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Abstrakt v CJ:

Bakalarska prace pojednava o lécebné rehabilitaci u pacientil se spondylogenni cervikalni
myelopatii (SCM). Cilem prace je sumarizace odbornych ¢lanki a publikaci ohledné samotné
diagnézy a moznostech 1éCebné rehabilitace. Prace se zaméfuje na definici SCM, jeji
etiopatogenezi, klinicky obraz pacienta, diagnostiku a moznosti 1écebnych postupii. Zavér prace

je nasledné vénovan lécebné rehabilitaci a vyctu moznych metod a technik.

V celé praci je uzito 48 fadné ocitovanych zdrojt. K vyhledavani odbornych zdroji byly
pouzity internetové databaze PubMed, Google Scholar, EBSCO, Springer link, ResearchGate
a Medvik. Casovy horizont byl stanoven k roku 2000, av$ak byl pouzit i par zdroji starsich
(Ono et al., 1987; Tammela et al., 1992), jelikoz pokladaly zaklady k dané problematice a od

nich se odviji dalsi poznatky.

Bakalafska prace piiblizuje problematiku spondylogenni cervikalni myelopatie. Cilem
prace je sumarizace evidence-based informaci v mediciné a rehabilitaci. Zacatek prace se

vénuje popisu anatomickych struktur, jejichz degenerace je stavebnim kamenem pro vznik



SCM. Nasledna kapitola referuje o samotném onemocnéni a jeho vzniku. Dale na to navazuji
rizikové faktory, které mohou zvysit Sanci pro vypuknuti SCM. Pomérné velka ¢ast prace
zahrnuje klinicky obraz pacienta a jeho diagnostiku. Ta je nasledné doplnéna o klasifika¢ni
Skaly hodnotici zavaznost myelopatiec u pacienta. Navazujici kapitola pojednava o pomérné

kontroverznim tématu, kde se fesi chirurgicky a konzervativni piistup.

Zaver prace je vénovany léCebné rehabilitaci. Ta pojednava o ulohach a moznostech
ergoterapie a fyzioterapie v ramci rehabilita¢ni intervence. Praci zakoncuje vycet riznych

metod a technik, které mohou zlepsit pacientiiv klinicky stav.
Abstrakt v AJ:

The bachelor thesis deals with the medical rehabilitation of patients with spondylogenic
cervical myelopathy (SCM). The aim of the thesis is to summarize scientific articles and
publications regarding the diagnosis itself and the possibilities of medical rehabilitation. The
thesis focuses on the definition of SCM, its etiopathogenesis, clinical picture of the patient,
diagnosis and treatment options. The thesis then concludes with a discussion of therapeutic
rehabilitation and a list of possible methods and techniques.

Forty-eight properly cited sources are used throughout the thesis. The PubMed, Google
Scholar, EBSCO, Springer link, ResearchGate and Medvik internet databases were used to
search for scientific sources. The time horizon was set to the year 2000, however, a few older
sources were also used (Ono et al., 1987; Tammela et al., 1992) as they laid the foundation for

the subject matter and from which further knowledge is derived.

This bachelor's thesis presents the problematics of spondylogenic cervical myelopathy.
The aim of the thesis is to summarize evidence-based information in medicine and
rehabilitation. The beginning of the thesis is devoted to the description of anatomical structures
whose degeneration is the building block for the development of SCM. The following chapter
reports on the disease itself and its origin. This is followed by the risk factors that may increase
the chance for SCM outbreak. A relatively large part of the thesis covers the clinical picture of
the patient and his diagnosis. This is then supplemented by classification scales assessing the
severity of the patient's myelopathy. The subsequent chapter deals with a rather controversial

topic, where surgical and conservative approaches are addressed.

The thesis concludes with a discussion of medical rehabilitation. It discusses the roles

and possibilities of occupational therapy and physiotherapy in rehabilitation intervention. The



thesis concludes with a list of different methods and techniques that can improve the patient's

clinical condition.
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Uvod
Spondylogenni cervikalni myelopatie (SCM) predstavuje komplexni neurologické
onemocnéni, které muze zpusobit rizné stupné postizeni a omezeni kvality Zivota pacientt.
Jedna se o progresivni degenerativni onemocnéni kréni patete s naslednym poskozenim michy
s pestrou klinickou symptomatikou postihujici vyznamné motoriku nemocnych. Omezeni se
tedy tykd vSech aspektii bézné¢ho zivota, a tedy vyzaduje multidisciplinarni piistup, ktery
zahrnuje medicinské, psychologické, socidlni a duchovni faktory. V poslednich letech se
zvysuje podet provedenych spondylochirurgickych vykonti v Ceské republice, v disledku
celkového starnuti populace a i novodobého zivotniho stylu. Taktéz se na tom podili fakt, ze se

SCM dostava vétsi pozornosti nez v minulych letech a dochazi tak k Cast&$i indikaci

operacnich vykont.

Cilem této bakalafské prace je analyzovat a diskutovat o komplexnim pfistupu k 1€cbé
SCM, s diirazem na vyznam lé¢ebné rehabilitace v procesu zotaveni pacienti. Prace poskytuje

vycet vybranych terapeutickych metod a technik, které 1ze vyuzit v ramci 1écebné rehabilitace.

V ramci této prace budou zkoumany rizné terapeutické intervence, zejména fyzikalni
terapie zahrnujici manudlni terapii a terapeutické cviceni, jako klicové prvky lé€ebného procesu
u pacienti s SCM. Diraz bude kladen na efektivitu téchto terapii a moznosti optimalizace

rehabilita¢niho planu pro dosazeni co nejlepsich vysledk.



1 Anatomické a biomechanické vlastnosti Krcni
patere
Pochopeni anatomie a biomechaniky kréni patete je klicové pro 1é€bu a management pacient
trpicich cervikalni spondylogenni myelopatii (SCM). Tato kapitola se zabyva dikladnym
zkoumanim struktur kréni patete a jejich vlastnosti, které mohou hrat roli ve vzniku a progresi
SCM. Poskytuje piehled od anatomie kréniho tGseku patefe a nervovych struktur uvedeného
useku, biomechanickych faktorti ovlivitujicich jejich stabilitu i dasledky jejich patologie
vedouci az k rozvoji piipadné SCM. Porozuméni této problematice je klicové pro diagnostiku,

efektivni 1é€ebny postup a naslednou terapii.

1.1 Anatomie kr¢ni patere

Lidska patet je tvofena 33 obratli. Z toho prvnich 7 obratlti (C1-C7) spada do useku
kréni patete. D€lime ji na kréni patet horni (C1-C2) a dolni (C3-C7). Jeji anatomické a
biomechanické vlastnosti umoznuji, oproti ostatnim usektim, velky rozsah pohybu do flexe,
extenze, lateroflexe i1 rotace. AvSak veliké pohyblivosti a moznosti kombinovat jednotlivé
pohyby dohromady bylo dosaZeno na ukor stability a odolnosti. Kréni obratle se skladaji z tél,
obloukl a vybézku, které vytvaieji strukturu patetniho kandlu, jimz prochazi micha. Kréni
obratle jsou nejmensi z celé patefe. Navic, C1 a C2 jsou atypické, jak morfologii tak i tim, Ze
mezi nimi neni zadna meziobratlova ploténka. Mezi ostatnimi obratli jsou uloZeny
meziobratlové ploténky, které se skladaji se ze dvou ¢asti: anulus fibrosus a nucleus pulposus.
Maji biomechanicky nezastupitelnou roli v pohyblivosti kréni patete, kdy se jadro pohybuje
Vv zavislosti na sméru pusobicich sil. V rdmci pohybu musi celd desticka odolavat jak sile tahu,
tak tlaku. AvSak nasledkem toho byva jako prvni postizena degenerativnimi zménami. Pravé
skloubeni obratli zajiStuji meziobratlové, neboli facetové klouby. Jejich dorzalni postaveni
zajistuje vedeni a omezovani pohybu, ale i stabilizaci pohybového segmentu. V reakci na
degenerativni zmény se dostavaji do patologického postaveni a dochazi tak jejich nadmérnému
piretézovani a degeneraci. Cely komplex patefe zpeviiuji, v okoli probihajici vazy. Avsak i jejich
degenerace (osifikace a hypertrofie) miize byt spojena s vyvojem SCM (S Rana, 2018; Naiika
& Eliskova, 2020).

Dal8im dulezitym komponentem jsou ovalné pticné otvory, které zajist'uji prichodnost
pro obratlové tepny a zily. V kréni pateti prochazi jedna predni a dvé zadni misni tepny,

vychézejici z tepen vertebralnich. Zadni vertebralni tepny zajist'uji zdsobeni zadnich provazct,
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zatimco predni misni tepna pokryva ventralni ¢ast michy (viz obrazek 3). Na kazdé urovni
patefe se dale nachazeji segmentalni misni tepny zasobujici obratlova téla a prilezitostné

dieniové misni tepny (Kadanka et al., 2023).
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Obrazek 1 Anatomie kréni patefe véetné krevniho zasobeni a umisténi nervi (Saunders et al.,
2023).

Meziobratlovymi otvory kréni patefe vychazeji z patefniho kanalu misni kofeny C1 az
C8. Na rozdil od ostatnich usekd patefe jsou pojmenovany dle obratlii, ze kterych vychazeji.
Ostatni mis$ni nervy vystupuji nize nez z prilehlého useku obratli. Kréni nervy zajist'uji inervaci
hornich koncetin skrze brachidlniho plexu. Pokud jsou tyto nervy komprimovany, mtize se to
projevit radikularnimi pfiznaky, jako je svalova slabost, porucha citlivosti a ztrata reflexa.
V ramci komprese michy dochdzi k utlaku misnich drah, znichz nejdalezitéjsi jsou

kortikospinalni draha, spinotalamicka draha a zadni provazce (Saunders et al., 2023).

Kortikospinalni draha pienaSi motorické signdly z mozkové kiry do distalnich
svalovych skupin. Pfedni kortikospinalni drdha se zabyva pfedevS§im posturou téla. Lateralni
kortikospinalni draha fidi jemné pohyby koncetin. UloZeni nervovych vlaken pro niz§i useky
patete je po strandch traktu, kterd byvaji komprimovana jako prvni. To odpovidé klinickému
obrazu SCM, kdy zprvu prevazuji motorické ptiznaky dolnich koncetin. Mezi dalsi drahy, které

mohou byt komprimovany a souviseji s motorikou dolnich koncetin, patii spinocerebelarni
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drahy. Komprese téchto traktu pfispiva k porucham chiize a problémim s koordinaci (Donally

[l etal., 2023).

Spinotalamicka drédha ptfenasi kontralateralni bolest, teplotu a hrubé dotykové vjemy.
Obvykle je postizena spolu s lateralnim kortikospinalnim traktem, coz vytvaii typicky obraz
pro SCM. V neposledni fadé mtze klinicky obraz doplnit postizeni zadnich provazci. Ten je
zodpovédny za prenos senzorickych informaci ipsilateralné€ pro diskriminacni €iti na hornich

koncetinach (Donally 111 et al., 2023).

1.2 Biomechanika kréni patere

Biomechanické vlastnosti kréni patefe jsou klicové pro rozsah pohybu krku. Kréni patet
je zatiZzena hlavou, kterd na ni vSak klade vysoké naroky na pohyblivost. Kréni patet je schopna
provadét flexi (pfedklon hlavy), extenzi (zaklon hlavy), lateroflexi (iklon hlavy na stranu) a
rotaci (otoceni hlavy). Tyto pohyby jsou umoznény diky slozitému systému kloubti, vazu, svald
a nervovych struktur, které navzdjem spolupracuji. Je dilezité si uvédomit, Ze kréni patet je
oblast velmi citliva na jakékoliv trauma a jeji spravna funkce je klicova pro celkovou
pohyblivost téla. Soucasny zivotni styl vede k neptirozenému drzeni kréni patere, kdy prevlada
predklon nad pfirozenym drzenim. Negativni vliv maji i drobné urazy hlavy a poloha hlavy ve
spanku, kdy v leze sta¢ime hlavu nepfimétené K jedné strané. VSechny tyto a dalsi faktory
vedou k rozvoji degenerace tkani kréni patefe. Dochazi k ni na mnoha mistech patefe, a to
v disledku artrézy facetovych kloubt, degeneraci meziobratlovych plotének nebo vazivovych
patologii ligamentum flavum anebo zadniho podélného vazu ve smyslu jejich hypertrofie nebo
osifikace. Spravného mechanického zatizeni dosahneme zejména v ergonomickych polohach.
Spravna ergonomie, pravidelné prohlidky u lékafe a v neposledni fadé cviceni zaméfené na
posileni svalt krku a horni ¢asti zad mohou pomoci predejit potencialnim problémiim spojenym

s kréni patefi. (Kato & Fehlings, 2016)
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2 Spondylogenni cervikalni myelopatie

Spondylogenni cervikalni myelopatie (SCM) piedstavuje progresivni neurologické
onemocnéni, které se postupné vyviji v disledku degenerativnich zmén patetfe, coz vede k
utlaku michy a okolnich struktur. Nejcastéji jsou postizeny meziobratlové desticky a klouby a
k nim pfilehlé vazy. Postupna degenerace patefe se primarné projevuje zizenim patefniho
kanalu, nazyvanym spinalni stenoza, jenz umociuje vyskyt spondylofytt, spondyloartrozy a

piipadné predeslé trauma patete (Donally III et al., 2023; McCormick et al., 2020).

I kdyz je toto onemocnéni nejcastéjsi formou posSkozeni michy u dospélych, jeho
diagnoza casto zlstava zprvu latentni. Studie uvadi, Ze asi u poloviny jedincl se zacinaji
manifestovat ur¢ité znamky degenerace plotének na magnetické rezonanci jiz ve 20 letech. U
lidi s vrozenou spindlni stendzou, v pfipad¢ dalsiho zizeni, se mize myelopatie projevit diive
nez u jinych. De Bruin et al (2016) ve svém vyzkumu poukazuje na to, Ze mnoho dospélych
nemd z4dné symptomy spojené s degenerativnimi zménami meziobratlovych plotének, 1 kdyz

vysoké procento z nich vykazuje znaky degenerace na magnetické rezonanci patete.

Jiny vyzkum zjistil, ze pfiblizn¢ 75 % jedinch mladSich 50 let vykazuje degeneraci
plotének, zatimco u osob starSich 50 let tento podil ptesahuje 90 %. Nejvyssi prevalence
degenerace meziobratlovych prostorii byla pozorovana v oblasti C5/6. SCM je hlavnim
faktorem vedoucim ke vzniku myelopatie u jedinct starSich 55 let a je také pfedni pfic¢inou
spasticity hornich koncetin u star$i populace. Jakmile se ptiznaky zacnou objevovat, projevuji

se postupné se stiidavymi obdobimi stability a zhorSovani. (Teraguchi et al., 2013)

2.1 Etiopatogeneze onemocnéni

Ackoli presnd patofyziologie SCM ziistava nejista, klinické ptiznaky vychazeji z misni
komprese. Nejcast€jsi pricinami komprese byvaji hernie diskl, stenozy pateiniho kanalu,
hypertrofie Zlutych vazi nebo zadniho podélného vazu a pouzdra facetového kloubu.
Degenerativni zmény obvykle postihuji arovné C5 a C6 nebo C6 a C7, kde je pohyblivost
segmentl patefe nejvetsi (Donally 111 et al., 2023). Prvni znamky degenerace se zpravidla
objevuji na meziobratlové ploténce, ktera ztraci svou elasticitu. Dochézi ke snizeni jeji vysky a
meziobratlového prostoru. To vede ke zméné postaveni facetovych kloubid a jejich
spondyloartréze a hypertrofii. Vysledkem je zuzeni patetrniho kanalu a komprese nervovych

struktur. Klinicky rozlisujeme dva mechanismy komprese, a to staticky a dynamicky.
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Statické faktory zahrnuji mimo jiné spinalni stendzu, hypertrofii vazl a kloubt, nebo
utlak spondylofyty. Dal§im z faktorii je hernie meziobratlovych diski, ktera mtze ptispét ke
kompresi michy a zménénou biomechanikou vice zatézovat obratle za vzniku spondylofytt (viz
obrazek 2). To piisobi jako dalsi faktor zuzujici patetni kanal a komprimujici michu a ptilehlé
cévy. Taktéz osifikace zlutych vazii nebo zadniho podélného vazu zuzuje pateini kanal, ¢imz

ptispiva k naslednému rozvoji kréni myelopatie (McCormick et al., 2020).

Dynamickd mechanicka komprese je dasledkem vyrazného pohybu mimo typicky
rozsah. Mezi piiklady patii hyperextenze krku, kdy dochazi k prolapsu ligamentum flavum
dorzalné¢ do patefniho kanalu, anterolistéza, kdy posun obratle komprimuje nervové sktruktury,
nebo natazeni michy ve flexi, kdy se zvysuje jeji napéti a pasobi ischemii tkani. Bylo také
pozorovano, Ze nestabilni segmenty patefe mohou piispivat k chronickym opakovanym
mikrotraumim michy. Pacienti se spindlni stendzou, ktefi utrpéli byt i mensi traumata kréni
patete, jsou vystaveni zvySenému riziku vzniku nebo zhorseni jiz souasné myelopatie. Je tedy
velmi pravdépodobné, ze urcity stupen a pocet, byt mikrotraumatickych, udalosti ptispiva k

ptirozenému vyvoji SCM (Nouri et al., 2015).

V neposledni fadé se na vzniku myelopatie podileji i cévni faktory. Pti kompresi nebo
protazeni cév pies disk nebo télo obratle, mize dojit ke snizeni cévniho pritoku v ptedni miSni
tepn¢ a radikularnich tepnach. Tento nedostatecny pritok krve pak zpiisobuje nedostatecnou
perfuzi tkani, coZ ma za nasledek odumirani poskozenych nervovych bunck a naslednou

demyelinizaci nervovych vladken (Kadanka & Vaverka, 2012).

Studie naznacuji korelaci mezi vékem a inzultem na mi$ni trovni. U jedincil ve stfednim
veku je spondyloza Castéji lokalizované v trovnich C5/6 a C6/7. Naopak u starsi populace je
Castéj$i vyskyt v urovnich C3/4 a C4/5. Existuje hypotéza, ze spondyldza u starSich jedincti na
nizsich urovnich mize byt disledkem stavu, ktery se rozvinul v mladi. S vékem dochazi k
mensi pohyblivosti téchto Grovni a ke kompenzaci pohyblivosti v segmentech hornich, coz

mize vést k rozvoji spondylozy v pozdéjsim veéku (Vilaca et al., 2016).
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Obrazek 2 Umé¢lecké znazornéni mnohocetnych anatomickych zmén, které se mohou
vyskytovat na kréni patefi u pacienti s degenerativni cervikalni myelopatii (Nouri et al.,

2015).

2.2 Rizikové faktory

Existuje cela tada rizikovych faktort, kterym pacienti S SCM musi ¢elit, které mohou
ovlivnit prib¢h a zavaznost tohoto onemocnéni. Tato kapitola se zaméfuje na identifikaci
jednotlivych faktorti a jejich roli v diagnoze SCM. Mezi tyto faktory patii genetické
predispozice, biologické faktory, traumata kréni patete nebo 1 infek¢ni a zanétlivé predispozice.

(Fehlings et al., 2013).

2.2.1 Genetické faktory:

Genetické predispozice mohou sehrat klicovou roli ve vyvoji SCM. Urcité dédi¢né
podminky, jako je Marfaniiv a Downiiv syndrom nebo neurofibromat6za, mohou zvysit
nachylnost ke vzniku této choroby. Taktéz mutace gent ovliviiujicich zejména strukturu (a
tudiz 1 funkci) obratli a meziobratlovych plotének mohou ptispét ke vzniku tohoto onemocnéni.
Ze studii vypliva, Ze je zvySena nachylnost jedince k t€émto degenerativnim zménam podminéna

stabilitou a odolnosti patefe. Pfesné mechanismy tohoto genetického vlivu jsou stile
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predmétem vyzkumu, a proto je dalsi studium nezbytné pro uplné pochopeni genetickych

faktorti v ramci tohoto onemocnéni (Shlykov et al., 2023).

2.2.2 Traumatické poranéni krcni patere

Urazy a traumata kréni patefe predstavuji jeden z hlavnich potencionalnich faktort ke
vzniku SCM. Tato porucha vznika v dasledku poskozeni kréni patefe vlivem traumatické
udalosti. Typickd traumata mohou zahrnovat pfimé narazy do oblasti kréni patete, pady na
hlavu nebo nejcastéji nasledky dopravnich nehod. Takova zranéni mohou vyustit v deformace,
dislokace, zlomeniny kosténych struktur, ale i v poSkozeni meziobratlovych plotének,
vazivovych a nervovych struktur. VSechny tyto stavy mohou nésledné urychlit degeneraci

zminénych struktur a ptisobit jako podklad pro vznik SCM (Nouri et al., 2023).

2.2.3 Biologické faktory

Z hlediska radiologie je rozliSeni mezi degenerativnimi zménami spojenymi s patologii
a normalnim procesem starnuti struktur patete slozité. Baucher a kolektiv (2022) uvadi, ze az
70% bézné populace asymptomatickych jedinclh mé degeneraci kréni ploténky. Tento podil
vyrazné roste starnutim, pfi¢emz téméf vSichni jedinci starsi 65 let (98 %) projevuji néjakou
formu degenerace. A tak ackoli je asymptomatickd komprese michy ¢astym radiologickym

nalezem, pouze u ¢asti jedinci se v pribéhu ¢asu rozvine SCM.

V prospektivni studii sledujici 199 asymptomatickych jedincii s degenerativni kompresi
michy byla klinicka progrese smérem k diagnostikované SCM odhadnuta na 8 % po jednom
roce sledovani a celkoveé na 22 % za dobu sledovani (primérnd doba sledovani 44 mésicu,

rozmezi 2-12 let). Starnuti se tak logicky jevi jako hlavni rizikovy faktor SCM.

Muzi vykazujici vyssi vyskyt SCM obecné prevazuji ve velkych kohortach (2/3

pacientll), coz ptidava pohlavi na list rizikovych faktorti pro myelopatii. MuZi také Castéji
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zobrazovacich metodach. Toto zjisténi by mohlo byt disledkem anatomickych rozdilti mezi

pohlavimi v poméru mezi velikosti mi$niho kanalu a tély obratld (Baucher et al., 2022).

2.2.4 Infekce a zanétlivé procesy

DalSim faktorem pfispivajicim ke vzniku SCM jsou infekce a zéanétlivé procesy.

Infekéni onemocnéni, jako je meningitida, artritida nebo absces v kréni pateti, mohou zptsobit
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zanét nervovych kofenti a michy. Zanétlivé procesy, jako je Bechtérevova nemoc nebo
revmatoidni artritida, mohou téz pfispét k degeneraci patetnich struktur a tim ke kompresi
michy. Dulezité je proto diagnostikovat a 1é¢it tyto infekce a zanétlivé procesy co nejdiive, aby
se minimalizovalo pfipadné poskozeni michy a zlepsila se tak kvalita zivota pacientt (Shlykov

et al., 2023)
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3 Klinicky obraz

Klinické projevy SCM jsou velmi rozmanité. Klinicky obraz se charakterizuje jako kombinace
radikulérnich a spinalnich ptiznakt. Postizeni kofenl se projevuje jako radikulopatie, zatimco
postizeni michy jako myelopatie. Kombinace obou typli postizeni se nazyva
myeloradikulopatie. Postizeni kofenti zptisobuje bolest, ktera se §ifi z kréni patete do hornich
koncetin v dermatomech postizen¢ho kotene. Nejcastéji dochazi k porucham citlivosti, reflexa,
svalového tonu a k atrofii sval. Tento se objevuje pievazné nahle pti vyhiezu meziobratlové
ploténky, ale mize se i postupné progredovat v ramci degenerativnich zmén. Rozsah
kofenového postizeni zavisi na poctu zasazenych kotfent a i na faktu jestli je kofen poSkozen
jednostranné nebo oboustranné. Nejéastéji zasazenymi kofeny u pacient s SCM byvaji C6 a
C7. Pacienti mivaji bolesti kréni patete, parestezie a bolesti hornich koncetin, bolest v oblasti
lopatky i hrudniku (Kadanka & Vaverka, 2012).

Klinicky obraz cervikdlni myelopatie je spojeny s postupnym rozvojem misnich
symptomul. V misté Utlaku vznikd chabé paréza v inervaéni oblasti, avS§ak pod mistem 1éze
hovotime uz o spastické paréze, které se nejvice projevi na dolnich koncetinach. NejcastejSimi
ptiznaky jsou poruchy chize, spojené se slabosti a spasticitou dolnich koncetin, bolest a
opetovné blokady kréni patete, poruchy jemné motoriky, ¢iti, koordinace a sily na hornich
koncetinach, ale i sfinkterové potize. Poruchy senzoriky rukou casto ptedchazeji ostatnim
symptomiim, avSak kazdy z téchto ptfiznakid se miiZe objevovat samostatné¢ a i se rizné
kombinovat. Proto je dulezité myslet na to, ze ne kazdy pacient s prokazanou mi$ni kompresi
vykazuje ptiznaky, a prubéh onemocnéni se mize u jednotlivych pacientt lisit (Kadaika &

Vaverka, 2012; Yurac et al., 2022).
e Neobratnost rukou (clumsy hand syndrom)

Jedna se o jeden z nejcastéjSich piiznaki. Pacienti nejcastéji popisuji slabost stisku a
neobratnost prsti, kterd je ¢asto umocnéna poruchou ¢iti. Zavaznost se piipisuje stupni parézy
a svalovym atrofiim. Ono et al. (1987) popsali tento pfiznak, u skupiny nemocnych s SCM,
jako ,,myelopaticka ruka®. Pfi¢inou je oslabeni addukce a extenze I1l.— V. prstu postiZzené ruky
a neschopnosti rychle opakované extenze a flexe prsti ruky. Celkovy deficit ruky je nasledné
umocnén senzorickym deficitem. Avsak tento deficit mize byt jen mirny a nemusi byt klinicky
vibbec patrny, nebo naopak muze byt postizeni tak znatelné, Ze pacientovi znemoziiuje

vykonavat rizné denni aktivity (sebesyceni, oblékani) (Kadanka et al., 2023).
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e Poruchy chiize

Poruchy chiize jsou Casto brzy pozorovatelnym piiznakem onemocnéni. Chiize se stava
motoriku (chiize do schodii, rychlé chiize, béh, naro¢ny terén). Klinicky obraz poruchy chtze
muze nabyvat riznych podob. Pii mirném postiZeni se projevuje jako neobratna a nejista chiize,
avSak diky kompenzacnim pomickdm si s ni pacient mize poradit. V horSich piipadech
mluvime o té€zké spastické paraparéze, ktera muze vést az k invalidité (Kadaiika et al., 2023).

e Sfinkterové potize

Tammela (1992) uvadi, Ze u tifi pacienti zcelkovych 30 (11%) s klinicky a
rentgenologicky potvrzenou cervikalni spondylézou zpusobujici radikulopatii anebo
myelopatii se objevili potize pii vyprazdilovani mocového méchyie, pficemz vSichni méli
hypotonicky musculus detrusor. Pacienti obvykle uvadéji symptomy jako nutkani k moceni,
ziidka kdy se vyskytuje inkontinence. Dale byl mocovy méchyi necitlivy na chlad u 11
probandli (36%), pficemZ tyto abnormality byly castéjSi u pacientll s klinicky zdvaznou

myelopatii.
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4 Diagnostika spondylogenni cervikalni myelopatie

K diagnostice SCM se vyuziva komplexni kombinace klinického vySetfeni, specifickych
zobrazovacich metod a laboratornich testi. Tyto detailni metody umoznuji ziskat vSechny
nezbytné informace pro sprdvnou diagnézu a posouzeni rozsahu onemocnéni. Klinické
vySetteni zahrnuje ditkladné odebrani anamnézy a peclivé vyhodnoceni symptomd, jako jsou
zejména zmeény v motorice, citlivosti, ale 1 zhodnoceni sfinkterovych funkci. Pro dosazeni
komplexni vizualizace michy a okolnich struktur, které se mohou podilet na jeji kompresi, jsou
vyuzivany zobrazovaci metody jako rentgen nebo neinvazivni magneticka rezonance (MR).
Taktéz se vyuziva laboratornich testl, které slouzi k ukotveni spravné diagndzy v ramci
diferencialni diagnostiky. V soucasnosti se vySetieni ¢im dal castéji  dopliuje o
elektromyografii (EMG), které piinasi informace o funkénim stavu nervovych kofent,
perifernich nervili, nervosvalového prenosu a svall. Cely proces diagndzy vyzaduje uzkou

spolupraci a sou¢innost mezi lékafskym tymem a pacientem (Maeda & Joaquim, 2020).

4.1 Zobrazovaci metody

Zobrazovaci metody hraji klicovou roli pfi diagnostice SCM. Nejcéastéji pouzivanymi
metodami je prosty rentgenologicky snimek a magnetickd rezonance (MR), kterd umoziuje
detailni vizualizaci michy a struktur kréni patefe. Rentgenové vysetieni patefe poskytuje
informace o spondylofytech, patologickém zaktiveni, osteochondroze, spondylotickych
zménach, tvaru obratlovych tél a odhali ziZeni patefniho kanélu (viz obrazek 3). Je provadéné
Vv pfedni a bo¢ni projekci, ptipadné doplnéné o dynamické snimky (snimek v maximalni flexi a
extenzi), které odhali nestability nebo bloky kréni patete. Lze vyuzit index Pavlovové k méfeni
kongenitalni Sife patetniho kanalu, coz je klicovy parametr pfi hodnoceni vlivu zuZeni kanélu
na funkci kréni michy. Kombinace téchto metod umoziuje 1ékaiim ziskat presné informace

pro diagnostiku onemocnéni a posoudit jeho rozsah (Kaltofen, 2008).
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Obrazek 3 T¢zké spondylozni zmény kréni patefe na RTG snimku (Kadaiika, 2010).

Ackoliv jsou rentgenové snimky hojné vyuzivany, primarni diagnostickou metodou
zUstavd magnetickd rezonance, kterd poskytuje nejpodrobnéjsi informace o stavu patefniho
kanalu a michy. Pfesné lokalizuje misto komprese michy a nervovych kotenti, odhaluje vyhtezy
meziobratlovych plotének a prokaze misni poskozeni a jeho rozsah (viz obrazek 4). Na pti¢nych
snimcich lze hodnotit dva klicové parametry komprese michy: miru komprese a plochu michy.
Normalni pfi¢na plocha michy v urovni C4-5 obvykle dosahuje pfiblizné¢ 86 mm?2. Pokud vSak
hodnota pti¢né plochy klesne pod 60mm2, mohou se zacit projevovat riizné klinické symptomy.
Dale se na snimcich hodnoti i hyperintenzity, poukazujici na strukturdlni 1éze michy, které
nejcastéji najdeme v oblasti maximalni komprese. Hodnotné informace MR poskytuje v rdmci
diferencialni diagnostiky pro detekci loZisek RS, syringomyelie nebo miSnich tumorti. Tato
neinvazivni diagnosticka metoda je klicova pro stanoveni diagnézy a piipadné planovani

chirurgického zakroku (Kadarika, 2010).
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Obrazek 4 MR snimek viceetazové misni komprese, v disledku vyhtezu diskii C3—7

(Kadanka, 2010).

K diagnostice SCM pomoci zobrazovacich technik staci obvykle prosté rentgenové
snimky a MR kréni patete, avSak ve zvlaStnich piipadech je Zadouci doplnéni o pocitatovou

tomografii (CT).

4.2 Elektromyografické vySetreni

Elektromyografické vysetieni (EMG) je dopliikovou metodou k vyse uvedenym
zobrazovacim technikam, které se vyuziva jako soucast komplexniho vySetieni a miize pomoci
rozli$it pacienty se spondylotickou kompresi michy od pacientti s imitujicimi diagnézami. Toto
vySetieni zahrnuje metody jako jehlové a stimulacni EMG nebo motorické a somatosenzorické
evokované potencidly (MEP a SEP). Elektromyografie predev§im umoziuje diagnostiku
radikulopatii a 1ézi v oblasti pfednich rohti misnich. Jedno z vyuziti EMG je posouzeni, nebo
vylouceni syndromu karpéalniho tunelu, ktery se miize imitovat klinicky obraz SCM. Takeé
pomaha urcit miru polyneuropatie u pacientt trpicich diabetem, alkoholismem a dalSich pfi
soucasné diagnoze SCM. Evokované potencialy objektivné prokazi jak periferni, tak i centralni
1ézi motorickych a senzomotorickych drah. Tyto metody lze také vyuZzit jako soucast

peroperacni monitorace, ktera slouZi k hodnoceni funkéniho stavu nervovych struktur béhem
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operacniho zdkroku. Jsou vhodné k rozliSeni poruchy periferniho a centralniho nervového
systému napt. SCM a periferni neuropatie. Déle jsou uplatiovany pfi sledovani klinickych
zmén, prubehu nemoci, efektu terapie a pii DF. Pokud je klinicky obraz jasny a zobrazovaci
metody poskytuji piesnou identifikaci pii¢iny, pak je pfinos elektrofyziologickych vysetieni
minimalni. (gtétkéfové, 2020; Ciferska & Vachek, 2022)

4.3 Hodnotici Skaly klinického stavu

Ke klinickému zhodnoceni se primarn¢ vyuzivaji dve klasifikace: Nurickova skéla a tzv.
mJOA skala. Nurickova Skala je star§i a zaméfuje se pouze na postizeni chiize. Hojnéji
pouzivana mJOA S$kala bere v ivahu jak poruchy hybnosti na dolnich koncetinach, tak i

motorické a senzitivni poruchy koncetin hornich a sfinkterové potize.

4.3.1 Nurickova Skala

Nurickova klasifikace je nejstar$i klasifikaci navrzenou jiz v roce 1972. Je Siroce
pouzivana ke klasifikaci stupné¢ ambulantniho stavu. Hodnoti miru funkéniho postizeni u
pacientil s cervikdlni myelopatii. Obsahuje Sest stupnid, které jsou zalozeny pifedevSim na
pacientové schopnosti chlize (s ohledem na moznost udrzeni zaméstnani). Rozsah stupiiti je od
nuly do péti, kdy nula znamena, ze pacient ma pouze kofenové ptiznaky, a stupen pét, Ze pacient

je bud’ upoutéan na invalidni vozik, nebo na ltizko (viz tabulka 1) (Muhammad et al., 2023).

Tabulka 1 Nurickova $kala neschopnosti

Stupei TiZze postiZeni
0 Koftenové ptiznaky, bez znamek postizeni
michy
1 Znamky postiZzeni michy, normalni chize
2 Mirna porucha chiize, moznost plného
zameéstnani
3 Poruchy chiize branici zaméstnani
4 Chtize mozna jen s dopomoci
5 Upoutani na lazko nebo vozik

(Kadarnka et al., 2023)
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4.3.2 mJOA skala

Jedna se o upravenou verzi stupnice Japonské ortopedické asociace, kterou Benzel
adaptuje pro celosvétové vyuziti. Tato 18bodova Skala hodnoti neuromuskularni funkce ve
Ctyfech oblastech: senzorickd dysfunkce horni koncetiny, motorickd dysfunkce horni a dolni
koncetiny a dysfunkce svéraci (viz obrazek 5). Prostiednictvim systému mJOA 1ékafi
vyhodnoti nejvhodnéjsi odpovéd’ na Ctyti otazky zastupujici kazdou oblast. Kazda odpoveéd’ je
ohodnocena body, pricemz nejniz$i mozné skore je 0 (oznacujici nejtézsi postizeni) a
maximalni skore se odviji od hodnocené oblasti. Celkové skore se ziskava souctem bodovani v
jednotlivych oblastech a lze uvadét jak celkové, tak i pro jednotlivych oblasti pro klinické
posouzeni. I kdyZ mJOA ma sva omezeni, je v soucasnosti nejrozsifenéjSim nastrojem pro
posouzeni funkéniho stavu SCM. Zavaznost myelopatie ustanovili Fehlings et al. jako mirnou

(mJOA > 15), stfedné tézkou (mJOA 12-14) a t&zkou (mJOA < 12) (Davis et al., 2023).

Body Definice

Skére poruch hybnosti hornich koncetin

neschopnost pohybu rukama

neschopnost se najlst IZ(cl, ale moznost pohybu rukama
neschopnost zapnut( knoflk( u kosile, ale schopnost se najist IZicl
schopnost zapnout knofliky u kosile s velkymi obtiZzemi

schopnost zapnout knofllky u kosile s lehkymi obtzemi

zadna porucha funkce

Vb wWwN —= O

Skére poruch hybnosti dolnich koncetin

Uplna ztrata motorickych a senzitivnich funkci

porucha citl zachovana, ale nemoznost pohnout dolnimi koncetinami
schopnost pohnout dolnimi koncetinami, ale neschopnost chize

schopnost chiize po rovné podlaze s pomocl hole nebo berle

schopnost chlze po schodech nahoru i doll za pfidrzovan( zabradl(

stfednl az vyznamna porucha stability, ale schopen chodit po schodech bez pfi-
drzovan( zabradlf

stfednl porucha stability, ale schopnost chize bez hole plynulym stffdanim dol-
nich koncetin

7 bez poruchy funkce

b WN = O

a

Skére poruch senzitivity na hornich koncetinach

0 Uplna ztrata itl na rukach

1 tézk4 ztrata citi nebo bolest

2 mirna porucha citf

3 bez poruchy itf

Skére poruch sfinkterovych funkci

0 neschopnost volniho moceni

1 znacné obtlZe pfi moceni

2 mirné az stiedné t&zké obtlze s mocenim
3 normalni moceni

Obrazek 5 Modifikovana JOA §kala poruch funkce pti SCM, dle Benzela et al. (Kadarika,
2010).
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4.4 Diferencialni diagnostika

Cilem diferencialni diagnostiky (DF) je ur€it spravnou diagnézu a identifikovat jeji
pricinu. Klinicky obraz SCM muze byt velmi podobny mnoha dalsim onemocnénim, a tak je
dualezité¢ dukladné vysetieni a zhodnoceni klinickych piiznakii pro spravnou diagnostiku SCM
a vylouceni jinych moznych diagnéz, nebot’ z tohoto diivodu muize byt obtizné tyto stavy od
sebe odlisit. Je zjevné, Ze pocatecni rentgenové snimky a zobrazovani magnetickou rezonanci
jsou kli¢ovymi nastroji pro ustanoveni piesné diagnozy SCM. Paklize fyzikalni vySetfeni
ukazuje priznaky myelopatie a ndlez na MR potvrzuje spondylozu jako pfi¢inu komprese

michy, je diagnéza SCM ve vétsing piipada potvrzena (Kim et al., 2013).

V situacich, kdy magneticka rezonance nekoreluje s fyzikalnim nalezem, je nezbytné
provést dalsi diagnosticka vySetfeni. Doplitkovou metodou mohou byt specidlni zobrazovaci
metody za pouziti kontrastni latky. Zanéty, naddory ¢i cévni patologie mohou u pacientll bez
SCM vést k viditelnym zvyraznénim na snimcich, zatimco u pacientil trpicich SCM se zadné
zvyraznéni neprojevi. Prosté rentgenové snimky jsou uzite¢né pro diagnostiku spondylozy,
avSak kvantifikace miry komprese michy na zaklad€ pouhych rentgenovych snimki je obtizna

(Kadanka, 2010).

V ramci DF nejCastéji porovnavame tyto diagndzy: Amyotrofickd laterdlni skler6za
(ALS), Roztrousena mozkomiSni skleréza (RS), Guillain—Barré syndrom, Misni tumory,

Akutni transverzalni myelitida, Hirayamova choroba, Syringomyelie.
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5 Lécebné postupy

Lécebné postupy délime na konzervativni a operacni. Odlisuji se od sebe rozlicnymi piistupy
ke zlepsSeni zdravotniho stavu pacienta. Zatimco operacni zakrok pfinasi riziko komplikaci a
invazivitu, konzervativni 1écba se zamétuje na rehabilitaci, uzivani farmak a omezeni fyzické
zatéze. Volba mezi témito moznostmi je zalozena na diikkladné diagnostice, ktera zohlediuje
vysledky zobrazovacich metod a klinicky stav pacienta (Choi & Kang, 2020; Morishita et al.,
2020).

5.1 Konzervativni postup

Konzervativni 1écba cervikadlni myelopatie spocivda v aplikaci neinvazivnich
terapeutickych metod, jejichz cilem je zmirnit symptomy a zlepsit celkovy stav pacienta. Lécba
se nejcastéji opira o prvky rehabilitace, zvysujici stabilitu kréni patefe, medikace a doporuceni
k omezeni rizikovych aktivit s dirazem na ergonomii kréni patefe. Jedna se o atraktivni
alternativu zejména u pacientli s preferenci nechirurgickych postupti nebo u téch, u kterych je
chirurgicky postup kontraindikovan. Vyhodou tohoto postupu je niz§im vyskyt komplikaci v
porovnani s chirurgickymi zakroky, u nichz mtize dojit k infekcim, krvacenim ¢i komplikacim
pii hojeni. AvSak mezi pacienty existuje obava, ze jiz existujici miSni komprese miize zplsobit
miSni kompresi. TaktéZ nedocCkavost pacientii s dlouhodobymi obtizemi mulze byt
problematicka. Z téchto diivodi je konzervativni 1éCba Zadouci u pacientt s lehkou az stfedné
tézkou formou SCM, ktera ve vét§iné piipad neprogreduje, nebo jen velmi pomalu (Kadaika
et al., 2000; Kadanka & Vaverka, 2012).

5.2 Operacni postup

Operacni 1écba SCM se zaklada na chirurgickém odstranéni tlaku na misni struktury a
nervy kréni patete. K dispozici je nespocet zakrokl naptiklad dekompresivni laminectomie
(odstranujici Casti obratll), fize obratlli, diskektomie (feSici hernie disku) dokonce i totalni
nahrady disktl tzv. spacery. Cilem je odstranit tlak na michu a nervovou tkan, coz mize piinést
ulevu od neurologickych symptomi a bolesti, coz umoziiuje pacientim navrat do bézné¢ho
zivota. Pfed zvazovanim chirurgické intervence se musi peclivé posoudit individudlni pfinosy

a potencialni rizika pro pacienta (Kadanka & Vaverka, 2012).

U jedinct trpicich SCM existuje sklon k postupnému rozvoji t€Zkého postizeni, avSak

neni zcela jasné, do jaké miry a jak rychle se toto postiZeni mize rozvinout, kolik lidi v populaci
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muze byt postizeno, ani jaky lécebny postup je vhodny pro jednotlivé pacienty. Nékteré
prehledy naznacuji, Ze chirurgicka lécba cervikalni myelopatie, zejména v mirnych a stiedné
tézkych ptipadech, neni jednoznacné G€inngjsi nez konzervativni ptistup, a Ze nebyla stanovena
jasna kritéria pro urceni indikaci K operaci a ani jeji ¢asovani. Chirurgicky zakrok je finanéné
naro¢ny a nese s sebou rizika spojena s jakoukoli vétsi operaci. Chirurgické feSeni se preferuje
u pacientli s vaznéj$imi klinickymi ptiznaky a mensi Sitkou patetniho kanélu. Zatimco trileté
sledovani Vv priméru neprokdzalo jednoznacnou vyhodu chirurgického zakroku oproti
konzervativni 1é¢bé u pacientli trpicich mirnymi a stfedné t€zkymi formami SCM (Kadanka et

al., 2002; Kadarka et al., 2011).

V soucasnosti rozliSujeme dva operacni ptistupy — predni a zadni ptistup. Predni piistup
s fuzi zarucuje dekompresi a stabilitu operovaného useku, kterého je vSak dosazeno na ukor
ztraty pohyblivosti. To mlze vést k nadmérné zaté€zi sousednich segmentd, které se tim mohou
dekompenzovat. Taktéz tento pristup zvySuje riziko vzniku dysfonie nebo dysfagie. Ackoliv je
momentalné piedni ptistup hojné vyuzivany, jeho limity jsou tfi dekomprimované tseky, tudiz
jej nelze vyuzit pti viceetaZzovém postizeni a pro kongenitalni spinalni sten6zu (Kaltofen, 2008).

Zadni chirurgicky pfistup umoziiuje t€¢innou dekompresi patefniho kanalu a dobrou
vizualizaci nervovych struktur, av§ak neni mozné bez rizika poskozeni michy odstranit pficinu
komprese z ventralni strany. Zadni pfistup se tedy indikuje zejména pti dorzalnich lézich a v
urovnich, kde je pfedni chirurgicky pfistup obtizny nebo riskantni (arovné¢ C1-C3 a C7-Th1l).
Casto se mohou jednotlivé operacni piistupy kombinovat. Napiiklad vyuziti primarniho
piedniho piistupu v kombinaci se zadnim pfistupem vede ke zlepSeni stability segmentu, coz

eliminuje jeden z hlavnich faktorti progrese SCM (Kaltofen, 2008).
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6 Lécebna rehabilitace

SCM oznacuje stav charakterizovany tlakem na michu v disledku degenerativnich zmén Ustici
v naruseni normalniho fungovani kréni michy. Pro pacienty trpici touto poruchou ptredstavuje
vyznamnou piekézku v kazdodennim zivoté, ovlivitujici jak fyzické, tak psychosocialni aspekty
jejich zivota. V kontextu lécebné rehabilitace je klicové chdpat SCM jako multifaktoridlni
onemocnéni, které vyzaduje komplexni a multidisciplinarni pfistup. K dosazeni optimalnich
vysledkt je nezbytné pohlizet na pacienta jako na celistvou jednotku, kterd je ovlivnéna nejen

fyzickymi symptomy, ale i psychickymi, socidlnimi a duchovnimi faktory.

Tato kapitola se zabyva analyzou a diskuzi komplexniho pfistupu k 1é€bé SCM, ktery
integruje medicinské, psychologické, socidlni a duchovni faktory. Vychazi z poznatkti z oblasti
1écebné rehabilitace a zdlraznuje dulezitost multidisciplinarniho ptistupu. Nékolik studii se
snazilo stanovit klinicka predikéni pravidla pro identifikaci pacientii, ktefi mohou mit vétsi
prospéch z konzervativni 1é¢by. Tito pacienti obvykle vykazuji mirné postizeni a minimalni
neurologicky nalez. JelikoZ pacienti s SCM zcela neprofituji ani z chirurgické, ani z
konzervativni 1é¢by, jevi se fyzikalni terapie, zejména zahrnujici terapeutické cviceni, jako
zasadni intervenci. Rizné moznosti terapie dosahuji odlisné ucinnosti, a proto je nadale nutny

dalsi vyzkum v tomto odvétvi. Lé¢ebnou rehabilitaci rozdélujeme na ergoterapii a fyzioterapii.

6.1 Ergoterapie

Ergoterapie je obor, ktery prostfednictvim smysluplného zapojeni do ¢innosti usiluje o
udrZeni a rozvoj schopnosti ¢lovéka. Tyto schopnosti jsou klicové pro zvladani kazdodennich,
pracovnich, zdjmovych a rekreac¢nich aktivit u lidi rdzného v€ku s riznym typem postiZeni.
Ergoterapie je klicovou slozkou komplexniho 1é¢ebného piistupu k SCM, jinak omezujici
schopnost pacientli vykonavat bézné denni aktivity a snizujici kvalitu jejich zivota. V ramci
poskytnuti komplexni rehabilitacni péce je nutnost spoluprace multidisciplinarniho tymu. Jedna
se 0 kooperaci a souhru mezi jednotlivymi ¢leny, jako je ergoterapeut, fyzioterapeut, 1ékar,
oSetfujici persondl, protetik, ale i1 klinicky psycholog ¢i logoped. Ergoterapie je zejména
zameétena na zlepSeni funkéniho stavu pacienta a celkovou kvalitu Zivota, coz je klicové pro
Gispé$nou rehabilitaci a dlouhodobé zlepeni zdravotniho stavu pacienta (Ceska asociace

ergoterapeutt, 2008).

Hlavnim cilem ergoterapie je umoZznit pacientovi aktivni Gcast v ¢innostech, které pro

né&j maji skute¢ny vyznam a jsou nezbytné pro jeho Zivot. Ulohou ergoterapie u pacientti s SCM

28



je zlepsit jejich funk¢ni schopnosti a sobéstacnost. Ergoterapeuti se zamétuji na trénink béznych
dennich dovednosti, jako je oblékani, sebesyceni, osobni hygiena a dalsi, které mohou byt
ovlivnény snizenou pohyblivosti, bolesti a neurologickym deficitem. Mezi jednu z klicovych
intervenci patii i edukace o ergonomii a to jak v ramci bézného zivota, tak i pracovniho
prostiedi. Jednad se o ponauceni pacienta o polohach a pohybech, jez by pro né&j mohli byt
potencidlné nebezpecné, a najit vhodnou alternativu pro jejich vykonani. Taktéz je vhodné v
ramci edukace odkézat pacienty na specializovana pracovisté zabyvajici se problematikou
SCM. Takova to specializovana poradna se kuptikladu nachazi ve Fakultni nemocnici v Brn¢

(Ktivosikova, 2011).

Mimo jiné ergoterapie zahrnuje také tipravu domaciho a pracovniho prostiedi, v rdmci
kterého se fesi odstranéni nebo prava potencionalnich bariér, nebo trénink kognitivnich funkci,
jenz muze byt indikovan pro udrzeni, nebo zlepSeni kognitivnich schopnost pfispivaji k celkové
sobéstacnosti pacienta. Neopomenutelnou slozkou ergoterapeutické intervence je také navrh a
ptipadné zhotoveni riznych pomtcek, které mohou usnadnit pacientovi vykondni vSednich
dennich aktivit. Pomlicky mohou byt ve formé ptiboru s $ir§Sim Gchopem, choditka a hole pro

snazsi lokomoci nebo i ortézy ¢i individualné zhotovené dlahy (Ktivosikova, 2011).

6.2 Fyzioterapie

Fyzioterapie pfedstavuje zasadni prvek v nasledném rehabilitaénim procesu u pacientl
s SCM. Hlavnim cilem fyzioterapie je odstranéni reflexnich zmén, tleva od bolesti, posileni
oslabenych svali a uprava pohybovych stereotypli, vV ramci vyuziti neinvazivnich technik.
Stézejni metodou fyzioterapie je terapie pohybem, znama také jako kinezioterapie. Cilem této
terapie je dosdhnout spravného provedeni pohybu, ktery je nezbytny pro plné fungovéani v
motorickych aktivitdch. V kinezioterapii jsou vyuzivany pohyby k udrzeni soucasné fyzické
kondice nebo k jejimu obnoveni. V piipadech progrese SCM je cilem zpomalit neptiznivym
rozvoj nemoci nebo ji alespon udrzet na pfijatelné urovni. Rehabilitace cervikalni myelopatie
se zaméfuje na pouziti specifickych rehabilita¢nich technik, v€etné¢ dechové rehabilitace,
relaxace, mobiliza¢nich technik, posilovacich cviki a technik uvolnujicich svalstvo krku.
Zacina se provadét zpravidla co nejdiive, jakmile to dovoli oSetfujici 1ékaf a stav pacienta.
Jestlize pacient podstoupil chirurgickou 1é¢bu, jako je obratlové fuze nebo stabilizace pomoci
dlahy, je vhodné, aby terapeut zkonzultoval s operatérem noveé vznikld pohybovd omezeni,
v dasledku stabilizace danych segmentii. Taktéz je zadouci vyuziti robotiky v terapii. Nové

technologie, jako je chodici pas s integrovanym systémem Zebris nebo zatizeni Gloreha
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Sinfonia, jsou vyznamnym piinosem pro terapii, zejména u pacientll s pokrocilym postizenim
hornich a dolnich koncetin. Tyto inovativni pfistroje pfinaSeji fadu vyhod a obohacuji cely
terapeuticky proces. Vysledky 1é¢by ukazuji, Ze konzervativni terapie a rehabilitace maji
vysokou pravdépodobnost tispéchu a jsou kli¢ové pro zlepseni kvality zivota pacienta (Opara,
2018).

6.3 Vybrané rehabilita¢ni techniky a metody

Vzhledem ke komplexni povaze SCM je klicové peclivé vybirat a individualizovat
lécebnou strategii, aby se maximalizoval terapeuticky efekt a minimalizovala ptipadna rizika.
Tato kapitola se zaméfuje na vybrané metody pouzivané v lééebné rehabilitaci. Mezi
vybranymi metodami jsou napiiklad manudlni terapie, metody na neurofyziologickém
podkladé nebo i terapeutické cviéeni. V klinické praxi se vyuziti jednotlivych metod v ramci

terapie kombinuje tak, aby se dosahlo nejvétsiho benefitu pro pacienta (Opara, 2018).

6.3.1 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF), také zndma jako Kabatova metoda,
je terapeuticky postup, ktery se vyuziva ke stimulaci proprioceptort ve specifickych
diagonalnich pohybech s cilem zlepsit koordinaci pohybu a normalizovat svalové napéti a
pohybové vzorce. PNF lze aplikovat na horni 1 dolni koncetiny, dokonce 1 na panev. Principem
fungovani PNF je zvySovani intenzity podnétu, coz vede ke zvySeni intenzity reakce organismu.
I po ukonceni stimulace dochazi k pokraCovani reakce diky uc¢inkiim statické kontrakce. To
vysvétluje, pro€ studie ukdzaly, Ze cviceni PNF mohou zlepSit pohyblivost kloubi, podporovat
tvorbu novych nervovych drah a nervovou plasticitu a zlepsit funkci koncetin. PNF miize také
zvétsit rozsah pohybu, jenZ je omezen mekkymi tkanémi, a to diky vyuZiti v§ech rovin pohybu
na riznych trovnich koncetiny. Kromé toho miize efektivné zvysit svalovou silu a podporovat
koordinaci a rovnovahu pohybu. Mezi zékladni techniky PNF patii rytmicka stabilizace,
kontrakce-relaxace, vydrz-relaxace, opakované kontrakce a dalsi. Tyto techniky pomahaji
stimulovat oslabené svaly a podporovat svalovou kontrakcei riznymi zptisoby. Studie naznacuji,
ze kombinace PNF s jinymi terapeutickymi metodami mlze vést k efektivnimu celkovému

zlepSeni stavu pacienta (Suresh et al., 2023; Chen et al., 2023).

6.3.2 Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Dynamickd neuromuskuldrni stabilizace (DNS) je terapeuticky koncept vyvinuty

profesorem Pavlem Koldfem, ktery se zaméfuje na rozvoj motorickych schopnosti. Tento
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model vychazi z poznatkt o pfirozenych pohybovych vzorcich a reflexech, které maji klicovy
vliv na vyvoj pohybového aparatu. Hlavnim cilem DNS je aktivace spravné svalové stabilizace
a dosazeni optimalni koordinace pohybl, coz ptispiva k prevenci a 1é¢bé bolesti a pohybovych
poruch. Terapeuti DNS pracuji s klienty na posileni hlubokého stabiliza¢niho systému, zlepseni
stability a na tréninku spravnych pohybovych vzorcti. Tento piistup je uplatiiovan ve sportovni
medicin€ a rehabilitaci a miize podpofit rychlejsi zotaveni a posileni celkového pohybového
systému. DNS vyuziva stimulaci trupu k podrazdéni reflexnich mechanismu branice a dalSich
stabiliza¢nich svalt. Je zvlasté uzitetna pro jedince s poruchami senzomotoriky nebo

pohybovymi obtizemi (Kobesova et al., 2020).

Terapie DNS u pacientil s cervikalni myelopatii zacina dikladnou diagnostikou a
posouzenim stavu pacienta. Jedna se o aktivni spolupréci k dosazeni terapeutickych cili, jako
je zlepSeni neuromuskuldrni kontroly a celkového funkcéniho stavu pohybového aparatu

(Gulrandhe & Kovela, 2023).

Nedavné studie potvrdily, ze terapie DNS ma pozitivni G¢inky na redukci bolesti u
pacientll trpicich cervikalni myelopatii. Diky spravné aplikovanym posturdlnim a
terapeutickym technikam dochdzi k uvolnéni napéti v krku a pateti, coz vede k vyznamnému

v v

zlepSeni kvality zivota (Gulrandhe & Kovela, 2023).

6.3.3 Bobath koncept

Bobath koncept je jednou z neurovyvojovych metod, ktery je pouzivany pro hodnoceni
a lécbu jedincl s poruchami pohybu, tonu a funkce zptisobenymi 1ézemi centralniho nervového
systému. Tento pfistup je postaven na predpokladu, Ze normdlni posturilni reflexni
mechanismy jsou zakladem pro motorické dovednosti. Cilem konceptu je obnova ¢i zachovani
funk¢nich schopnosti a dovednosti pacienta. Bobath koncept se zaméfuje na motoricky vykon,
facilitaci, tipravy prostiedi a vhodné vyuziti verbalnich podnéti. Vyuziva k tomu rtzné
techniky jako je napiiklad holding (zastaveni pohybu), guiding (vedeni pohybu terapeutem),
placing (sledovani pasivniho pohybu) a zevni opory, které ulehcuji pacientiv pohyb. Bobath
koncept muze byt ufinnym nastrojem pii rehabilitaci pacienti s SCM, zejména diky jeho

zaméfeni na zlepSeni posturalni kontroly a motorického vykonu.
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6.3.4 CvicCeni v zavésu

Cviceni v zavésu je metoda, kterd vyuziva odlehCeni pohybu a vlastni gravitace pacienta
k jednodussimu cviceni a nacviku biomechaniky pohybu. Jedna se o cvifeni v uzavieném
fetézci, které se zaméfuje na nervosvalové kooperaci s cilem harmonizovat kontrolu svalt a
obnovit funkci lokalnich dysfunkénich stabiliza¢nich svali. U pacientd s SCM se vyuziva tzv.
»drzeni* hlavy a krku v dané pozici. Toto ,,drzeni* pomaha stimulovat hluboké stabilizacni
svaly kréni patete, a tak zvysit stabilitu dané¢ho useku. TaktéZz pomaha normalizovat
senzomotorickou kontrolu svald na nestabilnim opérném povrchu. Jedna se o bezpeény a dobie
dostupny postup, ktery pomtize posilit oslabené svaly krku a snizit kompenza¢ni mechanismy

pohybu (Wang et al., 2022).

6.3.5 Fyzikalni terapie

Transkutanni nervova stimulace (TENS) je metoda fyzikalni terapie, kterda vyuziva
dodavku elektrického proudu ptes neporuSeny povrch kiize k aktivaci senzorickych nervovych
vlaken, ¢imz poskytuje ulevu od bolesti. Nékolik studii prokazalo bezpecnost a ucinnost

vysokofrekvenéni (50 Hz) TENS pii riznych formach chronické bolesti, které mohou

doprovazet i SCM (Venosa et al., 2019).

Dalsi mozZnosti fyzikalni terapie je terapeuticky ultrazvuk. M4é mechanické a tepelné
ucinky, které zvysuji pratok krve a metabolickou aktivitu. Aplikuje s prostiednictvim specialni
sondy umisténé v pfimém kontaktu s kiizi a pohybujici se krouzivym pohybem. Tento
piezoelektricky ultrazvukovy efekt stimuluje mé&kké tkané, zlepSuje pritok krve a urychluje

hojeni (Venosa et al., 2019).

V neposledni fadé€ je vyuzivana laserova terapie. Jednd se o neinvazivni metodu 1écby
urc¢enou pro riizné muskuloskeletalni poruchy. Stimuluje tvorbu kolagenu, zvySuje pratok krve,
zrychluje bunécny metabolismus a snizuje bolestivé podnéty. NejCastéji pouzivana metodou je
repara¢ni U€inky. Studie naznacuji, ze HILT je G€inngj$i neZ terapie s nizkointenzivnim laserem

diky své schopnosti dosahnout a stimulovat vétsi a hlubsi oblast (Venosa et al., 2019).

6.3.6 OSetieni mékkych tkani
Vyzkum fascialni manipulace (FM) ukazuje, ze u kréni spondylozy jsou radikularni
ptiznaky velmi Casté (60-70 % piipadti). Hlavnimi pfiznaky jsou slabost a necitlivost hornich

koncetin. Za klicovy faktor je povazovan tlak na pfilehlé tkané v oblasti inervované brachidlnim
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plexem. Studie provedena Turazzou a kolegy (2022) prokazala, ze FM muze ovlivnit tonus
pochvy brachidlniho plexu, zlepsit propriocepci, a tim podpofit obnovu nervi, coz vede ke
zlepSeni pfiznakl necitlivosti hornich koncetin. Vysledky ukézaly, ze FM dokaze zlepsit
prokrveni v oSetfované oblasti a vede k vyznamnému zvyseni okysli¢eni trapézového svalu u

1é¢enych pacientd. Tato zjisténi vyzdvihuji ptinos FM v této oblasti (Chen et al., 2023).

V této kazuistice piinesla fyzioterapeutickd 1écba se zaméfenim na manualni terapii a
terapeutické cviceni uspokojivé vysledky u pacienti s kréni spondylézou. Cilem lécebné
strategie bylo zmirnit bolest a parestézie, zlepsit nervosvalovou kontrolu hlubokych svalt krku,
posilit horni a dolni koncetiny a zlepsSit propriocepci a aerobni zdatnost. Pfestoze nebylo
dosazeno uplného vymizeni ptiznakl, vzhledem k degenerativni povaze onemocnéni lze

vysledky povazovat za uspokojivé (Turazza et al., 2022).

6.3.7 Muscle energy technique

Prehled techniky svalové energie (MET) je terapeuticky pfistup zaméfeny na vyuziti
energie svall k regulaci abnormdlniho svalového napéti, posileni specifickych svalovych
skupin, zlepSeni stability a funkce pohybového aparatu a tudiz zvySeni celkové kvality zivota
pacientii. MET ma pozitivni vliv nejen na svalovou silu a pruznost, ale také na stabilitu jadra a
motorickou kontrolu. Studie naznacuji, ze MET muze efektivné podporovat syntézu bunék,

pratok krve, lymfaticky ob¢h, urychlit metabolismus latek, zleps$it vzruSivost tkani a zabranit

svalové atrofii (Chen et al., 2023).

Mezi bézné techniky pouzivané v MET patti odstiedivéa kontrakce, recipro¢ni inhibice,
kontrakce-relaxace, kontrakce-relaxace-kontrakce a dalsi. Béhem terapie MET terapeut vede
pacienty, ktefi spole¢né s nim provadé¢ji antagonistické cviky s cilem uvolnit kfecovité svaly,
posilit oslabené svaly, harmonizovat napéti a sniZit bolest. Pfi 1écbé kréni spondyldzy byla
terapie MET uspésné aplikovana, coz vedlo k vyznamnému zlepSeni rozsahu pohybu kréni
patefe a snizeni bolesti krku, jenz mutize vést k prevenci vzniku SCM. Nicmén¢, pies tyto
pozitivni vysledky, pouziti MET pfi 1écbé kréni spondyldzy je stale omezené a vyzkum na toto
téma je limitovany. V soucasné dob¢ neexistuje standardizovany protokol pro aplikaci MET
stanovujici sméru a thel aplikace, odporu, celkového poctu opakovani a rozsahu pouziti (Joshi

& Poojary, 2022).
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6.3.8 Trénink chuize s vyuzitim systému Zebris

Zebris slouzi k hodnoceni a terapii poruch chlize. Soucasti systému je chodovy trenazér
vybaveny senzory slouzi k analyze raznych parametr chiize, jako je délka a Sitka kroku,
rozlozeni sily nebo tlaku na chodidlech béhem kontaktu s pasem. Proces méfeni je monitorovan
v realném cCase na obrazovce, cozZ umoznuje piimou korekci pacienta béhem terapie. Samotny
pas je taktéz vybaven projektorem, ktery miize promitat pozadované parametry chiize pfimo na
pas trenazéru. Mimo to, lze zobrazit i virtudlni prostiedi s pfekazkami jako jsou padlé stromy,
kameny, lavky nebo i ukoly zaméfené na kognitivni a koordina¢ni schopnosti. Systém je
vybaven zavésnou hrazdou, kterou Ize vyuzit jako oporu pro pacienta a prevenci padd.

(Kolarova 2014)

V souvislosti s SCM se ukazalo, ze trénink chiize vyssi intenzity pfindsi veétsi piinos,
asistenci s t€lesnou hmotnosti nebo robotickou asistenci, u nichz je intenzivnéjsi a spravné
davkovani lokomo¢niho tréninku s podporou prospésné. U lidi roboticky asistovany lokomo¢ni
trénink snizil intenzitu bolesti v ramci rehabilitatniho sezeni i v prubéhu intervence. Jedna z
vyzkumnych studii zkoumajici vliv robotické lokomoc¢ni terapie na pacienty s cervikalni
myelopatii, zplsobenou osifikaci zadniho podélného vazu, ukézala pozitivni zmény v
koordinaci chtize. Tito jedinci jsou proto vhodnymi kandidaty pro tuto terapii, protoze maji
potencial dosahnout piiznivych vysledkt diky jejich netiplné 1ézi (Puentes et al., 2018; Boerger
etal., 2022).
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[ Zavér

Tato bakalaiska prace se zabyvala spondylogenni cervikdlni myelopatii, komplexnim
onemocnénim kréni patefe, jehoz pochopeni vyzaduje znalost anatomickych a
biomechanickych vlastnosti kréni patefe. Uvodni kapitola poskytla piehled o anatomii a
biomechanice kréni patete, coz vytvofilo zaklad pro pochopeni SCM. V druhé kapitole byly
podrobné prozkoumdny etiopatogeneze a rizikové faktory SCM. Zde jsme se zaméfili na
genetické a biologické faktory, traumatickd poranéni a infekce i zanétlivé procesy, které
mohou pfispét k rozvoji tohoto onemocnéni. Treti kapitola se vénovala klinickému obrazu, kde
byly popsany hlavni ptiznaky a projevy nemoci. Ty mohou byt velmi pestré a dokonce i
imitovat dal$i rGzné onemocnéni, které se rozliSuji vramci diferencidlni diagnostiky.
Diagnostické metody byly nasledné podrobné rozebrany s popisem zobrazovacich technik,
elektromyografického vysetfeni a hodnoticich $kal klinického stavu. Pata kapitola rozebirala
kontroverzni téma ohledné konzervativniho a opera¢niho pfistupu. Tato kapitola zduraznila
vyznam individudlniho pfistupu k pacientim na zakladé korelace jejich klinického stavu a
nalezu na zobrazovacich metodach pro néslednou indikaci 1é¢ebného postupu. V zavérecné
kapitole byla vénovana pozornost 1é¢ebné rehabilitaci, kterd je nezbytnou soucasti komplexni
péce o pacienty s SCM. Zde byla ergoterapie a fyzioterapie popsana jako hlavni rehabilita¢ni
obory. Mezi vybrané techniky, které maji vyzkumy podlozené benefity patii napiiklad
proprioceptivni neuromuskularni facilitace, dynamicka neuromuskularni stabilizace, bobath
koncept, cviceni v zavésu, fyzikalni terapie, oSetieni mékkych tkani, muscle energy technique
nebo i trénink chiize s vyuzitim systému Zebris. Tato prace poskytuje uceleny pohled na SCM,
jeho diagnozu, 1é€bu a rehabilitaci. Diiraz je kladen na multidisciplinarni piistup k pacientiim,
ktery zahrnuje jak medicinské, tak rehabilitacni postupy, s cilem maximalizovat kvalitu Zivota
pacientli a minimalizovat progresi onemocnéni Stale v soucasné dobé neni mnoho validnich
evidence-based vyzkumi, které by prokazaly jasnou G¢innost terapii u SCM, a proto je nutné

provedeni dalsich praci ohledné této problematiky.
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