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Abstrakt

Uvod: Porucha trupové stabilizace je ¢astou pfi¢inou bolesti zad (chronic low back pain

= CLBP). Zlepseni trupovée stabilizace mlze zmirnit bolesti patete.

Cil: Zjistit efekt ptistroje OhmTrak (OT) pfi nacviku trupové stabilizace dle Dynamické
Neuromuskularni Stabilizace (DNS) u pacientii s CLBP.

Metodika: Jednostranné zaslepena randomizovana klinicka studie. VySetfujici nevéd¢l,
do jaké skupiny proband patii. 20 pacientli s CLBP bylo ndhodné rozdéleno do 2 skupin.
10 pacientii zafazenych do experimentalni skupiny podstoupilo Sestitydenni ambulantni
rehabilitaci 1x tydné pod vedenim fyzioterapeuta se zaméfenim na nacvik optimalni
stabilizace trupu podle konceptu DNS. Pacienti byli edukovani v autoterapii s pfistrojem
OT, kterou provadéli 15 minut 5x tydné. Pacienti kontrolni skupiny podstoupili stejny
rehabilitaéni program o stejné délce a frekvenci. Autoterapii provadéli doma bez pfistroje
OT. Pred zacatkem a na konci terapie vSichni pacienti obou skupin podstoupili vySetfeni
schopnosti aktivovat bfi$ni sténu pomoci ptistroje DNS Brace. Pro subjektivni hodnoceni
bolesti CLBP vyplnili vSichni pacienti na zacatku a na konci studie dotaznik Oswestry
Disability Index (ODI)

Vysledky: Po ukonceni intervence nebyla identifikovdna signifikantni zména ve
schopnosti aktivovat bfisni sténu ani u kontrolni ani u experimentalni skupiny. U skupiny
experimentalni doslo ke statisticky vyznamnému snizeni bolesti hodnocené pomoci ODI
(p=0.004), u skupiny kontrolni bylo zlepSeni na hranici statistické vyznamnosti
(p=0.050).

Zavér: Pilotni studie potvrzuje pozitivni efekt stabiliza¢niho cvi€eni dle konceptu DNS
na bolest u pacientii s CLBP, a to zejména pfti vyuziti pomiicky OT v rdmci autoterapie.
Sestitydenni DNS terapie s autoterapii neméla signifikantni vliv na schopnost aktivovat

btisni sténu. Vyznamnym limitem studie je maly pocet probandli v obou skupinéch.
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Abstract

Introduction: Impaired trunk stabilization is a frequent cause of chronic low back pain
(CLBP). Trunk stabilization training can reduce back pain.

Aim: To determine the effect of the OhmTrak (OT) trunk stabilization training device
following Dynamic Neuromuscular Stabilization (DNS) principles in patients with
CLBP.

Methods: A single-blind randomized clinical trial. The investigator did not know to
which group the participant belonged. 20 patients with CLBP were randomly divided into
2 groups. 10 patients included in the experimental group underwent six-week DNS
training focusing on optimal trunk stabilization. The participants had a treatment session
with a physiotherapist once a week. Experimental group patients were educated in self-
treatment with the OT device which they performed for 15 minutes 5 times a week. The
control group patients (n=10) underwent the same rehabilitation program of the same
duration and frequency including the self-treatment. Control group participants
performed self-treatment without the OT device. Before the start and at the end of the 6
weeks therapy program the ability to activate the abdominal wall was assessed using DNS
Brace device in all participants from both groups. All patients from both groups
completed the Oswestry Disability Index (ODI) questionnaire at the beginning and at the
end of the study to evaluate subjective pain perception.

Results: After the end of the 6 weeks therapy program no significant change in the ability
to activate the abdominal wall was identified both in the control and the experimental
groups. In the experimental group statistically significant pain reduction was identified
using the ODI (p=0.004). In the control group the improvement was statistically
borderline (p=0.050).

Conclusion: The pilot study confirms positive effect of DNS stabilization exercises on
pain in patients with CLBP, especially when using the OT device as a part of self-

treatment. Six-week DNS treatment with self-treatment had no significant effect on the



ability to activate the abdominal wall. The small number of participants is the major limit

of this study.
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SEZNAM ZKRATEK

CLBP chronic low back pain
(chronicky vertebrogenni algicky syndrom bederni patete)

CNS centralni nervovy systém

CT  computed tomography
(pocitacova tomografie)

DNS dynamicka neuromuskuldrni stabilizace

EMG elektromyografie

ES erector spinae
(autochtonni zadové svaly)

IAP  intraabdominal pressure
(nitrobfisni tlak)

LD latissimus dorzi
(Siroky sval zadovy)

m. musculus
(sval)

MRI magnetic resonance imaging
(magneticka rezonance)

ODI  Oswestri Disability Index

OT  OhmTrak (Ohm Belt)

Ol m. obliquus internus abdominis
(zevni Sikmy sval bfisni)

OE  m. obliquus externus abdominis
(vnitini Sikmy sval bfisni)

PBU Pressure biofeedback Unit

(tlakovy biofeedback)
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RA  m. rectus abdominis
(ptimy sval biisni)

TrA  m. transversus abdominis
(pticny sval biisni)

UZ  ultrazvuk

QL  m. quadratus lumborum

(Ctythranny sval bederni)
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UvVOD

Chronické bolesti bederni patefe postihuji jedince vSech vékovych kategorii
s ro¢ni incidenci 15 az 45 %, celozivotni pak 60 az 90 % (Hakl, 2018). Navzdory pokroku
novych diagnostickych piistupti, screeningovych metod, 1 novych cilenéjsSich pfistupti,
zustava lécba pro klinické 1€kare i fyzioterapeuty stale velkou vyzvou (Vlaeyen, 2018).
Pod pojem vertebrogenni algicky syndrom totiz miizeme zaradit Siroké spektrum pacient
s multikauzélni etiologii, jejichz klinické obrazy casto jiz sekunddrné zménéného
pohybového aparatu jsou nadmiru pestré. Kdyz vezmeme v potaz fakt, Ze bolest je
vyrazn¢ subjektivni a interindividualni vjem, dojdeme k zavéru, ze dva totozni pacienti

prakticky neexistuji (Mokhtarzadeh, 2012a; Borestein, 2012).

Ptiblizné 90 % chronickych bolesti bederni patefe byva nespecifickych s
nejcastejsi pricinou dysfunkce trupového svalstva (Zhang, 2021; Kahere, 2020). Vlivem
svalové dysbalance totiz dochazi mezi jednotlivymi segmenty k hypermobilité, nebo
k abnormélné¢ snizenému rozsahu. To nasledné vede k ttlaku nervovych tkani, ptipadné
deformaci pasivnich komponent jako jsou ligamenta, kloubni pouzdra ¢i obratlova téla
vcetné meziobratlovych diskl. VSechny tyto struktury obsahuji mnozstvi nociceptord,
které vysilaji aferentnimi vlakny informace do CNS, kde jsou interpretovany jako bolest.
Pii pfretrvavajicim nociceptivnim drazdéni pak vznika bolest chronickd. Pacienti
s chronickou bolesti bederni patefe maji také zhorSenou propriocepci, coz vede
k opozdéné a zhorSené posturalni reakci na ndhlou destabilizaci postury. S nedostate¢nou
posturdlni stabilitou tak vzriistd pravdépodobnost dalsi traumatizace struktur bederni

patete (Brumagne, 2000; Gill, 1998; Vacek, 2011; Panjabi, 1992a).

Pozitivni vliv na ulevu od bolesti ma posileni hlubokych stabilizatorti patete a
zajisténi jejich koordinace v souhfe s branici, ventralni muskulaturou a panevnim dnem
(Chang, 2015; Kolat, 2005). V praxi se vSak Casto setkdvame s tim, Ze je takové cviceni
pro pacienty tézko uchopitelné. Pacienti potfebuji opakované korekce a zpétnou vazbu od
svych terapeuttl, coz je skutecnost, kterou bychom se v rdmci autoterapie méli snazit spise
eliminovat. Tuto zpétnou vazbu jsme tak v autoterapii poskytli jedné skupiné probanda
pomoci pfistroje OhmTrak. Cilem této prace bylo porovnat v odstupu 6 tydnil, zda
probandi s pfistrojem OhmTrak, ktery monitoruje schopnost aktivace bfiSni stény a
nepiimo tak troupovou stabilizaci, dosahovali v terapii lepSich vysledkii nez probandi bez

moznosti zpétné vazby.
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1 VERTEBROGENNI ALGICKY SYNDROM

Zkouméni bolesti patefe saha az do starovékého Egypta, Recka a Rima do obdobi
asi 460 let pred Kristem, kdy prosluli Hippokrates a Galén, zakladatelé moderni 1¢kaiské
védy, popsali zakladni anatomii patefe a jeji patologie. Kromé zlomenin obratlovych tél
a jejich dislokaci popsali i herniaci disku nebo jiné deformity (Oxland, 2015). Dnes je
vertebrogenni problematika prostudovana do vétSich detailli. Mezi vertebrogenni obtize
fadime poranéni ligament nebo svall, protruze ¢i vyhiez meziobratlové ploténky,
anatomické anomadlie, spindlni stenozu, systémové infek¢ni nebo onkologicka

onemocnéni, visceralni onemocnéni a dalsi (Kolar, 2006).

Chronicky vertebrogenni algicky syndrom charakterizuje pfitomnost symptomt,
zejména bolesti po dobu alespori tfi mésice. Bolest je ¢asto nespecifickd s multifaktorialni
etiologii zahrnujici faktory individualni, psychologické i socio — profesni (Rozenberg,

2008).

Jednda se o celosvétoveé invalidizujici onemocnéni postihujici dospélé
v produktivnim ve&ku. Nejveétsi nartist je pozorovan mezi 40. a 50. rokem Zzivota
(Mattiuzzi, 2020). U pracujici populace se zhorsuji potize po 10-12 letech od zacatku
zaméstnani. Bolesti se objevuji ¢asto v souvislosti se zvedanim téZkych bifemen, ¢astym
ohybanim, ota¢enim nebo pii dlouhodobé neptiznivé pracovni poloze ¢i celkové vysoke
zatézi (Lastovkova, 2015; Borikova, 2015). Z poslednich dostupnych statistik z Ceské
republiky (rok 2014) ma dlouhodobé problémy s bolesti bederni patete 21,3 %
respondenttl, coZ je skoro % obyvatel. Radi se tak po hypertenzi jako druhé nejéastéjsi

civilizani onemocnéni (Danikova, 2017).

Je dilleZité poznamenat, Ze bolest bederni patefe se manifestuje z mnoha rtiznych
pficin, a Casto se nemusi shodovat strukturalni nalezy s mirou obtiZi nebo neurologickym
nalezem. Patet je velmi specifickd anatomicka i funk¢ni jednotka. Zatimco u kolenniho
nebo kycelniho kloubu se nemusi se starnutim objevit degenerativni zmény u vSech osob,
u patefe s vysokou pravdépodobnosti budou. Kromé toho jen mdlo pacienti s tézkou
gonartrézou nebo koxartrdzou je bez ptiznakd, ale asymptomatickych pacientii s obrazem

tézkych degenerativnich zmén na patefi je mnoho (Szpalski, 2003).

Boden uvadi studii 67 asymptomatickych jedincti, ktefi nikdy netrp€li bolesti zad.

Ptiblizné u tfetiny z nich byla na magnetické rezonanci zjiSténa podstatnd abnormalita

14
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jako spinalni sten6za nebo herniace meziobratlového disku. Nad to u v§ech osob starSich
Sedesati let krom¢ jednoho se vyskytly degenerativni zmény na bederni patetfi nebo
bulging disku (Boden, 1990). Chadha, Srivastava a Kumar zkoumali degenerativni zmény
u 50 mladSich asymptomatickych jedinct ve v€ku 15-30 let, u 56 % byly nalezeny na
MRI zmény ve smyslu herniace, prstencové trhliny nebo degenerace nukleus pulposus.
Z toho u dvandcti z nich na dvou urovnich a u tfi dokonce na tfech trovnich (Chadha,
2022). Fushimi a Yuki porovnavali nalezy spinédlni sten6zy na magnetické rezonanci
spindlni sten6za byla spojena s typickymi symptomy, nikoliv vSak vSechny ptipady

s typickymi symptomy byly zpiisobeny tézkou spindlni stendzou (Fushimi, 2021).

Z toho je patrné, ze se nelze spokojit se strukturdlnim nalezem jako pticinou
zdravotnich problémil. Kromé toho se vyskytuji také symptomaticti pacienti, ktefi
pocit'uji bolesti zad, avSak nemaji zadny morfologicky nalez na zobrazovacich metodach.
Tato bolest bederni patefe je nazyvana nespecifickou nebo také idiopatickou (Kolafr,

2006).

Pti pohledu na bolest bederni patete, jeji diagnostiku a nasledné terapii musime
brat v vahu také schopnost spontanniho zlepseni symptomi nebo dokonce vymizeni
strukturdlnich nalezti. O tom pojedndva hned nékolik studii popisujicich regresi nebo
dokonce vymizeni herniaci meziobratlovych diskii (Hu, 2021; Naidoo, 2021; Martinez-
Quifones, 2010). Tato regenerace vznikd stfidavym zatéZovadnim meziobratlovych
plotének 1 pfi béZnych dennich Cinnostech prostfednictvim mechanotransdukce, kdy
v zavislosti na velikosti, frekvenci a délce trvani zatéZze mohou fyzikalni sily pozitivné
nebo negativné ovlivnit metabolismus bun€k. Z vyzkumi in vitro explantatl disku
vyplyva, ze fyzikdlni sily o nizké frekvenci a stfedni velikosti umoznuji anabolickou

stimulaci téchto bun¢k (Martin, 2017).

Otéazkou zlstava, ¢im je zplisobeno, ze se u nékterych symptomatickych pacientt
se strukturadlnim nalezem setkdvame a u jinych ne. Stejné tak 1 pro¢ u nékterych pacientl
dochézi k spontannimu uzdraveni a jini musi podstoupit chirurgickou 1écbu. V souvislosti
stim se uvazuje o funkénich zménach pohybového aparitu zplisobené zmeénénou
senzomotorickou kontrolou. Tyto zmény pak mohou vést ke snizené posturalni stabilité

a zvySenému potencialu pro dalsi pasivni poSkozeni tkani (Kolat, 2005).
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2 POSTURA

Pro vysvétleni pojmu posturalni stabilita, je vhodné vysvétlit pojem postura.
Postura je zakladni lidskou funkci, ktera obvykle vyzaduje minimalni védomi, zahrnuje
principy biomechaniky a sil ptsobicich na lidské télo (Martin, 1977). Véle definuje
posturu jako aktivni udrzovani urcité polohy (Véle, 1995). Nejde o synonymum stoje na
dvou koncetinach, ale o nutnou soucast chtize a dalsi lokomoce. Nelze opomenout znamy
citat od Magnuse ,,posture follows movements like a shadow®. Setkdvame se pak
s pojmem atituda (postoj), kdy se postura nastavuje tak, aby bylo mozné provést
planovany pohyb. Postura tak zistava zékladni podminkou pro vykonani pohybu

(Capova, 2016; Vateka, 2002).

2.1 Posturalni stabilita

Jak uz bylo vysSe zminéno, na posturalni stabilitu se pohlizi také jako na
senzomotorickou kontrolu, kdy kazdy pohyb, ale i pouhd pfitomnost v gravitaénim poli
je slozitym procesem, ktery je zpracovavan a fizen centralnim nervovym systémem. Podle
Vojty je posturdlni aktivita geneticky determinované vyvadzené a automaticky fizené
drzeni téla (Vojta, 2010). Vareka posturdlni stabilitu definuje jako schopnost zajisténi
vzptimeného drzeni téla a reakce na zmény vnéjSich a vnitinich sil tak, aby nedoslo

k nekontrolovatelnému padu (Vareka, 2002).

Na stabilitu maji vliv faktory biomechanické 1 neurofyziologické. Do
Opérnou plochou rozumime podlozku, kterd je v kontaktu s télem. Opérnou bazi pak
celou oblast ohrani¢enou nejvzdalenéjSimi hranicemi opérné plochy. Aby byl ¢lovék ve
Naopak béhem dynamického pohybu (napt. chiize) nemusi vektor tithové sily sméfovat
do opérné baze. Pro udrzeni stability béhem chlize je nutné, aby se do opérné baze
promitaly vyslednice zevnich sil, kterymi jsou gravitacni sila, setrvacnost, tieci sila,

reakéni sila apod (Kolaf, 2012).

Stabilita je rozhodujici pro to, aby patef byla schopna plnit své funkéni cile, véetné
schopnosti patefe snaset zat€¢z a umoziiovat pohyb a zaroven se vyhnout bolesti a zranéni

(Reeves, 2007).
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2.2 Posturalni stabilizace

Vzptimené drzeni téla zajiStuje svalova aktivita fizena centrdlnim nervovym
systémem. Prostfednictvim koordinované souhry mezi agonisty a antagonisty umoziuje
posturalni stabilizace v dané poloze vzdorovat gravitacni sile. Diky tomu dochazi ke
zpevnéni jednotlivych segmentl, schopnosti vzptimeného drzeni a lokomoce. Aktivace
svalll bficha a hrudniku poméha pateti podepfit télo a poskytuje pevnou zékladnu pro
¢innost koncetin. Pfedozadni stability trupu je dosazeno vyvazenou aktivitou mezi piedni
flexorovou skupinou trupu a extenzory zad. Pii stabilizaci patete se kontrahuje branice a
centrum tendineum klesd kaudéaln€. Branice tlaci obsah bfisni dutiny, ¢imz zvySuje
nitrobfisni tlak. Na zménu IAP pfispiva i synchronni aktivita panevniho dna (Kolaf,

2012).

Beninghoff (1944) pfirovnava princip dynamické stability patete k principu, jaky
zajiStuje stabilita stézn¢ lodi. Ukotveni stézné lodi pfirovnava k pevnému spojeni patete
s panvi. Pfi¢né rdhna zpevnéna takelazi pak k ramennimu pletenci a Zebriim zpevnénymi
systémem svall a fascii, které spojuji ramenni pletenec s panvi a postupuji az na dolni
koncetiny (Véle, 1995). Na obrazku nize je pro nasi pfedstavu Beninghoffova modelu

zobrazena jednoduché Kyrénska lod’.

Obr. ¢. 1: Kyrénska lod’ (Sikorska, 2022)

2.3 Posturalni reaktibilita

Posturalni reaktibilita je termin pouzivany v souvislosti s vySetfenim polohovych

reakci u ditéte. Pfi provedeni nahlé zmény polohy ditéte (provokaénim manévru), dochazi
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k podrazdéni CNS a provokuji se motorické odpovédi specifické pro kazdou polohovou
reakci a vek ditéte. Na zakladé vysSettfeni posturalnich reakcei Ize urcit, zda se dité vyviji
fyziologicky, popf. stanovit pfitomnost a miru postizeni (Skalickova-Kovacikova, 2017).
Toho chceme vyuzit i u dospélych, kde nelze z praktickych divoda provadét polohové
reakce, nicméné¢ schopnost reakéni stabilizacni funkce zlistava. Posturalni reaktibilita je
d¢j automaticky a mimovolni. Za fyziologické situace dochazi pti kazdém pohybu
k tvorbé svalové sily potiebné k piekonani odporu. Pro provedeni cilené¢ho izolovaného
pohybu je nutné zajistit stabilitu kloubu v uponové oblasti svalti provadéjicich pohyb.
Tuto zpevnénou tponovou cast svalll nazyvame punctum fixum, ¢ast svalli provadéjicich
pohyb pak punctum mobile. Naptiklad pro provedeni flexe v ky¢elnim kloubu se aktivuji
také biiSni svaly, svaly patefe a panve. Svou aktivitou tyto svaly stabilizuji tpony flexorti
kycelniho kloubu a tvoti tim punctum fixum, diky ¢emuz je mozné dany pohyb provést

(Kolat, 2012).

Pokud dochazi k poruSenému naboru svalll patefe a trupu a schopnosti reagovat
na vnéjsi podnéty vznikd nadmérné zatiZzeni n¢kterych segmentl a posturdlni nestabilita.
Objevuji se funkéni zmény, které vedou k opakovanému pietéZovani a vzniku obtizi.
Z funkéni poruchy se postupem casu stavd porucha s anatomickym nalezem na

zobrazovacich metodach (Kolar, 2012).

18



Diplomova prace Vyuziti pfistroje OhmTrak v autoterapii pacientti s vertebrogennim algickym syndromem

3  STABILIZACNI SYSTEM PATERE

Jiz v roce 1992 popsal Panjabi stabiliza¢ni systém patefe jako # vzajemné se
ovlivitujici subsystémy, které spolupracuji na zpevnéni pateie a jeji schopnosti
ptizplisobit se zménam statickym i dynamickym. Pasivni subsystém (napt. vazy) vyviji
reaktivni sily, které brani pohybu pétefe az ke konci rozsahu pohybu. U malého rozsahu
funguje ligamentoni systém spise jako snima¢ pro méieni poloh a pohybu obratli nez
jako stabilizator. Pojem ,,pasivni‘ ma vyjadfovat neschopnost produkovat pohyb, avSak
v aferentaci hraje podstatnou roli. Aktivni subsystéem (muskulotendindzni) vytvaii sily
pusobici na patet, a tim ma schopnost aktivné udrzovat dané segmenty stabilni. Podili se
také na aferentaci, kdy velikost sily je sniméana ptes svaly i Slachy. Konecné nervovy
subsystéem jako fidici jednotka pfijimd informace zriznych snimacl, upravuje
individudlni svalové napéti jednotlivych svalil, a tim udrzuje specifické pozadavky na
stabilitu patefe. Pfi normdlnim zatizeni a bez strukturdlni poruchy jsou jednotlivé

subsystémy vysoce koordinované a optimalizované (Panjabi, 1992a).

Funkéni propojeni jednotlivych subsystémii potvrdil i Solomonow a jeho
kolegové, kteti provedli experimentalni studii, kterd hodnotila vztah mezi aktivnim,
pasivnim a nervovym systémem. Vyzkum byl proveden jak u zvifecich modelt, tak u
dobrovolnikii podstupujicich operaci patete. Solomonow zjiStoval, zda pii podrazdéni
supraspinalniho ligamenta elektrickou stimulaci dojde ke zménam v elektrické aktivité
mm. multifidii. Autofi prace doSli kzavéru, ze existuje piimy vztah mezi
mechanoreceptory v supraspinalnim vazu a mm. multifidi — pti1 deformaci nebo zméné
napéti supraspinalniho vazu dochéazelo k né€kolikandsobnému zvyseni elektrické aktivity
na EMG. Tato aktivita byla v mens$i mife pfitomna i v sousednich kranidlnich a
kaudalnich segmentech patete. Po imobilizaci libovolnych dvou obratlii vzrostla aktivita
v alesponn jednom ze sousednich segmentl tak, Ze byla srovnatelnd s aktivitou

v segmentu, ktery byl drazdén elektrickou stimulaci (Solomonow, 1998).

Existuje tzv. funk¢ni rezerva, kdy jsou jednotlivé systémy schopny vzajemné do
urcité miry kompenzovat dysfunkci v ur¢itém subsystému. Pti rozsahlejsi dysfunkci tuto
schopnost ztraci a mohou vzniknout akutni nebo chronické problémy jako naptiklad

bolesti bederni patefe (Panjabi, 1992a).
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V souvislosti s nestabilitou segmentu zminuje Panjabi také koncept neutralni
z6ny, jedna se o prostor pied dosazenim fyziologické bariéry a predstavuje maly rozsah
pohybu obratle, kterému je kladen minimalni odpor tkéni. Pfi nestabilité segmentu se
neutralni zona rozsifuje a ztraci mechanickou oporu (Panjabi, 1992b). U nas se Castéji,
nez pojem neutrdlni zéna pouziva pojem centrované postaveni. Kolat (2012) za
centrované postaveni povazuje ,takové postaveni kloubu, kdy jsou kloubni plochy v
maximalnim kontaktu a sily ptsobici na kloub jsou na kloubni plosky rovnomérné
rozlozeny.“ A dodava, ze ,,v tomto postaveni jsou kloubni pouzdra a kloubni vazy
v minimalnim napéti“. Janda zmifuje, ze zdkladem pro terapii i prevenci je dosazeni
optimdalnich statickych a dynamickych pomér v celém pohybovém aparatu, ¢ehoz lze
dosdhnout zachovéanim ideédlniho rozlozeni tlakii na kloubni plosky, tak jak to odpovida

kostni architektonice (Suchomel, 2006).

3.1 Aktivni muskulotendindzni subsystém

Svalovy aparét je pro stabilitu patete klicovy. Experimentaln¢ bylo dokazano, ze
patet bez svall kolabuje pii vnéj$i zatézi pouhych 100 N a schopnost patefniho systému
nést vysokou fyziologickou zatéz je predevSim v dlsledku aktivace okolnich svall
(Daggfeldt, 1997). Dtlezitost toho subsystému se jest¢ zvyrazni, vime-li, Ze patet in vivo
muze byt vystavena pfiblizné¢ 6000 N pii naro¢nych kazdodennich ¢innostech (McGill,
1986) a dokonce az 18 000 N pii zavodnim zvedani téZkych vah (Cholewicki, 1991).
Dalsi roli hraje také v ochrané pasivniho systému ptred poSkozenim. K poskozeni
ligament muZe dojit jiZz v pfitomnosti dvou stupnové rotace bederniho obratle

(Gracovetsky, 1985).

Podle Bergmarka Ize svaly trupu lze rozdélit na povrchové globalni a hluboké
lokalni. Mezi hluboké fadi vSechny svaly, které zacinaji nebo se upinaji na obratle kromé
m. iliopsoas. Podle této klasifikace hluboké svaly slouzi zejména k udrzovani stability,
protoze pii jejich kontrakci dochdzi k minimalni zméné délky. Hlavni tlohou je nastaveni
jednotlivych segmentl viici sobé, ¢imz dojde k zajiSténi centrovaného postaveni. Ze svalil
v oblasti bederni patefe jsou jako hluboké svaly nejvice diskutovany m. transversus
abdominis (TrA) a mm. multifidii. TrA vSak pftili§ intersegmentalni priabeh nespliuje,
avSak velkou roli se na stabilizaci podili pfes thoracolumbalni fascii (Bergmark, 1989;

Suchomel, 2006).
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Janda rozdé¢loval svaly na 2 skupiny podle tendence ke zkraceni nebo naopak k
oslabeni na ,tonické* a ,,fazické“. Posturalni funkci vSak maji ob& skupiny. Kvalita je
dosaZena tim, jakym zptsobem jsou schopny spolupracovat v rdmci globalniho modelu

(Suchomel, 2006).

Stabiliza¢ni svaly musi plisobit ve vzajemné souhfte, aby zajistily stabilni zdkladnu
pro trup a koncetiny a zarovenn dosSlo k ptenosu sil na dolni ¢ast téla pii Cinnostech
kazdodenniho Zivota. Tyto svaly mohou pfispivat ke stabilité¢ bud’ tim, ze funguji jako
ruzné dlouhad lana korigujici ohybani patefe nebo zvysujici nitrobiisni tlak. Obvykle svaly
v oblasti biicha piisobi na zvySeni nitrobti$niho tlaku (IAP), zatimco svaly okolo patete

pusobi jako lana stabilizujici patet (Cholewicki, 1999).

3.1.1 Branice a biiSni svaly

Brénice je dvoukopulovity sval, ktery se sklada z ploché horizontaln€ orientované
Slasité casti centrum tendineum a k nému vertikdlné orientovanych svalovych vlaken.
Vldkna se upinaji na dolni Ctyfi zebra, patef v oblasti Th-L pfechodu a hrudni kost v
oblasti processus xiphoideus (Cihak, 2001-2004). V lidském organismu sehrava nékolik
funkei. Kromé toho, ze oddéluje hrudni a bfisni dutinu, jedna se o hlavni inspira¢ni sval,
ma také funkci posturalni a sfinkterovou. Svou roli ale hraje 1 pfi defekaci, usilovné mikci

a pii porodu (Kolat, 2012).

Brénice se spolu s bfiSnim svalstvem vyznamné podili na posturalni stabilizaci,
ktera je tésn¢ provazana s funkci respiracni. [ kdyz by se zdalo, Ze branice a bfi$ni svalstvo
jsou z hlediska respira¢ni funkce vzdjemni antagonisté, pracuji i synergisticky. Bez
aktivity bfiSnich svald by byla branice méné U¢innad. Béhem nadechu klesa centrum
tendineum branice kaudalng, ¢imz se zvétSuje vertikalni primér hrudniku a dochazi ke
stlaCovani dutiny bfiSni. Zaroven dochazi k excentrické aktivaci bfis$ni stény, panevniho
dna a zadnich svalovych stabilizatorti. Bez i€asti téchto svalii by byl obsah dutiny bfisni
posunut smérem dolt a dopiedu a centrum tendineum branice by nebylo dostatecné
stabilizované, aby umoznilo zvednout spodni Zebra. Antagonisticko-synergistické

pusobeni biiSnich svalil s branici je proto pro cinnost branice zasadni (Kapanji, 1974).

3.1.2 Svalstvo kolem pateie

Svaly, které obklopuji obratle 1ze rozdélit na hlubsi jedno — segmentové svaly

(mm. multifidii) a povrchové velké vice — segmentové svaly (m. erector spinae). Tyto
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povrchové svaly nemaji pfimy upon na pateini segment, a proto nejsou schopny
stabilizovat jednotlivé segmenty. Zapojuji se pii zvedani t€zkého predmétu. Naproti tomu
mm. multifidii jsou hloubé&ji ulozené a maji pfimé upony k pateinim segmenttim, ¢imz
umoziuji stabilizaci pohybového segmentu pii zvedani predmétu nebo pii rotacnich

pohybech patete (Studnicka, 2021).

3.2 Pasivni subsystém

Vazivovy aparat zpeviujici patef piedstavuje mohutny komplex. Sklada se
z kratkych vazivovych pruhti spojujicich jednotlivé funk¢ni segmenty a dlouhych pruha
zpevnujici patef jako celek. Také klouby na patefi maji vazivova pouzdra, kterd jsou
zpeviovana vazivovymi pruhy. V hluboké vrstvé slouzi vazivova tkan jako vyse zminény
stabilizacni systém, povrchovéji ulozené vazivové struktury tvoii obaly kolem svall
(fascie), které vytvarti fasciové pruhy a mechanicky propojuji svaly do skupin t¢astnicich
se na stabilizace patete. Jednou z vlastnosti fascie je schopnost posunlivosti vii¢i podkozi
a ostatnim tkédnim. Pfi sniZeni této schopnosti je zhorSena funkce svalu. Vznika vazivova
retrakce, kterd omezuje rozsah pohybu a zvySuje energetickou naro¢nost. Opacnym
jevem je nadmérné ,,vytazeni* vaziva, které piisobi neptiznivé na udrZeni stability kloubu.
Z hlediska pojmu retrakce je nutné brat v potaz dvé moznosti vykladu. Za prvé skutecnou
retrakci vazivoveé tkané€ spojenou s atrofii kontraktilni tkdné a za druhé funkéni pohybové

omezeni zpisobené bariérou vzniklou z nadmérné Cinnosti svalu (Véle, 1995).

3.3 Nervovy subsystém

Nervovy systém zajiStuje jednu z nejzakladnéjSich funkci zivych organismii,
schopnost motoriky neboli pohybu. VSechny pohybové ¢&innosti jsou vysoce
organizované a sloZité. Pro jejich provedeni je zapotifebi koordinace vétsiho poctu
svalovych skupin, urcité svalové skupiny kontrahovat, jiné relaxovat, zajistit energeticky
optimalni silu, stabilizovat segmenty apod. Na tomto slozitém procesu se podili centralni
a periferni nervovy systém. Dochazi k neustalému toku informaci od centra na periferii a
naopak. Tato obousmérnost toku informaci je zdsadni pro schopnost zpétné vazby a tak
napf. vyrovnani odchylek. Centrdlni nervovy systém sehrava funkci fidici (Ambler,

2011).

Rizeni motoriky Ize didakticky rozdélit na kortikalni, subkortikalni a spinlni.

Oblasti mozkové kiry hraji zdsadni roli pro vznik planu a nasledné provedeni pohybu,
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ptfi¢emz podkorové struktury jako bazalni ganglia a mozecek tento plan moduluji a stejné
tak 1 samotnou realizaci pohybu. V naplanovani a provedeni pohybu jsou velmi dilezité
1 okruhy motivani a pozornostni. Spindlni Urovenn umoziuje provedeni zakladnich
reflexnich okruhti, mezi né€z patii napt. polysynapticky obranny flexorovy reflex (Rokyta,

2016).

Motoricka kontrola je zalozena na neustalé komunikaci mezi motorickym a
senzorickym systémem. Ma zasadni vyznam pro drzeni téla, stabilitu a pohyb patete. Pii
bolestech dolni ¢asti zad (LBP) dochazi k adaptaci motorické kontroly, pfi¢emz u riznych
jedinct existuji rizné strategie motorické adaptace. U nékterych jedincti pravdépodobné
snizuji LBP a riziko zranéni, u jinych vSak mohou mit strategie motorické kontroly
dlouhodobé¢ disledky jako zvySené zatiZzeni patefe. To je pak spojeno s degeneraci
meziobratlovych plotének a dalSich tkdni, coZ mlize vést k chronické LBP. Klicovou roli
u dlouhodobych zmén v fizeni motorického systému hraje pravdépodobné snizend
proprioceptivni signalizace vyvolana bolesti zad prostfednictvim motorické a senzorické

korové reorganizace (Meier, 2019).

Hodges a Richardson zjistili, Ze u pacientd s bolestmi zad dochéazi ke zpozdéné
kontrakci mm. multifidii a TrA (Hodges, 1996; Studnicka, 2021). Pokud dojde ke
zpozdéné aktivaci mm. multifidii, kontrahuji se vétsi a globalnéjsi povrchové svaly jako
je m. erector spinae, aby kompenzovaly zpozdéni a zajistily stabilizaci patefe. BohuZzel
pti aktivaci pouze téchto povrchovych svalii dochéazi ke vzniku abnormalnich sil naptic¢
jednotlivymi segmenty, coz se pozd¢ji projevuje bolesti zad. Toto je diivod, pro¢ maji
pacienti kiecovité bolesti pii jakémkoliv pohybu. V 1é¢bé€ je nutné zahrnout nejen posileni
jednotlivych svalovych skupin, ale i timing svalll, ktery zajiSt'uje nervovy subsystém. Bez

této korekce mohou vést bolesti k recidivé nebo chronicité (Studnicka, 2021).

K patologii chronické bolesti zad pfispiva i dopaminovy systém, jak prokazal
vyzkum pomoci funkéni magnetické rezonance (fMRI) od Konna. Pacienti s chronickou
bolesti zad vykazuji snizenou aktivaci predni cingularni kiiry, prefrontalni kiiry a nucleus
accumbens. Pfedni cingularni 1 prefrontalni kiira patii do sestupného inhibi¢niho systému
a nucleus accumbens je zapojen do dopaminového systému a uvoliluje p-opioidy, které
pusobi proti bolesti. Snizena aktivace téchto tii oblasti mozku muze souviset se snizenou

funkci sestupného inhibi¢niho systému (Konno, 2018).
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4  NITROBRISNI TLAK

Uz v roce 1923 popsal profesor sir Arthur Keith funkci branice jako pistu a tvorbu
nitrobfisniho tlaku (IAP) jako podporu vnitinich organt. Upoutali ho na pitevné urciti
jedinci, jejichz organy dutiny bfi$ni byly umistény na abnormalné nizké trovni, jako by
jejich podpora povolila. Pii hledani, pro¢ se u nékterych jedincii vyskytuji nizko ulozené
organy zjistil, Ze subdiaphragmatické organy spolu s branici vytvaii respiracni pist. Kdyz
se svaly stahovaly béhem inspirace, horni konec pistu se pohyboval dolti a dopiedu.

Kontrakci svalii bfisni stény se pist vracel na ptivodni pozici (Keith, 1923).

Samotny pist je podepten svaly bfisni stény, a to zejména TrA4, ktery tvoti zivy pas
a obepina bedra. U jedinct, kteti maji bfisni dychani dobie vyvinuté, pohybuje se pist
vramci 7,5 cm pii nadechu, nebo i vice pii hlubokém nadechu. Béhem vertikalizace
dochazi k automatickému reflexnimu posturdlnimu mechanismu bfisni stény, ktera

nedovoli organtim sestoupit (Keith, 1923).

Nitrobfisni tlak vzniké synchronni aktivitou svalstva bfiSni stény, branice a
svalstva panevniho dna, pfi¢emzZ velkou roli hraji svaly bfisni stény jako 774 a m.
obliquus internus (OI), protoZze funkcéné jsou spiSe viscerdlnimi kompresory nez flexory.
IAP si mizeme predstavit jako nafouknuty balonek, ktery v ramci dechového cyklu
umérn€ meéni tvar v celé bfisni dutiné. Také si ho lze predstavit jako valec, jehoz plast’
tvoii bfiSni svaly. Podstavy pak tvoii branice kranidln€, panevni dno kaudalng. Pii
hlubokém nadechu kles4 branice a stlacuje valec. Pokud je panevni dno (spodni cast
valce) neporusené, valec se stlati a zpevni. Timto zplsobem je schopen odolat

ohybovému napéti, které na néj ptisobi (Norris, 2008; Cholewicki, 1999).

Vytvoteni pevngjsiho vélce z trupu sniZzuje axidlni kompresni a smykové zatiZeni
a prendsi zatizeni na vétsi plochu (Twomey, 1994). IAP mtZe také pomahat chranit patef
pfed nadmérnym nepfimym zatiZenim (zatizeni, které nepiisobi pfimo na patef, ale
prostiednictvim zatiZzeni koncetin), pficemz svaly plisobi na mimovolni fixaci hrudniho
koSe. IAP je také vétsi pii zvedani tézkych bfemen nebo pfi rychlém zvedani (Davis,

2007; Norris, 2008)
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Obr. ¢. 2: Mechanismus zvySeni AP behem nédechu (Guo, 2021)

Vysvetlivky: TA contraction — kontrakce m. transversus abdominis, diaphragm
contraction — kontrakce branice, abdominal tension — napéti brisni stény, phrenic center
downward motion — pohyb centrum tendineum branice smerem dolu, IAP — nitrobrisni
tlak, phrenic center upward motion — pohyb centrum tendineum branice smerem nahoru,
TA passive deformation — pasivni protazeni m. transversus abdominis, RA passive
deformation — pasivni protazeni m. rectus abdominis, Rib cage upward motion — pohyb

hrudniho kose kranialné

4.1 Role svalstva pri tvorbé IAP

Schopnost svalil nepiimo odlehcit a stabilizovat patef generovanim [AP zavisi
predevsim na jejich orientaci vlaken a sekundarné na plose jejich prufezu. K vytvoteni
IAP pftispivaji velkou mérou svaly s obvodové€ orientovanymi vldkny jako 774 a OI. Dale
pak svaly se Sikmou orientaci vldken do 60 stupnid jako je m. obliquus externus (OE).
Oproti tomu svaly, které maji vlakna orientovana Sikmo/podélné (erector spinae ES,
rectus abdominis RA, latissimus dorzi LD) neptispivaji k tvorbé IAP, a dokonce mohou
predstavovat zatéz pro patet vzhledem k sméru plsobeni jejich sily (Mokhtarzadeh,

2012b).

Toto potvrzuji i1 dalsi studie. Pfi zahrnuti IAP do biomechanického modelu doslo
ke snizeni sily témét ve vSech svalech, zeyjména v m. quadratus lumborum (QL) a
paravertebralnich svalech, kde pokles dosahl az 52 %. U bfiSnich svali pokles neptesahl

12 % (Liu, 2019). Stejna ucast jednotlivych svalt na vznik IAP plati i pfi dynamickém
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pohybu, napt. flexi. Pti 40 — ti stupnové flexi se zatéz na intervertebralni disky snizila o
17,7 %, pti 60 — ti stupniové flexi pak o 14,4 %. V obou thlech flexe se snizila aktivita

paravertebralnich svalii. OF byl aktivovan vice, zatimco R4 minimalné (Guo, 2021).

4.2 Vliv IAP na stabilizaci patere

Hodges et al. prokézali, ze zména IAP poskytuje extenzorovy moment, a tim
alesponl Castecné prispiva ke stabilizaci patefe, a to bez souCasné aktivity bfiSnich a
zadovych svali. U osob lezicich na boku elektricky stimulovali n. phrenicus a uméle tak
vytvateli vys8i aktivaci brdnice, ¢imz docilili umélého zvySeni IAP (na cca 15 %
maximalni naméfené hodnoty IAP u jednotlivych pacientli). Probandi byli umisténi vlieze
na boku dolnimi koncetinami na pevné podloZce, trupem na oto¢ném stolku. Pomoci
tenzometru umisténého na tomto stolku se pak podatilo naméfit zvySeni extenzorového
momentu piiblizné o 6 Nm (Hodges, 2001). O ¢tyii roky pozdéji provedl Hodges et al.
jesté jednu podobnou studii o prokazani vlivu IAP na stabilitu patete a dosel ke stejnému

zavéru (Hodges, 2005).

Essendrop (2002a) se snazil ve své studii zohlednit, Ze IAP je zvySeny pii mnoha
béznych ¢innostech. Porovnaval situace s béznym zatizenim a nahle aplikovanou zat&zi.
Bylo méfeno EMG svalil trupu, IAP a pohyb trupu. Zjistil, ze IAP o velikosti, ktera se
pravdépodobné vyskytuje v pracovnich situacich, a souc¢asné zvyseni svalové koaktivace
pusobi na zvySeni stability patefe. Toto zvySeni stability vedlo ke sniZeni pohybi
vzniklych nédhlou zatézi. Z toho lze usuzovat, Ze bfiSni 1 zaddové svaly, pfi jejichz
koaktivaci se produkuje IAP, hraji vyznamnou roli pii stabilizaci patefe v mnoha
pracovnich situacich. Proto je béhem rehabilitace vhodné zaméfit se také na funkci
btisSnich a zddovych svali. Ve své dalsi studii Essendrop (2002b) dochézi k zavéru, ze
IAP miiZe k exten¢nimu momentu pfispivat bud’ sim o sob¢€, nebo tim, Ze zah4ji posun

zatéze mezi rizné zadové svaly. Diky tomu mutize snizit zatizeni ES az o 10 %.

Pti zvySeni nitrobfiSniho tlaku z 5 na 10 kPa na biomechanickém modelu doslo
k snizeni tlakové sily na patet. Toto sniZeni pfi pusobeni vnéjSiho silového momentu 60
Nm ¢inilo 21 % pro extenzi, 18 % pro flexi, 29 % pro bo¢ni ohyb a 31 % pro axialni
rotaci. Z toho Stokes usuzuje, ze IAP ma podstatny ucinek na odlehéeni pateie ve vSech
smérech generovanych vnéjSich momentii a tim podporuje myslenku, ze IAP je

prospésny, protoze odlehcuje zatizeni patete (Stokes, 2010).
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Rozlozeni zatéze mezi rGzné pasivni komponenty se v pfitomnosti IAP vyrazné
meéni. V nepfitomnosti IAP vzdorovala tlakové sile vétSinou ploténka, ptispévek vazi
nepiesdhl 5 %. Ligamenta méla také mensi vliv (<14 %) na odolnost vii¢i smykové sile a
momentu sily. Pfi zahrnuti IAP se zatéz na disky zmirnila. Doslo k vyraznému zvyseni
sily ve vSech vazech. Nejvétsi nartst byl zjistén u lig. longitudinale posterius (z 0 na 5 N)
au ligg. capsularia (z 40 na 140 N). Pii pfenaseni tlakovych, smykovych sil i momentii
se celkove zapojily mnohem vice vazy, a to na vsech trovnich patete. Naptiklad v trovni
L1-L2 stoupl moment sily vazl ze 14 na 60 %. V trovni L2-L3 pak z 5 na 32 %. Fasetové

spoje nemély na sdileni zatéze viibec zadny vliv (Liu, 2019).

Souvislost mezi hodnotou IAP a stabilitou patete vsedé ve své studii potvrzuje
také Driscoll. M¢ftil IAP neptimo pomoci kalibrovaného siloméru SHIMPO MF-PT100
(NIDEC-SHIMPO America Corporation, Itasca, Illinois) u 69 pacientii s DMO po dobu
24 mésict. Vysledky ukézaly trend kolinearity mezi nitrobfisnim tlakem a stabilitou

patere vsed¢ (Driscoll, 2019).
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5 DYNAMICKA NEUROMUSKULARNI STABILIZACE

U kazdého Cloveka nezévisle na véku jsou zakladni svalové souhry jiz geneticky
determinované. Dit¢ se nemusi ucit, jak ma zvednout hlavicku nebo uchopit rukou hracku.
Tyto souhry se objevuji zcela automaticky se zranim centralniho nervového systému.
Prvni globalni diferenciace svalovych funkci se vytvaii od 4. tydne véku. Od tietiho
mésice jsou jiz v opoie na bifiSku na hornich koncetinach v koaktivaci zevni a vnitini
rotatory, flexory a extenzory, adduktory a abduktory koncetin. Ptiblizné v 4,5 mésici
dochazi k sagitalni stabilizaci patetfe, panve a hrudniku. Do hry postupné vstupuji Sikmé
bfisni fetézce, které umoznuji nasledné otaceni na bok. V této dobé se rozviji cileny
fazicky pohyb svalti koncetin a také opérna funkce. Pii vykroceni pracuji tyto koncetiny
v otevieném kinematickém fetézci, zatimco opérné koncetiny v uzavieném. Lokomoc¢ni
funkce dozrava soucasné ve dvou modelech — kontralateralni (napft. lezeni po ¢tyfech) a
ipsilateralni (napft. otaceni na bok). Jak vykroceni vpied, tak opérna funkce koncetin jsou
zavislé na stabilizaci trupu. Bez ni by nebylo mozné provést cileny izolovany fazicky
pohyb. Kvalita integrovaného stabilizacniho systému trupu je zdsadni pro jakoukoliv

hybnost (Kobesova, 2010; Vojta, 2010; Kolat, 2012).

Pravé z vyvojové kineziologie vychazi Dynamick4 neuromuskuldrni stabilizace
neboli ,,DNS*. Jedna se o neurofyziologicky rehabilita¢ni ptistup slouzici k diagnostice,
optimalizaci funkce pohybového aparatu, terapii a k prevenci pied zranénim. Jejim
autorem je prof. Pavel Kolaf. Velkou oblibu si tento koncept ziskal ptedevSim u
vrcholovych sportovel (Jebavy, 2020). Vyuziva se vSak 1 v klinickych oborech, a to od
ortopedickych pacientll pies neurologické i pediatrické (Yoon, 2020; Cha, 2018; Lee,
2018; Kolaf, 2012).

DNS nabizi soubor funkénich vySetfovacich testd, diky nimZ lze posoudit
posturalnich funkce svalii. Mezi klinicke testy se fadi sledovani stereotypu dychani, test
nitrobfiSniho tlaku, branicni test, test flexe v kyCelnim kloubu, tfi mésicni test, test
flexe trupu, test elevace hornich koncetin, exten¢ni test trupu, test v pozici na ¢tyfech, test
v pozici medvéda a test hlubokého diepu. VSech téchto 11 testl je prehledné zpracovano
v studii Kobesové et al (Kobesova, 2020). Spravna diagnostika pomaha odhalit klicovy
dysfunk¢ni segment a nasledné zvolit vhodny zpiisob terapie. Cilem je ovlivnit svaly
v jejich posturalné lokomocni funkci a zatadit tyto svalové souhry do béznych dennich

¢innosti (Kolafr, 2012; Frank, 2013).
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Pii cviceni podle konceptu DNS se klade diiraz na aktivaci integrovaného
stabilizacniho systému patefe a spravné svalové koordinace s tvorbou pifiméteného IAP
s cilem optimalizovat efektivitu pohybu a zabranit pret¢Zovani kloubti. Proto je klicové
nastaveni jednotlivych segmenti do centrovaného postaveni. To umoznuje optimalni
svalovou souhru nejen v ramci agonista-antagonista, ale i v globalniho modelu (Frank,

2013).

DNS terapie zahrnuje nacvik brani¢niho dychéni, pro ktery je dulezité paralelni
postaveni branice, panevniho a ustniho dna. V této poloze je centrum tendineum branice
orientovano horizontalnég, coz vede k u¢innému zvyseni [AP. Abnormalni poloha branice
znemoziuje adekvatni regulaci IAP, coz nuti jedince pouzivat méné ucinné kompenzacéni
strategie (Ulm, 2016). Do terapie DNS zatfazuje obecné principy vyvojové kineziologie
jako globalni vzory — ipsilateralni a kontralateralni, uzavieny nebo otevieny kinematicky
fetézec, centrace kloubu a jeji reflexni vliv na stabiliza¢ni funkci, opérné funkce nebo

odpor proti planované hybnosti. (Kolat, 2012).

(7PN

Obr. ¢. 3,4: vlevo schéma idealniho mechanismu regulace IAP, vpravo dysfunkéni
integrovany stabiliza¢ni systém patete, ktery vede k chronickému pietéZzovani bederni

patete (Frank, 2013).
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6 OBJEKTIVIZACE POSTURALNICH FUNKCI

Pro objektivizaci posturalnich funkci slouzi rizné dopliujici pomocné piistrojové
metody, které umoznuji zachytit nékteré té€lesné déje souvisejici s pohybem a vyjadrit je
presné Ciselnou formou. NizZe jsou uvedeny metody pro méfeni nitrobfiSniho tlaku a
posturalni funkce biiSnich svali, které se vyuzivaji pfi vyzkumech stability bederni
patefe. Ve studiich se mizeme setkat napiiklad s nepfimym méfenim IAP pomoci
gastrické nebo rektalni sondy v kombinaci s elektromyografickym vySetfenim nebo
ultrazvukem (Hodges, 2001; Essendrop, 2002a). V nasi diplomové c¢asti byl pouzit
ptistroj DNS Brace, ktery méfi miru aktivace bfisni stény a tim neptimo miry IAP (Novak,

2021a)

6.1 Pristroj DNS Brace

Jedna se o trupovou ortézu se zabudovanymi ¢tyimi senzory, které méfi miru expanze
btisni stény. Ackoliv jde o mirn€ odlis§ny parametr od IAP, z nedavné studie bylo zjisténo,
ze existuje silnd korelace mezi expanzi bfisni st€ny a trovni [AP, a Zze méfenim expanze

btisni stény lze nepiimo hodnotit IAP.

Samotny pfistroj funguje na principu neinvazivniho méfeni tlaku, kterym pisobi
btisni sténa na 4 specidlni métici hlavice. Ty jsou zasazeny v plastové konstrukci podoby
trupové ortézy, diky ¢emuz je umoznéna snadna fixace k lidskému télu a presny kontakt
s m&fenymi oblastmi. Umisténi hlavic se senzory lze dodate¢né upravit individualnim
potiebam pacientl tak, aby odpovidalo konstituénim parametriim jedince, a aby méfeni
probihalo pokazdé na stejnych ptesné definovanych bodech (zeptedu oblast nad ttiselnym
vazem, vzadu trigonum lumbale superior). Cely pfistroj je navic zhotoven tak, aby mohl

byt nasazen 1 béhem vySetieni pomoci zobrazovacich metod (CT, MRI...).

Mg¢ftici hlavice pouzité v pfistroji jsou konstruovany v podobé silikonové vzduchové
komory. Ta je pomoci tenké silikonové hadi€ky propojena s digitdlnim tlakovym
senzorem, ktery reaguje na zmény tlaku v pneumatickém systému jednotlivych hlavic.
ZjednodusSen¢ feceno, kazda zmeéna tlaku zplisobend expanzi bfisni stény se pomoci
deformace vzduchovych komor a nésledné zmény tlaku uvnitt této soustavy prendsi do
tlakového senzoru, ktery pak tyto zmény vyhodnocuje a prevadi do digitalni podoby. Tlak
je zaznamenavan v kilopascalech [kPa] v rozmezi 0-500 kPa a je zobrazovan v zavislosti

na Case, diky ¢emuz lze sledovat dynamické zmény v métenych hodnotach.
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Ptistroj je ovladan a data zaznamenavana pomoci vlastniho software — aplikace DNS
Brace vyvinuté pro mobilni telefony s operacnim systémem Android. Propojeni obou
zafizeni je uskuteénéno diky bezdratové technologii Bluetooth®. Sledovani zmén tlaku na
vSech senzorech je pak mozné piimo na mobilnim zafizeni, ve kterém jsou prabéhy
meéfeni piehledné zobrazeny v redlném Case. Délka méteni je libovolnéd a hodnoty jsou
zaznamenavany v intervalech 0,25 sekund a nésledné zarovein ukladany do samostatného
textového souboru. Toho 1ze poté vyuzit k prevedeni dat pro dalsi statistické zpracovani,

¢i grafické zobrazeni.

6.2 Jiné méreni IAP

Pii méfeni IAP plati Pascaltiv zakon, tzn. ze tlak se $iii vSemi sméry stejné. Diky
homogennimu ptenosu IAP wuvnitf bfiSni dutiny lze provést méteni IAP pies
gastrointestindlni systém (zaludek, rektum), vagindlné nebo pies mocovy méchyi.
Vyuzivaji se sondy, které ma nemocny zaveden do telesnych dutin (Fiigner, 2006;
Turnbull, 2007). Za fyziologické hodnoty IAP u dospélych jsou povazovany hodnoty do
5 mmHg; u obéznich pacientd se mize IAP pohybovat v rozmezi 10 az 15 mmHg

(Milanesi, 2016).

6.2.1 Méieni IAP pomoci gastrické sondy

Na uzky vztah mezi intraabdominéalnim a intragastrickym tlakem poukazuje studie
od Turnbulla. Vyhodou je relativné pfesné méfeni a moznost nepietrzitého sledovani
(Turnbull, 2007). Gastrickd tonometrie ,,je minimalné invazivni, spociva v zavedeni
sondy s balonkem, ktery je prostupny pro CO; do zaludku. Balonek je naplnén vzduchem
apo uplynuti ekvilibracni doby, tj. po vyrovnani parcialniho tlaku CO> ve vzduchu
v balonku tonometrické sondy s mukdznim parcidlnim tlakem CO», je vzduch z balonku
automaticky aspirovan do tonometrického pfistroje a zméten obsah CO; v balonku
(Horakové, 2009). Méteni IAP pomoci gastrické sondy v kombinaci s EMG bylo pouzito
ve studii Hodgese a Essendropa (Hodges, 2001; Essendrop, 2002a). Nevyhodou tohoto
méfeni je moznost podrazdeni sliznice a ndsledné vyvolani polykaciho aktu. Kromé toho

je toto méteni Casove ndrocné a velmi nakladné (Malbrain, 2004).

6.2.2 Méieni IAP pomoci anorektalni nebo vagindlni sondy

Dal8i moznosti méteni IAP je zavedenim balonkového katetru do analniho otvoru

nebo anorektalni sondou. Jsou méteny klidové tlaky vyvijené v oblasti zavedeni sondy.
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Tyto tlaky jsou pak vyhodnocovany softwarem (Slivova, 2020). Stejn¢ jako u
intragastrického tlaku, existuje také uzkéd korelace mezi anorektalnim a nitrobfisnim
tlakem (Shafik, 1997). Korelaci mezi méfenim IAP anorektalni sondou a DNS Bracem

zohlednil ve své studii Novak (Novak, 2021a).

Technika méfeni pomoci intravagindlni sondy probiha podobné. K méteni se
vyuziva tlakového katétru naplnéného vzduchem nebo kapalinou. Diky tlakovym

senzortim jsou reflektovany zmény v IAP (Malbrain, 2004).

6.2.3 Méieni IAP v mocovém méchyii pomoci Foleyova mocového katetru
Konstantné naplnény mocovy méchyt prenasi IAP jako pasivni membrana. Pti
méfeni TAP se musi nejprve mocovy méchyt vyprazdnit a poté naplnit 50-100 ml
fyziologického roztoku. Mocovy katetr je uzavien a systém se napoji pomoci jehly na
tlakové ¢idlo a na monitor. Pokud neni k dispozici ¢idlo je mozné IAP méfit pomoci setu
na CVP, pfi¢emZ nulovou hodnotou je symfyza a musi se prepocitat IAP z cm H20 na
mm Hg (Fusco, 2001; Malbrain, 2004). Pro vyuziti ve vyzkumu je znacnou nevyhodou
¢asova narocnost, dale pak moznost infekce mocovych cest. Také mize byt hodnota IAP
podhodnocena pfi postaveni pacienta do vzpiimené polohy nebo nadhodnocena pfti

Trendelenburgové pozici (Malbrain, 2004).

6.3 Elektromyografie

Elektromyografie je zakladni elektrofyziologické vysetfeni, pii kterém 1ze pomoci
elektrod snimat elektrické potencidly vznikajici pfi svalové c¢innosti. Umoznuje tak
hodnotit stav kosterniho svalstva a jeho fizeni nervovym systémem. Elektromyografii
rozdélujeme na povrchovou, kdy jsou elektrody ptipevnéné k povrchu téla a jehlovou,
kdy jsou umistény ptimo ve svalu. Povrchova elektromyografie poskytuje informaci o
¢innosti celého svalu. Lze zni odecist svalovou koordinaci, silu, kterd vznika pfti
svalovém stahu a miru svalové tnavy. Jehlova elektromyografie je pfesnéjsi, dokaze

informovat o ¢innosti jen n€kolika svalovych vladken (Kolaft, 2012).

S elektromyografii ve svych studiich Casto pracuje Hodges, ale 1 jini autofi jako
Essendrop nebo Solomonow (Hodges, 2001; Hodges, 2005; Essendrop, 2002a;
Solomonow, 1998). Je vyuzivdna jak ve formé jehlové, tak povrchové. Nevyhodou

jehlové EMG je vSak fakt, Ze se jednd o metodu invazivni a jeji aplikace je znacné
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aktivity bfiSniho svalstva nebo povrchovych i hlubokych zadovych svali.

6.4 Ultrazvuk

Vyuziti ultrazvukového zobrazovani v redlném case jako biologické zpétné vazby
pro zlepSeni vykonu stabiliza¢nich cviceni patete a zotaveni po LBP je v posledni dobé
trendem v muskuloskeletalni rehabilitaci. Pouziva se k hodnoceni tloustky hlubokych
svall trupu (Akbari, 2008; Ehsani, 2020) a k poskytovani vizudlni zpétné vazby o aktivaci
téchto svalli u zdravych i symptomatickych jedincti (Henry, 2007).

6.5 Tlakovy biofeedback (Pressure biofeedback unit)

Mezi dostupné néstroje pro hodnoceni svalii se fadi tlakovy biofeedback (PBU),
kterou tvori nafukovaci vak se tfemi komorami, katétrem a manometrem v rozmezi 0 az
300 mmHg. Nafukovaci vak 1ze umistit v riznych oblastech, obvykle mezi pacientem a
tvrdym povrchem, napiiklad v oblasti krku, kdyz pacient lezi v poloze na zddech. PBU
byl vyvinut pro rutinni pouziti v klinické praxi, bud’ jako moznost zpétné vazby od
pacienta nebo ve vyzkumu jako zplisob zaznamenani svalové aktivace vzniklé zménou
tlaku na nepruzny vak. Vzhledem k tomu, Ze UZ a EMG jsou pomérné sloZité metody, je
tlakovy biofeedback jednoduchou alternativou. Vyuzit ho Ize ale 1 k autoterapii u

pacientil, protoze se jedna o levny nastroj (Faustino, 2021; Crasto, 2019).
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7  SUBJEKTIVNI HODNOCENI OBTIiZi PACIENTA S CLBP

V poslednich letech se ve studiich pro hodnoceni LBP nejCastéji vyuzivaji tyto
Skaly: Index pracovni neschopnosti Oswestri, Dotaznik nezpusobilosti podle Roland-

Morrise, numerické a analogova Skala bolesti Je zadan neplatny pramen..

7.7 Index pracovni neschopnosti Oswestri

V praktické casti diplomové prace byl vyuzit Index pracovni neschopnosti
Oswestri (ODI), ktery kvantifikuje subjektivni obtize pacienta a vyjadiuje miru disability.
Poskytuje komplexni pohled na fyzickou disabilitu (omezeni schopnosti sed¢t, stat,
zvedat biemena, chiize), socialni hendikep (osobni péce, spolecensky a sexudlni zivot),
bolest 1 spanek. Sklada se z deseti otazek o Sesti moznych variantach odpovédi, pficemz
odpovédi jsou stupniované od nejmirnéjsi disability po nejvyssi stupen. Vyplnéni je rychlé
(v ramci 5 minut) a hodnoceni jednoduse proveditelné. Stupné€ jsou ohodnocené od 0 do
5 bodu. Pii souctu vSech otdzek vznika celkové skore. Mira disability se pak vypocita
z celkového skore a je uvadéna v %. Cim mensi je hodnota, tim lepsi vysledek

(Micankova Adamova, 2012).

7.8 Dalsi $kaly

7.8.1 Dotaznik nezpitsobilosti podle Roland-Morrise

Tento dotaznik zahrnuje 24 polozek. Na rozdil od ODI jsou zde odpovédi pouze
ANO/NE. Bylo prokazano, ze je citlivéjsi nezZ dotaznik ODI u pacientl s malou mirou

postizeni (Burchiel, 1995; Némec, 2009).

7.8.2 Numericka Skdla intenzity bolesti

Numericka Skala intenzity bolesti umoziuje pacientim verbaln¢ hodnotit svou

vvvvv

vyznamné se vétSinou povazuje zmeéna o 2 body $kaly (Mi¢ankova Adamova, 2013).

7.8.3 Vizuadlni analogova Skdla

Vizuélni analogova Skala umozituje pacientim hodnotit svou bolest graficky.
Pouziva se usecka o délce 10 cm, kdy pacient na tisecce oznaci bod. Pravy konec znaci
nejhorsi bolest, levy nejmensi. Pfi hodnoceni se odecitd pocet cm od levého okraje

(Mi¢ankova Adamova, 2013).
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8 BIOFEEDBACK JAKO POMUCKA PRO PACIENTY

Biofeedback lze definovat jako pouziti piistrojové techniky ke zviditelnéni
skrytych fyziologickych procest. S rozvojem elektronickych zafizeni, které se daji nosit
1 béhem dne pii béznych dennich sportovnich aktivitich nebo i béhem rehabilitace se
objevuje myslenka vyuziti téchto pfistrojii 1 v autoterapii ve zdravotnictvi. Pouziti
biofeedbacku poskytuje pacientim se senzomotorickymi poruchami moznost, jak znovu
ziskat schopnost Iépe vyhodnocovat rizné fyziologické jevy, jak na né reagovat a
pfipadné se je naucit ovladat. Pfedpoklada se, ze biofeedback muze posilit nervovou
plasticitu zapojenim biologické zpétné vazby (Huang, 2006; Yoong, 2019). Basmajian
navrhl 2 moznosti — bud’ dochazi k rozvoji novych drah nebo pomocna zpétnovazebna
smycka rekrutuje stavajici mozkové a miSni drahy (Basmajian, 1989; Huang, 2006).
Krom¢ toho se ptedpoklada, ze tato zatizeni mohou vzdélavat a motivovat jednotlivce ke
zdravému zivotnimu stylu prostfednictvim zaznamenéavani a hlaSeni informaci, jako je

napiiklad kontrola drzeni téla a mira fyzické aktivity (Yoong, 2019).

8.1 Pristroj OhmTrak

Ackoliv je diive popsany pfistroj DNS Brace uzite¢nou pomtickou pro objektivizaci
expanze biiSni stény, jeho primarni pole pusobnosti zustava v oblasti vySetfeni —
k autoterapii probandi v domdcich podminkach uz pfili§ vhodny neni. K jeho pouziti je
potfeba ptitomnost proSkoleného odbornika, a tudiz nemliZeme uvazovat o doméacim
pouziti. I v rdmci této prace tak bylo potieba nalézt feSeni, které by bylo kompromisem
mezi moznosti pfesného meétfeni expanze bfiSni st€ény a jednoduchym ,user-friendly*
ovladanim. Toho bylo docileno za pomoci moderniho ptistroje Ohm Belt, nyni s novym

nazvem OhmTrak.

Ohm Belt disponuje oproti DNS Brace pouze jednim tlakovym senzorem, ktery je
zabudovan do konstrukce pftistroje. Konkrétné se jedna o kapacitni tenzometr. Méfi 15
mm v pruméru a 0,35 mm na tlouStku a ve své podstaté¢ se jedna o jednoduchy
kondenzator. Princip méfeni spociva v tom, ze pfi piisobeni tlaku na télo kondenzatoru
dojde k deformaci jedné z jeho elektrod, ¢imz se zméni rozméry dielektrika mezi nimi —
nasledkem toho se pak méni kapacita méticiho kondenzatoru. To pfistroj zaznamend a

zvladne nasledné tyto zmény piepocitat na tlak (potazmo silu), kterd na senzor plisobi.

35



Diplomova prace Vyuziti pfistroje OhmTrak v autoterapii pacientti s vertebrogennim algickym syndromem

Minimalni méfitelnd hodnota senzoru je 0,9 gramu [g] (cca 0,0088 newtonu [N]),

maximalni hodnota potom 450 g (cca 4,41 N).

Samotné télo pfistroje je relativné malych rozmért a k télu pacienta je upevnéno
pomoci pevného opasku délkove nastavitelného podle subjektivnich potfeb jednotlivych
pacientll. Se senzorem Ize po utazeni opasku jesté dodatecné pohybovat po jeho obvodu
tak, aby bylo docileno co mozné nejpiesnéjsiho umisténi na jeden z méfenych boda na
téle zminénych v pfedchozi kapitole. Senzor je pak pomoci bezdratové technologie
Bluetooth propojen s chytrym telefonem s nainstalovanou specialni aplikaci, skrz kterou
lze pfistroj ovladat a pouzivat. Pacienti diky tomu mohou v redlném case sledovat tlak,
ktery se jim dafi do senzoru ptenést, a formou biofeedbacku tak potencialné zlepsit

kontrolu regulace IAP.

C Bk OHMTRAK
80 58 0

Zero Stop Battery: TH%

Obr. ¢. 5: Kiivka zobrazujici se pacientovi v aplikaci, pfi nadechu kiivka stoupd tlacenim
do senzoru, pti vydechu a relaxaci biiSni stény kiivka klesa
Zdroj: Navritil, dostupné z: https://apps.apple.com/us/app/ohmtrak/id1467362723

Meéfenti sily piisobici na senzor probiha v realném case a ukazuje hodnoty na displeji
pacientova telefonu. Zobrazované jednotky meéfeni jsou gramy. Tato jednotka byla
vyrobcem zvolena ptfedev§im s piihlédnutim k co nejvetsi privétivosti k uzivateli —
jednotka gramu je pro laika mnohem Iépe pfedstavitelnd a uchopitelnd nez vyjadieni
v jednotkach odvozenych od jednotek SI. Neni navic problém ji kdykoliv zpétné

prepocitat.

36



Diplomova prace Vyuziti pfistroje OhmTrak v autoterapii pacientti s vertebrogennim algickym syndromem

M¢éfteni lze navic z pfistroje zaznamenat za jednotku casu a ulozit do souboru
programu MS Excel. Diky tomu mohou byt méteni analyzovana a statisticky zpracovana.
V ramci této prace byl ale pro statistické zpracovani dat vyuzit piistroj DNS Brace.
Ptistroj Ohm Track byl pouzit jen jako biofeedback pomucka pro nacvik aktivace biisni

stény.
8.2 DalSi zarizeni vyuzivajici biofeedback

8.2.1 Pristroj Lumo Lift

Lumo Lift (Lumo Bodytech, Kalifornie, USA) je zafizeni pro trénink postury.
Vyuziva tiiosy akcelerometr k nastaveni cilové polohy a monitoruje polohu téla, aby
poskytlo vibra¢ni podnét v ptipade, Zze se neudrzuje adekvatni drzeni téla. Zafizeni
poskytuje zpétnou vazbu o drZeni téla uzivatele tim, Ze sleduje pocet hodin vhodného
drzeni téla a poctu krokd, které ¢loveék udelal béhem noseni. Trénink drzeni téla v hrudni
regionalni oblasti s biologickou zpétnou vazbou pomoci snimace pohybu miize snizit

bolest, snizit nadmérné hrudni zakfiveni ve stoji a zvysit fyzickou aktivitu (Park, 2018).

Obr. ¢. 6. Ptistroj Lumo Lift, dostupné z: https://feelpeak.com/lumo-lift/

8.2.2 Priistroj Upright Go

Podobnou pomitickou je 1 Upright Go. Tento pfistroj také snimd drzeni téla.
Ptipeviiuje se na zdda pomoci hypoalergennich lepidel, které lze pouzit az desetkrat.
Lepidla jsou vyrobena z 1ékatského silikonu, aby se zabranilo podrazdéni pokozky. Cilem
tohoto pfistroje je podporovat dlouhodobé dobré navyky s napfimenym drZenim patete.
Obsahuje senzor, ktery je synchronizovan pies Bluetooth s aplikaci v mobilnim telefonu.
V aplikaci jsou k dispozici dva rezimy, a to trénink a sledovani. Piistroj je zprvu
individudlné kalibrovéan, a poté nastaven na tréninkovy rezim. Pokud je zjiSt€éno jiné

drzeni téla a pfistroj zaznamena odchylku v Ghlu trupu véts$i nez 5 stupiili, pociti uzivatel

37



Diplomova prace Vyuziti pfistroje OhmTrak v autoterapii pacientti s vertebrogennim algickym syndromem

vibrace o frekvenci asi 100 Hz. Upright Go 2 je nov¢jsi verze zatizeni Upright Go, ktera
byla uvedena na trh v roce 2019. Upright Go 2 se od svého predchoziho modelu lisi az
tiikrat delSi vydrzi baterie, pouzitim vice senzori na rozdil od jediného senzoru a je

0 50 % mensi a leh¢i nez piivodni model (Yoong, 2019; Stuart, 2022).

PRIGHT Gos

“

Obr. ¢. 7: Ptistroj UpRight Go, dostupné z: https://www.uprightpose.com/

8.2.3 Priistroj Prana

Na rozdil od pfistroji Lumo Lift a Upright Go je pfistroj Prana zafizeni pro trénink
drzeni téla a dychani. Obsahuje maly lehky snimac, ktery se nosi u pasu, a aplikaci pro
chytry telefon. Sleduje brani¢ni dychani a drZeni téla v redlném case, kdyz je diskrétné
pfipevnéno k opasku uZivatele, a pfipojuje se k jeho chytrému telefonu, aby ho
upozornilo, kdy je tieba dychani a drzeni téla korigovat. Zatizeni ma také funkci
podobnou hte, kdy se uzivatel mize zapojit do rychlych dvouminutovych tréninkd
nazvanych Tune-Ups, aby si zlepSil své "skore zdravi vsed€". Pistroj vyhodnocuje vzorce
dychéani, zohledniuje vliv drZeni téla na dychani a rozliSuje mezi brani¢nim a hrudnim
dychanim. Prana sleduje uzivatele v aktivnim 1 pasivnim reZimu. V pasivnim reZimu
sleduje hluboké biisni dychani, hrudni dychani, rychlost dychani a thel drzeni téla a
vypocitava skoére pro dychdni a drzeni téla wuzivatele. Zafizeni méa také
ptedprogramovanou knihovnu dechovych vzort, podle kterych miize uzivatel trénovat. V
"tréninkovém" reZimu si uZivatelé mohou vybrat konkrétni program - probuzeni, zvyseni
energie, soustfedéni, odbourani stresu, uklidnéni nebo spanek -, ktery jim poskytne

pfedem naprogramovanou sadu cviceni, jez mohou provadét (Jethani, 2021).
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Obr. ¢. 8: Pristroj Prana, dostupné z: http://techassimilate.com/2014/12/prana-smart-

waistband-clip-monitors-your-posture-breathing/

8.2.4 Priistroj Respa

Jelikoz neexistuje dosud studie na pfistroj Respa, je popis tohoto piistroje pouze
od vyrobct z jejich webové stranky Zansors, LLC. Ptistroj Respa poskytuje biofeedback
pro dychéni a pohyb. Je to maly snadno nositelny pfistroj, ktery se d& pomoci klipu
pripnout na triko nebo sportovni podprsenku. Existuji 4 typy tohoto pfistroje: Respa
Fitness 2.0, Respa Fitness 3.0, Respa Better Yoga a Respa Coach. VSechny se daji pies
Bluetooth ptipojit k chytrému telefonu a v aplikaci pak sledovat dechovy cyklus. Soucasti
je vestavény mikrofon, tfiosy akcelerometr, tfiosy magnetometr a barometr. Respa umi
poskytnout upozornéni pii dosazeni laktatového prahu a upozorni, kdy je tieba vice pridat

na vykonu.

Obr. ¢. 9: Respa Coach, dostupné z: https://www.zansors.com/respa
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9 CILE PRACE A HYPOTEZY

Cilem prace bylo zjistit, zda experimentalni skupina pacientti cvi¢icich autoterapii
dle konceptu DNS s pomiickou OT za ucelem biofeedbacku dosahne rozdilné schopnosti
aktivace biisni stény a tlevy od vertebrogennich obtizi v porovnani s kontrolni skupinou,
ktera cvicila stejnym zplisobem a ve stejné intenzité a frekvenci, ale bez pomtcky OT.

Na zaklad¢ toho byly stanoveny hypotézy.
9.1 Hypotézy

9.1.1 Hpypotéza 1
H1: Probandi vyuzivajici pomticku OT pii autoterapii budou mit po 6 tydnech
cviceni vétsi schopnost aktivace bfisni stény oproti probandiim kontrolni skupiny, ktefi

cvicil autoterapii bez pomucky OT.

9.1.2 Hypotéza 2

H2: U vSech probandli nehledé¢ na zpiisobu provadéni autoterapie dojde ke

zmirnéni bolesti dle ODI. Pacienti cvi¢ici s pomickou OT dosahnou vyraznéjsi ulevy nez

pacienti cvi¢ici bez pomicky OT.
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10 METODIKA

Vyzkum probihal v obdobi od bfezna 2021 do Cervna 2022. Zucastnilo se 20
probandi s chronickym vertebrogennim algickym syndromem, kteti byli randomizované
rozdeleni do dvou skupin. Experimentalni skupina probandl dostala k dispozici pas
OhmTrak a vyuzivala ho vramci autoterapie. Kontrolni skupina cvicila bez pasu.
Probandi ptichdzeli ambulantné na fyzioterapii do FN Motol a do CPM Pavla Kolaie 1x
tydné po dobu 6 tydnl. V ramci autoterapie cvicili minimalné€ 5x tydné 15 minut podle
konceptu DNS se zaméfenim na aktivaci bfiSni stény a cviceni si zaznamenavali do
denicku (viz ptiloha). Objektivni hodnoceni schopnosti aktivace bfisni stény bylo
provedeno pomoci piistroje DNS Brace. Méteni bylo provedeno kazdému probandovi
pted zacatkem prvni terapie a po 6 tydnech, tj. po ukonceni terapie. Subjektivni efekt
terapie, byl pfed prvni terapii a po ukonceni Sestitydenni terapie hodnocen pomoci
standardizovaného dotazniku Index pracovni neschopnost Oswestri (ODI) verze 2.1a
(viz. ptiloha). Vzhledem k mnoha variantdm odpovédi a dlouhé Sestitydenni dobé mezi
jednotlivymi vySetfenimi byla minimalizovdna mozZnost zapamatovani si odpovédi
z predchoziho testu, a tim bylo zamezeno zkresleni celkovych vysledki ,,opisovanim*

odpoveédi.

10.1 Charakteristika probandu

Z 25 probandl bylo tfeba 5 vyloucit, protoZe v prib&hu Sesti tydenni terapie
néktefi jedinci onemocnéli nebo neméli vyhovujici miry pro méfeni piistrojem DNS
Brace. Celkem tedy bylo zafazeno 20 probandi, z nichz v kontrolni skupin¢ s vékovym
pramérem 56,8 let prevazovaly Zeny vuc¢i muzim v poméru 7:3. V experimentalni
skupiné s vékovym primérem 47 let pak prevazovaly Zeny viici muzim v poméru 6:4.
Vek, vyska, hmotnost ani BMI probandl obou skupin se statisticky vyznamné nelisily.

Podrobné je charakteristika probandt zndzornéna v Tabulce 1.

10.1.1 Inkluzivni kritéria

- probandi s chronickou bolesti bederni patete, tj. bolesti trvajici déle nez tfi mesice

- vylouceni exkluzivnich kritérii

10.1.2 Exkluzivni kritéria

- Akutni lumbago
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- Zanétliva a nadorova onemocnéni

- Nemoc v pribéhu Sesti tydenni terapie

- Nespoluprace

- Obézni pacienti s obvodem pasu 110 cm a vice

- Jiné fyzioterapie ¢i kombinace s fyzikalni terapii

Tabulka 1. Porovnani kontrolni a experimentéalni (Ohmbelt) skupiny
[Primérnd hodnota (Smérodatnd odchylka)]

Kontrolni Ohmbelt Prumérny rozdil  Velikost

Hodnoty n=10) (n=10) (95% CIy atinky 1 hodnota
Vek (roky) (1586,’187) (1427”909) 0.8(-503;2464) 0621 182
Vyska (m) (’11’(7);) (,16;;) 058 (-153;.037)  -0.574 215
Viha (kg) 0 ’763) (183(?’931) 470(-19,16:9.76) 0305 503
BMI (kg/m2) 2562 2586 535(519:471) 0,045 921

(4,66) (5,82)

10.2 Pritbéh ambulantni fyzioterapie a instruktori DNS

Probandiim se vénovali 4 instruktoii DNS, ktefi se podileji na vyuce konceptu
DNS v Ceské republice i zahraniéi. Mgr. Lenka Oplatkova, Mgr. Jakub Novak a Mgr.
Martin Stfibrny cvicili probandy s pasem OhmTrak. Mgr. Julia Demekova a Mgr. Sylva
Pintarova cvicili skupinu probandil bez pasu. V ramci terapii bylo cilem naucit pacienty
vyuzivat nitrobfiSniho tlaku pro stabilizaci bederni patefe podle konceptu DNS a
dosdhnout tlevy od bolesti. Sou€asné s nacvikem optimalni trupové stabilizace podle
konceptu DNS byly v ramci fyzioterapie vyuzivany i mobilizace a techniky mékkych
tkdni pro zvySeni ucinku ¢i schopnosti probandi provadét cviceni dle DNS. Pacienti
s OhmTrakem dostali k dispozici pas domu. M¢li tak moznost biofeedbacku pfi cviceni i

v domacim prostiedi.

Probandiim s OhmTrakem se doporucovalo zprvu jen naucit dychat proti senzoru.
Ptipnuli st OhmTrak nejcastéji do oblasti trigonum lumbale a pak se ve stoji nebo vsedé
snazili tlacit proti senzoru, nejlépe alespont 30 nadecht 3x denné. Zaroven sledovali
kiivku zobrazenou v aplikaci, jeji plynulost a hodnoty tlaku. Idedlni bylo dosdahnout
hodnoty pfitlaku alesponi 80 g. Pfi druhé terapii se OhmTrak jiz vyuZival v rdmci terapie

dle DNS, cviky byly individudlni dle potfeby probanda — zahrnovaly napi. squat, 4M
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pozice vleze na bfise, Sikmy sed, 3M poloha na zadech s dynamickou aktivitou dolnich
koncetin, otaCeni ze zad na bok, pozice medvéda a dalsi. Béhem dalSich terapii se
kontrolovala spravnost provadéni cviceni a pouziti pAsu OhmTrak. Probandim také bylo

sdélena moznost vyuziti pasu 1 pfi jinych béznych aktivitach jako chiize nebo béh.

Skupina kontrolni provadéla nacvik nitrobfisniho dychéani bez pomutcky. Béhem
prvnich terapii se ucili kontrolovat nitrobfi$ni tlak a schopnost vytlacit prst v oblasti
trigonum lumbale nebo nad tiislem. Poté se pracovalo s principem cvic¢eni dle DNS podle

individudlni potfeba probanda stejné jako u skupiny experimentalni.

Obr. ¢. 10, 11: Pomiicka OhmTrak (dfive pod ndzvem Ohm Belt), umisténi senzoru na

probanda, zdroj: vlastni fotografie

10.3 Pritbéh méreni pristrojem DNS Brace

Mg¢éfteni probihalo v klidné a teplé mistnosti pod vedenim MUDr. Jakuba JacCiska a
bylo jednostranné zaslepené. Vysetiujici nevédél, v jaké skupiné se proband nachézi.
Pozice pro vysetfovani byla pro vSechny stejna: sed s naptimenou patefi, kaudalnim
postavenim hrudniho koSe v rdmci moznosti probandt a oporou o plosky nohou. Proband
byl vySetiovan s odhalenym trupem vsed¢ s napfimenou pateti a kaudalnim postavenim

hrudniho kose. Do této vychozi polohy byl pacient naveden slovné.

Poté byl kolem bfisni stény pacienta peclivé umistén pifistroj DNS Brace, tak aby
predni 1 zadni senzory celou plochou pfilnuly na télo probanda. Pfedni senzory byly
paraleln¢ umistény tésné nad tfiselnym vazem v misté spojnice bispinalni a mamilarni

linie spin, zadni senzory pod spodnimi zebry v oblasti trigonum lumbale. Kvili
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konstrukénim limitacim pfistroje nebylo mozné méfit jedince s nestandartnim obvodem

pasu.

Obr. ¢. 12, 13: Umisténi pfistroje DNS Brace na probanda, zdroj: vlastni fotografie

10.4 Motivace a zpétna vazba

Pro probandy byl vytvofen jesté deniek (viz. pfiloha). Denik slouzil jako
motivacni list pro probandy, a zaroveinl jako zpétna vazba pro terapeuty. Probandi si do
néj zapisovali, kolik minut denné cvi¢ili, jak dlouho, a jaké cviky, pfipadné jakou dalsi
pohybovou aktivitu v autoterapii vyuzivali. Z denickil je patrné, ze probandi v obou
skupinach cvicili pravidelné a v obou skupinach kromé cviceni dle DNS zaradily i jiné

pohybové aktivity jako béh, chiize, rotoped, beach volejbal, fotbal a dalsi.

10.5 Postup pri zpracovani vysledki

Vysledky jsme ziskali hodnocenim aktivace bfisni stény pomoci piistroje DNS
Brace a vyhodnocenim dotaznikii ODI. Zajimalo nés, zda se bude liSit kontrolni a
experimentalni skupina a zda u vSech probandl dojde k subjektivnimu zlepSeni.

Jednotlivym hypotézdm se budeme vénovat dale.

Z ptistroje DNS Brace byla zaznamendna data z kazdého méfeni probanda, a ta
nasledné prevedena do MS Excel. Data v MS Excel byla upravena tak, aby u kazdého
probanda byl zaznam za stejnou dobu, tj. po dobu 9 sekund. U kazdého probanda tak bylo

vystupem z jednoho méfeni ze vSech Ctyf senzort 144 hodnot.

Procentualni vysledky z dotaznikli ODI byly zpracovany na zakladé ODI navodu

v anglickém jazyce od Mapi Research Trust verze 1.0 z roku 2019. Kazda z odpovédi
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ziskala hodnotu od 0 do 5 bodi (5 bodli znamenalo nejvétsi obtize) a nasledné byl secten
celkovy pocet bodi. Ten byl pak zdvojnasoben. Pokud byly zodpovézeny vSechny
otazky, dvojnasobna hodnota byla vyjadiena v % a byl to kone¢ny vysledek. V ptipadé,
ze nebyly zodpovézeny vsSechny otazky, postupovalo se podle tabulky uvedené v ODI

navodu.

10.6 Statisticka analyza dat

Statistick¢ zpracovani dat bylo konzultovano s MUDr. Jakubem Jacliskem a
Andrew Buschem Ed.D, CSCS*D. Pro vypocet slozitéjsich statistickych funkci byla data
analyzovdna v programu Analyza dat byla provedena pomoci programu Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS verze 27.0 pro Mac; IMB Corp, Armonk, NY)
metodou dvoufaktorovd ANOVA. Cilem bylo zjistit, zda existuje korelace mezi
jednotlivymi skupinami a korelace v rdmci jedné skupiny v odstupu casu (pied a po
Sestitydenndi terapii). ZjisSt'ovali jsme tedy dva faktory. Prvnim bylo, zda existuje interakce
mezi skupinou experimentalni a skupinou kontrolni. Druhym, zda jsou rozdily mezi

hodnotami pied a po terapii.

ANOVA je obdobou t-testu, ale pro vétsi pocet skupin (v nasem piipad€ pro dvé
skupiny). Vypocet probihal pomoci rozptyli, jak napovida i samotny nazev ANOVA
»analysis of variance®. V zavére¢ném zpracovani byla pouZzita Bonferroniho korekce ke
snizeni pravdépodobnosti vzniku faleSné pozitivnich vysledk. Mira statistické
vyznamnosti je dana velikosti hodnoty p, pfi¢emz jako statisticky vyznamna se povaZuje
hodnota p <0,05. Pro zpracovani vysledki byla data z kazdého senzoru hodnocena zv1ast
a nasledné¢ porovnana. Zpracovana byla i1 primérnd data ze vSech Ctyf senzord i z

ventralnich a dorzalnich senzort zvl1ast'.

Analyza sily pomoci programu G*Power 3.1 ukazala 80% Sanci na detekci stfedni
velikosti G€inku (diléi n2) 0,06 pii opakovanych métenich ANOVA u 34 subjektl se

statistickou vyznamnosti stanovenou a priori na p <0,05.

Jednordzové odlehlé hodnoty byly identifikovany posouzenim studovanych
rezidui pro kazdou zavislou proménnou s pouzitim kompletnich dat (tj. n = 20) a u dvou
ucastnikli v kontrolni skupiné byla u kazdého z nich jedna mira vétSi neZ doporucena
mezni hodnota £3 (smérodatné odchylky). Tyto ptipady se nevyskytovaly u stejné

proménné (1 se vyskytl u pravého zadniho senzoru ptred 1é€bou a u dal§iho ucastnika u
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pravého zadniho senzoru po 1é¢bé) a byly feSeny winsorizaci hodnoty (nahrazenim
odlehlé hodnoty dalsi nejvétsi nebo nejmensi hodnotou, takze hodnota si zachovava své
potfadi). Normalita byla urena posouzenim absolutnich hodnot z-skére Sikmosti a
Spicatosti vétSich nez 1,96 (Kim, 2013), piicemz jedna proménna (levy zadni senzor po
1é¢be) predstavovala nenormalnost (Sikmost = 2,09, Spic¢atost = 4,11). Vzhledem k tomu,
ze pro neparametrickd data neexistuji alternativy ke dvoucestné¢ analyze ANOVA,
rozhodli jsme se analyzu ptesto provést, jelikoz analyzy ANOVA jsou povazovany za
robustni vici odchylkdm od normality. Navic t-testy nezavislych vzorklti neprokazaly

zadné rozdily mezi skupinami, pokud jde o vék, vysku, hmotnost nebo BMI.
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11 VYSLEDKY

11.1 Vysledky k hypotéze 1

H1: Probandi vyuzivajici pomicku OT pii autoterapii budou mit po 6
tydnech lepSi schopnost aktivace briSni stény méifenou pomoci DNS Brace neZ

probandi, kteFi provadi autoterapii bez pomiicky.

V ramci skupiny kontrolni a experimentalni nedoslo k statisticky vyznamnému
rozdilu na zadném ze senzorti, hypotézu proto zamitdme. Podle Tabulky 2 nedoslo

k signifikantnimu rozdilu ani v case.

Tabulka 2. Vysledky ANOVA pro porovnani v ramci skupin (experimentalni
s OhmTrakem a kontrolni) a casu (pred a po terapii)

df F P-hodnota n?

Levy predni senzor

Cas (1; 18) 0,17 ,684 ,009

Skupiny (1; 18) 3,88 ,064 177

Cas x Skupiny (1; 18) 0,29 ,598 ,016
Levy zadni senzor

Cas (1; 18) 1,98 ,176 ,099

Skupiny (1; 18) 0,50 ,490 ,027

Cas x Skupiny (1; 18) 0,03 ,872 ,001
Pravy zadni senzor

Cas (1; 18) 3,44 ,080 ,161

Skupiny (1; 18) 0,25 ,625 ,014

Cas x Skupiny (1; 18) 0,15 ,700 ,008
Pravy ptedni senzor

Cas (1; 18) 0,06 ,816 ,003

Skupiny (1; 18) 6,66 ,019 ,270

Cas x Skupiny  (1; 18) 0,11 ,743 ,006

Poznamky: Celkovy pocet probandii N = 20, kontrolni skupina n = 10, skupina
s OhmTrakem n = 10, df stupeti volnosti, F rozptyl, n? podil resp. % rozptylu
*Statisticky vyznamné hodnoty (Bonferroniho korekce P <0,0125)

11.1.1 Dalsi zpracovani vysledkii k hypotéze 1

Zajimavé je porovnat vysledky skupiny kontrolni a experimentalni v Tabulce 3.
Paklize hodnotime nepiimo IAP z kvantitativniho hlediska (kvalitu opomijime) a
povazujeme za zlepSeni probandl nartst hodnot (celkového tlaku proti senzortim), pak

dochazi ke zlepSeni, resp. k nariistu hodnot u kontrolni skupiny u vSech 4 senzorti,
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zatimco u experimentalni se hodnoty zvySuji u zadnich senzort, u ptednich lehce klesaji.

Ani v jedné ze skupin vSak nejde o statisticky vyznamné zmény.

Tabulka 3. ANOVA a smérodatné odchylky

Pied 1. terapii Po 6 tydnech Rozdil 95 % P-hodnota
M (SD) autoterapie  praméri Cl
M (SD)
Levy predni senzor
Kontrolni skupina 15,22 (12,36) 18,05 (9,96) -2,82 (-11,65; 6,00) ,510
Experimentalni skupina 10,80 (8,39) 10,44 (6,37) ,364 (-8,46; 9,19) ,932
Levy zadni senzor
Kontrolni skupina 34,35 (23,59) 52,83 (44,23) -18,48 (-53,43; ,281
16,48)
Experimentalni skupina 28,85 (20,52) 43,48 (45,37) -14,63 (-49,59; ,391
20,32)
Pravy zadni senzor
Kontrolni skupina 22,31 (18,10) 30,35 (25,18) -8,04 (-24,34; 8,27) ,314
Experimentalni skupina 15,94 (15,11) 28,27 (29,19) -12,33  (-28,63;3,97) ,129
Pravy ptedni senzor
Kontrolni skupina 19,11 (11,30) 20,31 (10,10) -1,20 (-7,47; 5,07) ,692
Experimentalni skupina 11,40 (7,05) 11,19 (4,72) ,206 (-6,07; 6,48) ,946

Poznamky: Celkovy pocet probandit N = 20, kontrolni skupina n = 10, skupina s
OhmTrakem n = 10, M primérna hodnota, SD smérodatna odchylka

Na grafech 1-4 je pak nézorn€ vidét porovnani hodnot jednotlivych senzori u

obou skupin pted prvni a po Sestitydenni terapii v 95 % intervalu spolehlivosti. Graf ¢. 1

zobrazuje zménu hodnot pfed a po 6 tydnech autoterapie na levém piednim senzoru,

pficemz u kontrolni skupiny dochézi k vzestupu, u experimentalni k mirnému poklesu.

Graf ¢. 1: Hodnoty levého predniho senzoru vzhledem k casu
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Graf ¢. 2 podobné jako Graf ¢. 1 zobrazuje zménu hodnot pied a po 6 tydnech

autoterapie na levém tentokrat zadnim senzoru, u obou skupin dochézi k vzestupu hodnot.

Graf €. 2: Hodnoty levého zadniho senzoru vzhledem k casu
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Poznamka: CI interval spolehlivosti
Graf ¢. 3 zobrazuje zménu hodnot pfed a po 6 tydnech autoterapie na pravém
zadnim senzoru, pficemz u obou skupin dochazi k vzestupu hodnot, vyraznéji vSak ve

skupiné€ experimentalni.

Graf ¢. 3: Hodnoty pravého zadniho senzoru vzhledem k casu
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Graf ¢. 4 zobrazuje zménu hodnot pfed a po 6 tydnech autoterapie na pravém

pfednim senzoru, v kontrolni skupin€ dochdzi k mirnému vzestupu, v experimentalni

k mirnému poklesu.

Graf €. 4: Hodnoty pravého predniho senzoru vzhledem k casu
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Pti zprimérovani vSech 4 senzorl u obou skupin dochéazi dle primérné hodnoty

M k navyseni ¢isla v obou skupinach, nejedna se vSak v tomto vzorku probandi (20) o

statistickou vyznamnost.

Tabulka 4. Vysledky ANOVA pro porovnani v ramci skupin, [Priimérnd hodnota
(Smérodatna odchylka)] zpriimérovanych hodnot ze senzorti

Pied 1. terapii Po 6 tydnech  Rozdil 95 % P-hodnota
M (SD) autoterapie priméri Cl
M (SD)

VSechny senzory

Kontrolni 22,75 (10,97) 30,38 (14,69) -7,63  (-20,62; 5,35) ,233

Experimentalni 16,75 (11,20) 23,35 (14,64) -6,60  (-19,58; 6,38) ,300
Ptedni senzory

Kontrolni 17,17 (10,80) 19,18 (9,50) -2,01 (-9,00; 4,98) ,553

Experimentalni 11,10 (7,30) 10,81 (4,65) ,285 (-6,71; 7,28) ,933
Zadni senzory

Kontrolni 28,33 (18,63) 41,59 (29,15) -13,26 (-34,63; 8,12) ,209

Experimentalni 22,39 (16,22) 35,88 (29,31)  -13,48 (-7,90; 34,86) ,202

Poznamky: Celkovy pocet probandii N = 20, kontrolni skupina n = 10, skupina s

OhmTrakem n = 10, M primérna hodnota, SD smérodatna odchylka
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Pii porovnéni zprimérovanych hodnot z ptfednich senzorti mezi skupinami,
dochdzi k signifikantnimu rozdilu p = 0,024, jak je zndzornéno v Tabulce 5. Z graft 1-4

je ziejmé, ze ve prospeéch skupiny kontrolni.

Tabulka 5. Vysledky ANOVA pro porovnani v ramci skupin (experimentalni
s OhmTrakem a kontrolni) a casu (pred a po terapii) a skupiny x casu se
zprumeérovanymi hodnotami ze senzorii

df F P-hodnota >

Vsechny senzory

Cas (1; 18) 2,65 J21 128

Skupina (1; 18) 2,89 ,106 138

Cas x Skupina (1; 18) 0,66 907 1,001
Ptedni senzory

Cas (1; 18) 0,14 ;718,007

Skupina* (1; 18) 6,08 ,024* 253

Cas x Skupina (1; 18) 0,29 ,631 013
Zadni senzory

Cas (1; 18) 3,45 ,080 161

Skupina (1; 18) 0,53 477 0,029

Cas x Skupina (1; 18) 0,03 ,988  ,000

Poznamky: Celkovy pocet probandii N = 20, kontrolni skupina n = 10, skupina
s OhmTrakem n = 10, df stupeti volnosti, F rozptyl, n? podil resp. % rozptylu
*Signifikantni zména pozorovana po Sestitydenni autoterapii mezi kontrolni a
experimentalni skupinou (Bonferroniho korekce P <0,0125)

11.2 Vysledky k hypotéze 2

H2: U vSech probandii nehledé na zpisobu provadéni autoterapie dojde ke

zmirnéni bolesti dle ODI. Pacienti cvicici s pomtckou OT dosahnou vyraznéjsi ulevy

neZ pacienti cvicici bez pomicky OT.

U vSech probandii ke zlepSeni nedoSlo, jak dokazuji tabulky 6 a 7.
V experimentalni 1 kontrolni skupiné byl pfitomen 1 proband se zhorSenim dle ODI a 1
proband bez jakékoliv zmény (v Tabulce 6 a 7 oznaceni *). Nicméné u obou skupin nastal

statisticky vyznamny rozdil v ¢ase po Sestitydenni terapii viz. Tabulka 8 (p=0,001).
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Tabulka 6 znazoriiuje experimentalni skupinu probandi a jejich vysledky
z dotazniku ODI, jednotlivi probandi jsou z divodu zachovani anonymity oznaceni
nahodnymi pismeny. Ve skupiné experimentalni u probanda BY doslo ke zhorSeni

vysledki, u probanda GT nedoslo ke zméné.

Tabulka 6. Vysledky ODI jednotlivych probandii v experimentalni skupiné

Probandi Pted 1. terapii Po 6 tydnech

s OhmTrakem terapie
AZ 66 % 22 %
BY* 10 % 12 %
CX 7% 0%
DW 27 % 12 %
EV 34 % 29 %
FU 34 % 20 %
GT* 14 % 14 %
HS 42 % 32%

IR 22 % 12 %

JQ 8% 4 %

* oznacen proband, u kterého nedoslo po 6 tydnech ke zlepseni v ramci dotazniku ODI

Tabulka 7 zndzornuje kontrolni skupinu probandt a jejich vysledky z dotazniku
ODI, jednotlivi probandi jsou z divodu zachovani anonymity oznaceni ndhodnymi
pismeny. Ve skupiné kontrolni u probanda VE doslo ke zhorSeni vysledki, u probanda

UF nedoslo ke zméné.

Tabulka 7. Vysledky ODI jednotlivych probandii v kontrolni skupiné

Probandi Pied 1. terapii Po 6 tydnech

bez OhmTraku terapie
ZA 26 % 4%
YB 36 % 32 %
XC 20 % 14 %
WD 44 % 29 %
VE* 7% 11 %
UF* 14 % 14 %
TG 27 % 20 %
SH 2% 0%

RI 10 % 4%

QJ 14 % 4 %

* oznaCen proband, u kterého nedoslo po 6 tydnech ke zlepSeni v rdmci dotazniku ODI
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Tabulka 8 kromé statisticky vyznamného rozdilu v ¢ase (p=0,001) po Sestitydenni
autoterapii popisuje, ze mezi jednotlivymi skupinami k statisticky vyznamné zméné
nedoslo. Obé skupiny jak kontrolni, tak experimentalni se po Sesti tydenni autoterapii dle

ODI zlepsily.

Tabulka 8. Vysledky ANOVA pro porovnani v ramci skupin (experimentalni
s OhmTrakem a kontrolni) a casu (pred a po terapii)

ODI df F P-hodnota w?
Cas* (1;18) 14,32 ,001%* ,443
Skupiny (1; 18) 0,65 432 ,035
Cas x Skupiny  (1; 18) 0,66 429 ,035

Poznamky: Celkovy pocet probandii N = 20, kontrolni skupina n = 10, skupina
s OhmTrakem n = 10, df stupeti volnosti, F rozptyl, n? podil resp. % rozptylu
*Statisticky vyznamné hodnoty (Bonferroniho korekce P <0,0125)

K vyraznéj$imu pokroku dle ODI doslo u skupiny experimentalni s OhmTrakem

(p=0,004) nez kontrolni (p=0,05), coz znazoriuje Tabulka 9.

Tabulka 9. Vysledky ANOVA, [Priimérna hodnota (smérodatna odchylka)]

ODI Pred 1. terapii Po 6 tydnech  Rozdil 95 % P-hodnota

M (SD) autoterapie praméri CI

M (SD)

Kontrolni 20,00 (13,26) 13,20 6,80 (0,105 13,50) ,050
skupina (10,97)
Experimentalni 26,40 (18,51) 15,90 10,50 (3,71; 17,29) ,004*
skupina s (10,31)
OhmTrakem

Poznamky. Celkovy pocet probandii N = 20, kontrolni skupina n = 10, skupina s
OhmTrakem n = 10, ODI = Oswestry Disability Index, M priimérna hodnota, SD
smérodatna odchylka, CI interval spolehlivosti

*Statisticky vyznamné hodnoty (Bonferroniho korekce P <0,0125)
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V Grafu 5 je ndzorné zobrazena hodnota dle ODI u obou skupin v ramci Casu
(Sestitydenni terapie) v 95 % intervalu spolehlivosti. Skupina experimentalni vykazuje

vetsi zlepSeni nez skupina kontrolni.

Graf €. 5: Hodnoty ODI v case u obou skupin
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Z analyzy jednotlivych kategorii v ODI doslo v priméru u obou skupin ke
zlepSeni ve vSech kategoriich. U obou skupin probandi pocitovali na zac¢atku nejveétsi

obtize pfi zvedani bfemen, sezeni a stani.

Zatimco vramci skupiny experimentdlni doSlo k vyznamnému zlepSeni
v kategoriich cestovani, spolecenského Zivota, ale také sezeni, u skupiny kontrolni doslo
k lepSim vysledkiim v kategorii zvedani biemen a spani. V ramci jednotlivct doslo ke
zhorSeni maximalné o 2 stupné, a to jen jednou, o 1 stupeii se zhorsili ze skupiny kontrolni
4 probandi, a to v kategoriich intenzita bolesti, zvedani bfemen a sezeni. V ramci skupiny
experimentalni pak také 4 probandi, a to v kategorii zvedani bfemen, stani a sexudlniho

zivota.
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DISKUZE

U pacientt s chronickou nespecifickou bolesti bederni patete ma stabilizace trupu
velké terapeutické Ucinky, které snizuji intenzitu bolesti, funkéni postizeni a zlepSuji
kvalitu zivota (Frizziero, 2021; Ghavipanje, 2022; Salik Sengul, 2021). Studie naznacuji,
ze stabilizace trupu jako forma cviceni je u€innéjsi nez odpocinek nebo minimalni aktivita
(Paungmali, 2017; Noormohammadpour, 2018). V kombinaci s jinymi typy cviceni se
zda byt pro pacienty s chronickou bolesti bederni patete U¢innéjsi (Frizziero, 2021).
Z toho divodu bylo vSem probandiim v této studii indikovano cviceni dle konceptu

Dynamické neuromuskularni stabilizace (DNS).

Pozitivni vysledky ma metoda DNS 1 z dlouhodobého hlediska a slouzi tak jako
prevence vzniku dalSich obtizi, a to nezavisle na véku ¢i pohlavi (Bocarius, 2008). Lee a
Choi napt. ve své studii porovnavali efekt cviceni dle DNS a konvenc¢niho stabiliza¢niho
cviceni u chronickych hemiparetickych pacientti po CMP. Po ¢tyitydenni intervenci doslo
ke zlepSeni v obou skupiniach, nicméné v DNS skupin€ doSlo k lepsi schopnosti
anticipacni posturdlni korekce (APA), kterd predpovida urovenn poruchy rovnovahy a
s tim souvisejici riziko padu. Po dvou letech od intervence ziistala statisticky vyznamna
pouze Skala hodnotici pady (Falls Efficacy Scale), a to ve prospéch skupiny DNS (Lee,
2018).

Ptestoze studii prokazujicich pozitivni pfinos DNS je relativné velky pocet (viz.
vySe a dalsi), publikovanych klinickych studii o vyuziti DNS u pacienti trpicich
chronickou bolesti bederni patefe je zatim pomalu (Ghavipanje, 2022; Novak, 2022;
Kobesova, 2018). Mnoho studii popisuje pozitivni ucinek stabiliza¢nich cviceni na ulevu
od bolesti hodnocenou pomoci dotaznikti ODI u pacientl s vertebrogennimi obtizemi
(Suh, 2019; Coulombe, 2017; Frizziero, 2021). I v této studii byl po Sestitydenni terapii
zaznamenan pozitivni piinos cviceni DNS na tlevu od chronické bolesti bederni patefe u
obou skupin, jak dokazuji vysledky z dotazniku ODI, pficemz u skupiny cvicici s
pomiickou OT bylo zlepSeni signifikantni (p=0,004), zatimco u kontrolni skupiny bez OT
bylo zlepSeni na hranici statistické vyznamnosti (p=0,05) (Tabulka 7 a Graf 5). Studie v
ramci této diplomova prace taktéZ potvrzuje statisticky vyznamné zmirnéni bolesti po
Sesti tydennim cviceni dle DNS, a to jak s pomtickou OT, tak bez pomiicky (p=0,001).
Tato pfedkladana studie je prvni studii, kterd hodnoti efekt DNS cvi€eni u pacient s
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CLBP nejen pomoci subjektivniho dotazniku ale i objektivné, pomoci méteni schopnosti

aktivace bfisni stény.

Zijeme v dobg, kdy je snaha mit viechny postupy védecky ovéiené, objektivné
porovnatelné, zaznamenatelné nejlépe v Ciselné hodnoté. Pojem ,Evidence based
medicine® se stal jakymsi standardem pro soucasnou lékatskou a védeckou spolecnost.
Vlivem toho se i DNS musi ubirat timto smérem. Nedavno tak napt. vysel odborny ¢lanek
s ndvrhem nového vysetfujiciho protokolu, jenz popisuje soubor jedenacti DNS testd,
které¢ se nejcastéji vyuzivaji pti klinickém hodnoceni kvality posturalni stabilizace a
pomahaji terapeutim odhalit klicovou dysfunk¢ni oblast (Kobesova, 2020). Pro ¢iselné
vyjadieni objektivizace DNS terapie slouzi napf. novy moderni ptistroj DNS Brace

vvvvvv

2021b). Oba tyto ptistroje byly vyuzity také v této praci.

Tato diplomovéa prace navazuje na predesly vyzkum a obohacuje ho o vyuziti
OhmTraku u nejcastéjsi skupiny pacientl zbézné ambulantni praxe. Jelikoz
z ptedchoziho vyzkumu vyplyvé, ze v hodnoceni aktivace IAP vychazi velmi dobte
Brénic¢ni test (Jacisko, 2021), byl také pouzit v nasi praktické ¢asti. Pokyny pro pacienty
byly podobné jako ve své studii pouzila Malatova (Malatova, 2013).

Hlavnim cilem této prace bylo porovnat, zda ma pfistroj OhmTrak, diky kterému
méli probandi moZnost biofeedbacku i v rdmci autoterapie dle DNS, pozitivni vliv na
schopnost aktivace bfi$ni stény. OhmTrak byl navrzen MUDr. Miroslavem Navratilem,
ktery sam trpél na bolesti zad. Protoze je DNS pomémé slozité¢ uchopitelny koncept, je
pii terapii DNS nékdy obtizné pacientim vysvétlit, jak spravné aktivovat branici pii
pacientim se senzomotorickym deficitem moznost znovu vyhodnocovat rizné
fyziologické reakce a pfipadné se naucit tyto reakce ovladat. Celkové lze fici, Ze
biofeedback miize zvySovat neuroplasticitu zapojenim pomocnych senzorickych vstupt,
¢imz se stava vhodnym néstrojem pro terapii (Huang, 2006). Ocekavali jsme proto, ze se
u skupiny experimentalni s pfistrojem OhmTrak hodnoty tlakd proti senzorim zvysi
podstatné vice nez u skupiny kontrolni. Z tabulky ¢. 2 ale vyplyva, Ze ani u jednoho
senzoru v ramci skupiny kontrolni a experimentalni k statisticky vyznamnému rozdilu

nedoslo. Muzeme tedy spekulovat, co bylo ptfi¢inou jinych vysledk, nez jsme ocekavali.
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Diivodit miize byt vice. Jako jednim z nich se jevi, ze G¢inek biofeedbacku ma
dosahnout rychleji schopnosti aktivace biisni stény nez skupina kontrolni. Je mozné, ze
po delsi dobé byla jiz schopnost aktivace IAP u obou skupin srovnatelnd, tedy ze kontrolni
skupina vlivem delSiho ¢asového tseku ,,dohnala* skupinu experimentalni. K potvrzeni
této hypotézy by bylo potieba provadét méteni aktivace btisni stény Castéji, napt. 2x tydné
hlavné béhem prvnich tydnt studie, aby bylo zjisténo, zda ma biofeedback, konkrétné
pomiicka OT vliv na rychlost u€eni, resp. na schopnost aktivace bfiSni stény. Vliv
biofeedbacku na rychlost uéeni by mohla potvrzovat studie od Cakrta, ktery popisuje
signifikantni G¢inek vizudlniho feedbacku na posturdlni stabilitu u pacientll po operaci
vestibularniho schwannomu jiz po 2 tydnech. Po delsi dobé¢ jiz nebyl rozdil v porovnéani
zaznamenan (Cakrt, 2010). Nicméné jedna se o pacienty s odlisnou diagnozou a jinym
druhem feedbacku. Pripravuje se vSak nova studie, kterd by méla zahrnovat zdravé
probandy i probandy s bolestmi bederni patefe, a také feedback se senzory a jejich vliv
na posturalni stabilitu. Tato studie by m¢la hodnotit probandy po 3 tydnech, a poté po 6
tydnech terapie (Meinke, 2021) — tim by se mohlo oziejmit, zda je tato hypotéza platna a

zda biofeedback miize motorické uceni i v tomto piipade urychlit.

Zajimavé je, Ze statisticky vyznamny rozdil v rdmci skupin nebyl pozorovan ani
u jednoho senzoru. Nicméné pfi bliz§im zkoumani Tabulky €. 2 vychazi v ramci skupin
s pomérné nizkou p hodnotou pravy piedni senzor (p = 0,019) a s docela podobnym
¢islem (p=0,064) 1 levy piedni senzor. Statisticky v§ak oba nevyznamné. U obou pfednich
senzoru by vSak bylo zvyseni ve prospéch skupiny kontrolni (jak ukazuji Grafy 1 a 4).
Jelikoz velka cast probandii s OhmTrakem cvic¢ila se senzorem piipnutym zezadu
v oblasti trigonum lumbale, je moZné, Ze se naucili vice smétovat tlak do zadni oblasti
trupu, coZ by mohlo hrat roli ve vysvétleni této deviace ve vysledcich. Tato mySlenka by
vSak pro své potvrzeni potfebovala dalsi rozsahly vyzkum, a tak ji nemizeme povaZovat

za nic jiného nez pouhou hypotézu.

Podobnou studii se zabyvala i Malatova, ktera hodnotila 46 zdravych probanda ve
véku 12-16 let pfed a po Sestitydenni terapii. Méfeni provadéla dynamometrem pouze
dvéma zadnimi senzory. Vyuzila také Brani¢niho testu. Probandi vSak necvicili
s ptistrojem OhmTrak, proto vysledky nelze porovnat s nasi experimentalni skupinou, ale

pouze se skupinou kontrolni. V jeji studii doslo k statisticky vyznamné zmén¢ — témé&i u
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vSech probandu se zvysily pocatecni hodnoty namétené z obou senzorti (Malatova, 2013).
Pti zprimérovani hodnot méfenych za 9 sekund a porovnani téchto hodnot pted a po
terapii u nasi kontrolni skupiny, dochazi ke snizeni na levém zadnim senzoru u 3
probandii (2 Zeny a 1 muz) u 1 probanda (Zena) ke stejnému tlaku. Na pravém zadnim
senzoru pak ke snizeni u 2 (zena a muz) probandt z 10. Nicméné i Malatova ve své studii
s mladymi zdravymi probandy ma ¢tyti divky, u nichz se hodnoty po Sestitydenni terapii
zmenSily a jednu, u které na senzoru zistaly stejné. Popisuje rozdil mezi divkami a
chlapci, u chlapct doslo vzdy ke zvySeni hodnot. V nasi studii ale byli probandy pacienti
s chronickou bolesti zad ve stfednim véku, bez ptihlédnuti k pohlavi. Je mozné, ze nékteti
pacienti pottebovali pro zvySeni hodnot zaznamenanych na DNS Brace delsi terapii.
Navic s Malatovou nelze porovnat skupinu experimentalni, probandi u Malatové neméli
k dispozici biofeedback ve formé¢ OhmTraku. Vysledek hypotézy 1 tak porovnat

nemuzeme.

11.3 Limity a doporuceni pro dalSi vyzkum

Utelem této studie bylo porovnavat vysledky dvou skupin, kontrolni a
experimentalni. Nejvétsim nedostatkem se jevi maly pocet probandil v kazdé skuping,
ktery byl pravdépodobné nejvic ovliviiujici faktor. Probandd by pro vétsi statistickou
vyznamnost bylo potieba dle programu G*Power 3.1 alesponl 34, proto tato diplomova

prace muZe slouZit spiSe jako pilotni studie.

DalSim znedostatkit je hodné nespecifickd skupina pacientd s chronickymi
vertebrogennimi obtizemi, v pfisti studii by proto mohlo byt vhodné stanovit piesnéjsi
kritéria pro zafazeni probandii. Vzhledem k vyzkumu Malatové by pro statistické
zpracovani dat bylo také vhodné hodnotit zvlast' muZe a Zeny (Malatova, 2013), piipadné
provést méteni po del§i dobu nez 9 s nebo 1 v jiné poloze nez statické. Jedna se ale o
viubec prvni praci, kterd zkouméa moznost vyuziti Ohm Beltu (OhmTraku) v terapii u

pacientt s chronickou bolesti bederni patete.

Navic v soucasné dob¢ chybi metodika pro vyhodnoceni dat expanze bfisni stény.
Nemame dostate¢na data, podle kterych by se dalo zhodnotit, zda zvySeni absolutnich
hodnot z méfeni ptistrojem DNS Brace znamend skutecné zlepSeni, ptipadné jaka je

ree
1

,hormalni* hodnota tlaku proti senzoriim, nebo jakd hodnota uz u pacienta znamena

funkéni deficit. Je vliibec mozné takovou hranici stanovit? A hraji zde roli také faktory

58



Diplomova prace Vyuziti pfistroje OhmTrak v autoterapii pacientti s vertebrogennim algickym syndromem

jako pohlavi, vék apod.? Na vSechny tyto otizky bude potfeba hledat odpovédi

v pripadnych budoucich studii s cilem vytvofeni standardizované metodiky.

Dalsi otazkou je, zda a do jaké miry 1ze hodnoty expanze biisni stény pouzit pro
nepiimy odhad hodnot IAP. Z podstaty véci by se zvySeni IAP mélo v pozitivnim slova
smyslu promitnout i na hodnotach expanze bfisni stény. Z praxe vSak mizeme zjistit, Ze
mezi obéma hodnotami jsou pomérné velké rozdily. Velkym uspéchem je, ze Novak ve
své studii popisuje silnou korelaci IAP méfeného pomoci anorektalni manometrie
s mefenim pfistroje DNS Brace (Novak, 2021a) — ukdzalo se vSak, Ze hodnoty IAP
z anorektdlni sondy byly nékolikandsobné mensi nez hodnoty expanze bfisni stény
métfené pomoci DNS Brace. Mizeme tak usuzovat, ze absolutni hodnota IAP zaujima
v méfeni expanze bfi$ni st€ny pouze urcitou ¢ast — ve zbytku sehrava pravdépodobné roli
tlak bfiSnich svalll na senzory (trofika/aktivita) a mechanické vlastnosti métenych tkani
v kontaktu se senzory (napt. mnozstvi tuku). Je proto nejisté po nekolikatydenni terapii
urcit, jakou roli na zvySeni hodnot sehrdl zvySeny IAP a jakou napf. zvysena trofika
svalstva, ptipadné vétsi nabor motorickych jednotek po tréninku. Vhodné by proto bylo
provést studii porovnédvajici hodnoty anorektalni manometrie a DNS Brace u probandi
pred a po nékolikatydenni terapii — tim by se dalo sledovat, zda se procentualni podil IAP
na hodnotach expanze bfisni stény po terapii nezménil a zda se dd méfeni k jeho odhadu

spolehlivé vyuZit.

Nase vysledky také mohou byt zavadéjici, protoze terapie dle DNS se zamé&fuje
predev§im na kvalitu funkce posturalniho systému (Kolaf, 2012), nikoliv na kvantitu
vyvijeného tlaku. Do budoucna by tedy mohlo byt zajimavé zjistit, zda by ptistroj DNS
Brace mohl byt vyuzit pro kvalitativni, nikoliv pouze kvantitativni hodnoceni. Za
fyziologické situace by mél byt IAP imérné vyvijen do vSech stran (Norris, 2008). Pii
méteni by se tedy také mohla hodnotit schopnost koaktivace svalstva, tzn. zda je pacient
schopen na jednotlivé senzory vyvijet rovhomérné podobny tlak, ptipadné zda po terapii
doslo k pfiblizeni jednotlivych hodnot ze senzori. Jako ptiklad 1ze uvést jednu pacientku
z kontrolni skupiny, kterd po terapii vykazovala vétsi hodnoty tlakii na dvou senzorech,
na druhych dvou vsak klesly. Celkové se ale hodnoty ze vSech senzorii k sob¢ piiblizily,
z ¢ehoz by se dalo usuzovat, Ze se naucila lepsi schopnosti koaktivace (viz nize Graf €. 6

a Graf ¢. 7). K ozfejmeéni téchto mysSlenek vSak bude zapotiebi jeste dalsi vyzkum.
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Graf ¢. 6: Hodnoty senzorii probanda z kontrolni skupiny pred intervenci
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Graf ¢&. 7: Hodnoty senzoru probanda z kontrolni skupiny po intervenci
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ZAVER
Jedna se o pilotni studii poukazujici na moznost vyuziti pfistroje OhmTrak

v ramci autoterapie u pacientli s chronickou bolesti bederni patefe cvicicich dle konceptu

Dynamické neuromuskuldrni stabilizace.

Teoretickou cCast této prace tvoii zdkladni poznatky o vertebrogennich obtizich a
jejich moznych pfi¢inach Na zaklad¢ toho teoreticka Cast definuje posturu, posturdlni
stabilitu, stabilizaci i reaktibilitu a popisuje vliv nitrobfiSniho tlaku na stabilitu patete.
Nasledné se vénuje moznosti terapie vertebrogennich obtizi pomoci metody DNS.
V teoretické Casti je také zahrnut popis pfistroje DNS Brace a OhmTrak vyuZivanych

v praktické casti.

7w

Prakticka cast si vyzadala dobu zpracovani delsi jak rok, protoze terapie jednoho
probanda trvala 6 tydni a v bézném ambulantnim rezimu nebylo mozné zkoordinovat na
vyzkumnou ¢ést tolik probandl najednou. Zahrnuto bylo 20 probandi randomizované
rozdelenych do dvou skupin — experimentalni a kontrolni. V experimentalni skupiné
cviCili probandi v autoterapii s pfistrojem OhmTrak, v kontrolni skupiné nemé¢li tento
biofeedback k dispozici. Studie byla jednostranné zaslepena tak, ze vSichni probandi byli
méfeni na zaCatku a po skonceni intervence jednou osobou, kterd nebyla obezndmena
s jejich zatfazenim do skupin. Méfeni probihalo pomoci pfistroje DNS Brace, ktery
zaznamenava hodnoty z tlakovych senzorti pfipevnénych na bfisni sténu. Zaroven
probandi vypliovali certifikovany dotaznik Oswestri Disability Index, ktery hodnoti miru

subjektivnich obtizi pacientii, opét na zac¢atku a na konci terapie.

Prokézali jsme, Ze po Sestitydenni terapii byl zaznamenan pozitivni pfinos cviceni
DNS na tlevu od subjektivnich obtizi dle ODI u obou skupin. U skupiny experimentalni
cvicici s pomickou OT bylo zlepSeni signifikantni, u skupiny kontrolni cvicici bez
pomtucky bylo zlepSeni na hranici statistické vyznamnosti. Pti hodnoceni ptistrojem DNS
Brace nebyl v ramci skupin ani mezi skupinami pozorovan statisticky vyznamny rozdil

na zadném ze senzoru.
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PRILOHY

Pfiloha ¢&. 1

Index pracovni neschopnosti Oswestry (ODI) verze 2.1a

Ucelem tohoto dotazniku je poskytnout ndm informace o tom, jak Vase problémy se zady ovliviiuji Vasi
schopnost zvladat kazdodenni Zivot.

Odpovézte prosim na vSechny ¢asti. Oznacte to policko, které nejpiesnéji popisuje Vas dnesni stav;

v kazdé ¢asti oznacte pouze jedno policko.

Cast 1 -

0 TS IS TS TS TS

S IS TS B TS

!

Intenzita bolesti

Dnes nemam Zadné bolesti.
Dnes mam mirné bolesti.

Dnes mam stiedni bolesti.
Dnes mam docela silné bolesti.
Dnes mam velmi silné bolesti.

Dnes mam nejhorsi bolesti, jaké si 1ze ptedstavit.

Osobni péce (myti, oblékani atd.)

Mohu se o sebe normalné postarat, aniz bych kvili tomu mél/-a vétsi bolesti nez obvykle.
Mohu se o sebe normalné postarat, ale zpusobuje mi to velké bolesti.

Osobni péce mi zptisobuje bolesti a musim ji provadét pomalu a opatrné.

Potiebuji trochu pomoci, ale zvladnu vétSinu osobni péce.

Potrebuji kazdy den pomoci s vétSinou tkond své osobni péce.

Neobléknu se, myti mi pasobi potiZe a zistavam v posteli.

Zvedani bfemen

Mohu zvedat tézka biemena, aniz bych kvili tomu mél/-a vétsi bolesti nez obvykle.
Mohu zvedat t€Zka biemena, ale zptsobuje mi to vétsi bolesti nez obvykle.

Kvli bolestem nemohu zvedat tézka bfemena ze zemé, ale zvladnu to, pokud jsou vhodné
poloZena, tieba na stole.

Kvili bolestem nemohu zvedat téZka bfemena, zvladnu ale lehka az stfedné tézka bifemena,
pokud jsou vhodné polozena.

Mohu zvedat pouze velmi lehka bfemena.

Nemohu zvedat a nosit vubec nic.
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Cast4-  Chize

Bolesti mi nebrani v chizi na jakoukoli vzdalenost.
Bolesti mi brani v chiizi del$i nez jeden kilometr.
Bolesti mi brani v chiizi delsi nez pul kilometru.
Bolesti mi brani v chtizi delsi nez 100 metra.

Mohu chodit pouze s holi nebo s berlemi.

TS TS TS TS B

Vétsinu Casu stravim v posteli a na zdchod musim dolézt po Ctyfech.

Cast 5 - Sezeni

Mohu sed¢t na jakékoli zidli, jak dlouho chei.
Mohu sedét na své oblibené zidli, jak dlouho chei.
Bolesti mi brani v sezeni del$im nez jednu hodinu.
Bolesti mi brani v sezeni del$im neZ pil hodiny.

Bolesti mi brani v sezeni del§im nez 10 minut.

[ ]
S TS TS B T

Kvuli bolestem nemohu viibec sedét.
Cast6-  Stani

Mohu stat, jak dlouho chei, aniz bych kvuli tomu mél/-a vétsi bolesti nez obvykle.
Mohu stat, jak dlouho chci, ale zpisobuje mi to vétsi bolesti nez obvykle.

Bolesti mi brani ve stani del§im nez jednu hodinu.

Bolesti mi brani ve stani del$im nez ptl hodiny.

Bolesti mi brani ve stani del§im nez 10 minut.

S TS TS TS TS

Kvuli bolestem nemohu vibec stat.
Cast 7 - Spani

Bolesti m¢ nikdy nevyrusi ze spanku.
Bolesti mé obcas vyrusi ze spanku.
Kwvili bolestem spim méné nez 6 hodin.
Kwvili bolestem spim méné nez 4 hodiny.

Kvili bolestem spim méné nez 2 hodiny.

[ ]
S IS TS B TS

Kwvli bolestem nemohu viibec spat.
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Cast8-  Sexuélni Zivot (pokud neZijete sexualnim Zivotem, vynechejte)

Mij sexualni Zivot je normalni a nemam v souvislosti s nim vétsi bolesti nez obvykle.
Muj sexudlni zivot je normalni, ale mam v souvislosti s nim vétsi bolesti nez obvykle.
Mij sexualni Zivot je skoro normalni, ale zptisobuje mi velké bolesti.

Bolesti zavaznym zptisobem omezuji mij sexualni zZivot.

Kwvili bolestem mtj sexudlni zivot témét neexistuje.

TS TS TS TS B

Kvuli bolestem nemam vibec zadny sexualni zivot.
Cast9-  Spolecensky zivot

e {7 Mij spoledensky Zivot je normalni a nemam v souvislosti s nim v&tsi bolesti neZ obvykle.

e {7 M{j spolecensky Zivot je normalni, ale zvy3uje intenzitu mych bolesti.

!

Bolesti nemaji zadny zavazny vliv na mtj spolecensky zivot kromé toho, ze mé omezuji
v namahavéjsich zajmovych Cinnostech, napt. ve sportu atd.

Bolesti omezily muj spolecensky Zivot a nevychazim ven tak Casto.

Kwvili bolestem se mtj spolecensky Zivot omezuje na mtij domov.

[ ]
S B

Kvili bolestem nemam vibec zadny spoleensky Zivot.

Cast 10 - Cestovani

Mohu cestovat kamkoli bez bolesti.

Mohu cestovat kamkoli, ale mam pfi tom vétsi bolesti nez obvykle.
Zvladam cesty trvajici déle nez dvé hodiny, ale mam ptitom velké bolesti.
Kwvili bolestem zvladnu pouze cesty trvajici nejdéle hodinu.

Kvili bolestem zvladnu pouze nezbytné cesty trvajici nejdéle 30 minut.

L[]
(S TS TS TS B

Kwvili bolestem necestuji viibec, s vyjimkou cest nutnych kviili mému léceni.

Vysledek

Vas vysledek = %
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Denik pro pacienty s bolestmi zad

15 minut alespof 5x tydné
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Ptiloha ¢. 3
Informovany souhlas s icasti ve vyzkumu a se zpracovanim osobnich tidaju

Informace o vvzkumu:

Vyzkum je provadén za icelem vypracovani diplomové prace s nazvem Vyuziti ptistroje
OhmTrak v autoterapii pacientd s vertebrogennim algickym syndromem. Na vyzkumu se
podili tada specializovanych fyzioterapeuti vyskolenych v konceptu Dynamicka
Neuromuskularni Stabilizace za casti dvou skupin pacientti s bolestmi zad:

1) skupina experimentalni, ktera bude mit do domaciho prostiedi k dispozici pfistroj
OhmTrak, se kterym bude cvicit

2) skupina kontrolni — bude cvicit bez pfistroje OhmTrak
Cilem je porovnat efekt DNS autoterapie (tzn. cviceni v domacim prostiedi) s pfistrojem
a bez. Ugastnici vyzkumu budou nahodné rozdéleni do tdchto dvou skupin, tak, Ze si pred
zacatkem terapii vylosuji €islo z obéalky. Po vylosovani budou pacienti obou skupin
absolvovat vstupni vySetfeni pomoci DNS Brace. Je to bezbolestna neinvazivni metoda,
pti které se hodnoti, schopnost aktivace trupového svalstva. Déle pacienti vyplni dotaznik
ODI (Oswestry Disability Index). Pacienti dostanou také denicek, kam si budou
zaznamenavat frekvenci cviceni doma — idedlné 5x tydné alespoii 15 minut. Ucastnici
budou dochézet na pravidelné terapie s vySkolenymi fyzioterapeuty po dobu 6 tydnti pro
kontrolu spravného provadéni cviceni. Na konci studie bude po 6 tydnech znovu
provedeno vySetfeni pomoci DNS Brace a bude vyplnén dotaznik ODI.

Informace o udastnikovi vyzkumu:

jméno a piijmeni:
datum narozeni:
telefon:

e-mail:

ProhlaSeni
J& nize podepsany/-a potvrzuji, Ze
a) jsem se seznamil/-a s informacemi o cilech a prubehu vyse popsaného vyzkumu (déle
téz jen ,,vyzkum®);
b) dobrovolné¢ souhlasim s ti¢asti své osoby v tomto vyzkumu;

¢) rozumim tomu, Zze se mohu kdykoli rozhodnout ve své tucCasti na vyzkumu
nepokracovat;

d) jsem srozumén s tim, ze jakékoliv uziti a zvefejnéni dat a vystupil vzeslych z
vyzkumu nezakladd muj nérok na jakoukoliv odménu ¢i ndhradu, tzn. Ze veSkerd
opravnéni k uZiti a zvefejnéni dat a vystupid vzeSlych z vyzkumu poskytuji
bezuplatné. Veskera data budou zpracovana anonymné.

Zaroven prohlasuji, ze

a) souhlasim se zvefejnénim anonymizovanych dat a vystupt vzeslych z vyzkumu a s
jejich dalsim vyuzitim;

b) souhlasim se zpracovanim a uchovanim osobnich a citlivych tdaji v rozsahu v tomto
informovaném souhlasu uvedenych ze strany Univerzity Karlovy, 2. Iékaiské
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fakulty, IC: 00216208, se sidlem: V Uvalu 84, 15006, Praha 5, a to pro ucely
zpracovani dat vzeslych z vyzkumu, pro ucely pripadného kontaktovani z divodu
zpracovani dat vzeslych z vyzkumu ¢i z divodu nabidky ucasti na obdobnych akcich
a pro ucely evidence a archivace; a s tim, Ze tyto osobni idaje mohou byt poskytnuty
subjektim opravnénym k vykonu kontroly projektu, v jehoz ramci vyzkum
realizovan;

) jsem seznamen/-a se svymi pravy tykajicimi se pfistupu k informacim a jejich ochrané
podle § 12 a § 21 zékona ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udajii a o zméné
nekterych zakoni, ve znéni pozdéjsich predpisi, tedy ze mohu pozadat Univerzitu
Karlovu v Praze o informaci o zpracovani mych osobnich a citlivych tdajt a jsem
opravnén/-a ji dostat a Ze mohu pozadat Univerzitu Karlovu v Praze o opravu
nepiesnych osobnich udaji, doplnéni osobnich udaji, jejich blokaci a likvidaci.

Vyse uvedena svoleni a souhlasy poskytuji dobrovoln¢ na dobu neurcitou az do odvolani
a zavazuji se je neodvolat bez zdvazného divodu spocivajiciho v podstatné zméné
okolnosti.

Vse vyse uvedené se Fidi zdkony Ceské republiky, s vyjimkou tzv. koliznich norem, a
bude v souladu s nimi vykladano, pficemz ptipadné spory budou feSeny pfislusnymi
soudy v Ceské republice.

Potvrzuji, Ze jsem pievzal/a podepsany stejnopis tohoto informovaného souhlasu.
Potvrzuji také, Ze v pripadé, Ze budu mit k dispozici pomiicku Ohm Belt ji ihned po
ukonceni terapii vratim v neposkozeném stavu.

Dne:

Podpis:
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Priloha ¢. 4

SOUHLAS S PORIZENIM A POUZITIM FOTOGRAFII/AUDIO/VIDEO
ZAZNAMU
v souladu s ust. § 84 a nasl. zak. ¢. 89/2012 Sb., Obcanského zakoniku a ¢l. 7
GDPR

Ja, nize podepsany/a:

JMENO aAPTTMENT: .eevieiiieciiieee e
Datum NArOZENI: ..........coovvvvveiiieieieeiieeee e
Trval€ bydliSte: ....ooouiiiiiii e

Souhlasim s tim, aby byly vytvofeny fotografie nebo audio/video zdznamy mé osoby
(dale jen material). Dale souhlasim s uzitim potizenych fotografii a audio/video
materiald, at’ uz v podobé hmotné ¢i digitalizované (nehmotné), pro tcely zpracovani
diplomové prace.

Byl/a jsem dale informovéan/a, ze:

1. Fotografie nebo audio/video materialy budou potizovany s anonymitou, v piipade
vyskytu obli¢eje bude tento na zdznamech kompletné rozmazan.

2. Pofizovatel je opravnén poskytnout licencni opravnéni k uZziti fotografii a
audio/video materiall jako svych autorskych dél tietim osobam, a to zejména
pro ucely redakéni (tzn. uvetejiiovani v odborném tisku) a komercni.

Souhlasim s tim, ze fotografie a audio/video materidly mohou byt zménény, pouzity
jako soucast dila souborného nebo muze byt pouzita pouze jejich ¢ast.

Prohlasuji, ze jsem si védom/a, Ze tento souhlas mohu kdykoli odvolat. Beru na
védomi, ze odvolani souhlasu ptisobi pouze do budoucna a neni tedy dotcena

zakonnost piedchoziho zpracovani zaloZeného na tomto souhlasu (pfed jeho
odvolanim).

Prohlasuji, ze vySe uvedenému textu plné rozumim a stvrzuji ho svym podpisem
dobrovolng.

V PraZC dne ........................ POdplS ..............................
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