita neni nutné spojena ischiasem (napi. Helivaara, 2009). Dale
byla obezita identifikovana jako asociativni faktor pro Spatné vysledky u pacienta s
mechanickym ischiasem (Bejia et al., 2005), coz je diilezité zohlednit v prevenci bolesti
zad.

Shiri et al. (2019) ve své longitudinalni studii (11 let sledovani, provedena na vice
nez 3500 Finech, ve véku > 30 let) dosli k zavérim, ze LBP a bederni radikularni bolest
byly Castéjsi u zen nez u muzi. Vyskyt LBP mirné klesal s rostoucim vékem, zatimco
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bederni radikuldrni bolest naopak s vékem rostla. Abdomindlni obezita (definovana
obvodem pasu) zvysila riziko LBP a obecna obezita (definovana BMI) zvysila riziko
bolesti bederni radikularni bolesti. Hayden et al. (2020) ve své metaanalyze 27
randomizovanych kontrolnich studii dospéli k zavért, Ze niz§i BMI byl spojen s lepSimi
vysledky cviceni redukujici bolest ve srovnani s béznou 1écbou nebo pii absenci 1écby.

Ve fyzioterapii se vyuzivaji rizné manualni techniky (mobilizace Zzeber dle Kubise,
mobilizace do lateroflexe dle Gaymanse, uvoliiovani fascii, postizometricka relaxace aj.
(Lewit, 2003)), nebo cviéeni (spinalni/automobilizaéni cviky na patet (LECEBNE,
1996)), které jsou doprovazeny dechem. Bradley a Esformes ve své studii z roku 2014
uvadéji, ze normalni dechova mechanika hraje klicovou roli pfi drZeni téla a stabilizaci
patefe. Ze studie vyplynulo, ze poruchy dychaciho vzorce (BPD) pfispivaji k
nedostatkim v motorickém fizeni a fizeni bolesti, coz mlze vést k dysfunkénim
pohybovym vzorcim, a dale, ze Functional Movement Screen™ (FMS™) piesné
predikuje zranéni u jedincil, ktefi vykazuji Spatné vzorce pohybu. Vysledky ukazuji
dualezitost brani¢niho dychani pro funkéni pohyb. Neucinné dychani miize mit za nasledek
svalovou nerovnovdhu, zmény motorického kontroly pohybu, které jsou schopné
modifikovat pohyb.

Dalsi studie, kterd by se zabyvala 1écbou LBP podobné jako metoda MEIS CK, t;.
kombinace manudlni oSetfeni (masazi) reflexnich zmén mékkych tkani a individudlniho
cviceni v pozicich doprovazené dychanim (rytmické plynulé dychéani), nebyla nalezena.
Konzervativni 1éCba bolesti zad je celosvétové predmétem zajmu raznych
fyzioterapeutickych metod. Déle v diskuzi jsou uvedeny rizné metody, které se nejCastéji
pouzivaji k 1é€bé LBP. Z divodu rozdilnych vysledki této prace a ve vyhledanych
studiich, neni mozné vysledky terapie vzajemné porovnat. Studie jsou uvedeny pro
piehled moznych a dostupnych terapii v 1¢cbé LBP.

Smith et al. (2014) ve své metaanalyze uvad¢ji, Ze 1écba nespecifické LBP je velkym
a celosvétoveé ndkladnym ekonomickym problémem. Jeji celoZivotni prevalence je 80 %
a ma za nasledek vysokou finan¢ni spotfebu z nakladli na zdravotni péci. LBP je také
pric¢inou dlouhodobé pracovni neschopnosti a je spojena s vysokou mirou strachu z
aktivniho pohybu. Pfestoze jsou stabilizacni cvi€eni nejcastéjsi formou cviceni ve Velké
Britanii, pozitivni dikazy na podporu tohoto typu cviceni chybi. Stejné tak je fyzické
cviceni povazovéano za uc¢innou lécbu chronické LBP, metaanalyza vSak prokézala, Ze
existuji silné dikazy o tom, ze stabilizacni cviCeni nejsou z dlouhodobého hlediska
ucinnéjsi nez jakéakoli jina forma aktivniho cvi€eni (Smith et al., 2014).

Mezi dalsi bézné pouzivané terapeutické intervence patii tzv. motoricky
kontrolovana cviceni (Motor Control Exercise, MCE) u pacienti s chronickymi
nespecifickymi LBP. Saragiotto et al. v systematické review z roku 2016 hodnotili 29
studii s MCE (n = 2431). Vysledkem studie bylo zjisténi, ze MCE neni leps$i nez jiné
formy cviceni a ze vybér cviceni pro chronickou LBP by mél pravdépodobné zaviset na
preferencich pacienta nebo terapeuta, na proskoleni terapeutti, na ndkladech a bezpe¢nosti
zvolené¢ intervence (Saragiotto et al., 2016).

Ptikladem dalSich 2 bézn¢ pouzivanych terapii jsou motoricky kontrolovana cviceni
ke zlepSeni kontroly a koordinace svalii trupu, a odstuprniovana aktivita podle principu
kognitivné — behaviordlni terapie (KBT). Studie Maceda et al., provedend na 172
pacientech s chronickou nespecifickou LBP (trvajici déle nez 12 tydnt), kteti byli
nahodné rozdéleni do skupiny s terapii MCE nebo s odstupniovanou aktivitou dle principti
KBT. Autofii hodnotili bolest v pfedchozim tydnu (numericka stupnice hodnoceni), funkci
(funkeni skala specifickd pro pacienta), zdravotni postizeni (24bodovy dotaznik Roland-
Morris Disability Questinnaire), celkovy dojem ze zmény (Global Perceived Effect Scale)
a kvalitu zivota (dotaznik SF-36). Vysledky této studie ukazuji, Ze motoricka
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kontrolovana cvi¢eni a odstupiiovana aktivita dle principi KBT maji u pacienti s
chronickou nespecifickou LBP podobné u¢inky (Macedo et al., 2012).

Back School je terapeuticky program, ktery je veénovan skupinam lidi, ktefi
podstupuji jak edukaci, tak cviceni. Parreira et al. (2017) v systematické review
zpracovali pouze randomizované kontrolované studie a kvazi — randomizované
kontrolované studie hodnotici G¢innost terapeutického piistupu Back School. Primarni
vysledky, které vyhodnocovali, byla bolest a disabilita, sekundarni vysledky byly
pracovni stav a nepiiznivé udalosti. Zavéry hodnotici bolest byly, Ze je Back School pii
kratkodobém sledovani G¢inngjsi nez zadna lécba nebo 1€katska péce, u sttednédobého a
dlouhodobého sledovani vSak tyto zavéry neplati. Dalsi statisticky vyznamné vysledky
byly, ze Back School neni v kratkodobém horizontu sledovani G¢innéjsi nez pasivni
fyzioterapie, nebo aktivni cviceni. Pii dlouhodobém sledovani vSak bylo prokazano, Ze
pasivni fyzioterapie ma ptiznivejsi ucinky lepsi nez samotna Back School (Parreira et al.,
2017).

Rubinstein et al. (2012) v systematické review a metaanalyze hodnotili pfinosy a
poskozeni spindlni manipulativni terapie (SMT) pii 1é€bé akutni LBP. Bylo
identifikovano 20 randomizovanych kontrolovanych studii. U¢inek SMT byl srovnavan
s doporuc¢enymi terapiemi, nedoporuc¢ovanymi terapiemi, placebovym SMT a SMT jako
adjuvantni terapii. Byla sledovana piedevsim bolest a funk¢ni stav po 1, 6, 12 mésicich.
Zavérem studie je, ze SMT vyvolavd podobné ucinky jako doporucované terapie u
chronické LBP. SMT se zda byt vhodnéjsi nez nedoporu¢ované intervence pro zlepSeni
funkéniho stavu v kratkodobém horizontu. Ze studie dale jednoznaéné vyplyva, ze by
1ékati méli své pacienty informovat o moznych rizicich a nezadoucich ucincich spojenych
s terapii SMT (Rubinstein et al., 2012).

Bussiéres et al. (2018) se ve své studii snazili o vytvoreni guidelines pro 1écbu akutni
a chronické LBP v klinické praxi. Zaméfili se také na spinalni manipulativni terapii ve
srovnani s jinymi bézné pouzivanymi konzervativnimi 1écbami. Vysledkem bylo, Ze pro
pacienty s akutnimi LBP (0—3 meésice) doporucuji kromé SMT poskytnout radu ohledné
drzeni téla, aby pacient zlstal co nejvice aktivni, obvyklou lékatskou péci povazuji za
prospésnou, kombinaci SMT a obvyklé¢ 1€kaiské péce vede ke zlepSeni bolesti a postiZeni.
U pacientl s chronickou bolesti (> 3 mésice) LBP doporucuji edukaci jako u akutnich
pacientti, SMT jako soucést tzv. multimodalni terapie (aktivni cvieni, myofascialni
terapie nebo obvykla Iékaiska péce, pokud je to povazovano za prospésné). U pacienti s
chronickou LBP s propagaci do dolnich konc¢etin doporucuji edukaci spolu s SMT a s
domadcim cvicenim (polohovaci a stabiliza¢ni cviceni).

Studie sledujici u¢innost McKenzie metody (Clare et al., 2004; Busanich a
Verscheure, 2006) uvadéji veétsi snizeni bolesti a postizeni pii kratkodobém sledovani nez
jiné terapie, zatimco u stfednédobého sledovani nebyl zaznamendn Zadny rozdil mezi
McKenzie metodou a jinymi standardnimi terapiemi v 1€cbé LBP. Je to podobna situace
jako ve studii zaméfené na Back School (Parreira et al., 2017). Udaje o dlouhodobych
ucincich McKenzie metody dosud nebyly publikovany (Clare et al., 2004; Busanich a
Verscheure, 2006). Clare et al. (2004) v systematické prehledové praci uvadéji, ze u
pacientli s LBP vede terapie metodou McKenzie v kratkodobém horizontu k vétSimu
snizeni bolesti a postizeni neZ u jinych standardnich terapii. Pfesny zavér o ucinnosti
1é¢by u LBP je obtizny, jelikoz dosud nejsou k dispozici dostatecné tidaje o dlouhodobych
ucincich (tj. po uplynuti 3 mésict od zahajeni 1éby) a vysledky hodnotici ti¢inky terapie
nejsou zaméfené na jiné parametry neZ bolest a disabilitu. Zadna studie dosud také
neprovedla srovnani terapie McKenzie s placebem nebo bez 1écby (Clare et al., 2004).
Lam et al. (2018) ve své review dospéli k zavéru, ze existuji stfedni az vysoce kvalitni
diikkazy o tom, Ze Mechanick4 diagnostika a terapie (McKenzie metoda) je lepsi nez
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ostatni rehabilitatni postupy k ovlivnéni bolesti a postizeni pacientii s chronickou LBP.
Stynes a kol. (2016) hodnotili 22 systémi (terapii), které klasifikuji pacienty s radikulérni
bolesti do dolni koncetiny. Metoda McKenzie zaznamenala nejvyssi skore ze vSech
systému z hlediska ucelu, platnosti, proveditelnosti, spolehlivosti a ovlivnéni celkového
postizeni. Delitto et al. (2012) v klinickych pokynech doporucuji, aby 1ékafi pomoci
specifickych opakovanych pohybti podporovali centralizaci u pacientl s akutni, subakutni
nebo chronickou bolesti dolni ¢asti zad, coz dokladuji statisticky vysoce vyznamné
vysledky.

5.2 Limity dizertacni prace

Ptestoze koureni nebylo vylucovacim kritériem ze studie, pouze Ctyfi jedinci ze
173 participantti jej ptiznali v osobni anamnéze. Z tohoto diivodu nelze vyhodnotit dopad
koufeni na vysledek terapie MEIS CK, a to i pfesto, Ze je obecné zndm jeho negativni
ucinek na jakoukoliv terapii u LBP. Lze se domnivat, Ze tuto informaci participanti
neuvedli zcela pravdivé a jelikoz nebylo mozné provést verifikaci se zdravotni
dokumentaci, nebyl tento faktor ve studii zohlednén. Lze také jen souhlasit s nazory
studii, Ze koufeni je nezanedbatelnym rizikovym faktorem u bolesti zad.

Cook et al. (2014) ve své systematické review uvedli, Ze status koufeni (i exkouteni)
byl identifikovan jako rizikovy faktor ischiasu ve ¢tyfech z osmi studii. Younes et al., ve
studii z roku 2006 potvrdili koufeni jako rizikovy faktor, ktery méa negativni vliv na
ischémii meziobratlové ploténky. Autofi dalSich studii dospéli k zavérim, Ze kouteni bylo
spojeno se syndromem chronické bolesti, véetné ischias a Ze doslo ke snizeni prahu
bolesti z uzivani nikotinu prostednictvim senzitivnich receptorti bolesti, coz potvrzuje
mozny vztah mezi koufenim a ischiasem (Mitchell et al., 2011). Skodlivé u¢inky kouteni
mohou pietrvavat kdekoliv v téle od 2 do 30 let po ukonCeni koufeni, a podavaji
vysvétleni, pro¢ kouteni 1 historie koufeni (tj. byvali kufaci) jsou uvedeny jako rizikové
faktory pro bolesti zad/ischias (Qiao et al., 2000). Dle Cooka et al. (2014) neexistuji
studie, které¢ by piimo posuzovaly Gc¢innost fyzioterapeutickych programii pii odvykani
koufteni.

Shiri et al. (2019) také potvrzuji pifimy vliv koufeni na zvySeni rizika jak LBP, tak
bederni radikularni bolesti. Harreby et al. (1999) ve své longitudinélni studii danskych
déti potvrdil ve svych zavérech, ze kouieni, zenské pohlavi a tézka fyzicka prace je
pokud jsou pfitomny vSechny 3 faktory, je pozorovana pravdépodobnost 46%. Feldman
et al. (2001) dosli ve své studii v kanadském Montrealu k podobnému zavéru, a to ze
rizikové faktory spojené s bolesti zad u adolescenttli jsou abnormalné rychly rist, Spatna
pruznost m. quadriceps femoris a hamstringt, tézka fyzicka prace béhem skolniho roku a
koufeni.

V zahrani¢nich studiich se lze setkat s vyuzitim rtznych dotaznikll pro méfeni
funkce, postizeni nebo bolesti napt. The Patient Specific Functional Scale (dotaznik
pouzivany ke kvantifikaci omezeni aktivity a méfeni funkcnich vysledkii u pacientt
s jakymkoliv ortopedickym stavem), The Oswestry LBP Disability Questionnaire
(dotaznik pouzivany k vyhodnoceni 10 oblasti lidskych cinnosti: intenzita bolesti,
sebeobsluha, zvedani tézkych predmétii, chlize, sezeni, stani, spani, sexualni aktivita,
socialni zivot, cestovani), a Visual Analogue Scale (dotaznik na hodnoceni intenzity
bolesti). Nezavislé méteni disability by bylo vhodné zvazit u navazujici studie na tuto
pilotni studii.

MEIS CK je metoda primarn¢ urcena pro diagnostiku a 1écbu funkc¢nich poruch
pohybového systému rizné etiologie. Limitem vysetfeni a terapie MEIS CK muze byt i
fakt, ze se jedna o vySetieni, ¢asto 1 preventivni, které neni hrazeno zadnou zdravotni
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pojistovnou, finanéni spolutcast na 1écbé vSak pozitivné ovliviiuje spolupraci
v autoterapii.

Vzhledem k tomu, Ze nebyla nenalezena studie s vyuzitim informacnich systémii,
ktera by kvantifikovala celkové mnozZstvi funkcnich poruch pohybového systéemu u
konkrétniho vySetfovaného jedince, nebylo mozné MEIS CK terapii Skupiny 1 a 2
porovnavat s jinou podobnou metodou.

6.Zaver

Pro 1écbu bolesti zad, které nereaguji na zvyklou medicinskou 1écbu (hospitalizace
na oddélenich jako je neurologie, ortopedie, rehabilitace, komplexni farmakoterapie,
infuzni terapie, lokalni injekce pod CT kontrolou, kontraindikace operaci, preference
pacienta na konzervativni 1é€b¢) se v souCasné dobé nabizi vyuziti Medicinského
Expertniho  Informacniho Systéemu Computer Kinesiology (MEIS CK). Svoji
jednoduchosti, reprodukovatelnosti, ekonomickou nenaro¢nosti a moznosti statisticky
zpracovavat data pln¢ odpovida konceptu EBM. Hlavni vyhodou MEIS CK je ta, Ze
expertni systém je schopen odhalit i takové kombinace zdravotnich pficin, které jsou pod
rozliSovaci schopnosti terapeuta.

Z hlediska longitudinalniho a opakovaného vySetieni 1ze zhodnotit progresi nebo
regresi 1écebného procesu a systém MEIS CK tak umoziuje dokladovat efektivitu ¢i
neefektivitu aplikované terapie (vlastnim systémem MEIS CK nebo jinou terapeutickou
metodou).

Utinek terapie MEIS CK byl objektivné hodnocen primarnim parametrem H skore.
Ve Skupiné 1 se skore H snizilo nejméné o 1 bod u 87,3 % (95% CI: 75,5-94,7) a ve
Skupin€ 2 o 78,4 % (95% CI: 64,7 az 88,7). Subjektivni hodnoceni U¢innosti 1écby
pomoci VAS (Visual Analogue Scale) nebylo provedeno, protoze pouze Skupina 1
vykazovala na zacatku lécby bolest zad v bederni oblasti nebo v dolni konceting.
Patricipanti ze Skupiny 2 a 3 nevykazovali z&dné bolesti v dolni ¢asti zad.

Je dulezité konstatovat, ze MEIS CK v zadném piipadé nenahrazuje klasickou
I¢katskou diferencidlni diagnostiku patologii organti, nenahrazuje pomocna lékatska
laboratorni, zobrazovaci vySetfeni (RTG, CT, MRI aj.), nebo neurologicka vySetfeni a
metody se snimanim biosignalit (EMGQ), ale diky vysoké Ucinnosti terapie systémem
MEIS CK u torpidnich vertebrogennich algickych syndromt rezistentnich na konvenc¢ni
1écbu by bylo MEIS CK vhodné integrovat do stavajiciho systému diagnostiky a terapie
LBP ke zptesnéni etiologie a cilen¢jSi individudlni autoterapie. MEIS CK vhodné
dopliiuje metodu McKenzie pti 1écbé akutni a chronické LBP. Metoda McKenzie Gspésné
1é¢i bolesti zad, které maji vétSinou klinicky obraz rychle reverzibilnich ptiznak, zatimco
MEIS CK nabizi 1é¢bu zaméfenou i na metabolické, endokrinni a psychogenni pficiny
pohybovych potizi. V konceptu McKenzie je tato podskupina nazyvana Jiné.

Vysledky studie terapie bolesti zad v bederni oblasti systémem MEIS CK prokazaly,
ze tento systém je ucinny nejen v 1é€beé a sekundarni prevenci subakutni a chronické
bolesti zad v bederni oblasti, ale mize také slouzit jako primarni prevence bolesti zad
v bederni oblasti, tj. k prvozachytu funkénich poruch pohybového systému. Dale
vysledky terapie prokazaly, ze sledované faktory jako pohlavi, vék, BMI a délka terapie
neovlivnily vysledek terapie.
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