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1 UVOD

Pacient, ktery navstivi béznou fyzioterapeutickou ambulanci, by mél vzdy obdrzet
individualizovany terapeuticky plan. Soucasti tohoto planu byvaji Casto techniky manualni
mediciny. Uginek tohoto typu pasivni intervence piitom neni jednoznaéné objektivizovan.

Utinek technik manualni mediciny je komplexni d&j, ktery zahrnuje mechanické ptisobeni
vyvolané manipulaci, masazi, ¢i jinymi technikami a naslednou neurofyziologickou odpoveéd
organismu. Reakce pacientl na techniky manuéalni mediciny jsou vysoce individudlni, stejné jako
provedeni identické manualni techniky riznymi terapeuty muze byt odlisné. Objektivizace
dominantniho ucinku technik manualni mediciny je slozita, a tak se v praxi mnohdy spoléha
na empirické zkuSenosti.

Vétsinové populaci mizZe pasivni terapie technikami manuélni mediciny vyhovovat.
Nicméné erudovany fyzioterapeut by mél mit vzdy v zaloze alternativni moZznosti terapie, pokud
narazi na pacienta, jehoz reakce na techniky manualni mediciny nebudou pozitivni. Pfikladem by
mohl byt pacient s chronickymi bolestmi a symptomatikou znacici o mozné ptitomnosti centralni
senzitizace.

Centralni senzitizace je stav, pfi kterém dochazi v disledku pasobeni bolestivych podnéti
k narastu neuronalni aktivity v bolestivych drahach. V sou€asnosti neni znamy piesny
neurofyziologicky mechanismus vzniku a udrZzovani centralni senzitizace, protoze se jedna
o0 multifaktoridlni proces, ktery je stdle vice zkouman. Jsou znamy symptomy spojené
s potencialnim vyvojem tohoto stavu, které se vSak zaroven vyskytuji u celé fady jinych, zpravidla
chronickych onemocnéni. U pacientti s centralni senzitizaci se mize mimo jiné rozvinout
hypersenzitivita na mechanické podnéty. Z tohoto divodu je dllezité prostiednictvim literarni
reSerSe zjistit, jestli se u pacientli s podezienim na centralni senzitizaci doporu¢uje vyuziti technik

manualni mediciny, pro které je typické, ze terapeut pacienta manualné osettuje.
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2  PREHLED POZNATKU

2.1 Centralni senzitizace

Centrélni senzitizace (CS) je pojem, ktery do odborné literatury zavedl Clifford J. Woolf
(1983) ve své publikaci ,,Evidence for a central component of post-injury pain hypersensitivity*.
Svou studii chtél zjistit, jestli se na zvysené citlivosti poranéné pokozky podili pouze periferni
nervovy systém nebo i jeho centralni slozka. K provéfeni tohoto jevu navrhl experiment na zvifeti.
Po zranéni na periferii téla dochazelo u zvifete k modifikacim v prahu pro bolest a odezvé
obranného reflexu. Tyto zmény byly analogické se senzorickymi zménami nalezenymi
po perifernim poranéni u lidi. Elektrofyziologickd analyza navySené excitability obranného
reflexu vyvolaného zranénim ukézala, Ze tato zména je Castecné zptisobena aktivitou michy. Tim
bylo dokazano, ze dlouhodobé nasledky bolestivych podnéti vychazeji ze zmén jak v periferni,
tak v centralni nervové soustavé (Woolf, 1983).

Dle Ji et al. (2018) dochazi pti procesu CS k synaptické ptestavbé a ke zvySeni neuralni
aktivity v centralnich bolestivych drahdch po podnétech zpusobujicich bolest. Dale je
pravdépodobné, ze CS je regulovana neuroinflamaci jak v centralnim nervovém systému (CNS),
tak v perifernim nervovém systému (PNS). Proces neuroinflamace zahrnuje aktivaci gliovych
bungk, jako jsou mikroglie a astrocyty, v miSe a mozku, coz vede k uvoliovani prozanétlivych
cytokind a chemokind. Pokud neuroinflamace probiha dlouhodobé, mtize hrat duleZitou roli pii
vzniku hyperalgezie a alodynie a podporovat rozvoj a trvani chronické rozséhlé bolesti.
Temporalni model, o kterém je nasledujici kapitola, mize slouZit k rozliSeni hranice mezi
fyziologickou a patologickou odpovédi organismu na okolni podnéty, tedy i na nociceptivni

podnéty.
2.2 Temporalni model

Temporalni model sleduje na ¢asové ose priibéh vzniku centralni senzitizace v celkem péti
fazich. Neurofyziologické procesy, které probihaji v lidském téle béhem prvnich téech fazi, jsou
povazovany za fyziologické. Faze Ctyii a pét jsou vSak charakterizovany jako patologické
a soucasné jsou typické pro centralné senzitizované jedince.

Prvni faze je charakterizovana fazickou aktivitu systému locus-coeruleus-noradrenalin
(LC-NA) (viz nize). Systém LC-NA je fazicky aktivni, kdyz nepusobi na ¢lovéka vyrazné
podnéty, na které by bylo potieba reagovat a ¢lovék je v klidovém rezimu (Halili, 2022). Naproti
tomu pfi stimulaci LC-NA systému prostfednictvim hormont jako jsou nikotin ¢i acetylcholin

pfechazi tento systém do tonické aktivity, coZ se odehrava v druhé fazi temporalniho modelu.
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Ve treti fazi jsou podnéty kodovany jako hrozba, coz vede K rozsahlejsi tonické aktivaci
LC-NA systému (pokud podnét neni kédovan jako hrozba, k této fazi jiz nedochazi) (Halili,
2022). Pokud je ¢lovek vystavovan chronickému nebo traumatickému stresu, mize dochazet
ke vzniku poruch nélad a Uzkosti, jako je posttraumaticka stresova porucha (PTSD) nebo deprese
(Borodovitsyna et al., 2018).

Pro ctvrtou fazi je typicky zlom, kdy se stresova odpovéd’ organismu stava méné zavisla
na vné&jsich podnétech a je podporovana trvalym abnormalnim aferentnim vstupem (viz déle)
a chronickym zvySenim oxidacniho stresu (viz dale). V této fazi mize také podnét, ktery diive
nebyl povazovan za hrozbu, stale vyvolat stresovou reakci.

Do paté, posledni faze temporalniho modelu se mohou dostat obzvlasté nachylni jedinci,
u kterych muze dojit vlivem vycerpani organismu ke zpomaleni aktivity enzymu, dale
zpisobujicich kaskddu neurochemickych reakci vedoucich k degeneraci nervové tkané (Halili,
2022).

Neurofyziologii prvnich tfech fazi Temporalniho modelu nelze povazovat za patologickou,
avSak je nezbytné tyto faze znat s cilem porozumét, jakym zptisobem organismus dosahuje fazi
Ctyfi a pét. LéCebna strategie Temporalniho modelu je zaméfena piedevsim na fazi Ctyfi, protoze
v pfedchozich stadiich mize byt klasicky 1é¢ebny ptistup dostate¢né efektivni, zatimco ve fazi
pét ocekavame, Ze pokrocCila uroven degenerace nervové tkané by znemoznila efektivitu

jakéhokoliv ptistupu bez dalsi farmakologické intervence (Halili, 2022).
2.2.1 Locus coeruleus-noradrenalin systém

Pro pochopeni centralni senzitizace je klicové ziskat ucelené povédomi o struktufe a funkeci
LC-NA, také zndmého jako locus coreuleus-norepinefrin system. LC sidli v horni ¢asti zadniho
lateralniho pontu v blizkosti ¢tvrté mozkomi$ni komory (Schwarz & Luo, 2015). Systém, jehoz
je LC soucasti, vytvafi rozsdhlou sit’ noradrenergnich vlaken, kterd ma pfimy i nepfimy dosah
na vSechny ¢asti mozku, stejné jako na michu a jiné cilové organy v téle prostiednictvim
hormonalniho nebo imunomodulovaného procesu (Schwarz & Luo, 2015; Ross & Van
Bockstaele, 2021) (Obrazek 1). Diky této rozsahlé distribuci hraje LC-NA systém kli¢ovou roli
v regulaci n€kolika dilezitych funkci, naptiklad fizeni cyklu spanku/bdéni, rozpoznani hrozby
(Ross & VVan Bockstaele, 2021), ale také pii modulaci vnimani bolesti (Taylor & Westlund, 2017).
Z&kladni princip fungovani LC-NA systému je stfidani jeho fazické a tonické aktivity
s inaktivitou. Tento proces zavisi na okolnich podnétech a jejich vyhodnocovani prostiednictvim
CNS (Halili, 2022).
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Obrazek 1

Lokalizace locus coeruleus, jeho eferentni dréhy a relevantni funkce. Obrézek prevzat od Bari
et al. (2020)

Basal Forebrain
(Wakefulness)

| cerebellum
| (Motor functions)

Amygdala &
Hippocampus
(Episodic and emotional
memories)

| spinal cord
(Motor and sensory
functions during
y sleep/wakefulness)

Poznamka. Locus Coeruleus (LC) je souéasti tfech velkych nervovych drah s rozsdhlym vétvenim.
Vzestupna draha zahrnuje ventralni tegmentalni oblast (VTA) a substantia nigra (SN), amygdalu (Amy),
hippocampus (Hipp), hypothalamus (Hyp), thalamus (Th), bazi pfedniho mozku (BF), pfedni kiru
mozkovou a senzorické kury. Cerebelarni drahy (CB) a drahy k mise jsou soucasti sestupnych motorickych
drah.

2.2.2 Salient stimuli

Salient stimuli neboli ,,vyznamné podnéty* jsou jakykoli smyslovy vstup, ktery upouta nasi
pozornost. Kdyz je podnét vniman jako vyrazny, signalizace v LC-NA podporuje ukladani této

nove ziskané informace do hippokampu.
2.2.3 Threat coding

Threat coding je hodnoceni, zdali je pro nds dany vyznamny podnét ohrozujici nebo ne.
To je rozhodnuto na zakladé uvoliovani kortikotropin releasing factor (CRF), ke kterému dochazi
v nékolika oblastech limbického systému: Barringtonovo jadro, stria terminalis (¢ast amygdaly)
a centralni jadra amygdaly. Z téchto struktur je CRF uvoliiovan do oblasti LC-NA nebo okolnich
oblasti. Tuto reakci miize vyvolat pach, zvuk, ostré svétlo, vystaveni se chladnym nebo horkym

teplotam, fyzické nebo psychické trauma, kontakt s bakteriemi, viry, ale také jakykoliv bolestivy
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vjem. Tyto zkuSenosti se ukladaji do hipokampu a dalsich oblasti CNS (Borodovitsyna et al.,
2018; Wagatsuma et al., 2018; Poe et al., 2020)

2.2.4 Abnormalni aferentni vstupy

Abnormalni aferentni vstupy zahrnuji nepfetrzité piisobici ,,vyznamné podnéty®, které jsou
povazovany za hrozivé a/nebo jiné interni aferentni vstupy z oblasti, které jsou v dlouhodobém
stresovém stavu zpusobeném nedostate¢nou nebo nadmérnou aktivitou systému LC-NA. Mezi
ptiklady téchto abnormalnich vstupil lze zatadit trvaly stav tizkosti, zménény spankovy rezim,
snizeni funkce travicich, mocovych a sexudlnich funkci, zménéné kognitivni zpracovani
a zvySenou aktivaci zirnych bun¢k. Dilezité je, ze tyto abnormalni aferentni stimulace z riznych
oblasti mohou udrzovat systém LC-NA Vv Castém tonickém aktivnim stavu, bez ohledu na trvajici
ptitomnost nebo nepiitomnost ptivodnich podnéta (Inoue et al., 2013; McCall et al., 2015). Prave

tento stav organismu je jednim z typickych symptomu u pacientt s CS (Halili, 2022).
2.2.5 Oxidacni stres

Kdyz je LC-NA systém v trvalém nebo ¢astém tonickém stavu dochazi ke vzniku
oxidaéniho stresu (Yu et al., 2005; Kimura et al., 2016; Trist et al., 2019). Oxidacni stres je stav,
kdy je narusena rovnovaha mezi produkci volnych kyslikovych radikalii a antioxidaéni obranou
(Jelic et al., 2021). Existuje nékolik hypotéz, pro¢ dochazi k vytvareni oxida¢niho stresu v LC-
NA systému. Jednim z faktort mize byt, Ze trvala aktivace LC-NA vyzaduje vice energetickych
zdroju nez kratkodoba fazicka aktivace. Kromé toho je v této situaci pfeména dopaminu na NA
méng¢ efektivni, coz ma za nasledek snizenou dostupnost NA pro systém LC-NA. (Yu et al., 2005;
Kimura et al., 2016; Trist et al., 2019)

Dle Halili (2022) sniZeni dostupnosti NA samo o sobé dostate¢né nevysvétluje fadu
dlouhodobych neurologickych symptomt, které se u senzitivnich jedinct objevuji. Proto je nutné
zvazit n€kolik dalsich faktoru, véetné plastické zmény na postsynaptickém misté, které obsahuje
receptory pro glutamat a GABA, a také funk¢ni rozdily mezi adrenergnimi receptory a2, f a al.

V situaci, kdy je LC-NA systém v dlouhodobém tonickém stavu, zptsobuji B receptory
na postsynaptickych mistech uvoliiujicich GABA dlouhodobou potentiaci téchto mist, coz vede
k pfeméné téchto ptivodné inhibi¢nich bunék na excita¢ni. Zpocatku na tuto situaci mozek reaguje
zvySenym vnimanim podnéti, avSak s ¢asem dochazi k nizsi registraci aferentnich a eferentnich
informaci. Dva klinické ptiklady zvySené excitace jsou hyperalgezie a alodynie pozorované
u komplexniho regionalniho bolestivého syndromu (Woolf, 2011) a synkinéza obli¢ejového
nervu, jez se projevuje jako nasledek jeho virové parézy, naptiklad u vaznych piipadi Bellovy

obrny nebo Ramsay-Huntova syndromu (Yavlal et al., 2020).
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Shrnutim této kaskady mechanism je, ze v podminkach, ve kterych je organismus nucen
dlouhodobé trvale nebo casto reagovat na hrozbu ¢i stres, dochazi ke zvyseni pozitivni zpétné
vazby, ktera udrzuje vyssi hladinu oxida¢niho stresu, snizuje dostupnost NA a prispiva

k symptomim spojenym s CS (Halili, 2022).
2.2.6 Samo-zesilujici stresory v porovnani s opakujicimi se vnéjSimi stresory

Halili (2022) ve svém modelu piedpoklada, ze symptomy spojené s CS mohou vzniknout
s nebo bez soucasné piitomné patologie. Opira se o vysledky studii (Latremoliere & Woolf, 2009;
Traynelis et al., 2010; Inoue et al., 2013), které zjistily, ze pii vyskytu symptomu typickych
pro CS dochazi ke zménam v nervovych okruzich.

Ve zminovanych studiich se spekulovalo o tom, ze pfitomnost aktivné probihajiciho
onemocnéni by mohla mit vliv na vysledny efekt 1é¢by. U pacienta trpicich aktivnim
onemocnénim, jako je napiiklad porucha tvorby a uspofadani kolagenu, ktera je pozorovana
u Ehlers-Danlosova syndromu (Di Stefano et al., 2016), by moha byt 1é€ba méné efektivni nez
u pacientt se samo-zesilujici senzitizaci bez aktivné probihajiciho onemocnéni (Halili, 2022).
Samo-zesilujici faktory pusobi jako zatéz na organismus, navzajem se potencuji a mohou
ptispivat k vzniku riiznych onemocnéni, jako je naptiklad rakovina (Palagini et al., 2021).
studie naznacuji, ze toto dédicné onemocnéni miize sdilet podobné mechanismy vzniku bolesti
s neuropatickou bolesti a fibromyalgii. Klinické testy u pacientd s Ehlers-Danlosovym
syndromem neprokazaly Zadné poskozeni somatosenzorického nervového systému, avsak rychly
screening na piitomnost fibromyalgie odhalil pozitivni vysledky. Zaroven u téchto pacienti doslo
ke snizeni prahu bolesti pro teplé a chladné podnéty. Zavérem této studie je, Ze pretrvavajici
nociceptivni vstup zptsobeny abnormalitami kloubil u pacientii s EDS pravdépodobné spousti
proces CS v neuronech zadnich rohti mi$nich, a to mtize zptisobovat rozsédhlou bolest (Di Stefano
etal., 2016).

Pochopeni rozdilu mezi pacienty s aktivnim onemocnénim a bez n¢j ze strany zdravotnika,
at’ uz to jsou prakticti 1ékari, neurologové, fyzioterapeuti nebo jini odbornici, by mohlo vést
k mensi tendenci odmitat pacienty s chronickymi bolestmi jen proto, Ze nelze provést testy,
jejichz vysledky by korelovaly s uvadénymi obtizemi (McDermott & Feldman, 2007). Na druhé
strané, jakmile bude identifikovan uspé$ny léCebny rezim pro pacienty s CS, neuspéch pfi
nasledném vyuziti tohoto lécebného planu mize byt impulsem k dikladnéjSimu patrani
po piipadnych, dosud neznadmych, patologickych procesech a pfidruZzenych onemocnénich
(Halili, 2022).
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2.3 Diagnozy spojené s centralni senzitizaci

CS je jednou z moznych pii¢in chronické bolesti u Siroké Skaly poruch (Obréazek 2), véetné
whiplash syndromu, poruch temporomandibularniho kloubu, dlouhodobych bolesti v oblasti
bederni patete, osteoartrdzy, fibromyalgie, chronického inavového syndromu a chronické tenzni
bolesti hlavy. S ptibyvajicimi dikazy, které podporuji klinicky vyznam CS u téchto pacientd,

roste povédomi o tom, ze terapie by méla na CS cilit Nijs et al. (2011).

Obrazek 2
Vycet chronickych bolestivych stavii, u kterych se mohou vyskytovat nékteré ze symptomii

centralni senzitizace. Obrdzek pievzat od Arendt-Nielsen et al. (2018)

Postoperative

i o chronic pain

interstitial Endometriosis

Primary o
dysmenorrhea cystitis Vulvodynia
Chronic fatigue syndrome. Chronic Pancreatitis
IBS
Restless legs s . Noiscivdiae
Post traumatic en?r.a ls_ed chest pain.
stress disorder Sensitisation TTH/CTTH
Whiplash ™MD Migraine
Fibromyalgia . Myofascial
Neurogenic Multiple pain syndrome
Osteoarthrosis ain 3
Rheumatoid P CLPB chen.u.czfl Shoulder impingement
arthritis SensHy syndrome

Poznamka. OA = osteoartréza, CLBP = chronicka bolest v dolni ¢asti zad, TMD = poruchy
temporomandibularniho kloubu, TTH/CTTH = tenzni bolesti hlavy/chronické tenzni bolesti hlavy, IBS =

syndrom drazdivého tra¢niku.

Locus coeruleus, znaimy téz jako ,,modré misto, je propojen noradrenergnimi drahami
se vSemi oblastmi koncového mozku, a =ztrita jeho neuronii je vyraznym rysem
neurodegenerativnich onemocnéni, jako jsou Alzheimerova choroba a Parkinsonova choroba.
Tato onemocnéni jsou typicky spojovana s rostoucim vékem Liebscher et al. (2020).
Dle Liebschera existuje moznost, ze dlouhotrvajici tonicka aktivita LC neurontt by mohla
naruSovat schopnost pacientl s t€mito onemocnénimi uvoliovat noradrenalin (NA) ve vysokém
mnozstvi, které podporuje protizanétlivé a neuroprotektivni Géinky charakteristické pro jejich
fazickou aktivitu. Pietrvavajici intenzivni tonicky vyboj by tak mohl hrat klicovou roli v progresi
neurodegenerativnich onemocnéni. Jako potencialni terapeuticky pfistup je zde diskutovana
transkutanni vagalni stimulaci (t-VNS), neinvazivni metoda, ktera by potencialné mohla zvysit

fazickou aktivitu LC neuronu. Pacienti s CS
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2.4 Symptomy spojovane s CS

CS podkresluje celou fadu diagnéz. V této kapitole se budu vénovat vyctu nékolika

symptomt, které se mohou s CS pojit v zavislosti na konkrétnich diagnozach i bez ni.

2.4.1 Chronicka bolest

Dle Sanzarello et al. (2016) vykazuji stavy spojené s CS spole¢ny symptomaticky rys
bolesti. Tato bolest trvd nejméné 3 mésice nebo se vyskytuje epizodicky béhem Sestimési¢niho
obdobi, a to v nepfitomnosti identifikovatelnych patofyziologickych pii¢in. Zdrojem bolesti,
spojené s CS, je dysfunkce neurofyziologickych procesi, které probihaji v jedné nebo vice oblasti
CNS, a to konkrétné¢ v miSe, mozkovém kmeni, thalamu, limbickém systému a mozkové kuie
(Sanzarello et al., 2016).

Mechanismus CS piipojuje nové vstupy do jiz existujicich nociceptivnich drah, coz ma
za nasledek nadmérnou citlivost na bolest dokonce i ve zdravych tkanich. Tento proces naznacuje,
ze pocit bolesti jiz neni spojeny s akutnim nociceptivnim podnétem, ale spiSe predstavuje
abnormalni reaktivitu CNS na rizné aferentni vstupy, které by standartné nebyly vyhodnoceny
jako nociceptivni (Sanzarello et al., 2016).

Proces kumulace signald a zvysené neuronalni odpovédi na stimuly se nazyva temporalni
neboli casova sumace. U pacientii s CS dochazi ke zvySené kumulaci signald, nez u jedinci bez
této patologie (Obrazek 3). Spole¢né s podminénou modulaci bolesti, ktera zkouma schopnost
sestupnych drah tlumit bolest, se jednd o méfitelné hodnoty, které se u pacientt s chronickymi
bolestmi ¢asto méni. Za normalnich podminek je testovany podnét po aplikaci bolestivého
podnétu méné bolestivy, tedy dojde ke zvySeni prahu bolesti. Tento jev piedstavuje adaptaci
organismu na nociceptivni informace. Pacientim s CS se naopak po aplikaci bolestivého podnétu

prah bolesti nezméni nebo se snizi (Obrézek 3) (Bialosky et al., 2009; Lewis et al., 2012).

Obréazek 3
Graf dynamického méreni centrdlni senzitizace. Graf prevzat od Courtney et al. (2017)
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Poznamka. Temporal summation = temporalni sumace, conditioned pain modulation = podminéna
modulace bolesti, pressure pain treshold = tlakovy préah bolesti, intact = neporuseny, impaired = poskozeny,
baseline = vychozi hodnota, post-conditioning stimulus = hodnota po stimulaci.

2.4.2 Hypersenzibilita

Pfi odebirdni pacientovy anamnézy je dulezité vénovat pozornost nejen pifipadnému
zvySeni citlivosti na bolest. CS se miiZe projevovat také hypersenzibilitou na celou fadu podnéti
(Tabulka 1) (Nijs et al., 2010).

Tabulka 1
Symptomy spojované s centralni senzitizaci. Upraveno dle Nijs et al. (2010).
Symptom Charakteristicky pro CS ~ Mozna souvislost s CS
Hypersenzitivita na jasné svétlo N4

Hypersenzitivita na dotek
Hypersenzitivita na hluk
Hypersenzitivita na pesticidy
Hypersenzitivita na medikaci

Hypersenzitivita na mechanicky tlak

LA A LA

Hypersenzitivita na vysokou a nizkou teplotu
Unava
Poruchy spanku
Unava ihned po probuzeni
Obtize se soustredit
Pocit zdufeni/otoku

Mravenceni

NN N N SN

Necitlivost

Dle Nijs et al. (2010) by nemél mit zadny z téchto konkrétnich symptomui silnou
diagnostickou hodnotu pro stanoveni diagnézy CS. V situaci, kdy u pacienta nékteré z téchto
ptiznakt odhalime je ale duilezité zpozornét a pokusit se patrat po dal§ich moznych dikazech

o pritomnosti CS, a to i kdyZ nepatii pacientova diagndza mezi ty, které se s CS Casto spojuji.
2.4.3 Somatizace

Dalsim ze symptomi spojovanych s CS je somatizace. Ta byla definovéana jako sklon

K prozivani a hlaseni somatickych symptomd, které nemaji patofyziologické vysvétleni, pfi¢emz
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jsou nespravné prisuzovany nemoci a vyhledavaji 1ékaiskou pozornost (Barsky & Borus, 1995).
Mezi nejcastejsi projevy somatizace patii bolesti bederni oblasti patete, svalové bolesti a celkova

slabost (Liu et al., 2018).
2.4.4 Katastrofizace

Katastrofizace (zveli¢ovani) je stav oc¢ekavani nebo obav z vaznych negativnich nasledki
situace, a to i v piipad¢, Ze ma pouze maly vyznam (Turner et al., 2000). Dle Zusman (2002) Ize
u té€chto pacientd hledat pii¢inu katastrofizace bud'to v nedostatku (nebo odmitnuti uznani)
ptesnych informaci nebo v disledku hrozivych dezinformaci.

Studie, kterou provedl team pod vedenim Judith A. Turner (2000) zkoumala vliv
katastrofizace, copingovych strategii a postoje k bolesti na chronickou bolest. Vysledkem studie
bylo, ze katastrofizace vedla u pacientti spiSe k rozvoji depresivnich stavii nez k fyzické disabilité,
naproti tomu specifické copingové mechanismy a postoje k bolesti vedly ve fyzickou disabilitu,
spiSe nez v depresivni stavy. Copingové mechanismy mohou zahrnovat kognitivni strategie
(naptiklad povzbudivé sebevyjadieni typu ,,Dokazu to zvladnout™) a behavioralni strategie, jako
je upraveni konkrétnich aktivit (napiiklad odpocinek, cvieni, pouzivani tepla nebo ledu...).
V rdmci terapie chronické bolesti je tedy dulezité zaméfit se na vice aspektl, v navaznosti

na dominantni obtiZe pacienta.
2.4.5 Fobie z pohybu

Termin ,,movement phobia“ zavedli do literatury Stanton-Hicks et al. (1998) ve spojitosti
s komplexnim regionalné bolestivym syndromem. Kineziofobie (zndméa také jako strach
z pohybu) je definovana jako nadmérny, iracionalni a oslabujici strach provadét fyzicky pohyb
kvtli pocitu zranitelnosti a bolestivému nebo opétovnému zranéni (Kori et al., 1990). U pacientt

s CS se mohou objevovat obé tato oznaceni, kterd si svymi definicemi téméf odpovidaji.

2.5 Rizikové faktory pro vznik CS

Pokud dochazi k postupnému rozvoji CS u posttraumatickych stavi, je dulezité zjistit, zda
m¢l pacient v dané oblasti bolesti 1 pfed samotnym urazem. Premorbidni bolesti totiz pfedstavuji

rizikovy faktor pro vznik CS (Nijs et al., 2010).
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Dle Nielsen & Henriksson (2007) je nutny trvaly zdroj nocicepce ptedtim, nez se muze
proces periferni senzitizace! pfemeénit na CS. Prodlouzena doba hojeni tkani také mize pfispivat
k rozvoji CS (Vierck, 2006).

Ptiklady pacient, ktefi mohou spadat do tohoto modelu jsou ti, ktefi trpi dlouhodobou
bolesti svalii v disledku revmatoidni artritidy, maji vazné poranéni kréni patefe, nebo kteti
uvadéji nékolik neuspeésnych pokust o 1éCbu. VSechny tyto situace maji spole¢né, Ze ackoliv
primarni zdroj bolest zlistava konstantni (poptipadé i klesé nebo zcela vymizi), oblast symptomt
a jejich zavaznost se zvysuje (Nijs et al., 2010).

Dle Arendt-Nielsenet al. (2018) se zda byt nejproblematic¢téjsi skupina pacientl
s chronickou bolesti svald a kloubti, protoze patii mezi ty, u kterych se ocekéava, ze strdvi nejdelsi
dobu zivota s invaliditou. Zaroven vSak zdlraziuje, Ze hodnoceni CS je daleko od smérodatného,
jelikoz k projeviim pfispivd mnoho dalSich mechanismi, které nejsem soucasn€é schopni
vyhodnotit.

Arendt-Nielsen et al. (2018) dale uvadi, ze u mnoha onemocnéni lze projevy CS téméef
okamzité obratit, pokud jsou identifikovany a potlaceny periferni zdroje bolesti nebo pokud jsou

farmakologicky blokovany specifické receptory zapojené do centralniho zesilovani bolesti.
2.6 Dotazniky k hodnoceni centralni senzitizace

Dotazniky, které by mohly byt pfinosné pro fyzioterapeuty, pracujici s pacienty s CS, by
se mely zaméfovat jak na odliSeni riznych typta bolesti (nociceptivni, neuropaticka, psychogenni,
aj.) tak na vliv samotné bolesti na kazdodenni zivot pacienta. V ramci terapie by mélo v idedlnim
ptipadé dojit ke sniZeni bolesti a s tim spojenému zlepSeni funkéniho stavu pacienta.

Nemén¢ dulezité je v rdmci anamnézy zjistit, zdali se vyskytuji u pacienta symptomy, které

mohou souviset se vznikem CS a tuto skute¢nost si také moct pomoci dotazniki objektivizovat.
2.6.1 Central Senzitization Inventory

Dotaznik Central Senzitization Inventory (CSI, Pfiloha 1) byl sestaven v roce 2012. CSI
identifikuje klicové symptomy spojené s CS a kvantifikuje stupen téchto symptomi (Mayer et al.,
2012). V casti A jsou pacientovi polozeny otazky navrzené k posouzeni symptomu CS. Pacient
ohodnoti v8ech 25 otazek na $kéle od 0 (nikdy) do 4 (vzdy). Maximalni skdre v ¢asti A je 100

a skore vyssi nez 40 indikuje ptitomnost CS. Cast B zjistuje v 10 polozkach, jestli a jak dlouho

! Periferni senzitizace (PS) je fyziologicky proces, ke kterému dochazi pii poskozeni tkéné a slouzi
jako ochrana pfred dalSim pouzivanim a potencialni traumatizaci poskozené 1 okolni tkané.
U PS dochazi stejné tak jako u CS ke zvySeni reaktivity polymodalnich zakonceni (Nijs et al., 2010).
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ma pacient diagnostikované n&které z onemocnénich typicky spojenych s CS. Cast B neni bodové
hodnocena (Mayer et al., 2012).

2.6.2 Pain Sensitivity Questionnaire

Pain Sensitivity Questionnaire (PSQ, Piiloha 2) se sklada ze 17 otazek a narozdil od CSI
se zaméfuje na pacientovu piedstavu o intenzité bolesti, kterou by vyvolaly konkrétni podnéty,
napt.: ,,Predstavte si, Ze si spalite jazyk o horky ¢aj“. Hodnoceni pacient provadi pomoci
zaznaCeni predstavované intenzity bolesti na Skale bolesti od 0 do 10, kde 0 znamena: ,,zadna

bolest* a 10 ,,nejintenzivngjsi predstavitelnd bolest* (Ruscheweyh et al., 2009).
2.6.3 VyuZitelnost dotaznikii

Coronado & George (2018) ve své studii poukazuji na obavy z pouzivani CSI a PSQ jako
jedinych prostiedkt k hodnoceni CS. Dle jejich studie, ktera zkoumala validitu téchto dotaznikd,
existuje pouze slaba korelace s pacientovou redlnou citlivosti na bolest, vyznamny piekryv
s psychologickymi konstrukty pacientti a neschopnost rozlisit rozsahlou citlivost na bolest (wide-
spread pain). Také zdirazinovali nedostatecné hodnoceni rezilience jedince v ramci téchto
dotaznik.

Mayer et al. (2012) soucasné s piedstavenim CSI uvedli i vysledky dvou studii, ve kterych
zkoumali spolehlivost tohoto dotazniku. V téchto dvou studiich se zaméfili na pacienty
s fibromyalgii, rozsahlymi chronickymi bolestmi bez fibromyalgie a chronickymi bolestmi dolni
¢asti zad, které vznikly v souvislosti s pracovnimi navyky pacienti. Vysledna validita CSI podle
téchto studii byla silna (Mayer et al., 2012).

Dle studie od Ruscheweyhet al. (2009) by mohl byt PSQ jednoduché alternativa k metodam
experimentalniho hodnoceni intenzity bolesti u zdravych jedinct.

Neblett et al. ve své studii v roce 2015 zjistili, ze CSI uspé$né identifikoval 82,8 % pacientl
sCS a 54,8 % pacientli bylo spravn¢ ur¢eno negativnich. Nicméné tato studie také zjistila,
ze se pravdépodobnost faleSné pozitivnich vysledkd zvySuje, kdyz je CSI pouzit na pacientech,

kteii trpi jak rozsahlymi bolestmi, tak psychofyziologickymi poruchami?.

2.7 Techniky manualni mediciny

Pod pojem techniky manualni mediciny (TMM) jsou zahrnovany lé¢ebné metody, které

uvadi Lewit (2003) ve své publikaci Manipulaéni 1é¢ba v myoskeletalni medicing, a to konkrétné

2 Psychofyziologické poruchy ptedstavuji fyzicka onemocnéni s psychologickymi prvky. VVzhledem
k proménlivosti podilu psychologickych aspekti mohou byt tyto typy poruch v primarni pééi obtizné
lécitelné, zejména pokud jde o fizeni pfipadnych souvisejicich bolestivych symptomii (Sansone, 2010).
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manipulace, trakce, manipulace mekkych tkani (protazeni klize, protazeni pojiva nebo tlak,
posouvani hlubokych tkani (fascii) proti kosti, exteroceptivni stimulace) a reflexni terapie
(masaze, akupunktura).

TMM jsou Casto vyuzivany pii terapii muskuloskeletalni bolesti. V minulosti byl ucinek
téchto technik popisovan jako mechanicky. Diky novéj$im vyzkumim vsak dnes vime, Ze
se na mechanismu podili i neurofyziologické d&je a placebo (Bialosky et al., 2009). Vyzkumy
striktné zaméfené na individudlni mechanismy nejspiSe neposkytnou smysluplné vysledky,
jelikoz TMM jsou komplexni intervence, kterd zahrnuje fadu navzajem se dopliujicich
mechanismu (Bialosky et al., 2018). V nasledujici kapitole budou struéné piiblizeny jednotlivé

komponenty celkového mechanismu ucinku.
2.1.1 Biomechanické ucinky

Evans & Breen (2006) ve své publikaci uvadéji rizné zakladni klinické teorie k vysvétleni
u¢inkd manipulace patete. Podle hodnoceni od Evans (2002) se zda byt jedinou biomechanicky
podloZenou teorii teorie o uvolnéni intraartikularniho materialu, naptiklad synovidlnich zahybt
a meniskoidi. Dale zdiraziuje, Ze tento intraartikularni mechanicky efekt manipulace se zda byt
naprosto oddéleny a nerelevantni vi¢i neurofyziologickym efektim.

Pti oddalovani kloubnich ploch dochazi k tribonukleaci, coZ je jev, pti kterém se protilehlé
povrchy brani oddéleni az do kritického bodu, kde se nésledné rychle odd€li a vytvori plynové
dutiny — kavitaéni bubliny. Studie, béhem niz byl pomoci real-time MRI pozorovan vznik
kavita¢ni bubliny pfi mobilizaci, ukazala, ze fenomén ,lupnuti“ v kloubu je pravdépodobné
spojen s formovanim kavita¢ni bubliny, a nikoliv s jejim prasknutim, jak se diive predpokladalo
(Kawchuk et al., 2015). Vznik kavita¢ni bubliny sice neni nezbytné nutny pro nitrokloubni posun,
ale mél by byt minimalné¢ indikatorem uspésného oddéleni kloubnich povrchi, coz je predpoklad

uspésné manipulace (Evans, 2002).

2.7.2 Neurofyziologicky efekt

Dle teorie od Bialosky et al. (2018) je dominantnim ucinkem TMM ucinek
neurofyziologicky. Model, ktery Bialosky uvedl ve své publikaci vroce 2009, uznava
mechanickou silu jako nedilnou soucast intervence pifi vyuziti TMM a jako potencialniho

pfispivatele vysledného efektu terapie (Obrazek 4).

22



Obrazek 4

Model mechanismu ucinku technik manualni mediciny. Model prevzat od Bialoski et al.
(20009).
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asociaéni vztahy mezi konstruktem® a jeho méfenim. Tu¢né ramecky indikuji méfeni konstruktu. ACC =

ptedni cingularni kortex, PAG = periakveduktalni $ed’, RVM = rostrélni ventromedialni micha.

Pfi srovnani G¢innosti jednotlivych TMM dospivaji studie k zavéru, ze pravdépodobné
nezalezi na konkrétnim typu pouzité TMM. To dale naznacuje, Ze primarni u¢inek nemusi byt
odvozen od mechanické sily (jejiz intenzita se liSi mezi riznymi technikami), ale spiSe
od neurofyziologické odpovédi organismu (Cook et al., 2013; l1zquierdo Pérez et al., 2014; Xia et
al., 2016).

2.7.3 Periferni mechanismy

Poranéni muskuloskeletalniho aparatu zptisobuje zanétlivou odpovéd organismu
na poSkozené periferii, coz stimuluje proces hojeni a ovliviiuje zpracovani bolesti. Zanétlivé
mediatory a periferni nociceptory spolu komunikuji a TMM mohou pfimo ovlivnit tento proces
komunikace (Bialosky et al., 2009).

Bylo pozorovano vyznamné snizeni hladiny cytokinii v krvi a séru jedinct, na kterych byly
aplikovany TMM s dirazem na kloubni spojeni. Toto sniZeni nebylo pozorovano u jedinct, ktefi

dostéavali faleSnou manudlni terapii a nebylo pozorovano ani v kontrolni skupiné. Kromé toho

8 konstrukt = ,,druh védeckého pojmu, ktery predstavuje urdity jev neexistujici ve fyzikalnim svétg,
ale pouze v mysleni ¢lovéka nebo ve védeckych vysvétlenich, modelech...“ (Hartl & Hartlova, 2010).
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byly u téchto jedinci zaznamenany zmény hladin 3-endorfinu, serotoninu a endogennich
kanabinoidu, tedy latek pfispivajicich k snizeni bolesti a zanétu (McPartland et al., 2005;
Teodorczyk-Injeyan et al., 2006; Degenhardt et al., 2007)

Studie také ukazaly, ze TMM zaméfené na mekké tkané ovlivnily akutni zanét po cviceni
a hladiny substance P* a zvysili kvalitu spanku u jedincti trpicich fibromyalgii (Smith et al., 1994;
Field et al., 2002). Tyto vysledky naznacuji potencialni u¢inek TMM na bolest a zanét v oblasti
svall a kosti prostfednictvim PNS, a to pfedevsim ptes vyplaveni chemickych latek (Bialosky et
al., 2009).

2.7.4 Spinalni hypoalgezie

Hypoalgezie patii mezi mozné reakce organismu na TMM. Studie, které¢ métily tento efekt
TMM naznacuji, ze zprostiedkovatelem této reakce miize byt descendentni inhibicni systém, tedy
drahy vedouci z periakveduktalni Sedi do patetni michy (Wright, 1995).

Experimentalni studie zkoumala okamzity efekt manipulace patete na termicky prah bolesti
u asymptomatickych pacientd. Tato studie zkoumala, zda hypoalgezie vyvolana manipulaci
patefe pusobila lokalné v oblastech inervovanych bedernim plexem, jestli korelovala
s psychologickymi proménnymi (viz dale), jestli byla vétsi, nez hypoalgezie vyvolana fyzickou
aktivitou a jestli byly odli$nosti v nervovych ptfenosech vlaken A delta a C. Pacienti v celkem
ttech skupinach provadéli jizdu na rotopedu nebo aktivni bederni extenzi nebo na nich byla
provedena manipulace bederni pateie (George et al., 2006).

Vysledky ukazaly, Ze hypoalgezie byla u vSech subjektt, ktefi podstoupili spinalni
manipulace pouze lokalné v oblastech inervovanych lumbalnim plexem. Hypoalgezie zaroven
nebyla spojend s psychologickymi proménnymi (v ramci studie pacienti vyplnili dotazniky
zaméfené na jejich strach z bolesti, obranné mechanismy pii prozivani bolesti a na subjektivni
miry tuzkosti pfiriznych situacich). Mira hypoalgezie naméfena na A delta vldknech
po manipulaci bederni patefe byla srovnatelnd s hypoalgezii po jizdé na rotopedu a cvienim
aktivni bederni extenze. Naproti tomu na C vlaknech byla po manipulaci bederni patete
zaznamenana vy$$i mira hypoalgezie nez u pacientd, ktefi jezdili na rotopedu, ale srovnatelna
hypoalgezie jako u pacientil, ktefi aktivné cvicili bederni extenzi. Zavérem této studie je, Ze
lokalni inhibice ze zadnich roht misnich zprostiedkovana vstupem C-vlaken muze byt jednim
ze zdroju hypoalgezie, avsak pro potvrzeni této hypotézy by byly potieba studie na pacientech
s bolestmi bederni patefe. Tento inhibiéni mechanismus by mohl sou¢asné snizovat temporalni

sumaci (George et al., 2006).

4 substance P = neuropeptid, ktery plsobi jako neurotransmiter a neuromodulator v CNS a PNS.
Hraje roli v ptenosu bolesti a regulaci zanétu (Field et al., 2002).
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Jedna z moznych pficin efektu TMM na modulaci bolesti je v uvedena ve studii od Pickar
a Wheeler (2001), ktefi ptichazi s hypotézou, ze TMM zaméiené na kloubni spojeni bombarduji
CNS senzorickymi vstupy z proprioreceptorii svalti. Tato hypotéza principialné p¥ipomina
vratkovou teorii bolesti, ktera pfedstavuje existenci transmisivni buniky v mise. Skrze tuto buiku
dle teorie prochazi jak tenka (A delta, C), tak tlustda (A alfa, A beta) vlakna. ,,Vratka“
v transmisivni bufice mohou pfenaset pouze informace z tlustych nebo tenkych vlaken
a ,,prednost® dle teorie maji vlakna tlusta, ktera dominantné vedou informace o tlaku, tahu, dotyku
apod. (Melzacks & Wall, 1965). Podle vratkové teorie bolesti by spinalni hypoalgezie vyvolana
TMM mohla byt ¢astecné zptisobena manudlnim ptisobenim na tkan€, které resultuje ve snizeny
ptenos perifernich nociceptivnich vjemt tenkymi viakny.

Spinalni  hypoalgezie vyvolanA TMM pravdépodobné vznika prostiednictvim
descendentniho inhibi¢niho systému. Mira této vyvolané hypoalgezie by neméla zaviset
na ocekavani pacienti a podle dostupné studiec by méla byt srovnatelné u¢inna s mirou

hypoalgezie, dosazenou aktivnim cvi¢enim (George et al., 2006)
2.7.5 Supraspinalni mechanismy

Dle Malisza et al. (2003) patii mezi oblasti mozku pro zpracovani bolesti pfedni cingularni
kortex, frontalni kortex a senzomotoricky kortex. Béhem jeji studie na potkanech byla po injekci
kapsaicinu (latka, zptsobujici mimo jiné i palivou bolest, zanét, hyperalgezii) pozorovana
zvySena aktivita zminovanych oblasti mozku. Odpovéd’ CNS byla hodnocena pomoci funk¢ni
MRI behem lehkého dotyku zadni tlapy. Po provedeni mobilizace kloubti zadnich tlapek byl
pozorovan trend smérem k niz$i aktivaci oblasti mozku souvisejicich se zpracovanim bolesti.

Model G¢inku TMM od (Bialosky et al., 2009) (Obrdzek 4) neptimo naznacuje
supraspindlni mechanismy ucCinku prostfednictvim analyzy supraspinalni aktivity b&hem
prozivani bolesti. Tento model zahrnuje také autonomni a opioidni reakce (vyplaveni
endogennich opioidt a endorfint) jako sou¢ast komplexniho mechanismu ué¢inku TMM (Kaada
& Torsteinb, 1989; Delaney et al., 2002).

Zvysena citlivost na bolest, vyjadiend niz§im prahem bolesti na mist€ zranéni ¢i bolesti,
mize mimo jiné signalizovat lokalni senzitizaci v perifernim systému (snizeny prah receptorti)
¢i v centralnim nervovém systému (specifické somatosenzorické oblasti). Naopak vyssi citlivost
na bolest na mistech vzdalenych od mista zranéni mlize naznacovat obecné&jsi senzitizaci CNS.
Jako dusledek pouziti TMM jsou pozorovany zmény citlivosti na bolest jak na misté aplikace,
tak na vzdalenéjSich mistech, coz svéd¢i o pritomnosti regula¢niho mechanismu CNS (Coronado

et al., 2014; Lascurain-Aguirrebena et al., 2016; Schmid et al., 2008).
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Je pravdépodobné, Ze techniky manualni mediciny maji regulaéni G¢inek na zpracovani
bolesti piimo v CNS, jelikoz mohou u¢inné tlumit bolest i na mistech vzdalenych od jejich

aplikace.
2.7.6 Placebo efekt

Mezi komplexni mechanismus G¢inku TMM se fadi také placebo efekt (Ernst, 2000;
Kaptchuk, 2002). Termin placebo efekt neni vniman pouze jako efekt faleSné intervence.
Zahrnuje také celou fadu nespecifickych faktorti, jako je vztah mezi terapeutem a klientem, mira
pozornosti vénovana terapeutem klientovi, pacientovo ocekdvani ohledné vysledku terapie,
terapeutova empatie K pacientovym obtizim, pacientovo sebepoznani a piitomnost uzkosti
(Kaptchuk, 2002).

Studie provedena Kalakuomalani et al. (2001) se zaméfila na to, jak o¢ekavani pacientti
ohledné ucinnosti akupunktury a masaze ovliviiuje funkcni vysledek terapie. Vysledky uvadéji,
ze doslo ke zlepseni funkéniho stavu u 86 % pacientii s vy$§imi o¢ekavanimi oproti 68 % pacientli
S niz§imi oc¢ekavanimi od konkrétniho typu TMM. Zaroven platilo, Ze pacienti, ktefi ocekavali
vyrazngj$i zlepSeni po aplikaci akupunktury oproti masazim (a naopak) tohoto zlepseni skutecné
docilili. Vysledky naznacuji, ze na G¢innost TMM mize mit vliv i pacientovo oc¢ekavani
od vysledného efektu konkrétniho typu TMM.

Dle Williams et al. (2007) je dulezit¢é pti manipulacich patefe nezapominat
na psychosocialni aspekty manipulace a nesoustiedit se pouze na ovlivnéni bolesti a postizeni
souvisejici s patefi. Vysledky této metaanalyzy, kterd zkoumala celkem 129 randomizovanych
kontrolnich studii (RCT), uvadéji, Ze existovaly nékteré studie, ve kterych manipulace patete
vedla k vyraznéjsimu zlepSeni psychologickych vysledkii nez verbalni intervence.

Placebo efekt je slozitd a sofistikovana problematika a neni primarnim zaméfenim mé
bakalaiské prace, presto jej zde uvadim, jakozto jeden z uvadénych moznych faktord ucinku

TMM.
2.7.7 Studie na yviiratech

Vzhledem K etickym pravidlim jsou nékteré pokusy proveditelné pouze na zviratech.
Ke zjisténi 0¢inku TMM na tlumeni CS byly vytvofeny nasledujici dvé studie, které podporuji
moznou efektivitu téchto technik na modulaci centralnich bolestivych procest.

Cilem studie Duarte et al. (2019) bylo zhodnotit vliv manualné asistované manipulace
bederni patefe na taktilni alodynii, zotaveni funk¢nosti perifernich nervii a oxida¢ni markery
u potkani vystavenych hypersenzitivité vlivem imobilizace kolenniho kloubu (KOK). Vsechny
proménné byly méfeny pied imobilizaci, 24 hodin po imobilizaci a 24 hodin po tfitydenni terapii

bederni patefe prostfednictvim manipulace. Manipulaci provadél specialni piistroj, ktery byl
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pfipojen na segment L4-L5. Vysledky naznacuji, Ze manualné asistovana manipulace bederni
patefe moduluje hladinu systémového oxidac¢niho stresu, coz pravdépodobné prispiva k analgezii
a obnove funkénosti perifernich nervi.

Studie Nakabyashi et al. (2016) zkoumala G¢inek kontinualniho pasivniho pohybu, ktery
byl zahajen po vzniku artritidy u potkant. Zvifata byla rozd€lena celkem do 3 skupin. Prvni
skupina méla KOK imobilizovan po celou dobu studie, druha byla kontrolni bez terapie a tieti
skupina podstoupila terapii kontinualnim pasivnim pohybem KOK po dobu 60 minut denné, 6x
tydné po dobu 56 dni. Ukazatele zanétu byly hodnoceny podle piicného priméru kloubu
a tlakového prahu bolesti, sekundarni hyperalgezie byla hodnocena podle reakce potkana
na stazeni tlapky. CS byla analyzovana pomoci méteni hladiny specifického peptidu v dorzalnim
miS$nim rohu. Studie zjistila, Ze kontinudlni pasivni pohyb zahajeny po vzniku artritidy podpoftil
obnovu zanétu a zmirnil sekundarni hyperalgezii u potkant v porovnani s ostatnimi metodami.

Je potfeba brat vysledky téchto studii s rezervou, jelikoz samotné provedeni TMM
u potkanu je v porovnani s lidskou populaci nejspise rozdilné a stejné tak odlisné mohou byt
1 urcité neurofyziologické mechanismy. V neposledni fad€ je nejspise rozdilna také role placeba,
ktera se na celkovém ucinku TMM podili. Jedna se vSak o zajimavé podnéty pro dalsi zkoumani

a objektivizaci G¢inkt TMM na procesy centralni senzitizace.
2.8 Volba piistupu k pacientiim s centralni senzitizaci

2.8.1 Pristup k pacientiim a edukace

Klinicky pracovnik miize mit podezieni na ptitomnost CS u pacienta s chronickou bolesti.
Pfitomnost CS naznacuje, Ze mozek mize produkovat bolest, tinavu a dalsi varovné signaly
i v pfipadé, kdy nedochazi k probihajicimu poskozeni tkani. CS neni porucha mysli, ale spise
onemocnéni mozku a michy, a proto je dalezité cilit 1écbu na CNS (Woolf, 2011; Sanzarello et
al., 2016).

Prvnim krokem by mélo byt vysvétleni mechanismu CS pacientovi s vyuzitim modernich
poznatkt neurofyziologie a neurobiologie. Tento pfistup prokazal vysokou spokojenost pacientl
a mize mit pozitivni efekt na ptipadnou bolest, katastrofizaci, disabilitu a fyzickou vykonnost
pacienta. Zaroven se prokazal tento pristup ulinny pii riznych chronickych bolestivych
onemocnénich, jako jsou naptiklad chronicka bolest bederni Casti zad, chronicky unavovy
syndrom, mirné, az stfedné té€zké pfipady whiplash syndromu (Meeus et al., 2010; Louw et al.,
2011).

V ramci terapie je dle Sanzarello et al. (2016) vhodné zacit vysvétlenim mechanismu
vzniku CS pacientovi. Tato metoda sebou piinasi vysoké uspokojeni pacientll (zapticinéné

zodpovézenim jejich dotazll a lepSim pochopenim mechanismt, ke kterym muze v jejich téle
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dochazet) a prokazala svou ucinnost pfi pouziti u pacientd s riznymi chronickymi bolestivymi
poruchami (Meeus et al., 2010; Louw et al., 2011).

Tiiprvkovy pfistup navrzeny Vlaeyenem a Crombezem (2020) se zaméfuje na zkoumani,
pacienta s CS, nasledné edukuje pacienta s CS, a nakonec pacienta vystavuje mechanickym
podnétim. Béhem ,,zkoumani“ by se terapeut mél pokusit porozumét pohledu pacienta
a definovat jeho viru a o¢ekavani ohledné vysledku 1éCby. Na zaklad¢ t€chto poznatkli nasledné
terapeut racionalné€ vysvétluje ptiznaky a jejich optimalni fizeni, pokud je to mozné. Doporucuje
se co nejdiive poskytovat pravdivé informace o mechanismech symptomtli a pravdépodobném
prub&éhu. Soucasné by se terapeut mél pokusit o odstranéni obav (naptiklad z fyzické aktivity).
Trteti slozka spociva v desenzibilizaci pacienta, tj. postupné vystavovani mechanickym stimultim
vV podobé& TMM. Inhibice bolestivych drah pomoci TMM v kombinaci s postupnym zvySovanim
rozsahu aktivniho a pasivniho pohybu v problematické oblasti jsou dle autorti jednou z moznych
terapeutickych metod u téchto pacientl (Bass, 2000; Champion, 2000).

Pro pacienty s CS, kteti popisuji ,,obavu z pohybu“, by mohlo byt piinosné zafazeni
graduovanych pasivnich/aktivnich pohybii v ramci terapie. Pravé postupné navySovani pohybu
v problematické oblasti by mohlo vést k inhibici bolesti (Melzack & Wall, 1965; Yarnitsky et al.,
1997; Sluka & Wright, 2001).

Dale se spekuluje, Ze by snizeni bolesti spojené s intenzivnimi, progredujicimi
pasivnimi/aktivnimi pohyby pravdépodobné mélo mit pozitivni vliv na hluboké kognitivni
a behavioralni funkce pacienta. Ustup bolesti by v tomto piipadé mohl souviset s pozitivnim
posilenim viry pacienta ve vlastni schopnosti, nebo snizenim kognitivni disonance® (Wall &
Jones, 1991; Asghari & Nicholas, 2001; Vlaeyen & Linton, 2000).

Lluch Girbés et al. (2015) ve svém ¢lanku odkazuje na mozZnou souvislost mezi
osteoartr6zou a mechanismem CS. Zda se, Ze u téchto pacientd je edukace v oblasti neurovédy
ucinnéjsi, kdyz je podavana ve spojeni s dal$imi interven¢nimi metodami fyzioterapie (Louw et
pouzivany jako samostatna [éCba (Page et al., 2011)

Podle Bicalho et al. (2020) by terapeuti méli v ramci terapie vénovat pozornost i stimulaci
volnych nervovych zakonceni. Tyto zakonceni maji Siroké propojeni s riznymi ¢astmi centralni
nervové soustavy a prispivaji k interpretaci interocepce, emoci a bolesti. Mohou také upravovat
stav neuromatrix, coz muze vést k jiné interpretaci bolesti a centralni desenzitizaci (Craig, 2013;

Strigo & Bud Craig, 2016; Marshall et al., 2019)

® Kognitivni disonance = nepiijemné napéti, které zaziva jedinec, ktery ma dvé nebo vice
neslucitelnych piesvéddeni. Tento stav mize branit schopnosti reagovat adekvatné na chyby (Klein &

McColl, 2019).
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Existence Siroké skaly konzervativnich 1é¢ebnych postupti, které jsou doporucovany pro
Ié¢bu chronické bolesti, svédéi o tom, Ze ani jeden postup neprokazal svou pievahu a Ze je

opodstatnény multimodalni, interdisciplinarni ptistup (Courtney et al., 2017).
2.8.2 Techniky manudlni mediciny

Dle Taylor (2023) soucasna literatura naznacuje, ze CNS vykazuje plasticitu aktivity
pii vzniku patologii a také v reakci na rizné konzervativni a nefarmakologické postupy. Tyto
zmény mohou byt ovlivnény i TMM. Zavéry tohoto piehledu podporuji hypotézu,
ze nefarmakologicka konzervativni péce muze ovlivnit neurofyziologickou 1ézi. Vysledky celkem
30 studii vSak byly heterogenni a chybély diikazy o Gcincich terapie na konkrétni oblasti CNS.

Nijs et al. (2011) ve své publikaci diskutuji o tom, Ze kromé fyzikalni terapie nebo
farmakoterapie i manualni terapie cili u zvifat na centralni mechanismy zpracovani bolesti. Tento
pfistup by teoreticky mohl znamenat, Zze by tyto postupy mohly u lidi vést k desenzibilaci
nervového systému, tedy k odeznéni ptiznaki centralni senzitizace.

Terapie suchou jehlou by méla byt pacientovi prezentovana jako metoda, ktera primarné
aktivuje segmentalni nebo mozkem fizené analgetické ucinky spiSe nez lokalni (svalové) ucinky.
Tim by mohlo dojit k aktivaci endogennich inhibi¢nich mechanismii pacienta, ktery bude
kratkodobou bolest spojenou s aplikaci suché jehly na trigger pointy (TrP-DN) vnimat jako
potencialni zdroj tlevy od né€kterych piiznaka (Bjerkedal & Flaten, 2012). Kombinace TrP-DN
a edukace pacienta v neurofyziologii bolesti cili na rizné slozky zpracovani bolesti. Aplikace
suché jehly patii mezi techniky doli-nahoru, tedy pisobime na periferii s cilem ovlivnit CNS
a edukace pacienta by méla pusobit obracené. Tuto hypotézu podporuje klinicky test, ktery
ukazal, ze aplikace TrP-DN byla ucinna pii zlepSeni bolesti, kineziofobie a Siroce rozsifené
citlivosti na tlak u pacientd s LBP. Zaclenéni edukace o bolesti vedlo k vyraznéjsimu zlepseni
kineziofobie. Ob&é metody by se tedy mohly navzajem dopliovat (Bjegrkedal & Flaten, 2012;
Téllez-Garcia et al., 2015).

Ferndndez-de-Las-Pefias & Nijs (2019) zpracovali piehled, ktery se vénuje uéinnosti
pouziti TrP-DN u pacientd s myofascialnim bolestivym syndromem. V ramci terapie
se doporucuje zacit vysvétlenim nerofyziologickych mechanismt, které mohou vést ke vzniku
trigger pointli, avSak zdlraziuje se, Ze tuto Cast lze vzdy modifikovat v zavislosti na typu
pacienta. Vzdélani v neurovéd¢ obvykle snizuje vnimanou hrozbu v bolesti, zmiriuje
katastrofické mysleni o bolesti a podporuje aktivaci copingovych (obrannych) mechanisma
pacienta (Louw et al., 2016). Pfi terapii suchou jehlou by mél terapeut volit pozitivni slova, jako
je efektivni 1é€ba namisto vyrazi bolestiva 1é¢ba nebo bolest. Placebem indukovana analgezie
ovliviiyje struktury jako je amygdala, thalamus, insula nebo pfedni cingularni kortex, které jsou

také zapojeny do vnimani bolesti a modulovany vpichem jehly. Na potvrzeni této teorie vSak
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v souvislosti s aplikaci suché jehly neexistuje zadna studie (Fernandez-de-Las-Pefias & Nijs,
2019).

2.8.3 Casové podminény piistup a kognitivné behaviordlni terapie

Vzdélani v neurovédé umoziiuje pacientim porozumét pii¢iné jejich bolesti, véetné
absence objektivnich biomarkeri a také nutnost Casové podminéného pfistupu k aktivité
a cvidebni terapii. Casové podminény pristup spociva v rozdéleni kazdodennich aktivit na mensi
¢asti s cilem zabranit vzniku bolestivych zachvata (Nijs et al., 2014).

Casové podminény piistup mize deaktivovat mozkem fizené descendentni facilita¢ni
dréhy, na rozdil od pfistupu podminéného bolesti, ktery spoc€iva v ukonceni ¢innosti pfi pocitu
bolesti, coz mize podpotit mozek v produkci nespecifickych varovnych pfiznaki. Tento ndzor je
podporovan zjisténim snizené hyperexcitability CNS a naristu prefrontalni kary v reakci
na Casové podminénou terapii u pacientu trpicich fibromyalgii v porovnani s piistupem
podminénym bolesti (De Lange et al., 2008; Ang et al., 2010).

Casové podminény piistup byl ve studii od Ang et al. (2010) soudasti kognitivné
behavioralni terapie®. Pacienti méli individualni telefonické konzultace s psychologem jednou
tydné po dobu 6 tydnd, pti¢emz kazda konzultace trvala 30-40 min. Béhem téchto 6 tydna se také
vénovali planovani piijemnych aktivit, relaxaci, reflexi automatickych myslenek souvisejicich
s bolesti, rekonstrukci kognice a zvladani stresu. Vysledky studie odhalily, ze v porovnani
S pacienty, ktefi dostavali béznou péc¢i, doslo u pacientd, kteti podstoupili kognitivné behavioralni
terapii, ke snizeni nociceptivnich reakci pfi zavérecném testovani. Tento rozdil byl patrny
i vsamotném vnimani bolesti, kdy pacienti po absolvovani kognitivné behavioralni terapie
potiebovali k vyvolani bolestivé odpovédi vyssi stimul a zaroven tuto stimulaci hodnotili jako

méné bolestivou nez na pocatku 1écby.
2.8.4 Farmakoterapie

Farmakoterapie, zaméfena na CS by méla zahrnovat 1éky, které aktivuji descendentni
nociceptivni zpracovavani a soucasn¢ snizuji descendentni nociceptivni facilitaci. Nicméné
vétsina studii zkoumajicich Gc€inky 1é¢iv na CS byla dosud provedena na zvitatech, a o efektu
farmakoterapie a dalSich druhi 1é¢by u lidi je znamo jen velmi malo (Nijs, Meeus, et al., 2011).

Dle Arendt-Nielsen et al. (2018) by se méla terapie pacienti s CS zaméfit na jejich
individualni symptomy. Avsak individualizovana terapie zaloZzena na konkrétnich symptomech

daného pacienta neni v soucasnosti moznd. Terapeut se primarné mizZe zaméfit budto

® Kognitivné behavioralni terapie zdtraziiuje diileZitost mySleni a citéni, veetné toho, jak si
jednotlivei vysvétluji rizné zivotni udalosti. Pomaha pacientim uvédomit si svou nepfizplisobivost, naucit
je, jak ji vnimat a uchopit, a jak prerusit své kognitivné-behavioralni fetézce pro dosazeni nejvyssiho cile
(Gabbard, 2014).
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na blokovani perifernich signalti anebo na ovlivnéni systému centralnich neurotransmiterd.
Terapie zaméfena na centralni neurotransmitery se zda byt efektivnéjsi a z dlouhodobého hlediska
udrzitelngjsi. Arendt-Nielsen et al. (2018) ve své publikaci uvadi celé spektrum farmak s vice ¢i
méné specifickou ucinnosti.

Jelikoz fyzioterapeuti nesmi podavat ani piedepisovat 1éCiva pacientim nebude tato
kapitola podrobnéji rozvedena. Plati vSak, Ze dle dostupnych studii by mohla byt farmakoterapie

efektivni soucasti terapie pacientd s CS.
2.8.5 Diagnostika u pacienti s centralni senzitizaci

Bicalho et al. (2020) uvadgji inhibi¢ni testy jako diagnosticky nastroj k ur¢eni Gi¢innosti
terapie u pacientd trpicich bolesti. Tyto testy spo¢ivaji v aplikaci manualnich podnétt po dobu
nékolika sekund do oblasti somatické dysfunkce. Somaticka dysfunkce je funkéni nerovnovaha,
kterd podporuje vznik a udrzovani zmén v ruznych tkanich a mechanismech téla. Soucasné
s aplikaci manualnich podnét terapeut posuzuje biologické reakce organismu. Cilem téchto testd
je vyhodnotit ptipadnou okamzitou reakci organismu v jiné dysfunk¢ni oblasti a sledovat
kompenza¢ni mechanismy bolesti jedince.

Hodnoceni pozitivity testu zavisi na reakci pacienta na mechanicky stimul. Nejprve
pacienti hodnoti intenzitu bolesti v dysfunkéni oblasti, kterou pocituje pii mechanickém tlaku
distalné od této oblasti. Nasleduje kontakt a manudlni inhibice dysfunkéni oblasti terapeutem.
Manualni inhibice je provedena prostfednictvim tlaku o stanovené intenzité. Nasledné opét
pacient hodnoti intenzitu bolesti v dysfunkéni oblasti pfi stejné mechanické stimulaci distalné
od této oblasti (diive testované misto). Pokud dojde po provedeni terapeutova zasahu
do dysfunkéni oblasti k poklesu intenzity bolesti pii opakovaném testovani, je test povazovan
za pozitivni a potvrzuje souvislost mezi somatickou dysfunkci a procesem CS. Naopak, pokud
nedojde ke zméné€ nebo dojde ke zhorSeni, je test povazovan za negativni, a tedy je

nepravdépodobna piitomnost CS (Bicalho et al., 2020).

2.8.6 Strategie vybéru vhodné techniky

Terapeutické postupy vyuzivané k 1é¢bé poruch muskuloskeletalniho systému lze rozd¢lit
na lécbu zaméfenou na tkané (intervence zespoda nahoru) a strategie, které ovliviiuji CNS
(intervence shora dolt). Pristupy zespoda nahoru zahrnuji 1é¢bu zamétenou na kloub, mékké
tkané a nervy (véetné terapie s vyuzitim jehel). Naopak strategie shora dolti zahrnuji cviéeni,
ideomotoriku a vzdélavani o neurovédé bolesti (Bialosky et al., 2018; Fernandez-de-las-Pefias &
Von Piekartz, 2020).
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Predbézné dikazy naznacuji, Ze kombinace manualni terapie, edukace a cvi¢eni mize byt
uéinna pro pacienty s riiznymi typy temporomandibularnich poruch (Ferndndez-de-las-Pefias &
Von Piekartz, 2020). Pro pacienty s bolestmi horni ¢asti téla a dominantnimi symptomy CS
doporucuji Isabel de-la-Llave-Rincon et al. (2011) vyuzit kombinaci multimodalniho
kognitivniho a fyzikalniho ptistupu.

Existuji diikazy podporujici ptitomnost PS a CS u tenzniho a cervikogenniho typu bolesti
hlavy. U pacientd stenznim typem bolesti hlavy, u kterych se zdaji byt tyto bolesti
zprostiedkovany centralnimi procesy, by mélo byt podporovano vyuziti multimodalni manualni
terapie a kognitivniho piistupu. V praxi by se mohlo jednat o kombinaci farmakoterapie
a kognitivnich/vzdelavacich aspektt, které by cilily na CNS, manualni terapie, ktera by snizovala
CS pres PNS, a zvySeni aktivace sestupnych inhibi¢nich systémil prostfednictvim cviceni
a vzdélavani (Nijs et al., 2011; Lluch Girbés et al., 2013; Fernandez-de-las-Pefias & Courtney,
2014).

V posledni dobé¢ se objevily diikazy o PS a CS u muskuloskeletalnich onemocnéni horni
Casti téla, a to naptiklad u pacientt trpicich mechanickymi, tedy netraumatickymi bolestmi krku,
lateralni epikondylitidou, bolestmi kréni patefe zptisobenymi whiplash, impingementem ramene
nebo syndromem karpalniho tunelu. Existuji dikazy, které podporuji spojitost mezi bolesti krku
a hrudni patefe, nebot’ bylo zaznamenano, ze manipulace patefe ma pozitivni vliv na bolest
v cervikobrachialni oblasti (Wang et al., 2003; Isabel de-la-Llave-Rincén et al., 2011).

Protoze periferni a centrdlni senzitizace jsou obvykle udrzovany pretrvavajicim
nociceptivnim vstupem, mély by byt aktivni a latentni spoustové body povazovany za potencialni
zdroje takového vstupu a zahrnuty do 1éCby. Kritici tohoto modelu zdiraznuji, Ze manualni
techniky spoustovych bodl a Trp-DN, které jsou bézn¢ vnimany jako pomérné bolestivé
intervence, mohou vést ke spusténi vétsi CS, ale neexistuje zadny dikaz, ze k tomuto jevu
skute¢né dochazi. Pravé naopak, kratky nociceptivni podnét v kontextu terapeutické intervence
pravdépodobné aktivuje endogenni mechanismus inhibice bolesti, ktery inhibuje nociceptivni
zpracovani (Legrain et al., 2011; Fernandez-De-Las-Pefias & Dommerholt, 2014). Celkové
uc¢inky aplikace TrP-DN jsou pozorovany spiSe kratkodobé a s malym efektem, coz naznacuje
specificky vliv trigger pointi v komplexnim prozivani chronické bolesti (Fernandez-de-Las-
Pefias & Nijs, 2019).

Efektivnéjsi alternativou k TrP-DN by mohla byt terapie laserem, ktera mtize byt vhodné&jsi
pro pacienty se strachem z jehel a zaroven podporuje mikrocirkulaci v dané oblasti a muze
pomoct se snizenim svalovych spasmu a utlumit bolest (Uemoto et al., 2013).

Dle Lipowski, (1986) a Woltersdorf, (1995) je velmi nepravdépodobné, Ze u somatizujicich
jedincu, ktefi si stézuji na bolest a invaliditu, bude pouziti technik manualni mediciny dlouhodobé

vyuzitelné a efektivni.
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3 CILE

Hlavnim cilem této prace je vyhledat dostupnou literaturu pojednavajici o mozném vlivu
centralni senzitizace na G¢innost technik manualni mediciny a vysledky zpracovat formou reserse.
Soucasti je zpracovana kazuistika pacientky se symptomatikou centralni senzitizace a vysledky

terapie, ktera zahrnovala vybrané techniky manuélni mediciny.
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4 METODIKA VYHLEDAVANI

Hledani relevantnich publikaci probéhlo dne 28.3.2024 prostfednictvim internetové
databdze Pubmed. Byla pouZita tato vyhledavaci strategie:

("musculoskeletal  manipulations"[MeSH  Terms] OR  "mobilization  with
movement"[Title/Abstractf OR "manual therapy"[Title/Abstractf OR "manipulative
therapy"[Title/Abstract]) AND (“central nervous system sensitization"[MeSH Terms] OR
"central nervous system sensitization"[Title/Abstract] OR "central sensitization"[Title/Abstract]
OR "pain adapta*"[Title/Abstract])

Vyhledavaci strategie vygenerovala 51 vysledki. Po pieéteni abstraktt byly étyfi studie
vylouceny, protoze neodpovidaly tématu prace. 22 studii bylo zatazeno do jinych ¢asti prace,
jelikoz se nezabyvaly vysledky studii na pacientech. Zbylych 25 publikaci vyhovovalo kritériim
a byly zafazeny do reSerSe. Do vybéru byly zafazeny navic tfi publikace mimo pivodni

vyhledavaci strategii. VSech 28 studii je popsano v nasledujici ¢asti prace.
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5 VYSLEDKY

5.1 Vysledky terapii u riznych onemocnéni

V této kapitole budou uvedeny vysledky pouziti technik manualni mediciny (TMM)
u pacientd s podezifenim na centralni senzitizaci (CS) a také alternativni terapeutické moznosti,

Které lze vyuzit u téchto pacientu.
5.1.1 Fibromyalgie

Perry et al. (2017) ve svém systematickém pichledu porovnavali 15 studii zaméfenych
na riizné moznosti terapie u pacientt s fibromyalgii (FM). Nebyly vyvozeny jednoznaéné zavéry
o u¢innosti manualni terapie patefe, homeopatie, ani akupunktury u FM. Dle Perry et al. (2017)
méla akupunktura v porovnani se spinalni manipulaci a homeopatii nejmensi riziko zkresleni
vysledku, coz znamena, ze u pacientil, ktefi absolvovali terapii akupunkturou, bylo nejméné
proménnych, které nebyly méfeny nebo nejsou meéfitelné a zarovenn mohou ovlivnit vysledky.
Nicméné nebyl zaznamenan rozdil v a¢innosti mezi akupunkturou a fale$nou akupunkturou.
Napfti¢ studiemi bylo vyuzito vice typa falesné akupunktury, jako je mélka aplikace jehly namisto
hluboké, aplikace mimo akupunkturni body misto do akupunkturnich bodt nebo absence vlozeni
jehly. Tato zjisténi naznacuji, ze fale$na akupunktura mize vyvolavat vyznamny placebo efekt,
ale zaroven je ucinnéjsi nez béZzna péfe. EXistuji urCité naznaky 0 ucinnosti akupunktury
u pacienti s FM, ale je zapotiebi dal$ich studii pro stanoveni piinost, rizik a mechanismt
pisobeni ve srovnani s absenci nebo standartni 1é¢bou, kterou v této Casti prehledu studii byla
antidepresiva.

Soucasti prehledu Perry et al. (2017) je studie Tyers & Smith (2001), ktera byla zaméfena
na spinalni manipulace provedené chiropraktikem/osteopatem. Celkem se do studie zapojilo 60
pacientd s fibromyalgii, ktefi byli rozdéleni do dvou skupin. Bylo zaznamenano 34 % sniZeni
bolesti jako vysledek terapie, kterd kombinovala spindlni manipulace s podavanim farmak
a kranidlni elektrostimulaci. Kontrolni skupina, kterd uzivala farmaka a podstupovala kranialni
elektrostimulaci zaznamenala zlepSeni o 26 % dle VAS. Tyto vysledky naznacuji, ze spinalni
manipulace mize byt efektivni soucast 1é¢by u pacientt s fibromyalgii.

Schulze et al. (2020) ve svém piehledu analyzovali 7 studii s celkovym poctem 368
pacientt s diagnostikovanou FM. Nej¢astéji pouzivanou technikou byla myofascialni uvolnovaci
technika. Uroven dostupnych diikazii se pohybovala od velmi nizké po stiedni, predeviim kvili
nekonzistenci a nepiesnosti vysledkd. Problematické bylo piedev§im kratkodobé sledovani
po ukonceni terapie a rozdilnost zahrnutych studii. Sou¢asné diikazy o efektivité TMM u pacientt

s FM nejsou dostacujici k jejich doporuéeni pro tuto populaci. Zatim pouze osteopaticka 1é¢ba
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prokazala klinicky relevantni zlepSeni ve srovnani s kontrolni skupinou, ktera neobdrzela Zzadnou
terapii.

Ve studii Panton et al. (2009) bylo celkem 48 pacienti s fibromyalgii rozdéleno do dvou
skupin, kdy hlavni skupina plnila plan odporového tréninku v kombinaci s chiropraktickym
osetfenim dvakrat tydn€ po dobu 16 tydnt a kontrolni skupina absolvovala identicky tréninkovy
plan s absenci chiropraktického osetieni. Zde vysledky odhalily srovnatelné zlepSeni symptomu
spojenych s fibromyalgii u obou skupin.

Studie Ince et al. (2023) zkoumala efektivitu spindlni manipulace v kombinaci
s farmakoterapii u pacienti s FM. Do studie bylo zahrnuto celkem 60 zen ve véku od 18 do 55
let, s v€kovym prumérem 41,7 let. Pacientky byly nahodné rozdéleny do 3 skupin a pravidelné
2x tydné po dobu 3 tydnti na nich byla provadéna spinalni manipulace, faleSna manipulace nebo
byly v kontrolni skupiné a pouze uZivaly farmaka. Hlavni hodnotici kritérium byla vizualni
analogova skala. Pacientky dale vypliiovaly dotazniky zaméfené na FM a byl jim méten tlakovy
prah bolesti. Skupina, ktera podstupovala spinalni manipulace, zaznamenala po 3 mésicich
od pocatku studie signifikantni zlepSeni v subjektivnim hodnoceni bolesti v porovnani s ostatnimi
skupinami. Tlakovy prah bolesti se u zadné ze skupin béhem sledovaného obdobi nezménil.
Vysledky naznacuji, Ze spinalni manipulace pouzivana jako dopln¢k farmakologické 1écby
u mladych pacientek nebo pacientek ve stitenim véku s FM by mohla byt G¢innou 1é¢bou bolesti,
mohla by snizovat zavaznost jejich onemocnéni a zlepSovat jejich funkéni stav.

Pilotni studie Liptan et al. (2013) porovnavala u¢inky myofascialniho uvoliiovani a §védské
masaze na symptomy u pacienta s fibromyalgii. Osm subjekti podstoupilo myofascialni uvolnéni
a Ctyfi subjekty Svédskou masaz v délce 90 minut tydné po dobu 4 tydnt. Celkovy funkéni stav
pacientd byl hodnocen pomoci komplexniho dotazniku na fibromyalgii. Lokalni snizeni bolesti
bylo hodnoceno dotaznikem NMQ specialné navrZzenym pro tuto studii. U obou skupin doslo
ke zlepSeni v dotazniku NMQ, avsak skupina podstupujici §védskou masazi nezaznamenala zadné
konkrétni oblasti zlepSeni. Naproti tomu skupina s myofascialnim uvolfiovanim lokalizovala

snizeni bolesti na oblast krku a horni ¢asti zad.
5.1.2 Chronické muskuloskeletalni bolesti

Metaanalyza autor Arribas-Romano et al. (2020) zkoumala vliv fyzioterapie
na temporalni sumaci a podminénou modulaci bolesti v celkem 17 studiich, které se zamétrovaly
na pacienty trpici chronickou muskuloskeletalni bolesti. Vysledky odhalily, ze vyuziti
fyzioterapeutickych metod, mezi které patii cviCeni na mobilizaci nervii, mobilizace
vysokou/nizkou rychlosti, edukace v neurovédach bolesti, pfipadné kombinace vice metod, vedly
K mirnému zlepSeni proménnych souvisejicich s procesem CS, pfi¢emZ temporalni sumace

se snizila a podminéna modulace bolesti se zvysila v porovnani s kontrolni skupinou pacientti
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s chronickou muskuloskeletalni bolesti. Kontrolni skupiny pacientl vzdy obdrzely placebo nebo
falesné intervence. Techniky manualni terapie, cviceni na mobilizaci nervli a mobilizace vysokou
rychlosti byly pti méfeni snizovani temporalni sumace efektivn&jsi nez akupunktura nebo

kombinace edukace v neurovédach bolesti a mobilizace nizkou rychlosti (Yarnitsky et al., 2010).
5.1.3 Bolest bederni pdteie

Randomizovana kontrolni studie Bialosky et al. (2014) sledovala efekt spinalni manipulace
na bolest v bederni ¢asti zad. Do studie bylo zatfazeno 110 pacientd s bolesti vyssi nez 4/10
na numerické hodnotici Skale. Pacienti byli rozdeleni do 4 skupin. Prvni skupina podstoupila
spinalni manipulaci, druhd skupina placebo spinalni manipulaci, tfeti skupina placebo spinalni
manipulaci s edukaci o u¢inku této “falesné” terapie a ¢tvrta skupina byla kontrolni bez jakékoliv
intervence. Pacientim byl méfen termicky a tlakovy prah bolesti, ptipadnou pietrvavajici
bolestivost na méfeném misté. Dale pacienti vyplnili dotazniky tykajici se strachu z bolesti
a strachu z pohybu. Ihned po ukonceni terapie bylo naméfeno nejvyraznéjsi zvyseni termického
prahu bolesti u skupiny, které podstoupila skute¢nou spinalni manipulaci. Spokojenost Gi¢astnikt
byla nejvetsi ve skuping, ktera obdrzela placebo spinalni manipulaci s edukaci o jejim ucéinku.
Vysledky po dvou tydnech od ukonéeni terapie neukazaly zadny rozdil mezi ¢tyfmi skupinami
v méfeni bolesti a urovné disability. Vysledky této studie naznacuji, ze Gtlum citlivosti na bolest
je vreakci na spinalni manipulace vétSi nez ocekavani z této terapie. Tento mechanismus
naznacuje potencialni souvislost se snizenim CS po aplikaci spindlni manipulace.

Gevers-Montoro et al. (2024) provedli dvojité zaslepenou studii zkoumajici vliv spinalni
manipulace na chronické bolesti bederni patefe (CLBP). Do studie bylo zatazeno celkem 98
pacientu s CLBP a 49 kontrolnich osob. Pacienti s CLBP byli nahodné ptid€leni bud’ k terapii
spinalni manipulace, nebo placebo spindlni manipulace, a to ve dvanacti sezenich béhem 4 tydna.
Primarnim hodnocenim byla intenzita CLBP (0-100) a Oswestry Disability Index. Sekundarné
byly hodnoceny katastrofizace, hyperalgezie, dotaznik CSI, depresivita a Urovenl Uzkosti.
Vysledky naznacuji, ze dvanact sezeni spinalni manipulacni 1écby ptinasi vétsi tlevu od CLBP
nez kontrolni intervence. Klinické uCinky byly nezavislé na ocekdvani pacienti a byly
doprovézeny utlumem hyperalgezie v cilovém segmentu a modulaci katastrofizace bolesti.

Studie Song et al. (2023) sledovala efekt mobilizace meékkych tkani v kombinaci s edukaci
o bolesti prostiednictvim neurovéd (PNE). Celkem 28 pacientti s bolestmi bederni ¢asti patete
bylo rozdé€leno na dvé poloviny. Terapie prvni poloviny zahrnovala pouze mobilizaci mékkych
tkani, zatimco druhd polovina pacientii podstoupila PNE a také mobilizaci mékkych tkani.
Primarnim méfenym prvkem byla intenzita bolesti, ale byla méten i tlakovy prah bolesti a dale
prostfednictvim dotazniki hodnocena CS, kognice bolesti a disabilita. Tato studie prokazala,

7e mobilizace mékkych tkani v kombinaci s PNE byla efektivnéjsi ve vSech méfenych oblastech
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nez pouha mobilizace mékkych tkani. Toto zjiSténi naznacuje, ze kombinace PNE a mobilizace
mékkych tkani ma v kratkodobém horizontu pozitivni vliv na bolest, disabilitu a psychologické
faktory.

5.1.4 Temporomandibularni poruchy

Metaanalyza Vier et al. (2019) zkoumala celkem 7 studii a dospéla k zavéru, ze TrP-DN je
u pacientt s temporomandibularnimi poruchami ucinngjsi pifi snizovani intenzity bolesti,
nez falesna manualni terapie nebo farmakoterapie. Nicméné data byla ziskana z nizce kvalitnich
studii, ve kterych bylo vysoké riziko zkresleni. Zdd se, Ze akupunktura miize pomoci
se snizovanim bolesti u pacientti trpicich TMD, avSak urovei ditkazt v téchto studiich je rovnéz
nizka.

Metaanalyza Wu et al. (2017) zahrnovala celkem 9 studii. Pouze jedna stejna studie byla
zahrnuta do obou metaanalyz. Vysledky ukazuji, ze akupunktura je v redukci symptomi
myofascialni bolesti efektivnéjsi, nez falesna akupunktura a falesna terapie laserem.

Studie Asquini et al. (2022) zkoumala 102 dospélych jedincti s diagndzou TMD, kteii byli
po dobu ¢tyf tydnid 1é¢eni pomoci manualnich technik zaméfenych na svaly v té€sné blizkosti
temporomandibularniho kloubu a mobilizaci temporomandibulérniho kloubu. Pokud se po terapii
projevilo u pacientll snizeni bolesti alesponn o 30 %, povazovala se intervence za uspéSnou.
Do studie byly zahrnuty osoby z podobné demografické oblasti, se srovnatelnym zdravotnim
stavem, psychosocialnimi charakteristikami, typem TMD a provadénymi klinickymi testy.
Vysledky ukazaly, ze dobrych vysledku terapie TMM dostahli pacienti, ktefi méli intenzitu
bolesti pfi otevirani Ust vy$si nez 2/10, projevovali pozitivni o¢ekavani ohledné vysledki terapie
TMM, trpéli bolesti lokalizovanou v cervikokapitalni oblasti a dosahovali nizkého skore CSI.
Je v8ak kladen diraz na to, aby byly tyto vysledky v budoucim vyzkumu ovéfeny nezavislymi
subjekty nebo tymy.

Kazuistika Blanchard et al. (2022) uvadi 41letou pacientku s TMD trvajici po dobu 5 let
spole¢né s bolestmi krku a pravé ruky. Pacientka byla 1éCena 12 tydnd se zaméfenim na TMM
a postupnou expozici pohybu v problematickych oblastech. Pacientka vykazovala klinicky
vyznamné zlepSeni fobie z pohybu, maximalniho otevieni tst, globalniho hodnoceni zmén a skaly
funk¢niho omezeni Celisti.

Piipadova studie Sault et al. (2016) uvadi 23letou zenu s 10letou anamnézou tinnitu,
oboustrannou bolesti Celisti ob&asnou bolesti krku trvajici 5 let. Pacientka se dostavila s bolesti,
kterou hodnotila na numerické $kale hodnoceni bolesti jako 10/10. Souc¢asné méla omezenou
pohyblivost éelisti, zvySené napéti v této oblasti a musela omezit své stravovaci navyky. Tlakovy
prah bolesti byl snizeny jak na zvykacich svalech, tak na palci HK, coz naznac¢ovalo pfitomnost

hyperalgezie. Terapie zahrnovala pasivni mobilizace v oblasti temporomandibularniho skloubeni
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a kréni patete. Domaci cvic¢eni bylo zaméfeno na automobilizaci stejnych oblasti. Béhem 6 sezeni
bylo dosaZeno zlepSeni otevirani ust, primérna bolest se snizila na 4/10 a postupné na 0/10.
Dotaznik bolesti a funkce Gelisti se ukazal zlepseni z 16/52 na 5/52 a doslo ke zvyseni tlakového
prahu bolesti ve v§ech méfenych lokalitach. Z této piipadové studie vyplyva, ze manualni terapie
mize byt cennou intervenci pfi 1é€bé chronickych poruch temporomandibularniho skloubeni

s distalni hyperalgezii.
5.1.5 Bolesti krku po fuzi

Kazuistika autoru LeBeau et al. (2023) popisuje 63letého pacienta, ktery piisel do terapie
kvuli zhorSeni bolesti krku a levého ramene. Pacient mél historii bolesti trvajici dva roky, kteréa
se objevila po operaci kréni patefe. Nad i pod mistem operace byla zjisténa vyrazna hypomobilita.
Bolest pacienta dosahovala hodnoty 8/10 na numerické $kale hodnoceni bolesti a projevoval
ptiznaky CS (hyperalgezie, alodynie). Pasivni pohyblivost v meziobratlovych kloubech byla
bolestiva. Terapie zahrnovala mobilizaci kréni patefe, ktera trvala az 10 minut, a korekéni cviéeni
pro posileni a wvytrvalost krénich svali. Béhem 4 mésict probéhlo celkem 12 terapii.
Pfi vystupnim vySetteni pacient uvedl, ze se mu jeho funkce krku plné obnovila. Jeho bolest
se vyrazné snizila na hodnoty 0-1/10 na numerické Skale hodnoceni bolesti, skore
v dotazniku Neck Disability Index se zlepsilo o 33 bodt a piiznaky CS vymizely. Pasivni
pohyblivost meziobratlovych kloubi byla nyni bezbolestiva. Vysledky ztéto kazuistiky
naznacuji, ze manualni terapie v kombinaci s korekénim cvi¢enim mutize vést k vyrazné tlevé

od pooperacénich bolesti u pacientli po operaci kréni patete.
5.1.6 Endometridza

Chirurgické odstranéni hluboce infiltrované endometridzy Casto pfinasi ulevu od ptiznaka
spojovanych stimto onemocnénim. Nicméné vzhledem Kk slozité patogenezi bolesti
pii endometrioze, ktera zahrnuje proces CS a myofascialni dysfunkce, mohou ptedoperacni
symptomy pietrvavat i po operaci. Béhem sledovaného obdobi ve studii od Alboni et al. (2023)
podstoupilo operaci symptomatické endometriézy 345 pacientek. U 97 z nich byla zaznamenana
pooperacni bolestivost a u 69 ztéchto pacientek byla provedena osteopaticka 1écba, kterd
zahrnovala mimo jiné techniky myofascidlniho uvolfiovani. Osteopaticka 1é¢ba vedla
k vyraznému zlepSeni symptomu jiZ po prvni terapii. Zavér této studie naznacuje, ze osteopaticka
1é¢ba by mohla byt efektivni intervenci u pacientd trpicich chronickou bolesti po operaci
symptomatické endometriozy, jelikoz dokaze pierusit bolestivy cyklus a normalizovat ¢innost

pohybového aparatu panve.
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5.1.7 Onemocnéni kolenniho kloubu

Prizkumna studie od Huysmans et al. (2021) zkoumala u 44 pacienti S osteoartr6zou
kolenniho kloubu (KOK) vliv pohlavi a tlakového prahu bolesti na u¢innost preoperativni
edukace zaméiené na neurofyziologii bolesti ve spojeni s mobilizaci KOK. Tuto kombinaci
terapeutickych metod porovnavala s kontrolni skupinou, ktera obdrzela kombinaci biomedicinské
edukace a mobilizace KOK. Béhem biomedicinské edukace byli pacienti pouceni o anatomii
a biomechanice KOK. Byla jim pfedstavena etiologie, symptomy a doporucené 1écebné pfistupy
k onemocnéni KOK, stejné jako podrobnosti o chirurgickém zakroku pti totalni endoprotéze
KOK. Tato vzdélavaci sezeni trvala stejné dlouho, jako sezeni zaméfend na edukaci
v neurofyziologii bolesti, avsak obsah byl prezentovan online prostfednictvim pocitace. Pacienti
byli pted planovanou endoprotézou KOK a subjektivné hodnotili svou bolestivost
prostiednictvim dotaznikd, které zahrnovaly i hodnoceni CS. Svou bolestivost hodnotili pted
operaci, ihned po ukonéeni terapie, po jednom mésici od ukonéeni terapie a po étyiech mésicich
od ukonceni terapie. Pfi dotaznikovém hodnocenim symptomt CS byl u Zen zaznamenan vétsi
benefit z edukace v neurofyziologii bolesti v porovnani s kontrolni skupinou. Vysledky rovnéz
ukazaly, Ze u jedincd s niz8im tlakovym prahem bolesti byla edukace v neurofyziologii bolesti
efektivnéjsi nez u pacientti s vys$sim tlakovym prahem bolesti.

Podobné studie byla provedena Lluchem a kolektivem v roce 2018, kdy byly pozorovany
lepsi G¢inky ve skupiné PNE s mobilizaci KOK pouze u psychosocidlnich proménnych
souvisejicich s katastrofizaci bolesti a kineziofobii. Tato studie sledovala stejné kombinace
1é¢ebnych metod a jejich vliv pied a pooperaéné na symptomy CS u pacientl s osteoartrozou,
jako studie Huysmans et al. (2021). U obou skupin doslo ke sniZeni bolestivosti a stupné postiZeni
KOK. Zaroven se zlepsily n€které z ptiznaka CS, jako napiiklad rozsitend hyperalgezie nebo
celkoveé skore dotazniku CSI. Temporalni sumace ani podminéna modulace bolesti se nezménily
a u nekterych pacientti doslo ke zhorseni téchto hodnot.

Studie Poszgai et al. (2022) zkoumala vliv Maitlandovy mobilizace v kone¢ném rozsahu
pohybu u pacientt s osteoartrozou KOK. Maitlandova mobilizace v kone¢ném rozsahu pohybu
byla provedena ve flekénim a extencnim postaveni tibiofemoralniho kloubu prostfednictvim
oscilacnich pohybil. Celkem 66 pacientl s mirnou az t€Zkou osteoartr6zou bylo rozdéleno do 3
skupin. Pacienti podstoupili bud’ Maitlandovu mobilizaci v koneéném rozsahu pohybu, stejny typ
mobilizace v jiném rozsahu pohybu nebo fale$nou terapii manudlnimi technikami. Pfed terapii
byl pacientim zméfen tlakovy prah bolesti, vySetien pasivni odpor pohybu v KOK, ptipadné
bolesti v KOK a také byl hodnocen timed up and go test. Terapii podstoupili jednou a poté byli
opakované vysetieni ihned po terapii a béhem nasledujicich 6 dni. Vysledky ukéazaly okamzité
zvyseni tlakového prahu bolesti, zlepSeni vysledku v timed up and go test a snizeni pasivniho

odporu pohybu v KOK u pacientu, ktefi podstoupili Maitlandovu mobilizaci v kone¢ném rozsahu
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pohybu. Tato zlepSeni trvala i béhem Sestidenniho sledovani. Z toho vyplyva, ze Maitlandova
mobilizace v kone¢ném rozsahu pohybu muize efektivné snizovat bolest a zlepSovat funkéni
schopnosti pacienta v porovnani s Maitlandovou mobilizaci v jiném rozsahu pohybu nebo
fale$nou mobilizaci.

Piipadova studie Lantz et al. (2016) popisuje 28letou zenu trpici dvouletou bolesti piedni
a spodni ¢asti levého KOK. Jeji symptomy odpovidaly diagnéze patelofemorélniho bolestivého
syndromu. Pacientka méla sniZzeny prah tlakové bolesti a alodynii v piedni &asti KOK,
coz naznacovalo piitomnost CS Vv jeji bolesti. Samotnd mobilizace tibiofemoralniho skloubeni
zvySovala jeji bolesti. Prvnich 6 terapii bylo zaméfeno na kloubni mobilizace, doplnéné
o instruktdz tréninku rovnovahy a terapeutické cviceni do doméciho prostiedi, a posledni dvé
terapie zahrnovaly pouze aktivni cvieni s dirazem na navrat k samostatné aktivité bez bolesti.
Klinické zlepseni bylo patrné i v dotaznikovém hodnoceni, kdy naptiklad v ,,Step Down Test*
se pacientka zlepsila z ptivodnich 11 na 40 krokt. Mésic po ukonceni terapie pacientka neuvadéla

Zadnou bolest a zaroveii u ni bylo zaznamenano funkéni zlep$eni oproti zacatku terapie.
5.1.8 Tendinopatie

Piipadova studie Jayaseelan et al. (2019) sledovala t¥i pacienty trpici pretrvavajici
tendinopatii Achillové slachy (2 ptipady) nebo patelarni slachy (1 ptipad). VSichni tfi pacienti jiz
drive podstoupili fyzioterapeutickou 1é¢bu, a jejich primarnim problémem byla neschopnost béhat
kvili bolesti. Béhem vySetieni pacienti popisovali piiznaky nasvédcujici moznou dysfunkci
centralnich mechanismi bolesti, zejména netaspé$nou konzervativni 1é¢bu v minulosti, snizeny
tlakovy prah bolesti lokalné i vzdalengji od postizené oblasti a skore v CSI svédéici o mirné CS.
Pacienti podstoupili 5 terapeutickych sezeni v priabéhu 8 tydnd, pficemz primarnimi
terapeutickymi metodami byly mobilizace kloubt, edukace v oblasti neurovédy bolesti a aerobni
cvi¢eni. Bylo zaznamenano klinicky vyznamné zlepSeni v hodnoceni bolesti, v subjektivnim
hodnoceni funkénosti a v tlakovém prahu bolesti. Po ukonceni terapie byli vSichni pacienti

schopni béhat a pozitivni efekty terapie ptetrvavaly i béhem jednoro¢niho sledovani.
5.1.9 Chronické bolesti panve

Rabal Conesa et al. (2022) ve své studii zkoumali u¢inky TMM na chronické bolesti panve
nebo chronickou prostatitidu, coz je zanét prostaty. Do studie bylo zahrnuto celkem 23 pacient
a skrze jejich subjektivni hodnoceni zjistili, Ze u téchto multifaktorialnich, chronickych
onemocnéni doslo vlivem TMM ke snizeni obtizi s mocovym traktem, snizeni bolestivosti

a zvySeni kvality zivota pacientl.
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5.1.10 Tenzni bolesti hlavy

Randomizované kontrolni studie Mohamadi et al. (2020) zkoumala 32 pacientt s tenznimi
bolestmi hlavy, u kterych soucasné byly pfitomny trigger pointy v oblasti krénich svald. Pacienti
byli po dobu 5 tydna léCeni technikou polohového uvoliovani, ktera zahrnovala lokalizaci
tender/trigger pointu, nasledné pasivni zkraceni dané¢ho svalu a poté manualni oSetfeni
lokalizovaného spoustového bodu. U pacienti byl zméfen tlakovy prah bolesti, podstoupili
vySetfeni MR mozku a vyplnili McGill Pain Questionnaire. Primarni hodnotici prvek byl profil
mozkovych metabolitt, ktery byl méfen piimo na klinice, kde probihala studie. Sekundarnimi
ukazateli byla frekvence a intenzita bolesti hlavy, vysledky z McGill Pain Questionnaire a méfeni
tlakového prahu bolesti. Vysledky naznacuji, Ze technika polohového uvoliiovani neméla vliv
na CS u pacientd, piestoze doslo ke zlepsSeni klinickych pfiznaki (Bethers et al., 2021).

Castien et al. (2015) publikovali randomizovanou kontrolni studii, ktera zkoumala
hypotézu, tykajici se vlivu izometrické sily krénich flexord na tlakovy prah bolesti u pacientd
trpicich tenznimi bolestmi hlavy. Autofi uvadéji, ze tyto zmény v tlakovém prahu bolesti jsou
zpusobeny PS nebo CS. Studie zahrnovala celkem 145 pacientd s témito bolestmi, ktefi
absolvovali terapii, kterd se sklddala z mobilizaci kréni a hrudni patefe, posturalni korekce
a izometrického silového tréninku flexora krku. Analyza byla provedena 8 a 26 tydni od ukonceni
1é¢by, a to pomoci numerické hodnotici skaly bolesti a aplikace tlakového stimulu na 8 krénich
a subokcipitalnich svald. Svalova sila byla hodnocena vydrzi v sekundach. Byly vypocéteny
korelace mezi zménami tlakového prahu bolesti a izometrickou silou flexort krku. Vysledky
ukazaly, ze sniZeni v tlakovém prahu bolesti koreluje se zvySenim izometrické sily flexorti krku
u pacientt s chronickymi tenznimi bolesti hlavy jak v kratkodobém, tak i dlouhodobé ¢asovém

horizontu.
5.1.11 Whiplash

Studie Castaldo et al. (2016) porovnavala u¢inek manualni terapie u 22 pacienti
s mechanickou, tedy netraumatickou, bolesti krku a 28 pacienti s diagndzou whiplash syndromu.
Pre zaCatkem terapie byly ziskany klinické a fyzikdlni udaje, jako je intenzita bolesti krku,
piipadné dal$i postiZzeni spojené s onemocnénim krku, lokalizace bolesti, rozsah pohybu kréni
patete, tlakovy prah bolesti nad horni ¢asti trapézového svalu a pfednim svalu holennim. Terapie
zahrnovala 6 sezeni, béhem nichz byla aplikovana manualni terapie a specificka cviceni. Pacienti
z obou skupin po provedenych intervencich vykazovali podobné klinické a neurofyziologické
odpovédi, coZz naznaCuje, ze piiznaky CS, které se mohou vyskytovat u pacientt s whiplash
syndromem, nemusi mit vliv na kratkodobou odpovéd’ téla na manualni terapii. U obou skupin
doslo ke zvySeni rozsahu pohybu kréni patete, ale nebyly zaznamenany zmény tlakového prahu

bolesti. Vysledky studie ukazaly, Ze i pfes rozdilné neurofyziologické mechanismy obou typt
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onemocnéni nebyly pozorovany rozdily v ucinnosti tohoto multimodalniho terapeutického
ptistupu (Wang et al., 2003).

Pfipadova studie Lowry et al. (2011) popisuje 37letou zenu, ktera byla odeslana
na fyzioterapii s intenzivnimi bolestmi ramene a krku po Urazu typu whiplash. Pacientka
vykazovala omezeny aktivni ROM pii flexi krku a vysledky kvantitativniho senzorického
testovani odpovidaly CS. Pacientka byla hypersenzitivni na chlad, svétlo a lehky dotyk, coz
se projevovalo i pfi oblékani (nesnesitelnost limecku na krku). Terapie zahrnovala manudlni
terapii zaméfenou na hypomobilni oblast a specifickd cviceni, napftiklad aktivni flexi krku
prostfednictvim izometrickych kontrakei. Bolest, kterou pacientka hodnotila na zacatku terapie
jako 9/10 se snizila na 2/10 a pfi Sestimesicni kontrole klesla na 1/10. Kodarisk4 skala funkéniho
postizeni kr¢ni patefe se snizila z23/30 na 4/30. Pacientka také prokazala zlepseni aktivniho ROM
pti flexi krku a navrat k normalni somatosenzitivité. Z této studie vyplyva, Ze manudlni terapie
hrudni a kréni patete miize byt uzitecnym doplitkem standardni péce pro pacienty s piiznaky CS

po Urazu typu whiplash, zejména s primarni bolesti krku a ramene.
5.1.12 Syndrom karpalniho tunelu

Studie Fernandez-de-las-Pefias et al. (2017) srovnavala uc¢innost manudlni terapie
s chirurgickou 1é¢bou u 100 pacientek se syndromem karpélniho tunelu. Prvni polovina pacientek
podstoupila chirurgickou 1é¢bu a druha polovina celkem tii terapeutické intervence v prubéhu tii
tydnt. V ramci manualni terapie byly pouzivany také techniky s cilem desenzitizace CNS. Mezi
tyto ,,desenzitizacni® techniky patfily mobilizace mékkych tkani, cviky na skluznost Slach
a nervi, véetné manualnich technik zaméfenych na anatomicka mista potencialniho Gtlaku nervu
(oSetteni skalenovych svalt, malého prsniho svalu, palmarni aponeurdzy apod.). Pred terapii byl
pacientkdm zméten tlakovy a termicky prah bolesti a intenzita prozivané bolesti. 12 mésicu
od ukonéeni terapie se Vratilo na opétovné vySetieni 95 pacientek. Vysledky ukazaly, ze
u pacientek, které podstoupily manudlni terapii, doslo ke zvyseni tlakového prahu bolesti a snizeni
intenzity bolesti ve srovnani s pacientkami, které podstoupily operaci. Ve zbyvajicich oblastech
nebyly mezi skupinami vyznamné rozdily. Manualni terapie a chirurgicky zakrok vykazovaly
podobny t¢inek na sniZeni rozsitené citlivosti na bolest a intenzity bolesti u Zen se syndromem
karpalniho tunelu. Ani manudlni terapie ani operace nevedly ke zménam v termickém prahu

bolesti.
5.1.13 Klinické Uzkosti

Randomizovana kontrolni studie Gozalo-Pascual et al. (2023) zkoumala vliv myofascialni
terapie na pacienty s klinickou tizkosti. Celkem 36 pacientti bylo rozdéleno do dvou skupin. Prvni

skupina absolvovala ¢tyfikrat béhem Etyf tydnt 40minutovou terapii myofascidlnimi technikami.
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Druhd, kontrolni skupina obdrzela ve stejné Casové dotaci faleSnou myofascidlni terapii.
Primarnim méfenym prvkem byl dotaznik hodnotici uroven uzkosti, sekundarné byly méreny
hodnoty CS, celkové zdravi, somatizace, deprese a bolest. Tyto parametry byly sledovany mésic,
tii mésice a Sest mésict od ukoncCeni terapie. Byly zaznamenany vyznamné rozdily v Urovni
uzkosti, somatizace a CS ve prospéch skupiny, ktera podstoupila myofascialni terapii. Z vysledki
vyplyva, ze myofascialni pfistup mize byt dlouhodobé ucinny pii snizovani trovn¢ uzkosti

a souvisejicich procestt CS u pacient s klinickou uzkosti.
5.2 Kazuistika pacientky

Pacientka piichazi pro nespecifické bolesti patefe s projekci do hornich koncetin (HKK),
dolnich kon¢etin (DKK) a hrudniku.

Plan intervence:

e  Odbér anamnézy s pacientkou

e Edukace o neurofyziologii bolesti

e Vyplnéni dotazniki Central Senzitization Inventory (CSI) a vizualni analogové
skaly (VAS)

e VysSetfeni, oSetfeni S vyuzitim TMM

e Opakované vysetieni, vyplnéni VAS
Anamnéza:

e OA: thyreoidektomie (2012), raz ploténky (2014), periodicka depresivni porucha
(2017)

e RA: matka po operaci ploténky, stryc a ob¢ sestry dlouholeté bolesti zad

e PA: socialni pracovnice, dvojnasobny Gvazek

e PoA: drive atletika, balet, nyni joga

e FA: euthyrox, ibalgin pfi bolesti (max 1x tydn¢)

o GA: pred 3 lety porod bez komplikaci

Nynéjsi onemocnéni:

e Pacientka pfichdzi pro bolesti patefe, které zacaly pred 10 lety pfi cviCeni jogy.
Béhem cviceni se prohnula v bederni pateti a zacitila ostrou, bodavou bolest, ktera

se zacala $ifit 1 jako paliva bolest do nohy. Lokalita odpovidala dermatomu L4.
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Pacientka poté navstévovala RHB, ktera ji pomohla bolest zmirnit. Bolesti
se od té doby nepravidelné vracely do DKK a HKK.

Pted 2 lety pacientka po porodu zhubla fizenou dietou a pravidelnym cvicenim cca
30 kg. Uvadi, Ze jak se zacala 1épe stravovat, nechodila do prace a méla vice Casu,
tak se jeji bolesti zna¢né€ zmirnily.

Na podzim loriského roku opét nastoupila do prace, za¢ala pfibirat a zhorsil se jeji
spankovy rezim, prestala pravideln¢ cvicit a bolesti se postupné stupiiovaly.
Od Unora nastoupila i do druhé prace, a bolesti se nadale stupniovaly.

Nyni ma pacientka stalé bolesti vsech segmentu pateie s projekci do DKK, problém
se pln€ nadechnout, citi na hrudi tupou bolest, jako by ji nékdo stal na hrudniku.
Pti zvednuti HKK nad horizontalu popisuje symetrické brnéni a ostré bolesti obou
HKK. Po ranu pacientka popisuje ¢asté kiece na piedni strané bércii. Kdyz ptijde
bolestiva ataka, tak ji jakykoliv pohyb ptlsobi bolest. M4 pozitivni zkuSenost
s manipulacemi, které ji bolesti snizuji, ale uvadi, Ze svaly jsou po manipulacich
stale stejné bolestivé. Jako ulevovou polohu uvadi leh s propnutymi DKK
elevovanymi a opfenymi o sténu a také sérii cviki na automobilizace Thp.
Navstévuje pravidelné jogu, béhem které citi intenzivni bolesti v zadech, ale
po cviceni prichazi tleva.

Dnes rano uzila pacientka ibalgin 400 mg, cely den fidila v praci auto a citi vyrazné

bolesti nohou v obvyklé lokalité

Kineziologicky rozbor:

Zezadu:

Z boku:

panev v mirné anteverzi, prava infraglutedlni ryha nize ulozena, pravy
paravertebralni val v rozsahu Th-LS patefe rozvinuté&jsi, taile symetrické, ramena

vV mirné elevaci, levé rameno mirné vyse postavené (Obrazek 5)

KOK bilateraln¢ v mirné hyperextenzi, zvyraznéna bederni lordbza, ramena

v mirné protrakci (Obrazek 5)

Zeptedu:

PDK v mirné ZR, leva kli¢ni kost vySe postavena, nez prava (Obrazek 5)
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Obrazek 5
Korigovany stoj pacientky (archiv autora)

VySetieni:

e Aspekce:
o klize na paravertebralnich valech sucha
o po palpacnim vySetfeni vyraznéjsi zCervenani pravého paravertebralniho
valu v oblasti Th — LS patete.
e Palpace:
o teplota na obou paravertebralnich valech v normé
o zvySeny tonus paravertebralnich vald, pfi jejich palpaci pfitomen jump
sign
o posunlivost thorakodorzalni fascie v normé, ale bolestiva pti osetfeni
o SniZena potivost na pravé poloviné zad.
o Aktivni TrPs v pravém m. quadratus lumborum a stejnostranném m.
gluteus medius
e Dalsi specificka vySetfeni:
o Neurologické vysetfeni
=  Kompresni test Cp, Dejerine-Frazieriv piiznak, Lasegue
negativni
o Vysetfeni dynamiky patete:

= Lenochova zkouska: brada je od sterna vzdalena na 2 prsty

46



» Forestierova fleche: zdhlavim s dotyka stény, zkouska je negativni
» Thomayerova zkouska: prsty dosdhne k zemi, zkouska je
negativni
»  Goniometrické vySetieni Cp:
o F(): 35-0-40 F,: 40-0-40
o T(): 45-0-50 T(p): 50-0-55
=  Pohybovy stereotyp ABD HKK: pti elevaci HKK si dopomaha
aktivaci horni porce m. trapezius, vyraznéji vpravo. Bez asymetrie
pohybu lopatek
o Vysetteni tlakovym algometrem Vv oblasti pravého paravertebralniho valu
na drovni L4: 45N
o Hodnoceni pomoci dotazniki:
» Dotaznik CSI: skore 58/100 = ,,zavazna senzitizace* (Pfiloha 4)

»= Hodnoceni dle VAS: 40/100 (Ptiloha 5)
Terapie:

e Edukace o neurofyziologii bolesti
o Pacientce byl vysvétlen rozdil mezi akutni a chronickou bolesti, byl ji
predstaven zakladni princip fungovani pfenosu informaci mezi neurony a
pfiblizena problematika CS dle (Nijs et al., 2011).
e Osetieni pektoralni fascie
o Vbariéfe vydrz cca 30 s, pro neustupujici bolest bylo nutno ukoncit
oSetfeni
e Ogsetfeni kaudalni ¢asti thorakodorzalni fascie
oV bariéfe vydrz cca 45 s, pro zvysujici se bolest bylo nutno ukoncit oSetfeni
e Osetieni m. quadratus lumborum a m. gluteus medius bilateralné
o Pii palpaci pravého m. gluteus medius bolest vyzafovala do oblasti
pravého m. quadratus lumborum
o Be&hem osetfeni pravého m. gluteus medius presurou se snizovala lokalni
bolestivost, pienesena bolest v oblasti pravého m. quadratus lumborum
neustupovala
o Osetfeni m. quadratus lumborum presurou pro bolest neuspésné
bilateralné, pravostranné citlivéjsi
o M. gluteus medius na levé stran¢ palpacné citlivy, ale bez vyzatovani
bolesti. Béhem oSetieni presurou se dostavil fenomén tani a bolest

ustoupila.
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e Pierusovana trakce DK v ose femuru
o Celkova délka trakce 45 s, pacientka vnimala snizeni bolesti v ky¢elnim
kloubu

Vysetieni po terapii:

e VysSetfeni tlakovym algometrem V oblasti pravého paravertebralniho valu
na arovni L4: 42 N (pted terapii bylo naméfené 45 N)

e Hodnoceni dle VAS: 50/100 (pted terapii pacientka uvedla 40/100) (Ptiloha 5)

e Testovani omezeného rozsahu pohybu kréni patete odhalilo, ze se vlivem terapie

nezmeénil

Kratkodoby rehabilitacni plan:

e nastaveni planu vykonavani kazdodennich aktivit (optimalizovat casovy
management, pii vzplanuti bolesti dodrZovat klidovy rezim, pokrac¢ovat ve cviceni
jogy)

e relaxacni techniky (Jacobsonova progresivni relaxace, meditace, dechova cviceni)

e optimalizace spankového rezimu (edukace o spankové hygien¢)

e automobilizacni cviky na hrudni a bederni patef (neprovokovat bolest, cvicit
do pocitu tahu, v obdobi vzplanuti bolesti pouze protahovaci cviky na uvolnéni)

e vyuziti analgetického ucinku izometrického cviceni (napf. ve vyvojovych
pozicich)

e trakce kycelnich kloubti v ose femuru (pferusovana)

e ft: hydroterapie (perli¢kova koupel), pozitivni termoterapie (vifivka, raselinovy

obklad, parafin), elektroterapie (Trabertovy proudy — uloZeni EL4)
Dlouhodoby rehabilitac¢ni plan

e pokracovat s automobilizaénimi cviky a relaxaci (viz KRP)
e plnit kazdodenni pohybovy plan a aktivity (joga)
e postupneé vystavovani mechanickym stimulum (podle aktualniho stavu pacientky,

po terapii by nemélo dochazet ke zvyseni senzitizace)
Komprehenzivni RHB:

e psycholog (optimalizace kazdodenniho programu, snizeni stresové zatéze, relaxacni

techniky, delegace aktivit)
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e nutri¢ni terapeut (nastaveni pravidelné stravy, kratka doba piipravy kvalitnich pokrmii)

e ergoterapeut (optimalizace pracovnich pozic, kompenzace pohybi zpiisobujicich bolest)
Zavér:

e Pacientka ma difuzni bolesti celé patete s projekci do DKK, HKK a hrudniku

e Intenzita bolesti kolisd v z&vislosti na kvalité spanku, stravy a mnozstvi nahlého
stresu.

e V oblasti Th — LS patefe je piitomna hyperalgezie a vyrazny dermografismus
a zvySena kozni reaktivita poukazuje na moznou piitomnost hyperalgické kozni
z6ny

e Pacientka jako zdroj své bolesti vnima svtj Zivotni styl, p¥i¢inu dle svych slov vidi
v nedostatku ¢asu na odpoc¢inek a cviceni

e Dle vysledki dotazniku CSI (skore 58/100) ma pacientka ,,zdvazny stupen
senzitizace*

e Vysetfeni a oSetieni m&kkych tkani s vyuzitim mékkych technik vnimala pacientka
jako bolestivé i pti zaméteni pouze na kuzi a podkozi

e Jako nebolestivou vnimala pacientka pouze pierusovanou trakci v ose femuru

e Omezeny rozsah pohybu kréni patefe se po oSetieni nezménil

e Tlakovy prah bolesti se po osetieni snizil (ze 45 N na 42 N), subjektivné doslo
ke zhorseni bolesti a to z 40/100 na 50/100 dle VAS

e Vyuziti uc¢inkli mékkych technik nebylo u pacientky v kratkodobém horizontu

efektivni.
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6 DISKUZE

6.1 Zdravi jednici a analgeticky u¢inek technik manualni mediciny

V teoretické Casti je rozveden ucinek technik manualni mediciny (TMM). Jednim z jeho
hlavnich mechanismt je neurofyziologicky uc¢inek, ktery dominantn€ plisobi na snizeni bolesti.
Nasledujici studie tento G¢inek experimentalné popisuji na zdrave populaci.

Studie Gevers-Montoro et al. (2021) zkoumala tG¢inek spinalni manipulace na sekundarni
hyperalgezii vyvolanou kapsaicinem. Zdravi jedinci byli rozdéleni do 4 skupin a podstoupili:
spinalni manipulaci v segmentu Th5, spindlni manipulaci v segmentu Th9, placebo intervenci
v segmentu ThS nebo zadnou terapii. Tlakovy prah bolesti, jakozto indikator hyperalgezie byl
pacientim zméfen pied aplikaci kapsaicinu a 40 minut po jeho aplikaci. Injekce kapsaicinu byla
aplikovana do oblasti ThS a jednotlivé intervence byly realizovany vzdy 20 minut po aplikaci
kapsaicinu. Pocity diskomfortu a bolesti byly hlaSeny kazdé 4 minuty od aplikace kapsaicinu
a pacienti byli napojeni také na elektroencefalograf a elektrookulograf. U skupin, které obdrzely
skute¢nou spinalni manipulaci, nebyla zaznamenana hyperalgezie, narozdil od skupiny s placebo
intervenci nebo bez intervence. Vysledky naznacuji, ze segmentalni spinalni manipulace mize
omezit sekundarni hyperalgezii nezavisle na ocekavani pacientti. Toto zjisténi ma vyznam
pro rozhodovani o terapii bolesti zad, zejména pokud je bolest spojend s procesem centralni
senzitizace (CS).

Studie Provencher et al. (2021) zaméfena na analgeticky ucinek spinalni manipulace jej
zkoumala u 80 zdravych jedincti. Probandi byli nahodné rozdéleni do skupin, které dostaly injekci
kapsaicinu nebo inertni latky a nasledné podstoupili spinalni manipulaci anebo placebo terapii.
Piipadné zmény citlivosti na bolest byly objektivizovany stimulaci stejné oblasti patefe laserem,
a to nejprve pred podanim kapsaicinu, poté po injekci, a nakonec po provedeni spinalni
manipulace nebo placebo terapie. Spindlni manipulace nesnizila zesileni laserové bolesti
po injekci kapsaicinu. Tyto vysledky naznacuji, Ze spindlni manipulace nesnizuji precitlivélost
na bolest a s ni souvisejici mozkovou aktivitu v modelu bolesti zptisobené kapsaicinem.

Obé tyto studie hodnotily ucinnost spinalnich manipulaci na tlumeni algické odpovédi
vyvolané kapsaicinem u zdravych jedincl. Je pozoruhodné, Ze ob¢ studie dospély k opacnym
zaveérim. Moznou pfic¢inou mize byt, Ze zatimco v prvni studii byl analgeticky uc¢inek hodnocen
pomoci tlakového prahu bolesti, v druhé studii se primarné hodnotil pomoci termického prahu
bolesti (prostfednictvim plsobeni laseru). Hodnoceni tlakového prahu bolesti je castéji
vyuzivanym hodnocenim citlivosti na bolest nez méfeni termického prahu bolesti. Vysledky
téchto studii dokazuji, ze spinalni manipulace mohou mit rozdilny vliv na zménu raznych praht

bolesti.
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6.2 Zhodnoceni vysledki

V této Casti diskuse budou shrnuty vysledky terapie TMM u pacienti s jednotlivymi

diagn6zami, u nichZ potencialné mohla probihat CS.
6.2.1 Fibromyalgie

Celkem 5 publikaci, z toho dva systematické piehledy pojednavaly o efektivit¢ TMM
u pacientd s fibromyalgii. V zadné ze studii nebyly TMM hodnoceny jako méné efektivni
V porovnani s ostatnimi intervencemi, kterymi byla farmakoterapie, fale$na manipulace, kranialni
elektrostimulace nebo Zzadna terapie. Studie Ince et al. (2023) vyhodnotila kombinaci
farmakoterapie a spindlni manipulace jako efektivngjsi v subjektivnim hodnoceni bolesti
V porovnani se skupinou, ktera absolvovala faleSnou manipulaci v kombinaci s farmaky
a skupinou, ktera pouze uzivala farmaka. Celkem se studie Gcastnilo 60 pacientek. Studie Liptan
et al. (2013) vyhodnotila myofascialni uvolfiovaci techniku jako efektivnéjsi v porovnani
se §védskou masazi. Do studie vSak bylo zahrnuto celkem pouze 12 pacientti. Ve studii Panton et
al. (2009) bylo zaznamenano stejné zlepSeni u skupiny, ktera podstoupila kombinaci odporového
tréninku s chiropraktickym oSetfenim jako u kontrolni skupiny, kterd4 absolvovala identicky
trénink bez chiropraktického osetfeni. Celkem vSak studii zahdjilo pouze 21 pacientti a dokoncilo
jen 15 z nich. Myofascialni uvoliiovaci technika byla nej¢astéji vyuzivanou technikou v piehledu
Schulze et al. (2020), kteti z vysledki terapii 368 pacienti usoudili, ze pro nedostate¢nou kvalitu
a konzistenci vysledkt nelze doporucit TMM jako primarni intervenci u pacientd s fibromyalgii.
Perry et al. (2017) v piehledu hodnotili akupunkturu jako objektivnéjsi metodu v porovnani
se spinalnimi manipulacemi nebo homeopatii. Zaroveni autofi nezaznamenali rozdil mezi
ucinnosti akupunktury a faleSné akupunktury. Obé tyto metody byly efektivnéj$i nez terapie
antidepresivy. O Gc¢innosti zadné z téchto metod vSak nebyly vyvozeny jednoznaéné zavéry,
a to pro nedostate¢nou kvalitu studii.

Pii sledovani vysledkt jednotlivych studii je vidét trend, ktery tika, Ze studie s niz§im
Tyto rozdilnosti mohou byt dany nekonzistenci G¢inku TMM na pacienty s fibromyalgii, ktera
se vyraznéji projevi az pii vétsi sledované skupiné. Zaroven je mnoho proménnych, jako celkova
doba trvani nemoci, mnozstvi aktualné prozivaného stresu ¢i zasazeni spankového rezimu, jejichz
zavaznost bude napfi¢ pacienty rozdilna a bude mit vliv na stupen jejich momentalni senzitizace,
a tedy i G¢innost terapie. Zatim nevime, jak dlouhodoby muze byt Gfinek TMM u pacienti
s fibromyalgii, na jakou oblast je nejlepsi techniky aplikovat ani jaka frekvence terapie je
nejvhodnéjsi. Je potfeba vétstho mnozstvi studii pro potvrzeni €i vyvraceni efektu TMM

na pacienty s fibromyalgii. Pro nekonzistenci vysledkii nelze formulovat jednoznaéné zavéry,
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nicméné se zda, ze by u nekterych pacientt trpicich fibromyalgii mohly byt TMM efektivni

soucasti terapie.
6.2.2 Chronické muskuloskeletalni bolesti

O problematice chronickych muskuloskeletalnich bolesti a u€innosti TMM pojednéavala
metaanalyza Arribas-Romano et al. (2020), kterd zkoumala vliv fyzioterapeutickych metod
na temporalni sumaci a podminénou modulaci bolesti v celkovém poétu 17 studii. U obou téchto
procest byly nejefektivnéjsi techniky manualni terapie, cviéeni na mobilizaci nervii a manipulace.
Jako méné efektivni, ale stile i€¢inné metody tento piehled hodnotil akupunkturu a kombinaci
edukace v neurovédach bolesti s mobilizaci nizkou rychlosti. V zavéru metaanalyzy je uvedeno,
ze manualni terapie vedla ke zlepseni temporalni sumace a fyzioterapeutické metody obecné
zlepSovaly podminénou modulaci bolesti. Zaroven nebyly zjistény Zzadné vyznamné rozdily mezi
jednotlivymi podskupinami.

Tato metaanalyza hodnotila chronické muskuloskeletalni bolesti, které zahrnuji celou
fadou diagnéz s veétsim ¢i mensim podilem CS na jejich symptomatice. Také hodnotila
fyzioterapeutické metody, tedy velice obsahly pojem. Navic samotné provedeni
fyzioterapeutickych intervenci se mnohdy napii¢ zemémi z diivodu rozdilnych postupti rizni.
Bylo by zajimavé sledovat vysledky ze stejné zemépisné oblasti, jelikoz tonus tkani
a psychosocialni nastaveni pacienti muaze byt napii¢c zemémi rozdilné a bude mit vliv
na provedeni i vysledek terapie. I pfes tyto limitace lze fict, Ze na zdkladé této metaanalyzy
by u pacientli s chronickymi muskuloskeletalnimi bolestmi, ktefi maji pfiznaky senzitizace,

mohla byt aplikace TMM t¢innou moznosti terapie.
6.2.3 Bolesti bederni pdteie

Celkem 3 studie sledovaly G¢innost TMM v ramci 1é¢by pacienta trpicich bolestmi bederni
patefe. VSechny 3 studie hodnotily TMM jako efektivni soucast terapie, avsak u vSech studii
chybélo dlouhodobé sledovani pacienti. Nejdelsi sledované obdobi bylo zpétné hodnoceni
po ¢&tyfech tydnech od ukonceni terapie ve studii Bialosky et al. (2014), ktera zjistila, Ze spinalni
manipulace byla nejefektivnéjsi ve zvySovani termického prahu bolesti a faleSna manipulace
s instruktazi o jejim u¢inku byla nejefektivnéjsi v hodnoceni spokojenosti pacientt. Skupiny byly
porovnavany s kontrolni skupinou (bez intervence) a skupinou, ktera podstoupila falesnou
manipulaci bez instruktaze. Ctyii tydny po ukonéent terapie viak jiz mezi skupinami nebyly zadné
rozdily. Vhledem k tomu, ze po ukonéeni terapie jiz pacienti nedostupovali spinalni manipulace,
je otazka, jestli by bylo logické ocekavat jiny vysledek. Efekt spinalnich manipulaci byva

popisovan spise v kratkodobg&jsim horizontu, a pokud pacienti v prubéhu terapii nezménili své
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stereotypy, tak se mohl jejich funkéni stav opét zhorsit z nedostatku novych, ,,vhodngjsich*
navyku.

Gevers-Montoro et al. (2024) porovnavali spinalni manipulace s kontrolni skupinou (bez
intervence) u pacientt s nespecifickou bolesti bederni patete. Spinalni manipulace se ukazaly jako
efektivnéjs$i pti tlumeni hyperalgezie v cilovém segmentu a modulaci katastrofizace bolesti.
Je potieba si uvédomit, Ze ,,n¢jaka“ intervence byva Casto efektivnéjsi nez zadna. Zaroven nebyly
vysledky terapie zavislé na ofekavani pacient. Pacientovo ocekavani je soucasti komplexniho
efektu placeba, ktery dle Kaptchuk (2002) zahrnuje také kvalitu vztahu mezi terapeutem
a klientem, miru pozornosti vénované terapeutem klientovi, ale i pacientovo sebepoznani
a pritomnost tizkosti. Pokud se pfedpoklada, ze na mechanismu t¢inku TMM ma podil i placebo,
je tfeba se smifit S tim, Ze nejspiSe neni redlné a ani zadouci vSechny slozky placeba vytadit,
jelikoz se jedna o nedilnou soucast osobni intervence. Nicméné objasnéni efektu pacientova
ocekavani na vysledek terapie je pfinosem v objektivizaci u€inku TMM.

Song et al. (2023) zjistili, Ze kombinace mobilizace mékkych tkani a edukace
v neurovédach bolesti je u pacientii s bolestmi bederni patefe v kratkodobém horizontu
efektivnéjsi ve snizovani bolesti, disability a zlepSovani psychologickych faktorti nez samotna
mobilizace mékkych tkani. Tato studie poukazuje na to, Ze pokud jsou TMM vyuzivany
v kombinaci s aktivni intervenci (v tomto piipadé edukaci pacienta v neurovédach bolesti), 1ze
monoterapie. Toto zji$téni navazuje na teoretickou ¢ast, kde jsou intervence déleny na vzestupné
a sestupné. Pravé kombinace téchto typl intervenci, kdy TMM piisobi vzestupné, a naopak
edukace sestupné, miiZze zjevné byt efektivnim zptisobem zakomponovani TMM do komplexni
terapie nejen pacientd s bolestmi bederni patete. Pro pacienty s bolestmi bederni patefe, ktefi
zaroven maji priznaky senzitizace, by mohla byt terapie TMM efektivni minimalné
Vv kratkodobém horizontu. Pro silngjsi presvéd¢eni o vlivu TMM na pacienty s touto diagnézou je

potieba vice kvalitnich studii s del$i dobou sledovani pacienta.
6.2.4 Temporomandibularni poruchy

Pét studii, z nichz dvé byly metaanalyzy, pojednavaly o efektivitt TMM u pacienti
s temporomandibul&rnimi poruchami. Metaanalyza Vier et al. (2019) vyhodnotila aplikaci suché
jehly na trigger pointy (TrP-DN) jako efektivnéjsi, nez farmakoterapii lidokainem ¢i prokainem.
Uroveti dikaztl viak byla nizka. Metaanalyza Wu et al. (2017) zahrnovala celkem 8 studii
zamefenych na akupunkturni terapii a jednu studii zaméfenou na Trp-DN. Zavéry hodnoti
akupunkturu jako nejefektivnéjsi v redukci bolestivych symptomti v porovnani s fale$nou
akupunkturou a terapii laserem. I pfes rozdilné terapeutické postupy u terapie suchou jehlou

a akupunktury se obé metody zdaji byt uc¢inné pii 1é¢bé temporomandibularnich poruch. Studie
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Asquini et al. (2022) zjistila, ze K efektivnimu snizeni bolesti doslo mimo jiné u pacienti, ktefi
méli béhem vstupniho vysetieni pozitivni ocekavani od vysledkti manudlni terapie a dosahovali
nizsi senzitizace dle dotazniku CSI. Dvé ptipadové studie autort Sault et al. (2016) a Blanchard
etal. (2022) hodnotily TMM jako efektivni moznost terapie u pacientek s nékolikaletymi bolestmi
temporomandibularnich  poruch. Vysledky studii hodnoti vyuziti TMM u pacientd
s temporomandibularnimi poruchami jako vhodnou terapeutickou moznost. Pouze nékteré studie
zahrnuté do metaanalyz vsak sledovaly pacienty i po ukonceni terapie. Ruzné studie sledovaly
pacienty po rizné dlouhou dobu v rozmezi jednoho mésice az deseti tydni. Dlouhodobé ucinky
byly méteny také rozdiln€, naptiklad prostiednictvim tlakového prahu bolesti, subjektivniho
hodnoceni na vizualni analogové Skale (VAS) nebo méfenim maximalniho otevienim ust.
Vysledky dlouhodobého sledovani byly nejednotné, ¢ast studii zaznamenala dlouhodobé
pretrvavani efektu terapie z funkéniho hlediska, nékteré studie zaznamenaly zvyseni tlakového
prahu bolesti bez subjektivniho zlepSeni. Nékteré studie neuvadi vyrazny rozdil mezi
dlouhodobym efektem falesné terapie a TrP-DN. VSechny tyto nejednotné zptisoby sledovani
i hodnoceni pacienti nemohou vést kjasnym zavérim ohledné dlouhodobé -efektivity.
Na pretrvavani efektu terapie ma bezpochyby vliv i nasledna péce o temporomandibularni
skloubeni, ale i jiné, hiite méFitelné faktory jako je naptiklad celkova Zivotosprava. Dlouhodobé
pozorovani se sjednocenymi sledovanymi obdobimi a intervenénimi postupy by mohlo vést
k potvrzeni nebo vyvréceni dlouhodobého efektu terapie TMM na temporomandibularni poruchy.
V kombinaci s domacim cvi¢enim a pozitivnim pfistupem k efektu terapie se zda byt vyuziti

TMM nejvyhodngjsi a efektivni minimalné v kratkodobém ¢asovém horizontu.
6.2.5 Bolesti krku po fazi

Pouze jedna pfipadova studie LeBeau et al. (2023) hodnotila u¢innost kombinace TMM
a korekéniho cviCeni na pooperacni bolesti kréni patefe a symptomatiku CS, predev§im
hyperalgezii a alodynii. Vysledkem terapie bylo jak snizeni bolestivosti, tak naprosté vymizeni
ptiznaku CS. Vysledky ukazuji trend ve vyssi uCinnosti TMM, pokud jsou kombinovany
s aktivnim cvicenim. Je zapottebi vy$siho mnozstvi studii pacientd s pooperacnimi bolestmi kréni
patete. Z jediné kazuistiky sice nelze formovat silné zavéry, avSak vyuziti TMM u tohoto typu

pacientd by mohlo byt efektivni.
6.2.6 Endometrioza

Studie Alboni et al. (2023) zjistila vyskyt poopera¢nich bolesti po operaci endometriozy
u 97 z 345 sledovanych pacientek. Celkem u 67 pacientek s poopera¢nimi bolestmi provedli
osteopatickou 1é¢bu, kterd pfinesla vyrazné zlepSeni jiz po prvni terapii. Ve studii chybi

hodnoceni kontrolni skupiny, ktera do studie nebyla zafazena. Osteopaticka 1é¢ba je v této studii
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hodnocena jako efektivni moznost terapie chronickych bolesti panve po operaci endometriozy,
nicméné nevime, jak dlouhé bylo sledované obdobi. Osteopaticka 1é¢ba ve studii neni dostate¢né
specifikovana, tudiz neni jisté, jaka intervence z TMM by mohla byt u tohoto typu pacientii
nejefektivnéjsi. Je potieba vétSiho mnozstvi studii, nicméné z dostupnych zdroji se zda, ze

by osteopaticka 1é¢ba mohla byt efektivni moznosti terapie u tohoto typu chronické bolesti.
6.2.7 Onemocnéni kolenniho kloubu

U pacientt s onemocnénimi kolenniho kloubu (KOK) sledovaly u¢innost TMM celkem
Ctyfi studie. Tt znich se zaméfily na pacienty s osteoartrozou a jedna piipadova studie se
vénovala patelofemoralnimu bolestivému syndromu. Studie Huysmans et al. (2021) a Lluch et al.
(2018) porovnavaly ruzné kombinace edukace o bolesti a mobilizace KOK. Jako efektivnéjsi
kombinaci zhodnatili edukaci o neurofyziologii bolesti s mobilizaci KOK v porovnani s kontrolni
skupinou (biomedicinska edukace a mobilizace KOK). Rozdil byl také v podavani informaci,
kdy skupina s edukaci o neurofyziologii bolesti nav§tévovala fyzicky seminafe, zatimco skupina
kontrolni dostavala informace online. Chybélo porovnani se skupinou bez intervence. Nicméné
vysledky ve studii Huysmans et al. (2021) odhalily vyss$i snizeni bolesti a ptiznakid CS
u senzitizovanéjsich pacientd a u zen. Tyto vysledky mohly byt dany tim, Zze pacienti s niz§im
prahem bolesti mohou mit méné G¢inné mechanismy adaptace na bolest, tudiZ pro né muze byt
edukace prinosnéjsi nez pro pacienty, Ktefi citi mensi bolest pfi stejném podnétu. Tuto hypotézu
potvrzuje i vysledek druhé zuvadénych studii, ve které byly efekty obou terapeutickych
kombinaci na bolest a Uroven postizeni KOK srovnatelné, ale u skupiny, ktera byla edukovana
v neurofyziologii bolesti, doslo ke snizeni kineziofobie a katastrofizace. Zaroven ve studii Lluch
et al. (2018) bylo pozorovano snizeni rozsifené hyperalgezie, ale pfitom se nezménilo (nebo
v nekterych ptipadech zhorsilo) hodnoceni temporalni sumace a podminéné modulace bolesti.
Toto zajimavé zjisténi naznacuje, ze ackoliv jsou tyto dvé méfitelné hodnoty jednim z ukazatelti
pfitomnosti CS, nemusi jejich zlepSeni nutné korelovat se zlepSenim piiznakt a naopak.

Spravné provedena Maitlandova mobilizace v kone¢ném rozsahu pohybu se ve studii
Poszgai et al. (2022) ukézala u pacientt s osteoartrézou jako efektivnéjsi, neZ stejna mobilizace
V jiném rozsahu pohybu nebo faleSna mobilizace. V této studii byla hodnocena zména tlakového
prahu bolesti, coz je jeden z ukazateli CS. Na zakladé téchto tfi studii Ize doporucit kombinaci
TMM s jinymi intervencemi jako volbu terapie u pacienti s osteoartrozou KOK a symptomatikou
CsS.

Piipadova studie Lantz et al. (2016) hodnotila vysledek komplexni terapie, jejiz souéasti
byly i TMM u senzitizované pacientky s patelofemoralnim bolestivym syndromem. Pacientka
dosahla minimalizace symptomid a zlepSeni celkového funkéniho stavu. Na zakladé jedné

kazuistiky nelze formulovat silna doporuceni a u pacientti s timto onemocnénim je tieba viceCetné
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sledované skupiny pro skute¢né posouzeni efektivity TMM. Zaroven nevime, jaky podil mély
na ulevé od bolesti a zlepSeni funk&niho stavu pacientky samotné TMM. Nicméné v ramci
komplexni terapie by vyuziti TMM mohlo byt u pacientii s touto diagndzou a symptomatikou CS
efektivni.

6.2.8 Tendinopatie

Pouze jedna piipadova studie autord Jayaseelan et al. (2019) hodnotila pouziti TMM jako
soucast komplexni terapie u tii pacient s tendinopatii na DKK a symptomatikou CS. Narozdil
od standardni terapie tendinopatie zde byla vyuzita kombinace mobilizaénich technik, aerobniho
tréninku a edukace o neurofyziologii bolesti. VSichni pacienti byli aktivni sportovcei, bolesti méli
po dobu nékolika let a tato terapeuticka kombinace se u vSech tii pacientd ukdzala jako ucinna,
a to i jeden rok po ukonceni terapie. Jedna se o maly vzorek pacientil a je spekulativni, jaka cast
terapie méla nejvétsi podil na jejim koneéném vysledku, nicméné se zda, ze zatazeni TMM
a edukace o neurofyziologii bolesti by mohlo byt pfinosné pro pacienty s tendinopatii
a symptomatikou CS.

Pacienti ve vySe uvedené studii Jayaseelan et al. (2019) méli pfi palpacnim vySetieni
bolestiva mista i mimo postizenou oblast. Podobny fenomén u poskozeni §lach zjistila studie
Coombes et al. (2014) zahrnovala 162 pacientl s jednostrannou lateralni epikondylitidou a 62
kontrolnich osob. Nezaslepeny hodnotitel provedl manualni vySetieni v oblasti C4-Th2 a hodnotil
pritomnost dysfunkci a bolesti v dané oblasti. Také provedl neurodynamické vysetfeni zamétené
na nervus radialis, které bylo klasifikovano jako pozitivni, pokud byly pfiznaky lateralni
epikondylitidy reprodukovéany a zmé&nény senzitizaénim manévrem’. Vysledky odhalily, Ze 36 %
pacienti mélo dysfunkci alespont na 1 palpovaném misté na patefi a 41 % mélo pozitivni
neurodynamicky test. Na zaklad¢ jedné studie nelze formulovat obecné zavéry, nicméné bylo
zjisténo, ze pocet pozitivnich palpacnich mist souvisel s délkou trvani poranéni, zatimco
neurodynamicka odpovéd’ souvisela se zavaznosti klidové bolesti. Tato pozorovani naznacuji,
ze kréni dysfunkce je zfejma u pacientt s lateralni epikondylitidou bez zjevné bolesti krku a mtize
odrazet mechanismus CS.

Obé¢ tyto studie by mohly byt podnétem pro dikladnéjsi zkoumani dominantni pfi¢iny
chronickych uponovych bolesti. Presnéjsi diagnostika téchto frekventovanych onemocnéni
by mohla pfinést vyssi mnozstvi studii, ve kterych budou sledovani pacienti, jimz byla CS

diagnostikovana.

" Senzitizaéni manévr spo&iva v pfidani pohybu mimo testovanou oblast s cilem zintenzivnit
piiznaky v oblasti vySetfované neurodynamickym testem. Napi. v této studii se lateralni epikondylitida
testovala postupnou pasivni depresi ramenniho pletence, extenzi lokte, vnitini rotaci ramene, pronaci a flexi
z&pésti, flexi prstci a abdukci ramene. Po pfidani posledniho pohybu se aplikoval senzitizaéni manévr,
kterym byl pohyb do lateroflexe kréni patefe nebo elevace ramenniho pletence (Coombes et al., 2014)
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6.2.9 Chronické bolesti panve

Rabal Conesa et al. (2022) zkoumali vliv TMM na chronické bolesti panve a zanét prostaty.
U pomérné malé sledované skupiny pacientt (23) dosSlo ke zlepSeni kvality Zivota a snizeni
bolesti. Studie byla velmi kvalitné vystavéna a pacienti m&li k dispozici i bohaté informacni
zdroje 0 svém onemocnéni. Zaroven byla bolest pacientt hodnocena $irokym spektrem dotazniki,
¢imz se snizilo riziko zkresleni. Terapie se skladala z dtikladného oSetieni svalii panevniho dna,
okolnich kloubi a nékterych struktur vegetativniho nervového systému. Nejvetsi ¢ast terapie sice
zahrnovaly TMM, ale je otazka, jak signifikantné podpofily ostatni intervence celkovy efekt
terapie. Je potfeba uvést, ze vyuziti TMM na svaly panevniho dna je typ intervence, ktery cela
fada pacientii nemusi chtit podstoupit, tudiz je otdzka, jak moc jsou tyto techniky aplikovatelné
do bézné fyzioterapeutické péce. Z dostupnych zdroji se zdd byt tento terapeuticky ptistup
uéinny, avsak je zapotiebi vétsiho mnozstvi studii na potvrzeni efektu TMM u tohoto typu

pacientu.
6.2.10 Tenzni bolesti hlavy

Celkem 2 studie posuzovaly efektivitu terapie TMM u pacientu s tenznimi bolestmi hlavy.
Mohamadi et al. (2020) osetfovali u 32 pacientt trigger pointy krénich svali po dobu péti tydnti.
Zajimavym zjisténim bylo, ze dle koncentrace mozkovych metabolitli (které byly mefeny
prostiednictvim MRI) nedoSlo u pacientii ke snizeni CS, a to i pfesto, ze se snizila jejich
bolestivost. Tento vysledek potvrzuje, ze vnimani bolesti je vysoce individualni proces
a senzitizace nervove soustavy v ném hraje pouze jednu z mnoha roli. V zadné z uvedenych studii
neni tato metoda hodnoceni senzitizace vyuzita, tudiz je otazka, do jaké miry je objektivnim
hodnocenim tohoto komplexniho procesu, kdyz ji nejsme schopni porovnat se studiemi od jinych
autort. Studie Castien et al. (2015) se zaméfovala na izometricky trénink hlubokych krénich
flexortt v kombinaci s mobilizacemi kréni a hrudni patefe. Nebyla vytvofena kontrolni skupina.
Z vysledk terapie 142 pacientd byl utvoten zaver, Ze vyssi izometricka sila flexora krku koreluje
s vy$$im tlakovym prahem bolesti, coz byl v této studii prostiedek méieni senzitizace pacienttl.
Je slozité ur¢it, jestli ke zlepSeni pfiznakd vedly mobilizace nebo trénink, nicméné vysledny efekt
terapie byl pozitivni. V obou studiich byla nedostatkem absence kontrolnich skupin, nicméné
z dostupnych zdroji se da fict, Z2 TMM by u pacienti s tenznimi bolestmi hlavy a nizSimi

tlakovymi prahy bolesti mohly vést k symptomatickému zlep$eni.
6.2.11 Whiplash

Bolestem po whiplash tGrazu se vénovaly dvé studie. Ve studii Castaldo et al. (2016)

zkoumali rozdil v u¢innosti TMM u pacientit po urazu typu whiplash oproti pacientim
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s netraumatickymi bolestmi krku. Do studie bylo zafazeno celkem 50 pacientti a u zadné ze skupin
nedoslo ke zvyseni tlakového prahu bolesti, ale zaroven bylo zaznamenano srovnatelné zvyseni
rozsahu pohybu kréni patete. Vysledky tedy naznacuji, Ze zvySena senzitizace, ktera byla
u pacientll po uUrazu typu whiplash zjiSténa prostiednictvim niz$im tlakovych prahti bolesti,
nemusi ovliviiovat u¢innost TMM nebo cvic¢eni v krdtkodobém horizontu v porovnani s pacienty
trpicimi netraumatickymi bolestmi krku. Je dilezité tuto hypotézu dal§imi studiemi ovéfit,
nicméng se jedna o zajimavé zjisténi a podnét pro dalsi zkoumani. Piipadova studie Lowry et al.
(2011) hodnatila vysledek terapie pacientky po whiplash Grazu s posttraumatickymi bolestmi
ramene a alodynii. Terapie zahrnovala manualni techniky zaméfené na kréni patef a aktivni
cviceni. Tato kombinace vedla K uspé$nému vymizeni alodynie a zlepSeni funkéniho stavu
pacientky. Je potieba vétsiho mnozstvi studii s kontrolnimi skupinami pro potvrzeni ¢i vyvraceni
role TMM v terapii bolesti po trazech typu whiplash. Nicméné¢ z dostupnych zdroju 1ze vyuziti

téchto technik doporugit jako soucast komplexni terapie.
6.2.12 Syndrom karpalniho tunelu

Syndrom karpalniho tunelu ve spojitosti s TMM zkoumala pouze jedna studie. (Fernandez-
de-las-Penas et al., 2017) porovnavali funkéni stav 50 pacientek, které podstoupily operaci
karpalniho tunelu oproti 50 pacientkam, které absolvovaly terapii, jejiz soucasti byly TMM.
Vysledky ukazaly, ze pacientky bez operace dosahly zvyseni tlakového prahu bolesti a snizeni
prozivané intenzity bolesti oproti operovanym pacientkdm. Jedna se sice o jedinou studii na toto
téma, nicméné poukazuje na dileZitou roli fyzioterapeutickych metod jako jedné z moznosti
konzervativni terapie v1é¢bé syndromu karpalniho tunelu. Je zajimavé, ze vramci terapie
pacientim terapeuti uvoliovali nejen struktury ptimo v oblasti karpélniho tunelu, ale i mista
proximalnéji ulozena, na kterych muze dojit k potencialni obstrukci nervové-cévnich svazka.
Na zaklad¢ této jedné studie lze pouziti TMM u pacientd se syndromem karpalniho tunelu

doporucit.
6.2.13 Klinické tGzkosti

Vliv myofascialniho uvoliiovani na klinické uzkosti osmnécti pacienti zkoumala pouze
studie Gozalo-Pascual et al. (2023), pficemz zatadila do studie i kontrolni osmnécti ¢lennou
skupinu pacienttl, ktera podstoupila fale$né myofascialni uvolnovani. Skupina, kterd absolvovala
skutecné myofascialni uvoliiovani zaznamenala vyrazné sniZeni uzkosti, snizeni pfiznakt
senzitizace a somatizace v porovnani s kontrolni skupinou. Jedna se sice o jedinou studii, ale
na zakladé jejich vysledku lze techniky myofascialniho uvoliiovani pro tyto pacienty doporucit.
Soucasné je vSak nutno dodat, ze uzkostné poruchy jsou komplexni problematika a samotna 1é¢ba

vyuzitim TMM by neméla byt pfecenovana. Zaroven, jelikoz se jedna primarné o psychologickou
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diagnozu, je tieba zde klast vétsi diiraz na to, ze pokud by pacient nemél dobré zkusenosti s TMM,
je nutno zvazit skute¢né benefity vyuziti téchto metod a intervence s vyuzitim TMM by méla

pouze podporovat probihajici psychologickou péci.
6.2.14 Souhrn vysledki terapie u vSech diagnoz

Vysledky studii neurcuji idealni frekvenci terapeutickych intervenci, nicméné se zda byt
dostacujici jedna az dvé intervence tydné. Dulezitéjsi je vyuziti kombinace terapeutickych metod,
Kterd se obecné jevi ¢innéjsi neZ monoterapie.

Efektivita terapie TMM se zvySovala, pokud byly TMM vyuzity v kombinaci s jinou
terapeutickou intervenci, at’ uz sestupnou (napiiklad edukace o neurofyziologii bolesti)
(Huysmans et al., 2021), tak vzestupnou (naptiklad aktivnim cvicenim, at’ uz aerobnim nebo
silovym tréninkem) (Castien et al., 2016; Jayaseelan et al., 2019). Naproti tomu Panton et al.
(2009) nezaznamenali rozdil v G¢innosti odporového tréninku jako monoterapie s kombinaci
odporového tréninku a chiropraktického oSetieni. Tyto zavéry poukazuji na dulezitost aktivnich
procedur jako soucasti terapie u pacientl s centralni senzitizaci. Samotné cviceni mize dokonce

Pokud je prvotni pfic¢inou pacientovych bolesti omezena pohyblivost segmentu (naptiklad
u pooperacnich bolesti kréni patete), mize pacientovi pomoct, ze terapeut misto se snizenou
pohyblivosti citlivé uvolni napf. pomoci mobilizace a pacient poté pravideln¢ cvici se zaméfenim
na podporu udrZeni noveé ziskané kloubni pohyblivosti a stabilizaci segmentu (LeBeau et al.,
2023). V tomto scénati se zda, Ze by ,analgeticky” efekt TMM mohl pfetrvavat, pokud bude
kloubni pohyblivost zachovéna. V této fazi rehabilitace pacient zaroven snizuje periferni
drazdéni, které mohlo byt v oblasti pfitomno a tim i snizuje mnoZzstvi nociceptivnich podnétt,
které mohou jeho senzitizovany stav podporovat.

Spravné provedeni TMM nemusi byt vzdy nutné k dosazeni symptomatického zlepSeni.
Zatimco U¢innost mobilizace u pacient s onemocnénim KOK byla vy$si pfi pruzeni v bariéie
V porovnani s pruzenim v jiné ¢asti rozsahu pohybu (Poszgai et al., 2022), tak u akupunktury nebo
TrP-DN nebyly vysledky jednozna¢né. Dle zavéra dostupnych metaanalyz se akupunktura a TrP-
DN u pacienti s temporomandibularnimi poruchami jevi nejefektivnéjsi pfi spravném provedeni.
Nicméné do téchto metaanalyz byly zatazeny i studie, které nezaznamenaly vyznamny rozdil
v ucinnosti mezi skute¢nou a falesnou aplikaci téchto metod (Wu et al., 2017; Vier et al., 2019).
Také u pacientt s fibromyalgii byl efekt falesné akupunktury v nékterych studiich srovnatelny
se skute¢nou akupunkturou (Perry et al., 2017). Tento rozdil mize byt dan rozdilnymi méficimi
metodami nebo skute¢nosti, ze G¢innost akupunktury a TrP-DN je z vys$§i miry podporovana
placebo efektem. At uz je pfi¢ina kdekoliv, tak se jedna o neshodu, kterd by se dal$imi studiemi

méla objektivizovat.
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V jedné studii, ktera byla soucasti metaanalyzy Vier et al. (2019) doslo ke zvySeni prahu
bolesti, ale toto zvySeni nevedlo k symptomatickému zlepseni u pacientl. Naopak ve studii Lluch
et al. (2018) doslo k symptomatickému zlepSeni pacientl bez zlepSeni méfitelnych hodnot jako je
temporalni sumace a Castaldo et al. (2016) zaznamenali symptomatické zlep$eni bez sou¢asného
zvySeni tlakového prahu bolesti. Tyto protichtidné vysledky potvrzuji, Ze vnimani bolesti je
komplexni a individualni problematika a stejné jako uc¢inek TMM stale neni stoprocentné
méfitelna a objektivizovatelna.

V zadné z uvedenych studii nebyly TMM méné efektivni ve snizovani bolesti nez kontrolni
skupina bez intervence. Jedinou potencidlni vyjimku tvofila studie Bialosky et al. (2014), ktera
byla zaméfena na pacienty s bolestmi bederni patefe a ve které byla zaznamenéana nejvyssi
subjektivni spokojenost ti¢astnikil s efektem terapie ve skupiné, kterd obdrzela placebo spinalni
manipulaci s edukaci o jejim u¢inku. V této skupiné vSak byla zafazena edukace, ktera sice nebyla
pravdiva, ale pofad zde byla alespon tato forma intervence, kterd zaroven potvrzuje dulezitost
edukace pacienta o provadeéné terapii a podporuje ditlezitou roli placebo efektu u terapie TMM.

Celkové vysledky lze shrnout tak, ze pokud uvazujeme v kratkodobém horizontu, tak jsou
TMM u¢inngjsi u senzitizovangjSich pacientd a u Zen. Zaroven se zda byt nejvhodnéjsi kombinace
TMM a edukace, popiipad¢ aktivniho cvic¢eni. Celkovému ucinku terapie pomaha pozitivni
piistup pacienta a jeho vira vucinek TMM. U pacienta sbolestmi bederni patete,
temporomandibularnimi poruchami, onemocnénimi KOK, tenznimi bolestmi hlavy, urazy typu
whiplash a syndromem karpalniho tunelu se ukazalo pouziti TMM jako efektivni soucast terapie.
U pacientd s chronickymi muskuloskeletalnimi bolestmi rtzné lokalizovanymi by mohlo
byt vyuziti riznych TMM srovnatelné efektivni, jako jiné fyzioterapeutické metody. Vysledky
terapie TMM u pacienti s fibromyalgii nebyly dostatecné konzistentni. Problematiku bolesti krku
po fuzi, endometriézy, tendinopatie, chronickych bolesti panve a klinickych Gzkosti zpracoval
pouze maly pocet studii, kterych se ucastnilo nizké mnozstvi pacientl, nicméné vysledky

naznacuji mozny pozitivni efekt TMM u téchto diagnoz.

6.3 Cile do budoucna

V souCasnosti neni znam presny mechanismus vzniku a udrZzovani pacient
Vv senzitizovanych stavech. Mnoho autort prichdzi z riznymi teoriemi a vysvétlenimi pro proces
CS, avsak chybi studie, které by jejich hypotézy potvrzovaly. V ¢asti, ve které se vénuji
vysledkim studii, jsou Casto popisovany ptipady pacientt, ktefi trpéli bolestmi ,,neznamého*
charakteru jiz delsi dobu a terapie cilena na sniZeni senzitizace byla az nékolikatou moznosti
volby. Ptiznaky typické pro CS se objevuji u celé fady diagnoz, ale povédomi o moznostech
terapie senzitizovanych pacienti je malé. Odhaleni piesné patofyziologie vzniku a udrzovani CS

by tedy mohlo ptispét k presnéjs$i a ¢asnéjsi diagnostice a nasledné efektivnéjsi volbé terapie
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pro senzitizované pacienty. Nize uvedu n¢kolik studii, které se snazi pti¢inu CS u riznych
diagn6z objasnit.

Dle Srbely (2010) soucasny vyzkum naznacuje, ze myofascialni bolest muze byt
neurogenniho charakteru a pramenit z mechanismu centralni senzitizace. Déle uvadi, ze vzhledem
ke starnuti populace je objasnéni mechanismu myofascialni bolesti, zvySeni konzistence
terapeutickych vysledki a zdokonaleni 1ékatskych protokold jednou z nejvétsich priorit soucasné
1ékaiské védy.

Liptan (2010) ve své publikaci navrhuje hypotézu, Ze pfi¢inou vzniku CS u pacienti
s fibromyalgii by mohla byt dysfunkce fascii, konkrétné iritace fascialnich nociceptori. Podle
jeho grafu vede nedostatecné mnozstvi hlubokého spanku k nedostatecné tvorbé rtstového
hormonu, coz brani télu v adekvatni regeneraci svalovych mikrotraumat. Fibroblasty na tento stav
reaguji sekreci cytokint, coz jsou zanétlivé buiky, a nadprodukci kolagenu, coz dale prodluzuje
drazdéni fascialnich nociceptorti. Nakonec tento proces vede ke vzniku CS. Také tento potenciélni
patofyziologicky mechanismus mize byt voditkem pro dalsi studie.

Dle Courtney et al. (2011) nedavné studie prokazaly dukazy o PS a CS
u muskuloskeletalnich onemocnéni dolni casti téla, a to jak u akutnich, tak chronickych stavi
bederni patete, kycle, kolene a kotniku. Lécba by se méla zaméfovat nejen na muskuloskeletalni
tkang, ale i na zménéné neurofyziologické mechanismy. Existuji také dikazy o analgetickych
ucincich a klinické u€innosti manualni terapie. Je tfeba provést dalsi vyzkumy k objasnéni
mozného vztahu mezi procesem CS a progresi degenerativnich kloubnich onemocnéni.

Jelikoz jsou fyzioterapeuti schopni zacilit terapii jak na periferni, tak na centralni
mechanismy, tak by budouci vyzkum mél zkoumat vyuziti multimodalni fyzioterapie ke zlepSeni
kineziofobie a funkce pacientli s chronickymi muskuloskeletalnimi onemocnénimi, jako jsou
TMD (Blanchard et al., 2022).

Momentalné neni znamo kolik intervenci s vyuzitim TMM je potiebnych pro udrZeni jejich
Klinického efektu. N¢které studie uvadi vyrazné zlepSeni jiz po prvni intervenci (Alboni et al.,
2023), jiné okamzity ucinek nepopisuji, ale zdiraziuji celkovy pozitivni efekt terapie (Jayaseelan
et al., 2019). Stanoveni ptesnych ¢asovych intervalii mezi intervencemi pro jednotlivé diagnozy

a konkrétni TMM je pottebné pro objektivnéjsi hodnoceni u¢inku TMM u pacientd s CS.
6.3.1 Nedostatky soucasného testovani

Castym problémem v soucasnosti realizovanych studii, které jsou zaméfeny na efektivitu
TMM u pacientl s podezfenim na senzitizaci, je nekonzistence jejich vysledkt a rozdilnost
zpusobu testovani piitomnosti CS. Pfitomnost centralni senzitizace je ¢asto podloZena vysledky
z kvantitativniho senzorického testovani, tedy méfeni ruznych prahti bolesti, popiipadé

dotazniky, neurodynamickymi testy nebo MRI. Pravé metodu kvantitativniho senzorického
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testovani ve vztahu k efektu TMM rozebiraji Riley et al. (2024), kteti publikovali metaanalyzu,
zkoumajici, zda manualni terapie spolehlivé ovliviiuje kvantitativni senzorické testovani
u pacientl s muskuloskeletadlnim postizenim spojenym s patefi. Z dtvodu rozdilnych
vyzkumnych pland nebylo mozné sjednotit vysoce kvalitni randomizované kontrolni studie
do silnych zavéru. Z 89 randomizovanych klinickych studii nakonec do finalni analyzy autofi
zahrnuli pouze 3 studie, které spliovaly potiebna kritéria, ale vysledky téchto studii byly
nekonzistentni. Standardizované méfeni tlakového prahu bolesti muze byt dle autorti ukazatel
vlivu manualni terapie na centralné zprostfedkovanou bolest. Budouci vyzkum zaméfeny
na kvantitativni senzorické testovani by mél byt uskute¢nény prostiednictvim studii s vysokou
mirou divéry v odhadované G¢inky, coz umozni formulovat silna doporuéeni. Z této studie
je ziejmé, Ze pokud je hlavnim prvkem pro urceni uc¢inku TMM zména tlakového ¢i termického
prahu bolesti, vysledky studii mohou byt zkreslené a utvaret neobjektivni zavery, jelikoz neni
dokazano, ze by TMM spolehlivé ovliviiovaly prah bolesti. Pokud se vysledky této metaanalyzy
dal$im testovanim potvrdi, je mozné, ze samotna efektivita TMM je dlouhodobé neadekvatné

vyhodnocovana.

6.4 Hodnoceni kazuistiky

Pacientka ve véku 48 let zahajila RHB pro dlouhotrvajici bolesti celé patefe s projekci

do hornich a dolnich konéetin a hrudniku.

e Prvotni pficina bolesti je nejspise funkéniho ¢i strukturalniho charakteru

e Pacientka pred 10 lety uvadi vznik symptomatiky radikularniho syndromu L4
po kfupnuti v zddech béhem cviceni jogy

e (d této udalosti do soucasnosti dochézelo k fluktuacim symptoma, kdy prvotni
RHB uspésné snizila symptomatiku bolesti zad a Sifeni bolesti do DKK, ale bolest
zcela nevymizela a cyklicky se v obdobich zvyseného stresu vracela a zacala se
objevovat i v hrudni a kréni oblasti

e Pacientka méla vroce 2017 diagnostikovanou depresivni poruchu, ale svou
sou¢asnou Symptomatiku s touto diagn6zou nespojuje a neuvadi, jestli a jak byla
1é¢ena nebo jestli 1é¢ba nadale probiha

e K vyraznému zhorSeni a vystupniovani bolesti zacalo dochazet na lofisky podzim,
kdy se pacientka vracela po matetské dovolené do prace, a to do dvou praci zaroven

e Ve stejném obdobi po piedchozim hubnuti opét pfibrala vahu, zhorsil se jeji
spankovy rezim a prestala pravidelné cvicit

e Momentalné dochazi k rozsifeni poctu bolestivych oblasti, pacientka miva casto

pocit sevieni hrudniku, pietrvavaji i potize se stravovanim a spankem
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e Symptomy pacientky odpovidaji diagnéze fibromyalgie, avsak palpaéni testovani
této diagnozy nebylo v rdmci terapie provedeno

e Pacientka uvadi, Ze po cviceni dochazi ke zlepSeni jejich bolesti, ale pro naplnény
¢asovy harmonogram na cviceni aktualn€ nema cas

e Pacientka peCuje o tii déti, znichz nejmlad$i ma tii roky a pfi diagnostice
intenzivné komentuje prozivajici tinavu a vycerpani z kazdodenni péce o rodinu

o Vzhledem kvysokému skore dotazniku CSI (58/100 = vyraznad senzitizace)
a rozsdhlé symptomatice se d4 predpokladat, zZe na jejim soucasném bolestivém
stavu ma podil jak stav jejiho muskuloskeletalniho aparatu, tak jeji aktualni
psychickeé rozpolozeni

e Palpacni vySetieni a terapii s vyuzitim TMM pacientka vnimala jako bolestivou
i pti pouhém povrchovém tlaku, a to i pies jeji pfedchozi pozitivni zku$enost
S témito technikami

e Jeji aktualni bolestivost se po terapii zvysila ze stupné 40/100 na stupeni 50/100
dle VAS a tlakovy prah bolesti se snizil ze 45 N na 42 N

e Celkové pacientka i pies nelspéch snizeni bolesti hodnotila vysledek této
intervence kladné

e Pozitivni hodnoceni terapie mohlo souviset i s tim, Ze kromé aplikace TMM byla
pacientka také vyslechnuta

e Na negativni vysledek terapie mohla mit vliv jeji zvySena senzitizace
jiz pred oSetfenim, kdy pfii pfichodu uvadéla bolest stupné 40/100 dle VAS a rano
Vv den terapie musela uzit analgetika

eV ramci kratkodobého planu by dominantnim prvkem mélo byt nalezeni alespon
kratkého ¢asového intervalu, v némz je pacientka schopna i pies své povinnosti
pravidelng cvicit, jelikoz po cviceni uvadi zlepSeni symptomu

e Soucasné si pacientka pravidelnym cvi¢enim vyhrazuje alespoii malou ¢ast dne jen
pro sebe, coz sama uvadi jako potiebné

e K symptomatickému zlepSeni soucasného stavu by mohla vést i pravidelna
relaxace a edukace o spankové hygiené

e KliCové je snizeni povinnosti, doma i v praci, které by mohly mit stresovy
potencidl, na coz si pacientka stézuje

e Pro dlouhodobé a udrzitelné zlepSeni jejiho stavu by bylo taky vhodné zahajit

spolupraci s nutri¢nim terapeutem a zvazit podporu psychologa

Vysledky studii naznaCovaly, Ze TMM maji na pacienty s CS pievazné pozitivni efekt.
Pacientka svou symptomatikou pfipomina onemocnéni fibromyalgie, u kterého byla efektivita dle

vysledkt studii nejméné konzistentni. Netspéch aplikace TMM u pacientky mohl byt zpiisoben
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také jeji aktualni vysokou senzitizaci a inavou po celém dni v praci. Pokud méla v dob¢ terapie
jiz ,,vyCerpané” mechanismy adaptace na bolest, tak se jeji aktudlni prah bolesti mohl také snizit
a samotna aplikace mechanickych stimuld mohla pacientku vice podrazdit nez pusobit

analgeticky.
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7 ZAVERY

Cilem bakalatské prace bylo provést prizkum dostupné literatury, ktera zkouma, jak
centralni senzitizace ovliviiuje G¢innost technik manualni mediciny. Z vysledka studii vyplyvaji

nasledujici zavéry:

e Centralni senzitizace dodnes nema ucelena diagnosticka kritéria a zptsoby jeji
diagnostiky u pacientd se rtizni, je vyuzivano od dotazniki, pfes anamnestické
udaje az po méteni koncentrace mozkovych metabolitt.

o Utinek technik manualni mediciny na centralni senzitizaci se nejéastéji posuzuje
prostfednictvim méteni tlakového prahu bolesti nebo skrze vypliiovani dotazniki
zaméfenych na centralni senzitizaci nebo intenzitu aktudlné prozivané bolesti
(vizualni analogova skala).

e Metody vyuzivané ke zjisténi zmény senzitizace pacientti nemusi vzdy reflektovat
symptomatické zlepSeni nebo zhorSeni pacientt (Castaldo et al., 2016; Lluch et al.,
2018).

e Techniky manualni mediciny jsou u senzitizovanych pacientii vzdy efektivnéjsi,
pokud jsou aplikovany jako soucast komplexni terapie, nez pii aplikaci jako
monoterapie.

e Nejcasteji byla ve studiich vyuZzivana terapie, ktera kombinovala aplikaci technik
manuélni mediciny s edukaci o neurofyziologii bolesti, popt. edukaci 0 u¢innosti
terapie technikami manuélni mediciny.

e Odporovy trénink je pfi snizovani senzitizace u pacient s fibromyalgii stejné
efektivni, jako kombinace technik manualni mediciny a identického tréninku
(Panton et al., 2009).

e Ocekavani pozitivnich vysledki terapie muze podporovat uspéch terapie
Kalakuomalani et al. (2001), ale zaroven neni podminkou ani zarukou jejiho
vysledku (Gevers-Montoro et al., 2024).

e Podezieni na centralni senzitizaci nemusi znamenat niz$i ucinek terapie, jejiz
soucasti jsou techniky manualni mediciny (Castaldo et al., 2016).

e Neni mozné uéinit zavéry ohledné¢ dlouhodobého efektu technik manualni
mediciny na senzitizované pacienty, jelikoz sledované obdobi bylo vétSinou
ukonéeno soucasné s koncem terapie a opakované vySetfeni pacientti po del$im
¢asovém odstupu provedlo jen minimum studii.

e Pfipadové studie zpravidla hodnotily techniky manudlni mediciny u pacienti
S riznymi diagnézami jako U¢inné, zatimco systematické prehledy nedosahovaly

jednoznacnych vysledk.
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o Nejcastéjsi pric¢inou neptfesvédéivych vysledkii systematickych pichledd a
metaanalyz byly nekonzistentni designy studii (Perry et al., 2017; Schulze et al.,
2020).

e Na pacientku v kazuistice nemély techniky manualni mediciny pozitivni efekt.

%%

po celodennim pracovani, jelikoz pacientka byla citliva i na minimalni dotek.

66



8 SOUHRN

Tato bakalaiska prace pojednava o vlivu centralni senzitizace (CS) na ucinnost technik
manualni mediciny (TMM). CS je fenomén, ktery byl do svétové literatury zatazen teprve
neddvno a nejcastéji se projevuje kombinaci hyperalgezie a alodynie u pacienti s chronickymi
bolestmi. Casovy priibéh rozvoje CS je podrobn&ji popsan prostfednictvim Temporalniho
modelu. Dnes je znamo celé spektrum symptomd, poukazujicich na moznou ptitomnost CS,
zaroven vSak krome dotaznikii neni vytvotena objektivni metoda na spolehlivé urceni ptitomnosti
CS. Tato prace mimo jiné poukazuje na fakt, Ze o existenci centralni senzitizace a piislusnych
dotaznikli neni mezi zdravotniky dostate¢né povédomi a toto onemocnéni je znacné
poddiagnostikovano.

Autofi se V teoretickych Gvahach neshodli na tom, zdali by mélo byt vyuziti TMM
u senzitizovanych pacientli efektivni nebo ne. O dil¢ich u¢incich TMM bylo piedstaveno
mnozstvi teorii, ze kterych vyplyva, ze vysledny efekt terapie TMM nejspiSe zahrnuje
biomechanické faktory manualniho oSetfeni, ale pfedev§im naslednou neurofyziologickou
odpoveéd’ organismu a placebo.

Vysledky studii pojednavaly o efektivit¢ TMM u pacientd s podezienim na probihajici CS
u celkem 13 riznych diagnoz. Efekt terapie asto nebyl sledovan dlouhodobé, tudiz lze vyvodit
pouze zavéry o kratkodobé efektivite¢ TMM. Obecné platilo, zZe TMM byly efektivngjsi
u senzitizovangjSich pacientli a u zen. Soucasné se zda, ze nejlepSich vysledkl je dosazeno
kombinaci TMM a edukace o bolesti, poptipad¢ aktivniho cviceni. Jako nejvhodnéjsi skupiny
pro aplikaci terapie TMM se jevi pacienti s bolestmi bederni patete, temporomandibularnimi
poruchami, onemocnénimi kolenniho kloubu, tenznimi bolestmi hlavy, Grazy typu whiplash
a syndromem karpalniho tunelu. U pacientt trpicich chronickymi bolestmi v rtznych ¢astech
pohybového aparatu by mohlo byt pouziti riznych TMM srovnatelné Géinné jako jiné
fyzioterapeutické ptistupy. Vysledky terapie TMM u pacientii s fibromyalgii nebyly dostatecné
konzistentni. Pozitivni u¢inky TMM byly sledovany i u pacientt s bolestmi krku po fuzi,
endometridzou, tendinopatiemi, chronickymi bolestmi panevni oblasti a klinickymi Gzkostmi, ale
tyto diagndézy byly zkoumany pouze v omezeném poctu studii, které zahrnovaly maly pocet
pacientu.

Tato prace by méla byt pfinosem pro fyzioterapeuty pfi jejich zvazovani, jak pacienta lécit.
Ptinasi informaci, ze pokud chceme vyuzivat maximalni potencial TMM, je nutno zavést je jako

soucast terapie v kombinaci s aktivni intervenci.
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9 SUMMARY

This bachelor thesis discusses the influence of central sensitization (CS) on the
effectiveness of manual medicine techniques (TMM). CS is a phenomenon that has only recently
been introduced into the world literature and is most commonly manifested by a combination of
hyperalgesia and allodynia in patients with chronic pain. The time course of CS development is
described in detail through the Temporal Model. Today, the full spectrum of symptoms indicating
the possible presence of CS is known, but at the same time, apart from questionnaires, no objective
method has been developed to reliably determine the presence of CS. This paper highlights,
among other things, the fact that there is a lack of awareness of the existence of central
sensitization and relevant questionnaires among health professionals and that the disease is
significantly underdiagnosed.

The authors disagree in their theoretical considerations as to whether the use of TMM
should be effective or not in sensitised patients. A number of theories have been presented on the
partial effects of TMM, suggesting that the resulting effect of TMM therapy most likely involves
biomechanical factors of manual treatment, but primarily the subsequent neurophysiological
response of the body and placebo.

The results of the studies discussed the effectiveness of TMM in patients with suspected
ongoing CS for a total of 13 different diagnoses. The effect of the therapy was often not monitored
long-term, thus only conclusions can be drawn about the short-term effectiveness of TMM. In
general, TMMs were more effective in more sensitised patients and in women. At the same time,
the best results seem to be achieved by a combination of TMM and pain education or active
exercise. The most appropriate groups for the application of TMM therapy appear to be patients
with lumbar spine pain, temporomandibular disorders, CVD, tension headaches, whiplash and
carpal tunnel syndrome. For patients suffering from chronic pain in different parts of the
musculoskeletal system, the use of different TMMs could be comparably effective as other
physiotherapy approaches. The results of TMM therapy in patients with fibromyalgia have not
been sufficiently consistent. Positive effects of TMM have also been observed in patients with
post-fusion neck pain, endometriosis, tendinopathies, chronic pelvic pain and clinical anxiety, but
these diagnoses have only been investigated in a limited number of studies involving a small
number of patients.

This work should be of benefit to physiotherapists in their consideration of how to treat a
patient. It provides information that if we are to exploit the maximum potential of TMMs, they

need to be introduced as part of therapy in combination with active intervention.
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11 PRILOHY

Piiloha ¢. 1: Dotaznik CSI: originalni anglicka verze; ¢ast A, B (Mayer et al., 2012)

CENTRAL SENSITIZATION INVENTORY: PART A

Name: Date:
Please circle the best response to the right of each statement.
1 Ifeel tired and unrefreshed when I wake from sleeping. Never Rarely Sometimes  Often  Always
2 My muscles [cel stifl and achy. Never  Rarcly  Somectimes  Ofien Always
3 Ihave anxiety attacks. Never Rarely Sometimes Often  Always
4 Igrind or clench my teeth. Never Rarely Sometimes  Often  Always
5 I have problems with diarrhea and/or constipation. Never Rarely Sometimes  Often  Always
6 Ineed help in performing my daily activities. Never  Rarcly Sometimes  Often  Always
7 Tam sensitive to bright lights. Never  Rarcly Sometimes  Ofien  Always
8 I gettired very easily when I am physically active. Never Rarely Sometimes Often  Always
9 I feel pain all over my body. Never Rarely  Sometimes Often  Always
10 I have headaches. Never Rarely Sometimes  Often  Always
11 T fecl discomfort in my bladder and/or burning when Turinate.  Never  Rarcly  Somectimes  Ofien Always
12 Ido not sleep well. Never Rarely Sometimes Often  Always
13 Ihave difficulty concentrating. Never Rarely Sometimes  Often  Always
14 Thave skin problems such as dryncss, itchiness, or rashes. Never  Rarcly  Somectimes  Often Always
15 Stress makes my physical symptoms get worse. Never  Rarcly  Sometimes  Often  Always
16 I feel sad or depressed. Never  Rarely Sometimes  Often  Always
17 I have low energy. Never Rarely Sometimes  Often  Always
18 I have muscle tension in my neck and shoulders. Never Rarely Sometimes Often  Always
19 Ihave pain in my jaw. Never Rarely Sometimes  Often  Always
20 Certain smells, such as perfumes, make me fecl dizzy and Never  Rarcly  Sometimes Ofien Always
nauseated.
21  Thave to urinate frequently. Never  Rarcly  Sometimes — Often  Always
22 My legs feel uncomfortable and restless when I am trying to go Never  Rarely  Sometimes Often  Always
to sleep at night.
23 I have difficulty remembering things. Never  Rarely Sometimes  Often  Always
24 I suffered trauma as a child. Never Rarely Sometimes Often  Always
25 Thave pain in my pelvic arca. Never  Rarcly  Sometimes  Often  Always
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CENTRAL SENSITIZATION INVENTORY: PART B

Name:

Date:

Have you been diagnosed by a doctor with any of the following disorders?

Please check the box to the right for each diagnosis and write the year of the diagnosis.

NO YES Year Diagnosed
1 | Restless Leg Syndrome
2 | Chronic Fatigue Syndrome
3 | Fibromyalgia
4 | Temporomandibular Joint Disorder (TMJ)
5 | Migraine or tension headaches
6 | Irritable Bowel Syndrome
7 | Multiple Chemical Sensitivities
8 | Neck Injury (including whiplash)
9 | Anxicty or Panic Attacks
10 | Depression

Rev. 6-3-2015
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Piiloha 2: Dotaznik PSQ: originalni anglicka verze (Ruscheweyh et al., 2009)

% Pain Sensitivity Questionnaire

|
This questionnaire contains a series of questions in which you should imagine yourself in certain
situations. You should then decide if these situations would be painful for you and if yes, how painful
they would be. Let 0 stand for no pain; 1 is an only just noticeable pain and 10 the most severe pain
that you can imagine or consider possible. Please mark the scale with a cross on the number that is
most true for you. Keep in mind that there are no “right” or “wrong” answers; only your personal
assessment of the situation counts. Please try as much as possible not to allow your fear or aversion of
the imagined situations affect your assessment of painfulness.

1. Imagine you bump your shin badly on a hard edge, for example, on the edge of a glass coffee
table. How painful would that be for you?

0 = not at all painful 10 = most severe pain imaginable
f—] —— 22— 33— 5 e §§ e T e e Y — |0

2. Imagine you burn your tongue on a very hot drink.

0 = not at all painful 10 = most severe pain imaginable
)] 2} e f e § e e e e § e 1

3. Imagine your muscles are slightly sore as the result of pHysical activity.'

0 = not at all painful 10 = most severe pain imaginable
| PN [, PR, DR P JUNY JUN M JU— J—

4. Imagine you trap your finger in a drawer.

0 = not at all painful 10 = most severe pain imaginable
] — 2 e e S e T e Y 10

5. Imagine you take a shower with lukewarm water.

0 = not at all painful 10 = most severe pain imaginable
[, [ SN S V. S W -

6. Imagine you have mild sunburn on your shoulders.

0 = not at all painful 10 = most severe pain imaginable
0—1—2 3 — 5 —— e T —— § 9 — 10

7. Imagine you grazed your knee falling off your bicycle.

0 = not at all painful 10 = most severe pain imaginable
— ——2 3 e e § e § e 7 e B e § e 10

8. Imagine you accidentally bite your tongue or cheek badly while eating.

0 = not at all painful 10 = most severe pain imaginable
O ] e 2 e 3 e e 5 et 6 e 7 e § e §f e 10
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9. Imagine walking across a cool tiled floor with bare feet.

0 = not at all painful 10 = most severe pain imaginable
] —2 3 — e S e T e e G —— 10

10. Imagine you have a minor cut on your finger and inadvertently get lemon juice in the wound.

0 = not at all painful 10 = most severe pain imaginable
O e | e 2 e 3 e e 5 e § e T e . e O e 100

11. Imagine you prick your fingertip on the thorn of a rose.

0 = not at all painful 10 = most severe pain imaginable

| PR P DN QU T S—" S— U P— (|

12. Imagine you stick your bare hands in the snow for a couple of minutes or bring your hands
in contact with snow for some time, for example, while making snowballs.

0 = not at all painful 10 = most severe pain imaginable
0——-]—2—3 45— T——§——9——10

13. Imagine you shake hands with someone who has a normal grip.

0 = not at all painful 10 = most severe pain imaginable
] —2— 3§ e T § e $ [}

"14. Imagine you shake hands with someone who has a very strong grip..

0 = not at all painful 10 = most severe pain imaginable
f——r] —2— 3 — A — S —f — T — B —— 10

15. Imagine you pick up a hot pot by inadvertently grabbing its equally hot handles.

0 = not at all painful 10 = most severe pain imaginable
O] — 22— g 5 e § e 7 e B e & e 10

16. Imagine you are wearing sandals and someone with heavy boots steps on your foot.

0 = not at all painful 10 = most severe pain imaginable
7 PR (R N AR OB, S S PSS T

17 'Imagine you bump your elbow on the edge of a table (“funny bone”).

0 = not at all painful 10 = most severe pain imaginable
—] 234 57— §——O—— 10
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Priloha ¢&. 3: Informovany souhlas pacientky

Informovany souhlas

Nazev_studie (projektu): Vliv centrilni senzitizace na udinnost technik manualni

mediciny, bakala¥ska prace

Jméno:

Datum narozeni:

Utastnik byl do studie zafazen pod &islem:

1. Ja, nize podepsany(4) souhlasim s mou t¢asti ve studii. Je mi vice nezZ 18 let.

2. Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se ode
mé oCekdva. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou ¢&innosti. Pokud je
studie randomizovana, beru na védomi pravdépodobnost néhodného zafazeni do
jednotlivych skupin lisicich se 1é¢bou.

3. Porozumél(a) jsem tomu, ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv prerusit ¢i odstoupit.
Moje tcast ve studii je dobrovolna.

4. Pfi zatazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou déivérnosti
dle platnych zakont CR. Je zarudena ochrana divérnosti mych osobnich dat. P¥i
vlastnim provadéni studie mohou byt osobni Udaje poskytnuty jinym neZ vyse
uvedenym subjektiim pouze bez identifika¢nich tidaji, tzn. anonymni data pod ¢iselnym
kédem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké tlely mohou byt moje osobni tdaje
poskytnuty pouze bez identifika¢nich udaji (anonymni data) nebo s mym vyslovnym
souhlasem.

5. Porozumé¢l jsem tomu, ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této

studii. Ja naopak nebudu proti pouziti vysledku z této studie.

TR
Podpis ucastnika: Podpis napf. fyzioterapeuta povéfeného touto studii: D*%‘ %

Datum: 4.4.1o1Yy Datum: .49 029
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Ptiloha €. 4: Dotaznik CSI vyplnény pacientkou pi‘ed oSetienim; ¢ast A, B

CENTRAL SENSITIZATION INVENTORY: PART A

Please circle the best response to the right of each statement.

1 Ifeel tired and unrefreshed when I wake from sleeping. Never  Rarely Sometimes  Often @vg
2 My muscles feel stiff and achy. Never  Rarely Sometimes @ Always
3 Ihave anxiety attacks. Never  Rarely ometime; Often  Always
4 I grind or clench my teeth. Never arely) Sometimes  Often  Always
5 Thave problems with diarrhea and/or constipatioh. Never @ Sometimes ~ Often  Always
6 Ineed help in performing my daily activities. (N\e@ Rarely Sometimes  Often  Always
7  Iam sensitive to bright lights. Never  Rarely W Often  Always
8 I get tired very easily when I am physically active. Never are Sometimes ~ Often  Always
9 T feel pain all over my body. Never  Rarely Sometimes  Often Iwa;
—
10 T have headaches. Never Rarely Sometimes Often) Always
11 Ifeel discomfort in my bladder and/or burning when I urinate. Nevi Rarely Sometimes  Often  Always
12 Ido not sleep well. Never  Rarely  Sometimes @ Always
13 Thave difficulty concentrating. Never Rarely Sometimes g@ Always
14 I have skin problems such as dryness, itchiness, or rashes. Never  Rarely  Sometimes I@ Always
15  Stress makes my physical symptoms get worse. Never Rarely Sometimes  Often @
16 Ifeel sad or depressed. Never Rarely Sometimes  Often K Always
— \')
17  Lhave low energy. Never Rarely Sometimes @ Always
18 Thave muscle tension in my neck and shoulders. Never  Rarely Sometimes (@ Always
19 Thave pain in my jaw. @ Rarely Sometimes  Often  Always
20  Certain smells, such as perfumes, make me feel dizzy and Never  Rarely Sometimes  Often (A\l@
nauseated.
21 Ihave to urinate frequently. @ Rarely Sometimes  Often  Always
¥ e
22 My legs feel uncomfortable and restless when I am trying to go ~ Never  Rarely ~ Sometimes ' \Q@ Always
to sleep at night. Pl
23 Thave difficulty remembering things. Never W ‘Sometimes  Often  Always
24 I suffered trauma as a child. Never  Rarely ometime) Often  Always
Rgmeuh Ay
25 Thave pain in my pelvic area. Never  Rarely Sometimes  Often W
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Name:

Date:

CENTRAL SENSITIZATION INVENTORY: PART B

74 2029

Have you been diagnosed by a doctor with any of the following disorders?

Please check the box to the right for each diagnosis and write the year of the diagnosis.

NO YES Year Diagnosed
1 Restless Leg Syndrome >L
2 | Chronic Fatigue Syndrome /
3 | Fibromyalgia ><
4 | Temporomandibular Joint Disorder (TMJ) 5 ><
5 | Migraine or tension headaches X
6 | Irritable Bowel Syndrome ><
7 | Multiple Chemical Sensitivities %
8 | Neck Injury (including whiplash) 7<
9 | Anxiety or Panic Attacks ) /
10 | Depression / ,?—0 4}
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Ptiloha €. 5: VAS vyplnéna pacientkou pi‘ed a po oSetieni

Vizualni analogova $kala

Obr. A:

e 0 -2zadna bolest
e 100 - nesnesitelna bolest

Hodnoceni pred terapii:

A

—

0 10 20 30 (40) 50 60 70 80 90 100

Hodnoceni po terapii:

A

AN |
0 10 20 30 40 (50)60 70 80 90 100
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