Abstrakt

Tato diplomova prace se zabyva objektivizaci posturdlni funkce branice za vyuziti
biofeedback senzorti u pacientli s low back pain (LBP). V teoretické ¢asti jsou kratce shrnuty
poznatky o posturalni funkci svalli bfiSni stény a branice a souvislost jejich aktivace se
zménami intra-abdominalniho tlaku a vzniku LBP. Prace dale specifikuje LBP, jeji etiologii
a prehled moznych zptsobt klasifikace nespecifick¢é LBP a subjektivnich metod hodnoceni
LBP. Stru¢né jsou také uvedeny i ostatni zptisoby objektivizace posturalnich funkci, nez ktery
byl vyuzit v rdmci této prace.

Metodika: V ramci praktické ¢asti bylo tlakovym senzorem zméfeno 31 probandl
s nespecifickou chronickou LBP (prim. vek 25,25 let, SD + 4,66, prim. vySka 176,77 cm, SD
+ 9,97, pram. vaha 77,93 kg, SD £18,40) vsed¢ ve tiech riiznych posturalnich situacich —
klidové nekorigované dychani, ptisobeni externi zatéze, kdy proband drzel ¢inku o 20 % své
télesné hmotnosti, a korigované dychani za soucasného maximalniho zvySeni nitrobiiSniho
tlaku (branicni test). Senzor byl umistén na bfiSni st€énu v oblasti trigonum lumbale a tfisla.
Pro zhodnoceni miry subjektivnich potizi probéhl taktéz dotaznikovy sbér dat pomoci
Oswestry dotazniku v2.1a, na jehoz zakladé byl vypocitan Oswestry Disability Index.

Vysledky: Statistické vyhodnoceni dat ukézalo, Ze tlak vyvijeny bfi$ni sténou na oba
senzory oproti klidovému dychéani vzroste v situaci s externi zatézi (HA1: pro horni senzor
p=0,0012, dolni senzor p=0,00018) i pfi brani¢nim testu (HA2: horni senzor p=7,86 x10°,
dolni senzor p=1,89 x10®). Porovnani braniéniho testu s externi zatdzi ukézalo zvysenou
aktivitu svall pouze na dolnim senzoru (H3: horni senzor p=0,5307, dolni senzor p = 0,0316).
Rozdil nartistu tlakd na jednotlivych senzorech v ramci jedné situace byl vyznamny pouze pfi
externi zatézi (H4: EZ p=0,0273, BT p=0,1619). Vyuziti Pearsonova korelacniho koeficientu
neukazalo souvislost mezi ODI a schopnosti aktivace svald bfiSni stény ani v situaci s externi
zatézi, ani pii branicnim testu (HS: horni senzor »=0,191409, dolni senzor =0,162829; H6:
horni senzor =0,136502, dolni senzor »=0,301563).

Zaver: Prace zjiStovala moznost vyuziti nové metody objektivizace aktivace bfiSni
stény, a tim 1 nepfimo méfeni nitrobfiSniho tlaku a aktivace branice u osob s LBP. Vysledky
ukazuji, Ze mira aktivace bfiSni stény je u osob s LBP vyznamné vys§i pii posturdlné
naroc¢nych situacich oproti spontdnnimu stereotypu dychani. Do budoucna by pouzitd metoda
mohla slouZit v klinické praxi v ramci vySetfeni, jako biofeedback terapie i k objektivnimu

zhodnoceni efektu terapie u pacientti s LBP i dal§imi patologiemi trupu.



