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Abstrakt 

Úvod: Předmětem této dizertační práce byly dvě dynamické přístrojové vyšetřovací metody, 

pohybového aparátu: ultrazvukové vyšetření pohybového systému a dynamická přístrojová 

objektivizace posturálních funkcí (měření tlaku, který vytváří břišní stěna). 

Metody a cíle: Na základě rešerše literatury a konsenzu mezinárodních expertů vytvořit 

ucelené dynamické vyšetřovací protokoly kloubů, které zatím v literatuře nejsou dostupné. 

Dalším cílem bylo vytvoření rešeršních článků popisujících nejčastější intervence pod UZ 

kontrolou a následné vytvoření originálních vzdělávacích materiálů pro začátečníky 

v muskuloskeletální ultrasonografii. Dalším cílem bylo ověřit, jestli klinické testy posturální 

stabilizace korelují s objektivně měřeným tlakem, který vytváří břišní stěna. Korelace byla 

nejprve testována na zdravých probandech, následně na probandech s bolestmi zad. Další část 

páce si kladla za cíl ověřit, zda existuje korelace mezi tlakem vytvořeným břišní stěnou a 

nitrobřišním tlakem měřeným anorektální sondou. V poslední části projektu byl porovnáván 

tlak vytvořený břišní stěnou u pacientů s bolestmi zad před a po šestitýdenní fyzioterapii.  

Výsledky: Na základě konsenzu mezinárodních odborníků byly vytvořeny dynamické 

vyšetřovací protokoly a edukační materiály formou videogalerií. Dále byly publikovány tři 

rešeršní články zaměřující se na intervenční procedury v oblasti lokte a zápěstí. V další části 

byla prokázána signifikantní korelace hodnot tlaku, který vytváří břišní stěna a palpačního 

hodnocení u čtyř z pěti analyzovaných posturálních testů. U zdravých probandů byla zjištěna 

nejsilnější korelace mezi objektivním hodnocením tlaku tvořeným břišní stěnou a subjektivním 

hodnocením dvěma examinátory u bráničního testu (r = 0,661 a 0,75). U probandů s LBP byla 

prokázána signifikantní středně silná korelace (r=0,479) u bráničního testu. Signifikantní silná 

korelace mezi hodnotmi tlaku břišní stěny a anorektální manometrií byla identifikována u všech 

měřených testů, tj. Klidové dýchání (r = 0.735), Valsalvův manévr (r = 0.836), Müllerův manévr 

(r = 0.651), instruované dýchání (r = 0.708) a dýchání držením břemene (r = 0.921). 

Souhrn: V rámci této doktorské práce byly publikovány dynamické vyšetřovací protokoly a 

mnemotechnické pomůcky pro výuku v muskuloskeletální ultrasonografii. Dále byly 

publikovány rešeršní práce na téma nejčastějších intervencí v oblasti lokte a zápěstí. V rámci 

výzkumu problematiky objektivizace posturálních funkcí byl vyvinut přístroj DNS Brace, který 

umožňuje snímat tlak, který vytvoří břišní stěna proti senzorům umístěných na jejím povrchu. 

V rámci této doktorské práce se podařilo prokázat, že nitrobřišní tlak koreluje s tlakem 

tvořeným břišní stěnou měřeným pomocí DNS Brace. Dále se podařila prokázat korelace mezi 

tlakem tvořeným břišní stěnou a klinickým hodnocením posturálních testů u tří posturálních 

testů u zdravých probandů a u jednoho posturálního testu u probandů s LBP.  
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Abstract 

Introduction: The subject of this thesis were two dynamic diagnostic methods of the 

musculoskeletal system: dynamic ultrasound examination and instrumental objectification of 

postural functions (measurement of the pressure produced by abdominal). 

Methods and objectives: Based on literature review and consensus of international experts, 

the aim was to create comprehensive dynamic diagnostic protocols for joints that are currently 

not available in the literature. Another objective was to create research articles describing the 

most common interventions under ultrasound guidance and also original educational materials 

for beginners in musculoskeletal ultrasound. Another objective was to verify whether clinical 

tests of postural stability correlate with objectively measured pressure produced by abdominal 

wall in healthy subjects and then on subjects with low back pain. Another part of the study 

aimed to verify if there is a correlation between the pressure produced by abdominal wall and 

intrabdominal pressure measured by anorectal probe. The last part of the project compared the 

pressure produced by abdominal cavity in patients with low back pain before and after several 

weeks of physiotherapy. 

Results: Dynamic diagnostic protocols and educational materials in the form of video galleries 

were created. Additionally, three research articles focusing on intervention procedures in the 

elbow and wrist area have been published. Further, a significant correlation between abdominal 

wall pressure values and palpation assessment was demonstrated in four out of five postural 

tests. In healthy subjects, the diaphragmatic test showed the strongest correlation (r = 0.661 and 

0.75). In subjects with LBP, a significant moderate correlation (r = 0.479) was demonstrated in 

the diaphragmatic test.  Significant strong correlation between abdominal wall pressure values 

and anorectal manometry was established in all measured tests. Resting breathing (r = 0.735), 

Valsalva maneuver (r = 0.836), Müller maneuver (r = 0.651), instructed breathing (r = 0.708), 

and breathing while holding a load (r = 0.921). 

Summary: Within this doctoral thesis, dynamic diagnostic protocols and mnemonics aids for 

learning musculoskeletal ultrasound have been published. Reviews about the most common 

interventions in the elbow and wrist were also published. As part of the research on the 

objectification of postural functions, the DNS Brace device was developed, capable of 

measuring the pressure created by the abdominal wall against sensors placed on its surface. 

This thesis successfully demonstrated that intrabdominal pressure correlates with pressure 

produced by abdominal wall measured using the DNS Brace. Furthermore, correlations were 

demonstrated between abdominal wall pressure and clinical assessment of postural tests in three 

postural tests in healthy subjects and one postural test in subjects with LBP. 
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Seznam zkratek 

atd. - a tak dále 

AI - artificial inteligence  

BMI - body mass index 

BPI-PS - Pain severity subscale of Brief Pain Inventory 

CD - Color Doppler  

cm - centimetr 

CT - počítačová tomografie 

DNS - Dynamická neuromuskulární stabilizace 

EMG - elektromyografie  

EURO-MUSCULUS - European Musculoskeletal Ultrasound Study Group 

IAP - nitrobřišní tlaka 

ICC - interclass correltaion coefficients 

ISPRM - International Society of Physical and Rehabilitation Medicine 

MDT - Mechanické diagnostiky a terapie  

ML - machine learning, strojové učení 

MRI - vyšetření magnetickou rezonancí 

např. - například např. 

NRS - numerická hodnotící škála  

ODI - Oswestry disability index 

OT - OhmTrak 

PD - Power Doppler  

RTG - rentgenové vyšetření  

SD - směrodatná odchylka  

USPRM - Ultrasound Study Group of International Society of Physical and Rehabilitation 

Medicine 

VAS - vizuální analogová škála 
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1. ÚVOD  

1.1. Rehabilitace 

Rehabilitace (Rehabilitační a fyzikální medicína, anglicky Physical Medicine and 

Rehabilitation nebo Physiatry) je lékařský obor, který si klade za cíl zlepšit či obnovit funkční 

schopnosti a kvalitu života u pacientů s tělesným postižením nebo onemocněním postihujícím 

pohybový systém (svaly a jejich nervy, šlachy, vazy a kosti). 

Na rozdíl od jiných lékařských specializací, smyslem rehabilitačního lékařství není pouze 

vyléčit nemoc pacienta, ale také maximalizovat pacientovu samostatnost v aktivitách běžného 

života a zlepšit kvalitu jeho života.  

1.2. Vyšetřovací metody v rehabilitaci 

Aby byl proces rehabilitace úspěšný, je nejprve třeba správně stanovit diagnózu. Často se jedná 

o diagnostiku pohybového systému, který svojí funkcí zprostředkovává jednu ze základních 

činností živých organizmů – pohyb. Z tohoto důvodu je při jakémkoliv vyšetření pohybového 

systému nutné reflektovat nejenom jeho strukturu (statické vyšetření), ale i vlastní funkci – 

pohyb (dynamické vyšetření).  

Dynamické vyšetřovací metody se dají rozdělit na klinické a přístrojové. Mezi klinická 

dynamická vyšetření patří zejména ta, která hodnotí vyšetřující subjektivně, např. testy kloubní 

stability, testy rozsahu pohybu v kloubech, odporové testy a další. Pro potřebu lepší 

objektivizace, možnosti porovnání a statictického zpracování a archivace se zavádějí taktéž 

různé škály, hodnotící například trupovou stabilitu souborem testů nebo aktivit (např. Trunk 

impairment scale, Brunel balance assessment, Berg balance scale) (Cabanas-Valdés et al. 

2021). Do skupiny přístrojových vyšetřovacích metod patří například zobrazovací metody, 

které umožňují vyšetřit pohybový systém v čase (například dynamické rentgenové vyšetření, 

vyšetření funkční magnetickou rezonancí a vyšetření ultrasonografické). Kromě zobrazovacích 

metod do této skupiny také patří další diagnostické metody, například elektromyografie (EMG) 

či rozličné senzory snímající různé fyzikální veličiny (např. tlak, sílu nebo povrchové napětí) 

v čase, a tím pomáhají k hodnocení funkce pohybového systému (Cabanas-Valdés et al. 2021). 
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Předmětem této dizertační práce jsou dvě dynamické přístrojové vyšetřovací metody, které 

napomáhají přesnějšímu stanovení diagnózy a objektivizaci funkce pohybového systému: 

ultrazvukové vyšetření pohybového systému a dynamická přístrojová objektivizace 

posturálních funkcí (měření aktivity břišní stěny a expanze břišní dutiny).  

1.3. Posturální stabilizace  

1.3.1. Postura  

Postura je definována jako poloha těla v prostoru. Existuje řada definicí optimální postury. 

Ideální postura může být např. definována jako jakákoliv poloha těla, která umožňuje udržování 

rovnováhy s maximální stabilitou, minimální spotřebou energie a minimálním zatížením 

anatomických struktur (Carini et al. 2017). Udržování postury je řízeno centrálním nervovým 

systémem, koordinováno vestibulárním, vizuálním a senzitivním systémem a zprostředkováno 

pohybovým systémem. Postura je ovlivněna neurofyziologickými, biomechanickými a 

psychoemotivními faktory. 

Hlavními anatomicko-funkčními strukturami, které koordinují udržování posturální rovnováhy, 

je vestibulární, vizuální a senzitivní (proprioceptivní - svalová a šlachová vřeténka nebo 

receptory umístěné v kloubním pouzdře; a exteroceptitvní – hmatové a tlakové receptory) 

systém, dále mozeček, mozková kůra a retikulární formace. Postura je udržována kontrakcí 

svalů.  

Udržování postury je dynamický, podvědomý proces, který reaguje na změnu působení 

vnějších sil na tělo člověka. Hlavní vnější síla, která na lidské tělo působí, je síla gravitační. Při 

změně polohy těla, při níž se mění těžiště (působiště gravitační síly), se musí postura na tuto 

změnu automaticky adaptovat.  (Carini et al. 2017). 

1.3.2. Nitrobřišní tlak a jeho význam v posturální stabilizaci 

Nitrobřišní tlak (Intra-abdominal pressure, IAP) je hydraulický tlak v břišní dutině. Jeho 

hodnota je určena svalovou prací bránice, svalů břišní stěny a svalů pánevního dna. Za 

normálních okolností se velikost IAP u zdravých jedinců pohybuje mezi 0–7 mm Hg (De 

Keulenaer et al. 2009). IAP se fyziologicky mění během dechového cyklu. Při nádechu se 

bránice pohybuje kaudálně a tlačí obsah břišní dutiny dolů. Tento pohyb společně 

s excentrickou kontrakcí svalů břišní stěny mají za následek zvýšení nitrobřišního tlaku. Na 
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rozdíl od klidového výdechu (při němž dochází ke snížení IAP) při usilovném výdechu dochází 

v souvislosti s koncentrickou kontrakci svalů břišní stěny ke zvýšení IAP (Hodges a Gandevia 

2000b). Ke kolísání  IAP nedochází pouze v dechovém cyklu, ale také při dalších činnostech, 

kdy se IAP  obvykle zvyšuje, jako např. při kašli, nebo v posturálně náročnějších pozicích jako 

je stání, skákání, či bicepsový zdvih (Cobb et al. 2005). 

Vliv IAP na posturální stabilitu prokázali Hodges et al., kteří ve svých experimentech potvrdili, 

že zvýšení IAP vede ke zvýšení stability bederní páteře (W Hodges et al. 2005). V publikaci 

McGilla et al. je vliv nárůstu IAP na stabilitu bederní páteře obhajován eliminací rotace a 

translačního pohybu mezi obratli (McGill a Norman 1987). Podle biomechanického modelu dle 

Arshada et al. IAP redukuje kompresivní síly v oblasti páteře a snižuje nutnost zapojení 

okolního svalstva (Arshad et al. 2016). Také Stokes et al. došli na biomechanickém modelu 

k závěru, že správná aktivace IAP má schopnost odlehčit bederní páteř (Stokes et al. 2010).  

Regulace IAP ovlivňující kvalitu trupové stabilizace má v rehabilitaci významný vliv. 

Nesprávná souhra posturálního svalstva a nedokonalá stabilizační funkce je považována za 

jeden z etilogických faktorů u patologií páteře spojených s bolestmi zad jako například 

spondylartroza, herniace disku nebo spondylolisthéza. (Hodges 1999; Cresswell et al. 1994) 

Nesprávná trupová stabilizace je spojena s vyšším výskytem bolesti dolních zad, ale také 

s vyšším rizikem pádů a strachu z pádu u pacientů. To může mít vliv na snížení nezávislosti 

v aktivitách běžného života a vést ke snížení kvality života (Cabanas-Valdés et al. 2021). 

Obezřetnost s nadměrným zvyšováním IAP je na místě u pacientů s prolapsem pánevního dna, 

pacientů po břišních operacích, s kýlou nebo inkontinencí (Da Silva Borin et al. 2013). Cílem 

terapie by nemělo být absolutní zvýšení hodnot IAP, ale spíše optimalizace jeho regulace a 

distribuce (Novák J, 2022) viz obrázek 1. 



14 
 

 

Obrázek 1. Vlevo optimální schéma regulace IAP, vpravo dysfuknční schéma regulace, které 

vede k chronickému přetěžování bederní páteře. (Frank et al. 2013) 
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2. DYNAMICKÉ ZOBRAZOVACÍ METODY POHYBOVÉHO 

SYSTÉMU 

Porozumění normální a abnormální funkci pohybového systému je klíčem ke správné 

diagnostice jeho patologií. Přesné a spolehlivé in vivo vyšetření biomechaniky pohybového 

systému je nezbytné pro porozumění funkci kloubů a měkkých tkání u asymptomatických 

jedinců, ale slouží i k detekci patologií pohybového systému (například detekce kloubní 

instability nebo impingementu měkkých tkání) a v neposlední řadě k určení odpovídající léčby, 

cíleným intervencím a monitoraci účinku léčby (Borotikar et al. 2017). 

2.1. Rentgenové vyšetření 

Fluoroskopie je dynamické vyšetření pohybového systému využívající rentgenové záření a 

poskytující pohyblivý obraz v reálném čase. Nevýhodou tohoto vyšetření je radiační zátěž jak 

pacienta, tak personálu, který vyšetření provádí. Další nevýhodou je skutečnost, že využití 

fluoroskopie v hodnocení morfologie a funkce měkkých tkání lze použít pouze limitovaně a 

nepřímo. V rehabilitační praxi se provádí například flouroskopické vyšetření polykacího aktu 

(Giraldo-Cadavid et al. 2017), dále se fluoroskopie využívá při navigované aplikaci 

intraartikulárních injekcí (například křížokyčelního kloubu). Rentgenového záření využívá i 

počítačová tomografie (CT) např. při periradikulární terapii (PRT). CT jako taková není 

dynamická vyšetřovací metoda, využívá se ale pro zhodnocení aktuální situace  k orientaci a 

ověřování správného zavedení instrumentace při semiinvazivních metodách terapie (obstřiky) 

nebo při ortopedických nebo traumatologických operačních výkonech (Schmidt et al. 2018). 

K posouzení sagitální stability obratlů se využívají dynamické snímky páteře. Při této metodě 

se porovnává posun obratlů v předklonu a záklonu a tak je možné objektivizovat nestabilní 

listézu obratlů (D’Andrea et al. 2005). 

2.2. Vyšetření magnetickou rezonancí  

V současné době se vyšetření magnetickou rezonancí (MRI) využívá zejména ke statickému 

vyšetření měkkotkáňových a kostních struktur, nicméně statické zobrazení kloubu neumožňuje 

komplexní analýzu funkce pohybového systému. To může mít za následek neadekvátnost 

konzervativní nebo dokonce chybné indikace chirurgické léčby. 
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Dynamické techniky MRI byly původně využívány pro zhodnocení funkce srdečních chlopní 

kvantifikací toku krve (Borotikar et al. 2017). V 90. letech minulého století se dynamická MRI 

začala využívat ke zhodnocení funkčního pohybu v kloubech. Dynamické MRI vyšetření se 

dnes využívá k hodnocení biomechaniky hlavně kolenního, hlezenního a čelistního kloubu, dále 

také ramenního, kyčelního a zápěstního kloubu (Borotikar et al. 2017). Rovněž se využívá 

k analýze mechaniky kosterního svalstva. Výhodou této metody je přesné zobrazení 

intraartikulárních i periartikulárních měkkotkáňových struktur. Nevýhodou tohoto vyšetření je 

jeho vysoká cena, limitovaná dostupnost a nedostatečná standardizace vyšetřovacích a 

diagnostických postupů. Limitací je také postproceduální komplexita zpracování dat, časová 

náročnost a nemožnost vyšetření pacienta v zátěžových polohách, jako například při běhu, nebo 

při zdvihání břemen (Borotikar et al. 2017). 

2.3. Ultrazvukové vyšetření 

Role ultrazvukového vyšetření (UZ) pohybového systému (muskuloskeletálního ultrazvuku) 

v posledních letech nabývá na významu nejen v klinické, ale také ve vědecké praxi. 

Ultrazvukové vyšetření umožňuje vyšetření v reálném čase, je levné, neinvazivní, opakovatelné 

a nevystavuje pacienta ani lékaře ionizujícímu záření. Mezi další výhody patří možnost 

okamžité stranové komparace a dynamického vyšetření. Struktura a funkce různých 

anatomických jednotek může být hodnocena při aktivním, pasivním či rezistovaném pohybu. 

Dalšími možnostmi dynamického ultrazvukového vyšetření je sonopalpace a vyšetření 

speciálních diagnostických manévrů. Výhodou ultrazvukového vyšetření je také možnost 

přesné navigace diagnostických a terapeutických intervencí. Do moderních funkcí, které 

dokážou kvantifikovat krevní tok, patří Power Doppler (PD) a Color Doppler (CD) a nově také 

nedopplerovské metody. Další recentně diskutovanou metodou je elastografie, která hodnotí 

elastické vlastnosti měkkých tkání, a dokáže tak kvantifikovat tuhost těchto tkání. Jako poměrně 

nové rozšíření standardního ultrazvukového vyšetření se nyní v diagnostice testuje umělá 

inteligence, od které se očekává zpřesnění diagnostiky.  

Hlavní nevýhodou ultrazvuku je závislost kvality vyšetření na vyšetřujícím a dlouhá učební 

křivka vyšetřujícího. Z tohoto důvodu je jedním z cílů této doktorské práce vytvoření 

vzdělávacích materiálů a vyšetřovacích protokolů, které urychlují učební křivku. Další limitací 

ultrazvukového vyšetření je skutečnost, že ultrazvukové vlny nedokážou proniknout hutnou 
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vrstvou kosti či strukturami obsahujícími vzduch a nelze tak zobrazit struktury, které jsou 

v akustickém stínu kostí nebo dutých orgánů (Özçakar et al. 2012). 

2.3.1. Dynamické ultrazvukové vyšetření měkkých tkání  

Dynamické ultrazvukové vyšetření měkkých tkání umožňuje objektivizaci jejich morfologie 

jak v klidu, tak při aktivních, pasivních či rezistovaných pohybech. V těchto pohybech lze 

odhalit strukturální a funkční patologie, například mechanický konflikt (impingement) 

měkkotkáňových struktur, instabilitu (snapping) šlachy, výhřez (herniaci) menisku nebo 

natržení (rupturu) svalu (Özçakar et al. 2012). V dynamickém hodnocení šlacho-svalové funkce 

lze in vivo vyšetřovat například rychlost kontrakce či hodnotit tzv pennation angle (úhel mezi 

hlubokou aponeurózou svalu a jednotlivými svalovými vlákny), který není konstantní a mění 

se v průběhu pohybu (Sikdar et al. 2014).  

2.3.2. Sonopalpace  

Sonopalpace je způsob dynamického ultrazvukového vyšetření, při němž vyšetřující aplikuje 

tlak sondou proti tělu pacienta. Pokud vyvolá tento tlak bolest, může se jednat o jeden 

z příznaků potvrzující klinickou relevanci abnormálního nálezu. V některých případech může 

pacient umožnit přesnou lokalizaci místa patologie tím, že sám umístí ultrazvukovou sondu na 

bolestivé či jinak subjektivně problematické místo  (Özçakar et al. 2018). 

2.3.3. Speciální dynamické manévry 

Ultrazvukového vyšetření může být použito při specifických klinických testech, například při 

testu stability loketního nervu v sulcus nervi ulnaris humeri. Bylo prokázáno, že UZ je 

spolehlivá metoda k hodnocení stability loketního nervu (Rutter et al. 2019). Dalším příkladem 

objektivizace dynamického manévru může být Mulderův hmat při diagnostice Mortonova 

neurinomu (Padua et al. 2020), či hodnocení tzv. testu přední zásuvky při ruptuře předního 

zkříženého vazu kolenního kloubu. Ucelené dynamické vyšetřovací protokoly kloubů nejsou 

v dostupné literatuře přítomny, proto je jedním z cílů této doktorské práce jejich vytvoření.  

2.3.4. Intervence pod ultrazvukovou kontrolou 

Ultrazvukové zobrazení může být využito také jako navigační metoda při rozličných 

intervenčních výkonech, např. na kloubech a periferních nervech, při aspiraci tekutinové 
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kolekce nebo při biopsii. Výhodou UZ kontrolované intervence je kontrola jehly v reálném čase 

po celou dobu intervence a jistota správného cílení či možnost identifikace anatomických 

struktur, které nemají být při intervenci poškozeny (tepny, žíly, nervy, duté orgány atd.) 

(Özçakar et al. 2012). 

2.3.5. Color Doppler a Power Doppler 

Tyto dvě technologie jsou založeny na principu Dopplerova jevu, založeném na změně 

frekvence mechanických vln při pohybu zdroje, či přijímače zvukového vlnění. Color Doppler 

a PD dovolují současné zobrazení ultrazvukového obrazu v B-módu (brightness) a 

superponovaného dopplerovského signálu, který znázorňuje tok krve a umožňuje tak jeho 

přesnou anatomickou lokalizaci. Color Doppler umožňuje zobrazení směru a rychlosti toku 

krve. Power Doppler je senzitivnější při hodnocení pomalých krevních toků a je tedy klinicky 

používán pro objektivizaci patologické hypervaskularizace. V klinické praxi se metody 

barevného mapování standardně používají ke zhodnocení některých patologických nálezů, 

například synovitidy, entezitidy nebo abnormální vaskularizace např. měkkotkáňového tumoru. 

Power Doppler je senzitivní a spolehlivá metoda pro sledování aktivity onemocnění u pacientů 

s chronickou artritidou (Iagnocco et al. 2008). 

2.3.6. Elastografie 

Elastografie je metoda, která dokáže hodnotit viskoelastické vlastnosti vyšetřované tkáně. 

Umožňuje odhalení subklinicky poškozených svalů a šlach hodnocením jejich mechanických 

vlastností. Lze ji využít jak v časné diagnostice, tak při monitoraci léčby pohybového systému 

(Shin et al. 2021). V současné době se využívají zejména metody kompresní elastografie a 

elastrografie střižných vln. V praxi je elastografie využívána k hodnocení elastických vlastností 

fascií, periferních nervů, měkkotkáňových expanzivních procesů, svalů, šlach a vazů. Jedná se 

o metodu relativně novou, která musí být dále podrobena kritické analýze a studována na větším 

počtu pacientů, aby bylo možno definovat klinickou relevanci vyšetření a jeho skutečný přínos 

pro klinickou praxi (Snoj et al. 2020). 

2.3.7. Umělá inteligence  

Umělá inteligence je vědecký obor, který se zabývá vytvořením inteligentních strojů, které jsou 

schopny interpretovat a učit se z externích dat. Podoborem artificial inteligence (AI) je strojové 

učení (machine learning; ML), jež se zabývá algoritmy umožňujícími počítačovému systému 
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učit se. Tohoto se využívá například v rozpoznávání obrazů. V současnosti probíhají studie 

zkoumající možnosti využití AI v hodnocení svalových onemocnění (Duchennova svalová 

dystrofie), diagnostice kyčelní dysplázie, hodnocení synovitidy nebo stavu chrupavky, či 

lokalizace periferních nervů. Současné poznatky ve výzkumu AI naznačují, že by se mohla stát 

diagnostickým pomocníkem při vyšetření svalů, šlach, kloubů, kostí a vazů (Shin et al. 2021). 

Kromě výše popsaných existují i další dynamické vyšetřovací metody, které se využívají 

v evaluaci pohybového aparátu. Jedná se například o 3D Kinematickou analýzu, stabilometrii, 

polyEMG, Moire, Pedoscan a další. Tyto metody nebyly předmětem této disertační práci, proto 

zde nebudou popisovány.   
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3. PŘÍSTROJOVÁ OBJEKTIVIZACE POSTURÁLNÍCH FUNKCÍ 

3.1. Objektivizace posturálních funkcí 

V klinické praxi i ve vědeckých studiích je potřeba vyšetřit, ohodnotit a zaznamenat informace 

z klinického vyšetření které hodnotí posturu, což je pojem sám o sobě obtížně definovatelný a 

tím obtížněj i objektivně hodnotitelný. Za tímto účelem vznikla řada diagnostických testů, 

metod, archů a škál nebo přístrojových vyšetřovacích metod, které si kladou za cíl hodnotit 

nebo srovnávat aktuální posturální stabilizaci pacienta nebo efektivitu různých typů tréninku či 

intervencí na posturu. V klinické praxi se posturální funkce nebo následky její dysfunkce 

hodnotí nejčastěji klinickými testy, hodnocením bolesti a dotazníkovými metodami, ve 

výzkumu se pro objektivizaci trupové stabilizace a nitrobřišního tlaku využívají také přístrojové 

měřící metody. 

3.1.1. Klinické testy 

Zlatým standardem hodnocení pohybového systému je klinické vyšetření (Elgueta-Cancino et 

al. 2014). Spočívá v pohmatovém (palpačním) hodnocení tuhosti měkkých tkání, provádění 

specifických testů, které vyvolávají bolest či jiné nepříjemné pocity, pohmatu pohyblivosti 

v jednotlivých kloubech, hodnocení svalového tonu a vizuálním hodnocení struktur, základních 

pohybů a postury lidského těla (Kobesova et al. 2020; Shamsi et al. 2015). Příklady klinických 

testů hodnotící trupovou stabilizaci, které se využívají v klinické praxi, jsou Trunk impairment 

scale (TIS), což je soubor testů, který hodnotí hybnost trupu u pacientů po cévní mozkové 

příhodě a Berg balance scale, což je soubor testů, které mají za cíl určit, zda je pacient schopen 

udržet statickou a dynamickou rovnováhu (Yoon et al. 2020). 

Rozličné rehabilitační koncepty využívají funkční diagnostiku ke zhodnocení pacientovy 

postury a hybných vzorů jako základ pro následnou terapeutickou intervenci. Koncept 

Mechanické diagnostiky a terapie (MDT) využívá vlastní formuláře k posturálnímu vyšetření. 

Tento koncept zaznamenal přijatelnou inter-rater reliabilitu (Garcia et al. 2018). Dalším 

přístupem je vyšetření dle Jandy, které představuje algoritmy k systematickému vyšetření 

postury, rovnováhy a chůze, pohybových vzorců a svalové délky (Page et al. 2010). Tento 

koncept však neposkytuje standardizovaný skórovací systém, který by sloužil k archivaci a 

sledování změn v jednotlivých doménách. Tato metoda nemá stanovenou inter a intra-rater 

reliabilitu. Functional Movement Screen hodnotí základní pohybové stereotypy jak 

kvalitativně, tak kvantitativně pomocí skórovacích archů. Tato metoda má přijatelnou interrater 
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reliabilitu pro klasifikaci pacientů s bolestmi zad do hlavních dvou subkategorií, pokud 

hodnotící terapeut složil zkoušku v hodnocení dle metodiky Functional Moevment Screen. 

V případě, že hodnocení provádí terapeut bez příslušné zkoušky v dané metodě, reliabilita není 

dostatečná (Garcia et al. 2018). Dle výsledného skóre mohou být identifikování rizikoví jedinci 

a následně určen další tréninkový program k zlepšení jejich výkonu. Dynamická 

neuromuskulární stabilizace je diagnosticko-terapeutický koncept založený na principech 

vývojové kineziologie. Kobesová et al. publikovali vyšetřující protokol s hodnotícím archem 

v jedenácti vývojových polohách, které vysvětlují požadovanou kvalitu posturálně-

lokomočního vzorce z perspektivy vývojové kineziologie (Kobesova et al. 2020). Každá 

metoda sloužící k analýze kvality posturální stability by měla využívat testování ve funkčních 

pozicích. Pokud je například sval využíván hlavně v uzavřeném kinematickém řetězci, měl by 

být testován v polohách a pohybech využívajících uzavřený řetězec. Pokud je sval používán 

hlavně excentricky, měl by být vyšetřován testem, ve kterém je sval tímto způsobem zapojený. 

Při testování trupové stabilizace je potřeba hodnotit práci více svalů či svalových skupin jako 

komplexního celku. Toho lze hodnotit evaluací specifických pohybových vzorců a hodnocením 

kvality pohybu. Tento způsob analýzy je velice těžko kvantifikovatelný, ale více odpovídá 

funkci trupové stabilizace v trojrozměrném prostoru. Příklady těchto testů jsou stoj či dřep na 

jedné noze (Kibler et al. 2006).  

3.1.2. Hodnocení bolesti   

Další součástí vyšetření je hodnocení bolesti, které neanalyzuje přímo vlastní posturální funkce, 

ale spíše následek nedostatečných posturálních funkcí, což vede k rozvoji bolesti, která je 

předmětem hodnocení. Do této skupiny patří například vizuální analogová škála (VAS), 

numerická hodnotící škála (NRS), Pain severity subscale of Brief Pain Inventory (BPI-PS) nebo 

McGillův dotazník bolesti. Numerická škála, VAS a BPI-PS jsou užitečné metody jak pro 

vědecké, tak pro klinické potřeby hodnocení bolesti. Tyto metody nepřinášejí skoro žádnou 

zátěž ani zdravotnickým pracovníkům ani pacientům (Chiarotto et al. 2019), neinformují ale 

žádým způsobem o kvalitě postury ani o tom, zda je abnromální postura příčinou či následkem 

bolesti. Lze je tedy považovat za doplňková vyšetření, nikoliv však za způsob hodnocení 

postury. 

3.1.2.1. Vizuální analogová škála  

Vizuálně analogová škála (VAS) je samohodnotící škála, která se skládá ze  sto 

milimetrové horizontální úsečky, která je ohraničena při krajních bodech dvěma verbálními 
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deskriptory bolesti (například: žádná bolest a nejhorší bolest, jakou jste kdy zažili). Pacient má 

na úsečce označit místo, které nejlépe vystihuje jeho bolest (Chiarotto et al. 2019).  

3.1.2.2. Numerická hodnotící škála 

Numerická hodnotící škála je numerická obdoba VAS, na níž pacient má vybrat jedno číslo 

(nejčastěji jedenáctibodová škála od 0 do 10), které nejlépe vystihuje pacientovu bolest 

(Chiarotto et al. 2019). Oproti výše zmíněné škále je její využití s výhodou využíváno při 

telefonických konzultacích s pacientem. 

3.1.2.3. Pain severity subscale of Brief Pain Inventory 

BPI-PS se skládá ze čtyř jedenáctibodových NRS. Dvě NRS se dotazují na pacientovu 

nejintenzivnější a nejméně intenzivní bolest za posledních 24 hodin. Další dvě NRS hodnotí 

pocit vnímané bolesti v daný okamžik a bolest "právě teď" (Chiarotto et al. 2019). 

3.1.3. Dotazníkové hodnotící metody 

Třetím typem nepřímého hodnocení postury jsou dotazníkové metody, například Oswestry 

disability questionaire, které se používají k hodnocení omezení fyzických funkcí pacienta ve 

vztahu k bolestem v křížové krajině. Podobně jako u předchozí skupiny, u níž se hodnotila 

bolest, také zde se nejedná o přímé hodnocení posturálních funkcí, ale spíše o měření následku 

jejich špatné funkce – disability. Tento dotazník je samohodnotící pomůckou, jejíž výsledek je 

subjektivní procentuální skóre, které ukazuje na schopnost pacienta zvládat aktivity běžného 

života (Fairbank a Pynsent 2000). 

3.1.4. Přístrojové hodnocení 

Čtvrtou možností je hodnocení kvality trupové stabilizace pomocí přístrojů, například pomocí 

povrchové polyelektromyografie, pomocí přístroje Pressure biofeedback unit nebo 

ultrazvukem, který dokážou hodnotit jak pohyb bránice, tak objektivně měřit tloušťku 

vyšetřovaných svalů. Z výsledků systematického přehledu vyplývá, že ultrasonografie je 

efektivnější než samohodnotící škály bolesti v identifikaci statistických rozdílů mezi 

experimentální a kontrolní skupinou u pacientů s bolestmi dolní části zad (Chang et al. 2015). 
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3.1.4.1. Evaluace nitrobřisního tlaku  

Nitrobřišní tlak je hydraulický tlak v břišní dutině, který ovlivňuje posturální stabilizaci (W 

Hodges et al. 2005). Metody stanovení nitrobřišního tlaku se v běžné rehabilitační praxi pro 

jejich invazivitu nepoužívají, využití nacházejí spíše v intenzivní medicíně při diagnostice a 

monitoraci nitrobřišní hypertenze. 

Možnosti měření IAP jsou: 

3.1.4.1.1. Transperitoneální měření nitrobřišního tlaku 

Tato přímá metoda měření IAP spočívá v laparoskopickém zavedení tlakového čidla přímo do 

břišní dutiny. Jedná se o nejpřesnější metodu, ale zároveň o nejinvazivnější. V praxi se využívá 

pro zhodnocení nitrobřišní hypertenze v intenzivní medicíně (Correa-Martín et al. 2013). 

3.1.4.1.2. Intrakavální měření nitrobřišního tlaku 

Další přímá metoda spočívající v zavedení tlakového katetru do dolní duté žíly. Tato metoda 

umožňuje kontinuální monitoraci IAP, jejími nevýhodami jsou riziko infekce, krvácení a 

trombózy. Pro invazivitu této metody se využívá pouze v intenzivní medicíně (Malbrain et al. 

2013). 

3.1.4.1.3. Intravezikální měření nitrobřišního tlaku 

Tato metoda spočívá v zavedení čidla do močového měchýře, na který je převáděn IAP. Tato 

metoda je nepřímá a je zlatým standardem při monitorování nitrobřišního kompartment 

syndromu a pro diagnostiku nitrobřišní hypertenze (Malbrain et al. 2013). Pro možné 

komplikace jako je zavlečení infekce či poranění močové trubice se ale v rehabilitační praxi 

také nepoužívá. 

3.1.4.1.4. Intravaginální měření nitrobřišního tlaku 

Při této metodě je tlakové čidlo zavedeno do pochvy. Při využití bezdrátových senzorů mohou 

být touto metodou měřeny každodenní aktivity. Nevýhodou této metody je možnost využití 

pouze u žen (Shaw et al. 2014). 



24 
 

3.1.4.1.5. Intrarektální měření nitrobřišního tlaku 

Dalším možností nepřímé registrace IAP je zavedením tlakové sondy do konečníku. 

Kontraindikace k tomuto vyšetření jsou krvácení z dolní části trávicího ústrojí a průjem. 

Nevýhodou této metody je to, že pro pacienty není příjemná (Malbrain 2006). 

3.1.4.1.6. Intragastrické měření nitrobřišního tlaku 

Poslední formou nepřímé detekce IAP je intragastrické měření. Sonda je zaveden buďto 

nazo/orogastrickou sondou nebo cestou gastrostomie do žaludku. Tento způsob měření se 

v běžné praxi nepoužívá z několika důvodů: pacienti shledávají tento způsob měření jako velice 

nepříjemný, je dražší v porovnání s intravezikálním měřením a je ovlivněn žaludečními stahy, 

které se objevují každých 90 minut a trvají asi 2 minuty (Sugrue et al. 1994). 

3.1.4.2. Evaluace aktivity trupového svalstva 

Hodnocení aktivity svalů lze provádět buď přímo měřením jejich aktivity pomocí EMG nebo 

změnou jejich tloušťky pomocí UZ, nebo nepřímo pomocí registrace změny fyzikálních veličin 

(povrchového napětí, síly nebo tlaku) na povrchu břišní stěny.  

3.1.4.2.1. Elektromyografie  

Elektromyografie (EMG) je metoda, která se používá k hodnocení aktivity svalů. Lze využít 

buď povrchovou EMG (neinvazivní) nebo jehlovou EMG (invazivní). Nevýhodou této metody 

je, že hodnotí aktivitu svalů pouze lokálně a nezohledňuje celkovou koordinaci trupových svalů. 

Využití EMG za účelem hodnocení aktivity trupových svalů je spíše využíváno ve vědecké než 

v klinické praxi (De Luca et al. 2006). 

3.1.4.2.2. Ultrasonografie 

Ultrasonograficky je možné hodnotit svalovou aktivitu měřením tloušťky svalu. Tato metoda 

je levná, neinvazivní, ale její spolehlivost závisí na zkušenostech vyšetřujícího. 

Ultrasonografické zobrazení využívající M-módu se využívá k měření pohybu bránice při 

dýchání. Vyšetření B-módem se využívá k měření šířky musculus transversus abdominis, 

musculus obliqus internus abdominis a musculus obliquus externus abdominis (Yoon et al. 

2020). Nevýhodou ultrasonografického hodnocení aktivity břišních svalů je skutečnost, že 

hodnocení svalové aktivity je podobně jako u EMG spíše lokální a že je obtížné vyšetření 

provádět v běžných denních činnostech. Provádí se nejčastěji v polohách, v nichž pacient leží 
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na vyšetřovacím lehátku, popř. v jiných nenáročných posturálních situacích (Hodges et al. 

2003). 

3.1.4.2.3. Dynamometrie  

Dynamometrie představuje další neinvazivní metodu, která měří sílu břišní stěny vytvořenou 

trupovými svaly. Senzory jsou k břišní stěně probanda připevněny nastavitelnými popruhy. 

Měření lze provést jak během statické, tak během dynamické aktivity. Výhodou této metody je 

to, že hodnotí aktivitu trupového svalstva jako celku, ne pouze jednotlivých svalů (Malátová et 

al. 2007). Nevýhodou této metody je omezená dostupnost přístroje, který není sériově vyráběný, 

a pro svoji robustnost obtížněji využitelný v klinické praxi viz obrázek 2.  

 

Obrázek 2. Dynamometr (Malátová et al. 2007) a jeho upevnění na trup. 
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3.1.4.2.4. Tenzometrie  

Tenzometrie je další neinvazivní metodou měření aktivace trupových svalů. Měří povrchové 

napětí břišní stěny, které se mění při změně nitrobřišního tlaku (van Ramshorst et al. 2011). 

3.1.4.2.5. Pressure biofeedback unit  

Pressure biofeedback unit je přístroj, který obsahuje tlakový snímač a dokáže měřit změnu 

tlaku. Nevýhodou této metody je to, že dokáže registrovat tlak pouze v určitých pozicích (vleže 

na břiše nebo na zádech), nedá se tedy využít při testování běžných denních činností či ve svislé 

pozici, například ve stoji a při chůzi, při níž je zatížení páteře jiné než vleže (Cha et al. 2017). 

3.1.4.2.6. OhmTrak sensor (obrázek 3) 

OhmTrak sensor je pomůcka skládající se z jednoho nebo dvou kapacitních senzorů měřících 

tlak. Senzory jsou připevněny na břišní stěnu pomocí pásků a mohou registrovat sílu při dýchání 

i v posturálně náročnějších pozicích (Novak et al. 2022). 

 

Obrázek 3. OhmTrak (dříve nazývaný OhmBelt) senuzor (vlevo) a jeho umístění na trupu 

(vpravo) (Tyburcová M, 2022) 

3.1.4.2.7. DNS Brace  

DNS Brace je trupová ortéza se čtyřmi tlakovými senzory, které pracují na mechanicko-

pneumaticko-elektronickém principu viz obrázek 4. Senzory jsou umístěny oboustranně nad 

tříselným vazem a oboustranně v trigonum lumbale inferius. Senzory se skládají ze vzduchové 

komory, která registruje změnu v tlaku při deformaci senzoru, který je způsobený vnějším 
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tlakem břišní stěny. Komora je spojena silikonovou hadičkou s digitálním tlakovým senzorem. 

Digitální tlakový senzor měří změnu tlaku v kilopaskalech a přenáší ji přes Bluetooth do 

mobilního telefonu nebo počítače (Jacisko et al. 2021). Z daných hodnot lze následně 

v progrmu Excel vytvořit graf tlaku, který vytváří břišní stěna v čase viz obrázek 5. 

 

 

Obrázek 4. DNS Brace: A. Pohled na ortézu zepředu; B. Pohled na ortézu zezhora, f - dva 

přední senzory, b - dva zadní senzory; C. Umístění ortézy na pacienta. (Jacisko et al. 2021) 

 

Obrázek 5. výsledný graf testu dechového stereotypu v programu Excel z naměřených hodnot 

pomocí DNS Brace. (Stříbrný M, 2020) 
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4. EXPERIMENTÁLNÍ ČÁST 

V rámci výzkumné práci je prezentováno 12 článků publikovaných v recenzovaných 

vědeckých časopisech (viz přílohy 1 - 12). Dále jsou zde prezentovány výsledky, které byly 

publikovány jako obsah diplomových prací, které vedl či oponoval autor této disertační práce. 

V následujících kapitolách jsou stručně uvedeny cíle, hypotézy, metodika, výsledky a diskuse 

souhrnně pro všechny články, které jsou podkladem této disertační práce. Detailní popis 

metodiky, výsledků a podrobná diskuze k jednotlivým konkrétním studiím jsou uvedeny 

v přílohách disertační práce formou kopií publikovaných prací. U studií, které byly 

publikovány jako obsah diplomových prací je popis metodiky a výsledků rozsáhlejší, protože 

diplomové práce nejsou součástí příloh této disertační práce.  

4.1 Úvod 

Na základě literární rešerše se disertační práce zaměřuje na následující výzkumné cíle.  

4.1.1. Dynamické vyšetření pohybového systému pomocí ultrasonografie 

Vzhledem k tomu, že při rešerši této doktorské práce nebyly nalezeny jednotné vyšetřovací 

postupy k ultrazvukovému dynamickému vyšetření kloubů lidského těla, bylo cílem této práce 

vytvořit ucelené dynamické vyšetřovací protokoly kloubů jak horní, tak dolní končetiny, které 

zatím v literatuře nejsou dostupné. Dalším cílem bylo vytvoření rešeršních článků popisujících 

nejčastější intervence pod UZ kontrolou a následné vytvoření originálních vzdělávacích 

materiálů pro začátečníky v muskuloskeletální ultrasonografii s cílem zkrátit výukovou křivku, 

a umožnit tak rozšíření muskuloskeletální ultrasonografie do rutinní praxe rehabilitačních 

pracovníků.  

4.1.2. Objektivizace posturálních funkcí 

V současné literatuře není zmínka o korelaci klinického hodnocení testů posturální stability 

s objektivně měřenou trupovou stabilizací. Hlavním cílem experimentální části této doktorské 

práce bylo ověřit, jestli klinické testy posturální stabilizace korelují s objektivně měřeným 

tlakem, kterým břišní stěna působí na tlakové senzory. Korelace byla nejprve testována na 

zdravých probandech. V tomto kroku bylo hodnoceno pět klinických testů. Dalším cílem práce 

bylo stanovení inter-rater reliability klinického hodnocení jednotlivých testů. Testy s nejsilnější 

korelací byly následně použity ke korelaci mezi klinickým hodnocením aktivace břišní stěny 
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zkušenými terapeuty a objektivním přístrojovým vyšetřením schopnosti vytvořit tlak břišní 

stěnou proti tlakovým senzorům u pacientů s bolestí dolní části zad (low back pain). U těchto 

pacientů byl dále testován vztah mezi schopností vytvoření tlaku břišní stěnou a Oswestry 

disability index (ODI) skóre. V následující části projektu byla porovnávána schopnost břišní 

stěny vytvořit tlak u pacientů s LBP před a po šestitýdenní fyzioterapii. Další část výzkumného 

projektu si kladla za cíl ověřit, zda existuje korelace mezi tlakem tvořeným břišní stěnou a 

nitrobřišním tlakem měřeným anorektální sondou.  

4.2. Cíle a hypotézy 

4.2.1. Dynamické vyšetření pohybového systému pomocí ultrasonografie 

1. Dynamické vyšetřovací protokoly (podrobněji viz příloha 7,8 a 11).  

Cílem bylo podílet se na revizi a tvorbě dynamických vyšetřovacích protokolů velkých kloubů 

formou článků charakteru videogalerie ve spolupráci s odborníky mezinárodní pracovní 

skupiny „EURO-MUSCULUS: European Musculoskeletal Ultrasound Study Group a USPRM: 

Ultrasound Study Group of ISPRM (International Society of Physical and Rehabilitation 

Medicine)“. 

2. Intervence pod ultrazvukovou kontrolou (podrobněji viz příloha 3 a 5). 

Cílem bylo vypracovat literární review týkající se častých intervencích v muskuloskeletální 

ultrasonografii. Konkrétně se jedná o intervence v oblasti lokte (tenisový loket, golfový loket, 

distální šlacha musculus biceps brachii, patologie ulnárního nervu atd.) a zápěstí (morbus de 

Quervin, lupavý prst, syndrom karpálního tunelu, atd.). 

3. Edukační materiály pro začátečníky pracující s muskuloskeletálním ultrazvukem (podrobněji 

viz příloha 9 a 10). 

Cílem bylo vypracovat edukační materiály formou článku charakteru videogalerie skládající se 

z originálních audiovizuálních materiálů pro začátečníky v muskuloskelátlní ultrasonografii. 

Jednou z nevýhod ultrazvukového vyšetření je poměrně dlouhá učební křivka. Na tento 

nedostatek se zaměřuje cíl této práce ve snaze urychlit učební křivku.  

4. Cílem bylo formou kazuistiky či dopisu redakci publikovat edukativní případy, kde UZ 

představoval zásadní roli při diagnostickém procesu a následné terapeutické rozvaze. Dále 
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upozornit na nepřesnosti v publikované literatuře formou dopisu editorovi (podrobněji viz 

příloha 1 a 4). 

4.2.2. Objektivizace posturálních funkcí 

1. Korelace klinického hodnocení testů posturální stabilizace s objektivně monitorovaným 

tlakem, který vytváří břišní stěna u zdravých probandů (podrobněji viz příloha 2). 

Hypotéza: klinické hodnocení testů posturální stabilizace koreluje s tlakem, který vytváří břišní 

stěna u zdravých probandů. Tato práce si také klade za cíl zhodnotit inter-rater reliabilitu při 

hodnocení klinických posturálních testů. 

2. Korelace IAP s tlakem břišní stěny (podrobněji viz příloha 6). 

Tato studie si kladla za cíl ověřit, zda existuje vztah mezi nitrobřišním tlakem měřeným 

anorektální sondou a objektivně měřeným tlakem, který vytváří břišní stěna.  

Hypotéza: nitrobřišní tlak měřený anorektální sondou koreluje s tlakem, který vytváří břišní 

stěna.  

3. Korelace klinického hodnocení testů posturální stabilizace s tlakem, který vytváří břišní stěna 

u pacientů s LBP.  

Cílem této práce bylo navázat na studii 4.2.2.1 a ověřit korelaci u pacientů s LBP. Dalším cílem 

bylo zjistit, zda subjektivní symptomy pociťované pacientem (hodnoceny pomocí dotazníku) 

korelují se schopností expanze břišní stěny hodnocené pomocí DNS Brace a funkčních 

posturálních testů.  

Hypotéza 1: klinické hodnocení testů posturální stabilizace koreluje s tlakem, který produkuje 

břišní stěna u pacientů s LBP (podrobněji viz Krausová E, 2023). 

Hypotéza 2: bude zjištěna korelace mezi schopností expanze břišní stěny a mírnou obtíží 

pacientů hodnocených pomocí dotazníků. Čím výraznější má pacient obtíže, tím menší má 

schopnost expandovat břišní stěnu. 

4. Změna schopnosti expanze břišní stěny před a po terapii 
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Následující projekt si kladl za cíl porovnat schopnost expanze břišní stěny u pacientů s LBP 

před a po šestitýdenní fyzioterapii. Polovina probandů cvičila v domácí autoterapii 

s biofeedback přístrojem OhmTrak (OT), druhá polovina bez této pomůcky. Cílem bylo zjistit, 

zda probandi cvičící s OT dosáhnou signifikantně vyšších hodnot expanze břišní stěny měřenou 

pomocí přístroje DNS Brace při testu bráničního dýchání.  

Hypotéza: schopnost expanze břišní stěny bude signifikantně vyšší u skupiny pacientů, kteří 

v autoterapii cvičí s biofeedback přístrojem OT. ODI skore se po terapii sníží (podrobněji viz 

Tyburcová M, 2022). 

5. Posledním cílem bylo formou rešeršní práce zmapovat možné způsoby objektivizace 

posturálních funkcí a trupové stabilizace. 

 

Společným cílem všech prací bylo popsat diagnosticko-terapeutické využití dynamických 

vyšetřovacích metod u pacientů s patologiemi pohybového aparátu (Podrobněji viz příloha 12).  

4.3. Metodika 

4.3.1. Dynamické vyšetření pohybového systému pomocí ultrasonografie 

1. Byla provedena revize a aktualizace stávajících vyšetřovacích protokolů velkých kloubů se 

zaměřením na relevantní problematiku patologií vyskytujících se v ordinacích lékaře 

rehabilitační a fyzikální medicíny. Protokoly vznikaly jako konsenzus mezinárodních expertů 

z pracovní skupiny EURO-MUSCULUS: European Musculoskeletal Ultrasound Study Group 

a USPRM: Ultrasound Study Group of ISPRM (International Society of Physical and 

Rehabilitation Medicine) (podrobněji viz příloha 7,8 a 11).  

2. V rámci rešeršní části práce došlo k revizi dostupné literatury, revize anatomických poměrů 

a diskusi existujících možností a evidence jednotlivých intervenčních zákroků. (Podrobněji viz 

příloha 3 a 5). 

3. Byla provedena rešerše literatury a na základě konsenzu odborníků sestavena videogalerie 

mnemotechnických pomůcek (podrobněji viz příloha 9 a 10). 
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4. Formou kazuistického sdělení byl demonstrován přínos UZ vyšetření v klinické prxi. Formou 

dopisu redakci upozornit na přítomnost nepřesností v literatuře (podrobněji viz příloha 1 a 4). 

4.3.2. Objektivizace posturálních funkcí 

1. Celkem pět posturálních testů bylo hodnoceno subjektivně dvěma zkušenými terapeuty, tyto 

hodnoty byly korelovány s objektivně měřeným tlakem, který dutina břišní dokáže vytvořit 

proti tlakovým senzorům umístěným na trupové ortéze DNS Brace. Celkem bylo hodnoceno 

25 zdravých probandů. Interrater reliabilita byla vypočítána za užití interclass correltaion 

coefficients (ICC). Pro hodnocení korelace byl použit Spearmanův koeficient (podrobněji viz 

příloha 2). 

2. V této observační studii bylo hodnoceno 31 symptomatických probandů. Probandi 

podstoupili simultánní hodnocení nitrobřišního tlaku pomocí anorektální manometrie a měření 

tlaku břišní stěny pomocí DNS Brace. Probandi byli hodnocení v pěti odlišných pozicích - 

klidové dýchání, Valsalvův manévr, Müllerův manévr, instruované dýchání, dýchání při držení 

břemene (podrobněji viz příloha 6). 

3. Celkem 37 probandů podstoupilo měření aktivace břišní stěny pomocí přístroje DNS Brace 

a subjektivní hodnocení testů posturální stabilizace fyzioterapeutem. Jeden proband musel být 

ze souboru vyřazen pro příliš malý obvod pasu, pro který nešel změřit tlak břišní stěny pomocí 

DNS Brace. Výsledný soubor zahrnoval 14 mužů a 22 žen ve věkovém rozmezí 23-75 let 

(průměr 41,2 let, SD±16,9), další demografické údaje: výška 173 cm (SD±8,2), váha 73,7 kg 

(SD±12,7) a BMI 24,4 (SD±3,2). Klinické hodnocení prováděl certifikovaný terapeut 

Dynamické neuromuskulární stabilizace (DNS), který vyšetřoval 3 testy posturální stabilizace 

dle DNS protokolu (Kobesova et al. 2020) v tomto pořadí: brániční dýchání, brániční test a test 

flexe v kyčelním kloubu. Do hodnocení byla zahrnuta jak kvalita, tak kvantita provedení 

daného testu. Výsledky každého testu byly zaznamenány do vizuálně-analogové škály na 

úsečce o délce 10 cm, kdy 0 označovala žádnou aktivaci a 10 zcela optimální aktivaci. Polovina 

probandů byla nejprve vyšetřena přístrojem DNS Brace a následně fyzioterapeutem, u druhé 

poloviny probandů tomu bylo naopak. Provedení jednotlivých testů bylo stejné jako ve studii 

1. (podrobněji viz Krausová E, 2023). 

4. Jednalo se o prospektivní klinickou studii, do které bylo zařazeno 20 pacientů s chronic low 

back pain. Probandi (n=20) podstoupili šestitýdenní ambulantní rehabilitaci 1x týdně pod 

vedením fyzioterapeuta. Probandi byli náhodně rozděleni do 2 skupin. Deset pacientů 
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zařazených do experimentální skupiny absolvovalo šestitýdenní ambulantní rehabilitaaci 1x 

týdně pod vedením fyzioterapeuta a byli edukováni k autoterapii s přístrojem OT, kterou 

prováděli alespoň 5x týdně 15 minut. Kontrolní skupina prováděla autoterapii bez přístroje OT. 

Probandi byli změřeni před začátkem a na konci terapie. Schopnost expanze břišní stěny byla 

hodnocena pomocí přístroje DNS Brace, dále byla provedena autoevaluace subjektivních obtíží 

pomocí dotazníku Oswestry Disability Index (ODI) (podrobněji viz Tyburcová M, 2022). 

5. V rámci rešeršní práce došlo k revizi dostupné literatury, diskusi existujících možností a 

evidence jednotlivých metod objektivizace trupové stabilizace (podrobněji viz příloha 12). 
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4.4. Výsledky 

4.4.1. Dynamické vyšetření pohybového systému pomocí ultrasonografie 

1. Byly vytvořeny vyšetřovací protokoly, spolu s doprovodnou videogalerií vyšetřovacích 

postupů pro lepší porozumění vyšetřovacím technikám a možným patologiím. Videogalerie je 

volně dostupná z webového rozhraní časopisu 

(https://journals.lww.com/ajpmr/Fulltext/2022/09000/EURO_MUSCULUS_USPRM_Dynam

ic_Ultrasound_Protocols.12.aspx) American Journal of Physical Medicine and Rebabilitation 

(Mezian et al. 2022b; 2022a; Pirri et al. 2023) (podrobněji viz příloha 7,8 a 11).  

2. Byly publikovány dva rešeršní články zaměřující se na intervenční procedury v oblasti lokte 

a zápěstí (Mezian et al. 2021b; 2021a) (podrobněji viz příloha 3 a 5).  

3. Byly publikovány dva články, první se zaměřuje na mnemotechnické pomůcky při 

vyšetřování fyziologických funkcí pohybovéo systému. Druhý se zaměřuje na diagnostiku 

patologických stavů. Tyto videogalerie mnemotechnických pomůcek viz obrázek 6 potencují 

zapamatování struktur na podkladě multisenzorického vstupu do paměti (vizuální, audio, 

emoční paměť a priming) (Jačisko et al. 2022; 2023) (Podrobněji viz příloha 9 a 10). 

 

Obrázek 6. Příklad mnemotechnické pomůcky - rotátorvá manžeta připodobněna k pneumatice 

(Jačisko et al. 2022) 

4. Byl publikován článek formou kazuistiky komentující důležitost UZ vyšetření při syndromu 

kubitálního kanálu. Déle byl publikován článek upozorňující na možnou záměnu předního 

zkříženého vazu za ligamentum mucosum formou dopisu redakci (Jačisko et al. 2020; Jačiško 

et al. 2021) (podrobněji viz říloha 1 a 4). 

4.4.2. Objektivizace posturálních funkcí 

https://journals.lww.com/ajpmr/Fulltext/2022/09000/EURO_MUSCULUS_USPRM_Dynamic_Ultrasound_Protocols.12.aspx
https://journals.lww.com/ajpmr/Fulltext/2022/09000/EURO_MUSCULUS_USPRM_Dynamic_Ultrasound_Protocols.12.aspx
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1. Korelace hodnot tlaku břišní stěny a palpačního hodnocení obou DNS instruktorů byla u čtyř 

z pěti posturálních testů identifikována jako statisticky významná (p < 0,24). Pearsonovy 

korelační koeficienty značí silnou korelaci u bráničního testu u obou DNS instruktorů (r = 0,661 

a 0,75) a testu nitrobřišního tlaku u DNS instruktora č. 2 (r = 0,672). Střední korelace se u 

palpace vyskytovala ve všech ostatních posturálních testech (r = 0,415 až 0,567). Nejlepší 

reliabilita mezi DNS instruktory byla zaznamenán u testu nitrobřišního tlaku (Jacisko et al. 

2021, Stříbrný 2020) (kompletní výsledky viz příloha 2).  

2. Silná korelace mezi expanzí břišní stěny měřené pomocí DNS Brace a nitrobřišním tlakem 

měřeným pomocí anorektální manometrie byla zjištěna u všech hodnocených testů. Klidové 

dýchání (r = 0.735, r2 = 0.541, p < 0.001), Valsalvův manévr (r = 0.836, r2 = 0.699, p < 0.001), 

Müllerův manévr (r = 0.651, r2 = 0.423, p < 0.001), instruované dýchání (r = 0.708, r2 = 0.501, 

p < 0.001) a dýchání držením břemene (r = 0.921, r2 = 0.848, p < 0.001) (Novak et al. 2021) 

(kompletní výsledky viz příloha 6).  

3. Byla prokázána signifikantní středně silná až silná korelace (r=0,479) mezi klinickým 

hodnocením a hodnotami DNS Brace u bráničního testu. Naopak u testu dechového stereotypu 

a testu flexe v kyčelním kloubu se hodnoty r blíží k nule (r=0,027, r=0,091) - korelace je tedy 

velmi slabá až nulová, navíc není ani statisticky významná. Nebyla prokázána signifikantní 

korelace mezi hodnotami ODI a DNS Brace, ani mezi hodnocením DNS instruktora a ODI 

v žádném ze tří testů (Krausová E, 2023). Kompletní výsledky v tabulce číslo 1. 
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Tabulka 1. Korelace mezi měřením DNS Brace a DNS instruktora (The jamovi project (2022), 

R Core Team (2021)) (Krausová E, 2023) test 1: test dechového stereotypu, test 2: brániční test, 

test 3: test flexe v kyčelním kloubu. VAS 1: hodnocení terapeutem test dechového stereotypu, 

VAS 2: hodnocení terapeutem brániční test, VAS 3 hodnocení terapeutem testu flexe 

v kyčelním kloubu 

4. Ačkoliv došlo ke zlepšení expanze břišní stěny u obou skupin probandů s LBP, tato změna 

nebyla identifikována jako statisticky signifikantní. Taktéž nebylo zaznamenáno signifikantní 

zlepšení u experimentální skupiny v porovnání se skupinou kontrolní. U skupiny 

experimentální došlo ke statisticky významnému snížení bolesti hodnocené pomocí ODI, u 

skupiny kontrolní bylo zlepšení na hranici statistické významnosti (Tyburcová M, 2022). 

Kompletní výsledky v tabulce 2. 

 

Tabulka 2. Hodnoty DNS Brace před a po terapií. (Tyburcová M, 2022) 

5. Byl publikován rešeršní článek monitorující možné a v současné době využívané způsoby 

monitorace nitrobřišního tlaku (Novak et al. 2022). 
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4.5. Diskuze 

Ultrazvukové vyšetření pohybového aparátu se v posledních letech stává nedílnou součástí 

klinické i vědecké praxe rehabilitačního lékaře. Muskuloskeletální ultrazvuk dokáže hodnotit 

širokou škálu patologií pohybového aparátu jako například zánětlivá onemocnění, 

degenerativní onemocnění a sportovní poranění měkkých tkání (Kara et al. 2020). Ultrazvukové 

vyšetření má mnoho výhod: je neinvazivní, neztěžuje pacienta radiací, nemá kontraindikace - 

vyšetřovaný pacient může mít v těle kovový materiál nebo kardiostimulátor, může být využit 

k vyšetření dítěte i těhotné ženy, zařízení pro UZ vyšetření je přenosné, umožňuje stranovou 

komparaci, možnost sonopalpace/sonotinelu (komprese sondou nad postiženým nervem), i 

detekci vaskularizace, vyšetření není časově náročné (Özçakar et al. 2015). Bylo prokázáno, že 

ultrazvukové vyšetření v rehabilitačním lékařství snižuje čekací dobu pacientů na zobrazovací 

metody, snižuje radiační zátěž a šetří náklady (Özçakar et al. 2010). Ultrazvukové vyšetření 

také zlepšuje palpační schopnosti zdravotníků (Woods et al. 2018) a je jedním z důležitých 

motivátorů, proč si studenti medicíny v USA vybírají obor rehabilitace (Raja et al. 2022). 

Ultrazvuk také poskytuje navigaci pro cílené intervence. V rehabilitačním lékařství se tato 

navigace využívá například k aplikaci botulotoxinu v léčbě spasticity a nebo k intervencím do 

kloubu, nebo měkotkáňových struktur (Kaymak et al. 2018). Tato disertační práce umožnila 

vytvoření přehledových článků týkajících se intervencí v oblasti zápěstí, lokte a ulnárního 

nervu, které nabízí čtenáři orientaci v problematice ultrazvukem cílených obstřiků a intervencí. 

Ve výčtu výhod je také třeba uvést, že ultrazvuk umožňuje dynamické vyšetření, tedy hodnotí 

nejen strukturální stav, ale také aktuální funkci vyšetřované struktury, což je v rehabilitačním 

lékařství velice důležité (Özçakar et al. 2015). Ačkoliv se dynamické vyšetření ultrazvukem 

v praxi běžně používá a existují i publikace o jeho využití při diagnostice takových stavů, jako 

jsou lupavé kyčle, svalová kýla, či patologie perineálních šlach atd. (Caldwell et al. 2023) 

doposud nebyly popsány jednotné vyšetřovací protokoly pro jednotlivé klouby (Ricci et al. 

2022). Protokoly byly vytvořeny v rámci této disertační práce (viz přílohy 7, 8 a 11). Unikátní 

vlastností publikovaných těchto protokolů je to, že pro lepší názornost nabízejí online 

videozáznamy vyšetřovacích a intervenčních technik. Tyto materiály jsou volně dostupné na 

webových stránkách odborného časopisu (https://journals.lww.com/ajpmr/pages/default.aspx).  

Ultrazvukové vyšetření má také své nevýhody a těmi jsou hlavně limitované zobrazení kostí a 

struktur ležící v kostním stínu. Dále jde o závislost na vyšetřujícím a dlouhá učební křivka. Tyto 

dva limity se snaží redukovat dva publikované originální články (viz příloha 9 a 10) 

https://journals.lww.com/ajpmr/pages/default.aspx
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prezentujících mnemotechnické pomůcky usnadňující rychlejší získání znalostí a dovedností 

při diagnostickém využívání  muskuloskeletálním ultrazvuku. Mnemotechnické pomůcky 

zlepšují zapamatování a porozumnění problematice, což zefektivňuje studijní proces (Singhal 

a Rogers 2002; Dhawan a Gupta 2012). Tato unikátní audio-vizuální výuková videogalerie je 

volně dostupná na webových stránkách odborného časopisu 

(https://journals.lww.com/ajpmr/pages/default.aspx). 

Kromě statického a dynamického vyšetření, které poskytuje B-mode se v rehabilitačním 

lékařství dá využít také M-mode, který dokáže hodnotit pohyb anatomických struktur. Šembera 

et al využili M-mode ultrazvukové vyšetření bránice k hodnocení její posturálně-respirační 

funkce. V této studii autoři verifikovali, že posturální funkce bránice je nezávislá na její 

dechové funkci (Sembera et al. 2022). Bránice jakožto hlavní dýchací sval zajišťuje ventilaci a 

kromě toho plní také funkci dolního jícnového svěrače, a hraje klíčovou roli ve stabilizaci páteře 

(Hodges a Gandevia 2000a). Jelikož lze obsah dutiny břišní víceméně považovat za 

nestlačitelný, dojde při kontrakci bránice ke zvýšení IAP a rozepnutí anterolaterální části břišní 

stěny (Mead a Loring 1982). Šembera et al dokázali, že při zvýšeném posturálním zatížení 

dochází k vyšší exkurzi bránice kaudálně a zároveň ke zvýšení tlaku břišní stěny měřeným 

pomocí DNS Brace (Sembera et al. 2022). Tyto výsledky jsou v souladu s našim měřením, ve 

kterém jsme prokázali, že zvýšení IAP vede ke zvýšení tlaku, kterým působí břišní stěna oproti 

senzorům umístěným v ortéze DNS Brace. Jinými slovy, míra IAP koreluje s expanzí břišní 

stěny. Naše měření jsou teké v souladu s prací Ramshorsta, který provedl studii na kadaverech 

kdy insufloval břišní dutinu vzduchem a měřil tenzi břišní stěny, výsledkem této studie bylo 

zjištění statisticky významné korelace mezi mírou nitrobřišního tlaku a tenzí břišní stěny 

(van Ramshorst et al. 2011). 

Ačkoliv existuje mnoho možností přímého i nepřímého měření IAP, v klinické praxi se tyto 

postupy nevyužívají pro svoji invazivitu, časovou a odbornou náročnost atd. (Novak et al. 

2021). Nevýhodou intravezikálního měření IAP je, že přesnost měření pomocí sondy zavedené 

do močového měchýře je nejvyšší v supinační poloze. Při posturálně náročnějších polohách 

přesnost tohoto způsobu měření klesá (Al-Abassi et al. 2018). Měření IAP vaginální sondou je 

na poloze nezávislé, protože sonda je bezdrátová, a lze tak měřit i v posturálně složitějších 

pozicích. Tento způsob měření však nelze využít pro muže a podobně jako vyšetření anorektální 

sondou se jedná o vyšetření, které působí pacientům dyskomfort. (Shaw et al. 2014). Co se týče 

přístrojového měření aktivace svalů břišní stěny, jsou v literatuře popsány měření pomocí 

https://journals.lww.com/ajpmr/pages/default.aspx
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Pressure Biofeedback unit (Lima et al. 2011), tenzometrů (van Ramshorst et al. 2011), 

dynamometru (Malátová et al. 2013), elektromyografie (Marshall a Murphy 2010), nebo 

pomocí ultrazvuku (Amerijckx et al. 2020). Tyto metody však hodnotí aktivitu břišních svalů 

pouze lokálně, na rozdíl od v této studii využívané originální ortézy DNS Brace, která pomocí 

4 senzorů (dva na přední straně, dva na zadní trupu) hodnotí expanzi trupu komplexněji (Novak 

et al. 2021). V klinické praxi se nejvíce využívá palpace břišní stěny s předpokladem, že tlak 

břišní stěny se zvyšuje při zvýšení IAP (van Ramshorst et al. 2011). Palpace je prováděna nad 

tříselnými vazy a v trigonum lumbale (Kobesova et al. 2020). V těchto místech leží mezi 

dutinou břišní a senzory pouze ploché trupové svaly a měření expanze trupu je snadno 

realizovatelné (Grevious et al. 2006). Chabá schopnost aktivace břišní stěny v těchto oblastech 

je velmi často asociovaná s LBP (Frank et al. 2013).  

Ve studii, která je součástí této disertační práce (viz příloha 2) se podařilo prokázat korelaci 

mezi subjektivním klinickým hodnocením testů posturální stabilizace a objektivně měřenou 

expanzí břišní stěny u zdravých probandů (Jacisko et al. 2021). Subjektivní hodnocení prováděli 

zkušení terapeuti s více než pětiletou klinickou praxí, protože přesnost vyšetření palpací je 

závislá hlavně na zkušenostech vyšetřujícího (Malátová et al. 2007). Naše měření jsou ve shodě 

s Malátovou et al., která taktéž popisuje minimální statistický rozdíl, mezi hodnotami naměřené 

dynamometrem MD01 a palpací (Malátová et al. 2007). V průběhu měření v naší studii 

prováděl proband všechny testované aktivity třikrát s variací pořadí stanovišť. Stejný postup 

popsali autoři při objektivizaci aktivity posturálních svalů během pronačního testu, kterou 

měřili pomocí Pressure Biofeedback Unit a palpací. Smyslem variace stanovišť byla 

minimalizace vlivu pořadí jednotlivých měření (Von Garnier et al. 2009). Mezi jednotlivými 

měřeními probandi nesměli zkoušet testované pozice (Von Garnier et al. 2009). Probandi před 

studií nebyli obeznámeni s průběhem testování, instruktáž obdrželi až při samotném testování. 

Toto je v rozporu s postupem ve studii Cha et al, ve které před vlastním testováním kvalitu 

trupové stabilizace probandi trénovali v rámci deseti instruktážních lekcí, ve kterých 

nacvičovali následně vyšetřované pozice (Cha et al. 2017). Tato studie porovnávala reliabilitu 

dvou posturálních testů a zjistila, že DNS heel sliding test je spolehlivý test pro hodnocení 

trupové stability.  Posturální testy dle konceptu DNS (Kobesova et al. 2020) hodnotí trupovou 

stabilizaci ve vývojových pozicích, kde je aktivace trupové stabilizace zajištěna podvědomě. 

To je velký rozdíl oproti hodnocení testů v jiných studiích, které hodnotí aktivaci posturálních 

svalů pouze při volně kontrolované aktivaci, jako například při "Prone test" nebo "Bilateral 

straight leg lowering test" (Cha et al. 2017). Volní hybnost je řízena z kortikálních center na 
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rozdíl od posturální aktivity, která je řízena ze subkortikálních center (Kolář 2009; Kim et al. 

2018). Testy, které hodnotí volní aktivaci, tedy nemusí odrážet aktivitu posturálního svalstva 

při jeho nevědomé aktivaci při běžných denních činnostech.  

V další studii se podařilo prokázat korelaci mezi subjektivním klinickým hodnocením testů 

posturální stabilizace a objektivně měřenou expanzí břišní stěny u pacientů s LBP u testu 

bráničního dýchání. LBP je jednou z nejčastějších lidských obtíží a její etiologie je značně 

variabilní. Příčina vzniku LBP je často multifaktoriální. Na pacienta by se mělo nahlížet pomocí 

biopsychosociálního modelu a terapie by měla být vedena multioborovým týmem (Vlaeyen et 

al. 2018). Na hodnocení pacientů s LBP lze nahlížet z mnoha úhlů pohledu: zobrazovací 

metody objektivizují strukturální patologie, klinické hodnocení vyšetřujícím subjektivně 

hodnotí kvalitu trupové stabilizace, DNS Brace dokáže změřit expanzi břišní stěny, vizuálně-

analogová škála kvantifikuje bolest a dotazníky hodnotí disabilitu pacienta. V současné době 

se diskutuje vztah mezi klinickým stavem pacienta a nálezem na zobrazovacích metodách. 

Chou et al prokazuje cestou systematického přehledu signifikantní asociaci mezi 

degenerativními změnami páteře a LBP (Chou et al. 2011). Jiná studie však popisuje pouze 

malou korelaci mezi nálezem na MRI a subjektivním stavem pacienta (Gunnar Svanbergsson 

et al. 2017). Jednou z příčin LBP může být i nedokonalá postura. Dle In et al existuje korelace 

mezi patologickou křivkou hrudní kyfózy, bederní lordozy, Oswestry disbility indexem a VAS 

(In et al. 2021). Mimo to však příčina vzniku LBP může být psychická, může být dána 

způsobem života, kouřením a mnoha dalšími faktory. (Bento et al. 2020). Fakt, že na vznik LBP 

má vliv řada faktorů může být příčinou toho, proč v naší práci (Krausová E, 2023) nebyla 

zjištěna korelace mezi hodnotami DNS Bracea hodnotami ODI skóre, a to v žádném 

z vyšetřovaných testů. Funkčí testy posturální stabilizace hodnotí schopnost posturální 

stabilizace jak kvalitativně tak kvantitativně (Kobesova et al. 2020). Trupová ortéza DNS Brace 

hodnotí pouze kvantitu expanze břišní stěny. Toto může být důvodem, proč byla nalezena 

korelace pouze u bráničního testu, kde je expanze břišní stěny a tedy i její tlak proti senzorům 

(kvantitativní složka) nejvíce vyjádřený.  

V poslední studii (Tyburcová M, 2022) nebyla prokázána signifikantní změna ve schopnosti 

expandovat břišní stěnu proti tlakovým senzorům před a po šestitýdenní terapii u pacientů 

s LBP. Zlepšení stabilizace trupu se využívá v terapii pacientů s LBP ke snížení bolesti, snížení 

funkčního postižení a zlepšení kvality života (Ghavipanje et al. 2022; Salik Sengul et al. 2021). 

Z biomechanických studií je znám kladný vliv IAP na spinální dekompresi. Stokes et al ve své 
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práci uvádí, že když se zvětší IAP z 5 na 10 kPa, dojde ke snížení zatížení páteře v průměru o 

25 % (Stokes et al. 2010). Liu et al uvádí, že při absenci adekvátního IAP dochází k výrznému 

zatížení meziobratlového disku a malému zapojení ligament páteře. Po aktivaci IAP naopak 

pozorujeme odlehčení ploténky (Liu et al. 2019). Další studie uvádí, že stabilizační trupová 

cvičení jsou účinnější v reducki bolesti než odpočinek či minimální aktivita (Paungmali et al. 

2017). V klinické praxi existuje velké množství rehabilitačních postupů, které se zaměřují na 

terapii LBP. Metaanalýza z roku 2022 porovnávala efekt Pilates cvičení, posilování, cvičení 

zaměřená na "core aktivaci", protahování, metody McKenzie a aerobiku. Z výsledků vyplývá, 

že všechny druhy terapie měly kladný vliv na disabilitu a intenzitu bolesti, krome McKenzie 

(zjištěn byl signifikantní efekt pouze na disabilitu) a protahování (mělo signifikantní vliv pouze 

na bolest). Nejlepší výsledky dosáhlo cvičení Pilates (Fernández-Rodríguez et al. 2022). 

Některé studie poukazují na zlepšení v dotazníku ODI po stabilizačním cvičení (Coulombe et 

al. 2017; Frizziero et al. 2021) což potvrzuje i naše studie. Jelikož test nitrobřišního tlaku 

vycházel z předchozích studií (viz příloha 2) jako nejlépe měřitelný pomocí DNS Brace byl 

tento test použit i ve  studii, která hodnotila vliv stabiizačního cvičení podle metody DNS na 

obtíže pacientů s LBP (Tyburcová N, 2022). Polovina pacientů absolvovala fyzioterapii s 

autoterapií, druhá polovina absolvovala stejnou fyzioterapii s autoterpií, při které ale používali 

pacienti biofeedback v podobě pásu se senzorem (pomůcku Ohmtrack = OT), který napomáhal 

pacientům v cílené aktivaci břišní stěny během cvičení.  Biofeedback může zvyšovat 

neuroplasticitu zapojením pomocných senzorických vstupů a tím zvýšit efektivitu cvičení. 

Předpokládali jsme, že změna schopnopsti expanze břišní stěny při bráničním testu bude 

signifikantně vyšší u probandů cvičících s biofeedback pomůckou OT. Ačkoliv se schopnost 

expanze břišní stěny zvětšila u obou skupin (v porovnání před a po terapii) nebyl nalezen 

signifikantní rozdíl mezi jednotlivými skupinami a toto zvýšení nebylo signifikantní ani v rámci 

jednotlivých skupin při porovnání aktivace před terapií a po 6 týdenní teapii. Důvodem může 

být to, že účinek biofeedbacku má dřívější nástup než 6 týdnů a probandi, kteří využívali OT, 

mohli výsledků dosáhnout rychleji, než probadni kteří cvičili bez OT. Ale v období ž týdnů se 

už schopnost aktivovat břišní stěnu mezi skupinami vyrovnala. Jinými slovy naučili se to už 

cvičením i probandi bez pomůcky. Dalším důvodem může být malý počet probandů zařazených 

do studie. V dalších studiích by proto bylo dobré změřit probandy častěji než pouze před a po 

terapii a hodnotit více probandů a ve více, posturálně různě náročných situacích.  
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 4.5.1. Limity práce 

Vzhledem k různé obtížnosti hodnocení jednotlivých anatomických struktur a oblastí nelze 

jednoznačně definovat minimální dobu potřebnou pro získání potřebných zkušeností při 

ultrazvukovém vyšetření (Garcia-Santibanez et al. 2018). 

Limitem vyšetření DNS Brace jednoznačně představuje nemožnost vyšetření příliš subtilních 

nebo naopak příliš obézních pacientů. Z našich zkušeností vyplývá, že nynější model DNS 

Brace lze adaptovat pouze na jedince, kteří mají obvod pasu v rozmezí od 65 do 120 

centrimetrů.  

Dalším limitem je nízký počet probandů v jednolitých studiích, který může mít za následek to, 

že výsledky nejsou statisticky významné.  

Detaily k metodikám, výsledkům a podrobné diskuze jsou uvedeny v přílohách ve formě kopií 

publikovaných prací. 
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4.6. Závěr 

Tato práce se zaměřila na dynamické vyšetřovací metody v rehabilitaci. Ultrasonografie 

pohybového aparátu se čím dál tím více stává běžnou součástí práce rehabilitačního lékaře. 

Ačkoliv má ultrazvukové vyšetření četné výhody, stále se objevuje kritika, že je to modalita 

závislá na vyšetřujícím a má dlouhou učební křivku. Proto byly v rámci této doktorské práce 

publikovány dynamické vyšetřovací protokoly a navrženy mnemotechnické pomůcky pro 

výuku v muskuloskeletální ultrasonografii. Dále byly publikovány rešeršní práce na téma 

nejčastějších intervencí v oblasti lokte a zápěstí. V klinické praxi, zejména u pacientů s LBP je 

velice důležité hodnocení trupové stabilizace. Jednou z měřitelných proměnných je nitrobřišní 

tlak, který úzce souvisí s kvalitou posturální stabilizace. V běžné klinické praxi je však 

nitrobřišní tlak obtížně vyšetřovatelný pro invazivitu měření. V rámci výzkumu této 

problematiky byl vyvinut přístroj DNS Brace, který umožnuje snímat tlak, kterým působí břišní 

stěna proti senzorům umístěných na trupové ortéze. V rámci této doktorské práce se podařilo 

prokázat, že nitrobřišní tlak koreluje s tlakem břišní stěny měřeným pomocí DNS Brace. Dále 

se podařila prokázat korelace mezi tlakem břišní stěny a klinickým hodnocením posturálních 

testů u tří posturálních testů u zdravých probandů a u jednoho posturálního testu u probandů 

s LBP.  
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5. SOUHRN 

5.1. Dynamické vyšetření pohybového systému pomocí ultrasonografie 

5.1.1.  Dynamické vyšetřovací protokoly 

1. Mezian K, Ricci V, Güvener O, Jačisko J, Novotný T, Kara M, Ata AM, Wu WT, Chang 

KV, Stecco C, Pirri C, Leblebicioğlu G, Özçakar L. EURO-MUSCULUS/USPRM Dynamic 

Ultrasound Protocols for Wrist and Hand. Am J Phys Med Rehabil. 2022 Apr 20. doi: 

10.1097/PHM.0000000000002005. Epub ahead of print. PMID: 35440527. IF2021=3,412 

V tomto vyšetřovacím protokolu byly popsány různé dynamické manévry a postupy k vyšetření 

zápěstí a ruky. Jednotlivé vyšetřovací postupy byly zdokumentovány na videozáznamu, který 

slouží jako návod k vyšetření a ukázka možných patologií zárověň. Tento vyšetřovací protokol 

vzniknul jako mezinárodní konsenzus odborníků a klade si za cíl ulehčit a sjednotit vyšetřovací 

postupy v praxi rehabilitačního lékaře.  

2. Mezian K, Ricci V, Güvener O, Jačisko J, Novotný T, Kara M, Chang KV, Naňka O, Pirri 

C, Stecco C, Dughbaj M, Jain NB, Özçakar L. EURO-MUSCULUS/USPRM Dynamic 

Ultrasound Protocols for (Adult) Hip. Am J Phys Med Rehabil. 2022 Jun 9. doi: 

10.1097/PHM.0000000000002061. Epub ahead of print. PMID: 35687784. IF2021=3,412 

V tomto vyšetřovacím protokolu byly popsány různé dynamické manévry a postupy k vyšetření 

kyčelního kloubu. Jednotlivé vyšetřovací postupy byly zdokumentovány na videozáznamu, 

který slouží jako návod k vyšetření a ukázka možných patologií zárověň. Tento vyšetřovací 

protokol vzniknul jako mezinárodní konsenzus odborníků a klade si za cíl ulehčit a sjednotit 

vyšetřovací postupy v praxi rehbilitačního lékaře.  

3. Pirri, Carmelo; Stecco, Carla; Güvener, Orhan; Mezian, Kamal; Ricci, Vincenzo; Jačisko, 

Jakub; Novotný, Tomáš; Kara, Murat; Chang, Ke-Vin; Dughbaj, Muhammad; Jain, Nitin B.; 

Özçakar, Levent. EURO-MUSCULUS/USPRM Dynamic Ultrasound Protocols for Knee. 

American Journal of Physical Medicine & Rehabilitation ():10.1097/PHM.0000000000002173, 

December 22, 2022. | DOI: 10.1097/PHM.0000000000002173 IF2021=3,412 

V tomto vyšetřovacím protokolu byly popsány různé dynamické manévry a postupy k vyšetření 

kolenního kloubu. Jednotlivé vyšetřovací postupy byly zdokumentovány na videozáznamu, 
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který slouží jako návod k vyšetření a ukázka možných patologií zárověň. Tento vyšetřovací 

protokol vzniknul jako mezinárodní konsenzus odborníků a klade si za cíl ulehčit a sjednotit 

vyšetřovací postupy v praxi rehbilitačního lékaře.  

5.1.2. Intervence pod ultrazvukovou kontrolou 

1. Mezian K, Jačisko J, Kaiser R, Machač S, Steyerová P, Sobotová K, Angerová Y, Naňka O. 

Ulnar Neuropathy at the Elbow: From Ultrasound Scanning to Treatment. Front Neurol. 2021 

May 14;12:661441. doi: 10.3389/fneur.2021.661441. PMID: 34054704; PMCID: 

PMC8160369. IF2021=4,086 

V tomto review byla diskutována diagnostika, etiologie a možnosti terapie neuropatie ulnárního 

nervu v oblasti lokte.  

2. Mezian K, Ricci V, Jačisko J, Sobotová K, Angerová Y, Naňka O, Özçakar L. Ultrasound 

Imaging and Guidance in Common Wrist/Hand Pathologies. Am J Phys Med Rehabil. 2021 Jun 

1;100(6):599-609. doi: 10.1097/PHM.0000000000001683. PMID: 33443851. IF2021=3,412 

V tomto review byly diskutovány nejčastější typy ultrazvukem navigovaných intervencí při 

terapii patologií v oblasti zápěstí a ruky.  

5.1.3. Edukační materiály pro začátečníky s muskuloskeletálním ultrazvukem 

1. Jačisko J, Mezian K, Güvener O, Ricci V, Kobesová A, Özçakar L. Mnemonics and 

Metaphorical Videos for Teaching/Learning Musculoskeletal Sonoanatomy. Am J Phys Med 

Rehabil. 2022 Aug 9. doi: 10.1097/PHM.0000000000002084. Epub ahead of print. PMID: 

35944076.  IF2021=3,412 

V tomto článku byly prezentovány mnemotechnické pomůcky pro zapamatování 

fyziologických nálezů při vyšetření pohybového aparátu pomocí ultrazvuku.  

2. Jačisko J, Ricci V, Mezian K, Güvener O, Chang KV, Kara M, Kobesová A, Özçakar L. 

Mnemonics and Metaphorical Videos for Detecting/Diagnosing Musculoskeletal 

Sonopathologies. Am J Phys Med Rehabil. 2022 Oct 11. doi: 

10.1097/PHM.0000000000002119. Epub ahead of print. PMID: 36228196. IF2021=3,412 
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V tomto článku byly prezentovány mnemotechnické pomůcky pro zapamatování patologických 

nálezů při vyšetření pohybového aparátu pomocí ultrazvuku.  

5.1.4. Kazuistika a dopis redakci 

1. Jačisko J, Sobotová K, Mezian K. The utility of ultrasound examination in cubital tunnel 

syndrome caused by heterotopic ossification. Med Ultrason. 2020 Mar 1;22(1):117-118. doi: 

10.11152/mu-2419. PMID: 32096802. IF2020=1,611 

Toto kazuistické sdělení prezentovalo pacienta s ulnární neuropatií v oblasti lokte způsobenou 

heterotopickou osifikací, a zdůrazňuje důležitost ultrazvukového vyšetření a cílení terapie. 

2. Jačisko J, Mezian K, Naňka O. Sonography of the anterior cruciate ligament revisited. J Clin 

Ultrasound. 2021 Mar;49(3):248-249. doi: 10.1002/jcu.22978. Epub 2021 Feb 1. PMID: 

33527383. IF2021=0,869 

Tento "letter to the editor" upozornil na možnost záměny předního zkříženého vazu a 

ligamentum mucosum při ultrazvukovém vyšetření.  

5.2. Objektivizace posturálních funkcí 

5.2.1. Korelace klinického hodnocení testů posturální stabilizace s tlakem břišní stěny u 

zdravých probandů 

Jacisko J, Stribrny M, Novak J, Busch A, Cerny P, Kobesova A. Correlation Between 

Palpatory Assessment and Pressure Sensors in Response to Postural Trunk Tests.  Isokinetics 

and Exercise Science 1 Jan. 2021 DOI: 10.3233/IES-205238 IF2021=0,729 

Na podkladě zjištěné inter-rater reliability a korelace objektivního a subjektivního měření lze 

předpokládat, že testy nitrobřišního tlaku, brániční test a test flexe v kyčelním kloubu, mohou 

být užitečné při hodnocení kvality posturální stabilizace asymptomatických jedinců. Ke 

zhodnocení splehlivosti testů při vyšetření symptomatických pacientů je potřeba další výzkum. 

5.2.2 Korelace nitrobřišního tlaku s tlakem břišní stěny 

Novak J, Jacisko J, Busch A, Cerny P, Stribrny M, Kovari M, Podskalska P, Kolar P, Kobesova 

A. Intra-abdominal pressure correlates with abdominal wall tension during clinical evaluation 

https://content.iospress.com/journals/isokinetics-and-exercise-science
https://content.iospress.com/journals/isokinetics-and-exercise-science
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tests. Clin Biomech 2021 Aug;88:105426. doi: 10.1016/j.clinbiomech.2021.105426. Epub 

2021 Jul 14. IF2021=2,034 

Nitrobřišní tlak silně koreloval s expanzí břišní stěny nad inguinálním ligmentem a nad 

trigonum lumbale. Tato originální studie prezentovala novou možnost nepřímého hodnocení 

nitrobřišního tlaku, resp, posturální stabilizace v běžné klinické paxi.  

5.2.3 Přehledová práce možných způsobů objektivizace posturálních funkcí/trupové 

stabilizace  

NOVAK, Jakub, JACISKO, Jakub, STVERAKOVA, Tereza, JUEHRING, David D., 

SEMBERA, Martin, KOLAR, Pavel and KOBESOVA, Alena, 2022. The signifikance of intra-

abdominal pressure on postural stabilization: a low back pain case report. Slovak Journal of 

Sport Science. 17 January 2022. Vol. 7, no. 2, pp. 3–18. DOI 10.24040/sjss.2021.7.2.3-18. 

Tato práce revidovala existující literaturu na téma objektivizace posturálních funkcí a také 

představuje kazuistiku pacaienta s LBP.  
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6. SUMMARY 

6.1. Dynamic ultrasound examination of the musculoskeletal system 

6.1.1.  Dynamic examination protocols 

1. Mezian K, Ricci V, Güvener O, Jačisko J, Novotný T, Kara M, Ata AM, Wu WT, Chang 

KV, Stecco C, Pirri C, Leblebicioğlu G, Özçakar L. EURO-MUSCULUS/USPRM Dynamic 

Ultrasound Protocols for Wrist and Hand. Am J Phys Med Rehabil. 2022 Apr 20. doi: 

10.1097/PHM.0000000000002005. Epub ahead of print. PMID: 35440527. IF2021=3,412 

In this examination protocol there were described various dynamic maneuvers and approach to 

wrist examination. Individual examinations are documented in videos that were part of the 

article. These videos serves as guide for examination and presentation of some exemplary 

pathologies. This examination protocols is based on consensus of international authors and 

aimed to facilitate the role of musculoskeletal ultrasound in clinical praxis of physical medicine 

and rehabilitation. 

2. Mezian K, Ricci V, Güvener O, Jačisko J, Novotný T, Kara M, Chang KV, Naňka O, Pirri 

C, Stecco C, Dughbaj M, Jain NB, Özçakar L. EURO-MUSCULUS/USPRM Dynamic 

Ultrasound Protocols for (Adult) Hip. Am J Phys Med Rehabil. 2022 Jun 9. doi: 

10.1097/PHM.0000000000002061. Epub ahead of print. PMID: 35687784. IF2021=3,412 

In this examination protocol there were described various dynamic maneuvers and approach to 

adult hip examination. Individual examinations are documented in videos that were part of the 

article. These videos serves as guide for examination and presentation of some exemplary 

pathologies. This examination protocols is based on consensus of international authors and 

aimed to facilitate the role of musculoskeletal ultrasound in clinical praxis of physical medicine 

and rehabilitation. 

3. Pirri, Carmelo; Stecco, Carla; Güvener, Orhan; Mezian, Kamal; Ricci, Vincenzo; Jačisko, 

Jakub; Novotný, Tomáš; Kara, Murat; Chang, Ke-Vin; Dughbaj, Muhammad; Jain, Nitin B.; 

Özçakar, Levent. EURO-MUSCULUS/USPRM Dynamic Ultrasound Protocols for Knee. 

American Journal of Physical Medicine & Rehabilitation ():10.1097/PHM.0000000000002173, 

December 22, 2022. | DOI: 10.1097/PHM.0000000000002173 IF2021=3,412 
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In this examination protocol there were described various dynamic maneuvers and approach to 

knee examination. Individual examinations were documented in videos that are part of the 

article. These videos serveed as guide for examination and presentation of some exemplary 

pathologies. This examination protocols is based on consensus of international authors and 

aimed to facilitate the role of musculoskeletal ultrasound in clinical praxis of physical medicine 

and rehabilitation. 

6.1.2. Interventions under ultrasound guidance 

1. Mezian K, Jačisko J, Kaiser R, Machač S, Steyerová P, Sobotová K, Angerová Y, Naňka O. 

Ulnar Neuropathy at the Elbow: From Ultrasound Scanning to Treatment. Front Neurol. 2021 

May 14;12:661441. doi: 10.3389/fneur.2021.661441. PMID: 34054704; PMCID: 

PMC8160369. IF2021=4,086 

In this review the ultrasound diagnostics, and ultrasound guided therapy options were discussed 

in ulnar nerve neuropathy at the elbow.  

2. Mezian K, Ricci V, Jačisko J, Sobotová K, Angerová Y, Naňka O, Özçakar L. Ultrasound 

Imaging and Guidance in Common Wrist/Hand Pathologies. Am J Phys Med Rehabil. 2021 Jun 

1;100(6):599-609. doi: 10.1097/PHM.0000000000001683. PMID: 33443851. IF2021=3,412 

In this review were discussed the most common US guided interventions in wrist pathologies.  

6.1.3. Education materials for musculoskeletal ultrasound beginners 

1. Jačisko J, Mezian K, Güvener O, Ricci V, Kobesová A, Özçakar L. Mnemonics and 

Metaphorical Videos for Teaching/Learning Musculoskeletal Sonoanatomy. Am J Phys Med 

Rehabil. 2022 Aug 9. doi: 10.1097/PHM.0000000000002084. Epub ahead of print. PMID: 

35944076.  IF2021=3,412 

In this article a videoglallery of mnemonics signs of physiologic findings were presented.  

2. Jačisko J, Ricci V, Mezian K, Güvener O, Chang KV, Kara M, Kobesová A, Özçakar L. 

Mnemonics and Metaphorical Videos for Detecting/Diagnosing Musculoskeletal 

Sonopathologies. Am J Phys Med Rehabil. 2022 Oct 11. doi: 

10.1097/PHM.0000000000002119. Epub ahead of print. PMID: 36228196. IF2021=3,412 
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In this article a videoglallery of mnemonics signs of pathologic findings were presented.  

6.1.4. Case report and letter to the editor 

1. Jačisko J, Sobotová K, Mezian K. The utility of ultrasound examination in cubital tunnel 

syndrome caused by heterotopic ossification. Med Ultrason. 2020 Mar 1;22(1):117-118. doi: 

10.11152/mu-2419. PMID: 32096802. IF2020=1,611 

This case report presented patient with ulnar neuropathy at the elbow caused by heterotopic 

ossification and emphesise the role of ultrasound examination and therapy guidance.  

2. Jačisko J, Mezian K, Naňka O. Sonography of the anterior cruciate ligament revisited. J Clin 

Ultrasound. 2021 Mar;49(3):248-249. doi: 10.1002/jcu.22978. Epub 2021 Feb 1. PMID: 

33527383. IF2021=0,869 

This letter to the editor reported possible mistaking anterior cruciate ligament with mucose 

ligament during ultrasound examination.  

6.2. Objectivization of the trunk functions 

6.2.1. Correlation netween palpatory assessment and pressure sensors in response to 

postural trunk tests. 

Jacisko J, Stribrny M, Novak J, Busch A, Cerny P, Kobesova A. Correlation Between 

Palpatory Assessment and Pressure Sensors in Response to Postural Trunk Tests.  Isokinetics 

and Exercise Science 1 Jan. 2021 DOI: 10.3233/IES-205238 IF2021=0,729 

Based on inter-rater reliability and correlation of the objective and subjective measurements it 

can be assumed, that intraabdominal test, diapragm test and hip flexion test can be usefull in 

evaluation of the quality of postural stabilization in asymptomatic individuls.  

6.2.2 Intra-abdominal pressure correlates with abdominal wall tension during clinical 

evaluation tests 

Novak J, Jacisko J, Busch A, Cerny P, Stribrny M, Kovari M, Podskalska P, Kolar P, Kobesova 

A. Intra-abdominal pressure correlates with abdominal wall tension during clinical evaluation 

https://content.iospress.com/journals/isokinetics-and-exercise-science
https://content.iospress.com/journals/isokinetics-and-exercise-science
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tests. Clin Biomech 2021 Aug;88:105426. doi: 10.1016/j.clinbiomech.2021.105426. Epub 

2021 Jul 14. IF2021=2,034 

Intra-abdominal pressure correlated with tension produced by abdominal wall measured over 

inguinal ligmaent and trigonum lumbale in postural tasks. This study presented a new option of 

indirect objectivization of IAP/postural stabilization in clinical practice.    

6.2.3 The significance of intra-abdominal pressure on postural stabilization: A low back 

pain case report 

NOVAK, Jakub, JACISKO, Jakub, STVERAKOVA, Tereza, JUEHRING, David D., 

SEMBERA, Martin, KOLAR, Pavel and KOBESOVA, Alena, 2022. The signifikance of intra-

abdominal pressure on postural stabilization: a low back pain case report. Slovak Journal of 

Sport Science. 17 January 2022. Vol. 7, no. 2, pp. 3–18. DOI 10.24040/sjss.2021.7.2.3-18. 

This study reviewed current options of objectivization of the postural functions. It also 

presented a case report of a patient with LBP.  
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