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Keywords: derangement (n = 15). Group 2 involved the unilateral asymmetrical derangement,
McKenzie method with emanation of pain into the lower limb (n = 16).

EMG Methods: For the measurement of the intensity and character of pain, the McGill Pain
Lumbar area of the spine Questionnaire - its short form (SF MPQ) was used. The pain intensity was evaluated

by the visual analogue scale (VAS). The disability was evaluated by the Roland Morris
Questionnaire (RMQ). The m. erector spinae muscle activation measurement from
L4 area paravertebrally was conducted by the surface EMG in pV. The range of motion
was measured by a goniometry.

Results: Group 1: activation of the m. erector spinae: no significant lateral differences
were found and activation of the m. erector spinae was declining symmetrically.
Group 2: in this group, there was the occurrence of lateral differences recorded on the
right side versus the left side. On the painful side, the activation changes manifested
themselves most markedly with their increase during the flexion in the upright
posture and with their decline occurring during extension while standing, which
presented the therapeutic principle. In the assessment of intensity and perception of
pain, disability and motion ranges, no significant differences were found. One month
and three months after the treatment there was a significant decrease in pain in both
of the groups (p < 0.05).

Conclusion: During the treatment, we have managed to record changes in intensity,
painlocalisation and motion ranges in the monitored groups, which was in compliance
with the clinical picture syndromes according to McKenzie.
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Ciel: Porovnanie intenzity a vnimania bolesti, dizability, rozsahov pohybu a aktivécie
m. erector spinae poc¢as dynamickych a statickych aktivit u diagnéz posteriérny de-
rangement a posterolaterdlny derangement v ramci klasifikiacie McKenzie metédou.
Vzorka: Vyskumnd vzorka pozostdvala z 31 pacientov s chronickym lumboischia-
dickym syndrémom, ktori boli rozdeleni do dvoch skupin. Obe skupiny boli lie¢ené
McKenzie metédou. Skupina ¢. 1 pozostdvala z pacientov s posteriérnym derange-
mentom (n = 15), skupina ¢. 2 bola zastipena pacientmi s posterolateralnym deran-
gementom (n = 16).

Metody: Na meranie intenzity a charakteru bolesti sme pouZili dotaznik bolesti
McGillovej univerzity — skratenu verziu (SF MPQ). Intenzita bolesti bola hodnotena
vizudlnou analégovou $kalou (VAS). Disabilita bola hodnotena Roland-Morrisovo-
vym dotaznikom (RMQ). Meranie aktivicie m. erector spinae z oblasti L4, paraverte-
brélne bolo uskutoénené povrchovou EMG, pristrojom Biofeedback 2000 x-pert, v V.
Rozsah pohyblivosti bol merany goniometriou v stupiioch.

Vysledky: V skupine 1. neboli zistené signifikantné stranové rozdiely, aktivacia m.
erector spinae klesala symetricky. V skupine 2. bol zaznamenany v ramci hodnotenia
aktivicie m. erector spinae povrchovou EMG, vyskyt stranového rozdielu pravej stra-
ny vocilavej strane. Na bolestivej strane sa zmeny aktivacie prejavovali najvyraznejsie
s ich vzostupom pocas zataZenia, ¢ize flexie, s poklesom pocas extenzie, ktorad pred-
stavovala lie¢ebny princip. V hodnoteni intenzity a vnimania bolesti, disability, roz-
sahov pohybu neboli medzi sledovanymi skupinami zistené signifikantné rozdiely.
Mesiac aj tri mesiace po liecbe doslo k ich signifikantnému poklesu u oboch skupin.
Zdver: Medzi sledovanymi skupinami, v priebehu lie¢by sme dokazali zaznamenat
zmeny intenzity, lokalizacie bolestia a rozsahov pohybu, ktoré boli v sulade s klinic-
kym obrazom syndrémov podla McKenzieho. Rozdiely medzi skupinami 1. a 2. boli

zaznamenané v ramci hodnotenia aktivacie m. erector spinae povrchovou EMG.

© 2015 Jihoceska univerzita v Ceskych Budéjovicich, Zdravotné socidlni fakulta.
Published by Elsevier Urban & Partner Sp. z o. o. All rights reserved.

Uvod

V na8ej $tudii sme sa pokusili porovnat intenzitu, senzoric-
ku a afektivnu zlozku bolesti, dizabilitu, rozsahy pohybu do
flexie a lateroposunu a tonus m. erector spinae prostred-
nictvom povrchovej EMG pocas dynamickych a statickych
aktivit v sagitalnej rovine, pocas vykonavania opakovanej
maximalnej flexie a extenzie a v pokoji, u diagnéz podla
MKN-10 M 51.3 Ina degeneracia driekovych medzistavco-
vych platnic¢iek — centralny symetricky posteriérny deran-
gement a M 51.1 poskodenie driekovych medzistavcovych
platniciek s iradidciou bolesti do dolnej kon¢atiny — unila-
terdlny asymetricky derangement s vyzarovanim bolesti
pod koleno, u pacientov s chronickou bolestou lumbélnej
oblasti chrbtice s MRI diagnostikovanou diskopatiou. Me-
rania boli realizované pred lie¢bou, mesiac a tri mesiace po
liecbe.

Mechanickd diagnostika a terapia (MDT) je vhodna
u pacientov s akutnymi a chronickymi bolestami driekovej
oblasti chrbtice. U diagnézy s naj¢astejsim vyskytom — de-
rangementu je typickou odpovedou na mechanicka zataz
tzv. fenomén centralizicie. Jeden smer pohybu alebo po-
loha produkuje, zhorsuje, periferizuje symptémy. Opacény
smer odstranuje, zniZuje, centralizuje symptémy a vedie
k plnej obnove hybnosti [1]. Fenomén centralizacie je cha-
rakterizovany ustupom priznakov z periférie proximalnym
smerom. Priznaky na periférii sa zmensuju, priznaky v pro-
ximalnom smere sa mézu zvyraznovat. Zakladom tejto te-

rapie je autoterapia — aktivny, terapeutom urceny pohyb
a nadobudnutie samostatnosti pacienta [2, 3, 4, 5]. V nasej
stadii boli do vyskumu zdmerne vybrané najéastejsie sa vy-
skytujuce McKenzie diagnézy: posteriérny derangement
a posterolaterdlny derangement driekovej oblasti chrbtice.
Validitou merani u¢inku lie¢cby McKenzie metédou u pa-
cientov s posteriérnym derangementom prostrednictvom
merania rozsahu pohybu do extenzie inklinometrom sa
zaoberali autori Clare et al. [6, 7]. Ford [8] sa zaoberal pro-
blematikou ur¢enia ¢o najvhodnejsej smerovej preferencie
v lie¢be bolesti diskogénneho povodu.

Centrdlny, symetricky, posteriéorny derangement
v driekovej oblasti

Bolesti st zvycajne lokalizované centrdlne do driekovej
oblasti chrbtice alebo mézu symetricky vyzarovat do ob-
lasti glutea, do inguiny. Pri¢inou vzniku tohto syndré-
mu su viésinou flekéné aktivity, napr. dvihnutie tazkého
predmetu alebo dlhodobé zotrvavanie v ochabnutom sede.
Nucleus pulposus je oby¢ajne vyklenuty posteriérne. Ak su
symptémy centralne, symetrické, je vhodné aplikovat ex-
tenény princip. O¢akavanou reakciou je centralizacia (od-
straneniebolestialebo pocitu tlaku, parestéziiz oblastiseda-
cieho svalu, pripadne inguiny u tohto typu derangementu)
a zvy$enie rozsahu pohybu, ktory bol p6vodne obmedzeny.
Délezité je, aby pacient cvi¢il pravidelne, aby udrziaval op-
timélnu lordézu, tiez je dolezitd posturdlna korekcia a eli-
minacia flexii [6] (obr. 1).
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Obr. 1 - Centralny symetricky posteriérny derangement -
lokalizacia bolesti

Unilaterdlny asymetricky derangement
s vyzZarovanim bolesti pod koleno

Bolesti u tohto typu derangementu st lokalizované asyme-
tricky do driekovej oblasti vpravo alebo vlavo, vyzarovat
moézu do oblasti dolnej koncatiny az pod koleno. Nucleus
pulposus je obycajne vyklenuty posterolaterdlne. Zaéina-
me testovat exten¢né principy s progresiou sil a tlaku. Ak
sa objavi fenomén centralizicie (odstrdnenie bolesti alebo
pocitu tlaku, parestézii z oblasti dolnej konéatiny u tohto
typu derangementu), pokracujeme ako je vy$sie popisané.
Ak je reakcia neur¢ita, alebo ak pacient periferizuje, pouka-
zuje to na laterdlnu komponentu. Pacient priaznivo reaguje
na extenény princip v kombindcii s laterdlnym principom.
Ak su priznaky odstranené, pokracuje sa s cvi¢enim v sagi-
télnej rovine (obr. 2).

Obr. 2 - Unilaterilny asymetricky derangement
s vyzarovanim bolesti pod koleno - lokalizacia bolesti

Metody

Pacienti v sibore s MRI verifikovanou diskopatiou boli
odoslani z neurologickej ambulancie, vy$etreni rehabilita¢-
nym lekarom, odporuceni na liecbu McKenzie metédou na
zaklade pozitivity provoka¢nych testov pre bolest. Vyskum
bol realizovany na Klinike fyziatrie, balneolégie a lieceb-
nej rehabilitacie v Kogiciach od januara 2011 do decembra
2011. Vyskum bol schvéleny etickou komisiou LF UPJS,
vSetci pacienti podpisali informovany sthlas. Do $tudie
bolo zaradenych 31 pacientov s chronickou bolestou lum-
balnej oblasti chrbtice. McKenzie terapeutom s certifiko-
vanym kurzom D boli 15 diagnostikovani ako posteriérny
derangement a 16 ako posterolaterdlny derangement. Pa-
cienti v ¢ase vyskumu neuZivali analgetikd a myorela-
Xancia.

Vstupné kritéria pre zaradenie pacientov do siboru

MRI diagnostikovana diskopatia, chronicka bolest lum-
bélnej oblasti chrbtice v dizke trvania viac ako rok, vekova
hranica od 30 rokov do 65 rokov.

MRI: Protruzia disku Ls/4, Ls/s, Ls/S; medidlna a me-
diolateralna so ztiZzenim laterdlneho recesu a foramen in-
tervertebrale.

V ramci ambulantného vysetrenia klasifikovani ako
lumboischiadicky syndrém diskogénnej etiolégie, chronic-
ky, bez radikuldrnej symptomatolégie.

U centrilneho symetrického posteriérneho
derangementu

Dg.: Klinicka diagnéza podla MKN-10 M 51.3 Ina dege-
nericia driekovych medzistavcovych platniciek, lumbois-
chiadicky syndrém diskogénnej etioldgie, chronicky, bez
radikuldrnej symptomatolégie, reflexy vybavné. Bolest
driekovej chrbtice sa vyskytovala symetricky v driekovej
oblasti. Vo funkénom naleze bolo vyrazné obmedzenie
rozsahu pohybu do anteflexie (v priemere 40°) a extenzie
(v priemere 40°). Spazmus a zvy$enie tonusu m. erector
spinae bilateralne, HAZ v oblasti L4/L5, funk¢né blokady
do extenzie, vyhladen4 driekova lordéza.

U unilaterdlneho asymetrického derangementu
s vyzarovanim bolesti pod koleno

Dg.: Klinicka diagnéza podla MKN-10 M 51.1 Poskodenie
driekovych medzistavcovych platniciek s iradidciou boles-
ti do oblasti dolnej konc¢atiny. Lumboischiadicky syndrém
diskogénnej etioldgie, chronicky, reflexy vybavné, motoric-
ky a senzitivny deficit nepritomny.

Bolest bola lokalizovana v oblasti dolnej konéatiny. Vo
funkénom naleze bolo vyrazné obmedzenie rozsahu pohy-
bu do anteflexie (v priemere 40°), extenzie (v priemere 40°)
a lateroflexie na bolestivej strane (v priemere 20°). Spaz-
mus a zvy$enie tonusu m. erector spinae s prevahou na bo-
lestivej strane, HAZ v oblasti L4/L5, funkéné blokady do
extenzie a rotécie, vyhladena driekova lordéza.
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Vylucujiice kritéria
Spinalna stendéza, urazova etiolégia, malignita, mechanic-
ky nezaraditelny.

Metodika a charakteristika suboru

Roland-Morrisov dotaznik — eskd verzia (RMQ) je sebapo-
sudzovacia $kala dizability. Sleduje dimenzie bolesti ako
jej trvanie, p6vod, intenzitu, vztah k pohybu, neurologické
priznaky, charakteristiku a jej vyvoj. Pozostava z 24 ota-
zok. RMQ je validnym dotaznikom na hodnotenie stupna
dizability. Vysledné skére sa pohybuje medzi 0 a 24. Cim je
skore vyssie, tym je dizabilita zavaznejia [9].

Dotaznik bolesti McGillovej univerzity — skratena verzia
(SF MPQ) popisuje intenzitu sucasnej bolesti ako aj dimen-
zie senzorické a afektivne. Pozostdva z 15 otazok, ktoré
popisuju rozne typy bolesti a intenzitu sucasnej bolesti od
ziadnej po neznesitelnd v 6 stupiioch. Cim vyssie skére,
tym vacsia je intenzita bolesti [10, 11].

Vizudlna analégovd skdla (VAS) — merand intenzita bo-
lesti na 10cm tusecke [12, 13].

Meranie rozsahu pohyblivosti chrbtice — merané boli late-
roflexie a flexia v lumbélnej oblasti goniometrom v stup-
noch [14].

Povrchové EMG bolo merané prostrednictvom pristro-
ja Biofeedback 2000 x-pert od firmy Schuhfried. Pokozka
v oblasti aplikacie elektréd bola ocistend roztokom alko-
holu. Artefakty boli zo zdznamov odstranené. Bol pouzity
EMG - dvojkanalovy modul, povrchové nalepovacie elek-
trédy, umiestené po strandch chrbtice 2 cm nad zadnou
spinou (spina iliaca posterior superior) bilaterdlne syme-
tricky. Referen¢na elektréda bola umiestnena do oblasti
chrbticového sulkusu (sulcus dorsi) nad proc. spinosi L3,
dalsie dve elektrédy boli nalepené bilaterdlne symetricky
v oblasti Th10. Vzdialenost medzi elektrédami bola 2,5 cm.
Hodnoty boli merané v pV. EMG filter bol nastaveny na
25-500 Hz, na Siroky rozsah merania. Senzitivita bola
nastavend na 0-1000 pV. Aktivita m. erector spinae bola
merand pocas vykondvania flexie a extenzie v stoji a v klu-
de v lahu na bruchu. Hodnotené boli stredné hodnoty
amplitudy a stranové rozdiely. Merania sa realizovali pred
lie¢bou, mesiac po lie¢be a 3 mesiace po lie¢be. Pozitivne
odporudenie na silnom konsenze hodnoty dékazov III. trie-
dy, zaradeného do vysokého stupria odporucéenia, typu C
[15]. V nasich predoslych pracach sme dokazali koreldciu
medzi nami pouzitou metédou povrchovej EMG so snima-
nim svalovej sily [16]. Hof [17] zistil linedrny vztah medzi
silou svalov a EMG pocas statickej izometrickej kontrakcie
svalu. EMG pocas koncentrickej kontrakcie svalu mé vae-
$iu amplitidu ako pocas izometrickej kontrakcie. Dodrevic¢
et al. [18] zistili vysoku linearnu korelaciu medzi meranim
svalového napétia a elektromyogramu (EMG) pocas izome-
trickej kontrakcie. Svalové napitie meral senzorom svalo-
vej kontrakcie (obr. 3).

Statistické spracovanie

Ziskané udaje od pacientov a vysledkov hodnotenia glo-
balneho a parcidlneho bodového skére jednotlivych stan-

Obr. 3 - Umiestnenie elektréd

dardizovanych testov sme spracovali pomocou $tatistické-
ho programu STATDIRECT nasledovnymi metédami: na
testovanie hypotézy rovnosti dvoch strednych hodnét pre
premenné pred lie¢bou po lie¢be sme pouzili parovy T-test
a v pripadoch, kde rozdiel odpovedajucich hodnét mal vy-
razne nie normalne rozdelenie, pouzili sme jeho neparame-
tricka obdobu. U meziskupinovych porovnani bol pouzity
neparovy T-test. Za vyznamné povazujeme rozdiely na hla-
dine vyznamnostip < 0,05.

U dvoch naj¢astejsich diagnéz podla McKenzieho: cen-
tralny symetricky posteriérny derangement a unilaterdlny
asymetricky derangement s vyzarovanim bolesti pod kole-
no sme sa zamerali na porovnavanie uvedenych paramet-
rov: intenzitu bolesti, senzoricka a afektivnu zloZzku boles-
ti, dizabilitu, rozsahy pohyblivosti do flexie a lateroflexie.
Hodnotili sme aktivaciu z oboch polovic m. erector spinae
prostrednictvom povrchovej EMG pocas vykonavania opa-
kovanej maximalnej flexie, extenzie a v pokoji, v lahu na
bruchu, s drzanim hlavy v strednom postaveni. Dalsim
cielom bola snaha o redukciu aktivicie m. erector spinae
a jeho stranového rozdielu pravej strany voci lavej strane.
Merania boli realizované pred lie¢bou, mesiac a tri mesiace
po liecbe (tab. 1).

Tabulka 1 - Charakteristika vzorky

Skupiny — lumbélna oblast Vek SD BMI SD n
chrbtice X X

419 13,1 243 3,2 15
48,0 8,08 24,6 2,9 16

1. Posteriérny derangement

2. Posterolateralny derangement

1. skupina - Centrdlny symetricky posteriérny derange-
ment — klinicka diagnéza podla MKN-10 M 51.3 Ina dege-
nerécia driekovych medzistavcovych platni¢iek bola lie¢ena
McKenzie metédou ambulantne. Pacienti boli diagnosti-
kovani a konzultovani s McKenzie terapeutom 7-10x. Pa-
cienti boli nastaveni na lie¢ebny extenény princip. Indiko-
vany bol lah na bruchu v extenzii, v strednom alebo plnom
rozsahu pohybu (az do 90°), prekorigovany sed a extenzia
v stoji. Pacienti cvi¢ili 10-20 opakovani kazda hodinu. Po
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diagnostike na stabilitu uvedeného derangementu, ¢ize
v $tddiu obnovy funkcie boli do lie¢by zaradené flekéné
techniky 1x denne, 5, neskér 10 opakovani. Pacienti nada-
lej cvidili udrziavacie cvicenie v domacej liecbe pocas 1-3
mesiacov. UdrZziavacie cvi¢enie: 2x denne 10 extenzii a fle-
xii, korigovany sed s podporou bedrovej role; boli instru-
ovani ohladom prerusovania zitaze chrbtice pocas fleké-
nych aktivit McKenzie.

2. skupina — Unilaterdlny, asymetricky derangement s vyZa-
rovanim bolesti pod koleno — M 51.1 Poskodenie driekovych
medzistavcovych platnic¢iek s iradidciou bolesti do oblasti
dolnej konéatiny. Pacienti v uvedenej skupine priaznivo re-
agovali na exten¢ny princip v kombinacii s lateralnym prin-
cipom alebo na lateralny princip. Lie¢ebnym principom
bola extenzia s posunom panvy mimo stred, najc¢astejsie od
strany bolesti. U polovice pacientov bol v tvode lie¢by indi-
kovany pretlak pacienta a pretlak terapeuta, nasledne pa-

cienti pokracovali v autoterapii. Ak st priznaky odstranené
a pacient centralizuje, pokracuje sa s cvi¢enim v sagitalnej
rovine. Dal$i postup je zhodny s 1. skupinou.

Vysledky

V porovnani priemerného skére RMQ a subjektivneho
hodnotenia intenzity bolesti prostrednictvom VAS ska-
ly ako aj v hodnoteni celkového skére dotaznika SE-MPQ
avhodnoteni senzorickej a afektivnej zlozky bolesti neboli
medzi sledovanymi skupinami zistené signifikantné roz-
diely pred lie¢bou, mesiac a tri mesiace po lie¢be. U oboch
sledovanych skupin doslo k signifikantnému poklesu in-
tenzity bolesti, ako aj senzorickej a afektivnej zlozky bo-
lesti a dizability mesiac a nasledne aj tri mesiace po lie¢be —
p < 0,05 (tab. 2-4).

Tabulka 2 - Priemerné skore Roland-Morrisovho dotaznika a VAS skaly - priemerné hodnoty

n < SD < SD 2 p < SD 2 p
pred e v ramci 1-2 %) s, v ramci 1-2
Tadbeu po skupin po skupin
liecbe liecbe
RMQ
1. skupina 24 5,08 3,64 3 2,39 <0,05 NS 1,91 2,37 <0,05 NS
2. skupina 18 7,2 4,41 4,8 4,2 <0,05 3,4 3,43 <0,05
VAS
1. skupina 24 6,2 2,8 2,9 1,7 <0,05 NS 1,3 1,4 <0,05 NS
2. skupina 18 5,8 2,8 3 1,7 <0,05 1,2 1,2 <0,05

n — pocletnost; X — priemernd hodnota; SD — smerodajnd odchylka; p — hladina vyznamnosti; p 1-2 — medziskupinové porovnanie

Tabulka 3 - Dotaznik bolesti McGillovej univerzity - skratena forma - priemerné hodnoty

n < SD S SD AX SD P
pred mesiac po 3 mes. po Vv ramcl
lie¢bou liecbe liecbe skupin
Pred lie¢bou
1. skupina 15 7,6 5,2 5 3,54 2,13 2,87
2. skupina 16 5,6 5,7 4,75 4,69 0,93 1,76
Mesiac po lie¢be
1. skupina 15 4,5 4,3 2,93 2,76 1,13 1,68 <0,05
2. skupina 16 3,7 4,5 3,18 BA05) 0,5 1,09 <0,05
p1l-2 NS NS NS NS
Tri mesiace po lie¢be
1. skupina 15 53,3 3,4 2,06 2,34 0,93 1,22 <0,05
2. skupina 16 2,5 3,0 2,37 2,68 0,25 0,68 <0,05
pl-2 NS NS NS NS

n — poéetnost; X — priemernd hodnota; SD — smerodajnd odchylka; p — hladina vyznamnosti; p 1-2 — medziskupinové porovnanie
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Tabulka 4 - Rozsahy pohybu do lateroflexie a flexie lumbalnej oblasti chrbtice v stupifioch

n X pred SD X mesiac SP pl P X SD p2  p
lie¢bou po liecbe W IZENE] 1-2 3 mes. po vramci  1-2
skupin T skupin
LP
1. skupina 24 16,7 4,7 17,9 3,3 p <0,05 18,2 3,4 p <0,05
2. skupina 18 15,6 5,1 19 1,6 p <0,05 20 1,6 p <0,05
ILIL,
1. skupina 24 18 3,2 18,5 18 p <0,05 NS 19,8 2,8 p <0,05 NS
2. skupina 18 15,3 4,3 18,4 1,9 p <0,05 19,3 2,1 p <0,05
Flexia
1. skupina 24 43,9 16,8 53,12 9,4 p <0,05 NS 55 10,7 p <0,05 NS
2. skupina 18 33,8 17,7 49,7 12,2 p <0,05 56,8 15,6 p <0,05

n — poéetnost; X — priemernd hodnota; SD — smerodajnd odchylka; p — hladina vyznamnosti; p 1 — mesiac po lie¢be; p 2 — tri mesiace po liecbe;
LP - lateroflexia na pravo; LL — laterofleixa nalavo; 1-2 medziskupinové porovnania

V hodnoteni rozsahov pohybu do lateroflexii a flexie
neboli medzi sledovanymi skupinami zistené signifikantné
rozdiely pred lie¢bou a ani mesiac a tri mesiace po liecbe.
Vicsie obmedzenie hybnosti bolo zistené v 2. skupine.

V ramci skupinové porovnania:

+ V1. skupine doslo mesiac aj tri mesiace po lie¢be k sig-
nifikantnému zvy$eniu rozsahu pohybov (p < 0,05).

+ V2. skupine boli rozsahy pohybov signifikantne zvyse-
nd mesiac aj tri mesiace po lie¢be (p < 0,05).

Hodnotenie EMG aktivity m. erector spinae
prostrednictvom povrchovej EMG pocas
vykondvania flexie v stoji v uV (tab. 5)

Rozdiely EMG aktivity v ramci skupin medzi pravou
a lavou stranou pri vykondvani flexie, extenzie
a v pokoji

V 1. skupine neboli zistené pocas celého cyklu merani pri
vykondvani flexie, extenzie a v pokoji signifikantné stra-
nové rozdiely. Domnievame sa, ze ak bola bolest krizovej
oblasti lokalizovana centrilne, z tohto dévodu nedoslo
k vzniku stranového rozdielu v skupine s centrdlnym sy-
metrickym posteriérnym derangementom.

V 2. skupine boli zaznamenané signifikantné stranové
rozdiely pred lie¢bou a mesiac po lie¢be pocas vykonava-
nia extenzie (p < 0,05). Domnievame sa, ze tento fakt by
mohol suvisiet s diagnézou unilateralneho asymetrického
derangementu s vyzarovanim bolesti pod koleno, ¢ize s vy-
skytom jednostrannej bolesti prevazne vlavo.

V medziskupinovom porovnani pocas vykondvania
flexie

Boli zistené signifikantné rozdiely mesiac po liecbe (p <
0,05) na pravej strane pocas vykonavania flexie s vy$simi
hodnotami v 2. skupine. Domnievame sa, Ze tento stav
moze suvisiet s faktom, Ze stav u unilaterdlneho asymetric-
kého derangementu s vyzarovanim bolesti pod koleno sa
upravuje pomalsie ako u centrilneho symetrického poste-
riérneho derangementu.

Porovnania v ramci skupin pocas vykondvania flexie

V 1. skupine obojstranne, symetricky, mesiac aj tri mesiace
po lie¢be doslo k signifikantnému poklesu (p < 0,05) EMG
aktivity m. erector spinae.

V 2. skupine doslo k signifikantnému poklesu EMG ak-
tivity m. erector spinae (p < 0,05) na oboch strandch mesiac
po lie¢be. Vpravo aj tri mesiace po lie¢be (p < 0,05). Kedze
lokalizacia bolesti u unilateradlneho asymetrického deran-
gementu bola viac vlavo, mohlo to mat vplyv na nevyznam-
ny pokles EMG aktivity svalu tri mesiace po lie¢be.

Hodnotenie EMG aktivity m. erector spinae
prostrednictvom povrchovej EMG pocas
vykondvania extenzie v stoji v uV (tab. 6)

V medziskupinovom porovnani pocas extenzie

Boli zistené signifikantné rozdiely (p < 0,05) vlavo pred
lie¢bou a mesiac po lie¢be s nizgimi hodnotami v skupine
unilaterdlneho asymetrického derangementu s vyzarova-
nim bolesti pod koleno. Tento fakt by mohol suvisiet s vy-
skytom uvedenej diagnézy.

Porovnanie v ramci skupin pocas extenzie: U oboch sle-
dovanych skupin nedoslo u pacientov k signifikantnému
poklesu EMG aktivity m. erector spinae pocas vykondvania
extenzie.

EMG aktivita m. erector spinae v l'ahu na bruchu
v pokojiv uV

V medziskupinovom porovnani v pokoji v Iahu na bruchu
neboli medzi sledovanymi skupinami zistené signifikant-
né rozdiely pocas celého cyklu merani. V pokoji sa rozdiely
EMG aktivity neprejavuju tak zretelne ako pocas vykona-
vania flexie alebo extenzie.

V ramci skupinového porovnania v pokoji v lahu na
bruchu nedoslo u pacientov oboch sledovanych skupin
k signifikantnému poklesu EMG aktivity m. erector spi-
nae.
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Tabulka 5 - Stredné hodnoty EMG activity m. erector spinae pocas flexie v uV

Flexia

n pred  pred SD p mesiac  mesiac  mesiac p B B B p
EMG X pred po X poSD pol-2 vramci mesiace mesiace mesiace v ramci
v uv 1-2 po X poSD  pol-2
med.
1.sk.P 15 60,27 22,7 NS 49,09 14,7 <0,05 <0,05 58,78 15,2 NS <0,05
str.
2.sk. P 16 72,48 19,8 66,18 20,6 <0,05 59,54 15 <0,05
str.
1.sk.L 15 71,98 26,5 NS 63,71 22,4 NS <0,05 50,85 14,3 NS <0,05
str.
2.sk.L 16 69,82 21,2 63,76 19,4 <0,05 60,7 18,9 NS
str.

n — pocet; X — priemer; SD — smerodajna odchylka; p — hladina vyznamnosti; 1-2 — medziskupinové porovnania; P — prava strana; L — lava

strana

Tabulka 6 - Stredné hodnoty EMG activity m. erector spinae pocas extenzie v uV

Flexia

n pred predSD  pred mesiac  mesiac  mesiac p 3 B 3 p
EMG X 1-2 po X po SD pol-2 vramci mesiace mesiace mesiace vramci
N po X poSD  pol-2
med.
1.sk. P 15 21,97 8,7 NS 19,15 8,7 NS NS 18,25 9,8 NS NS
str.
2.sk. P 16 22,98 13,6 21,72 10,5 NS 16,07 8,6 NS
str.
1.sk.L 15 21,71 6,6 <0,05 22,85 11 <0,05 NS 21,28 11,3 NS NS
str.
2.sk.L 16 12,28 7,1 13,83 6,7 NS 15,05 7,7 NS
str.

n — pocet; X — priemer; SD — smerodajna odchylka; p — hladina vyznamnosti; 1-2 — medziskupinové porovnania; P — prava strana; L - Iava

strana

Diskusia

V na$om vyskume sme porovnavali dve najéastejsie sa vy-
skytujuce diagnézy u chronickych bolesti lumbalnej oblas-
ti chrbtice podla klasifikicie McKenzie metédou: Klinicka
diagnéza podla MKN-10 M 51.3 Ind degeneracia drieko-
vych medzistavcovych platnit¢iek — Centrdlny symetricky
posteriérny derangement a M 51.1 Poskodenie driekovych
medzistavcovych platniciek s iradidciou bolesti do oblasti
dolnej koncatiny — Unilaterdlny asymetricky derangement
s vyZarovanim bolesti pod koleno. Je zname, Ze uvedené dia-
gnoézy sa lisia lokalizdciou bolesti a odlinym lie¢ebnym po-
stupom v ramci mechanickej diagnostiky a terapie. My sme
sa pokusili sledovat rozdiely v dizabilite, intenzite bolesti,
v senzorickej a afektivnej zlozke bolesti, v hodnoteni roz-
sahov pohybu a svalovej aktivacii m. erector spinae pocas
statickych a dynamickych aktivit u uvedenych diagnoéz.

V hodnotenti dizability, intenzite a senzorickej a afektivnej
dimenzie bolesti pred lie¢bou, mesiac a tri mesiace po lie¢be
neboli medzi sledovanymi skupinami zistené signifikantné
rozdiely. Mesiac aj tri mesiace po lie¢be doslo k ich signifi-
kantnému poklesu u oboch skupin.

V hodnoteni rozsahov pohybu do laterofiexii a flexie neboli
medzi sledovanymi skupinami zistené signifikantné roz-
diely pred lie¢bou, mesiac a tri mesiace po lie¢be. Vicsie
obmedzenie hybnosti bolo zistené v 2. skupine. U oboch
skupin bolo zaznamenané signifikantné zvysenie rozsahov
pohybu mesiac aj tri mesiace po lie¢be.

Studovanim aplikacie a efektivnosti jednotlivych lie¢eb-
nych principov v lie¢be derangementu v lumbalnej oblasti
prostrednictvom MDT sa zaoberali autori Bybee et al. [19].
Clare et al. [7] v svojej §tudii hodnotila rozsahy pohybu
driekovej chrbtice u pacientov s chronickou bolestou lum-
balnej chrbtice lie¢enych McKenzie metédou, klasifikova-
nych ako derangement, inclinometrom a zhodnocovala aj
rozsahy pohyby do extenzie. Rozsahy pohybu do extenzie
sme v nasej $tadii nehodnotili, ostatné zistenia su v sulade
so zistenim uvedenych autorov.

Surkitt et al. [20] v metaanalyze randomizovanych
stadii zistil, Ze skupina lie¢ena prostrednictvom MDT ne-
bola signifikantne lepsia v porovnani s ne$pecifickym cvi-
¢enim v kriatkom c¢asovom tuseku a ani v dlhodobom sle-
dovani pacientov. Autor poukazuje na potrebu realizovania
dalgich randomizovanych studii s cielom sledovania u¢inku
jednotlivych metodik.
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Macedo et al. [21] sledovali vo svojej randomizovanej
studii cvi¢enia so stdpajucou intenzitou zataZze a napinacie
cvi¢enia u pacientov s chronickou nespecifickou bolestou
driekovej casti chrbtice. Je zndme, Ze nie vsetci pacien-
ti reaguju priaznivo na vsetky druhy lie¢by. Na cvi¢enia
priaznivo reaguje iba 25-50 % pacientov. Avsak v si¢asnos-
ti ziadne smernice neobsahuju odportacanie na preukiza-
telne najlepsiu lietebnu metédu pre pacientov.

Novakova et al. [22] diskutuja o potrebe realizovat dal-
sie kvalitné vyskumy v problematike diagnostiky a lie¢by
chronickych bolesti chrbtice. Vhodné by bolo korelovat
strukturdlne zmeny, funkény nélez a mechanické vysetre-
nie vzhladom k indikovaniu najvhodnejsej lie¢ebnej inter-
vencie pre pacienta.

V predkladanej studii v hodnoteni svalovej aktivdcie m.
erector spinae prostrednictvom povrchového EMG v puV v ram-
ci porovnania pravej strany vodi lavej strane, v 1. skupine
neboli zistené pocas celého cyklu merani pri vykonavani
flexie, extenzie a v pokoji signifikantné stranové rozdiely.
Domnievame sa, ze ak bola bolest krizovej oblasti lokali-
zovana centralne, z tohto dévodu nedoslo k vzniku stra-
nového rozdielu v skupine s centridlnym symetrickym
posteriérnym derangementom. U pacientov 2. skupiny boli
zaznamenané signifikantné stranové rozdiely pred lie¢bou
a mesiac po lie¢be pocas vykonavania extenzie. Domnie-
vame sa, ze tento fakt by mohol suvisiet s diagnézou uni-
laterdlneho asymetrického derangementu s vyZzarovanim
bolesti pod koleno, ¢ize s vyskytom jednostrannej bolesti
prevazne vlavo.

V porovnani medzi skupinami, po¢as vykonavania opako-
vanej flexie boli zistené signifikantné rozdiely v hodnoteni
svalovej aktivicie m. erector spinae mesiac po lie¢be na pra-
vej strane s vy$simi hodnotami v 2. skupine. Domnievame
sa, Ze tento stav méze suvisiet s faktom, Ze u unilateral-
neho asymetrického derangementu s vyZarovanim bolesti
pod koleno sa stav pacienta upravuje pomalsie ako u cent-
ralneho symetrického posteriérneho derangementu.

V hodnoteni aktivacie m. erector spinae pocas vykona-
vania opakovanej extenzie boli zistené signifikantné rozdie-
ly na lavo pred lie¢bou a mesiac po lie¢be s niz$imi hod-
notami v 2. skupine. Na bolestivej strane sa zmeny EMG
krivky prejavovali najvyraznejsie. V porovnani s 1. skupi-
nou, pocas anteflexie v stoji doslo k ich vyraznejsiemu vzo-
stupu, pocas extenzie v stoji k poklesu.

V hodnoteni aktivacie m. erector spinae v pokoji v Iahu
na bruchu neboli medzi sledovanymi skupinami zistené
signifikantné rozdiely pocas celého cyklu merani. V pokoji
sa rozdiely svalovej aktivacie neprejavuja tak zretelne ako
pocas vykondvania flexie alebo extenzie.

Zaver

Medzi sledovanymi skupinami, v priebehu lie¢by sme do-
kazali zaznamenat zmeny sledovanych parametrov, ktoré
boli v silade s klinickym obrazom syndrémov podla Mc-
Kenzieho. Rozdiely medzi skupinami 1. a 2. boli zazname-
nané v ramci hodnotenia aktivacie m. erector spinae povr-
chovou EMG.

Uvedené diagnézy sa vzajomne ligili hodnotami EMG
krivky v ramci hodnotenia aktivacie svalu m. erector spi-
nae, vyskytom stranového rozdielu pravej strany vo¢i lavej
strane iba u unilaterdlneho asymetrického derangementu
s vyzarovanim bolesti pod koleno a asymetrickym pokle-
som tonusu svalu s prevahou na bolestivej strane.

Na bolestivej strane sa zmeny EMG krivky prejavovali
najvyraznej$ie s ich vzostupom pocas zatazenia, ¢ize flexie
v stoji, s poklesom pocas extenzie v stoji, ktord predsta-
vovala lie¢ebny princip. Po¢as Iahu na bruchu v pokoji sa
rozdiely v hodnoteni EMG aktivity m. erector spinae u sle-
dovanych diagnéz neprejavili.

Konflikt zaujmov

Autori prehlasuja, Ze si nie su vedomi ziadneho konfliktu
zaujmu tykajuceho sa uvedeného prispevku.

LITERATURA

1. Aina A, May S, Clare H. The centralization phenomenon
of spinalsymptoms a systematic review . Manual Ther
2004;9(1):134-43.

2. McKenzie R, May S. The Lumbar Spine. Mechanical
diagnosis and therapy. Vol. I. Spinal Publications New
Zealand Ltd; 2003.

3. McKenzie R, May S. The Lumbar Spine. Mechanical
Diagnosis and Therapy. Vol. II.. Waikanae, Spinal
Publications New Zealand Ltd.; 2003.

4. McKenzie R. A perspective on Manipulative Therapy.
Physiotherapy 1989;75(8):440-4.

5. McKenzie R. Lé¢ime si zdda sami. 7. vydanie. Spinal
publication New Zealand Ltd; 2014.

6. Clare HA, Adams R, Maher CG. Reliability of the
McKenzie spinal pain classification using patient
assessment forms. Physiotherapy 2004;90(1):114-19.

7. Clare HA, Adams R, Maher CG. Construct validity of
lumbar extension measures in McKenzie’s derangement
syndrome. Manual Ther 2007;12(1):328-34.

8. Ford JJ, Surkitt LD, Hahne AJ. A classification and
treatment protocol for low back disorders. Part 2 —
Directional preference management for reducible
discogenic pain. Phys Ther Rev 2011;16(1):423-37.

9. Roland M, Morris R. A study of the natural history of
back pain: part I: development of a reliable and sensitive
measure of disability in low-back pain. Spine 1983;
8:41-4.

10. Melzack R. The McGill Pain Questionnaire: major
properties and scoringmethods. Pain 1975;1(3):277-99.

11. Stein C, Mendl G. The German counterpart to McGill
Pain Questionnaire. Pain 1988;32(1):251-5.

12. Kulichova M. Algeziolégia. Zilina: EDIS; 2005.

13. Scott J, Huskinson E. Graphic representation of pain.
Pain. 1976;2(2):175-84.

14. Kolaf P et al. Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén;
2009.

15. Pullman SL, Goodin DS, Marquinez Al, Tabbal S,
Rubin M. Clinical utility of surface. EMG Report



72

KONTAKT 1 (2015) 64-72

16.

17.

18.

19.

of the Therapeutics and Technology Assessment.
Subcommittee of the American Academy of Neurology.
Neurology 2000;55(2):171-7.

Hagovska M, Taka¢ P. Navrh hodnotenia sily svalov
panvového dna u pacientok inkontinentnych aj bez
inkontinencie. Rehabilitace a fyzikalni lékatstvi
2010;17(3):87-94.

Hof AL. The relationship between electromyogram and
muscle force. Sportverletz Sportschaden 1997;11(3):
79-86.

Podrevi¢ S, Megli¢ A, Milutinovi¢ V, Tomazi¢ S. MC
Sensor — A Novel Method for Measurement of Muscle
Tension Sensors (Basel) 2011;11(10):9411-25.

Bybee RF, Mamantov J, Meekins W, Witt J, Byars A,
Greenwood M. Comparison of two stretching protocols

20.

21.

22.

on lumbar spine extension. J Back Musculoskeletal
Rehab 2008;21(3):153-9.

Surkitt LD, Ford JJ, Hahne AJ, Pizzari T, McMeeken
JM. Efficacy of directional preference management

for low back pain: a systematic review. Phys Ther
2012;92(5):652-65.

Macedo GL, Latimer J, Maher ChG, Hodgnes PW,
Nicholas M, Tonkin L, McAuley JH, Stafford R. Motor
control or graded activity exercises for chronic low back
pain? A randomized controlled trial, BMC Musculoskelet
Disord 2008;9(65).

Novakova E, May S, Riha M, Krél P. Cvi¢eni podle
smérové preference nebo stabiliza¢ni cviceni u pacientit
s chronickou bolesti beder: RCT. Rehabilitace a fyzikalni
lékatstvi 2013;20(2):51-7.



