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Abstrakt

Cilem diplomové prace bylo porovnat antropometrické parametry trupu u pacienti
s bolesti dolni ¢asti zad a u odpovidajici kontrolni skupiny bez bolesti. Tato zjiSténi by podpofila
teortii, Ze bolest v dolni ¢asti zad miiZe byt zplisobena neidedInim posturdlné-lokomo¢nim vyvojem
v détstvi, ktery zpisobi morfologické odlisnosti méetitelné 1 v dospélosti. Studie se zacastnilo 60
pacientli a 60 probandii kontrolni skupiny. Byla potvrzena kratsi délka vzdalenosti fossa jugularis-
proc. xiphoideus vzhledem k télesné vySce u skupiny pacientti. Oproti tomu byla potvrzena vétsi
délka vzdalenosti proc. xiphoideus-symfyza vzhledem k télesné vySce u skupiny pacientd. U
skupiny s bolesti dolni ¢asti zad byl potvrzen i ¢astéjsi vyskyt diastazy briSnich svali. Vysledky
statistické analyzy potvrdily signifikantni rozdil v antropometrickych parametrech trupu mezi
obéma skupinami. Bylo tedy potvrzeno, Ze pacienti s bolesti dolni ¢asti zad vykazuji morfologické

odlisnosti v porovnani se zdravou kontrolni skupinou.
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Abstract

The aim of this study is to compare anthropometric parameters of the trunk between a group of
patients with low back pain and a control group without pain. These findings would support the
theory that low back pain may be caused by non-ideal postural-locomotion development in
childhood, resulting in measurable morphological variations in adulthood. 60 individuals with
low back pain (patients) and 60 healthy volunteers (controls) participated in the study. It was
confirmed that the distance between the jugular fossa and xiphoid process is shorter in relation to
the body height in the group of patients versus the control group. Conversely, there was a
significantly longer distance between the xiphoid and symphysis relative to the body height among
the patients. Furthermore, diastasis of rectus abdominis muscle was observed more frequently in
the low back pain group. These findings suggest that patients with low back pain present with

trunk morphological differences when compared with a matching healthy group.
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SEZNAM ZKRATEK

BMI — body mass index

CI — confidence interval (interval spolehlivosti)
CNS — centralni nervova soustava

CT — computed tomography (vypocetni tomografie)
DALY - disability-adjusted life-years (ztracena léta zivota v disledku nemoci)
EKG — elektrokardiografie

EMG - elektromyografie

FN — fakultni nemocnice

ISS — integrovany stabiliza¢ni systém

L — bederni (segment)

LBP — low back pain

LF — fékatska fakulta

m. — musculus

MKN — mezindrodni klasifikace nemoci

OR — odds ratio (pomér Sanci)

proc. — processus

RN - rehabilitaéni nemocnice

RTG —rentgen

S — kiiZovy (segment)

SD — standard deviation (smerodatn4 odchylka)
UK — Univerzita Karlova

YSQ — young spine questionnaire



UvoD

Bolesti zad jsou globalné nejcastéji popisovanou bolesti, kdy je vazné postizeno 9,4 %
celosvétové populace. Finan¢ni nadklady byly v Némecku vycisleny na 7 000€ na pacienta s bolesti
zad za rok. Vice nez polovina téchto nakladi je zptisobena absenci v pracovnim procesu. V USA
byly ro¢ni naklady pouze na zdravotni péci o pacienta s bolesti zad vy¢isleny na 12 000$ (Henn,
Schier, Brian a Hardt, 2014). Ro¢ni prevalence u dospélych v produktivnim véku se pohybuje
okolo 30—40 %. Hlavni diivod k tak vysoké incidenci bude pravdépodobné skutecnost, Ze bolesti
zad maji veliké mnozstvi strukturdlnich a funkénich pti¢in (Koldt, 2009). Dle zdravotnické
roéenky Ceské republiky 2017, vydané Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR, byl
pocet ukoncenych pracovnich neschopnosti pro diagnézu dorzopatie (dle MKN-10 dg. M40-54) 4
pracovni neschopnosti v Ceské republice nasledujici za akutni infekci hornich dychacich cest (dle

MKN-10 dg. J00-06).

Existuje tada teorii, které se zabyvaji primarni etiologii chronickych vertebrogennich
obtizi. Jednou z diskutovanych pficin je etiologie vyvojova, kdy se lze domnivat, ze neidealni
posturalné-lokomo¢ni vyvoj v prvnim roce zivota muze byt pfi¢inou vadného drzeni se
sekundarnim vznikem bolesti pohybového aparatu v dospélosti. Podle Vojty (Vojta a Peters, 2010)

se funk¢ni nedostatky drZeni téla vyskytuji v pribéhu motorické ontogeneze nejméné u 20 % déti.

Tato diplomovéa prace hodnoti antropometrické parametry trupu, které mohly vzniknout
na zaklad¢ neidedlniho ¢asného posturdlné-lokomoc¢niho vyvoje u pacientli s chronickou bolesti

dolni ¢asti zad a porovnava je s odpovidajici kontrolni skupinou bez bolesti zad.



1 TEORETICKA CAST —- PREHLED POZNATKU

1.1 Low back pain

Low back pain (LBP), neboli bolesti dolni ¢asti zad jsou symptomem, nikoli nemoci a
mohou byt disledkem mnoha rozdilnych zndmych i nezndmych nemoci nebo abnormalit. Jsou
definovany bolesti, pocitem ztuhlosti nebo svalového napéti lokalizovanym pod hranou Zeber a
nad dolnim okrajem hyzdi. Casto jsou doprovazeny bolesti v jedné, nebo obou dolnich
koncetinach a n€ktefi pacienti s low back pain pocit'uji i dal§i neurologické symptomy dolnich

koncetin (Hartvigsen et al. 2018).

CeloZivotni prevalence bolesti dolni Casti zad je celosvétové udavana az 84 %. Podle
nekterych studii (Tavee a Levin, 2017) jsou Zeny postizeny Castéji a problémy se u nich ¢astéji
opakuji, podle jinych (Gore, Sadosky, Stacey, Tai a Leslie 2012) jsou Zeny 1 muzi postizeni stejné
Casto. Piestoze se nejedna o zivot ohrozujici stav, byla v roce 2010 low back pain zafazena v USA
na treti pricku klasifikace DALY (disability-adjusted life-years; ztracena 1éta Zivota v dasledku
nemoci) za ischemickou chorobu srde¢ni a chronickou obstrukéni plicni nemoc a na prvni pticku
podle let prozitych s disabilitou (Violante, Mattioli a Bonfiglioli 2015). Celosvétoveé se pak dle
Global Burden of Disease Study 2010 bolesti dolni ¢asti zad zatradily mezi top deset nemoci a
zranéni podle primérné¢ho DALY, piekonaly tak naptiklad dopravni nehody, tuberkuldzu,

karcinom plic i chronickou obstrukéni plicni nemoc (Duthey,2013).
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Obrazek 1 - Absolutni hodnota DALY zpiisobenych LBP celosvetove, podle vekovych skupin (Duthey, 201 3).
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1.1.1 Rizikové faktory LBP

Faktori, které hraji roli pfi vyvoji bolesti dolni ¢asti zad je cela fada. Patii mezi né
napiiklad vek, obezita, uroven vzdélani, psychosocialni faktor, uspokojeni v zaméstnani a dalsi.
V¢ek miizeme povazovat za jeden z hlavnich Ciniteld bolesti zad, kdy vétSina studii (Hoy, Brooks,
Blyth a Buchbinder, 2010; Dionne, Dunn a Croft, 2006) popisuje nejvétsi vyskyt od treti dekady,
priciny bolesti. Za alarmujici by se daly ovSem povazovat studie (Jeffries, Milanese a Grimmer-
Somers, 2007) dokazujici zna¢ny nartist bolesti zad u adolescentti. Vyssi prevalence bolesti zad se
delsi trvani obtizi, ale 1 horsi vysledky v 1é€be. Psychosocialni faktory, za které mizeme povazovat
naptiklad stres, uzkosti a deprese, pfinasi také vysSsi pravdépodobnost bolesti zad a je u téchto
pacientl ¢ast&j$i pfechod do chronicity. Stejné tak u pacientt, ktefi nejsou spokojeni v zaméstnani
je vetsi riziko, Ze akutni bolest piejde v chronickou. Déle velmi zaleZi i na povaze zaméstnani, u
manualné pracujicich byla zjiSténa prevalence bolesti zad 39 %, zatimco u lidi se sedavym
zaméstnanim pouze 18,3 %. Za rizikové faktory v praci povazujeme piedevsim zdvihani bfemen,

ohybani a vibrace celého téla. (Patrick, Emanski a Knaub, 2014)
1.1.2 Déleni LBP

Existuje mnoho zptisobi, jakymi mizeme LBP d¢lit. Zakladni déleni je ¢asové neboli
podle délky trvani symptomu. Akutni bolesti trvaji méné nez 6 tydnii. Subakutni se vyskytuji 6-
12 tydni a pokud jsou bolesti kontinualni v obdobi delSim nez 3 mésice nebo se vyskytuji
epizodicky béhem 6 mésicti, hovoiime o problému chronickém. Akutni bolest ma vétSinou
ptiznivou prognézu a po vylouceni zadvaznych onemocnéni patete (viz. red flags) neni tfeba pouziti
specialnich vySetfovacich postupl a urceni pfesné diagndzy. Na rozdil od toho chronické bolest

vyzaduje pouziti specidlnich vySetfeni i 1é¢ebnych postupti (Vrba, 2010).

Dal8i moZnosti je déleni na bolest patefni a nepateini etiologie. Bolesti nepatefni
etiologie, tzv. pfenesend bolest, je ze zdrojl, které se nachdzeji mimo patetr (napiiklad vnitini
organy) a projevuje se nezavislosti bolesti na postaveni a pohybech patefe a zmirnénim bolesti
spravné nastavenou lécbou zaméfenou na primarni pfi€inu. Dal§i moZnosti je pak i1 bolest
psychogenni etiologie, kterd miize byt védoma i nevédoma (napt. panické porucha nebo chronicky

stres) (Vrba, 2010).
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Jiz v roce 1987 doporucil anglicky ortoped Gordon Waddell déleni bolesti zad na bolesti
specifické a nespecifické. Za specifické se povazuji pouze ty, jez maji jasné identifikovatelnou
progresivni patologii s moznym postizenim nervovych struktur. Jedna se tak naptiklad o vyhiez
meziobratlové ploténky, spondylolistézu, spinalni sten6zu, zlomeniny, tumory nebo infekéni a
zanétliva postizeni. Specifické bolesti zaujimaji pouze 15 % ze vSech bolesti zad, zbylych 85 %
jsou bolesti nespecifické u kterych nelze primarni pfi¢inu bolesti urcit pomoci zobrazovacich

metod (Vrba, 2010).

1.1.3 Red flags

JiZz pfi prvnim kontaktu s pacientem je tfeba brat v ivahu mozné zavazné patologie
zpusobujici bolesti dolni ¢asti zad, a to 1 piesto, Ze se vyskytuji velmi vzacné (mén€ nez 1 %). Pro
vylouceni zdvaznych patologii se pouziva systém red flags (Cesky ,,Cervené/varovné praporky®).
NejzavaznéjSimi patologiemi, které mohou byt pti¢inou LBP a je nutné je vyloucit jiz pii prvnim
kontaktu s pacientem, jsou syndrom cauda equina, zavazné neurologické postizeni, tumor, fraktura
a zanétlivy proces. Pro syndrom cauda equina jsou red flags poruchy vyprazdiiovani moci i stolice,
sedlové anestezie a bilateralni asymetricky neurologicky deficit. Podezieni na vazné neurologickeé
postizeni by mély vzbudit pfiznaky jako rychly progresivni neurologicky deficit, nékolikaetazové
nebo bilateralni postizeni a vyrazny motoricky deficit. Predchozi nadorovéa historie,
nevysvétlitelny bytek vahy, bolest v poloze na bfise, vek vyssi nez 50 let a bolest delsi nez 1
meésic mohou znacit pfipadné nadorové onemocnéni patefe. Vystrazné praporky pro spinalni
frakturu jsou chronické uzivani kortikosteroidl, veék vyssi nez 70 let a nasilné poranéni pateie.
Podezieni na spindlni infekci by mélo vzniknout pii pritomnosti horecky, nedavno prodélana

infekce a intravendzni uzivani drog (Tavee a Levin, 2017; Verhagen, Downie, Popal, Maher a

Koes, 2016).
1.1.4 Etiologie a patogeneze LBP

Diky modernim zobrazovacim metodam jsme schopni odhalit mnohé pti¢iny zpisobujici
bolesti v zadech. I pfes zna¢ny vyvoj v oblasti zobrazovacich metod, vSak nejsme schopni stanovit
definitivni diagn6zu, nebot’ Casto klinicky ndlez nekoreluje s vysledky zobrazovacich metod a
nalezenymi patologickymi zménami. Dle mnohych studii lze pomoci zobrazovacich metod
sledovat vyhiez meziobratlové ploténky asi ve 20-30 % provedenych vysetieni u zdravych jedincii.
Tak velky pocet asymptomatickych herniaci disku ukazuje, ze ma patet diky funkénim reakcim

velké adaptacni, kompenzacni a do zna¢né miry i autoreparacni schopnosti (Kolat, 2009).
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Nem¢éli bychom ani opomenout mozné extravertebralni pficiny low back pain. Jedna se
predev§im o visceralni procesy (cholecystitida, pankreatitida), vaskuldrni zmény (aortalni
aneuryzma), gynekologické obtize (endometridza), urologické obtize (urolitiaza, nador ledviny,
rendlni absces), neurologické onemocnéni (periferni neuropatic) a dalsi psychické nebo

psychosomatické obtize (Chenot et al, 2017).
1.1.4.1 Specifické bolesti dolni ¢asti zad

Specifické bolesti jsou takoveé, u kterych jasné odhalime strukturdlni pfiinu obtizi.
VétSinou se jednd o bolesti chronické, coz také doklada fakt, ze az u 80 % chronickych bolesti
patete jsme schopni identifikovat strukturdlni pticinu obtizi (Vrba, 2008). Hlavnimi strukturalnimi
pfi¢inami low back pain jsou: postiZzeni meziobratlové ploténky, degenerace intervertebralnich
kloubtli, spinalni sten6za, vrozené¢ vady patefe, spondylolistéza, osteopordza, ankylozujici

spodylitida, znéty a nadory (Kolat, 2009).
Degenerace meziobratlové ploténky

Nejcastéjsi pricinou LBP jsou degenerativni zmény na meziobratlové ploténce a nasledné
pohybového segmentu, tvofeného dvéma k sobé¢ ptiléhajicimi obratli s diskem a zadnimi
meziobratlovymi klouby. V naprosté vétSiné piipadi zacCinaji degenerativni zmény pravé na
meziobratlové ploténce (az 90 %), méné Casto pak na zadnich intervertebralnich kloubech. Behem
starnuti meziobratlového disku nastanou v jadie ploténky biochemické zmény, které jsou
provazeny ztratou vody, stejné zmény pozd¢€ji nastupuji i ve vazivovém prstenci. Jadro tim ztraci
schopnost symetrického radidlniho pienaSeni zatéZze na vazivovy prstenec. DalSi moznosti
poskozeni vazivového prstence je opakované plsobeni rotacniho napéti, kdy v ném vznikaji
obvodové cirkularni trhliny a ptisobenim komprese pozdéji i radidlni trhliny s prolabovanim jadra
k zevnim vrstvam, které jsou bohaté inervovany a mohou zptisobovat ponamahové bolesti v kiizi.
S postupujici degeneraci ploténka ztraci svou vysku a vyklenuje se po obvodu, ¢imz miiZe iritovat
nervova zakonceni v zadnim podélném vazu. V dalsi fazi degenerace jiz dochazi k vyhtezu disku
a tim k iritaci a kompresi nervovych struktur s typickymi radikularnimi ptiznaky (Palecek a

Lipina, 2004).

Pti vyhiezu meziobratlové ploténky miiZeme na magnetické rezonanci sledovat tii stadia,

dle jejich tvaru. Protruze znamend, Ze vyhtez je do délky mensi nez do Sitky, extruze je piesny
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opak a o sekvestraci hovotfime, pokud jiz vyhfeznuty obsah neni spojen s ptivodni ploténkou

(Vialle L., Vialle E., Suarez Henao a Giraldo, 2010).

SEQUESTRO

Obrazek 2 - stadia vyhiezu ploténky. A - protruze, B - extruze, C - sekvestrace (Vialle et al., 2010).

Obrazek 3- levostranny posterolateralni vyhrez disku L4/5 (Khanna, 2010).

Intervertebralni (apofyzdrni) osteoartroza

Drobné intervertebralni klouby, jsou pravé synovidlni klouby s kloubni dutinou, pfitomnou
synovidlni membranou a synovidlni tekutinou. Intervertebralni artr6za ma tedy podobny prabeh
jako osteoartr6za perifernich kloubdi s typickymi obdobimi bolestivych zéanétlivych
dekompenzaci. Pacienti mohou pocitovat i klidové bolesti a v diisledku utlaku okolnich nervovych
struktur Casto 1 velmi intenzivni bolesti, které se propaguji v podobé takzvaného
pseudoradikularniho syndromu. Bolest se nesifi v typickém dermatomu, ani neni doprovazena

dal$imi neurologickymi ptiznaky, jako jsou parestézie a parézy (Olejarova, 2014).
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Spinalni stendza

Lumbalni spinalni sten6za se ¢asto vyskytuje u starSich pacientd, které vyrazn¢ omezuje
v jejich schopnosti mobility. Nejcastéji se prvni ptiznaky vyskytuji v 6. dekadé. Dochazi
k osteoligamentéznimu zGzeni patefrniho kandlu a tim k pfimé mechanické kompresi, nebo
nepiimé vaskularni kompresi nervovych kotend, ¢i kaudy equiny. V nékterych ptipadech se mize
jednat 1 o vrozené zuZeny pateini kanal. Za lumbalni spindlni stendzu se nepovazuje ziZeni na
zakladé¢ vyhiezu meziobratlového disku a pokud je kanal zuzen bez klinickych projevi,
doporuCuje se pouzivat spiSe termin ,uzky pateini kanal* nez ,lumbalni spinalni stendza“
(Micankova Adamova a Bednatik, 2012). Hlavni ptiCiny ziskané spinalni sten6zy byvaji osteofyty
krycich desti¢ek, uncinatnich vyb&ézkli a intervertebralnich kloubi. Ptipadné hypertroficka
ligamenta flava, ¢i kloubni pouzdra. Také mizZe ke zuZeni patefniho kandlu dojit nasledkem
operacniho vykonu na pateti (Kolaf, 2009). Do obrazu lumbalni spinalni sten6zy jsou tradicné
fazeny 1 bolesti dolni ¢asti zad, kdy se vSak nejednd o projev stendzy, jako spiSe spondyldzy, Ci
spondylartrozy, které jsou hlavni pti¢inou stenodzujiciho procesu. Pti stendze se Casto vyskytuji i
radikularni symptomy, které jsou castéji jednostranné a byvaji spojené s laterdlnim zizenim
patefniho kanalu. Typickym projevem jsou neurogenni klaudikace, které se projevuji jako bolesti,
parestezie a nasledna slabost dolnich koncetin po urcité dobé chiize nebo stani. Slabost dolnich
konCetin miize vést az k padim. Stav se zhorSuje zadklonem, zatimco ptedklon, leh nebo sed
pacientim piinasi ulevu a vymizeni obtizi do n€kolika minut. VEtsi potize zpiisobuje chize
z kopce, pti které dojde k retroflexi a dalSimu zzeni nez chiize do kopce. Jizda na kole zpravidla

necini zadné obtize (Adamova, AndraSinova a Kopacik, 2015).
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Obrazek 4 - Lumbalni stenoza. A - stenoza v nékolika etazich. B - uroven L4/5, stenoza zpusobend centralnim vyhrezem disku
(Sipka), hypertrofii ligamentum flavum (Sikmé sSipky) a facetovou artropatii (hvezdicky). (Khanna, 2014)

Vrozené zmény bederni patere

Nejcastéjsi vrozené zmeény na patefi jsou sakralizace bederniho obratle, nebo lumbalizace
sakralniho obratle. Lumbosakralni pfechod je ontogeneticky mladsi nez piechod cervikothorakalni
a proto se zde Castéji vyskytuje urCita variabilita v po¢tu obratli. Samotna symetrickd zména
nemusi pfinaset zadné obtize, avSak asymetricka sakralizace nebo lumbalizace (tzv.

megatransverzus nebo Bartolottiho syndrom) byva zdrojem chronickych bolesti (Dungl, 2014).

Stejné Casto se vyskytuje 1 vrozend asymetrie intervertebralnich kloubd zpusobujici
omezeni normalniho pohybu, a tim pfetizeni segmentli nad poruchou a vznik pfedcasné artrozy

v misté poruchy. Jednd se o typickou preartrdzu patete a nejzavaznéjsi je u skoliozy (Dungl, 2014).
Spondylolistéza

Spondylolistéza je patologicky stav patete, pii kterém dochazi k ventralnimu, ptipadné
ventrokaudalnimu posunu obratlového téla vzhledem k jeho kaudélnimu sousednimu obratli. Jeji
vyskyt mize byt kdekoli na patefi, ale nejcastéji se nachdzi v oblasti bederni patete (Palecek a

Mrtzek, 2008).

Vrozené spondylolistézy se vyskytuji ve dvou formach — s pferusenim nebo elongaci
istmu. Obratlové télo miva lichob&znikovy tvar s konkavné zaoblenou dolni kryci ploténkou.

Extrémnim stupném je skluz nad 100 % - spondyloptdza (Palecek a Mrizek 2008).
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Mezi ziskané spondylolistézy fadime listézu traumatickou, kdy dojde akutnim traumatem
k roztrzeni intervertebralniho disku a odlomeni oblouku a dolnich kloubnich vybézkl, coz
vyzaduje operacni feSeni. Dale tzv. ,stress fracture™, kterd se Casto vyskytuje u gymnastii a
sportovell  provadgjicich opakovanou hyperextenzi v lumbosakralnim prechodu. Castou
traumatizaci zde dochazi k inavové zlomeniné istmu a vzniku lyzy. Oblouk obratle zlstdva na
svém miste, zatimco télo se posune ventralné, diky tomu nedochazi k zizeni pateiniho kanalu, ale
jeho rozsifeni. Dal§i moznosti jsou ziskané spondylolistézy postchirurgické, jako nasledek
provedené laminektomie. Ptipadné se listéza objevuje nad nebo pod segmentem, kde byla

provedena spondylodéza z divodu reaktivni hypermobility. (Pale¢ek a Mrtizek 2008).

Posledni skupinou jsou spondylolistézy degenerativni, typicky se vyskytujici
v pohybovém segmentu L4/L5, méné Casto L5/S1, mohou byt i multisegmentalni. Jejich vznik je
podminén degenerativnim postizenim osteochondrézou, spondylartrézou ¢i spondylolyzou. Diky
degenerativnim zméndm na meziobratlové ploténce se snizuje jeji rezistence, dale se prodluzuji
zadni artikulacni vybézky a zvysSuje se laxacita pouzder zadnich kloubd. Na rozdil od listéz

spojenych se spondylolyzou se v tomto piipad€ posunuje dopiedu i obratlovy oblouk, ndsledkem

¢ehoz se patefni kanal vyrazné zuzuje. (Palecek a Mrtizek 2008).

Obrazek 5 - istmicka spondylolistéza L5/S1 (Khanna, 2014).

Osteoporoza

Osteopordzu tadime k systémovym onemocnénim skeletu, které je charakterizovdno
snizenou mechanickou odolnosti kosti. Dochéazi k ubytku norméalné mineralizované kostni hmoty
na objemovou jednotku s poskozenim mikroarchitektury kostni tkan¢, nasledkem ¢ehoz je zvySena
nachylnost ke zlomenindm. Samotné osteopor6za neni spojena s zddnymi subjektivnimi projevy
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nebo obtizemi. Typickymi zlomeninami jsou deformity obratli, zlomeniny dolniho ptfedlokti a
zlomenina krcku stehenni kosti (Matalova, 2018). Kompresivni fraktury obratld ptedstavuji
zavazny problém predevsim tim, ze Casto byvaji nediagnostikované, ¢i piehlédnuté. Vertebralni
fraktury jsou asociovany s podobnym zvySenim mortality do 5 let, jako zlomeniny proximalniho
femuru. Typickym projevem vertebralni kompresni fraktury je bolest zad, zhorSena mobilitou
patefe a ztrata vysky, mize byt ovlivnéna pacientova schopnost zvladat denni aktivity a zhorSuje

kvalitu jeho Zivota (Cierny, Brazdilova, Killinger a Payer 2015).
Ankylozujici spondylitida

Jedna se o chronické zanétlivé onemocnéni, které postihuje preferencné patet ve formeé
sakroileitidy a spondylitidy. V pokrocilych staddiich se mohou tvofit syndesmofyty nebo az
ankyléza vSech obratli. U vice nez 90 % pacienti s ankylozujici spondylitidou se vyskytuje
ptitomnost antigenu HLA-B27. Piesnd pfi¢ina vzniku nemoci neni zndma, bude pravdépodobné
na multifaktorialnim podklad¢ interakci mezi genetickou predispozici, bakterialnim agens a
faktory zevniho prostfedi. Z divodu nepfitomnosti rentgenovych zmén v prvnich letech
onemocnéni, je obtizna diagnostika a pfesné stanoveni diagnozy byva az 6 - 9let od projevu
prvnich ptiznakt. Typicky se projevuje zanétlivou bolesti v kiizobedernim tiseku patete a hyzd'ové
krajiny. Kromé zédnétu v axialnim skeletu mohou byt postizeny i periferni klouby, nejcastéji kycle,
kolena a ramena. Bolest je spojena se ztuhlosti pateie a omezenim hybnosti, které jsou zplisobeny
aktivnim zanétem a Casto nasledujicimi strukturdlnimi zménami. Nejvétsi obtize byvaji v klidu,
hlavné v noci a nad ranem, pohyb pfinasi ulevu. Casto se vyskytuji i mimokloubni manifestace

v podobé akutni pfedni uveitidy, psoridzy nebo nespecifického stfevniho zanétu (Senolt, 2011).
Zanety

Bakterialni zanéty v oblasti patefe nejsou Casté, ale zato velmi zadvazné onemocnéni.
Vznikaji vétSinou na podkladé hematogenniho rozsevu z jiného loziska. V poloviné piipada jsou
zpusobeny bakterii Staphylococcus aureus, u narkomant pak ptevazuji Pseudomonas, Escherichia
coli a Proteus. Prvnim ptiznakem je vétSinou bolest, v 50 % piipadi v oblasti bederni patete.
Mohou se vyskytovat zndmky akutni infekce s vysokou teplotou, tiesavkou, zimnici a celkovou
schvacenosti. Neni vyjimkou ani zanét jako komplikace po operaci patete, ptipadné po obstiiku

(Kolat, 2009).
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Nadory

Nédorova onemocnéni jsou pric¢inou LBP v méné nez 1 % ptipadl. NejCastéji se jedna o

metastazy z nadoru prsu, prostaty, plic a ledvin. Typicka je pfesna lokalizace bolesti a jeji staly

narust. Bolesti byvaji ¢asto noc¢ni, zhorsujici se pohybem a bez moznosti nalézt tlevovou polohu

(Andrasinova, Kalikova a Adamova, 2018).

Obrazek 6 - Nador na obratli L3 jako metastaza karcinomu prsu (Khanna, 2014).

1.1.4.2 Nespecifické bolesti dolni ¢asti zad

Nespecifické bolesti dolni c¢asti zad, jsou spiSe symptomem nez nemoci. Mohou mit
mnoho pficin, které nelze vzdy jasné ucit. Pti diagnoze nespecifickych bolesti zad nenalézdme

jasny anatomicky podklad bolesti (Maher, Underwood a Buchbinder, 2017).

Akutni nespecifickd bolest dolni ¢asti zad se nazyvd lumbago neboli akutni blokada
v bederni patefi. Objevuje se €asto po nahlém piedklonu s rotaci nebo po prudkém zvednuti
tézkého biemene z piedklonu do zéklonu. Charakteristicka je pak tézka blokéda bederni patete
s poruchou drzeni téla do vynucené polohy a omezeni urcitych pohybii zejména do rotace
s bolestivosti. Nekdy se také vyskytuje chiize s vybocenim na jednu stranu a jsou ptitomné reflexni
svalové zmény. K blokadé muize dojit 1 opozdéné, ale pfedchazi ji dlouhodobé drZeni téla ve
vynucené poloze, nadmérna fyzicka zatéz, prochladnuti ¢i podklouznuti. Pficinou akutnich bolesti
vzniklych nahlym pohybem byvé natazeni nebo natrzeni svalovych vldken, vazivovych uponti a
svalovych fascii. Mohou se vyskytovat svalové spazmy v pietéZzovanych svalech kolem péatete,
kdy je podkladem bolesti lokalni edém s doprovodnymi metabolickymi zménami (Stétkafova,

2009).
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Psychosocidlni faktory jsou casto diivodem piechazeni nespecifickych bolesti zad do
chronicity. Tyto faktory jsou nazyvany yellow flags (zluté praporky). Radime sem naptiklad vztah
pacienta k zaméstnani (strach z recidivy, nestimulujici pracovni prostiedi, oddaleny nastup do
zaméstnani), k partnerovi (hadky, zhorSeni partnerskych vztahil), osobnost pacienta (deprese,
uzkost, omezeni béznych dennich aktivit, pasivita, nadhodnocovani bolesti), ekonomické aspekty
nemoci (dlouhodobd pracovni neschopnost, Spatné interpersonalni vztahy, nemotivujici

zaméstnani) (Stétkarova, 2007).
1.1.4.3 Porucha tidici funkce CNS a zpracovani nocicepce jako pti¢ina LBP

Do jaké miry budou zevni sily ptisobit na patet, zavisi na kvalité jeji stabiliza¢ni funkce.
Pokud je tato centraln¢ tizenad funkce nedostate¢nd, pacient nevyuziva optimalni svalovou silu a
koordinaci, ale potfebuje na stabilizaci vice sily a vétsi pocet svalli, nez je z mechanického pohledu
tteba. Jiz pfi vypracovavani pohybovych stereotypii je dilezité, aby byl pohyb provadén
ekonomicky co nejvyhodnéji. To znamena, aby se jeho provedeni ticastnily pouze ty svaly, které
jej umoziuji nebo realizuji a pouze v mife nezbytné nutné, coz vede k optimalnimu zatizeni

kloubnich struktur (Kolaft, 2009).

Dlouhodobé zpracovani nocicepce a bolesti vyvolava neuroplasticitu CNS. Tyto zmény
jsou v poslednich letech vnimany jako jeden z hlavnich piispévatelt LBP. U LBP se mizeme
setkat s nartistem senzitivity primarnich nociceptivnich neuronti, nazyvanym také periferni
senzitizace. Tento jev muze zahrnovat koZzni receptory reagujici na vnéjsi stimuly, ale 1 receptory
ulozené hluboko v tkanich. Primarné tyto receptory reaguji na Skodlivé mechanické piipadné
chemické stimuly napiiklad pifi zanétu. ZvySena senzitivita téchto receptorti u LBP vSak muze
zpusobit pfehnané nociceptivni reakce a podporuje chronicitu onemocnéni (Brumagne, Diers,

Danneels, Moseley a Hodges, 2019).
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1.2 Vliv posturdlné-lokomocniho vyvoje na morfologii téla

Stejné jako maji strukturdlni zmény vyrazny vliv na funkci v uréitém segmentu, plati, ze
funkce (naptiklad tah svalu) ovlivituje kosténou strukturu, na kterou pisobi (Véle, 2000).
Formativni vliv svalli v novorozeneckém a batolecim obdobi zivota ovliviiuje vyvoj vsech
anatomickych struktur téla (Kolaf, 2002). Hovotime o propojeni tzv. neurofyziologického principu
s principem anatomickym a biomechanickym (Kolat, 2009). Zakladem pro idedlni anatomicky
vyvoj je fyziologicky vyvoj CNS v pribéhu motorické ontogeneze, jez definuje svalovou aktivitu
(Kolat a Zounkova, 2011). Podle Vojty (Vojta a Peters, 2010) ma v motorické ontogenezi funk¢éni

nedostatky v drZeni téla minimaln€ 20 % déti.

Konkrétnim ptikladem, jak funkce svali ovliviiuje morfologii téla, mize byt vyvoj
ky€elniho kloubu. V novorozeneckém obdobi jesté¢ neni dostatetné vyvinuta posturalni funkce
adduktori a zevnich rotatorti ky€elniho kloubu a az jejich aktivita od Sestého tydne Zivota formuje
anteverzni a kolodiafizalni uhel. Nedostatecnd funkce téchto svali zpiisobi v kycelnim kloubu
anteverzi a valgozitu. DalSimi ptiklady muze byt také vyvoj fyziologického zakiiveni pateie

v sagitalni rovin¢ ¢i morfologie hrudniku (Kolat, 2002).

Diivody neideédlniho vyvoje mohou byt rizné, ptikladem vzniku asymetrie v raném veku,
jez ovlivituje budouci morfologii téla, je diagnoza tzv. Sikmého krku. NejpravdépodobnéjSim
etiologickym faktorem jeho vzniku je perinatalni poranéni mékkych tkani krku. Dusledkem je
predilekéni drzeni hlavy, spojené s reklinaci, axidlni rotaci a lateralni deviaci hlavy. Tento
neléCeny stav miize vést k plagiocefalii, asymetrii kr¢nich obratli, nebo deformitam hlavy a
obli¢eje. Globaln¢ se pak predilekce miize projevit limitaci pohybu a svalovymi dysbalancemi

(Lee K., Chung a Lee B., 2017; Hardgrib, Rahbek, Mgller-Madsen a Maimburg, 2017).

vvvvv

Pitkdniemi, Latvala, Kaprio a Yokoyama, 2014) provedena na dvojcatech v japonské populaci.
Autofi sledovali 370 parii dvojcat v prvnim roce Zivota a méfili jejich antropometrické parametry
(délku téla, hmotnost, obvod hlavy a obvod hrudniku). Bylo zjisténo, Ze vSechny zminéné
parametry maji konsekvenci s motorickym vyvojem, kdy opozdény motoricky vyvoj znamenal 1

nizsi hodnoty oproti zdravému dvojceti.
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1.2.2 Optimalni posturdlné-lokomo¢ni vyvoj v prvnim roce Zivota

Zakladnim principem motorické ontogeneze je vyvoj postury, tedy schopnosti drzeni téla
proti gravitaci a zaujmuti optimalni polohy v kloubech, ktera umozni plynuly pohyb (Capova,
2016; Kolat, 2009). Posturalni motorika se neuplatiiuje pouze ve vzpiimeném drzeni téla, ale jeji
vyvoj probiha od raného détstvi. Vyvoj motorické ontogeneze je v pfimé souvislosti s vyvojem
centralni nervové soustavy a se zapojovanim stale vyssich fidicich etdzi. U zdravych déti probiha
motorickd ontogeneze do v€ku osmi az deviti mésicti velmi podobné, proto by mélo byt velmi
snadné identifikovat pfipadné abnormality ve vyvoji a také to miizeme povazovat za dikaz toho,
7e motoricky vyvoj je geneticky predefinovan (Capova, 2016). Dalsim dikazem, Ze pohybovy
vyvoj neni pouhé uceni, ale ma zéklad v genetice je i1 pfitomnost globdlnich vzort reflexni
lokomoce. Vhodnym nastavenim vychozi polohy a stimulace spou$tového bodu vyvoldme
reflexni lokomo¢ni reakci, ktera se sklada z dilc¢ich vzori motorické ontogeneze (Vojta a Peters,

2010).

1.2.2.1 Novorozenecké obdobi

Za novorozenecké obdobi povazujeme prvni 4 tydny zivota ditéte. Novorozenci jsou
motoricky velmi nezrali a fizeni jejich pohybu zajistuji miSni reflexy, piipadné mozkovy kmen.
V prvnich tydnech po narozeni jeSté neni vyvinuta antagonisticka koaktivace zajiStujici
segmentalni stabilitu, dit¢ ma tedy velmi malou schopnost drZzeni pohybovych segmentti proti
gravitaci (Kobesova a Kolaf, 2014). Dechovy rytmus novorozence je vyrazné¢ nestabilni a
v pruméru se dit¢ nadechne asi 40x za minutu. Tak vysoké frekvence dechu miize byt vysvétlena
tim, ze dechovy mechanismus malych déti je natolik neproduktivni, Ze pro pokryti potfeby kysliku
se nahrazuje kvalita kvantitou (Capova, 2016).

Typické je asymetrické drzeni téla v pronacni i supinacni poloze. Dit€é nema Zadnou
opérnou bazi, nebot’ jesté neni schopno zZadné aktivni opory. V poloze na btise naléha na polovinu
téla od tvafe po pupek. Do 6. tydne mizeme pozorovat predilekéni drzeni hlavy, coz je
fyziologické, pokud neni fixované a dité zvladne otocit hlavu 1 na druhou stranu. U ditéte prevlada

flek¢ni drZeni koncetin, anteverze panve a kyfotické drzeni patefe (Kolar, 2009)
1.2.2.2 4. — 6. tyden

V tomto obdobi se jiz objevuje prvni trojihelnikové opérné baze v leze na btise, kdy diteé
zatézuje stfedni ¢ast piedlokti a oblast pupku. Patef je v poloze na bfiSe vice naptimend, postupné

se ztraci jeji zakiiveni ve frontalni roviné. Mirni se flexe panve a koncetin (Vojta a Peters, 2010).
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Objevuje se koaktivace, tedy synchronni schopnost zapojeni antagonistickych svalovych skupin a
posturdlni aktivita i fazickych svali. LepS$i stabilita predevSim v leze na zadech umoziuje

dlouhodobéjsi fixaci pohledu (Kolat, 2009).
1.2.2.3 Konec 1. a zacatek 2. trimenonu

Tato ¢ast vyvoje je zasadni pro stabilizaci patetfe v napfimeni. Pro udrzeni stabilni pozice
thorakolumbalniho pfechodu a bederni patefe je nezbytnd dokonald synergie mezi branici,
panevnim dnem, bfi$ni sténou a extenzory patefe (Kobesova a Kolar, 2014). V leze na zaddech drzi
dit¢ dlouhodobé dolni koncetiny nad podloZkou ve flexi s abdukci a zevni rotaci v kycelnich
kloubech, coz je doprovazeno pevné formovanou biisni st€nou. S podlozkou je v kontaktu cela
plocha zad v¢etné hyzdi. S rozvojem stabilnéjsi postury se vyrazné¢ meéni i dechova dynamika, dité
dokéze zapojit svaly aktivniho vydechu, ¢imz se automaticky i zkvalitituje nadech. Aktivni bfiSni
muskulatura vytvoii v leze na zadech pevny valec, ktery se stava oporou pro klesajici centrum
tendineum branice na zadatku nadechu (Capova, 2016). V poloze na bfise je dokonéena prvni
opora, kdy opérnou bazi tvoii loket-loket-symfyza. Objevuje se prvni moznost cileného uchopu,

v leze na zadech, z lateralni strany (Kolat, 2009).

Na konci tiettho mésice ma jiz dité v horizontdlni poloze pIn¢ rozvinutou autochtonni
muskulaturu, kterd je vlastni vzptimovaci muskulaturou patete. Jeji medidlni Cast ovliviiuje

postaveni jednotlivych obratli a je zodpoveédna za segmentdlni nastaveni intervertebralnich kloubu

(Vojta a Peters, 2010).
1.2.2.4 Polovina 2. trimenonu

Stabilnéjsi pozice v poloze na biise, dava ditéti moznost nakrocit si jednou nohou, tim
na biiSe. V poloze na zddech zvlada dit€ tchop ze sttedni roviny (Kolat, 2009). Nejpozdéji v tomto
obdobi se uskuteciiuje rotacni funkce autochtonni muskulatury patefe. Rota¢ni mechanismy pti
naptimené pateti v poloze supinacni i pronacni jsou nezbytnou piipravou pro budouci bipedalni

lokomoci (Vojta a Peters, 2010).
1.2.2.55. a 6. mésic

Pro toto obdobi je typicky rozvoj schopnosti obratu ze zad na b¥icho. Capova (Capova,
2016) popisuje dva typy fyziologického obratu (flekéni a exten¢ni) podle toho, z jaké postury dité
obrat zafina. Motivaci k obratu byvd hracka, nebo pfedmét, na ktery chce dit¢ dosahnout.

Ptipravna faze se objevuje kolem patého mésice, kdy ma dit¢ dokonale zvladnuté posturdlni drzeni
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v leze na zadech. Pii snaze o dosazeni na predmét zajmu, vytvoii dité¢ oporu o dolni koncetinu
v kontralateralni pozici, nez je opora o ramenni pletenec. Opacné koncetiny plni funkci §vihovou
a otaci trup. Nékterym détem se nedafi pretoCit panev do stejné polohy jako je osa ramen a
pomahaji si pravé prohnutim zad, a tedy provedou obrat extencni. Poté, co se odrazi od paty obé
dolni koncetiny sméetuji do flexe a obrat probihd u obou typt stejné. Dolni koncetiny poméahaji
rotovat panev a dolni ¢ast trupu. Nasledné se objevi jejich diferenciace, kdy jedna zlstava ve flexi

a druha pokracuje do extenze.
1.2.2.6 7. — 9. mésic

V 7. mésici se objevuje prvni lokomoce, dit¢ se do polohy na ¢tyfech dostava z polohy
na biiSe pies vzptimeni a nadkrok, nebo z polohy na zadech ptes Sikmy sed. Pti vzptimovani je
zésadni synchronizace ventrdlni a dorzdlni muskulatury, kterd fixuje panev. Pokud je
synchronizace nedostatecnd a nevyvine se dostateCny nitrobtisni tlak, dit€¢ se vzpfimuje
v anteverznim postaveni panve a ma zvySenou reklinaci kréni patete (Kolar, 2009). U déti se
v tomto obdobi vice uplatiiuje dlouhodoba pamét’, je tedy schopno motorického uceni. To se
projevuje mnozstvim pokust a omyll, které provadi pii seznamovani s okolim. Také zacina hrat
velkou roli osobnost ditéte a rozmanitost prostiedi, ve kterém wvyrtstd. Je tedy naprosto

individuélni, jestli zaéne dfive lézt po &tyfech a aZ poté sedét nebo naopak (Capova, 2016).
1.2.2.7 Od 4. trimenonu

Ze vzptimeného kleku, ktery se objevuje na konci osmého meésice se dité postupné
vertikalizuje do stoje. Pouziva k tomu kontralateralni lokomo¢ni model, kdy si nakroci jednou
nohou u ndbytku a opie se o horni koncetiny, nebo se zveda na rovné zemi pomoci takzvané
trojnozky. Ze stoje se nejprve vyviji chiize ve frontdlni roviné s oporou o horni koncetiny. Mezi

12. a 14. mésicem Zivota se realizuje samostatna bipedalni lokomoce (Kolat, 2009).
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1.2.3 Morfologicky vyvoj hrudniku a bederni patete

1.2.3.1 Formovéani bederni lord6zy

Diky zakiiveni patete v dospélosti, se zvysuje jeji pruznost a pevnost. Dle Dylevského je
patef s dvojitym esovitym prohnutim 17x pevnéj$i, nez kdyby setrvala v novorozeneckém
postaveni (Dylevsky, 2009). Pti narozeni se cela patef nachazi ve flexi, proto i kyfotické kiivky
hrudni a sakralni ¢asti patefe nazyvame kiivkami primarnimi. V prub&hu ontogeneze, kdyz zacne
dité zvedat hlavicku v poloze na bfiSe a pozdé€ji 1 dolni koncetiny v poloze na zadech, se vytvaruji
kiivky kréni a bederni lordozy. Tyto kiivky nazyvame sekundérni, nebot’ jsou zavislé na drZeni
segmentu téla proti gravitaci (Lippert, 2011). Cihak krom tahu svali formujicich pateini lordézy,
jesté zminuje vliv bipedalni lokomoce a vahu krénich a bii$nich organti, které mohou ovlivnit
lordotické zaktiveni patefe tahem dopiedu a dolii. K zafixovani lord6z dochazi az kolem Sestého
roku v€ku. Do té doby v leze lordézy vymizi, zatimco u dospélého Clovéka jsou fixovany a
nedochéazi k jejich vyhlazeni ani vleze na zadech (Cihak, 2001). Na bederni lordozu ma
pravdépodobné vliv 1 genetika, nebot’ studie (Choufani et al., 2009) prokazala ptitomnost
lumbosakralni lordézy jiz u déti v pribéhu prenatalniho vyvoje.

Kiivka bederni lordozy je dana tvarem bedernich obratlli a meziobratlovych plotének.
Nejvetsi jeji rozvoj je v prubéhu prvnich tii let zivota, ale k postupnému zvétSovani dochdzi
minimalné¢ do ukonceni puberty (Been a Kalichman, 2014; Bailey, Shefi, Soudack, Kramer a
Been, 2019). V prubéhu vyvoje dochazi k vétsSimu ovlivnéni kiivky pomoci plotének nez tvarem
obratlti. Podle studie Shefi (Shefi, Soudack, Konen a Been, 2013) se u déti ve véku 2-4 roky podili

meziobratlové ploténky na bederni lordoze z 47 %, zatimco ve skupiné 17-20 let 80 %.

1.2.3.2 Vyvoj tvaru hrudniku

Zménami tvaru hrudniku od novorozence po dospélého se jako prvni zabyvala studie
Openshaw, Edwards a Helms (1984). Jeji autofi dosli k zavéru, Ze vétSina zmén ve tvaru hrudniku
probiha v prvnich dvou letech zivota ditéte. Z tvaru hrudniku na transverzalnim fezu kruhovém se
stava hrudnik ovalny. Také dochazi ke sklopeni dolnich Zeber smérem doli. Déle popsali sniZeni
brani¢ni klenby, jejiz leva ¢ast se u novorozence nachéazela na tirovni osmého hrudniho obratle,

zatimco u mladych dospélych obratle jedenactého.

Novéjsi poznatky piinaseji odlisné informace. Tvar hrudniku novorozence je popisovan
jako pyramidovy, oproti dospélému hrudniku tvaru valce, kterého dité dosahuje kolem ttetiho roku
zivota. Jeho vyvoj miiZeme rozdélit na dvé ¢asti, které se méni odliSné a za piispéni jinych faktort.
Horni ¢ast hrudniku (1. - 5. Zebro) je v priibéhu ontogeneze formovana respiraci a funkci hornich
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koncetin. Na transverzalnim prufezu se tvar méni z kruhového na ovalny. Prvnich pét zeber je u
novorozence v horizontalni pozici, zatimco dolni Zebra jsou naklonéna smérem doli. Vyvoj dolni
¢asti hrudniku (6. — 10. zebro) je vice ovlivnén funkci a pohybem dolnich koncetin, ulozenim a
rustem bfiSnich organt a brénici. Z novorozeneckého ovalného tvaru v transverzalni roviné se
stava vice kulaty v dospélosti. Zmény v oblasti hrudniku maji zasadni vliv na biomechaniku
dychani, kdy novorozenec vyuziva prevazné dychéani brani¢ni a az kaudalni posun Zeber spole¢né
s jejich torzi umoZni vyuziti meziZebernich svall (Bastir et al., 2013; Garcia-Martinez, Recheis a

Bastir, 2016).
1.2.3.3 Vyvoj hrudni kosti

Sternum (hrudni kost) je plochd kost, sklddajici se ze tfi ¢asti. Manubrium (rukojet’),
corpus (mezosternum, télo) a processus xiphoideus (mecovity vybézek). Vyvoj hrudni kosti zac¢ina
v prenatalnim stadiu a pokracuje az do ¢tvrté dekady. V prenatalnim stadiu se objevuji osifikacni
centra v manubriu, kterd se spojuji jiz pfed narozenim a v mezosternu, ktera tvoti horizontaIlné
oddélené useky nazyvané sternebrae. Ke kalcifikaci a spojeni jednotlivych usekl vétSinou dochazi
kolem 25 let véku (Bayarogullari et al., 2013, Delgado, Jaimes, Gwal, Jaramillo a Ho-Fung, 2014).
Jako posledni vznika neparové jadro v proc. xiphoideus ve tietim roce Zivota (Cihak, 2001). Proc.
xiphoideus je z celého sterna v priibéhu vyvoje nejvice variabilni, mize se v ném objevit i vice
osifika¢nich jader, nebo muize pietrvavat pouze jako chrupavcita struktura az do dospélosti

(Delgado et al., 2014).

Rast hrudni kosti probiha v prvnich 30 letech zivota, poté jiz nejsou patrné zmény ve
velikosti. Je znatelny rozdil v ristu jednotlivych Casti sterna, kdy manubrium méni sviij tvar
z novorozeneckého kruhového na ovalny v dospélosti a jeho rist probiha spise lateralnim smérem,

zatimco mezosternum roste vice do délky (Wiever, Schoell, Nguyen, Lynch a Stitzel, 2014).
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1.3 Vyznam integrovan¢ho stabilizacniho systéemu (ISS) patefe u low

back pain

Stabilizace bederni patefe je komplexni a zahrnuje tfi hlavni prvky. Pasivni podporu
osteoligament6zniho aparatu, svalovou podporu a kontrolu nad svalovym systémem zajisténou
fizenim z centrdlni nervové soustavy. Za normalnich podminek pracuji tyto tfi systémy ve
vzajemné harmonii a poskytuji nezbytnou mechanickou stabilizaci patefi (Richardson, Jull,
Hodges a Hides, 1999; Panjabi, 2003).

Do integrovan¢ho stabilizacniho systému patefe fadime svaly btiSni stény, konkrétné
musculus transversus abdominis, musculus obliquus abdominis externus et internus, musculus
rectus abdominis a musculus quadratus lumborum, dale autochtonni svaly zddové (napt. musculi
multifidi), svaly panevniho dna a branice. VSechny tyto svaly pracuji jako jedna funk¢ni jednotka,
kde musculi multifidi a musculus transversus abdominis predstavuji lokélni stabilizatory a panevni
dno s branici plni funkci jejich synergistickych protéjskti. Svaly integrovaného stabilizacniho
systému obklopuji bfisni dutinu ze vSech stran a jejich soucasna aktivita zplsobuje zvysSeni
nitrobfiSniho tlaku, ktery pomaha udrzet patet ve stabilizované pozici (Malatova, Rokytova a

Stumbauer, 2013).

Obrazek 7— spravna aktivace 1SS zvysi intraabdomindalni tlak, ktery nasledné vyviji tlak na bederni pater stabilizujici ji ve spravném
postaveni (Kolar, 2006)

Na morfologicky vyvoj patefe a pifipadny vznik deformity ma zésadni vliv pisobeni

vnéjSich a vnitfnich sil. Z vnéjSich sil ma nejvétsi vyznam sila tihova. Vnitini sily plsobi
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v lumbosakralnim ptechodu prostfednictvim svalové aktivity posturalnich svald. V optimalnim
ptipad¢ je aktivita téchto svalli vyrovnana a tim stabilizuje jednotlivé segmenty patete v prostoru.
Tato stabiliza¢ni aktivita je automatickd a vznika nezavisle na nasi vuli. Pod pojmem posturalni
stabilizace chapeme aktivni drzeni jednotlivych segment téla proti ptisobeni zevnich sil, a to nejen
pusobeni proti gravitaci, ale i sil vznikajicich svalovou aktivitou fazickych svali. Pii kazdém
pohybu jednotlivého segmentu téla je nezbytné nejdiive spravné nastaveni a stabilizace, aby pro

svaly vykonavajici pohyb vzniklo dostate¢né ,,punctum fixum* (Kolat, 2006)

Jiz vroce 1996 zvetejnil Hodges studii (Hodges a Richardson, 1996) zabyvajici se
rozdilnou aktivitou musculus transversus abdominis u skupiny pacientl s chronickou bolesti
bederni patete a u vékem a pohlavim odpovidajici kontrolni skupiny bez chronickych bolesti.
Cilem vyzkumu bylo zhodnotit spindlni stabilizaci pti védomém fazickém pohybu a jeji rozdilnost
u jednotlivych skupin. Probandi provadéli pohyb horni koncetinou, pii kterém jim byla métfena
aktivita musculus transversus abdominis a dalSich svall pomoci EMG. Vysledek skupiny bez
obtizi ukazuje, ze vzdy pied aktivaci svalu provadéjiciho pohyb horni koncetiny, byla prokazatelna
aktivita musculus transversus abdominis. Zatimco u skupiny pacientii s LBP byla prvni aktivita
nameétena na svalu provadéjicim pohyb. Z vysledki tedy plyne, ze u pacienti s LBP chybi zédkladni

stabilizace trupu pted provadénym pohybem.

1.3.1 Stabiliza¢ni funkce brénice

Branice plni v lidském téle funkci nejen respiracni, ale ma i vyrazny posturalni vliv. Pti
stabilizaci patefe se branice kontrahuje, jeji kontura se oplostuje, a to nezavisle na dychani,
piipadné i1 s uplnym vyloucenim dechu. Branice miize diky oplosténi tlacit na obsah biisni dutiny
a zvySovat tim intraabdomindlni tlak. Dochazi k rozsiteni dolni apertury hrudniku a bfi$ni dutiny.
Pro optimalni posturdlni funkci brénice je dilezité i1 jeji postaveni, kdy je jeji osa témet
horizontdlni. Hrudnik pro branici pfedstavuje ,,punctum fixum* a je proto dilezit¢ udrzet jeho

kaudalni postaveni v prib¢hu stabilizace, coz zajiStuji btisni svaly (Kolat, 2007)

Za patologické situace nedochazi k dostatecnému oplosténi branice, tudiz ani rozsifeni
dolni apertury hrudniku. Obsah bfiSni dutiny nemize byt dostatecné stlaten a tim vytvofit
nezbytnou oporu pro patef, coz je vétSinou kompenzovadno nadmérnou aktivitou povrchovych
extenzorti. Oslabend kontrakce branice byva zplisobena Sikmym nastavenim osy bréanice
v sagitalni roving, ztuhlosti hrudniku pfedevsim v jeho dolni ¢asti, nevyvaZenosti mezi hornimi a
dolnimi fixatory hrudniku, coz zplisobuje jeho kranidlni postaveni a porucha v timingu brénice a

btisnich svali. Koncentrickd aktivita horni porce m. rectus abdominis a m. externus obliqus

28



predbihd oplosténi branice, zatimco aktivita dolni ¢asti t€hoz svalu, m. transversus abdominis a

m. obliqus internus je nedostate¢na (Kolat, 2007).

Posturalni funkci branice u pacienti s LBP a odpovidajici kontrolni skupiny hodnoti dvé
studie (Kolaf et al., 2012; Vostatek, Novak, Rychnovsky, Rychnovska a Yue, 2013). V obou byla
pouzita ke zhodnoceni dynamickd magneticka resonance. Obé¢ studie také zkoumaly praci branice
pti klidovém dychani a pii izometrické aktivaci dolnich koncetin. Na rozdil od prace Kolate
pozoroval Vostatek pii klidovém dychani u skupiny s LBP statisticky vyznamné vyssi frekvenci
respirace a niz$i amplitudu dechové kiivky nez u kontrolni skupiny. V posturdln¢ narocnéjsi
situaci, kdy byl probandim kladen odpor proti flexi dolnich koncetin vykazuji ob¢ prace shodné
u testovanych skupin niz$i exkurze branice u skupiny pacient s LBP. Také shodné popisuji mensi
rovnomeérnost pohybu pfedni a zadni ¢asti branice a jeji kranialnéj$i postaveni v pfedni ¢asti u
skupiny pacientll, coZz ma pravdépodobné za nasledek horsi stabilizaci patefe pomoci méné

efektivné vytvofeného intraabdominalniho tlaku u skupiny pacientl oproti kontrolni skupiné.

Jak jiz bylo zminéno, nedostatec¢na aktivita ISS zplisobi zmény v nastaveni téla, které pak
muzeme u pacientli s low back pain pozorovat. Kranialng;jsi postaveni branice a hrudniku spolu
s insuficienci svalti bfiSni stény vede k vétSimu prohnuti v bederni pateti a anteverznimu postaveni

panve, hovotime pak o syndromu rozevienych ntizek (Kolét, 2009).

Obrazek 8- syndrom rozevienych niizek na schématu a u leZiciho pacienta s chronickymi vertebrogennimi obtizemi (Kolar, 2009).

Za patologické situace, kdy je zeSikmena piedozadni osa branice, dochazi k takzvané
paradoxni stabilizaci. Stabilizacni funkci ptebiraji svoji zvySenou extencni aktivitou

paravertebralni svaly v thorakolumbdlnim pfechodu. Nedochédzi k rozsifeni dolni apertury
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hrudniku, naopak se dolni ¢ast hrudniku spiSe zuzuje zvysenou aktivitou v horni ¢asti m. rectus

abdominis a m. obliqus externus (Kolar, 2006).

Obrazek 9 - paradoxni stabilizace pri porusené predni stabilizaci bederni patere (Kolar, 2006).

Stabiliza¢ni funkci branice popisuje i studie (Diilger et al., 2018), kdy byla métena jeji
tlouStka a pohyb pomoci ultrazvuku. Studie se zicCastnily Zeny s chronickou LBP a byly ndhodné
rozdé€leny na skupinu podstupujici rehabilitaci pro zlepSeni spinalni stability a kontrolni skupinu
bez cviceni. Po ukonceni studie byla opét zmétena tloustka branice. Skupina podstupujici cviceni
meéla signifikantni nartst tloustky branice a schopnosti bederni stabilizace oproti kontrolni

skuping.
1.3.2 Diastaza m. rectus abdominis u osob s LBP

Diastaza rectus abdominis je charakterizovana jako rozestup, nebo sttedova separace
ptimého biiSniho svalu v misté linea alba. PrestoZe existuje studie popisujici rozestup bfiSnich
svali u muzi (Lockwood, 1998), vétSina zahranicnich studii se soustfedi vyhradné¢ na Zeny
v pribéhu téhotenstvi nebo po porodu (Mota, Pascoal, Carita a Be, 2015; Be, Hilde, Tennfjord,
Sperstadt a Engh, 2017).

Vztahu mezi pfitomnosti diastdzy m. rectus abdominis u pacientd s LBP a u kontrolni
skupiny se vénuje studie Lucie Doubkové (Doubkova et al., 2018), kdy byla vySetiena skupina
pacientii s chronickou LBP a odpovidajici kontrolni skupina bez obtizi. Vysledek binarni
logistické regrese ukéazal na vztah mezi pfitomnosti diastdzy a LBP, kdy byla ptfitomnost LBP

spojena s 2,5krat vétSim rizikem vyskytu diastdzy biiSnich svalii. Tento vysledek vSak nebyl
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statisticky vyznamny. Pfi hodnoceni Zen a muzii oddélené, nebyla u Zen prokézana statisticky
vyznamna korelace, avSak ve skupiné muzi byla pfitomnost diastazy m. rectus abdominis spojena

se 4krat vetsi pravdépodobnosti LBP, coz jiz statisticky vyznamné bylo.
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2 CILE A HYPOTEZY

2.1 Cile

Cilem teoretické ¢asti bylo podat piehledny soubor aktualnich informaci o bolestech zad,
predevsim pak bolestech dolni ¢asti zad. Teoreticka cast shrnuje epidemiologicka data, mozné
priciny bolesti dolni ¢asti patete, vliv posturalné-lokomo¢niho vyvoje na morfologii téla a vyznam

integrovaného stabilizacniho systému patete u low back pain.

Cilem praktické casti bylo porovnani antropometrickych parametrti trupu u pacienti
s chronickymi bolestmi bederni patete, oproti vékem, pohlavim a BMI odpovidajici skupiné osob

bez chronickych obtizi bederni patete.
2.2 Hypotézy

H1: Pacienti s chronickymi bolestmi bederni patefe budou mit kratSi vzdalenost fossa

jugularis — proc. xiphoideus, jako procentudlni vyjadieni télesné vysky, oproti kontrolni skupiné.

H2: Pacienti s chronickymi bolestmi bederni patefe budou mit delSi vzdalenost proc.

xiphoideus — symfyza, jako procentudlni vyjadieni télesné vysky, oproti kontrolni skuping.

H3: U pacientti s bolesti bederni patete bude Castéjsi vyskyt diastazy briSnich svald, oproti

kontrolni skuping.
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3 METODIKA

Studie se zucastnilo 60 pacientti s chronickymi bolestmi bederni patefe (skupina €. 1) a
60 osob bez chronickych bolesti bederni patete jako kontrolni skupina (skupina ¢. 2). Méteni
pacientl probihalo od zafi 2015 do srpna 2016. Méteni kontrolni skupiny pak probihalo od zafi
2016 do cervna 2017.

3.1 Charakteristika souboru

Pacienti (skupina €.1) byli vybrani ze dvou lizkovych rehabilitacnich pracovist’. Jednalo

se o Kliniku rehabilitace a télovychovného 1ékatstvi 2. LF UK a FN Motol, a RN Beroun.

V dobé méteni pacienti v uvedenych rehabilitanich zatizenich podstupovali 1écbu pro
chronické bolesti v dolni oblasti zad. Inkluzivnim kritériem byla bolest v oblasti bederni patete
trvajici alespon 6 mésicli a zobrazovacimi metodami potvrzené degenerativni onemocnéni patete,
napt. onemocnéni meziobratlového disku, osteofyty, intervertebralni osteoartroza a dalsi.
Exkluzivnim kritériem byly jiné nez degenerativni ptiCiny bolesti jako naptiklad urazy, vrozené
vady, tumory a dal$i. Zméteno bylo 60 pacientti, z toho 39 Zen a 21 muzi. Primérny vék skupiny
pacientt byl 60,9 let (SD 13,5); primérné BMI 27,9 (SD 5,1). Pacienti udéavali bolest trvajici od

jednoho roku az 60 let, primérna doba bolesti dolni ¢asti patete pak byla 13,8 let.

Skupina ¢. 2 byla sestavena z probandt, ktefi netrpéli chronickymi bolestmi bederni
patete, a to takovym zptsobem, aby co nejvice odpovidala skupiné €. 1. Skupina €.1 byla rozdélena
dle vé€ku po dekadach a v odpovidajicim vé€ku byl vzdy vyhledan piislusny pocet Zen a muza bez
chronickych bolesti patete. Exkluzivni kritéria skupiny €. 2 byla uzivani analgetik z jakéhokoli
divodu a dale stejna jako u skupiny €. 1 (vyvojové vady, Grazy, operace patete a dalsi). Pocet osob
zmétenych ve skupiné €. 2 byl 60, z toho 39 Zen a 21 muzd. Primérny vék kontrolni skupiny byl

61 let (SD 14,1); primérné BMI 27,4 (SD 5).

Ze srovnani skupin pomoci dvouvybérového t testu, ptipadné chi-kvadrat testu z hlediska
parametri vék, pohlavi, BMI vyplyva, Ze vstupni parametry skupiny LBP a kontrolni skupiny
(No LBP) se statisticky vyznamné neliSily (skupiny byly homogenni). Tento vysledek doklada

tabulka 1 a grafické zndzornéni v obrazku 10 a 11.

33



Tabulka 1 — srovnani parametra (vék, pohlavi, BMI) skupin pacientii (LBP) a kontrol (No

LBP) pomoci t testu, pfipadné chi-kvadrat testu)

ttest or chi-
LBP No LBP square p-value
Age, years, M (SD) 60.9 (13.5) |61.0 (14.1) | 0,05 ,958
Female, % 65 65 1,00 ,999
BMI, M (SD) 279 (5.1) |27.4(5.0) |0,50 ,615
M = primer, SD = smérodatna odchylka
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Obrazek 10 - grafické zndazornéni véku pacientii a kontrolni skupiny.
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Obrazek 11 - grafické znazornéni BMI pacientii a kontrolni skupiny.

3.2 Prlibéh vysetieni

V prvni fazi vySetieni byl vyplnén anamnesticky dotaznik (pfiloha 1) obsahujici
informace o véku, hmotnosti, vySce, pohlavi a jehoz soucasti byl 1 informovany souhlas, ktery
vsichni vySetfovani podepsali. Déle vSichni probandi vyplnili upravenou verzi standardizovaného

dotazniku Young spine questionnaire (YSQ) v ¢eském nestandardizovaném piekladu (ptiloha 2).

Samotné vysSetfeni antropometrickych parametri probihalo vleze na zadech
s extendovanymi dolnimi konéetinami, v ptipad¢ pacientli na vySetfovacim lehatku, nebo posteli,
v ptipad¢ kontrolni skupiny na podlozce na zemi. Palpaéné byla ovétena lokalizace jednotlivych
bodl — fossa jugularis, processus xiphoideus a symfyza. Mé&fily se dvé vzdalenosti, prvni mezi
fossa jugularis a processus xiphoideus (dale oznacovana jako vzdéalenost A) a druhd mezi
processus xiphoideus a symfyzou (ddle oznacovana jako vzdalenost B). Vzdalenost byla métena
pomoci kalibrovaného posuvného méfidla. Pro vylouceni vlivu télesné vysky na vzdalenosti bylo
ve statistice poc¢itano s hodnotami vzdéalenost A% a B%. Tyto hodnoty vyjadiuji, jaké procento

z télesné vysky méfené osoby zaujimé vzdalenost A, ¢i B.
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DalSim z méfenych parametrti byla pfitomnost diastdzy btiSnich svalG. Diagnostika
diastazy briSnich svalii probihala dle metodiky studie Lucie Oplové (Oplova a Palascakova
Springrova, 2006). Vysetiovana osoba v leZe na zadech s flexi v kolennich a kyéelnich kloubech
a ploskami opienymi o podlozku nadzdvihne hlavu a horni ¢ast trupu az po angulus superior
scapulae. Pti takovéto aktivaci byly palpovany medidlni okraje bfisek m. rectus abdominis. Pokud
byla diastaza ptitomna, byla zmétena jeji Sife posuvnym métidlem v oblasti pupku, 4,5 cm pod a
nad pupkem. Pro definovani, jaky rozestup je klasifikovan jako diastadza, byla pouzita klasifikace
publikovand Rathem (Rath, Attali a Dumas, 1996). Za diastdzu musculi recti abdominis u osob
mladSich 45 let se povazuje rozestup vétsi nez 10 mm nad pupkem, 27 mm v oblasti pupku a 9

mm pod pupkem. U osob starSich nez 45 let jsou pak hodnoty 15 mm, 27 mm a 14 mm.

Veskeré zméiené udaje byly zapisovany do piedem piipraven¢ho protokolu. Do
protokolu bylo také zaneseno, jak dlouho pacient pocituje bolesti zad, v ptipad¢ diastazy, zda si

je védom jeji ptitomnosti a jestli znd okolnosti vzniku.
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4 VYSLEDKY

4.1 Vyhodnoceni dotazniku bolesti zad Young spine questionnaire (Y SQ)

Pro statistické zpracovani dotazniku YSQ byla jednotlivym odpovédim piifazena bodova
hodnota (viz. pfiloha 2). Jednotlivé pak byly vyhodnoceny otazky dotazujici se na frekvenci
bolesti, intenzitu bolesti a zaméfujici se na rekreaci a 1écbu. Dalsi otazky nebyly jednotlivé
hodnoceny, nebot’ jsou zaméfeny na aktudlni stav, a tedy nic nevypovidaji o chronickych
bolestech. Patrny je zasadni rozdil skupin ptedevSim u otdzek 3a a 3d, které se zamétu;ji na bolesti
v oblasti bederni patete. Ze srovnani celkového skore YSQ a jednotlivych otdzek pomoci t testu
plyne, Ze ve skupiné LBP pacienti dosahovali ve vSech otdzkach statisticky vy$Siho skore
(p<0,001), tj. probandi skupiny LBP trpé€li vyznamné ¢astéjsi a intenzivnéjsi bolesti vSech useki
patefe s maximem v bederni oblasti. Bolest tyto probandy vyznamné castéji limitovala ve
sportovnich aktivitach a vedla k signifikantné castéjSim navstévam zdravotnickych zatizeni.

Rozdéleni probandi do skupiny LBP a NoLBP bylo tedy spravné.
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Tabulka 2 — srovnani hodnot dotazniku YSQ celkové skore a skore jednotlivych vybranych

odpovédi
LBP No LBP ttest p-value

YSQ Body, M (SD) 22.5(5.7) |1.6 (2.0) 8,20 <.001
YSQ la Body, M (SD) 1.8 (1,17) {0.27 (0.45) 9,87 <.001
YSQ 1d Body, M (SD) 2.18 (1.55) |0.48 (0.89) | 7,38 <.001
YSQ 2a Body, M (SD) 1.75 (1.07) | 0.1 (0.3) 11,58 <.001
YSQ 2d Body, M (SD) 1.71 (1.18) | 0.15(0.48) (9,41 <.001
YSQ 3a Body, M (SD) 3.00 (0) 0.17 (0,37) | 58,39 <.001
YSQ 3d Body, M (SD) 3.92 (1,03) [ 0.37 (0,9) (20,09 <.001
YSQ 4a Body, M (SD) 2.65 (0,68) |0.83 (0,27) |26,89 <.001
YSQ 4b Body, M (SD) 2.66 (0,54) |0 (0) 38,11 <.001

la- frekvence bolesti krcni patere ld-intenzita bolesti krcni patere

2a- frekvence bolesti hrudni patere 2d-intenzita bolesti hrudni patere
3a- frekvence bolesti bederni patere 3d-intenzita bolesti bederni patere
4a-vliv bolesti na sportovni aktivity 4b-nutnost zdravotnického oSetreni pro bolesti patere

Vse uvedeno v bodech YSQ, (0=minimalni resp. Zadné obtize, 3=maximalni obtize pro domény
la,2a 3a, 4a, 4b ; 5= maximalni obtize pro domény 1b,2b 3b)

4.2 Vyhodnoceni vzdalenosti A% a B%

Z naméfenych dat bylo zjiSténo, ze primérna hodnota vzdalenosti A% u skupiny pacientli
s bolesti dolni ¢asti zad byla 12,58 (SD 1,12), u kontrolni skupiny bez bolesti zad 14,08 (SD 0,94).
Primérnd hodnota vzdalenosti B% byla u skupiny pacientii 19,99 (SD 2,16), u kontrolni skupiny
18,48 (SD 2,17).

38



16

15 | —

14

13}

12+

vzdalenost a %

1"yt

10} -1

— Median

pacient

kontrola
pacient/kontrola

[ 25%-75%
1 Non-Outlier Range
+ Mean
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Tabulka 3 — srovnani hodnot vzdalenost A% a B% pomoci t testu.

LBP No LBP ttest p-value
12,58 14,08

Vzdalenost a (%), M (SD) | (1,12) (0,94) -7,91 <.001
19,99 18,48

Vzdalenost b (%), M (SD) | (2,16) 2,17) 3,81 <.001

Vzdalenost A (%): Distance fossa jugularis — proc. xiphoideus (jako procentudlni vyjadreni télesné
vysky)
Vzdalenost B (%): Distance proc. xiphoideus — symfyza (jako procentualni vyjadreni télesné vysky)

Statisticka analyza: dvouvybérovy t test (two sample t test)

Ze statistické analyzy vyplyva, Zze u skupiny LBP byla zjisténa signifikantné¢ kratsi
vzdalenost mezi fossa jugularis a proc. xiphoideus vzhledem k télesné vySce oproti skupiné
kontrolni (12,58 % vs 14,08 %, p<0,001). Potvrzujeme tedy hypotézu H1. U skupiny LBP byla
téz potvrzena signifikantné delSi vzdalenost mezi proc. xiphoideus a symfyzou vzhledem k télesné

vySce oproti skupiné kontrolni (19,99 % vs 18,48 %, p<0,001). Potvrzujeme tedy 1 hypotézu H2.

Pro potvrzeni rozdilnosti parametri mezi skupinami LBP a No LBP byla nasledné pouzita
jesté binarni logistickd regrese k vyhodnoceni pravdépodobnosti vyskytu LBP jako funkce
procentudlni vzdalenosti mezi fossa jugularis a proc. xiphoideus a mezi proc. xiphoideus a
symphysis. Logisticka regrese poskytla pomér Sanci (Odds Ratio = OR) a 95 % intervaly
spolehlivosti (Confidence Interval = CI), které odpovidaji statistické vyznamnosti na hladin¢

vyznamnosti 0,05. VéEk, pohlavi a BMI byly kovariaty.

V binarnich logistickych regresnich analyzach korelovala vzdalenost A% s niZsi
pravdépodobnosti vyskytu bolesti dolni ¢asti zad (OR=0,2, 95 % CI 0,11-0,36). Kazdy procentni
bod, o ktery je vzdalenost A delSi, souvisi s 80 % sniZenim rizika LBP. Identifikovana byla i
korelace mezi vzdalenosti B% s vétsi pravdépodobnosti bolesti (OR=1,54, 95 % CI 1,23-1,92).
Kazdy procentni bod, o ktery je vzdalenost B delsi je spojen s 54 % vyS$Sim rizikem LBP.
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Tabulka 4 — vysledky binarni logistické regrese

Table - Results of Logistic Regression Analyses

OR 95% ClI p-value
Distance A 0,2 0.11-0.36 <.001
Distance B 1,54 1.23-1.92 <.001

OR = pomer sanct, CI = interval spolehlivosti

4.3 Vyhodnoceni diastazy m. rectus abdominis

Z 60 pacientl s bolestmi dolni ¢asti patete byla diastdza btiSnich svali nalezena u 24, coz
odpovida 40 %. Oproti tomu u kontrolni skupiny se diastaza btiSnich svalii vyskytovala u pouze 6
osob z 60 vysSetienych, tedy 10 %. Pro srovnani relativnich Cetnosti vyskytu diastdzy m. rectus
abdominis u pacientii low back pain (40 %) a bez low back pain (10 %) byl pouzit test o shod¢
dvou relativnich ¢etnosti. Vysledna p hodnota testu vysla p<0,001. U pacientii s low back pain

byla tedy diastdza signifikantn¢ Castéj$i nez u skupiny zdravych probandi. Potvrzujeme tim

hypotézu H3.
Vyskyt diastazy ve skupimach
70
*
60
6
>0 24
40
30
54
20 e
10
0
Pacienti Kontrolni skupina

Obez diastazy Odiastaza

Obrazek 14 - graf cetnosti diastazy ve skupiné pacientit a v kontrolni skupiné. * p<0,001
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U vSech 24 pacientli byla diastaza diagnostikovana 4,5 cm nad pupkem, u 3 z nich byla
v takové S§ifi, aby mohla byt zhodnocena i v oblasti pupku a u 8 se vyskytovala i 4,5 cm pod
pupkem. U 5 z 6 osob s diastdzou btisnich svalli z kontrolni skupiny byla diastaza diagnostikovana
4,5 cm nad pupkem, jednou byl vyskyt v oblasti pupku, ktery i pokracoval 4,5 cm pod pupkem.
Primérna site diastazy nad pupkem byla u pacienti s LBP 43,7 mm, u probandt kontrolni skupiny
47,8 mm. Primérna Sife v oblasti pupku byla u LBP pacientii 54,8 mm u jediné osoby z kontrolni
skupiny byla §ife 51 mm. V oblasti pod pupkem byla primérna Sife diastazy u LBP pacientii 15,3

mm a jedina osoba z kontrolni skupiny méla rozestup 15 mm.

Z 24 pacientli pouze 11 o diastaze védélo, zbylych 13 si ji nikdy nevS§imlo, nebo jim jeji
pritomnost nepfiSla jako néco nenormdlniho. Z téchto jedenacti pouze 4 uvedli, Ze znaji
vyvolavajici pti¢inu. Dvé zeny uvedly jako pti¢inu téhotenstvi, jedna Zena uvedla noSeni tézkych
bfemen a jeden muz diastdzu zpozoroval poté, co piestal chodit do prace. V kontrolni skupiné

veédeély o diastaze pouze dveé zeny, které obe uvedly jako ptiinu t€hotenstvi.

Pokud vezmeme v uvahu pouze skupinu osob s diastazou biiSnich svalii, mizeme zde
najit rozdil mezi zenami a muzi, kdy z 12 muzl s diastazou ma bolesti v dolni ¢asti zad 11 z nich
(91,66 %) zatimco z 18 Zen s diastazou ma bolesti jen 13 (72,22 %). Pfi porovnani téchto dvou

vysledkt je vysledna hodnota p =0,192. Rozdil tedy neni statisticky vyznamny.
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S DISKUZE

5.1 Diskuze k metodice prace

V této diplomové praci jsem srovnavala antropometrické parametry trupu u pacientti
s LBP a u odpovidajici kontrolni skupiny. Vyznamnym aspektem zvySujicim kvalitu studie je
velikost zkoumaného souboru, kdy 60 pacienti a 60 probandi kontrolni skupiny jiz zajiSt'uje
dostatecnou vypovédni hodnotu ziskanych vysledkti. Obé skupiny byly homogenni ve véku, BMI
1 pohlavi, coZ bylo 1 statisticky potvrzeno. Skupina pacientii byla vybrana na zaklad¢ doporuceni
jejich oSetfujicim fyzioterapeutem v léCebném zafizeni s dlrazem na nutnost pritomnosti
strukturdlnich zmén na péateti. Tato skutecnost jiz nebyla nasledné ovéfena pomoci zobrazovacich
metod, nebot’ by se tim vyrazné zvysila ¢asova i finan¢ni naroc¢nost studie. U kontrolni skupiny
také nebyla nepfitomnost strukturadlnich zmén ovétena zobrazovacimi metodami, probandi byli
vybrani pouze na zaklad¢ neptitomnosti klinickych projevii. I pfesto se 1ze domnivat, ze rozdéleni
do skupin bylo spravné, minimalné na zakladé klinickych obtizi hodnocenych v dotazniku YSQ.
Porovnani vysledku dotazniku u obou skupin jasn¢ ukazuje jejich rozdilnost, ktera byla i statisticky

potvrzena t testem.

VSsichni probandi byli vySetieni stejné, jednou fyzioterapeutkou za pouziti posuvného
kalibrovaného métidla. Ovéfeni mista pro ptilozeni méfidla bylo provedeno palpaci. Pro vétsi
piesnost urceni vzdalenosti mezi jednotlivymi kosténymi strukturami by bylo mozné vyuzit
zobrazovacich technik RTG nebo CT, coz opét neni ve finan¢nich ani ¢asovych moznostech studie
k diplomové praci a vyrazn€ by se tim snizil poCet probanda zatfazenych do studie. VySetiovani
byli obezndmeni s pribéhem vysetieni, cilem studie a podepsali informovany souhlas. Studie
nebyla zaslepend, avSak vzhledem k povaze zkoumanych parametrii se domnivam, Ze tento fakt

by nemél nijak zadsadné ovlivnit namétené vysledky.

Otazkou také zlstava vybér kontrolni skupiny. Je pomérné ndrocné sehnat tak velkou
skupinu jedincii odpovidajici vékem i BMI bez bolesti dolni ¢asti zad. VétSina probandii kontrolni
skupiny byla vybrdna z osob dochézejicich na cvieni pro seniory, coZ mohlo zplsobit, Ze
kontrolni skupina nebyla dostatecné reprezentativni a zahrnovala pouze urcitou svym zplisobem
specifickou skupinu lidi. Pokud vSak vychazime z predpokladu, Ze naméfené antropometrické

parametry jsou dany posturalni ontogenezi v détstvi, nemél by tento fakt ovlivnit kvalitu vysledk.
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K urceni, ze jsou skupiny homogenni byl pouzit t test, pfipadné chi kvadrat test. Stejny
statisticky prosttedek byl vyuzit k porovnani rozdilu v odpovédich na dotaznik YSQ a zhodnoceni
vzdalenosti A i B vzhledem k télesné vySce mezi skupinami. Pro piesnéjsi statistické vyjadieni
byla nasledné jesté¢ pouzita binarni logisticka regrese, ktera urcila pravdépodobnost vyskytu LBP
v zavislosti na délce jednotlivych vzdélenosti. Pouzity dotaznik Young spine questionnaire
vytvofili Lauridsen a Hestbaeck (Lauridsen a Hestbaek, 2013) a byl vybran, jelikoz je
standardizovany a sou€asné velmi piehledny a jednoduchy na zpracovani. Vyvinut byl pfedev§im
pro posuzovani bolesti zad u adolescenti, z toho diivodu byly nékteré otazky vynechany. Dotaznik
poklada oddélené otazky na frekvenci bolesti kréni, hrudni a bederni patefe a jeji intenzitu hodnoti
pomoci vizudlné analogové Skaly. PouZiti dotazniku jsem zaznamenala v danské studii (Aartun,
Hartvigsen, Wedderkopp a Hestbaek, 2014), kde autor hodnotil bolest zad u déti ve véku 11-13
let po dobu dvou let. V nasi studii byl dotaznik pouZit k posouzeni rozdilu mezi jednotlivymi
skupinami, tedy odliSnym zptsobem nez ve studii danské, kde probandi vypliiovali dotaznik na

zacatku a na konci studie.
5.2 Diskuze k hypotéze 1

Vysledek méfeni vzdalenosti fossa jugularis — proc. xiphoideus povazuji za
nejzajimaveéjsi zjisténi celé prace, nebot’ se jedna o vzdalenost urcujici pouze délku sternalni kosti.
Neni mozné tuto vzdalenost ovlivnit pii méfeni polohou pacienta nebo pouzitim méfici techniky.

Povazuji tento vysledek také za nejlépe replikovatelny do dalSich studii.

Délka sterna je predmétem zkoumdni mnoha zahrani¢nich studii. Jedna se o studie
kardiologické (Marcus, Huges, Barrios a Borgstrom, 2018; Day, Oliva, Krupinski a Marcus,
2015), kdy je cilem z délky sterna presné urCit ¢tvrty a paty mezizeberni prostor pro spravné
umisténi elektrody EKG. Antropologické a forenzni studie (Garcia-Parra, Pérez Ferndndez,
Djorojevic, Botella a Alemén, 2014; Yammine a Assi, 2017; Saraf, Kanchan, Krishan, Ateriya a
Setia, 2018; Marinho, Almeida, Santos a Cardoso, 2012; Weaver et al., 2014) se zam¢fuji na
sexualni dimorfismus a urceni télesné vysky z délky sterna. Nebyla nalezena Z4dna studie

hodnotici délku sterna v asociaci s LBP.

Vétsina studii (Hatfield, Gross, Glazer a Martel, 1984; Bayarogullari et al., 2013; Weaveret
al., 2014; Day et al., 2015) hodnotila délku, ptfipadné tvar sterna pomoci CT, forenzni
antropometrické studie (Marinho et al., 2012; Saraf et al.,, 2018; Garcia-Parra et al., 2014)

pouzivaly méfeni kaliperem na sternu vyiatém z téla pii pitve, pfipadné na kosténych ostatcich
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ulozenych v depozitafi. Studie Marcuse (Marcus et al., 2018) hodnotila délku sterna pomoci CT,
které srovnavala s klinickym méfenim posuvnym métidlem, kdy dosla k zavéru, ze vysledky jsou
shodné, a tedy je méfeni posuvnym méfidlem dostacujici ke zhodnoceni délky sterna. Elias (Elias

et al., 2008) pouzival ke zméfeni délky sterna pasovou miru.

Bohuzel neni mozné porovnat vysledky naseho méteni s vétSinou zahrani¢nich studii,
nebot’ v této praci byla méfena délka celého sterna, véetné processus xiphoideus, zatimco mnohé
zahrani¢ni studie (Garcia-Para et al., 2014; Saraf et al., 2018; Bayarogullari et al., 2013; Weaver et
al., 2014) pracuji pouze s délkou manubria a mezosterna. Marinho (Marinho et al., 2012) dosla
k zavéru, Ze neexistuje jasna korelace mezi délkou sterna a télesnou vyskou, oproti tomu Yammine
(Yammine a Assi, 2017) nasel korelaci mezi celkovou délkou sterna a télesnou vyskou u muzi

44 % au zen 55 %.

Zajimavé je porovnani hodnot délky sterna mezi jednotlivymi studiemi, kdy Marinho
(Marinho et al., 2012) uvadi primérnou délku sterna 20, 4 cm u osob s primérnou télesnou vyskou
168 cm, tedy délka sterna ptredstavuje 12, 14 % z télesné vysky, coZ je méné neZ nase vysledky
skupiny pacient. Oproti tomu Day (Dayet al., 2015) uvadi pramérnou délku sterna 32 cm u
probandi s télesnou vySkou 172, 7 cm, tedy délka sterna predstavuje 18, 53 % z télesné vysky,
coZ je znacn¢ vice nez v nasi skupiné kontrol. Vysvétleni by mohlo byt pravdépodobné v rozdilné
metod¢ méteni (kaliper u prvni a CT u druhé) obou studii. Jedind nalezena studie pouzivajici
posuvné méfidlo (Marcus et al., 2018) bohuzel neudava télesnou vysku pacientl, ani kompletni
data naméfenych délek sterna, pouze rozmezi délky sterna 15-26 c¢cm, coz by mohlo odpovidat

mnou zméfenym vysledkim.

V praktické ¢asti této diplomové prace byla nalezena jasna korelace mezi délkou sterna a
LBP. Diky tomu mtizeme potvrdit hypotézu 1. Vysledek binarni logistické regrese udava, ze kazdy
procentni bod, o ktery je délka sterna viici télesné vysSce vétsi, snizuje riziko LBP o 80 %. Jak jiz
bylo uvedeno, délka sterna je velmi variabilni, to mlze byt zptisobeno i faktem, ze jeho osifikace
probihéa nékolik let. Cihdk (Cihak, 2001) uvadi, Ze plna osifikace sterna mize prob&hnout az mezi

40. a 60. rokem Zivota.

Jak bylo zminéno v teoretické ¢asti, tvar hrudniku se vyrazn€ méni v prubéhu prvnich dvou
let Zivota, pravdépodobné to je ndsledek posturalni ontogeneze s postupnou vertikalizaci. Pokud
dit¢ v tomto obdobi nezvladne spravné koordinované aktivovat ISS, miize to vést k vadnému
drZeni téla, doprovazenym LBP v dospélosti. Tah svalil plisobici na sternum pak neni dostate¢ny,
nebot’ je hrudnik drzen v kranidln€jSim postaveni, coz ma pravdépodobné za nésledek kratsi
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sternum u osob s LBP oproti kontrolni skupin€. Kolat (Kolaf, 2009) popisuje tzv. soudkovity tvar
hrudniku, ktery doprovazi vertebrogenni obtize, nebot’ jeho trvalé¢ inspiracni postaveni a ventralni
ulozeni zadnich thla dolnich Zeber neumozni dostatecny nitrobfisni tlak. Prave trvalé inspiracni
postaveni a s nim spojena vyse ulozena branice bude hlavnim divodem ke kratsi délce sterna u

osob s LBP.

V porovnani s vysledky mého méteni je zajimavy i vysledek studie (Elias et al., 2008), kde
byla méfena délka sterna u vice nez 10 000 adolescentii a soucasné¢ byla u nékterych
diagnostikovdna Scheuermannova choroba. Vysledky studie jasné ukazuji, Ze u déti s pozitivnim
nalezem byla délka sterna kratsi, 1 pfes to, ze primérna télesna vyska byla u této skupiny vétsi.
Autor studie se domniva, ze divodem ke krat§imu sternu, budou primarni mechanické sily vedouci
k diivejsi fuzi sternalnich segmentii. Tento zadveér poukazuje na fakt, Zze délka sterna miize byt
ovlivnéna 1 pozdéji béhem vyvoje a rastu. U pacientd s LBP predpokladame, ze délka sterna byla
ovlivnéna posturalni ontogenezi jiz v prvnim roce zivota, coz neni v rozporu s autorovymi zavery.
OvSem vzhledem k tomu, Ze u pacienti s LBP nebyla testovana schopnost posturalni stabilizace,
nemiizeme s jistotou tvrdit, Ze délka jejich sterna byla ovlivnéna nedostateCnou posturalni

stabilizaci v pritbé¢hu vyvoje.
5.3 Diskuze k hypotéze 2

Nepodarilo se ndm nalézt studie zabyvajici se vzdalenosti mezi proc. xiphoideus a
symfyzou, tudiz naméfené vysledky nemame s ¢im porovnat. S nejvétsi pravdépodobnosti bude
vysvétleni odliSnosti této vzdalenosti u skupiny pacientii a kontrolni skupiny v drzeni téla a kvalité
integrovaného stabiliza¢niho systému pateie. Stejn¢ jako u prvni vzdalenosti, piedpokladdme u
skupiny pacientti s LBP inspiracni postaveni hrudniku, anteverzi pavne a zvétSeni bederni lordozy,

coz ma za nasledek prodlouzeni vzdalenosti mezi proc. xiphoideus oproti kontrolni skuping¢.

Bylo provedeno mnoho studii (Youdas, Garrett, Egan a Therneau, 2000; Nourbakhsh a
Arab, 2002; Laird, Gilbert, Kent a Keating, 2014; Krol, Polak, Szczygiet, Wojcik a Gleb, 2017)
zkoumajicich vliv zvétSené bederni lordozy a anteverze panve na LBP, avSak nebyla nalezena
statisticky vyznamna zavislost. Studie (Vismara et al., 2010) zkoumajici vliv obezity u zen s LBP
nalezla statisticky vyznamnou zavislost mezi vétsi anteverzi pavne a bederni lordézou u obéznich
pacientek s LBP, narozdil od obéznich Zen bez LBP. Oproti tomu metaanalyza autora Chun (Chun,
Lim, Kim, Hwang a Chung, 2017) dosla k zavéru, Ze u pacienti s LBP je bederni lord6za

statisticky vyznamné zmenSena oproti populaci bez LBP. Nutno také podotknout, Ze vSechny
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zminované studie métily velikost bederni lordozy ve stoji, zatimco nase méfeni probihalo v leze
na zadech. Pravé poloha vySetfovanych mohla vysledek ovlivnit, nebot' nedostali zZadnou
instruktdz, jak si lehnout. Pouze byli pozadani o leh na zadech s extendovanymi dolnimi
koncetinami. Je mozné, Ze pti opakovaném meéteni by nebyla vzdalenost naméfena vzdy stejné,
nebot’ by si mohl proband lehnout jinak a naptiklad nevédomky vice nebo méné podsadit panev.

Na druhou stranu byli vSichni probandi instruovani stejné a zméfeni pti prvnim lehnuti na zada.

V porovnani skupin pomoci t testu vysel statisticky vyznamny rozdil ve vzdalenostech,
tedy miizeme potvrdit 1 hypotézu 2. Bindrni logistickd regrese nalezla zavislost mezi vzdalenosti
B a LBP mensi, neZ u vzdalenosti A, ale stale statisticky vyznamnou. Kazdy procentni bod, o ktery
byla vzdalenost proc. xiphoideus — symfyza delsi, byl spojen s 54 % rizikem LBP. Mensi zavislost
druhé vzdalenosti si mizeme vykladat pravé na piikladu jiz zminénych studii, nebot’ u pacientii
s LBP miizeme misto zvetSené bederni lordozy pozorovat i bederni lordézu vyhlazenou. To ovsem
nic neméni na skutec¢nosti, ze i u téchto pacientli bude pravdépodobné nedostatecnd stabilizace
bederni patefe pomoci integrovaného stabilizacniho systému. To také potvrdil Youdas (Youdas et
al., 2000), ktery oproti piedpokladu nenalezl korelaci mezi LBP a velikosti bederni lordozy, avsak
u pacientt s LBP byla signifikantn¢ slabsi sila ventralni muskulatury nez u kontrolni skupiny. Pro
dalsi studie by bylo zajimavé zhodnotit i1 kvalitu ISS u obou vySetfovanych skupin spole¢né

s antropometrickymi parametry.
5.4 Diskuze k hypotéze 3

Diastdzu m. rectus abdominis u pacientit s LBP hodnotila studie Doubkové (Doubkova et
al., 2018). Byla pouzita stejna metodika vySetfeni a vybéru pacientli, mizeme tedy vysledky
s velkou pfesnosti porovnat. Ob¢ studie mély vétsi zastoupeni Zen nez muzl, na rozdil od studie
Doubkové se v nasi praci shodovala u obou vySetfovanych skupin i hodnota BMI. Dospély jsme
ke shodnému poctu osob s diastazou u kontrolni skupiny, avSak mezi nasimi pacienty s LBP byla
diastdza ptitomna u 24 probandii z 60 (40 %), zatimco u zminéné autorky byla diastaza pfitomna
u 11 z 55 (20 %). Tento vysledek si vysvétluji spiSe jako ndhodny. Abychom mohli zhodnotit,
ktery vysledek lépe odpovida celkovému zastoupeni v populaci, bylo by tfeba provést studii
s mnohem vét§im mnozstvim probandii. Pfi hodnoceni Zen a muzii zv1ast’ se obé studie shoduji na
vEtsi provazanosti mezi diastdzou a LBP u muzli neZ u Zen pfesto, Ze v nasi studii nebyl rozdil
statisticky vyznamny. Domnivam se, Ze tento vysledek ukazuje, Ze u muzi je diastdza Castéji
zpliisobena nekvalitni stabilizaci trupu, zatimco u zen je ovlivnénd vice faktory, pfedevS§im
téhotenstvim.
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Ptekvapiveé je, ze vétSina probandi, kterym byla diastaza diagnostikovana, si ji nikdy pied
tim nevsSimla, nebo ji nepovazovala za néco neptirozeného. Pfedpokladali jsme, Ze si probandi
budou diastdzu uvédomovat, ackoliv Casto neznaji vyvolavajici pfi¢inu. V tomto ohledu se
vysledky nasi prace shoduji s poznatky Oplové (Oplova a Palas¢akova Springrova 2006), ktera
dosla ke stejnym zavérim. Probandi jeji studie také v naprosté vétSiné pripadii o pfitomnosti
diastazy nevédéli. Na rozdil od autorky jsme se ale nesnazili cilenymi otdzkami ptimét probandy
ke zjisténi pravdépodobné vyvolavajici pfiiny. Z Sesti probandu, ktefi se domnivali, Ze znaji
vyvolavajici pti¢inu uvedly Ctyfi Zeny t€hotenstvi.

Pro dalsi studie by bylo pfinosné zamétit se pouze na muzskou populaci s diastazou a
hodnotit jeji korelaci s LBP. Také by bylo vyhodné u vSech probandii hodnotit 1 kvalitu posturalni

stabilizace a ziskané vysledky porovnat s pfitomnosti LBP, diastazy a méfenych

antropometrickych parametrt.
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ZAVER

V prvni ¢asti této diplomové prace bylo cilem prinést piehled komplexnich poznatkii o
bolestech dolni Casti patete, jeji prevalenci, epidemiologii a etiologii. Dale zde byl popsan
optimalni posturalné-lokomoc¢ni vyvoj v prvnim roce zivota se zaméfenim na stabiliza¢ni funkci
patefe a mozné morfologické nasledky, pokud vyvoj optimalné¢ neprob&hne. Posledni cast

teoretick¢ho prehledu se vénuje vyznamu integrovaného stabilizacniho systému patefe u osob

s bolesti v dolni ¢asti1 zad.

Prakticka ¢ast porovnavala antropometrické parametry trupu u skupiny 60 pacientl
s bolesti v dolni ¢asti zad s pohlavim, vékem 1 BMI odpovidajici kontrolni skupinou bez bolesti.
Homogenita obou skupin byla statisticky potvrzena. Skupina pacientli musela spliiovat podminku
pritomnosti degenerativniho nalezu na patefi a bolest trvajici alespoil 6 mésici. Aby byl rozdil
mezi skupinami v tomto ohledu signifikantni, vyplnili vSichni probandi studie dotaznik Young
spine questionnaire. Byl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi vysledky skupiny pacientli a

zdravych probandii v celkovém skore dotazniku i1 pti posouzeni otdzek jednotlive.

Prvnim porovnavanym parametrem byla délka hrudni kosti. Dvé statistické metody
potvrdily signifikantni rozdil v délce hrudni kosti u pacienti s LBP oproti kontrolni skupin€. Pro
piesnéjsi vysledek byla pouzita hodnota vyjadiujici procentualni zastoupeni délky hrudni kosti
vzhledem k télesné vySce probanda. I tak byl vysledek mezi skupinami statisticky vyznamny a
byla potvrzena hypotéza, ze pacienti s LBP maji krat$i sternum vzhledem k télesné vysce nez

kontrolni skupina.

Druhy posuzovany parametr, byla vzdalenost mezi proc. xiphoideus a symfyzou.
Vzdalenost byla posuzovédna stejné¢ jako délka hrudni kosti. I u této vzdalenosti jsme mohli
statisticky potvrdit hypotézu, Ze u pacientii s LBP je tato vzdalenost delsi, vzhledem k télesné
vySce neZ u kontrolni skupiny. Signifikantni rozdil mezi skupinami byl i v pfitomnosti diastazy

btisnich svali. U skupiny pacientl byl vyskyt diastazy ¢astéjsi nez u kontrolni skupiny.

V praktické €asti jsme se snazili ukazat na rozdilné antropometrické parametry trupu u
pacientt s LBP oproti kontrolni skupiné€, coZ se nam podatilo. Kromé diastazy btiSnich svala tyto
parametry nebyly v konsekvenci s LBP porovnavany. Pro potvrzeni vysledkd této studie je
zapotiebi rozséhlejsi vyzkum, hodnotici antropometrické parametry, pfipadné v korelaci nejen na

LBP ale i schopnost posturalni stabilizace pomoci integrovaného stabilizacniho systému péatete.
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PRILOHY

Priloha 1 — Anamnesticky dotaznik

Anamnesticka data
Jméno a piijmeni:
Rok narozeni:
Véha: Vyska: Vek:

Pohlavi:

Svym podpisem udé¢luji Barbote Havlickové souhlas s anonymnim zpracovanim mych udajt

v ramci diplomové prace.

Podpis:
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Ptiloha 2 — Dotaznik Young spine questionnaire

Jméno a prijmeni

Tento dotaznik se zabyva oblasti zad a krku. K vyplnéni pouzijte prosim pouze kiizky (x). Pokud Zadna z
moznosti nevyhovuje, zaskrtnéte nejblizsi odpoveéd'.

1. Oblast krku je zobrazena na obrazku

Pohled zezadu
la. Mate bolesti krku? O Casto 3
O Jednou za ¢as 2
O Jednou nebo dvakrat 1
O Nikdy 0
Ib. Mél/a jste bolesti krku posledni tyden? OAno 1
O Ne 0
lc. M¢l/a jste bolesti krku dnes? OAno 1
O Ne 0
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Obli¢eje zobrazuji intenzitu bolesti. Rozsah bolesti je od “Zadna bolest” po “Nejvétsi bolest”.

1d. Zaskrtnénte kiizkem (x) oblicej, ktery vystihuje intenzitu bolesti vaseho krku, ve chvili nejvétsich obtizi.

Z4dna bolest Nejvétsi bolest
. ' . 'é = . .
0 1 2 3 4 5
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2. Stred zad je zobrazen na obrazku.

Stied zad

|
Pohled zezadu
2a. Mate bolesti stiedni ¢asti zad? O Casto 3
O Jednou za ¢as 2
O Jednou nebo dvakrat 1
O Nikdy 0

2b. Mél/a jste bolesti stfedni ¢asti zad posledni tyden? OAno 1

ONe 0
2c. Mél/a jste bolesti stfedni ¢asti zad dnes? OAno 1
O Ne 0

2d. Zaskrtnénte kiizkem (x) oblicej, ktery vystihuje intenzitu bolesti stfedni ¢asti zad ve chvili nejvétSich
obtizi.

Z4dna bolest Nejvetsi bolest
. . . .{_,; = . .
0 1 2 3 4 5
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3. Dolni ¢ast zad je zobrazena na obrazku.

Dolni ¢ast zad

Pohled zezadu

3a. Mate bolesti dolni ¢asti zad? O Casto 3
O Jednou za ¢as 2
O Jednou nebo dvakrat 1
O Nikdy 0

3b. Mél/a jste bolesti dolni ¢asti zad posledni tyden? OAno 1

ONe 0
3c. Meél/a jste bolesti dolni Casti zad dnes? OAno 1
ONe 0

3d. Zaskrtnénte kiizkem (x) obliCej, ktery vystihuje intenzitu bolesti dolni ¢asti zad ve chvili nejvétsich obtizi

Z4dna bolest Nejvetsi bolest
. . . .f_é = . .
0 1 2 3 4 5
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4. Rekreace a lécba

4a. Donutila vas nékdy bolest zad nebo krku piestat d&lat sportovni [ Casto

o
aktivitu? O Jednou za ¢éas

O Jednou nebo dvakrat

O Nikdy
O Casto
4b. Musel/a jste kvili bolestem zad nebo krku navstivit [ Jednou za cas
doktora/chiropraktika/fyzioterapeuta?? O Jednou nebo dvakréat
O Nikdy
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