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Abstrakt 
Práce se zabývá srovnáním různých možností hodnocení efektu fyzioterapie 

zaměřené především na zlepšení posturální stability u dospělých pacientů. V teoretické 

části bakalářské práce je definována posturální stabilita, její optimální funkce za 

fyziologické situace a současně i nejčastější patologie. Rozebrány jsou klinické důsledky 

poruch posturální stability a možnosti jejich léčby. Nejčastějším důsledkem nedostatečné 

posturální stability je chronická bolest bederní páteře (v anglicky psané literatuře “Low 

Back Pain - LBP”). Zpracovány jsou poznatky o možnostech klinického hodnocení efektu 

provedené fyzioterapie. Jedná se o subjektivní hodnocení pacientem, s využitím PROM 

dotazníků (Patient- reported Outcome Measures) a hodnocení fyzioterapeutem s využitím 

DNS manuálu. Dále jsou pospány možnosti objektivního hodnocení - dynamometrie 

(přístroj DNS Brace), Moiré a Pedoscan. Práce popisuje princip těchto přístrojů a 

zhodnotí jejich výhody a nevýhody při využití v klinické praxi. 

Praktická část obsahuje kazuistiky dvou pacientů s chronickou LBP. Pacienti jsou 

zhodnoceni výše uvedenými postupy před a po sérii šesti hodinových terapií s týdenní 

frekvencí. Terapie byla provedena v Centru pohybové medicíny Pavla Koláře pod 

vedením fyzioterapeuta se 4letou praxí. Náplní terapie bylo především aktivní cvičení 

zaměřené na trénink optimální trupové stabilizace, v případě nutnosti zajištění ideálního 

provedení cviků byly použity i další techniky, především mobilizace a techniky měkkých 

tkání. 

Na základě hodnocení jednotlivých vyšetřovacích metod je pro fyzioterapeuty 

nejvyužitelnější metodou pro klinickou praxi DNS manuál, zatímco pro pacienty je to 

DIERS Moiré. 



  
 

 
Abstract 

The paper deals with the comparison of different options for assessing the effect 

of physiotherapy aimed mainly at improving postural stability in adult patients. The 

theoretical part of the bachelor thesis defines postural stability, its optimal function in 

physiological situations and the most common pathologies. The clinical consequences of 

postural stability disorders and their treatment options are discussed. The most frequent 

consequence of insufficient postural stability is chronic low back pain (in the English 

literature "LBP"). The knowledge about the possibilities of clinical evaluation of the 

effect of physiotherapy is discussed. It is a subjective assessment by the patient, using 

PROM questionnaires (Patient- reported Outcome Measures) and DNS manual. 

Furthermore, the possibilities of objective assessment-dynamometry (DNS Brace device), 

Moiré and Pedoscan are described. The paper describes the principle of these devices and 

evaluates their advantages and disadvantages in clinical practice. 

The practical part contains case reports of two patients with chronic LBP. The 

patients are evaluated with the above mentioned procedures before and after a series of 

six hourly therapies with weekly frequency. The therapy was performed at the Pavel Kolar 

Center for Movement Medicine under the guidance of a certified DNS therapist. The 

therapy consisted mainly of active exercises aimed at training optimal trunk stabilization; 

other techniques, especially mobilization and soft tissue techniques, were also used when 

necessary to ensure ideal execution of the exercises. 

Based on the evaluation of therapists' examination methods, the DNS manual 

appears to be the most useful method for clinical practice. While for patients, it's DIERS 

Moiré. 
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SEZNAM POUŽITÝCH ZKRATEK  
CNS = centrální nervový systém 

Cp = krční páteř 

CT = počítačová tomografie 

DKK = dolní končetiny 

DNS = dynamická neuromuskulární stabilizace 

fMRI = funkční magnetická rezonance 

HKK = horní končetiny 

kPa = kilo pascal 

LBP = low back pain 

Lp = bederní páteř 

M1 = primární motorická kůra 

min = minuta 

ODI = Oswestry disability index 

PROM = patient reported outcome measure 

PSFS = Patient Specific Functional Scale 

RMDQ = Roland – Morris Disability Questionnaire 

RTG = rentgenové záření 

s = sekunda 

VAS = visual analogue scale 
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ÚVOD  
Tato bakalářská práce je věnována možnostem hodnocení efektu rehabilitace se 

zaměřením na zlepšení posturální stability u dospělých pacientů. Bakalářská práce 

porovnává vhodné vyšetřovací metody, které lze využít k diagnostice příčin obtíží, 

hodnocení stavu pacienta a efektu prováděné rehabilitační léčby. 

V teoretické části jsou shrnuty nejdůležitější poznatky o posturálních funkcích 

lidského těla. Dále jsou popsány mechanismy, které ovlivňují posturální stabilitu jako je 

biomechanika páteře, řídící složka posturální stability a výkonová složka posturální 

stability. Následně je popsán mechanismus vzniku chronické bolesti bederní páteře (v 

anglické literatuře low back pain – LBP). LBP je jedním z nejčastějších klinických obtíží 

pacientů s posturální instabilitou. Popsány jsou i možnosti léčby a rehabilitačních 

přístupů pro pacienty s LBP. Do rešeršní části je zařazen popis vyšetřovacích metod, které 

byly v rámci praktické části bakalářské práce využity během rehabilitace dvou pacientů 

a následně porovnány jejich výhody a nevýhody.  Ze subjektivních metod se jedná o 

Oswestry dotazník (v anglické literatuře Oswestry Disability Index – ODI) a DNS 

manuál. Z objektivní přístrojových metod je to DNS Brace, DIERS Moiré a DIERS 

Pedsocan. 

V praktické části této bakalářské práce je porovnána metoda subjektivního 

hodnocení pacienta, konkrétně Oswestry dotazník, který vyplňuje pacient a hodnotí 

schopnost provedení a kvalitu svých běžných denních aktivit. Tento subjektivní pocit 

pacienta je pro terapeuty klíčový, protože pomocí terapie se snažíme zejména o zlepšení 

funkčního stavu pacienta, snížení bolesti a tím zvýšení kvality života pacienta 

(Mičánková Adamová a Dušek, 2012). Další metoda využita v této práci je DNS manuál, 

který kvalitativně hodnotí kvalitu provedení testu pomocí terapeuta. Vyšetření dle DNS 

je postaveno na 11 lokomočně posturálních testech, pomocí kterých se vyšetřuje 

funkčnost integrovaného stabilizačního systému trupu. Diagnóza se určuje na základě 

porovnání posturální stabilizace a dalších posturálních funkcí vyšetřovaného pacienta se 

zdravým dítětem (Kobesová, 2020). Z objektivních metod byla použita dynamometrie. 

Konkrétně DNS Brace hodnotící funkci posturálních svalů v oblasti trupu a míru využití 

nitrobřišního tlaku, které jsou klíčové pro správné funkční zapojení těla do běžných 

denních činností (Jacisko et al., 2021). Další objektivní metodou je DIERS Moiré. Jejíž 
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využití spočívá v zobrazení křivky páteře ve statice i dynamice (Moreno Yeras et al., 

2003).  

Posledním nástrojem využitým v praktické části u pacientů s LBP je DIERS 

Pedoscan, který hodnotí pohybové a tlakové asymetrie ve statickém vyšetření nebo 

během chůze (Hübner, 2010).  

Práce obsahuje kazuistiky dvou pacientů s chronickou LBP, kteří podstoupili 

vstupní vyšetření, následně šest terapií pod vedením fyzioterapeuta se zaměřením na 

zlepšení posturální stability a ukončené výstupním vyšetřením. Následně pacienti a 

terapeuti subjektivně hodnotili provedení metod na vizuální škále. Byly připraveny 

hodnotící archy s vyznačenou úsečkou o délce 10 cm pro každou vyšetřovací metodu. Na 

tyto úsečky terapeuti vyznačili po vyšetření hodnocení výpovědní hodnoty konkrétního 

vyšetření a jeho praktické využitelnosti v praxi. Pacienti na škále hodnotili atraktivitu 

daného vyšetření. Během následného vyhodnocení byla pomocí pravítka změřena 

vzdálenost v milimetrech, která odpovídá počtu bodů na škále 0–100. Vyznačení hodnot 

na přímku bylo provedeno dle škály VAS (Visual analogue scale) používané k 

subjektivnímu hodnocení velikosti bolesti. (Scott a Huskisson, 1976).  

Cílem práce je všechny tyto metody porovnat s ohledem na jejich výpovědní 

hodnotu, praktickou využitelností během terapii, potřebným časem pro jeho použití a 

v neposlední řadě také finanční a prostorovou náročností. Nástroje jsou hodnoceny 

pacienty i terapeuty, což je výhodné hlavně pro využití v klinické praxi.  
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1 CÍLE  
Cílem bakalářské práce je porovnání různých možností hodnocení terapie, které 

se v současnosti používají v klinické praxi pro hodnocení funkčních a strukturálních 

deficitů.  

Využití kombinace vhodných metod, může zefektivnit a zkvalitnit diferenciální 

diagnostiku a umožnit nastavení individuální terapie pro konkrétního pacienta 

s konkrétními cíli pro terapii. Správně zacílená terapie umožní zkvalitnění a urychlení 

léčby.  

1.1 Dílčí cíle 

1) Zhodnocení výpovědní hodnoty vyšetřovacích metod. Výpovědní hodnota 

slouží fyzioterapeutovi ke správnému zhodnocení výsledků vyšetření a tím 

ke zlepšení diferenciální diagnostiky a správnému nastavení terapie. 

Výpovědní hodnota bude zhodnocena na základě hodnocení fyzioterapeutů. 

2) Zhodnocení praktické využitelnosti vyšetřovacích metod. Praktická 

využitelnost v klinické praxi je hodnocena na základě efektivity terapie. Musí 

mít dostatečnou výpovědní hodnotu a nesmí zabrat příliš času během terapie. 

Praktická využitelnost bude zhodnocena na základě hodnocení fyzioterapeutů. 

3) Zhodnocení atraktivity vyšetřovací metody pro pacienta. Tento aspekt může 

být výhodný pro efekt terapie. Metoda, na které lze názorně popsat a 

pacientovi ukázat patologii a případně srovná progres terapie, bude pro 

pacienta větší motivací než metoda, která mu přijde nesmyslná. Atraktivita 

bude zhodnocena na základě hodnocení pacientů.  
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2 PŘEHLED TEORETICKÝCH POZNATKŮ 

2.1 Posturální funkce 
Každý lidský pohyb lze rozdělit do dvou vzájemně se prolínajících typů svalové 

aktivity. První zahrnuje volní motoriku. Díky volní motorice můžeme provádět aktivity 

jako je například koordinaci oko-ruka. Volní motorika však nemůže probíhat bez druhého 

typu motorické aktivity, jímž je posturální kontrola. Funkce postury jsou úzce propojeny 

s funkcí lokomoční motoriky, zajišťují, aby kloubní plochy byly zatěžovány při pohybu 

rovnoměrně po celé ploše, čímž nedocházelo k přetížení a následnému opotřebení daných 

struktur. Další funkcí je zabezpečení stability polohy segmentů v klidu i v pohybu a 

v potřebném rozsahu (Bronsteinet al. 2004; Véle, 2006). 

Bronstein et al. (2004) popisuje tři funkce postury: udržení vzpřímeného postavení 

proti gravitaci, orientace těla vzhledem ke gravitaci a přizpůsobení postury na pohyb těla 

a hlavy.  

Kolář (2020) popisuje posturu jako aktivní držení pohybových segmentů těla proti 

působení zevních sil. Postura je součástí každé polohy. Tedy postura je základní 

podmínkou pohybu. 

2.2 Biomechanické faktory 
Stabilita páteře je základním požadavkem pro ochranu nervových struktur. Kromě 

ochrany nervových struktur je stabilita páteře základním požadavkem pro přenos sil mezi 

horními a dolními končetinami, aktivní generování sil v trupu, prevence časného 

biomechanického poškození komponent a snížení výdeje energie při svalové činnosti. 

Jakýkoliv obratel v každém pohybovém segmentu páteře může vykonávat různé 

kombinace hlavních a sdružených pohybů, při kterých řada kostěných měkkých struktur 

udržuje stabilitu páteře. Kosti, disky a vazy přispívají tím, že hrají strukturální roli 

a fungují jako převodníky prostřednictvím svých mechanoreceptorů. Mechanoreceptory 

vysílají proprioceptivní impulsy do centrálního nervového systému, který koordinuje 

svalový tonus, pohyb a reflexy. Poškození nebo nedostatečná funkce jakékoli struktury 

páteře vede k určitému stupni nestability (Haher, 1993; Izzo 2013). 
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Při běžných denních činnostech páteř unese vertikální zatížení 500–1000 N, což 

je více než dvojnásobek tělesné hmotnosti. Pasivní stabilizace závisí na: architektuře 

obratlů a kostní minerální hustotě, meziobratlových kloubech, fasetových spojích, vazech 

a fyziologické křivce (Izzo, 2013; Wilke et al., 1999).  

S jádrem meziobratlové ploténky, které se chová jako tlakový válec, je disk také 

hlavním tlumičem během mechanického namáhání během pohybů na lebku a 

mozek. Když je disk vystaven symetrickému zatížení, jádro přenáší zatížení ve všech 

směrech a odtlačuje koncové desky, zatímco v případě excentrického zatížení má 

tendenci se pohybovat směrem k oblasti nižšího tlaku, kde jsou vlákna prstence 

napnuta. Ohybové pohyby vyvolávají maximální tahová a tlaková zatížení na 

protilehlých stranách nejvzdálenějších vrstev prstence spolu s vyboulením na kompresní 

straně a protahováním na tahové straně. Naproti tomu v degenerované ploténce jádro 

ztrácí své normální vlastnosti podobné tekutině a zatěžuje se asymetricky za předpokladu 

chování podobné pevné látce. (Izzo, 2013; Kapandji, 1998). 

Funkcí fasetových spojů je ovládání směru a amplitudy pohybu a rozložení váhy. 

Prostorová symetrie faset je nezbytným požadavkem pro správné fungování: každá 

výrazná asymetrie predisponuje k nestabilitě a předčasné degeneraci faset a 

plotének. Dlouhodobá remodelace a destabilizace facetových kloubů společně s degener

ativnív zadních vazech vedou k degenerativní spondylolistéze se sagitální orientací 

facetových kloubů, která působí jako predisponující faktor. Odhaduje se, že 15–40 % 

případů chronické bolesti dolní části zad je způsobeno bederními fasetovými klouby v 

důsledku mechanického namáhání kloubního pouzdra a deformací s aktivací nociceptorů 

(Sharma, 2005; Varlotta, 2011). 

Vazy jsou pasivními stabilizátory páteře. Stabilizační účinek závisí jednak na jeho 

vnitřní síle, ale i na délce ramene páky, přes kterou vaz působí. Velmi pevný vaz 

s krátkým ramenem páky může přispívat ke stabilitě méně než méně pevný vaz pracující 

s delším ramenem páky. Intraspinózní a supraspinózní vazy, které pracují s dlouhým 

ramenem páky, působí proti flexi páteře více než ligamenta flava s kratším ramenem páky 

(Chazal, 1985). 
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Pro potřeby bipedální lokomoce si lidské tělo během ontogeneze vytváří zakřivení 

v sagitální rovině. Hrudní kyfóza, která je přítomna od narození a krční a bederní lordóza, 

které se vyvíjí se zvednutím hlavy dítěte nad podložku, stáním a chůzí. Fyziologické 

zakřivení páteře zvyšuje odolnost proti vertikální zátěži a ovlivňují reakci na působící 

zatížení a odolnost proti vzniku traumatického poškození (Izzo, 2013; Morvan, 2008). 

2.3 Řídící složka posturální stability 

2.3.1 Reflexní mechanismus 

Na udržení posturální motoriky se podílí hierarchicky uspořádaný reflexní 

mechanismus. Funguje zpětnovazebně, kdy prostřednictvím změn svalového tonu, 

neustále směřuje těžnici těla do opěrné báze. K tomuto účelu mozek nejvíce využívá 

informace z proprioceptivního, vestibulárního a zrakového systému (Trojan, 2003). 

Trojan (2003) říká, že předpokladem veškeré hybnosti je reflexní svalový tonus. 

Na něm je vybudován systém postojových a vzpřimovacích reflexů, při jejichž řízení se 

účastní retikulární formace, mozeček (pars vestibularis et spinalis) a vestibulární aparát. 

Mezi postojové reflexy řadí Králíček (2002) lokální statické reakce. Funkcí je zpevnění 

kloubů končetin při dráždění lokálních receptorů (např. receptory plosky nohy). Vjem 

z taktilních činidel a proprioreceptorů, způsobí zvýšený svalový tonus příslušné 

končetiny. Druhým je segmentální statická reakce. Zde se uplatňuje zvýšený svalový 

tonus opačné končetiny, než která vykonala pohyb. Příkladem je zkřížený extenzorový 

reflex. Dalšími reflexními ději podle Králíčka (2002) jsou celkové statické reakce. Jsou 

nadřazeným dvěma předešlým reflexním dějům. Jedná se o tonické šíjové reflexy, tonické 

labyrintové reflexy a fyzické labyrintové reflexy. Mezi vzpřimovací reflex se řadí 

labyrintový vzpřimovací reflex, tělový vzpřimovací reflex působící na polohu hlavy a na 

polohu těla, šíjový vzpřimovací reflex a zrakové vzpřimovací reflexy.  

2.3.2 Struktury motorického řízení 

Mimo nejjednodušší reflexy a vrozené pohybové automatismy se hlavní 

motorické programy u člověka rozvíjejí v průběhu prvních let života a jejich vývoj je 

pevně spjat s vývojem prefrontálního kortexu. Pyramidový systém tlumí spontánní míšní 

motorické aktivity a zajišťuje cílené přesné pohyby. Zahrnuje korové neurony a jejich 

axony v tractus corticospinalis a corticonuclearis. Dále se uplatňují subkortikospinální 

dráhy (vestibulospinální, retikulospinální, rubrospinální, cerebelospinální). 
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Extrapyramidový systém zahrnuje bazální ganglia, kmenová jádra, a retikulární formace. 

Má klíčovou roli při spouštění a koordinaci volních pohybů a pohybových automatismů. 

Koordinaci aktuálně probíhajících pohybů a udržení rovnováhy má za úkol mozeček 

(Růžička, 2019).  

Motorický systém polohy je pak základem složité soustavy úmyslných pohybů, 

řízených činností mozkové kůry, bazálních ganglií a korového mozečku. Přitom všechny 

nervové vlivy, které způsobují svalovou kontrakci, se uplatňují ve své konečné podobě 

prostřednictvím motoneuronů, uložených v jádrech hlavových nervů a v páteřní míše. 

(Trojan, 2003)  

Jak je popsáno v Panjabiho modelu stability páteře, vhodná motorická kontrola 

trupu závisí na souhře pasivního, aktivního a řídicího subsystému, přičemž tento 

subsystém integruje a koordinuje senzomotorické informace tím, že vykonává přímou 

kontrolu nad aktivním subsystémem (Panjabi, 2003). 
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2.3.3 Adaptace motorické kontroly a propriocepce 

Adaptace motorické kontroly je nevyhnutelně spojena s adaptací 

somatosenzorického zpracování, protože můžeme ovládat pouze to, co cítíme. 

Propriocepce je jedním ze somatosenzorických zpětnovazebných systémů. Jeho význam 

pro motorickou kontrolu dokládají pacienti s nedostatečnou propriocepcí v důsledku 

např. neuropatie. Goble et al. (2011) ve své studii zmapovali, které oblasti mozku se 

uplatňují při dráždění proprioceptorů (konkrétně proprioceptorů v chodidlech) pomocí 

vibrace šlach během fMRI. Jednalo se o primární a sekundární senzomotorické kůry, 

sekundární asociativní oblasti a bazální ganglia. Zároveň i mírná aktivace putamenu u 

starších dospělých oproti mladým dospělým. Propriocepce je zajišťována 

mechanoreceptory: svalová vřeténka, umístěna ve svalovém bříšku paralelně 

s extrafuzálními svalovými vlákny. Fungují jako hlavní proprioceptory vedle 

mechanoreceptorů v kloubech, vazech, šlachách, fasciích a kůži. V této studii hodnotili 

schopnost jedinců s LBP vnímat polohu těla. Ukázalo se, že jejich aferentace 

z proprioceptorů paraspinálních svalů byla snížena. Navrhují proto jako doplněk k terapii 

LBP trénink proprioceptorů (Brumagne et al. 2000; Goble et al., 2011; Naito et al., 2007). 

2.3.4 Vliv kortikální motorické kontroly 

Dříve se předpokládalo, že kortikální motorická kontrola je důležitější pro 

dobrovolné cílené pohyby ve srovnání s automatickými procesy, jako jsou posturální 

úpravy a chůze, které byl spojeny se subkortikálními okruhy (Deliagina et al., 2008). 

Nejnovější studie naznačuji podstatné zapojení kortikálních motoneuronů do 

automatických motorických reakcí (Chiou et al., 2018; Gandolla et al., 2014). Tsao el al. 

(2011) pomocí transkraniální magnetické stimulace a jemných EMG záznamů 

paraspinálních svalů (mm. multifidy a m.erector spinae prokázali vysoký stupeň funkční 

specifičnosti primární motorické kůry (M1), což naznačuje jemné ovládání segmentového 

pohybu. Zároveň plastické změny zastoupené v primární motorické kůře souvisely se 

závažností LBP (Schabrun et al., 2017). Studie naznačují, že tyto změny v organizaci M1 

nastávají velmi brzy, protože trvalá experimentální bolest způsobila reorganizaci M1 již 

po 4 dnech, charakterizovanou sníženou intrakortikální inhibicí a zvýšenou facilitací. 

Nicméně uváděné nálezy v M1 při chronickém LBP vykazují vysokou variabilitu mezi 

subjekty, což ukazuje na různé strategie motorické adaptace (Schabrun et al., 2016; 

Elgueta-Cancino et al., 2018).  
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2.3.5 Psychologické faktory 

Deficit motorické kontroly může být zesílen nebo dokonce vyvolán kognitivně – 

emocionálními faktory. U zdravých jedinců bylo pozorováno, že negativní kognice 

bolesti jsou spojeny se snížením variability posturálních strategií a následné zvýšení 

tuhosti páteře. Trvalé napětí v důsledku bolesti představuje důležitý faktor, který může 

přispět k přetrvávající změněné motorické kontroly, což může vést k recidivujícím a 

chronickým LBP v důsledku zvýšené zátěže páteřních segmentů, sníženého 

paraspinálního proprioceptivního vstupu a kortikální reorganizace (Moseley and Hodges, 

2006; Moseley et al., 2004; Meier et al., 2019; Tucker et al., 2012).  

2.4 Výkonová složka posturální stability 
Dle Panjabiho modelu je stabilizační systém tvořen třemi subsystémy: Pasivní 

muskuloskeletální subsystém tvořen obratli, facetovými klouby, intervertebrálními disky, 

vazy páteře a kloubními obaly. Aktivní muskuloskeletální subsystém se skládá ze svalů 

a šlach, které obklopují páteřní sloupec. Dále pak popisuje nervový subsystém a 

subsystém zpětné vazby, kam zahrnuje receptory ve vazech šlachách, svalech a 

centrálním nervovém systému. Tyto aktivní a pasivní složky jsou na sobě navzájem 

závislé (Panjabi, 1992). 

2.4.1 Svaly 

Svaly páteře lze rozdělit na povrchové a hluboké flexory a na povrchové a hluboké 

extenzory. Krátké svaly (m.intratransversarius, interspinali a mm. multifidi) jsou malé a 

umístěné velmi blízko osám rotace obratlů a působí globálně primárně jako snímače síly, 

které posílají zpětnou vazbu do CNS na pohyb, zatížení a polohu páteře. Dlouhé 

povrchové svaly jsou hlavní svaly zodpovědné za generování globálních pohybů. Bederní 

část vzpřimovačů páteře spolu s šikmými břišními svaly produkují většinu silových sil 

potřebných při zvedacích a rotačních pohybech, zatímco multifidový sval působí jako 

dynamický stabilizátor těchto pohybů. Šikmé a příčné břišní svaly jsou především flexory 

a rotátory bederní páteře, ale zároveň páteř stabilizují a vytvářejí kolem páteře tuhý válec 

zvýšením nitrobřišního tlaku a napínáním thorakolumbální fascie (Bogduk, 2009). 

Pro udržení stability bederní páteře nesmíme opomenout stabilitu kyčelních 

kloubů. Studie uvádějí, že pacienti s LBP vykazují nižší sílu abduktorů a extenzorů kyčle 

ve srovnání se zdravými dospělými (Nourbakhsh and Arab, 2002; Tsai et al., 2010; 
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Cooper et al., 2016). Další studie ukázaly, že cvičení pro stabilitu hlubokého 

stabilizačního systému a posilování stabilizátorů kyčlí snižuje bolesti v bederní oblasti, 

zvyšuje sílu svalů v bederní oblasti a zlepšuje rovnováhu. Ukázalo se, že terapie zlepšuje 

i kloubní pohyblivost (Jeong et al., 2015; Kendall et al., 2015; Bade et al., 2017). Autoři 

Bae et al. (2017) a Hungerford et al. (2003) se shodují, že protahovací cvičení tensor 

fascie latae, hamstringů a m.gluteus maximus zlepšuje pohyb kyčelního kloubu a pánve 

a tím pomáhá snižovat LBP, vycházeli z teorii, že pacienti s LBP kompenzují bolest 

nadměrnou aktivitou hamstringů, což vyvolává zhoršující se cyklus LBP, kde aktivace 

hamstringů dále zpožďuje aktivaci mm. multifidi, m. trasnversus abdominis, m. obliquus 

internus abdominis. 

2.4.2 Fascie 

Vliv fascií je důležitý pro pochopení LBP, protože regulují držení těla a pohyb 

silovým přenosem a rozložením působících sil. Fascie jsou prakticky neoddělitelné od 

všech struktur v těle a vytvářejí kontinuitu mezi tkáněmi, aby zlepšily jejich funkci a 

podporu. Jedná se o struktury, které obalují jednotlivé svaly a jejich bříška a tím je od 

sebe oddělují. Tím umožňují lepší skluznost svalů a omezují jejich tření. Napomáhají 

přenosu síly generované svalem na vzdálenější místa a struktury. Kumka et al. (2012) 

vytvořili funkční klasifikační systém a rozdělili fascie na čtyři kategorie: fascie spojovací, 

fascikulární, kompresivní a oddělující. Každá skupina má rozdílnou histologickou stavbu 

a z toho vyplývající rozdílnou funkci. Propojovací fascie rozdělili dále na dynamické a 

pasivní. Dynamické se zapojují do přenosu sil, vytvářejí předpětí pro svaly a mají velkou 

roli v pohybu a stabilitě. Pasivní oproti tomu zachovávají kontinuitu přenosu sil a podílejí 

se na proprioceptivní komunikaci v celém těle. Mezi dynamické zařadili například fascie 

prsních svalů, thorakolumbální fascii nebo iliotibiální trakt.  Tesarz et al. (2011) prokázali 

množství senzitivních nervových vláken a nociceptorů, které jsou napojeny do zadních 

rohů míšních v bederní oblasti. N základě tohoto tvrzení došli k názoru, že narušení 

thorakolumbální fascie může být zdrojem LBP (Schleip et al., 2005; Kumka and Bonar, 

2012; Kolář, 2020; Tesarz et al., 2011). 
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2.5 Low Back Pain  

Low Back Pain (LBP) je celosvětově hlavní příčinou invalidity a ztráty 

produktivity s celoživotní prevalencí až 84 % u dospělé populace pacientů. Vhodná léčba 

v časném stádiu LBP může snížit pravděpodobnost rozvinutí chronické LBP, což je 

onemocnění, které je velmi obtížné zvrátit (Lenrow, 2020).  

LBP můžeme klasifikovat na akutní, který trvá méně než 4 týdny, subakutní 

v délce 4-12 týdnů a chronický trvající déle než 12 týdnů (Chou, 2004). 

Velká studie z Austrálie, která sledovala 973 lidí s LBP v prostředí primární péče, zjistila, 

že 28 % pacientů se plně nezotavilo po 12 měsících od jejich úvodní konzultace. Faktory 

korelující s perzistencí zahrnovaly vyšší věk, vyšší výchozí bolest a dysfunkce, deprese a 

strach z přetrvávající bolesti (Henschke, 2008). 

V případě akutního nebo chronického poškození vazů, plotének, kloubních 

pouzder a mechanoreceptorů, jsou z postižené tkáně do CNS přenášeny abnormální 

signály. To způsobuje změněnou motorickou odpověď s poruchou časové a prostorové 

koordinace. Změněná svalová reakce zvyšuje mechanické namáhání kostních, kloubních 

a svalových komponent, čímž vzniká začarovaný kruh, který nakonec vede k zánětu, 

svalové únavě a aktivaci nociceptorů s nástupem přetrvávající bolesti (Panjabi, 2006).  

2.5.1 Etiologie 

Netraumatické LBP mohou mít různé etiologie: patologie intervertebrální 

ploténky, obratlových těl a fasetových kloubů, dále i související se sakroiliakálním 

kloubem. (Lenrow, 2020). 

LBP může často vznikat během procesu degenerace meziobratlové ploténky, nebo 

při zvýšené vaskularizaci a subchondrální remodelaci, což může přispívat k patologii 

spinální stenózy. Bolest související s patologií ploténky se často zhoršuje činnostmi, jako 

je například předklánění, zvedání břemen, rotací, nesnášenlivostí sedu. Zlepšení naopak 

pacienti pociťují vleže nebo ve stoje (Izzo, 2013; Simon, 2014).  

Při kontaktu nebo stlačení blízkých nervových struktur, se herniace 

intervertebrálního disku může projevit vyzařováním bolesti do dolní končetiny ve vzoru 

daného dermatomu. V extrémním případě výhřezu bederní ploténky může dojít k těžké 
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centrální stenóze s kompresí cauda equina, která vede k asymetrické a náhlé bolesti, 

slabosti, dysfunkci močového měchýře (S3-S5) a ke změnám kožní citlivosti pro 

dermatom postiženého nervu. Jedná se o velmi vážnou diagnózu s okamžitou operační 

intervencí (Gardner, 2011).  

Další příčinou LBP může být bolest sakroiliakálního kloubu, která vzniká 

nejčastěji jako důsledek sakroiliitidy, pádu nebo kolize motorových vozidel (Cohen, 

2013). 

A v neposlední řadě se na vzniku bolestí zad může projevit psychický stres. Jeho 

vlivem může docházet ke vzniku symptomů u asymptomatického výhřezu ploténky, 

případně k zhoršení symptomů nebo některých jiných výše uvedených patologií ve 

struktuře dolních lumbálních segmentů (Kolář, 2020). 

Nesmíme opomenout pacienty s herniací disku a jiných patologií v oblasti bederní 

páteře bez symptomatické bolesti nebo jiných obtíží. Studie Allata z roku 1994 uvádí, že 

při vyšetření pomocí radikulografie odhalili protruzi meziobratlové ploténky v 50 % 

případů a hernii disku ve 24 % případů. Během vyšetření pomocí CT našli u 52 probandů, 

kteří netrpí lumbalgií nebo kořenovým syndromem abnormality u 35,4 % případů a u 

osob mladších 40 let byla pozorovatelná hernie meziobratlové ploténky v téměř 20 % 

(Allat, 1994; Kolář, 2020). 

Většina výše uvedených patologií je důsledkem poruch segmentální stabilizace 

kloubů. Nejčastější příčinou následujících situací: jednak chybnou neuromuskulární 

kontrolou, která je zapříčiněna poruchou posturálního vývoje, kdy se jedná o špatně 

založený posturálně lokomoční vzor z dětství. Habituací chybných dynamických 

stereotypů, které si jedinec osvojí chybně naučenou a fixovanou činností. Uplatňují se i 

protektivní funkce CNS, kdy se jedná o reakci či adaptaci CNS na patologickou situaci a 

dochází k charakteristickým změnám svalového napětí a tím i celé postury (Kolář, 2020). 

Nedostatečností svalů, které segmentální stabilizaci kloubů zajišťují, tím je 

myšleno, že za běžných podmínek může být stabilizace segmentů funkční, ale jejich síla 

není dostatečná během ztížení zevních podmínek, kdy posturální svaly musí vykonat větší 

sílu a jejich insuficience se projeví zhoršením držení a špatnou segmentální stabilizací. A 

v neposlední řadě se jedná o vazivovou insuficienci a poruchy lokálních, regionálních a 

globálních parametrů (např. torzní a kolodiafyzární úhel kyčelních kloubů, tvar čéšky, 
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postavení ramenních kloubů atd.). Na rozdíl od předešlých poruch svalové funkce tuto 

situaci cvičením zásadním způsobem neovlivníme, ale můžeme ji kompenzovat. Případně 

využít korekčních operací (Kolář, 2020). 

2.5.2 Možnosti terapie LBP 

Níže jsou popsány vybrané metody léčby LBP. 

2.5.2.1  Mobilizace a manipulační terapie 

Mobilizace a manipulace jsou techniky, které obnovují normální kloubní 

pohyblivost. Mobilizace vychází z opakovaného pružícího pohybu ve směru bariéry. 

Nárazová manipulace odpovídá rychlému pasivnímu pohybu kloubu ve směru předpětí 

(Lewit, 2003). 

V roce 2018 byla provedena rozsáhlá metaanalýza u léčby LBP pomocí 

manipulace a mobilizace a došli k závěru, že existují středně kvalitní důkazy, že 

manipulace a mobilizace pravděpodobně sníží bolest a zlepší funkci u pacientů s 

chronickou bolestí dolní části zad. Zdá se, že manipulace má větší účinek než mobilizace 

(Coulter et al., 2018). 

2.5.2.2  Metoda Ludmily Mojžíšové 

Metoda obsahuje mobilizační techniky pro uvolnění svalů pánevního dna a svalů 

v oblasti kyčlí. Hlavní náplní je pak sestava cviků, které si pacienti cvičí doma. Sestava 

cviků je zaměřena zejména na změnu koordinace břišních a hýžďových svalů, které 

společně se svaly pánevního dna zajišťují správné postavení pánve (Kolář et al., 2020). 

2.5.2.3  Terapie McKenzie 
Autor vycházel z myšlenky, že bolest páteře má mechanický základ, a proto je 

potřeba mechanicky tyto poruchy i léčit. Terapie se zaměřuje na oblast bederní páteře a 

pracuje s konceptem přesně dané polohy a cvičení (například cvičením extenze vleže na 

břiše, autoterapií do flexe vleže na zádech, autokorekce laterálního posunu apod.). 

Existuje omezené množství důkazů o účinnosti této terapie u chronické LBP. Autoři studií 

uvádějí, že metoda McKenzie je u akutní LBP účinnější než pasivní druh terapie (Kolář 

et al., 2020; Machado et al., 2006). 
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2.6 DNS 

DNS je neurofyziologický, vývojově založený rehabilitační přístup, který využívá 

sadu funkčních testů kvalitativně hodnotících různé vzorce posturální stabilizace spolu s 

léčebným přístupem založeným na těchto pozorováních a následných vývojových 

kineziologických modelech. DNS léčba využívá specifických funkčních cvičení ke 

zlepšení stability páteře a kloubů se zaměřením na integrovaný stabilizační systém (Frank 

et al., 2013; Kobesová et al., 2016). 

Vychází z předpokladu, že posturální aktivita předchází, a především doprovází 

každý cílený pohyb. Během tréninku rozvoje síly nemůžeme vycházet pouze 

z anatomických souvislostí, ale i z poznatků o řídících procesech CNS. Kdy aktivace 

jednotlivých svalů je doprovázena aktivitou jejich agonistů i antagonistů Touto 

koaktivační synergií je zabezpečena stabilita jednotlivých pohybových segmentů. 

V případě, že sval, který stabilizuje daný segment, je oslabený, jedná se o posturální 

instabilitu. Jedinec si poté zafixuje chybný nábor svalů, a tudíž chybnou stabilizaci. 

Výsledkem je stereotypní přetěžování, které je významných etiopatogenetickým 

faktorem řady hybných poruch. Mimo jiné i LBP. Svalová aktivita a vazivový aparát ve 

spolupráci s CNS zajišťuje, že zpevňování segmentů se děje v centrovaném postavení 

kloubu. Je tím míněno, že kloub je v neutrální pozici (Kolář et al., 2020).  

Vyšetření je založeno na funkčním DNS testováním, hodnotícím kvalitu 

posturálně-lokomoční funkce s cílem určit klíčové vazby dysfunkce (Cha et al., 2017). 

Fyzioterapeut kontroluje pohyby účastníka a v případě potřeby poskytuje verbální a 

manuální korekce k zajištění optimální kvality lokomotorické funkce (Davidek et al., 

2018; Kobesová et al., 2018, 2015; Lee et al., 2018). V konceptu léčby DNS je nezbytně 

nutná edukace a participace pacienta, aby se posílila ideální koordinace všech 

stabilizačních svalů (Kobesová et al., 2014). 

2.7 Možnosti vyšetření  
Klinická léčba dysfunkce pohybového aparátu vyžaduje vytvoření diagnostické 

metody, na které lze vytvářet strategii terapie, aby byla co nejefektivnější. Různé 

rehabilitační koncepty využívají vlastní funkční diagnostické vyhodnocení patologie 

pacienta. Příkladem je Jandův přístup, který zahrnuje hodnocení držení těla, rovnováhy, 

chůze, pohybových vzorů, protažlivost svalů a měkkých tkání. Tato metoda však nenabízí 
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jeden list pro všechny oblasti hodnocení, kde bychom mohli sledovat progres pacienta, 

případně porovnávat pacienty s ideálním výsledkem. Tato práce se snaží o nalezení 

ideální metody, případně kombinace metod pro co nejefektivnější vyšetření pacientů 

s LBP v běžné klinické praxi (Frost, 2013; Kobesová et al., 2020). 

Níže jsou popsány objektivní metody vyšetření. Zpracovány byly metody, které 

může používat fyzioterapeut v běžné ambulantní praxi. Nejsou, proto zařazeny 

přístrojové metody jako je rentgen nebo magnetická rezonance. 

2.7.1 Výsledky sdělované pacientem (PROM) 
PROM převádí kvalitativní prvky vyšetření, (úzkost, bolest, sociální fungování 

atd.) které nejsou přímo pozorovatelné na kvantitativní skóre, které lze matematicky 

zpracovat. To se provádí přiřazením čísel, které představují závažnost různých stavů 

(Krogsgaard et al., 2021). Dále jsou uvedeny příklady PROM, které se používají 

v klinické praxi. Důraz je kladen na Oswestry dotazník, který byl použit v praktické části 

této bakalářské práce.  

2.7.1.1 Škála funkčního stavu pacienta (Patient Specific Functional Scale; 
PSFS) 

Jedná se o dotazník o 5 částech. Každá položka má přiřazenou 11 bodovou škálu. 

Proband uvádí až pět aktivit, které jsou pro něj klíčové a které pro svoje nynější problémy 

není schopen vykonávat nebo mu činí obtíže. Na škále zhodnotí míru obtíží. Výhodou 

PSFS je, že jsou hodnoceny pouze změny v činnostech, které pacient pociťuje jako 

nejrelevantnější (Beurskens et al., 1999; Maughan a Lewis, 2010).  

2.7.1.2 Škála hodnocení nezpůsobilosti při bolestech v kříži (Roland – 
Morris Disability Questionnaire; RMDQ) 

RMDQ je dotazník, který obsahuje 24 položek. Pacient označí tvrzení, které platí 

pro daný den, kdy dotazník vyplňuje. Jedná o nejčastěji používaný dotazník pro disabilitu 

(Pecka, 2020; Roland a Fairbank, 2000).  

2.7.1.3 Oswestry dotazník (Oswestry Disiability Index, ODI) 

Jedná se o dotazník hodnotící omezení běžných denních aktivit v důsledku bolestí 

dolních části zad. Dotazník vyplňuje přímo pacient. Kvantifikuje subjektivní potíže 

pacienta a vyjadřuje míru disability (Mičánková Adamová a Dušek, 2012). Konkrétně byl 
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využit Oswestry dotazník 2.1 a. Využití této škály je výhodné z důvodu, že chceme 

zejména zlepšit funkční stav a kvalitu života pacienta. Jedná se o metodu, která se používá 

v běžné klinické praxi i ve výzkumu.  

Dotazník se skládá z deseti otázek, z nichž každá má šest možností opovědí. První 

odpověď odpovídá zvládnutí oblasti bez problému, je hodnocena 0 body. Šestá odpověď 

svědčí o absolutní nemožnosti danou činnost provádět a je hodnocena 5 body. Zahrnuje 

otázky na intenzitu bolesti, kvalitu spánku, fyzickou disabilitu (omezená schopnost sedět, 

stát, zvedání břemen a chůze) a soustředí se i na sociální omezení (společenský život, 

sexuální život cestování a osobní péči). Vyplnění ODI trvá přibližně 5 minut, jeho 

vyhodnocení poté jednu minutu (Mičánková Adamová & Dušek, 2012). 

 Míra disability je vyjádřena v procentech a je vypočítána z celkového skóre 

z následujícího vzorce: celkové skóre / 50 x 100 = % omezení jedince. Může tedy nabývat 

hodnot 0 % až 100.  

Hodnocení ODI: 

0 % - 20 % (minimální omezení): Pacient zvládá denní aktivity. Indikována 

může být rehabilitační léčba a návštěva výživového poradce nebo diabetologa. Pacienti 

zatěžující bederní oblast zad více během dne (sedavé zaměstnání, zvedání těžkých 

břemen atd.), mohou mít větší obtíže než ostatní pacienti.  

21 % - 40 % (mírné omezení): Pacienti trpí větší bolestí a mají problémy 

v denních aktivitách jako je sezení, zvedání břemen, dlouhé stání. Řeší komplikace ve 

společenském životě. Mohou být na pracovní neschopnosti. Je zde nezbytná intervence 

konzervativní terapie.  

41 % - 60 % (střední omezení): Bolest je pro pacienty přítomna denně. Mají 

problémy v oblasti společenského života, cestování, v osobní péči i sexuálním životě. 

Snížena je i kvalita spánku. U těchto pacientů je nutnost zhodnocení zdravotního stavu.  

61 % - 80 % (těžké omezení): Omezené jsou veškeré běžné aktivity. Nutnost 

aktivního a intenzivního přístupu v terapii. 

81 % - 100 %: U pacientů této kategorie se může jednat o zveličování symptomů. 

Doporučené je důkladné vyšetření a použití objektivních metod hodnocení zdravotního 

stavu. (Fairbank and Pynsent, 2000) 
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Z literatury vyplývá, že ODI je v klinické praxi a výzkumu využíván velmi často. 

Uplatnit ho můžeme u pacientů s širokou škálou patologií spojených s LBP. Copay a Cher 

(2016) posuzovali platnost ODI k zachycení postižení způsobeného bolestí SI kloubu a 

korelaci mezi zlepšením obtíží po fúzní operaci SI kloubu a výsledkem ODI před a po 

operaci. Studie probíhala na 155 pacientech, podle autorů je ODI citlivý na změny 

v disabilitě po fúzní operaci SI kloubu.  

ODI kvantifikuje anamnestická data a jeho výsledná hodnota napomáhá i při 

rozhodování o dalším léčebném postupu (Mičánková Adamová a Dušek, 2012). 

2.7.2 DNS manuál 

Hlavním cílem autorů k vytvoření DNS manuálu bylo vznik jednotného 

diagnostického nástroje pro fyzioterapeuty, na kterém mohou postavit svojí terapii a 

sledovat progres pacientů během a po terapiích. Prioritou k vytvoření jakékoliv 

diagnostické metody, která má potenciál pro využití v běžné praxi, je její jednoduchost, 

univerzálnost a možnost dokumentace. Vyšetření dle DNS je postaveno na 11 lokomočně 

posturálních testech, pomocí kterých se vyšetřuje funkčnost integrovaného stabilizačního 

systému trupu. Diagnóza se určuje na základě porovnání posturální stabilizace a dalších 

posturálních funkcí vyšetřovaného pacienta se zdravým dítětem (Kobesová et al., 2020). 

Cílem těchto funkčních testů je stanovit normy pro ideální držení těla a pohyb 

s důrazem na kvalitu provedení a s vědomím, že jen málo jedinců bude vykazovat ideální 

vzor se všemi funkčními vlastnostmi. Hodnocení je založeno na vývojové kineziologii.  

Základním funkčním testem DNS je test regulace nitrobřišního tlaku, který tvoří 

základní kámen pro všechny ostatní testy DNS. Tento test se ukázal jako spolehlivý a 

validní test pro objektivní kvantifikaci intraabdominálního tlaku (Cha et al., 2017). 

1. Test dechového stereotypu: vsedě̌ 

2. Test regulace nitrobřišního tlaku vsedě̌ 

3. Brániční test vsedě 

4. Test flexe kyčlí́ vsedě̌ 

5. Test vleže na zádech s DKK nad podložkou 

6. Test flexe trupu a krku vleže na zádech 

7. Test elevace HKK vleže na zádech 

8. Test extenze trupu vleže na břiše 
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9. Test polohy na čtyřech s oporou o ruce a kolena 

10. Test polohy medvěda s oporou o ruce a nohy 

11. Test dřepu 

Hodnocení je založeno na porovnání trupové stabilizace během provedení testu 

pacienta se stabilizačním vzorem zdravého kojence. Součástí je hodnotící list. Každý test 

je hodnocen dle kvality provedení pohybu od 1 do 4: 1 = selhání 2 = nedostatečné, 3 = 

dostatečné, ale ne ideální, 4 = ideální (Kobesová et al., 2020). 

2.7.3 DNS Brace 

DNS Brace (výrobce Ortotika, FN Motol V Úvalu 84, Praha), je mechanicky 

konfigurována trupová ortéza, která je vybavena čtyřmi senzory pracující na mechanicko-

pneumaticko-elektronickém principu. DNS Brace slouží ke snímání expanze břišní stěny 

koaktivací bránice, břišních svalů a svalů pánevního dna. Během vyšetření ortéza těsně 

přiléhá ke kostním strukturám a umožňuje expanzi měkkých tkání. Senzory jsou 

upevněny na vnitřní stěně ortézy. Dva senzory jsou umístěny na dílech výztuhy 

přiléhajících k laterodorsalní části (trigonum lumbale) břišní stěny a dvě jsou umístěny 

nad třísly. Polohu senzorů lze přizpůsobit individuálně každému jednotlivci. Každý 

senzor obsahuje svoji vzduchovou komoru, která je připojena k digitálnímu tlakovému 

senzoru. Během měření je silikonová hlavice každého senzoru stlačována tlakem během 

aktivace intraabdominálního tlaku, který způsobuje zmenšení objemu ve vnitřní 

vzduchové komoře, zvyšující se tlak uvnitř vzduchové komory zařízení zaznamenává 

digitální tlakový sensor na ortéze. Hodnoty jsou zaznamenávány v kilopaskalech (kPa) a 

přenášejí se pomocí Bluetooth do mobilního telefonu, kde jsou zobrazovány pomocí grafu 

(Jačisko, et al., 2021). 

Obr. 1: Upevnění DNS Brace během vyšetření (zdroj: autor práce) 

Ve studii (Jačisko, et al., 2021) porovnávali hodnocení aktivace intraabdominální 

tlaku. Nejprve školený DNS fyzioterapeut provedl palpační test, dále pacienta vyšetřil 
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aspekcí, a nakonec byla aktivace měřena pomocí DNS Brace. Pacient byl vyšetřován v 5 

DNS testech (test dechového stereotypu vsedě, test regulace nitrobřišního tlaku vsedě, 

brániční test vsedě, test elevace HKK vsedě). Studie prokázala pozitivní korelaci mezi 

objektivně měřenou expanzi břišní stěny a subjektivním palpačním hodnocením funkce 

posturálního svalstva podle přístupu DNS (Jačisko et al., 2021).  

2.7.4 DIERS Moiré 

Lékařské využití Moiré snímků je založeno na hodnocení symetrie těla v různých 

oblastech (IEEE Systems, Man, and Cybernetics Society, 1994). Je klasifikována jako 

kvalitativní analýza (Adler et al., 1984). Metoda Moiré je neinvazivní technika, která 

neobsahuje škodlivé záření. Umožňuje rychlé vyhodnocení v krátkém časovém úseku. 

Metoda moiré může v některých případech nahradit rentgenové vyšetření, případně může 

být zvolena jako doplňková diagnostická metoda (Porto et al., 2010).  

Moiré je jednou z měřicích optických technik založených na moiré efektu, které 

vzniká překrýváním dvou optických mřížek nebo periodických struktur s nepatrnými 

rozdíly. Jedná se o stereofotogrametrickou techniku používanou při trojrozměrných 

měřeních povrchu. Prostorová informace těchto ploch je dána v liniích vrstevnic, tedy v 

rovinných křivkách studovaného objektu. Umožňuje hodnocení a kvantifikaci částí 

lidského těla, jako jsou záda, nohy a plosky chodidla (Moreno Yeras et al., 2003). 

Obr. 2 (vlevo): Pozice pacienta během statického vyšetření na DIER Moiré (zdroj: autor práce) 
Obr. 3 (vpravo): Pozice pacienta během dynamického vyšetření pomocí DIERS Moiré (zdroj: autor práce) 

Tradiční diagnostika onemocnění páteře vyžaduje klinický test specialisty a 

alespoň jeden rentgenový snímek. Kvůli těmto požadavkům se stávající metody zdají být 

velmi složitými a drahými pro analýzu velkých populací. Moreno a Yeras (2003) tvrdí, 
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že pokud by se Moiré využívalo jako doplňková metoda před použitím rentgenu, ušetří 

se mnoho času, zdrojů a sníží se negativní účinek rentgenového záření. Zároveň se jedná 

o metodu přesnější než pouhé vizuální hodnocení tělesné asymetrie. Metoda Morié je 

rychlejší a ekonomičtější než tradiční metody používané při diagnostice asymetrií.   

2.7.5 DIERS Pedoscan 

DIERS Pedoscan je přístrojová technika, která zobrazuje a zaznamenává rozložení 

tlaku chodidla působícího na podložku při stoji nebo při chůzi, Pomocí detekce tlaku 

chodidla, které působí na podložku pedoscanu je přístroj schopný zjistit pohybové a 

tlakové asymetrie. Snímané změny pak zaznamenává v čase. Umožňují měření a 

diagnostiku poruch páteře a pánve, které se projevují změnou v opoře během chůze.  

Synchronní měření páteře, os dolních končetin a tlaku nohou do podložky během chůze, 

zaručuje přesnější rozpoznání nápadných odchylek ve stereotypu pohybu. V klinické 

praxi je široká možnost využití pedoscanu: diagnostika vadného držení těla, posouzení 

flexibility páteře, asymetrie páteře ve statice i dynamice, terapie za pomocí bio-feed-

backu (Hübner, 2010). 

 
Obr. 4: Pozice pacienta během statického vyšetření pomocí DIERS Pedoscan (zdroj: autor práce) 
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3 Metodika 

Kazuistiky byly odebrány na dvou pacientech s chronickou bolestí v oblasti 

bederní páteře. Všichni účastnící byli s postupem srozuměni a souhlasili s průběhem 

léčby, hodnocením terapie a využitím naměřených dat a podepsali informovaný souhlas. 

Měření a terapie probíhala v Centru pohybové medicíny Pavla Koláře pod přímým 

dohledem fyzioterapeutů Mgr. Martinem Stříbrným a Mgr. Jáchymem Kolářem. Cíleně 

byli vybráni fyzioterapeuti, kteří mají pouze běžnou klinickou zkušenost, aby výsledky 

bylo možné hodnotit do klinické praxe téměř jakéhokoliv fyzioterapeuta.  

3.1 Inkluzivní kritéria 

- Projevy LBP v období testování 

- Projevy chronické LBP minimálně v posledních 12 týdnech 

- Věk 30-60 let 

- Nepřítomnost exkluzivních kritérií 

3.2 Exkluzivní kritéria 

- Známky závažné páteřní patologie (red flags) 

- Závažné trauma pohybového aparátu v posledním roce 

- Vestibulární, vizuální či neurologické dysfunkce ovlivňující stabilitu 

- Probíhající těhotenství nebo kojení 

- Prodělané operace v oblasti páteře a dutiny břišní 

- Akutní onemocnění dýchacích cest 

- Závažné kardiální nebo interní onemocnění 

3.3 Postupy při vstupním a výstupním vyšetření 

Vyšetření proběhlo v Centru pohybové medicíny Pavla Koláře pod vedením dvou 

fyzioterapeutů se 4letou praxí. Vstupní vyšetření bylo provedeno 2.2. 2023 a výstupní 

vyšetření proběhlo 23. 3. 2023.  

V této práci byla porovnána metoda subjektivního hodnocení pacienta, konkrétně 

Oswestry dotazník, který vyplňuje pacient a hodnotí schopnost provedení a kvalitu svých 

běžných denních aktivit. Tento subjektivní pocit pacienta je pro fyzioterapeuty klíčový, 
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protože pomocí terapie se snažíme zejména o zlepšení funkčního stavu pacienta, snížení 

bolesti a tím zvýšení kvality života pacienta (Mičánková Adamová a Dušek, 2012). 

Další metoda využita v této práci je DNS manuál, který kvalitativně hodnotí 

kvalitu provedení testu pomocí fyzioterapeuta. Jedná se také o subjektivní hodnocení ze 

strany fyzioterapeuta (Kobesová et al., 2020). 

Z objektivních metod byla použita dynamometrie. Konkrétně DNS Brace 

hodnotící funkci posturálních svalů v oblasti trupu, které jsou klíčové pro správné funkční 

zapojení těla do běžných denních činností (Jacisko et al., 2021). 

Další objektivní metodou je Moiré. Jejíž využití spočívá v zobrazení křivky páteře 

ve statice i dynamice (Moreno Yeras et al., 2003). 

A posledním nástrojem porovnávající metody vyšetření u pacientů s LBP byl 

Pedoscan, který hodnotí pohybové a tlakové asymetrie ve statickém vyšetření nebo 

během chůze (Hübner, 2010). 

3.3.1 Subjektivní metody vyšetření 

3.3.1.1 Index pracovní neschopnosti Oswestry (ODI) verze 2.1 a 

Během vstupního a výstupního vyšetření byl použit ODI dotazník, který monitoruje 

subjektivní omezení v běžném životě v souvislosti s LBP. Pacienti byli vyzváni, aby 

zakroužkovali možnost nejlépe popisující jejich aktuální stav v korelaci se zadanou 

otázkou. Otázky se věnovali těmto oblastem: 

- Intenzita bolesti 

- Osobní péče (mytí, oblékání atd.)  

- Zvedání břemen 

- Chůze 

- Sezení 

- Stání  

- Spánek 

- Sexuální život 

- Společenský život 

- Cestování 
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Maximální možné skóre z každé oblasti obsahuje 5 bodů, kdy nula znamená, že 

aktivitu pacient provádí bez omezení a přítomnosti bolesti. Hodnocení číslem 5, pak 

znamená nemožnost jeho provedení. Míra disability je vyjádřena v procentech a je 

vypočítána z celkového skóre z následujícího vzorce: celkové skóre / 50 x 100 = % 

omezení jedince. Může tedy nabývat hodnot 0 % až 100 (Mičánková et al., 2012). 

3.3.1.2 DNS manuál 

Probandi byli vyšetřeni pomocí DNS manuálu v následujících 11 polohách dle 

Kobesová et al. (2012). Každý fyzioterapeut prováděl terapii a vyšetření u svého pacienta. 

Cílem bylo simulovat běžnou ambulantní praxi, kdy fyzioterapeut provádí mimo terapie 

i vstupní a výstupní hodnocení. Hodnocení každého testu nabývá hodnot 1–4: 

1 = selhání testu 

2 = nedostatečné provedení testu  

3 = dostatečné, ale ne ideální provedení testu 

4 = ideální provedení testu  

Test dechového stereotypu: vsedě 

Pacienti byli instruování, aby se několikrát zhluboka nadechli a vydechli, a přitom 

udrželi vzpřímenou páteř a uvolněná ramena. Během testu fyzioterapeut prováděl 

aspekční vyšetření zepředu se zaměřením na spodní žebra a pohyb ramen. Současně 

palpoval dolní mezižeberní prostory a oblast nad třísly. 

Obr. 5:  Poloha pacienta během vyšetření dechového stereotypu (Kobesová et al., 2020). 
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Test regulace nitrobřišního tlaku vsedě 

Fyzioterapeut palpoval spodní část břišní stěny nad třísly a dal pacientům pokyn, 

aby aktivovaly IAP tlakem na prsty terapeuta umístěné nad tříselnými vazy. Terapeut 

hodnotil míru a symetrii aktivace a zároveň prováděl hodnocení aspekcí kontury břicha a 

pohyb pupku.  

Obr. 6: Palpace v podbřišku během provádění testu nitrobřišního tlaku (Kobesová et al. 2020). 

Brániční test vsedě 

Terapeut seděl za pacienty, ruce a nohy pacientů byli volné, páteř vzpřímená. 

Terapeut položil své prsty do oblasti spodních žeber pacienta a zároveň dal pacientům 

pokyn, aby se zhluboka nadechli směrem k prstům vyšetřujícího a aktivovali tak latero-

dorzální části břišní stěny. Terapeut hodnotil aspekcí i palpací případné laterální pohyby 

spodních žeber, velikost a symetrii aktivace laterodorzálních úseků břišní stěny. Terapeut 

rovněž vizuálně sledoval, zda je páteř udržována ve vzpřímené poloze, stabilní a zda není 

přítomen souhyb ramen nebo jiná patologická synkinéza.  

Obr. 7: Palpace oblasti spodních žeber během vyšetření bráničního testu (Kobesová et al. 2020). 

Test flexe kyčlí́ vsedě 

Pacienti seděli, ruce a nohy měli uvolněné, nohy se nedotýkají země a vysely přes 

lehátko. Páteř byla vzpřímená. Terapeut dal pokyn, aby pomalu zvedli jedno koleno a 
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poté druhé ke stropu. Terapeut aspekčně posoudil případné pohyby páteře a pánve, 

palpoval laterodorzální úseky břišní stěny.  

Obr. 8: Poloha pacienta během testu flexe kyčlí (Kobesová et al. 2020). 

Test vleže na zádech s DKK nad podložkou 

Pacienti leželi v poloze na zádech s uvolněnými pažemi. Terapeut zvedl 

pacientům nohy nad kyčle. Kolena dal do 90° flexe. Pacienti byli vyzváni, aby v této 

poloze setrvali po dobu 30-60 sekund. Terapeut aspekcí hodnotí polohu hlavy a stabilitu 

páteře, zda páteř zůstává na podložce. Sleduje aktivaci všech částí břišní stěny a 

případnou diastázu m.rectus abdominis.  

Obr. 9: Poloha pacienta během testu vleže na zádech s elevací DKK nad podložkou (Kobesová et al. 2020). 

Test flexe trupu a krku vleže na zádech 

Pacienti leželi v poloze na zádech, s pažemi uvolněnými podél trupu. Terapeut 

pacienty instruoval, aby pomalu ohýbali krk a trup, dokud se dolní úhly lopatek neodlepí 

od stolu.  Terapeut sledoval plynulost provedení, aktivitu hlubokých krčních flexorů a 

aktivitu břišních svalů.  

Obr. 10: Poloha pacienta během testu flexe trupu a krku vleže na zádech (Kobesová et al. 2020). 
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Test elevace HKK vleže na zádech 

Pacienti leželi v poloze na zádech s uvolněnýma rukama a nohama. Terapeut dal 

pacientům pokyn, aby zvedli paže nad hlavu. Terapeut hodnotil polohu a pohyb žeber a 

zda páteř zůstává přitisknutá na podložce.  

Obr. 11: Poloha pacienta během testu elevace HKK vleže na zádech (Kobesová et al. 2020). 

Test extenze trupu vleže na břiše 

Pacienti leželi v poloze na břiše s uvolněnými pažemi podél trupu. Terapeut 

pacienti instruoval ke zvednutí hlavy nad podložku. Aspekčně byla posuzována aktivita 

svalů páteře, hýžďových svalů a hamstringů.  

Obr. 12: Poloha pacienta během testu extenze trupu vleže na břiše (Kobesová et al. 2020). 

Test polohy na čtyřech s oporou o ruce a kolena 

Pacienti byli navedeni do polohy na čtyřech s oporou o ruce a kolena. A setrvali 

v této poloze po dobu 30 sekund. Terapeut hodnotil polohu hlavy, napětí svalů krku, 

zatížení prstů na rukou. Dále pak aktivitu mezi lopatkových svalů a prodloužení páteře.  

Obr. 13: Poloha pacienta během testu polohy na čtyřech s oporou o ruce a kolena (Kobesová et al. 2020). 
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Test polohy medvěda s oporou o ruce a nohy 

Terapeut navedl pacienty do opory na ruce a na chodidla s mírnou flexí v kyčlích 

a kolenech. Pánev byla umístěna výše než hlava. V této poloze pacienti setrvali 60 

sekundu. Terapeut hodnotil zakřivení páteře, polohu hlavy, rotaci v kyčelních kloubech, 

polohu kolen a kotníků.  

Obr. 14: Poloha pacienta při tetu polohy medvěda s oporou o ruce a nohy (Kobesová et al. 2020). 

Test dřepu 

Pacienti pomalu prováděli dřep do úhlu 90° v kolenou a drželi v poloze 30 sekund. 

Paže byli pokrčené s před tělem. Terapeut hodnotil provedení pohybu, výdrž, stabilitu 

v kolenou a kotnících.  

Obr. 15: Poloha pacienta během testu dřepu (Kobesová et al. 2020). 
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3.3.2 Objektivní metody vyšetření 

Níže jsou popsány objektivní metody vyšetření. Zařazeny byly metody, které 

může používat fyzioterapeut v běžné ambulantní praxi. Nejsou, proto zařazeny 

přístrojové metody jako je rentgen nebo magnetická rezonance. 

3.3.2.1 DNS Brace 

Dále pacienti podstoupili vyšetření pomocí DNS Brace. Oběma probandům byl 

přístroj nasazen v poloze vsedě s napřímenou páteří a dolními končetinami v 90° flexi 

v kyčlích a kolenou. Obě chodidla se dotýkaly země. Horní končetiny byly volně 

položeny na lehátku vedle probandů dlaněmi vzhůru. Dva senzory byly umístěny 

oboustranně těsně nad tříselným vazem v místě spojnice bispinální a mamilární linie. A 

další dva byly umístěny oboustranně do oblasti horního trigonum lumbale pod dolními 

žebry. Vyškolený fyzioterapeut DNS pak palpačně ověřil umístění senzorů a upravil DNS 

Brace tak, aby se všechny senzory dotýkaly měřených oblasti tlakem alespoň 1kPa. 

Následně byl přístroj zkalibrován na 0kPa. Proband byl instruován ke klidnému dechu na 

15 sekund s aktivací IAT proti senzorům po celou dobu měření. DNS Brace měřil během 

9 sekund velikost IAT v kPa během napětí břišní stěny proti senzorům při současně 

probíhajícím dechovém cyklu.  

Obr. 16 (vlevo): Umístění DNS Brace ze zadní strany během provedeného testování posturální stabilizace (Stříbrný, 

2020). 

Obr. 17 (vpravo): místění DNS Brace z přední strany během provedeného testování posturální stabilizace (Stříbrný, 

2020) 

3.3.2.2 DIERS Moiré 

Vyšetření pomocí DIERS Moiré projekční topografie zahrnovalo statický snímek 

zad a dynamický záznam zad v průběhu chůze na běžeckém páse. Před zahájením měření 

se do softwarového systému zadávala probandova váha, výška a velikost nohy a byly 

umístěny značky na obratel C7 a oblasti spina iliaca posterior superior. Během vyšetření 
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muselo být redukováno světlo v místnosti. Pacienti byli vyšetřování ve spodním prádle 

(u žen bez podprsenky) s odhalenou oblastí spina iliaca posterior superior. Vlasy 

vyčesané, aby byla viditelná linie vlasů. Šperky si pacienti také odložily, aby se zabránilo 

nevhodným světelným artefaktům.  

Během statického vyšetření stáli pacienti na plošině, na které byli pacienti 

instruováni, aby se patami dotýkali zadního okraje platformy a stáli nehybně po dobu 

měření. 

Před samotným dynamickým vyšetřením si pacienti nastavili rychlost běžeckého 

pásu odpovídající jejich běžné chůzi. Tato rychlost byla použita při vstupním i výstupním 

vyšetření.  

3.3.2.3 DIERS Pedoscan 

Během vyšetření DIERS Pedoscan byl pořízen statický snímek rozložení tlaku 

plosek v klidném stoji. Poté pacienti přešli přes vyšetřovací desku volnou chůzí. 

Výsledkem je snímek vytvořený z průměru všech naměřených snímků. 

3.4 Terapie 

Terapie probíhaly pod vedením dvou fyzioterapeutů se 4letou praxí Mgr. 

Martinem Stříbrným a Mgr. Jáchymem Kolářem, kteří působí v Centru pohybové 

medicíny Pavla Koláře, kde terapie i probíhaly. Pacienti docházeli jedenkrát týdně a 

absolvovali šest terapií. Pacienti byli instruováni k autoterapii, ve které obdrželi čtyři 

cviky, které cvičili minimálně 10 minut každý den alespoň 5x týdně. Provádění 

autoterapie bylo kontrolováno pomocí vyplněného cvičebního deníku.   

Terapie u obou pacientek byla zaměřena na aktivaci a koordinaci trupové 

stabilizace s edukací dechového stereotypu. Dalším cílem bylo zlepšení opory o DKK, 

jelikož tato nedostatečnost byla u obou pacientek zjištěna provedeným Moiré vyšetřením 

před terapií. Vlastní terapie byly zahájeny uvolněním měkkých tkání (uvolnění fascií, 

manuální ošetření bolestivých spoušťových bodů, trakce Cp, Lp a kyčlí). Dále 

následovaly cviky pro aktivaci stabilizačního systému páteře dle DNS. 

3.5 Porovnání vyšetřovacích metod 

Porovnání metod, které je do jisté míry subjektivní, jsme se snažili objektivizovat 

pomocí vizuální analogové škály. Terapeuti u jednotlivých metod hodnotili, jaké je 
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využitelnost zjištěných výsledků v navazující terapii, případně při závěrečném hodnocení 

změn po provedení terapie. Pacienti hodnotili, zda se jim provedená metoda zdála 

užitečná vzhledem k jejich obtížím. Metody jim během vyšetřování byly vždy pečlivě 

vysvětleny a naměřené hodnoty následně interpretovány. Dále je zahrnut i čas potřebný 

pro využití dané metody. V čase je zahrnuta doba samotného vyšetření i doba následného 

zhodnocení fyzioterapeutem. Jedná se o důležitý faktor hlavně u přístrojových metod 

(DIERS Moiré a Pedoscan). Terapeuti a pacienti subjektivně hodnotili provedení metod 

na vizuální škále. Byly připraveny hodnotící archy s vyznačenou úsečkou o délce 10 cm 

pro každou vyšetřovací metodu. Na tyto úsečky terapeuti vyznačili po vyšetření 

hodnocení výpovědní hodnoty konkrétního vyšetření a jeho praktické využitelnosti 

v praxi. Pacienti na škále hodnotili atraktivitu daného vyšetření.  Během následného 

vyhodnocení byla pomocí pravítka změřena vzdálenost v milimetrech, která odpovídá 

počtu bodů na škále 0–100. Vyznačení hodnot na přímku bylo provedeno dle škály VAS 

(Visual analogue scale) používané k subjektivnímu hodnocení velikosti bolesti. Výhodou 

tohoto hodnocení je vysoká senzitivita (Scott a Huskisson, 1976). Body terapeutů byly 

sečteny a vyděleny 2, čímž vznikl aritmetický průměr hodnocení. To samé bylo 

provedeno u bodování pacientů. 
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4 Výsledky 
4.1 Kazuistika č.1 

Jméno: M. V. (žena) Rok narození: 1964 

Dg.:  Chronický VAS bederní páteře bez známek radikulárního dráždění 

OA: Pacientka přichází s bolestí zad trvající 6 měsíců. Pacientka je jinak zdravá.  

SPA: Sedavé zaměstnání (projekční kancelář) 

SpA: Procházky se psem kolem domu 

RA: nevýznamná 

FA: sine 

Abusus: sine 

4.2 Kazuistika č.2 

Jméno: D. H. (žena) Rok narození: 1969 

Dg.:  Chronický VAS bederní páteře bez známek radikulárního dráždění 

OA: Pacientka přichází s bolestí zad trvající 8 měsíců se zhoršením v posledním 

měsíci. Pacientka má kompenzovanou hypertenzi a hyperlipidemii. Je průběžně 

kontrolovaná pro vyšší krevní cukr.  

SPA: Sedavé zaměstnaní u počítače 

SpA: 2x týdně latinskoamerické tance 

RA: Nevýznamná 

FA: Tezeo, Acecor, Sortis, Lusopress, Verospiron 

Abusus: sine 

4.3 Bodové hodnocení metod 

Na grafu č. 11 je znázorněno celkové hodnocení metod terapeuty. Graf č. 13 

znázorňuje dobu trvání konkrétní vyšetřovací metody. Terapeuti hodnotili jako nejlepší 

metodu volby DNS manuál s celkovými 155 body. 80 bodů bylo přiděleno za výpovědní 

hodnotu a 75 za praktickou využitelnost. Jako druhá nejlepší metoda se jeví Pedoscan 

s 145 body. Dle bodového hodnocení nebyl DNS Brace dostatečně využitelný pro 

terapeuty do klinické praxe dostatečně využitelný. Stejně jako ODI s 75 body a Moiré 

s 80 body.  
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 Graf 1:  Celkové hodnocení metod terapeuty (výpovědní hodnota a praktická využitelnost). 

Pro pacienty byl nejatraktivnější DIERS Moiré s 85 body. Jako nejméně atraktivní 

metodu shledali ODI s pouhými 15 body.  

Graf 2: Celkové hodnocení vyšetřovacích metod pacienty. 
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V grafu č. 13 je zobrazen čas potřebný na dané vyšetření včetně následného 

zpracování výsledků fyzioterapeutem. Nejdelší čas stráví v ambulantní praxi terapeut 

s DIERS Moiré, tento fakt ubírá na efektivitě DIERS Moiré. Protokoly jako je ODI a 

DNS Brace jsou zhodnoceny za krátký čas, stejně jako DIERS Pedsocan. 

Graf 3: Celková doba trvání vyšetření a zpracování výsledků jednotlivými metodami v minutách. 

 

Níže uvádím výsledky jednotlivých vyšetření před a po 6 terapiích s týdenním 

intervalem. 

4.4 Index pracovní neschopnosti Oswestry (ODI) verze 2.1 a 

Pacienti vyplnili ODI dotazník (uveden jako příloha 1 a 2) před a po 6týdenních 

terapiích. Již před započetím rehabilitace nebyli zaznamenány významné nálezy v ODI 

dotazníku a svědčí to o nedostatečné citlivosti ODI dotazníku.  

U pacientky č. 1 byla zaznamenána jen mírná změna v části 3, zabývající se 

zvedáním břemen. Pacientka uvedla, že může před terapiemi zvedat pouze lehká 

břemena. Po terapiích uvedla, že kvůli bolestem nemůže zvedat těžká břemena, ale lehká 

a středně těžká břemena zvedne bez obtíží. Hodnota ODI v části tři tedy nabývala 4 bodů 

před terapiemi, po terapiích se snížila na 3 body.  
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Pacientka č. 2 uvedla v části 1, že před terapiemi měla střední bolesti, které po 

terapiích vymizely. A v části 3 uvedla, že zvedání těžkých břemen jí způsobuje bolesti, 

které po terapiích už nevznikaly. Hodnota ODI v části 1 nabývala před terapiemi 2 body 

a snížila se na 0. V části 3 nabývala 1 bodu a také se snížila na 0.  

Pro lepší přehlednost v textu jsou v grafech 1 a 2 prohozené hodnoty. Tedy bodová 

hodnota 5 = pacient provede činnost bez omezení a bodová hodnota 0 = pacient nemůže 

činnost provádět. 

Graf 4 (vlevo): Výsledky ODI dotazníku před a po terapiích pacienta č.1 

Graf 5 (vpravo): Výsledky ODI dotazníku před a po terapiích pacienta č.2 
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4.5 DNS manuál 

Níže jsou uvedeny vyplněné protokoly dle DNS. Vstupní vyšetření je uvedeno 

první před lomítkem, výstupní vyšetření poté za lomítkem. Zeleně označené jsou testy, 

které byli hodnoceny po terapiích vyšší známkou, tedy kvalitnějším provedením.  

Jak je možné vidět níže došlo ke zlepšení téměř ve všech testech u obou pacientek.  

Tab. 1: Vyšetření dle DNS manuálu pacienta č.  1. 
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Tab. 2: Vyšetření dle DNS manuálu pacienta č.  2. 
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4.6 DNS Brace  

U DNS Brace byla hodnocena schopnost aktivovat a udržet IAT během 

dechového cyklu. U obou pacientů bylo naměřeno výrazné zlepšení zapojení a udržení 

IAT po šesti terapiích kvalifikovanými DNS terapeuty. Na grafech každá křivka 

znázorňuje jeden senzor.  

Jak můžeme vidět na grafu 3 pacientka č. 1 před terapiemi nedokázala téměř 

aktivovat IAT. Aktivace se dostala k 5 kPa. Po sérii terapií (graf 4) její IAT stoupl až k 70 

kPa a IAT byla schopna udržet po celou dobu měření.   

Na grafech pacientky č. 2 (graf 5 a 6) můžeme sledovat, že před terapiemi byla 

schopna IAT aktivovat průměrně kolem 20 kPa, ale jen po dobu 1,5 s. Po terapiích stoupl 

tlak v senzorech v průměru na 40 kPa.  

Graf 6 (vlevo): Grafické znázornění testu nitrobřišního tlaku s viditelnou aktivací trupových svalů v prvních 4 
vteřinách u pacienta č. 1. 

Graf 7 (vpravo): Grafické znázornění testu nitrobřišního tlaku s viditelnou aktivací trupových svalů v prvních 4 
vteřinách po šesti terapiích u pacienta č. 1. 

Graf 8 (vlevo): Grafické znázornění testu nitrobřišního tlaku s viditelnou aktivací trupových svalů v prvních 4 
vteřinách před terapiemi u pacienta č. 2. 

Graf 9 (vpravo): Grafické znázornění testu nitrobřišního tlaku s viditelnou aktivací trupových svalů v prvních 4 
vteřinách po šesti terapiích u pacienta č. 2. 
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4.7 DIERS Moiré 

Vyšetření DIERS Moiré obsahovalo tvorbu statického snímku zad a dynamický 

záznam zad v průběhu chůze na běžeckém pásu.  

U pacientky č. 1 byla před terapiemi vinnou špatného držení těla posunuta pánev 

na levé straně o 12 mm s 6° rotací doprava, po terapiích zaměřené na zlepšení trupové 

stabilizace a opory o DKK byla pánev symetrická na obou stranách s přetrvávající rotací 

o 1°.  

Tab. 3:: výsledek vyšetření statického Moiré po terapiích pacienta č. 1. 

 
Obr. 18 (vlevo): vyšetření dynamického Moiré při stojné fázi na PDK před terapiemi pacienta č. 1 (autor práce). 

Obr. 19 (vpravo): vyšetření dynamického Moiré při stojné fázi na PDK po terapiích pacienta č. 1 (autor práce). 
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U pacientky č. 2 již ve statické pozici byl znát mírný posun páteře doprava 

v thorakolumbální oblasti. Tento jev se zvýraznil během chůze u dynamického vyšetření, 

zvláště na PDK, kdy na obrázcích 18 a 19 vidíme výrazné zlepšení po sérii terapií.  

Tab. 4 (vlevo): výsledek vyšetření statického Moiré před terapiemi pacienta č. 2. 

Tab. 5 (vpravo): výsledek vyšetření statického Moiré po terapiích pacienta č. 2.  

Obr. 20 (vlevo): vyšetření dynamického Moiré při stojné fázi na PDK před terapiemi pacienta č. 2. 

Obr. 21 (vpravo): vyšetření dynamického Moiré při stojné fázi na PDK po terapiích pacienta č. 2 
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4.8 DIERS Pedoscan 

Pomocí DIERS Pedoscan bylo odebráno statické i dynamické měření. Na níže 

snímku je zobrazeno zatížení chodidel během statického vyšetření u obou pacientek. 

Pacientka č. 1 mírně přetěžuje pravé chodidlo více (53 %), než levé (47 %), 

současně mírně převládá zatěžování v oblasti přednoží na obou nohou. Na tuto 

problematiku neměla terapie vliv, což může být zapříčiněno, tím že se jedná jen o mírnou 

odchylku od normy.  

Obr. 22 (vlevo): Snímek statického vyšetření DIERS Pedoscan u pacienta č. 2 před terapiemi 

Obr. 23 (vpravo): Snímek statického vyšetření DIERS Pedoscan u pacienta č. 2 po terapiích. 

U pacientky č. 2 před terapiemi bylo pravé chodidlo ve volném stoji  zatíženo více 

(55 %) než levé (45 %), paty byly zatíženy více (65 %), než přednoží (35 %). Po terapii 

je pravé chodidlo je zatíženo mírně více (52 %) než levé (47 %), paty a přednoží jsou 

zatíženy rovnoměrně. Podařilo se zlepšit i zatížení prstců. Na obou DKK chybí kontakt 

střední části chodidla s podložkou, což se terapií nepodařilo eliminovat.  

 
Obr. 24 (vlevo): Snímek statického vyšetření DIERS Pedoscan u pacienta č. 2 před terapiemi  

Obr. 25 (vpravo): Snímek statického vyšetření DIERS Pedoscan u pacienta č. 2 po terapiích  
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Dynamické vyšetření DIERS Pedsocan hodnotilo sílu odrazu a došlapu a 

rozložení zatížení chodidla během chůzového cyklu.  

Pacientka č. 1 měla před terapiemi silnější odraz na LDK než sílu došlapu. Na 

PDK byla situace opačná. Tomu odpovídalo výrazné zatížení pravé paty během došlapu. 

Odraz PDK probíhal vyváženě, na LDK byl během odrazu zatížení posunuto na vnější 

část plosky a objevoval se nedostatečný odval přes oblast základního kloubu palce. Odval 

obou DKK byl zakončen odrazem posledního článku palce, ale ne ve zcela ideální míře.  

Po terapiích se objevuje vyvážená síla odrazu a síla došlapu. Na PDK je během odrazu 

zatížení posunuto na vnější část plosky a chybí optimální zatížení až v oblasti základního 

kloubu palce, ale tato odchylka je pouze nepatrná. Odraz je optimálně zakončen odrazem 

z posledního článku palce, lépe však na LDK. 

Graf 10 (vlevo): síla došlapu a odrazu DKK během chůzového cyklu před terapií u pacienta č. 1 pomocí Pedoscanu. 

Obr. 26 (vpravo): snímek dynamického vyšetření před terapií u pacienta č.1 pomocí Pedoscanu. 

Graf 11 (vlevo): síla došlapu a odrazu DKK během chůzového cyklu po terapiích u pacienta č. 1 pomocí Pedoscanu. 

Obr. 27 (vpravo): snímek dynamického vyšetření po terapiích u pacienta č.1 pomocí Pedoscanu. 
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Pacientka č. 2 měla již před terapiemi vyváženou sílu odrazu a sílu došlapu na 

LDK, na PDK převládala síla odrazu. Základní kloub palce nebyl na obou DKK příliš 

zatížen, ale odraz končil ideální oporou o bříško palce. Na úrovni bříšek prstců bylo 

zatížení opět posunuto zevně. Po šesti terapiích se zlepšilo zatížení prstců na LDK v 

mediální části, na PDK zůstalo spíše zevně. Na PDK zcela chybí zatížení prstců a na LDK 

je pouze naznačeno.  

Graf 12 (vlevo): síla došlapu a odrazu DKK během chůzového cyklu před terapií u pacienta č. 2 pomocí Pedoscanu. 

Obr. 28 (vpravo): snímek dynamického vyšetření před terapií u pacienta č. 2 pomocí Pedoscanu. 

Graf 13 (vlevo): síla došlapu a odrazu DKK během chůzového cyklu po terapiích u pacienta č. 2 pomocí Pedoscanu. 

Obr. 29 (vpravo): snímek dynamického vyšetření po terapiích u pacienta č.2 pomocí Pedoscanu. 
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5 DISKUSE 

Každá vyšetřovací metoda má své výhody a specifické vlastnosti, které jsou pro 

terapeuty klíčové při výběru vhodné metody použití na konkrétního pacienta. Při 

srovnávání vyšetřovacích metod s ohledem na využití u běžných ambulantních pacientů 

s LBP, jsme došli k závěru, že nejúčinnější z daných metod se jeví DNS manuál, který 

dle hodnocení terapeutů má největší využitelnost v klinické praxi. Oba terapeuti 

ohodnotili DNS manuál jako metodu s nejlepší výpovědní hodnotou pro terapii, a i jako 

metodu s nejlepší praktickou využitelností. Zároveň provedení testu netrvá významně 

dlouho. Terapeuti však žádnému z testů nepřidělili maximální hodnocení, protože 

preferují vyšetření individuálně bez nutnosti zápisu vyšetření do protokolu. Beránková 

(2022) ve své studii porovnávala efekt DNS terapie pomocí DNS manuálu došlo k 

výraznému zlepšení ve všech částech vyšetření. DNS manuál se ukázal jako nástroj podle, 

kterého lze definovat vhodnou terapii a autoterapii, který je schopen zaznamenat změnu 

v čase a díky bodovému hodnocení poskytuje výsledky, které lze mezi sebou snadno 

porovnat. V kazuistikách v této bakalářské práci došlo také k významnému zlepšení 

v téměř ve všech testech DNS manuálu u obou pacientek.  Pro ověření této teorie je nutné 

provést podrobnou studii hodnotící spolehlivost jednotlivých testů DNS. Mezi studie 

hodnotící DNS testy se řadí Cha et al. (2017), kde ověřili test regulace nitrobřišního tlaku. 

Jacisko et al. (2020) prokázali statisticky signifikantní korelaci mezi hodnotami tlaku 

břišní stěny a palpačně hodnocenými posturálními testy dle DNS, pomocí měření 

dynamometrem. 

DNS manuál byl vytvořen na podkladu DNS terapie, proto je pro ě terapeuty 

nejvhodnější prostředek pro určení cíle terapie. Toto zjištění je však zároveň nevýhodou 

pro terapeuty, kteří nepracují podle metody DNS. Příkladem mohou být terapeuti, kteří 

využívají metodu McKenzie. McKenzieho metoda léčby LBP je vysvětlována zásadou, 

že je třeba provádět cvičení, která podporují centralizaci disku, a vyhýbat se cvičením, 

která způsobují periferizaci disku (McKenzie a May, 2003). Po úvodním posouzení je 

pacientům přiřazen jeden ze tří syndromů: posturální syndrom, dysfunkční syndrom a 

derangement syndrom. Na základě těchto tří symptomů je postavená terapie, která je 

zaměřená primárně na autoterapii (Kolář et al, 2020). Tyto termíny jsou všeobecně známé 

a rozumí jim i terapeuti, kteří nejsou vyškoleni v terapii dle McKenzieho. Studie sice 

zaznamenaly významné zlepšení úrovně bolesti v terapii dle McKenzieho v prvních šesti 
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měsících, ale zároveň nezjistili žádné zlepšení v úrovni postižení (Cherkin et al., 1998; 

Schenk et al., 2003; Paatelma et al., 2008; Petersen et al., 2011).  Důvodem může být, že 

McKenzie metoda nepracuje se zlepšením zapojení svalů ve stabilizační funkci jako 

metoda DNS (Kolář et al., 2020).  

Metody se zdají být na první pohled porovnatelné, protože obě používají záznamový 

arch, na základě, kterého se určuje terapie. Protokol u McKenzie metody hodnotí hlavně 

rozsah pohybů daných segmentů, ale i subjektivní vjem pacienta. DNS manuál se 

zaměřuje spíše na funkční zapojení, které hodnotí terapeut.  

DNS manuál je stále subjektivní hodnocení terapeuta, přestože bodovací škála se do 

jisté míry snaží o objektivizaci. Objektivizace metody je důležitým prvkem pro vznik 

studií potvrzující efekt terapie. Nicméně v klinické praxi není využití DNS manuálu 

esenciální a většina terapeutů vyšetření dle testů DNS provede bez nutnosti vyplnění 

manuálu.  

Index pracovní neschopnosti Oswestry se nejeví jako využitelný pro ambulantní 

klinickou praxi, dle hodnocení terapeutů i pacientů, nemá dostatečnou senzitivitu u 

běžných ambulantních pacientů. ODI monitoruje subjektivní omezení v běžném životě 

v souvislosti s LBP (Mičánková et al., 2012). Studie (Hägg et al., 2003) doporučuje 

využití jiných dotazníků zaměřených na konkrétní problémy pacienta jako je například 

vizuální analogová škála (VAS) pro bolest. Hägg (2003) tvrdí, že použití VAS pro LBP 

není dostatečně citlivý na to, aby odhalil klinicky významnou změnu. Což ODI nesplňuje, 

jelikož rozdíl výsledků před terapiemi a po terapiích byl minimální a klinicky málo 

významný. Je doporučeno ODI upřednostnit u pacientů s vysokou mírou disability 

(Roland & Fairbank, 2000). Hägg et al. (2003) a Chatman et al. (1997) se shodují, že ODI 

je důležitým měřítkem celkového postižení, ale nehodnotí zlepšení ve specifických 

činnostech, které jsou pro pacienta relevantní. Což vede k domnění, že pacient nemá být 

indikován k rehabilitaci, případně, že jeho zlepšení po terapiích není významné. ODI však 

kvantifikuje subjektivní pocity pacienta, což má své uplatnění ve výzkumné činnosti 

(Mičánková Adamová a Dušek, 2012).  

DNS Brace je objektivní metoda, která zprostředkovává přesná data o schopnosti 

zapojení intraabdominálního tlaku a ideální koordinace trupových svalů pacienta. Je 

vhodný pro využití v klinických studiích. Nevýhodou v klinické praxi se jeví nutnost 
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použití zařízení pouze s operačním systémem Android, a s ne příliš hodnotným výstupem 

pro terapeuta nebo pacienta, který je nutno dále upravovat např. v prostředí Microsoft 

excel. Novák et al. (2021) prokázali korelaci mezi aktivitou břišní stěny a IAT. Jacisko et 

al. (2020) prokázali statisticky signifikantní korelaci mezi hodnotami tlaku břišní stěny a 

palpačně hodnocenými posturálními testy dle DNS, pomocí měření dynamometrem. 

Proto doporučujeme hodnocení IAP v klinické praxi pomocí palpace. V naší studii došlo 

ke zlepšení IAT průměrně o 55kPa. Což značí efektivitu DNS terapie. DNS Brace byl 

vyhodnocen jako vhodná technika pro klinické studie, jelikož objektivizuje hodnoty IAT, 

které jsou v klinické praxi hodnoceny subjektivní metodou palpace. 

DIERS Moiré je metoda založena na hodnocení symetrie těla. Četnost využití Moiré 

techniky v klinické praxi stoupá (Porto et al., 2010). Stereografické parametry pro popis 

tvaru páteře mohou být užitečné nejen při sledování terapeutických zásahů, ale 

představují také doplňkový diagnostický nástroj.  Liu et al. (2020) ve své studii prokázali, 

jak změny dynamiky páteře a pánve dokáží identifikovat dopady různých onemocnění 

páteře na motorické funkce DKK. Vyšetření prováděli právě pomocí DIERS Moiré. 

Pomáhá navíc poměrně přesně verifikovat rotaci obratlů, které jdou pomocí RTG jen 

těžko určit (Mangone et al. z roku 2013). Je však třeba vzít v úvahu omezení vyšetřovací 

metody, jak naznačuje studie citlivosti pro identifikaci blokád obratlů (Schröder et al., 

2011). Dle Roman et al. (2019) DIERS Moiré udává konzistentní, ale ne identické 

hodnoty jako rentgenové záření. Měření, a hlavně následné zpracování výsledků pomocí 

Moiré trvá příliš dlouho pro běžné využití v klinické praxi. Samotné měření trvá přibližně 

30 minut a zpracování výsledků zabere fyzioterapeutovi dalších 30 minut proto není příliš 

využitelné. Z pohledu pacientů bylo však toto vyšetření nejatraktivnější. Hodnotili jej 8,5 

body z 10. Výhodou je přehledný výstup naměřených dat a možnost v krátkém 

videozáznamu pozorovat svou změnu před a po sérii terapií, což má psychologický efekt 

na motivaci pacienta v provádění autoterapie. 

Metoda DIERS Pedoscan je přístrojová technika, která zobrazuje a zaznamenává 

rozložení tlaku chodidla působícího na podložku při stoji nebo při chůzi. Pomocí detekce 

tlaku chodidla, které působí na podložku pedoscanu je přístroj schopný zjistit pohybové 

a tlakové asymetrie (Hübner, 2010). Dle autorů Weiss, Seibel (2013) jsou však měřící 

techniky zaznamenávající momentální okamžik ovlivněny psychickým rozpoložením 

pacienta i přirozenými dechovými pohyby nebo jen špatně nastavenou polohou pacienta 
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před samotným vyšetřením. Všechny tyto aspekty mohou výrazně změnit výsledek 

vyšetření. Dle těchto studií vidím velkou využitelnost přístroje Pedoscan v analýza 

chůzového stereotypu, který může být odrazem posturální instability. V naší studii bylo 

možno pozorovat změnu ve stereotypu chůze a zatížení plosky ve stoji. 

U obou pacientek došlo ke zlepšení hodnocení ODI, téměř ve všech testech DNS 

manuálu. Významné zlepšení bylo pozorovatelné pomocí DNS Brace, kde se pacientky 

zlepšily průměrně o 40kPa. V rámci vyšetření DIERS Moiré nebylo zlepšení tak výrazné, 

jelikož patologie pacientek nebyly natolik vážné. Vyšetření pomocí Pedoscanu zobrazil 

lepší rozložená zatížení plosky a lepší odval chodidla během chůze.  

Tato studie však pracovala s nízkým vzorkem probandů i terapeutů (2 pacienti a 2 

terapeuti) a nemá žádnou statisticky vypovídající hodnotu. Doporučuji na toto téma 

zpracovat rozsáhlejší studii. 
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ZÁVĚR 
Bakalářská práce se zabývá možnostmi hodnocení efektu rehabilitace zaměřené 

na zlepšení posturální stability u dospělých.  

V teoretické části jsou shrnuty dosud dostupné informace zabývající se tématikou 

posturální stability, vlivům na posturální stabilitu, low back pain, možnostmi 

terapeutického ovlivnění LBP. Dále jsou popsány subjektivní metody hodnocení 

posturální stability – výsledky sdělované pacientem (konkrétně: škála funkčního stavu 

pacienta, škála hodnocení nezpůsobilosti při bolestech v kříži a Oswestry dotazník) a 

DNS manuál. Z objektivních vyšetřovacích metod byl porovnáván DNS Brace, DIERS 

Moiré a DIERS Pedoscan. 

V rámci této bakalářské práce byli vyšetřeni 2 pacienti před zahájením terapie a 

po 6 navazujících terapiích. Pacienti docházeli na terapii každý týden. Terapie byla 

vedená fyzioterapeuty se čtyřletou praxí, kteří byli vybráni tak, aby svými schopnostmi 

co nejvíce odpovídali úrovni kvality poskytované fyzioterapie v ČR. 

Ukázalo se, že každá metoda má svá specifika, výhody a nevýhody. Pro využití 

v klinické praxi se jeví jako nejužitečnější DNS manuál. Byl terapeuty hodnocen metodu 

s nejlepší výpovědní hodnotou a praktickou využitelností. Nejatraktivnější metodou pro 

pacienty byl DIERS Moiré, kterým však v klinické praxi nedisponuje každé pracoviště a 

jeho zhodnocení je pro terapeuta zdlouhavé. DNS Brace se jeví jako výborná metoda pro 

klinické studie pracující s nitrobřišním tlakem. DIERS Pedoscan má vysokou výpovědní 

hodnotu, ale v praktické využitelnosti se jeví nejvýhodnější k diagnostice chůzového 

stereotypu. Oswestry dotazník má v klinické praxi nízkou senzitivitu a je doporučen pro 

pacienty s vyšší disabilitou.  

Terapeuti hodnotili jako nejlepší metodu volby DNS manuál, pro pacienty byl 

nejatraktivnější DIERS Moiré.  Je třeba zdůraznit, že tato studie pracovala s velmi nízkým 

počtem probandů a terapeutů (2 terapeuti a 2 pacienti) a nemá proto žádnou statisticky 

významnou hodnotu. Hlavním cílem bylo zpracovat dosud dostupné informace a na jejich 

základě metody mezi sebou porovnat. Práce tudíž není statisticky významná. Výsledek 

mohl být ovlivněn subjektivním hodnocením malého počtu probandů i terapeutů. 

Doporučuji na toto téma zpracovat rozsáhlejší studii s větším vzorkem pacientů a 

terapeutů.  
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PŘÍLOHY 

Tab. 6: Oswestry dotazník (ODI verze 2.1 a) (Mičánková Adamová & Dušek, 2012). 
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Tab. 7: Oswestry dotazník (ODI verze 2.1 a) (Mičánková Adamová & Dušek, 2012). 
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Obr. 30: DNS manuál (Kobesová et al., 2020). 
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