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Abstrakt

Cilem diplomové prace bylo stanovit korelaci mezi subjektivnim hodnocenim
pacienta, klinickym vysSetfenim a objektivnim vySetfenim u pacientli s low back
pain (LBP). K subjektivnimu hodnoceni pacientli byl pouzit dotaznik Oswestry a
kratka verze dotazniku bolesti McGillovy univerzity 2. Klinicky byli pacienti
vySetieni vysSkolenym terapeutem dle Dynamické neuromuskularni stabilizace
(DNS) s vyuzitim DNS vysSetiovaciho protokolu, dale byl méren rozsahu pohybu
obou kycelnich kloubli goniometrem a pohyblivosti patefe mérenim Thomayerovy,
Stiborovy a Schoberovy vzdalenosti. K objektivnimu vySetfeni byl pouzit
posturograf pro zhodnoceni posturalni stability. Vysledky byly statisticky
zpracovany a porovnany pro stanoveni korelace. Hypotézou bylo, Ze existuje
pozitivni korelace mezi vySe zminénymi vySetfenimi. Do studie bylo zarazeno 28
probandii s LBP bez jinych zavaznych onemocnéni. Byla zjisténa signifikantni
korelace mezi Schoberovym testem a vychylkami v anterioposteriornim sméru
v posturografickém vySetfeni a mezi Stiborovym testem a kontinudlni bolesti
hodnocené pomoci kratka verze dotazniku bolesti McGillovy univerzity 2
dotazniku na hladiné statistické vyznamnosti mensi neZ 1 % a se stiedni mirou

korelace dle Spearmanova neparametrického korela¢niho koeficientu.
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Abstract

The goal of this master's thesis was to determine if there is a correlation between
subjective, objective, and clinical examinations of patients with low back pain
(LBP). For subjective assessment, the Oswestry Disability Index and the Short-
Form McGill Pain Questionnaire 2 (SF-MPQ-2) were used. Clinical examinations
were performed by a physical therapist certified in the Dynamic Neuromuscular
Stabilization (DNS) method, using the DNS examination protocol. Additionally,
goniometry measurements of hip joint range of motion and spine mobility
evaluations were conducted using Schober, Stibor, and Thomayer mobility tests.
For objective assessment, posturography was used to evaluate the patients'
postural stability. The outcomes of these measurements were statistically
analysed, and correlations were determined. The main hypothesis was that a
positive correlation exists between the performed examinations. The study
included the evaluation of 28 patients with LBP who had no other serious health
issues. A moderate correlation, according to the Spearman correlation coefficient,
was identified between the Schober test and postural sway in the anteroposterior
direction, as well as between the Stibor test and continuous pain analyzed via SF-

MPQ-2, at a 1% level of statistical significance.
Keywords

Examination protocol according to DNS, Oswestry Disability Index, Short-Form

McGill Pain Questionnaire 2, posturography
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SEZNAM ZKRATEK

ADL = Activity of daily living, béZné denni aktivity
AWT = Abdominal wall tension, napéti briSni stény
COF = Centre of force

COP = Centre of pressure, plisobisté reakéni sily

COPDAP = COP displacement anterioposterior, rozsah vychylek COP

v anterioposteriornim sméru

COPDML = COP displacement mediolateral, rozsah vychylek COP

v mediolateralnim sméru
DK = Dolni koncetina/y
DNS = Dynamicka neuromuskularni stabilizace

DRAP = Displacement range anterioposterior, maximalni rozsah vychylek COP

v anterioposteriornim sméru

DRML = Displacement range mediolateral, maximalni rozsah vychylek COP

v mediolateralnim sméru

EMG = Elektromyografie

IAP = Intraabdominal pressure, nitrobtisni tlak

LBP = Low back pain, bolest spodni ¢asti zad

LOS = Limits of stability, limity stability

MV = Mean velocity, primérna rychlost vychylek COP

ODI = Oswestry disability index, index pracovni neschopnosti Oswestry
PCS = The pain catastrophizing scale

SF-MPQ-2 = Kratka verze dotazniku bolesti McGillovi univerzity 2

SF-13 = short form 12



SF-36 = short form 36
RMDQ = Roland-Morris Disability Questionnaire

VAS = Visual analogue scale, vizualni analogova skala



uvoD

Bolest spodni c¢asti zad, anglicky low back pain (LBP), je nejcastéjsi
muskuloskeletalni problém s rozsahlym socioekonomickym dopadem. Postihuje
hlavné lidi v produktivnim véku a je jednim znejc¢astéjSich divodii pracovni
neschopnosti. Zasahuje také do béznych dennich aktivit pacientti, ¢imz narusuje
pracovni uplatnéni a socialni Zivot lidi s timto problémem (La Touche et al., 2019).
Predpoklada se, Ze aZ 80 %populace vyvine minimalné jednu epizodu LBP za Zivot.
Postihuje lidi vSech vékovych kategorii, muZe i Zeny. LBP je hlavni pricinou
pracovni neschopnosti lidi v produktivnim véku po celém svété (Errabity et al,,

2023).

S ohledem na zasadni socioekonomicky dopad LBP je uspésna lécba tohoto
bolestivého stavu celospoleCensky diilezitd. Stanovit hlavni problém pacienta a
terapeuticky cil je jednim ze zakladnich predpokladli uspésné fyzioterapeutické
intervence u téchto pacientd. K tomu je potieba diikladné vySetreni a diagnostika.
K podrobnému vysetireni pacienta je mozné pouzit celé rady testli zamérujicich se

na riizné aspekty obtiZi pacienta a vyuzivajicich rizné metody a nastroje.

Teoreticka Cast prace se zabyva vlivem LBP na pohybové stereotypy a
popisuje moZnosti testovani - pristrojové vySetreni, klinické vySetifeni terapeutem
a subjektivni hodnoceni bolesti a obtiZi pacientem. Dale se také vénuje vztahu mezi

jednotlivymi typy vySetreni dle dostupné svétové literatury.

Prakticka cast prace je zaméfena na stanoveni korelace mezi subjektivnimi
obtizemi pacientli a vysledky pristrojovych a Klinickych testli. Probandi byli
vySetfeni pomoci funkcnich testli podle konceptu Dynamickd neuromuskuldrni
stabilizace (DNS), klinickymi testy na méfeni rozsahu pohybt kycelnich kloubi a
patere, posturalni stabilita byla hodnocena pomoci posturografické ploSiny a dale
pacienti vyplnili dotazniky zaméfené na hodnoceni bolesti a omezeni dennich
aktivit. Statistickou analyzou dat byla stanovena korelace mezi jednotlivymi typy
vySe uvedenych vySetifeni a vdiskuzi porovndna se soucasnou svétovou

literaturou.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Posturografické testy a Low back pain

Posturografické vySetfeni se vyuziva k objektivizaci posturdlni kontroly
a balan¢nich schopnosti v riiznych situacich, tj. statickych i dynamickych. Rada
studii dokldda statisticky vyznamny rozdil ve vysledcich vybranych
posturografickych testli mezi zdravymi probandy a pacienty s LBP (Ruhe et al.,
2011a; Kiers et al,, 2015; Nogueira et al., 2020; Papcke et al., 2022; Van den Hoorn
et al.,, 2022). Studie se zpravidla shoduji na tom, Ze lidé s LBP maji horsi balan¢ni
schopnosti v riiznych posturadlnich a senzorickych podminkach. NiZe jsou uvedeny

jednotlivé parametry posturografickych testt a jejich vztah k LBP.

1.1.1 Centre of pressure

Nejbéznéji sledovanym posturografickym parametrem je stied tlaku (Center
of Pressure, COP), coZ je bod vyjadrujici primérnou polohu tlakovych sil plisobicich
na plosinu. Vizualizace COP miiZe mit podobu statokinesigramu, ktery zobrazuje
vychylky COP v prostoru nebo stabilogramu, ktery ukazuje vychylky COP
v anterioposternim a mediolateralnim sméru v ¢ase (Duarte a Freitas, 2010). COP
se vyuziva k objektivizaci vychylek téla a aktivity motorického systému v case

(Ruhe et al, 2011a).

Signifikantni rozdil v COP u LBP oproti zdravym shrnuje v systematické
review napiiklad Ruhe et al. (2011a), Mazaheri et al. (2013) ¢i Koch et Hansel
(2019). Kazdy z autori udava jiné vysledky. Dle Ruhe et al. 79 % (11/14) studii
udava signifikantni rozdil (vyssi posturalni instabilita LBP). Dle Mazaheri et al. jsou
studie ve vysledcich nekonsistentni, resp. srovnatelny pocet studii udava vyssi
posturalni vychylky u LBP ¢i Zadny vyznamny rozdil, menSina studii popisuje
naopak niz8i vychylky u LBP. Dle Koch et al. se vprostém stoji na ploSiné

neprokazaly Zadné rozdily mezi skupinami.

Rozdily COP v prostém stoji u LBP oproti zdravé kontrolni skupiné udavané
studiemi zahrnuji vyssi vychylky COP v anterioposteriornim sméru (Ruhe et al,,
2011a), vyssi primeérnou rychlost vychylek (Nogueira et al, 2020) ¢i vyssi
frekvenci vychylek a jejich niZs$i pravidelnost (Kiers et al., 2015). Vychylky se
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zvyraznuji pri zméné senzorickych podminek jako jsou zaviené oci (Nogueira et
al., 2020), pri stoji na mékké podlozce (Kiers et al, 2015), pri dual taskingu
stoji na mékké podloZce se zavienyma ocCima (Schelldorfer et al., 2015). Dle
Salavati et al. dual tasking zvySuje posturalni vychylky, ale nebyl prokazan
signifikantni rozdil mezi zdravou a LBP skupinou (Salavati et al., 2009). Dale také
jeden z autori aplikoval u probandii vibraci na bederni usek patere ¢i na m. triceps
surae, pricemZ skupina LBP méla mensi odezvu na vibrace m. triceps surae a
nasledné pomalejsi znovuziskani rovnovahy po skonceni aplikace vibraci (Kiers et

al, 2015).

Nékteri autori mérili vychylky COP v dynamickych podminkach. Probandi se
snaZzili udrzet rovnovahu pfi stoji na pohybujici se ploSiné. Reakce LBP skupiny
byla oproti kontrolni skupiné zpoZzdéna pii pohybu ploSiny v anteroposteriornim
sméru (Henry et al, 2006). Papcke et al. (2022) zkoumal reakci svalli trupu
a dolnich koncetin (DKK) pomoci povrchové elektromyografie (EMG) pifi dvou
riznych rychlostech pohybu ploSiny. Pri vyssi rychlosti pohybu ploSiny byla
naopak doba od zacatku aktivace svalli kycli a trupu u LBP signifikantné nizsi

oproti kontrolni skupiné. COP se mezi skupinami vyznamné nelisilo.

Van den Hoorn (2022) testoval COP v sedu na nestabilni ploSe. Celkem 133
probandii s akutni LBP a 74 asymptomatickych jedincti v kontrolni skupiné bylo
méieno ve 3 situacich (oteviené oci, zaviené oci a vizualni feedback). Probandi se
v pripadé ztrdty rovnovahy mohli zachytit tyCe pred sebou. LBP skupina
vykazovala vys$Si amplitudu COP oproti zdravé kontrolni skupiné ve vSech
situacich. Nebyla nalezena jasna souvislost mezi intenzitou bolesti,
psychologickymi faktory a vysledky pri balan¢nim testovani, ale objevila se
asociace mezi horSim proZivanim bolesti (dotaznik The pain catastrophizing scale)

a Castéjsim zachycenim se bezpecnostni tyce.

1.1.2 Dalsi testy

Limits of stability (LOS) je test, pri kterém proband stoji na ploSiné a

vychyluje své COP ve sméru cilového bodu. Cilem je dosdhnout daného bodu co

12



nejrychleji a co nejpresnéji, poté se proband vrati do vychozi pozice (Pickerill a

Harter, 2011).

Mezi LBP a zdravymi lidmi v tomto testu existuje signifikantni rozdil. Zaroven
se objevil vliv intenzity bolesti na LOS (Soliman et al., 2017). Lidé s LBP maji
zménénou posturalni koordinaci ve smyslu velikosti a nacasovani vychylek -
v sagitalni roviné byla zpozdéna a sniZena odezva COP. Ve frontalni roviné nebyly

patrné rozdily mezi skupinami (Henry et al.,, 2006)

LOS madji lidé s LBP snizené anteriorné, vtomto sméru se také objevovalo
vétsi mnozstvi chyb. Pfi zavienych ocich se u LBP jedincl zvySovala rychlost

pohybu COP a signifikantné se sniZil celkovy rozsah LOS (Sipko a Kuczynski, 2013).

Z dalsich testli Ize zminit stoj na jedné noze. U probandi s LBP se pii tomto
testu neposouvalo centre of force (COF, centrum pisobici sily, v misté kontaktu
téla s podlozkou) smérem anteriorné jako u kontrolni skupiny, ale zlistavalo vice
posteriorné. LBP probandi méli obtiZe sudrzenim rovnovahy. Ke zvyraznéni
vychylek doslo pfi zavienych ocich nebo pri pohybech hlavou (Byl a Sinnott,
1991). Dale maji pacienti s LBP krat$i c¢as stoje na jedné noze oproti zdravym

jedincm (Sung a Maxwell, 2017).

Na stoj na jedné noze ma také vliv mira disability. Sun et al (Sun et al., 2023)
s pomoci Roland Morris Disability Questionare (RMDQ) rozdélil 82 probandl do
3 skupin podle zavaznosti disability (nizké, stfedni, vysoké). LepsSich vysledki

v tomto testu dosahovali probandi s nizkou mirou disability.

Ve vyzkumné a klinické praxi je téZ casto hodnocen Y balance test. Probandi
stoji na jedné noze a druhou nohou se snazi dosahnout co nejdal ke znacce
v anteriornim, posterolateralnim a posteromedialnim sméru. LBP skupina
dosahuje nizs$i vzdalenosti v posteriornich smérech v porovnani se zdravou
skupinou (Hooper et al, 2016). Podobné se liSi mezi sebou probandi s LBP
sriznou mirou disability, kdy probandi s nizkou disabilitou dosahovali celkové
lepsiho skore a signifikantné vyssi vzdalenosti v obou posteriornich smérech. Dale

také ma na vysledek testu vliv doba trvani LBP a intenzita bolesti (Sun et al., 2023).
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Stoj na jedné noze a Y balance test vyuzil ve své studii také Emami et al.
(2018). Pomoci ultrazvuku (UZ) byla méfena u lidi s LBP tloustka vybranych svali
jako naptiklad mm. multifidii ¢i m. transversus abdominis, ktera byla nasledné
korelovana se stojem na jedné noze a s Y balance testem. Byla prokazana stredni

mira korelace mimo jiné mezi témito dvéma testy a tloustkou uvedenych svali.

Z méné obvyklych balanc¢nich testi Ize zminit sed na nestabilni podloZce. Ve
studii od Van Daele et al. (2009) jsou prezentovany rozdilné pohyby trupu ve vSech
tfech rovinach pomoci 3D kinematické analyzy. Sed na ploSiné byl zvolen proto,
aby se omezil vliv proprioceptivni informace z DKK. Pro zvySeni naro¢nosti méli
probandi pfi modifikovaném testovani zakryté oci. LBP skupina vykazovala
signifikantné vyssi pohyby panve v sagitalni a transverzalni roviné, zatimco u
trupu byl signifikantné vys$si rozdil u pohybu v sagitalni a frontalni roviné. Dale
byla zjisténa pozitivni korelace mezi pohybem panve a trupu pro vSechny 3 roviny.
Skupina LBP vykazovala vétsi souhyby, coz si autoii vysvétluji tak, Ze u probandii
s LBP se panev a trup pohybuji jako jeden celek, zatimco u zdravych probandi se

panev a trup dokazi pohybovat nezavisle na sobé.

1.2 Klinické testy a Low back pain

LBP se u clovéka projevuje ve zménéné posturdlni stabilité, omezenych ¢i
naopak zvysSenych rozsazich pohybu (range of motion, ROM) riiznych télnich
segmenti ¢i zménéném motorickém fizeni. Také je u lidi s LBP zménéna funkce
stabiliza¢niho systému patere, ktera se promita do naruSeni riznych pohybovych
stereotypi. NiZe jsou popsany nékteré moznosti klinického testovani téchto zmén

u pacientt s LBP.

1.2.1 Integrovany stabiliza¢ni systém a low back pain

Stabilizaci patere, zvlasté bederniho useku, zajiStuji svaly integrovaného
stabiliza¢niho systému (ISS). Jsou jimi mimo jiné branice, svaly brisSni stény,
panevniho dna nebo extenzory patere. Branice, panevni dno ¢i m. transversus
abdominis se dale spolecné svou aktivitou podili na regulaci nitrobrisSniho tlaku
(inatrabadominal pressure, IAP) (Frank et al., 2013). Za klicové stabiliza¢ni svaly
pateie se nékdy oznacuji mm. multifidii v oblasti bederni patere (Hlaing et al,,

2020). Trénink zaméreny na posileni svalii ISS ma dle svétové literatury efekt na
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zlepSeni stability bederni patere, zlepSuje balanc¢ni schopnosti pacientii a sniZuje
riziko zranéni DKK (Hsu et al., 2018). Naopak jeho nedostate¢na funkce se objevuje
u lidi s LBP, coZ se projevuje ve zménéné aktivité zminénych stabilizacnich svalf,
zménénych pohybovych stereotypech a sniZené posturalni stabilité (Hlaing et al.,

2020).

Zménéna aktivita sval stredu téla u lidi s LBP byla prokdzana na UZ méfeni.
Také byla touto metodou prokazana stfedni mira korelace mezi tloustkou svala
(m. transversus abdominis, m. obliquus internus et externus) a vybranymi
balan¢nimi testy (stoje na 1 noze, Y balance test). Mm. multifidii vykazovaly
stredni negativni korelaci ve vztahu k bolesti a disabilité (Emami et al.,, 2018a).
Aktivace a tlouStka mm. multifidii v bederni oblasti je u jedinci s LBP nizsi
v porovnani se zdravou populaci. Po cvicebnim programu (podrobnéji rozepsan
v kapitole 1.4.1) cileném na lumbarni stabilizaci sniZend mira aktivace mm.
multifidii pretrvavala, ackoliv doslo k signifikantnimu zlepSeni pacientii z hlediska
bolesti a disability (Lariviere et al., 2018). Vedle sniZené tloustky bedernich mm.
multifidii je také u pacientli s LBP signifikantné zvysena infiltrace svali tukem

(Abdelaty et al., 2023).

Pro skupinu pacienti s LBP je také charakteristické to, Ze se prodluzuje doba,
za kterou se svaly trupu aktivuji pti vychyleni téla zevni silou. Pri sedu na
nestabilni plosiné byla reakce trupovych svali signifikantné zpozdéna oproti
zdravé populaci. Reaké¢ni cas svalii také koreluje s vysledky balan¢niho testu (sed
na nestabilni plose, vyssi vychylky COP) se zavienyma ocima (Radebold et al.,
2001).

Mimo zhorSené neuromuskuldrni kontroly ovliviiujici posturalni stabilizaci
se také u rady pacientt s LBP vyskytuje instabilita bederni patere. Ta je zplisobena
nedostatecnosti jedné ze tii ¢asti ISS - pasivni, aktivni ¢i neurdlni sloZzky. Pasivni
slozka zahrnuje klouby ¢i ligamenta, aktivni ¢ast svaly a Slachy a neuralni slozka
ridici nervova centra (Panjabi, 1992). Pacienti s LBP a s instabilitou bederni patere
maji zhorSenou posturalni stabilitu oproti zdravé skupiné i oproti lidem s LBP bez

instability bederni patere (Hlaing et al., 2020).

15



Soucasti stabilizacniho systému je i tvorba IAP a jeho regulace. LBP je spojena
se zménou aktivity svali stiedu téla, tedy i se zménou tvorby IAP (Jacisko et al,,
2021). Primé méreni IAP je mozné pomoci anorektalni sondy ¢i gastrickou nebo
nasogastrickou sondou. Tento zplisob méfeni je ovSem casové narocny, vyZaduje
specializované pristroje a pro pacienty je nekomfortni. Proto se IAP klinicky mér{
nepiimo pres napéti biisSni stény, jejiZ napéti (abdominal wall tension, AWT) ma
silnou pozitivni korelaci s IAP (Novak et al., 2021). Vybrané testy DNS koreluji
s pristrojovym mérenim AWT (JaCisko et al, 2021). Predpoklada se, Ze IAP
koresponduje s posturalni stabilitou, je tedy mozZné ji skrze méreni tvorby IAP
hodnotit. Deficit ve stabiliza¢nich funkcich je povaZovan za dilezity etiologicky
faktor LBP, ovSem abnormality v fizeni pohybu nemusi byt nutné piti¢inou LBP, ale

mohou byt i jejim disledkem (Novak et al., 2022).

U lidi s LBP je 2,5x castéjsi diastaza, ackoliv vysledky jednotlivych studii
nejsou jednoznacné. Dle Sokunbi et al. (Sokunbi et al, 2023) pouze pét ze 13
zkoumanych studii identifikovalo pozitivni korelaci. Doubkova navic uvadi
statisticky vyznamny vztah mezi vyskytem diastazy a vysokym BMI a LBP
(Doubkova et al., 2018).

1.2.2 Funk¢ni testy podle konceptu Dynamicka neuromuskularni stabilizace

a low back pain

Diagnostika dle DNS je zaloZena na testovani posturdlni funkce svalt ISS,
jejichZ schopnost dobré koaktivace a koordinace umozni optimalni biomechanické
zapojeni trupu a koncetin. Svaly ISS spolu sregulaci IAP zajistuji trupovou
stabilizaci (Frank et al.,, 2013). Jednotlivé funk¢ni testy dle DNS byly publikovany
ve Clanku Functional postural-stabilization tests according to Dynamic
Neuromuscular Stabilization approach: Proposal of novel examination protocol
(Kobesova et al.,, 2020). VySetrovaci protokol dle DNS je také dostupny i v ceském
jazyce (Kobesova et al., 2024).

Oproti zdravym lidem maji pacienti s LBP sniZené exkurze branice pri
izometrické kontrakci proti odporu hornich nebo dolnich koncetin. Pri klidném
dychani bez zatiZeni posturalniho systému nebyly mezi skupinami vyznamné

rozdily (Kolar et al., 2012). Branice je hlavni respiracni sval a zaroven je klicovy
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posturalni sval, ktery se zasadné podili na tvorbé a regulaci IAP. Metoda DNS
vySetruje aktivitu branice a jeji schopnost regulace IAP prostirednictvi test regulace
nitrobfisniho tlaku a brani¢niho testu. U obou téchto testli se prokazala stiedni
mira inter-rater reliability mezi vySetfenim provedenym zkuSenym
fyzioterapeutem a mezi zacinajicim fyzioterapeutem. Reliabilita byla vyssi pri

vySetireni pacientii s vyssi intenzitou bolesti zad (Sannasi et al.,, 2024).

Dale je casto zménén dechovy stereotyp. Pri zvedani lehkych i tézkych
bfemen je u LBP osob signifikantné zvySeny objem nadechovaného vzduchu
(0 7,2 %) oproti vékové odpovidajici kontrolni skupiné. ZvySeny nadechovy objem
dle autortli souvisi se zvySenim IAP (Hagins a Lamberg, 2011). Inspira¢ni objem
sniZzuje velikost mechanické zatéZe na bederni pater - dysfunkce respira¢niho
systému ma dopad na jeji segmentalni stabilitu. Poruchy dychani maji silnéjsi
asociaci s LBP neZ obezita ¢i fyzickd zatéZ (Hagins a Lamberg, 2011). To doklada
i Beeckmans et al. (2016), ktery uvadi korelaci mezi vyskytem LBP a respiracnimi

obtiZemi jako je dyspnoe, astma, riizné formy alergie ¢i respira¢ni infekce.

Jednou z klicovych funkci stabilizacniho systému je tvorba a regulace IAP,
ktera zajiStuje ventralni stabilizaci patefe a sniZuje jeji zatiZeni. Ve studii od
Mandle et al. (2022) bylo AWT méreno Ohmbelt senzory na bfiSni sténé v Sesti
riznych pozicich: napifimeny sed ve dvou variantach umisténi senzort, zvednuté
DKK nad podlozku vleZe na zaddech, pozice medvéda, diep a vis na ty¢i. Mimo visu
na tyci jsou vSechny pozice soucasti funk¢nich testii dle DNS. Ve vSech pozicich byli
pacienti zméreni bez korekce a s korekci, kdy dostali instrukce k naptimeni patete
a kaktivaci (vyvinuti tlaku proti senzortim) a kudrzeni AWT béhem nadechu i
vydechu. Oproti sedu se AWT vyznamné zvysSilo ve dvou pozicich, vleZe na zadech
s elevaci DKK a v pozici medvéda, kde se AWT zvysSilo nejvice. Z predchozich studii
je patrna silna korelace mezi AWT a IAP (Novak et al., 2021). Nartst IAP v pozicich
se zvySenou zatézi ma za cil chranit patef pred poskozenim a muze byt
specifickymi instrukcemi zvySen nad miru jeho spontanni aktivace (Madle et al,,

2022).

VySe zminéné odchylky stabilizacniho systému se promitaji do zménéného
provedeni urcitych pohybovych stereotypli, napriklad drepu, ktery je jednim
z funk¢nich testi dle DNS. Kolektiv Zawadka et al. (Zawadka et al, 2021)
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porovnaval 11 zdravych probandi s8 lidmi sLBP a odhalil rozdily
v jeho provedeni. Skupina LBP méla vyssi thel flexe v kycelnim i kolennim kloubu
na stejny uhel vkotniku oproti zdravym. Maximalni hloubka dfepu ani rozsah
pohybu v hlezennim kloubu se mezi skupinami neliSily (Zawadka et al., 2021).
ZvySeny rozsah pohybu vkycelnim kloubu v sagitdlni roviné by mohl byt
kompenzacni strategii pfi omezené pohyblivosti bederni patefe, at uz z divodu

sniZené flexibility bederni patere ¢i jako strategie vyhybani se bolesti (Sung, 2013).

Na zakladé principti DNS byl vedle ptivodnich 11 testli zahrani¢nimi autory
vyvinut ,heel sliding test“. Ten se provadi vleZe na zadech s pokré¢enyma nohama,
kdy flexe v kyCelnich kloubech je pribliZné 70°. Pacient natahuje obé nohy sunutim
pat po podloZce bez toho, aby doSlo k pohybu panve ¢i beder. Pri testu se
kinematicky méril tthel v kycelnich kloubech ¢i pohyb branice pomoci ultrazvuku
(UZ). Test se ve studii ukazal jako validni a ma vybornou test-retest reliabilitu (Cha

etal, 2017).

1.2.3 Rozsah pohybu kycelnich kloubii a pateire a low back pain

Mimo diagnostiky posturalnich funkci se u téchto pacientli bézné pouziva
také vySetreni pohyblivosti patere (hlavné bederni oblasti) a kycelnich kloubi.
Rozsah pohybu patefe (range of motion, ROM) lze vySetfrit nékolika testy.
V klinické praxi jsou to napriklad Stiborova, Schoberova ¢i Thomayerova
vzdalenost. Pro vySetfeni ROM Kkycelnich kloubl i patefe se téZ pouZziva

goniometrie ¢i analyza pohybu.

Z kinetickych ¢i kinematickych parametrti je ROM nejcastéji mérena hodnota
u LBP. Nejcastéji testovanymi segmenty jsou patet a kycelni kloub (Papi et al,
2018). Mezi autory se vyskytuji rozdily v udavanych hodnotach, obecné ale
pacienti s LBP vykazuji sniZzeny ROM bederni patefe (mimo to také sniZenou
rychlost pohybu ¢i redukovanou propriocepci) (Laird et al, 2014). Studie
zamérujici se na mobilitu patere se nejcastéji zabyvaji u pacientii s LBP bedernim
usekem. Pri pohybu vsagitalni roviné jsou udavany vyznamna omezeni
pohyblivosti, pricemZ nejcastéji studovanym pohyb je flexe. Limitované rozvijeni
patere v transverzalni ¢i frontdlni roviné u jedinct s LBP popisuje jen maly pocet

studii (Errabity et al.,, 2023).
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Vedle bederniho useku patefe se uvadi také statisticky vyznamny rozdil
v pohyblivosti hrudniho tuseku u lidi s LBP oproti zdravé skupiné. Vyznamné
sniZeni ROM se udava pri pohybu ve frontalni a transverzalni roviné, oproti tomu
v sagitalni roviné se neprokazal signifikantni rozdil (Errabity et al, 2023).
V odborné literatuie byva téZz diskutovano, zda je jind hloubka bederni lordézy
u lidi s LBP nez u zdravych jedinct, Laird et al ale tento rozdil neprokazal (Laird et

al, 2014).

ROM kycelnich kloubt je také predmét vyzkumu mnoha studii. Ve své review
shrnuje poznatky recentni svétové odborné literatury Pizol et al. (2024). Pacienti
s LBP vykazuji signifikantni sniZzeni ROM ky¢le oproti zdravym jedinctim, zvlasté
byva omezen rozsah vnitini rotace a celkovy rozsah rotace v kloubu. Rozdil mezi
lidmi sakutni a chronickou LBP neni vétSi neZ chyba méreni u danych
vySetrovacich metod. Dale se objevil rozdil mezi zdravymi jedinci a lidmi s LBP
v aktivité a sile svalii okolo kycelniho kloubu, kdy lidé s bolesti spodni ¢asti zad
maji vys$i aktivitu hamstringi a m. gluteus maximus a niZ$i svalovou silu

abduktort a extenzort kycle.

Kromé celkového omezeni ROM je také u LBP pritomen jiny pomér pohybu
mezi bederni patefi a kycelnim kloubem, kdy se vice na pohybu podili kycelni
kloub oproti bederni patefi. To se pak promitd do riznych pohybovych vzort,

napriklad do diepu (Sung, 2013; Zawadka et al.,, 2021).

Dal$im potencidlné vyznamnym faktorem se ukazuje nacasovani. Napriklad
pohybova strategie zvedani se z predklonu, ktera je iniciovana pohybem v bederni
pateri, je pritomna u lidi trpicich bolesti zad po prolongovaném setrvani v jedné
pozici. Oproti tomu lidé, ktefi bolest zad nevyvinou, iniciuji pohyb z kycelnich

kloubti (Nelson-Wong et al., 2012).

1.3 Hodnoceni bolesti a disability a Low back pain

V klinické praxi ¢i ve védeckém vyzkumu se pro hodnoceni subjektivnich
obtiZi pacienta bézné pouZivaji strukturované dotazniky bolesti ¢i disability. V této

kapitole jsou nékteré z nich uvedeny a popsany.
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Dostupné v ¢eském jazyce jsou tyto dotazniky: kratka verze dotazniku bolesti
McGillovy univerzity, short form 36, short form 12, index pracovni neschopnosti
Oswestry, Roland Morris dotaznik (Skala hodnoceni nezptsobilosti pii bolestech
v krizi), vizualni analogova Skala a numerickd hodnotici $kala. Validizovany Cci
standardizovany preklad byl realizovdn u dotazniku Oswestry (Mi¢ankova
Adamova a Dusek, 2012) a kratké verze dotazniku McGillovy univerzity (Solcova et
al., 2000) a katastrofizace bolesti (https://eprovide.mapi-

trust.org/instruments/pain-catastrophizing-scale).

Vizualni a numericka skala jsou dostupné volné online v riznych variantach.
Dotazniky Oswestry, dotaznik McGillovy univerzity a hodnoceni katastrofizace
bolesti lze ziskat vriznych jazycich vCetné ceStiny na vyzadani pres stranku
eProvide (https://eprovide.mapi-trust.org/). Short form 36 je dostupny na
stankach Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR
(https://www.uzis.cz/res/file /klasifikace /sf-36 /sf-36-formular.pdf). Roland
Morris dotaznik je v nestandardizované ceské verzi dostupny online na oficidlnich

strankach dotazniku (https://www.rmdq.org/).

1.3.1 Hodnoceni bolesti

Vizualni analogova skala (visual analog scale, VAS) je rutinnim zpiisobem
hodnocenti intenzity bolesti. Zpravidla se pouZiva horizontalni ¢ara o délce 10 cm,
kdy jeden konec predstavuje stav bez bolesti a druhy konec maximalni bolest.
Pacient ozna¢i misto na care dle intenzity svych obtizi. Ke stejnému ucelu se
pouziva také numerickd hodnotici Skala (numeric rating scale, NRS), misto
oznaceni mista na ¢are ale pacient vybere jedno z Cisel. Nejcastéji se jedna o
11bodovou skalu, 0 aZ 10 bod{i. Ackoliv jsou obé tyto Skaly Siroce rozsirené a velmi
Casto pouzivané také u jedincl s LBP, chybi kvalitni evidence o jejich validité,

reliabilité apod. pro méreni bolesti u téchto pacientii (Chiarotto et al.,, 2019).

Kratka verze dotazniku bolesti McGillovy univerzity je pouzivana k vySetreni
intenzity bolesti u akutnich i chronickych stavl. Vznikla zkracenim ptvodniho
dotazniku bolesti s cilem snizZit jeho ¢asovou narocnost. Nasledné byla zkracena
verze rozSirena o priznaky neuropatické bolesti a vznikla druha verze (SF-MPQ-2).

SF-MPQ-2 ma celkem 22 poloZek popisujici riizné druhy bolesti. Pacient u kazdé
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polozky oznaci intenzitu daného druhu bolesti. Paklize poloZzka neodpovida jeho
priznakiim, zaskrtne ¢islo 0. Tento dotaznik je dostupny v radé svétovych jazyku
vcetné CeStiny. SF-MPQ-2 vykazuje velmi dobrou reliabilitu a validitu(Dworkin et

al, 2009).

Short form 36 (SF-36) je u LBP nejcastéji pouzivany dotaznik kvality Zivota
ve vztahu ke zdravotnimu stavu pacienta. Obsahuje 36 otazek tykajicich se
télesného a mentalniho zdravi, omezeni dennich cinnosti, bolesti apod. Ze SF-36
vznikl vybérem 12 polozek short form (SF-12). K dal$im dotaznikiim patfi napf.
Nottingham Health Profile a PROMIS (Patient-Reported Outcome Measurement
Information System) (Chiarotto et al., 2018).

Katastrofizace bolesti je pojem oznacujici psychologicky faktor ovliviiujici
prozivani bolesti. Zahrnuje zveliCovani prozitku ¢i pocit bezmocnosti. Pacienti
s vysokou mirou katastrofizace mivaji pocit ztraty kontroly nad svou bolesti ¢i
pocitu ohroZeni. Ddle je také u téchto lidi pritomna prehnana negativni reakce na

akutni i chronickou bolest véetné oCekavani bolesti (Simic et al., 2024).

K hodnoceni Kkatastrofizace bolesti se pouZiva nejvice The pain
catastrophizing scale (PCS), ktery obsahuje 13 otazek, na které pacienti odpovidaji
pomoci pétibodové stupnice. Kurychleni vysetifeni postupné vzniklo nékolik
zkracenych verzi PCS obsahujicich pouze 4 ¢i 6 otazek, u téchto zkracenych verzi je
ale vyrazné sniZend reliabilita. Dale byly vytvoreny verze pro vySetifeni
specifickych populaci jako jsou déti (The pain catastrophizing scale for children,
PCS-C). PCS ma vysokou vnitini konzistenci, test-retest reliabilitu a konstruk¢ni

validitu (Simic et al.,, 2024).

1.3.2 Hodnoceni disability

Index pracovni neschopnosti Oswestry (Oswestry disability index, ODI) byl
poprvé vydan vroce 1980 za uCelem zhodnoceni disability u lidi s akutni,
subakutni ¢i chronickou LBP. Dnes existuje jiZ nékolik verzi. Obsahuje 10 polozek
tykajicich se béZnych dennich ¢innosti (aktivity of daily living, ADL) jako je
oblékani, hygiena ¢i cestovani. Vysledné skére radi pacienta do kategorie od

,minimalni disability“ az po ,upoutan na ltizko“. (Smeets et al., 2011)
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ODI ma vysokou test-retest reliabilitu. Standartni chyba méreni se pohybuje
vrozmezi 4-6 bodl. Za minimdlni detekovatelnou zmeénu stavu pacienta je
povazovan rozdil ve skére o 10 bodt. Jeho vyhodou je snadné pouziti do praxe,
minimdalni narok na vybaveni a mala ¢asova zatéz. Hodi se pro pouziti v béZné

klinické praxi, tak i ve vyzkumu. (Smeets et al., 2011)

Rolland-Morris dotaznik (Roland-Morris Disability Questionnaire, RMDQ) byl
vytvoren vroce 1983 také za ucelem hodnoceni disability u lidi s LBP. Dotaznik
proSel mnoha Upravami, ale s ohledem na minimalni prinos téchto zmén stale plati
doporuceni k pouzivani originalni verze. Ta obsahuje 24 poloZek popisujici
omezeni v ADL. Podle poctu oznacenych poloZek je pacient zatazen do kategorie

od ,Zadné disability“ po ,maximalni disabilitu“. (Smeets et al.,, 2011)

Reliabilita u sledovani pacientli v kratkém casovém intervalu (1-14 dna) je
vyssi neZ u dlouhodobéjsiho sledovani (déle nez 6 tydni). Test-retest reliabilita je
vyssi u akutnich ¢i subakutnich pacientd oproti lidem se chronickymi obtiZemi.
Podobné jako ODI je snadno pouZitelny a neni ¢asové naro¢ny. RMDQ je povazovan

za vhodnéjsi pro pacienty s mens$i mirou disability, oproti tomu je ODI vice

vivys

RMDQ a ODI jsou nejpouzivanéjsi dotazniky na zhodnoceni disability u
pacientd s LBP. Vedle nich jsou kdispozici ale i dal$i dotazniky. Naptiklad Low
back pain rating scale (LBPRS), dotaznik zamérujici se na 3 slozky LBP - bolest,
disabilita a omezeni pohybu. Prvni ¢ast zkouma miru momentalni bolesti, nejhorsi
bolesti za posledni 2 tydny nebo priimérnou miru bolesti v poslednich 2 tydnech.
Druha Cast je zameérena na disabilitu. Hodnoti ADL, kvalitu spanku, emoc¢ni stav
pacienta apod. A posledni ¢ast se sklada ze 4 méreni omezeni pohybu - vydrz
zadového svalstva, mobilitu zad, celkovou mobilitu a pouZivani analgetik. Kazda

¢ast se hodnoti samostatné. (Smeets et al.,, 2011)

1.4 Korelace mezi jednotlivymi druhy vysetieni

Tato kapitola se zabyva vzajemnymi korelacemi mezi jednotlivymi druhy
vySetieni - subjektivni, objektivni a klinické vySetfeni pacienta s LBP. Kazdé
z téchto vySetifeni ma v diagnostice LBP svou roli a je proto dileZité znat vzajemné

vztahy mezi nimi.
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pouZziva pro linearni vztah. Rozeznavame kladnou a zapornou korelaci. Kladna
korelace nastava tehdy, kdy se obé proménné pohybuji ve stejném sméru, tedy obé
klesaji Ci rostou. Korelace se v tomto pripadé pohybuje v rozmezi 0 a +1. Zaporna
korelace znameng, Ze se proménné pohybuji v opacném sméru, tedy Ze kdyz jedna
roste, druha klesa a naopak. Korelace se v tomto pripadé pohybuje mezi 0 a -1.
Nula ovSsem nemusi znamenat, Ze mezi proménnymi neni Zadny vztah, pouze mezi

nimi neni vztah linearni zavislosti (Schober et al., 2018).

Silu tohoto vztahu oznacuje Pearsontiv korelacni koeficient, ktery se pouziva
pro normalné rozdélenda data. Oznacuje se pismenem ,r“ a jeho hodnota se
Znaménko minus oznacuje zapornou korelaci. Sila korelace se déli podle hodnoty
Pearsonova koeficientu takto: 0,00-0,19 velmi slaba; 0,20-0,39 slaba; 0,40-0,59
stredni; 0,60-0,79 silna; 0,80-1,00 velmi silna. Vedle Pearsonova koeficientu se
také pouziva Spearmantv Kkoeficient pro nenormalné rozdélena data (Schober et

al, 2018).

1.4.1 Klinické a subjektivni vySetireni

Souvislost mezi mirou disability ¢i bolesti a klinickymi testy zkoumal
napriklad Cox et al (2000). V této studii se autori snazili stanovit korelaci u 91
probandli mezi funkénim hodnocenim (ROM trupu, rychlost pohybu trupu,
velikosti bederni lordézy, segmentalni mobilita horni, stfedni a spodni Casti
bederni patere atd.) a mezi sebehodnocenim pacientd pomoci Quebec Back Pain
Disability Questionnaire a numerické $kaly bolesti. Byla potvrzena vysoka korelace
mezi vysledky dotazniku a hodnocenim parametri, které miiZe pacient ovlivnit -
ROM ¢i rychlost pohybu. Naopak slaba korelace dotazniki byla zjisténa u
komplexnich parametri jako byla velikost bederni lordézy nebo segmentalni

mobilita.

Dle autort byl patrny velky vliv psychické slozky na funkéni hodnoceni. U
pacientd, ktefi v dotaznicich udavali vyss$i miru disability oproti ostatnim, méli
vyssi rozdily v sile korelace mezi jednoduchymi ovlivnitelnymi parametry (ROM c¢i

rychlost pohybu) a mezi komplexnimi funk¢énimi testy (velikost lordozy,
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segmentalni mobility bederni patere). Dale se objevil vliv zvySené zatéZe.
Provedeni testl se zatiZenim s maximalni vahou (kterou si probandi sami ur¢ili)
umocnoval tento rozdil v sile korelace mezi jednoduchymi a komplexnimi testy

(Cox etal., 2000).

Intenzita bolesti dale signifikantné ovliviiuje pohybovy vzor bederni patere
pfi riiznych pohybovych stereotypech (propnuti kolene v naptimeném sedu, mirny
predklon, zvednuti brfemene ze zemé). S vySsi intenzitou bolesti je u lidi s LBP
pohyb v bedernim useku patete vice variabilni pti opakovani stejného pohybového
stereotypu, napriklad v dhlové rychlosti ¢i zrychleni. Naopak intenzita bolesti
neméla vliv na ROM bederni patefe a ani na pomér mezi ROM bederni patere a

ROM kycelnich kloubti (Bauer et al., 2015).

Zménu v pohybovych stereotypech popsala také napriklad Zawadka et al
(2021), ktera zkoumala, zda ma pritomnost bolesti vliv na provedeni diepu. Dle
této studie je signifikantné zvySeny ROM do flexe v kycelnich kloubech béhem
diepu u lidi s LBP (Zawadka et al,, 2021). To potvrzuje i Sung (2013) ve své studii,
kde probandy hodnotili s pomoci kinematické analyzy. Autor také popisuje
vyznamné sniZeny rozsah ROM flexe bederni patere u lidi s LBP. Navic se v této
studii posuzoval vliv miry disability dle ODI na stereotyp diepu. Skére ODI nemélo
vliv na pohyblivost konkrétniho télniho segmentu (bederni patet, pravy ¢i levy
kycelni kloub) ¢i na pohyb v konkrétni roviné (sagitalni, frontalni, transverzalni).
Podle autort ale zde byl vyznamny efekt skére ODI na kombinaci vSech segmenti a
rovin. Ve studii ovSem neni klinicky vyznam tohoto zjiSténi spolehlivé vysvétlen

(Sung, 2013).

Dalsim zpohybovych stereotypi ovlivnénych subjektivnimi obtiZemi
pacienta je zvedani bfemen ze zemé u lidi s LBP. Marich et al. (2017) studoval
rozvijeni bederniho useku patefe pri tomto pohybu sriznymi variantami
(umisténi bremene ve vétsi vzdalenosti od pacienta, nizsi vySce od zemé apod.).
S rostouci mirou disability dle ODI u pacientli se zvySoval ROM bederni patere
v uvodni fazi pohybu. Dle autort je v tomto tiseku patere pri vyssi miie disability
vice vyuzivan maximalni rozsah pohybu, coZ souvisi s vy$si mechanickou zatézi

okolnich tkani.
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Vedle pohybovych vzora a stereotypl se objevuje vliv intenzity obtizi i na
svaly stfedu téla. Byla prokazana stredni negativni korelace mezi intenzitou bolesti
a tloustkou m. multifidus bilateralné na pricném prirezu pri kontrakci a béhem
relaxace, tedy s rostouci intenzitou bolesti se snizovala tloustka svald. Dale byla
tato korelace stanovena také mezi tloustkou zminénych svali a RMDQ. Tyto
vysledky ukazuji, Ze sniZena tloustka mm. multifidii je spojena s vétsi disabilitou

(Emami et al., 2018).

Také Lariviere et al (2018) ve své studii dokladda mensi miru aktivace mm.
multifidii u lidi s LBP. Tato studie téZ sledovala vliv cvi¢ebniho programu
zaméreného na zlepSeni stabilizace bederni patere, ktery zahrnoval trénink
koaktivace svall stiedu téla a trénink vydrze a sily paraspinalnich svalt a svali
biisSni stény. Po tomto osmitydennim programu nedoSlo u pacienti
k signifikantnimu zvysSeni v aktivaci mm. multifidii, ale statisticky vyznamné
poklesla mira disability dle ODI. Pokles intenzity bolesti dle NRS nebyl vyznamny
(Lariviere et al.,, 2018).

Vedle mm. multifidii se prokazal vliv intenzity bolesti i na paravertebralni
svaly v bederni oblasti u jedincti s LBP. S pomoci UZ se u téchto svalii bederni
patere zjiStovala jejich tloustka a echogenita, kdy hyperechogenita znaci vyssi
infiltraci dané oblasti vazivovou a tukovou tkani. Intenzita bolesti byla u pacienti
zjiStovana s pomoci McGillova dotazniku bolesti SF-MPQ-2 a NRS. Stfedni aZ silna
mira korelace byla stanovena mezi intenzitou bolesti (zvlaSté intermitentni
bolesti) a mezi strukturou paravertebralnich svali v bedernim tuseku pateie. Dale
byl patrny vliv vy$siho véku na snizenou tlouStku paravertebralnich svali ve

spodnim useku bederni patere (Ushida et al., 2022).

Déale studie uvadi, Ze vice sniZena tloustka mm. multifidii pred cvi¢ebnim
programem souvisi s vétsi redukci disability dle ODI po ukonceni tréninku. Autofti
to vysvétluji vyznamnéjsi pozitivni odezvou na trénink u osob svétsi mirou
svalové atrofie. Prokdzana téz byla vyznamna negativni korelace mezi aktivaci mm.
multifidii pred tréninkem a redukci disability po ukonceni programu. Tento
vysledek naopak vyvraci vySe popsanou hypotézu, tedy Ze lidé s hor$im zapojenim

mm. multifidii maji vétSi odezvu na cviCebni program. Tyto nekonzistentni
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vysledky dle autorti poukazuji na to, Ze rtizné typy poruch v posturalnim systému

maji jiné projevy v subjektivnim hodnoceni pacienti (Lariviere et al., 2018).

Dal$im subjektivnim faktorem ovliviiujici stav pacienta je self-efficacy. Tento
psychologicky faktor oznacCuje pacientovu viru ve vlastni schopnosti, pacient
hodnoti svou schopnost provést efektivné urcitou ¢innost s ohledem na okolnosti a
jeho soucasny stav. Jedinci s LBP s nizkou self-efficacy, tedy malou divérou ve své
schopnosti, maji vyssi intenzitu vnimané bolesti pri opakovaném zvedani bremen
rizné hmotnosti, mensi ROM bederni patere do flexe a horsi posturalni stabilitu.
Mimo to se tento faktor ukazuje jako dtlezity prediktor uzdravy pacienta (La

Touche et al,, 2019).

Katastrofizace bolesti se také ukazala jako vyznamny faktor. Ross et al.
(2017) u zdravych pacientli vyvolali pomoci aplikace injekce s hypertonickym
roztokem bolest spodni ¢asti zad. Zména motorického chovani v reakci na bolest
byla sledovana pomoci kinematické analyzy opakovanych pohybi do flexe a
extenze patere. Autori objevili dva rtizné druhy reakce probandi na bolest, a to
sniZeni nebo zvySeni pohyblivosti patere. Mezi témito dvéma skupinami nebyl
patrny vyznamny rozdil vintenzité bolesti, ale byl znatelny rozdil u miry
katastrofizace bolesti. Vyss$i katastrofizace dosahovala skupina se sniZenou

pohyblivosti patere.

U lidi s LBP katastrofizace bolesti dale ovliviiuje zapojeni trupovych svali
(rectus abdominis, m. obliquus ext, mm. multifidii, m. erector spinae atd.) béhem
chtizového cyklu. Skupina s vyssi katastrofizaci zapojovala svaly ve vétsi mire a
také vykazovala mensi miru variability aktivace svalii v priibéhu cyklu. Tato zména
svalové koordinace je u lidi sLBP silnéji korelovana s katastrofizaci nez

s intenzitou bolesti (Pakzad et al., 2016).

1.4.2 Objektivni a subjektivni vySetreni

Vliv subjektivnich obtiZi pacienta na posturografické vySetreni doklada vice
studii (Ruhe et al., 2011b; Sipko a Kuczynski, 2013; Soliman et al., 2017; Sun et al,,
2023). Linearni vztah mezi riznymi parametry COP a intenzitou bolesti popisuje

Ruhe et al (Ruhe et al., 2011b). Potvrzen byl signifikantni vztah mezi bolesti a
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primérnou rychlosti a rozsahem vychylek v anterioposteriornim i

mediolateralnim sméru.

Lepsi balan¢ni dovednosti vtestu stoje na jedné DK a vY balance testu
vykazovala skupina probandi s niz$i mirou obtizi dle RMDQ. V'Y balance testu se
rozdil mezi skupinami neprojevil jen v anteriornim sméru, coz si autori vysvétluji
moznosti vizualni kontroly, kterd mulze kompenzovat somatosenzorické Cci
vestibularni dysfunkce. V posteromedialnim a posterolateralnim sméru tato
vizualni slozka chybi. Autofi z tohoto vyvozuji, Ze se vzristajici naro¢nosti testl se

odhali vice moznych dysfunkci u téchto pacienti (Sun et al., 2023).

Dal$im vyznamnym faktorem ovliviiujici balan¢ni dovednosti byly negativni
emoce. V sebehodnoticich dotaznicich probandi s vy$si mirou disability vykazovali
vyssi miru depresivniho ladéni a strach souvisejici s bolesti. Vedle toho deprese,
strach a izkost negativné korelovaly s vysledky Y balance testu v riznych smérech.
Dale byl ptitomen vliv soucasné intenzity bolesti a délky trvani obtiZi (pro rozsah
levé nohy). U testu stoje na jedné noze se také ukazala negativni korelace s vyse

zminénymi negativnimi emocemi (pro stoj na pravé noze) (Sun et al., 2023).

Zda intenzita bolesti ovliviiuje vysledky testu LOS neni dle svétové literatury
jednoznacné. Dle Soliman et al (2017) je bolest vyznamnym determinantem
ovlivitujici dynamickou stabilitu u jedinct s LBP, naopak Sipko a Kuczynski (2013)
neprokazali rozdil mezi skupinami lidi s LBP s rliznou intenzitou bolesti. V obou

studiich byl pocet probandii srovnatelny (Soliman et al 60, Sipko a Kuczynski 68).

Intenzita bolesti dle studie od Kahraman et al. (2018) v testu LOS zvySuje
reak¢ni Cas, maximalni rozsah vychylek ¢i primérnou rychlost vychylek u lidi
s LBP, ale pouze u Zen. U muzi se podobna souvislost neprokazala. Pro obé pohlavi
byl prokazan vztah mezi vyssi mirou strachu z pohybu a nizsi primérnou rychlosti

vychylek.

Mazaheri et al. (2014) se zabyvali vlivem vicero faktorii na posturalni
vychylky u lidi s LBP. Probandi byli rozdéleni na tfi skupiny. Prvni skupinu tvorili
lidé s LBP v dobé méreni (trvajici aspon Sest tydnti), druhou skupinu lidé bez
aktualni bolesti, ktef{ ale méli LBP v poslednim roce, a tieti skupinu lidé vice nez

rok bez bolesti zad. Vyznamné vyS$si miru vychylek v anterioposteriornim sméru
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vykazovali lidé s LBP oproti ostatnim dvéma skupinadm. Dale se skupina probandii
s LBP vyznamné liSila oproti skupiné s historii LBP v poslednim roce v intenzité
bolesti, ale vysledky katastrofizace bolesti a strachu z pohybu byly podobné.
Frekvence vychylek v mediolateralnim sméru byla oproti tomu nizs$i u skupiny
s LBP oproti skupiné s historii LBP. Dle autori tyto vysledky dokladaji vétsi vliv
intenzity bolesti na miru posturalnich vychylek, neZz vliv strachu zbolesti ¢i

pohybu.

Katastrofizace bolesti je dalsim dulezitym faktorem. Pri testovani sedu na
nestabilni ploSiné se neukazal linearni vztah mezi intenzitou bolesti a balan¢ni
schopnosti pacienta sakutni LBP, zato vysoka mira katastrofizace bolesti byla
asociovana s castéjSim zachycenim se bezpecnosti tyCe, kterou méli pacienti

béhem testovani k dispozici (Van den Hoorn et al., 2022).

1.4.3 Klinické a objektivni vySeti‘eni

Vztahem mezi vysledky klinického a posturografického vySettfeni se zabyva
studie od Hamaoui et al. (Hamaoui et al., 2004). Jedinci s LBP méli sice oproti
zdravé kontrolni skupiné vyssi vychylky na posturografii v anterioposteriornim
sméru a omezenou ROM bederni patere do lateroflexe, ale neprokazala se korelace
mezi témito dvéma parametry. Tato studie byla pouze pilotni, i€astnilo se ji pouze
20 probandd, 10 lidi s LBP a 10 zdravych jedinct. Navic probandi s LBP ve studii

byli pouze muzi.

Dalsim faktorem ovliviiujici rovnovahu je instabilita bederni patere. Lidé
s LBP a instabilitou vykazuji horsi vysledky ve statickych balan¢nich testech
(Hlaing et al., 2020). Dale také maji tito lidé s instabilitou sniZenou maximalni silu

volni kontrakce a nizsi vydrz extenzorl bederni patere (Davarian et al., 2012).

Co se tyCe geometrie svall stfedu téla (tloustka svalll stifedu téla mérena
pomoci UZ), tak existuje korelace mezi niz§im prirezem svali brisni stény na
pravé strané téla béhem relaxace a kontrakce a mezi horSimi vysledky Y
balan¢niho testu u lidi s LBP (Emami et al.,, 2018). Zda ma stranova asymetrie vliv
na zménu rovnovahy u lidi s LBP nebylo doposud ve svétové literature zkoumano.
Dle Seo et al. (Seo et al,, 2013), ktery tento vztah studoval u zdravych dospélych

probandt, se neprokazal statisticky vyznamny vliv této asymetrie na rovnovahu.
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Vedle zmén ve svalech stabiliza¢niho systému jsou u LBP popisovany téz
zmény v thorakolumbarni fascii. Lidé s LBP maji vyznamné vyssi tloustku této
facie, dale je také facie vyznamné zkracena. Jeji jednorazové ovlivnéni manualnimi
terapeutickymi metodami ale nemélo v této studii signifikantni vliv na vysledky
posturografického méreni u téchto pacientti v kratkém (vySettreni ihned po terapii)

ani dlouhodobém (jeden mésic po intervenci) sledovani (0z6g et al., 2023).
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY

Cilem prace je stanovit korelaci mezi subjektivnim hodnocenim pacienta,
klinickym vySetfenim a objektivnim vySetfenim u pacientli s LBP. Subjektivni
hodnoceni pacientli zahrnuje dotaznikové Setreni. Klinické vySetfeni se sklada
z funk¢nich testi DNS provadéné certifikovanym DNS fyzioterapeutem a
z goniometrického méreni kyCli a méreni rozsahu pohybu patefe. Objektivni

vySetieni je piistrojové méreni pomoci posturografické plosiny.

Hypotéza ¢. 1: vysledky klinického vySetfeni budou korelovat s objektivnim

vySetienim u pacientli s LBP

Hypotéza C. 2: vysledky klinického vySetieni budou korelovat se subjektivnim

hodnocenim pacientti s LBP

Hypotéza ¢. 3: vysledky objektivniho vySetfeni budou korelovat se

subjektivnim hodnocenim pacientd s LBP
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3 METODIKA

Cilem prace bylo zjistit, zda existuje pozitivni korelace mezi subjektivnim
hodnocenim pacienta, klinickym vySetrenim a pristrojovym vySetfenim. K tomuto
ucelu probéhla studie na Klinice rehabilitace a télovychovného lékarstvi ve FN

Motol v dobé od listopadu 2023 aZ do Cervna 2024.

Do studie byli zatazeni pouze pacienti s bolesti spodni c¢asti zad (low back
pain, LBP), jejichZ obtiZe trvaly minimalné po dobu 6 tydnl pifed mérenim, ve

vékovém rozmezi 25-65 let, a nebyla u nich pritomna Zadna exkluzivni kritéria.

Mezi exkluzivni kritéria patrily zdvazné neurologické onemocnéni ¢i radikulopatie,
jind zdvazna onemocnéni (interni, ortopedické apod.) operace na DKK a patefi,

deformity DKK a patere, recentni zranéni DKK ¢i zad (v poslednich 6 tydnech).

Probandi byli oslovovani v okruhu znamych autorky prace, mozZnost ucasti ve
studii byla také inzerovana na kurzu metody DNS pro verejnost a mezi
zaméstnanci Ustavu biochemie a mikrobiologie Vysoké $koly Chemicko-

technologické v Praze.

Studie se celkem zucastnilo 28 probandt, 11 muzi a 17 Zen. VSichni i€astnici
byli instruovani o priibéhu méreni a ucelu studie a vSichni podepsali informovany
souhlas (ptiloha ¢. 2) s anonymnim zpracovanim namérenych dat. Poradi méreni

jednotlivych testl bylo vybrano ndhodné.

K subjektivnimu hodnoceni bylo vyuZito dotazniku Oswestry (ODI, verze
2.1b) hodnotici omezeni béznych dennich aktivit v disledku bolesti a dale kratké
verze dotazniku bolesti McGillovy univerzity (SF-MPQ-2, verze 1.1). Oba dotazniky
byly ziskany pomoci sluzby eProvide. Dotaznik ODI byl vyhodnocen pomoci
priloZeného manualu souctem celkového skore vSech odpovédi (hodnoceno 0 az 5
bodti). Z celkového skére se vysledek vypocetl vynasobenim cislem 2, vysledek je
uvadén v procentech. V dotazniku SF-MPQ-2 byly dle prilozeného manualu
jednotlivé polozky rozdéleny na 4 druhy bolesti - kontinualni, intermitentni,
neuropaticka bolest a emocni deskriptory (affective descriptors). Intenzita kazdého
druhu bolesti je dana aritmetickym primérem z vysledkii polozek, které patii

k danému druhu bolesti.
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Ke Kklinickému vySetieni bylo vyuzito vSech 11 funk¢nich testG dle DNS,
jejichZ vysledky byly zaznamenany do vySetfovaciho protokolu dle DNS (priloha
C. 1). Tento protokol zahrnuje nasledujici testy: test dechového stereotypu vsedé,
test regulace nitrobrisniho tlaku vsedé, brani¢ni test vsedé, test flexe kycCli vsedé,
test vleZe na zadech s DKK nad podloZkou, test flexe trupu a krku vleZe na zadech,
test elevace HKK vleZe na zadech, test extenze trupu vleZe na brise, test polohy na
Ctyfech s oporou o ruce a kolena, test polohy medvéda s oporou o ruce a nohy, test
diepu. Kazdy ztestli obsahuje nékolik hodnoticich parametrd, naptiklad u
brani¢niho testu se hodnoti: aktivace laterodorzalni briSni stény, rozsifovani
dolnich Zeber lateralné, setrvavani ramen v kaudalni poloze a udrzeni vzprimené
polohy patere. VySetiujici fyzioterapeut je hodnoti na Ciselné stupnici 1 az 4,
pricemZ hodnoty jsou interpretovany takto: 1 selhani, 2 nedostatecné, 3
dostatecné, ale neidedlni a 4 idealni provedeni testu. Zpravidla se parametry testi
hodnoti zvlast pro pravou a levou stranu téla pacienta (Kobesova et al., 2024).
VySetieni u vSech pacientd vedl jeden zkuSeny fyzioterapeut vyskoleny v metodé
DNS, aby nebyl vysledek vysSetieni ovlivnén subjektivnim hodnocenim rtznych

fyzioterapeutd.

Obrazek 1. Vysetieni dle DNS, pozice na ¢tyfech s oporou o ruce a kolena
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Obrazek 2. VySetieni dle DNS, pozice medvéda s oporou o ruce a nohy

Obrazek 3. Vysetreni DNS, test diepu
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Dale byly autorkou prace provedeny nasledujici klinické testy: goniometrie
obou kycelnich kloubti, Thomayertiv test, Schoberova a Stiborova vzdalenost.
Goniometrické méreni rozsahu pohybu (ROM) obou kycelnich kloubti zahrnovalo
vySetreni do: flexe, abdukce, addukce, vnitini a zevni rotace, extenze. VySetireni
ROM vsech pohybt probéhlo vleZe na zadech, pouze ROM do extenze byla mérena
vleZe na biiSe. Dale byl proveden Thomayeruv test, tj. zméreni vzdalenosti prstl
HK od zemé pfi maximalnim mozZném predklonu. Schobertova vzdalenost je test
pohyblivosti bederni patere, kdy se méfi, o kolik se prodlouzi vzdalenost na pateri
pii predklonu mezi trnem patého bederniho obratle a bodem vyznac¢enym 10 cm
kranialné (pti naprimeném stoji). Stiborova vzdalenost je test pohyblivosti celé
patere. Méri se, o kolik se prodlouzi vzdalenost mezi trnem sedmého kréniho
obratle a trnem patého bederniho obratle pri predklonu oproti vzdalenosti pri

naprimeném stoji.

Pristrojové vySetfeni zahrnovalo vyuZiti posturografu Physio sensing
(prenosnad ploSina 61x58cm, meéfici plocha 40x40cm) pro statickou analyzu
prostého stoje na ploSiné po dobu 30 sekund (PhysioSensing Podo software,
program Postural Analysis). Jednotlivé posturografické parametry ke statistické
analyze byly vybrany na zdkladé resSerSe svétové odborné literatury (Ruhe et al.,
2011a; Nogueira et al.,, 2020) - primeérna rychlost vychylek COP (Mean velocity,
MV), rozsah vychylek COP v mediolateralnim (COP displacement mediolateral,
COPDML) a anterioposteriornim sméru (COP displacement anterioposterior,
COPDAP) a maximalni rozsah vychylek COP v mediolateralnim (Displacement
range mediolateral, DRML) a anterioposteriornim sméru (Displacement range
anterioposterior, DRAP). Casova naroc¢nost celé série vySetfeni byla priblizné 30-45

minut.

3.1 Statistické zpracovani dat

Data pro dotazniky bolesti (ODI, druhy bolesti dle SF-MPQ-2), posturografii,
vySetfeni ROM a pro primérny vysledek DNS testli byla nejprve zakladné
zpracovana popisnymi statistickymi metodami. Normalita dat byla vyhodnocena
na zakladé jejich z-skdre. ProtoZe ne vSechny proménné vykazovaly normalni
rozdéleni, byl proveden neparametricky Spearmantv test pro stanoveni korelaci.

Sila korelace byla interpretovana nasledovné: slaba (<0,39), stredni (0,40-0,69),
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silnda (>0,70) na zakladé studie (Akoglu, 2018). Hladina statistické vyznamnosti
alfa byla stanovena a priori na p <0,05. Data byla zpracovana odbornikem na
statistické zpracovani dat Andrew Busch v programu SPSS v29 (SPSS Inc, Chicago
IL).
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4 VYSLEDKY

Tato kapitola shrnuje vysledky statistické analyzy namérenych dat. Jsou zde
uvedeny korela¢ni koeficienty mezi soubory jednotlivych druhti vysetieni. Zptlisob
statistického zpracovani dat je uveden v predchozi kapitole. Jednotlivé podkapitoly
se vztahuji ke tfem hypotézam této prace a hodnoti silu korelace mezi jednotlivymi
nameéifenymi parametry, které byly testovany u probandid. U jednoho probanda

chybi vysledky z vysetifeni funkénich testli DNS, jinak jsou data kompletni.

Studie se ucastnilo 28 probandl, 11 muzi a 17 Zen. Demografickd data

statistického vzorku jsou uvedena v tabulce 1.

Tabulka 1 Popis statistického souboru probandi (primér a smérodatna odchylka)

Probandi VéKk (let) Hmotnost (kg) ODI

Vse (n = 28) 442 +11.8 74.5+16.1 12.8 +14.8
Zeny (n=17) 444 +12.8 65.9+10.3 13.3+99
Muzi (n=11) 43.8+10.8 879 +14.3 12.0 £ 20.7

Poznamka: ODI=0swestry Disability Index

4.1 Korelace klinického a objektivniho vySetrreni

Prvni hypotézou prace je, Ze vysledky klinického vySetfeni u pacient
sbolesti vdolni ¢asti zad (low back pain, LBP) budou korelovat s vysledky

objektivniho vySetfeni.

Tabulka 2 Namérené korelace mezi jednotlivymi mérenymi parametry klinického (v
radcich) a objektivniho vySetteni (ve sloupcich). Pro kazdy par velicin je v tabulce uveden
Spearmantv neparametricky korelacni koeficient (horni radek) a p-hodnota, vyjadiujici
statistickou vyznamnost (spodni radek). Vysledky, které vykazuji stiedni hodnotu
korelace (Spearmantiv korelacni koeficient >0,4 (Akoglu, 2018)) nebo jsou statisticky
vyznamné na hladiné 5 %, jsou zvyraznény zluté. * znamena statistickou vyznamnost na
hladiné 5 %, ** znamenaji vyznamnost na hladiné 1 %.

Porovnavané testy COPDML COPDAP DRML DRAP Mv

rFLX -0.358* -0,247 -0,113 -0,014 -0,228
0,031 0,103 0,283 0,473 0,122

rABD 0,082 0,104 0,056 0,161 0,210
0,340 0,300 0,389 0,207 0,142
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Porovnavané testy COPDML COPDAP DRML DRAP MV

rADD -0,216 -0,252 -0,084 -0,141 -0,187
0,135 0,098 0,336 0,237 0,170
rER -0,004 -0,059 -0,198 -0,258 -0,014
0,491 0,382 0,157 0,092 0,472
riR -0,260 -0,035 -0.348* -0,120 -0,077
0,091 0,431 0,035 0,272 0,349
rEXT -0,069 -0,242 -0,002 -0,023 -0,212
0,363 0,107 0,495 0,454 0,140
IFLX -0,103 -0,197 -0,185 -0,018 -0,110
0,300 0,157 0,172 0,465 0,289
IABD 0,075 -0,087 -0,124 -0,189 -0,018
0,352 0,329 0,265 0,168 0,465
IADD 0.332* 0,273 0,215 0.344* 0.349*
0,042 0,080 0,136 0,037 0,035
IER -0,096 -0,095 -0,138 -0,058 -0,060
0,314 0,315 0,241 0,386 0,381
IR -0,081 -0,024 -0,199 0,012 -0,053
0,341 0,451 0,155 0,476 0,394
IEXT -0,037 -0,229 -0,083 -0,119 -0,204
0,426 0,120 0,338 0,273 0,149
Thomayer_test -0,284 -0,301 -0,207 -0,019 -0.334*
0,072 0,060 0,146 0,462 0,041
Stibor_test 0,059 -0,007 -0,136 -0,017 0,066
0,382 0,486 0,245 0,466 0,368
Schober_test -0.426* -0,294 -0.407* -0.539** -0.330*
0,012 0,064 0,016 0,002 0,043
DNS_MeanTotal 0,158 0,083 -0,238 -0,005 0,101
0,216 0,341 0,116 0,489 0,307

Poznadmka: COPDML = rozsah vychylek COP v mediolaterdlnim sméru, COPDP = rozsah
vychylek COP v anterioposteriornim sméru, DRML = maximalni rozsah vychylek COP
v mediolaterdlnim sméru, DRAP = maximalni rozsah vychylek COP v anterioposteriornim
sméru, MV = primérna rychlost vychylek, FLX = flexe, ABD = abdukce, ADD = addukce,

ER = zevni rotace, IR = vnitini rotace, EXT = extenze
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Ztabulky 2 vySe je patrné, Ze nejvys$Si miry dosahuje korelace mezi
korelace testu s DRAP (r =-0,539), dale stredni silu korelace vykazuje i s COPDML
(r=-0,426) a sDRML (r=-0,407). Sezbyvajicim parametrem COPDAP
(r=-0,294) a sMV (r=-0,330) koreluje Schoberiv test slabé. Korelace mezi
Schoberovym testem a posturografickymi parametry COPDML, DRML MV jsou
statisticky signifikantni na hladiné vyznamnosti 5 %, parametr DRAP na hladiné
vyznamnosti 1 %. Korelace Schoberova testu s parametrem COPDAP nedosahla

statistické signifikance.

Mezi ostatnimi parametry jsou jiz pritomné pouze slabé miry Kkorelace.
Thomayertv test koreluje s MV slabé (r =-0,334), ale statisticky signifikantné na
hladiné vyznamnosti 5 %. Z goniometrickych testli se objevila signifikantni
korelace hlavné mezi addukci levé kycle a COPDML (r = 0,332), a DRAP (r = 0,344)
a s MV (r=0,349) na hladiné vyznamnosti 5 %. Mimo addukce byla jesté patrna
signifikantni korelace vniti'ni rotace pravé kycle s DRML (r = -0,348) a flexe pravé

kycle s COPDML (r = 0,358) pro stejnou hladinu vyznamnosti.

VSechna zbyvajici data klinického vySetfeni s posturografickymi parametry
vyznamné nekoreluji. Nejblize se stiedni sile korelace blizi Thomayeriv test
s parametrem COPDAP (r=-0,301). Pramér vSech DNS testi vyznamné
nekoreloval se zadnym z parametri. Nejvyssi sila korelace pramérného vysledku
DNS testl se objevila s parametrem DRML (r = -0,238), coz odpovida pouze slabé

mire korelace.

U vysledkli goniometrického méreni je patrny trend negativni korelace
s posturografickym mérenim. Vyjimkami jsou addukce levé kycle, abdukce pravé

kycle a ojedinéle i s dalsSimi pohyby v kycelnim kloubu, kdy je korelace pozitivni.

38



4.2 Korelace klinického a subjektivniho vySetreni

Druhou hypotézou této prace je, Ze vysledky klinického vySetreni budou

korelovat se subjektivnim hodnocenim pacientti s LBP.

Tabulka 3 Namérené korelace mezi jednotlivymi mérenymi parametry klinického
vySetieni (v Fadcich) a subjektivniho hodnoceni probandt pomoci dotaznikt bolesti (ve
sloupcich). Pro kazdy par velicin je v tabulce uveden Spearmantiv neparametricky
korelacni koeficient (horni fadek) a p-hodnota, vyjadrujici statistickou vyznamnost
(spodni radek). Vysledky, které vykazuji stiedni hodnotu korelace (Spearmantiv korela¢ni
koeficient >0,4 (Akoglu, 2018)) nebo jsou statisticky vyznamné na hladiné 5 %, jsou
zvyraznény zluté. * znamena statistickou vyznamnost na hladiné 5 %, ** znamenaji
vyznamnost na hladiné 1 %.

Porovnavané testy

rFLX

rABD

rADD

rER

riR

rEXT

IFLX

IABD

IADD

IER

lIR

IEXT

Thomayer_test

ODI

0,111
0,287
-0,043
0,414
0,114
0,282
-0,184
0,174
-0,149
0,224
-0,210
0,142
-0,099
0,307
-0,309
0,055
0,023
0,455
-0,012
0,475
-0,189
0,168
-0.329*
0,044
0.384*
0,022

Kontinudlni Intermitentni Neuropaticka

bolest bolest bolest
0,096 -0,097 -0.382*
0,313 0,312 0,022
0,261 -0,032 0,275
0,090 0,435 0,078
0,092 -0,069 0,182
0,320 0,364 0,177
-0,274 -0,148 -0,183
0,079 0,227 0,176
-0,095 -0,206 -0,155
0,315 0,146 0,216
-0,061 -0,100 0,050
0,380 0,305 0,400
0,107 -0,093 -0.330*
0,293 0,319 0,043
0,005 -0,116 -0,034
0,490 0,279 0,432
-0,028 -0,124 0,088
0,443 0,265 0,329
0,037 -0,279 -0,018
0,426 0,075 0,465
-0,026 0,042 -0,256
0,449 0,415 0,094
-0,052 -0,156 0,073
0,397 0,214 0,357
0,022 0,092 -0,025
0,456 0,320 0,449
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Emocni
deskriptory
-0,204

0,149
0,264
0,088
0,132
0,251
-0,151
0,222
-0,122
0,268
-0,039
0,422
-0,117
0,277
-0,058
0,385
0,317
0,050
-0,116
0,278
-0,169
0,195
-0,100
0,307
0,211
0,141



Porovnavané testy oDl Kontinudlni Intermitentni Neuropaticka Emocni

bolest bolest bolest deskriptory

Stibor_test -0,084  -0.477** -0.431* -0,014 -0,211
0,336 0,005 0,011 0,472 0,140

Schober_test -0,174 -0,219 -0,271 0,024 -0,219
0,187 0,132 0,081 0,451 0,131

DNS_MeanTotal -0,036 -0,121 -0.431* -0,213 0,026
0,429 0,274 0,012 0,143 0,449

Poznamka: ODI = Oswestry Disability Index, FLX = flexe, ABD = abdukce, ADD = addukce,

ER = zevni rotace, IR = vnitini rotace, EXT = extenze

Hodnoty Spearmanova korela¢niho koeficientu a p-hodnot shrnuje tabulka 3.
Stredni miry korelace dosahuje Stibortiv test skontinudlni (r=-0,477) a
intermitentni bolesti (r=-0,431) se statistickou signifikanci na hladiné
vyznamnosti pro kontinualni bolest 1 % a pro intermitentni bolest 5 %. Zbyvajici
druhy bolesti koreluji se Stiborovym testem jen slabé a statisticky nevyznamneé.
Déle statisticky vyznamné koreluje Thomayertv test s ODI (r = 0,384) a primér
z vysledkl testli DNS s intermitentni bolesti (r =-0,431) na hladiné vyznamnosti

5 %.

Z goniometrického méreni je patrna pouze slaba mira korelace. Statisticky
vyznamné Kkoreluje extenze levé kycle sODI (r=-0,329), flexe levé kycle
s neuropatickou bolesti (r=-0,330) a flexe pravé kycle také s neuropatickou
bolesti (r=-0,382), vSe na hladiné vyznamnosti 5 %. Ostatni ROM koreluji
s intenzitou bolesti jen slabé a bez signifikance. Ze zbyvajicich vysledkli dosahla
nejvyssi miry korelace addukce levé kycle semocCnimi deskriptory bolesti

(r=0,317), ale bez statistické signifikance.
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4.3 Korelace objektivniho a subjektivniho vySetreni

Treti hypotézou prace je, Ze vysledky objektivniho vySetfeni budou korelovat

se subjektivnim hodnocenim pacientt s LBP.

Tabulka 4 Naméiené korelace mezi jednotlivymi mérenymi parametry objektivniho
vySetieni (v Fadcich) a subjektivniho hodnoceni probandt pomoci dotaznikt bolesti (ve
sloupcich). Pro kazdy par velicin je v tabulce uveden Spearmantiv neparametricky
korelacni koeficient (horni fadek) a p-hodnota, vyjadrujici statistickou vyznamnost
(spodni radek).

Porovnavané oDl Kontinualni  Intermitentni  Neuropaticka Emocni
testy bolest bolest bolest deskriptory
COPDML -0,088 -0,102 0,297 -0,008 0,279
0,327 0,303 0,062 0,485 0,076
COPDAP 0,024 -0,120 0,014 -0,213 0,189
0,452 0,272 0,471 0,138 0,167
DRML -0,158 0,022 0,223 0,079 0,060
0,211 0,455 0,127 0,345 0,381
DRAP 0,127 -0,014 0,089 -0,054 0,232
0,259 0,472 0,327 0,393 0,117
MV 0,006 -0,145 0,149 -0,154 0,242
0,488 0,230 0,225 0,216 0,108

Poznadmka: COPDML =rozsah vychylek COP v mediolaterdlnim sméru, COPDP = rozsah
vychylek COP v anterioposteriornim sméru, DRML = maximalni rozsah vychylek COP
v mediolaterdlnim sméru, DRAP = maximalni rozsah vychylek COP v anterioposteriornim

smeéru, MV = priimérna rychlost vychylek, ODI = Oswestry Disability Index

Z tabulky 4 je patrné, Ze pro testovani objektivniho a subjektivniho méreni
nebyla nalezena Zadna statisticky vyznamna Kkorelace. VSechny parametry
posturografického meéfeni a intenzity bolesti mezi sebou koreluji jen slabé.
Nejsilnéjsi z téchto korelaci je COPDML s intermitentni bolesti (r=0,297) a
semoCnimi deskriptory (r=0,279), které se také nejvice bliZi statistické
vyznamnosti. Dale jeSté emocni deskriptory maji oproti ostatnim testovanym
veli¢inam silnéjsi korelace s MV (r = 0,242) a s DRAP (r = 0,232). Ani tyto korelace
ale nebyly statisticky vyznamné.
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5 DISKUZE

Cilem této prace bylo stanovit korelaci mezi tfemi druhy vysetieni u pacienti
s LBP - klinickym, objektivnim a subjektivnim vySetfenim. Kazdé z téchto druht
vySetieni zahrnuje fadu riiznych testl. Pro potireby nasi studie byly vybrany testy,
které jsou relativné snadno dostupné v klinické praxi a které dle dostupné svétové

literatury jsou pro vySetreni této skupiny pacientl pouzivany.

Hlavni hypotézou této prace je, Ze existuje pozitivni korelace mezi vyse
uvedenymi vySetifenimi u pacienta s LBP. Vysledky statistického zpracovani dat
prokazuji statisticky vyznamné korelace mezi nékterymi zkoumanymi parametry,
podrobnéji jsou uvedeny v predchozi kapitole. ZnaSich vysledkd vypliva, Ze
statisticky vyznamné korelace se objevili mezi klinickym a objektivnim vySetrenim
Schoberovym testem a DRAP (maximalnimi vychylkami COP v anterioposteriornim
sméru) a mezi Stiborovym testem a kontinualni bolesti, které jsou statisticky
vyznamné na hladiné vyznamnosti méné nez 1 %. Vtéto c¢asti jsou vysledky

porovndany a diskutovany se soucasnou svétovou odbornou literaturou.

5.1 Klinické a objektivni vySetreni

Z vysledkl této studie je patrné nékolik statisticky vyznamnych korelaci.
Schobertv test stifedni mirou koreloval s posturografickymi parametry COPDML,
DRML a DRAP, slabou mirou s MV. Dale pak koreloval Thomayeriiv test s MV,
addukce levé kycle s COPDML, DRAP a MV, vnitini rotace pravé kycle s DRML a
flexe pravé kycle s COPDML. Schobertiv test koreloval oproti ostatnim klinickym

vySetrenim s posturografickymi parametry nejsilnéji.

Nejvyssi mira korelace byla mezi Schoberovym testem a parametrem DRAP,
coZz znamend provazanost rozvijeni bederni patefe a rozsahu maximalnich
vychylek COP v anterioposteriornim sméru. Tento vysledek by mohl mimo jiné
naznacovat, Ze niZsi mira mobility bederniho useku patere v sagitalni roviné ma
negativni vliv na posturalni stabilitu, coz se projevuje vy$Simi vychylkami v daném

smeéru.

42



Vyssi vychylky u lidi s LBP v anterioposteriornim sméru udava vicero studii
(Ruhe et al.,, 2011a; Nogueira et al,, 2020), stejné tak omezené rozvijeni bederni
patere v sagitalni roviné (Errabity et al., 2023). OvSem jedina dostupna studie
zameéiujici se na vztah mezi mirou rozvijeni patefe a rozsahem posturalnich
vychylek u pacientii s LBP tuto souvislost neprokazala (Hamaoui et al., 2004). Dle
naSich vysledkd je ale tento vztah statisticky vyznamny. Z metodologického
hlediska se nase studie od studie Hamaoui et al. zdsadné nelisila. Hlavnim rozdilem
je, Ze Hamaoui et al. (2004) ve studii zméril pouze 10 probandi s LBP, zatimco
nasSeho méfeni se Ucastnilo celkem 28 lidi. Vedle toho také Hamaoui et al. do studie
zaradil pouze muzské probandy, zatimco nasSe studie méla, co se pohlavi tyce,

smiSeny statisticky soubor.

Vysvétleni rozdilného vysledku nasi studie a studie od Hamaoui et al. mtze
byt v rizné velikosti vzorku, kdy nase studie méla témeér trojnasobné mnozstvi
probandd. Béhem statistické analyzy vysSi poCet méreni hraje roli ve vypoctu
souboru. Tento uzsi interval spolehlivosti ndm umoziiuje zamitnout nulovou
hypotézu ve prospéch alternativni hypotézy s vyssi statistickou jistotou neboli na
nizs$i hladiné spolehlivosti, neZ by bylo mozné s méné pocCetnym statistickym
vzorkem jako je tomu v piipadé studie od Hamaoui et al. (2004). V nasem piipadé
byla korelace mezi rozvijenim bederni patere a maximalnim rozsahem vychylek
v anterioposteriornim sméru na hladiné vyznamnosti méné nez 1 % (p =0,002),

vV

v rdmci této studie.

Dale také mohlo ovlivnit vysledky meéreni pohlavi a vékové rozmezi
probandi. Hamaoui et al. zaradil do studie pouze muZze ve vékovém rozmezi 20 az
40 let. Vyznamny vliv véku na vysledky posturografického vySetfeni popisuje
nékolik studii (Ruhe et al.,, 2011b; Schelldorfer et al., 2015; Da Silva et al.,, 2019;
Sun et al, 2023). Rozdil mezi starSimi a mladSimi pacienty s LBP se ukazuje
v horsich balan¢nich schopnostech strasich pacienti vraznych testech a vjiné
schopnosti aktivace mm. multifidii v oblasti beder (Da Silva et al., 2019). S ohledem

na uvedeny vliv véku na posturalni stabilitu u lidi s LBP, zvlasté vliv probihajicich
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degenerativnich zmén u starSich pacientd, by pro pristi studie bylo vyhodné

definovat uzsi vékové rozmezi, coz by omezilo zkresleni vysledkl timto faktorem.

Co se tyce vlivu pohlavi, byly prokazany jisté rozdily v posturalni stabilité
(Schelldorfer et al., 2015; Ozcan Kahraman et al., 2018). Zeny maji oproti muZzim
vétsi rozsah posturalnich vychylek v sagitalni roviné a vyssi primérnou rychlost
vychylek pfi stoji s nohama u sebe (Schelldorfer et al., 2015). Také pouze u Zen se
prokazala souvislost mezi intenzitou bolesti, maximalnim rozsahem a rychlosti

vychylek a reakénim c¢asu v testu LOS (Ozcan Kahraman et al., 2018).

S ohledem na to, Ze Schobertv test koreluje s posturografickym parametrem
DRAP na nizké hladiné vyznamnosti (méné nez 1 %), by bylo zajimavé provést
podrobnéjsi studii zkoumajici tento vztah. Pro klinickou praxi by mohl byt
zajimavy vyzkum, zda terapie zamérena na zvysSeni mobility bederni patete ovlivni
také maximalni rozsah vychylek v anterioposteriornim sméru. Nase studie na
zakladé vysSe uvedenych vysledkli ale nemiiZe sjistotou tvrdit, zda omezeni
rozvijeni v bederni patefi zvySuje posturografické vychylky v anterioposteriornim

vvvvvvv

faktor.

Dale Schoberiiv test koreloval i s dalsSimi parametry posturografie statisticky
vyznamnég, ackoliv uZ pouze na hladiné vyznamnosti 5 %. Jediny parametr bez
vyznamné korelace je COPDAP, tedy rozsah vychylek COP v anterioposteriornim
sméru. Tato korelace se ovSem statistické vyznamnosti velmi bliZila (p = 0,064).
Lze tedy rict, Ze rozvijeni bederni patefe do flexe ma vztah sradou z
posturografickych parametri. Jelikoz vysledky Schoberova testu vykazuji jistou
souvislost s riznymi parametry COP, do klinické praxe by mohlo stacit vyuziti i jen
nékterych z posturografickych parametri pro komplexni vysetieni pacienti s LBP,

napriklad pravé DRAP jako nejvyznamnéji korelovany parametr.

Dale vyznamnou korelaci ukdzal Thomayertv test s MV, tedy vztah mezi
predklonem a primérnou rychlosti vychylek. Korelace mezi témito dvéma
parametry byla zdporna, tedy mensi predklon je spojen svys$i primeérnou
rychlosti vychylek. ZvySena rychlost vychylek COP je ve svétové literature u lidi
s LBP popsana (Nogueira et al.,, 2020).
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Zaporna korelace téchto parametrt podporuje jiz vySe uvedenou souvislost
mezi zvySenou tuhosti bederni patere a vy$Simi posturalnimi vychylkami. V ramci
klinické praxe by se dalo uvaZovat o vyuziti tohoto vztahu terapeuticky.
Ovlivnénim omezeného rozvijeni patere by se mohli zlepsit i pacientovi balan¢ni
schopnosti nebo naopak tréninkem posturalni stability by se mohla zvysit rozvijeni
patetre v sagitalni roviné. Nicméné nelze vyloucit, Ze rozvijeni patere v sagitalni
roviné i posturalni stabilitu ovliviiuje spolecné nezndmy faktor. Pro ovéfeni tohoto

vztahu by bylo vhodné provést vyzkum cilené zaméteny na tuto problematiku.

Statisticky vyznamna korelace se objevila i mezi rozsahem pohybu ky¢li do
riznych sméri a nékterymi posturografickymi parametry. S nejvétsim mnozstvim
posturografickych parametri koreloval levy kycelni kloub do addukce, a to s
COPDML, DRAP a MV. S ostatnimi parametry je korelace nevyznamna, ackoliv
COPDAP se hranici statistické vyznamnosti 5% blizi (p=0,080). Dale pak
vyznamné korelovala vnitfni rotace pravého kycelniho kloubu s DRML a flexe

pravé kycle s COPDML.

Pro¢ byly nékteré vyznamné Kkorelace mezi ROM kycelnich kloubi a
hodnocenymi posturografickymi parametry pro levy kloub a jiné pro pravy nelze
spolehlivé vysvétlit. Mohlo by to souviset s individudlni preferenci jedné strany
téla pred druhou podobné jako je lateralita u hornich koncetin. Rozdil mezi
dominantni a nedominantni DK v ROM kycelnich kloubii byl jiz drive prokazan
(Bobowik et al., 2022). Je tedy moZné, Ze se rozdily objevi i v jinych aspektech jako
je rovnovaha. Dale asymetrie ROM mezi obéma kycelnimi klouby je predispozici
kjistym urazim DK jako je poSkozeni predniho zkiizeného vazu Ci bolesti
bederniho useku patere (Bobowik et al., 2022). JelikoZ se v nasi studii nezjistovalo,
ktera DK je dominantni, nelze s jistotou tvrdit, Ze méla vliv na rozdilné korelace
pravého a levého kycle s vybranymi posturografickymi parametry. Nicméné jelikoZ
asymetrie ROM prokazana u dominantni a nedominantni DK ma dle svétové
literatury klinicky vyznam (Bobowik et al., 2022), mohl by vliv na posturalni
stabilitu byt predmétem dal$iho vyzkumu.

U lidi s LBP je popisovano omezeni ROM kycelniho kloubu, zvlasté do vnitini
rotace, a oslabeni abduktorl a extenzori kycle. Vedle toho se u téchto pacientii

vétsi mirou aktivuje m. gluteus maximus a hamstringy, coZ naznacuje obtiZe
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s udrzenim stability v panevni a bederni oblasti (Pizol et al., 2024). Vyznamnou roli
pri stabilizaci trupu pro pohyb koncetin hraje aktivita m. transversus abdominis a
mm. multifidii. U lidi s LBP je popsana korelace mezi sniZenou tloustkou briSnich
svalli a horsich vysledki v Y balance testu (Emami et al., 2018). To miliZe ukazovat
na omezenou schopnost dosaZeni optimalni trupové stabilizace a tim neidealniho

zatiZeni kycCelnich kloubti pti zatézi a zhorSeni balan¢nich dovednosti.

Zvlastni na korelaci addukce levé kycle s posturografickymi parametry je, Ze
tato korelace je oproti vétSiné ostatnich hodnocenych parametrd kladna. Ostatni
statisticky vyznamné korelace ostatnich pohybt v kyc¢li jsou negativni. Znamena to,
ze vyS$Si rozsah pohybu do addukce souvisi s vy$§i mirou posturalnich vychylek
vriznych smérech a svyss$i primérnou rychlosti. Pro ostatni pohyby v kycli
naopak platilo, Ze vys$si posturalni vychylky byly spojeny s niZ§im ROM. Jak uZz bylo
zminéno vyse, je u lidi s LBP sniZena svalova sila nékterych svalli kycelniho kloubu,
jako jsou abduktory a extenzory (Pizol et al., 2024). Je tedy moZné, Ze sniZena sila
zvlasté abduktori nedostatecné stabilizuje kycelni kloub a umoznuje tim vyssi
uhel addukce. Stim by také mohla souviset nedostatetnd stabilizace panve a
bederniho Useku patetfe, coZ by mohlo zpisobovat vétsi vychylky a jejich vyssi
primeérnou rychlost. V klinické praxi by se proto mohlo cilit terapeuticky u lidi

s LBP s horsimi balanénimi schopnostmi vice na stabilizaci panve a posileni

napiiklad zminénych abduktort kycelniho kloubu.

Ackoliv se v predchozim textu uvadi mozna kliCcova role stabiliza¢niho
systému na balancni schopnosti pacienta, naSe studie neprokazala vyznamnou
miru korelace mezi primérem zvysledki vSech testii DNS a mezi vybranymi
posturografickymi parametry. Dale byly korelace nekonzistentni, co se tyce
negativity a pozitivity korelace. Je mozné, Ze v balancnich schopnostech hraje
vyznamnéjsi roli aktivace a koordinace svalii pletence panevniho, nez zapojeni

branice, regulace nitrobriSniho tlaku a obecné funkce ISS.

Kromé vyse popsanych faktort, které ovlivnuji balan¢ni schopnosti lidi s LBP,
by mohla mit vyznam také redukovana propriocepce. Insuficientni proprioceptivni
vnimani u pacientli s LBP popisuje fada autorli (Ruhe et al., 2011a; Kiers et al,,
2015; Nogueira et al, 2020). Kvalita propriocepce sice nebyla predmétem

zkoumani v této praci, nicméné opakované se vyskytuje ve studiich zabyvajicich se
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posturografickym vySetrenim u lidi s LBP a mohla by byt predmétem dalsi studie.
Casto je také ve studiich popisovan vliv zmény senzorickych podminek (zaviené
oc¢i, stoj na mékké podlozce apod.) na vysledky balanc¢nich testl u téchto pacientf.
Jako zadsadni se ukazuje rozdil mezi zavienyma a otevienyma ocima. Vyiazeni
zrakové kontroly signifikantné zvySuje posturalni vychylky u zdravych jedinci i
lidi s LBP (Ruhe et al., 2011a; Nogueira et al., 2020). Zrakova kontrola kompenzuje
nedostatecnou propriocepci, proto pri zavienych ocich dochazi kvysSSimu
vychylovani téla v prostoru. Redukovana propriocepce by mohla mit také vztah
k atrofii rlznych svalovych skupin a zménéné aktivité svalli stabiliza¢niho

systému.

Vedle vyuZiti posturografie jako objektivizacniho vySetreni u lidi s LBP by
mohl byt vyuzit k diagnostice dysfunkci ultrazvuk. Ve svétové odborné literature
se ukazuje jako spolehlivy ndastroj pro vysetreni stavu sval participujicich na
trupové stabilizace. Vyuzit byl pro zkoumani struktury svalli jako jsou napriklad
mm. multifidii. Navic se ukazala korelace mezi geometrii svalli ISS a balan¢nich
schopnostech pacientli s LBP (Emami et al., 2018). Nevyhodou UZ vySetieni oproti
napriklad vyse vyuzité posturografii spoc¢iva hlavné v potrebé dostatku zkusenosti
ke spolehlivé interpretaci dat. Dale je nevyhodou omezené pouziti u obéznich

pacientd.

5.2 Klinické a subjektivni vySetireni

Vramci této studie byla nalezena statisticky vyznamna korelace mezi
urcitymi parametry Kklinického vysSetfeni a subjektivnim hodnocenim pacienty.
Konkrétné se jedna o stredni miru korelace mezi Stiborovym testem a kontinualni
a intermitentni bolesti a primérnym vysledkem vsSech testti DNS a intermitentni
bolesti. Dale se pak objevila korelace mezi flexi obou kycelnich kloubl a
neuropatickou bolesti a mezi ODI a Thomayerovym testem a extenzi levé kycle.
VSechny tyto zminéné parametry mezi sebou statisticky vyznamné korelovaly na

hladiné vyznamnosti 5 % nebo dokonce 1 %.

Stiboriiv test se zaméruje na testovani pohyblivosti celé patefe mimo kréniho
useku, méri miru rozvijeni od sedmého kréniho obratle az po paty bederni obratel.

Rozvijeni patere korelovalo negativné s kontinudlni a intermitentni bolesti, tedy
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mensi rozvijeni patefe souviselo s vyssi intenzitou téchto druhti bolesti. Ve svétové
literature je flexe patefe nejcastéji studovanym pohybem patere u lidi s LBP,
pricemZ je popisovana vyznamna limitace tohoto pohybu hlavné v oblasti bederni

patere (Errabity et al.,, 2023).

Dle Cox et al. (2000) je také vyznamna korelace mezi pacientovym
sebehodnocenim svych obtiZi a jednoduchymi Kklinickymi vySetfenimi jako je
zakladni pohyblivost bederni patete. Podle autort je tato silna korelace diikazem
vyznamného vlivu psychického stavu pacienta na jeho pohybovy projev, zvlasté je

zde patrny vliv v testech, které miliZze pacienta relativné snadno ovlivnit.

Naopak Bauer et al. (2015) udava, Ze intenzita bolesti LBP nekoreluje
s pohyblivosti bederni patere, ale spiSe ovliviiuje variabilitu pohybu, vtomto
piipadé jeho rychlost. Obé tyto studie od Cox et al. a Bauer et al. se zamérily na
zkoumani vztahu mezi intenzitou bolesti a rozvijenim bederni patefre, zatimco
Stibortv test je cileny na rozvijeni patefe v celé své délce mimo Kkréniho useku.
V nasi studii by tomuto méreni odpovidala spiSe Schoberova vzdalenost, ale u té se
neprojevila dostatecné vysoka uroven korelace s intenzitou riznych druht bolesti.
Mimo neuropatické bolesti byl ale patrny trend negativni korelace s intenzitou
bolesti a disability, tedy mensi mira rozvijeni bederniho Useku patefre souvisela

v

s vysS$i intenzitou bolesti. Pouze neuropaticka bolest méla pozitivni korelaci, tedy

s vyS$im rozvijenim patere se pojila vyssi intenzita tohoto druhu bolesti. Tento

nalez ale neni statisticky vyznamny.

Vnasi studii Stibortiv test koreloval s kontinudlnim druhem bolesti na
hladiné vyznamnosti méné nez 1 % (p = 0,005). Ze vSech méfenych parametri je
tato korelace druha nejsilnéjSi hned po korelaci Schoberova testu
s posturografickym parametrem DRAP. Ve svétové literature jsme nedohledali
studii zamérenou na vztah mezi intenzitou bolesti a rozvijenim bederni i hrudni
Casti patere u populace s LBP. Pouze metaanalyza od Errabity et al. (2023) se
zabyvala studiem vlivu bolesti u LBP na rozvijeni vedle bederniho useku patete i
hrudniho dseku patere, pricemZ byla pohyblivost hrudni patefe u LBP sniZena
vyznamneé pouze ve frontdlni a transverzalni roviné, nikoliv sagitalni roviné. Dale

také nebyla stanovena korelace mezi intenzitou bolesti a rozvijenim hrudni patere.
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Pravdépodobnym diivodem malého mnozstvi svétové odborné literatury
zkoumajici rozvijeni hrudni patere u LBP je primarni zaméreni vyzkumu na
studium mobility bederniho tseku. Bederni pater je oproti hrudnimu useku vice
mobilnéjsi hlavné v sagitalni roviné a nejcastéji se zde vyskytuji degenerativni
zmény meziobratlovych plotének (Adams a Roughley, 2006). Vyrazné vice se
diskutuje vliv mobility kycelnich kloubli a postaveni panve ve vztahu k LBP nez
rozvijeni hrudni patere. Nase vysledky naznacuji, Ze by ale i pohyblivost tohoto
useku patere, zvlasté pohyb v sagitalni roviné, mohl do urcité miry souviset

s intenzitou proZivané bolesti.

Dale je zajimavy rozdil v mife korelace u Stiborova testu mezi kontinudlni a
intermitentni bolesti. Zatimco korelace sintermitentni bolesti je na hladiné
vyznamnosti 5 %, tak s kontinualni bolesti dokonce na hladiné vyznamnosti 1 %.
Do kategorie kontinudlni bolesti dle dotazniku McGillovy univerzity SF-MPQ-2

spada pulzujici, kreCovita, szirava, tupa, tézka (tlakova) bolest ¢i citlivost na dotek.

Neustale pritomna bolest ma vliv na zménénou aktivitu posturalniho
svalstva, kdy dochazi k atrofii (Emami et al, 2018), zméné struktury urcitych
svalovych skupin (Ushida et al., 2022) a ke ztluSténi a zkraceni thorakolumbarni
bolesti (Hlaing et al., 2020). Je tedy mozné, Ze tyto zmény stabilizatniho systému
maji vliv na mobilitu patere v celé jeji délce, ackoliv se tomu v odborné literature
nevénuje velikd pozornost. Metaanalyza zminéna vySe od Errabity et al. uvadi
celkem 13 studii zkoumajici mobilitu hrudni patetre v rliznych rovinach, zatimco
pohybem bederni patere pouze v sagitalni roviné se zabyvalo 37 studii u jedinct
s LBP, coZ svéd¢i pro zaméreni vyzkumu hlavné na mobilitu bederni patere

(Errabity et al., 2023).

Vyznam pohyblivost hrudni patere u pacienti s LBP doklada studie zabyvajici
se efektem automobilizace hrudniho Gseku patefe na pohyblivost bederni patere.
Limitace mobility v hrudni patefi maze vést ke zvySeni pohyblivost v bederni
pateri, k pretiZeni tkani a k LBP. Efekt mobilizace hrudniho useku byl statisticky
vyznamny - oproti kontrolni skupiné se vyrazné zvysila rotabilita této ¢asti patere
a vyrazné se snizil ROM rotace v bederni pateri. Dale také byla vyznamné nizsi

intenzita bolesti dle VAS oproti kontrolni skupiné (Yasuda et al, 2023).
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Pohyblivost hrudni pateie miize tedy hrat dilezitou roli v etiologii i projevech LBP,
coz je vsouladu s vysledky nasi studie, ackoliv se Yasuda et al. vénovali pohybu
hrudni patefe v transverzalni roviné, zatimco nase studie se zabyvala pohybem
patere v sagitalni roviné. Souvislost mezi rozsahem pohybu v bedernim a hrudnim

useku patetre u LBP by mohla byt predmétem dalsiho vyzkumu.

Vedle vlivu intenzity bolesti na jednoducha vySetreni jako je rozvijeni patere
bychom dale mohli uvaZovat o vlivu bolesti na komplexni pohybové stereotypy u
lidi s LBP. Jak se ukazuje ve svétové odborné literature, ma pritomnost bolesti
spodni ¢asti zad vliv na provedeni naptiklad stereotypu drepu (Sung, 2013;
Zawadka et al,, 2021) nebo na dechovy stereotyp pri zvedani bremen (Hagins a
Lamberg, 2011). Vétsi vhodnost pouziti komplexnich test k vySetreni pacienti
s LBP udava téz Cox et al. (2000), ktery popisuje niZ$i miru korelace mezi témito
testy a subjektivnimi dotazniky bolesti. Dle autorl této studie pacient nevédomé
ovliviiuje svlij rozsah pohybu u jednoduchych testli zkoumajici kloubni
pohyblivost (ROM pateie do flexe, extenze), coZ zKkresluje maximalni kloubni
rozsah pohybu. Zatimco u komplexnich testi (segmentdlni pohyblivost bederni
patere) je tento vliv mensi a Iépe ndm tyto testy ukazuji redlny biomechanicky stav

pacientova téla (Cox et al., 2000).

PoZadavek na testovani komplexnimi pohybovymi ukoly s malou mozZnosti
zkresleni pacientovou volni kontrolou by mohly spliiovat napiiklad testy DNS. Ty
zahrnuji testovani posturalné lokomocnich funkci celého téla ve variabilnich
pozicich sriznou mirou zatéze stabilizacniho systému. MoZné mensi zkresleni
vysledkli pacientovou volni kontrolou by mohlo prispét klepsSi diagnostice
dysfunkci pohybového systému pacienta a tim i k lepSimu zacileni terapeutické

intervence.

Nase studie prokazala statisticky vyznamnou korelaci mezi intenzitou
intermitentni bolesti a primérem vysledku testd DNS. S ostatnimi druhy bolesti a
s disabilitou DNS testy mély jen slabou miru korelace bez statistického vyznamu.
Intermitentni bolest dle dotazniku McGillovy univerzity SF-MPQ-2 zahrnuje
vystielujici, bodavou, ostrou ¢i prudkou bolest. Tento druh bolesti je prechodny,
nahle se objevujici, s moZnym spoustécim faktorem v podobé urcitého pohybu ¢i

postury.
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Ushida et al (2022) uvadi, Ze intermitentni bolest je ze vSech Ctyr druht
bolesti dle SF-MPQ-2 nejsilnéjSim faktorem ovliviiujici abnormality ve svalové a
pojivové tkani paravertebralnich svalii v oblasti bederni patefre. Prokidzana byla
stredni az silna mira korelace mezi zvySenou infiltraci paravertebralnich svali
tukovou a vazivovou tkani pii UZ vySetifeni a mezi intenzitou bolesti. ZvySenou
infiltraci svali (mm. multifidii) tukem doklada také Abdelaty et al. pii UZ vySetieni
u lidi s LBP (Abdelaty et al., 2023).

Nahrazovani kontraktilnich ¢asti svali nekontraktilni lipofibrotickou tkani u
lidi s LBP mize zptlisobovat vyssi riziko poranéni a zvySovat mechanickou zatéz na
struktury bederni patere a tim zvySovat intenzitu pocitované intermitentni bolesti.
Dal$i z moZnych vysvétleni tohoto fenoménu je, Ze pritomnost intermitentni
bolesti mlze zpisobovat reflexni inhibici ptilehlého svalstva s cilem ochranit
poskozenou tkan. NemoZnost spravného zapojeni paravertebralnich svali
podporuje jejich prestavbu a zvysSeni podilu nekontraktilni sloZky. Presny vztah
mezi histologickou prestavbou paravertebralnich svali a intenzitou bolesti je ale

nejasny (Ushida et al,, 2022).

Dle konceptu DNS ma zasadni roli pfi stabilizaci bederni patere integrovany
stabiliza¢ni systém patere (ISS), pfi jehoZ dysfunkci se zvySuje zatéZ na bederni
Cast patere. To Casto usti v kompenzacni aktivitu povrchovych extenzortl pateie a
abnormalni pozici hrudniku (Frank et al.,, 2013). Pri nedostatecné funkci ISS tedy
dochazi k pretézovani povrchovych svall jako jsou paravertebralni svaly, u nichz
by pak vlivem nadmérné zatéZe mohlo dochazet ke zméndm popsanym ve studii

Ushida et al. (Ushida et al.,, 2022).

Dysfunk¢ni stabilizacni systém patefe muze ovliviiovat intenzitu
subjektivnich obtiZi pacienta (Kim a Yim, 2020). Cilem DNS je obnovit spravnou
funkci ISS a regulaci IAP pro ekonomizaci pohybu a zabranéni pretiZzeni kloubt
(Kobesova et al., 2015). Ukazuje se ve studii od Kararti et al. (2023), Ze terapie dle
DNS ma oproti konven¢ni fyzioterapeutické intervenci (elektroterapie, 1écebny UZ
a posilovani a protahovani svalii bfisni stény, panevniho dna ¢i svali DKK) lepsi
efekt na radu funkcnich aspektli u pacientii s LBP, napiiklad na test Time up and
Go, na flexibilitu ramenniho kloubu ¢i na trupovou stabilitu. Oproti konvenc¢ni

1é¢bé ale nebyl vétsi efekt na kvalitu Zivota pacientti (Kararti et al., 2023).
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Mm. multifidii v bederni oblasti byvaji ve svétové literatufe oznaCovany za
klicové stabilizacni svaly trupu. U pacienti s LBP vramci zmén ve stabilizatnim
systému dochazi také k atrofii mm. multifidii, a to dokonce jiz 24 hodin od zacatku
pacientovych obtiZi (Hlaing et al, 2020). Mira atrofie mm. multifidii koreluje
surovni disability u lidi s LBP. Vramci terapeutické intervence cilené na
stabiliza¢ni systém (podrobnéji viz kapitola 1.4.1) ale nedoslo k ovlivnéni této
dysfunkce, ackoliv se pacienti stran miry disability vyrazné zlepsili (Lariviere et al.,
2018). Neni doposud zcela jasny vztah mezi strukturou svalii stabiliza¢niho

systému, funkci stabiliza¢niho systému a intenzitou subjektivnich obtiZi.

Nase studie dale prokazala signifikantni vliv vysledkli z dotazniku ODI na
Thomayertv test a na rozsah extenze levého kycelniho kloubu. Vliv miry disability
na klinické vysetreni doklada vicero studii, napriklad Sung (2013), ktery popisuje
vliv disability mérené s pomoci dotazniku ODI na celkovou pohyblivost téla

v rliznych rovinach.

Co se tyce korelace extenze levého kycelniho kloubu s ODI, nenf jasné, proc se
neobjevila korelace také pro pravy kloub. Je moZné, Ze jistou roli hraje preference
jedné DK pred druhou jako je lateralita u horni koncetiny. V literature byl prokazan
rozdil v ROM mezi dominantni a nedominantni DK (Bobowik et al., 2022). Je tedy
mozné, Ze tyto rozdily v mobilité kycelniho kloubu mohou zptlisobit asymetrické
zatizeni kloubli a jinou aktivaci svali okolo Kkloubd. Tato asymetrie ROM je
predispozici mimo jiné k bolestem bederni patere (Bobowik et al., 2022). Je moZné,
Ze tyto rozdily mezi dominantni a nedominantni DK mohou mit vliv na miru
subjektivnich obtiZi pacienta. V klinické praxi by mohla byt vénovana pozornost

této asymetrii a jejimu terapeutickému ovlivnéni.

Souvislost mezi mirou funk¢ni limitace dle ODI a omezenim rozvijeni bederni
patere byla jiZ ve svétové literature studovana. S vys$si mirou disability souvisi
vétsi rozsah pohybu bederni patefe v pocatecni fazi predklonu. Bederni patet pri
pohybu do predklonu vice vyuziva sviij maximalni rozsah pohybu, coz muze
zplUsobovat vétsi zatéz tkani a zptsobovat vétsi miru funkcnich limitaci (Marich et

al, 2017).
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Zajimavé je, Ze korelace mezi Thomayerovym testem a ODI byla v naS$i studii
pozitivni. To znaci, Ze existuje souvislost mezi vétSim predklonem a vyS$si mirou
disability u lidi s LBP. Oproti tomu vysledky Stiborova testu, které byly také
signifikantné korelovany s intenzitami nékterych druhd bolesti, byly korelovany
negativné, tedy vyssi intenzita bolesti souvisela s niz§im rozvijenim patere (hrudni
i bederni usek) pri predklonu. Tyto vysledky jsou tedy vjistém rozporu, kdy
intenzita bolesti souvisi snizZs$im rozvijenim patefe pri predklonu, ale mira

disability naopak souvisi s vétsim predklonem.

Oproti ostatnim pouzitym testlim se ptri Thomayeroveé testu nezkouma, zda je
piredklon realizovan prostfednictvim flexe patere ¢i kycelnich kloubt. Jedno
z moznych vysvétleni této korelace proto muze byt zvyseny ROM flexe u kycelnich
kloubli umoziiujici hlubsi predklon. Vys$i miru flexe kycelniho kloubu (pfi
provedeni diepu) u jedinci s LBP uvadi Zawadka et al. (2021) a Sung (2013).
Tento zvétSeny rozsah flexe v kycelnim kloubu kompenzuje snizenou pohyblivost
bederni patefe v sagitalni roviné (Sung, 2013). To potvrzuje ve své studii také
Laird et al. (2014), ktery uvadi, Ze lidé s LBP maji redukovanou pohyblivost
bederni patere. Tato provazanost mezi pohybem v kyCelnich kloubech a bederni
patefi je nékterymi autory popisovana jako ,lumbo-pelvicky rytmus“ (lumbo-pelvic

rhythm) (Laird et al., 2014).

Je moZné, Ze tento rozpor naSich dat pro korelaci Thomayerova testu s ODI a
Stiborova testu s nékolika druhy bolesti, je dan zvySenym rozsahem kycelnich
kloubt do flexe. Tato vyssi flexe umoZnuje hlubsi predklon, ktery je hodnoticim
kritériem Thomayerova testu. U Stiborova testu se naopak hloubka predklonu
nehodnoti, méri se mira rozvijeni patere pri predklonu. Redukované rozvijeni
patere u lidi s LBP se tedy projevi ve Stiborové testu. Ale jelikoZ je omezena
pohyblivost patere kompenzovana vyssi flexi kycelnich kloubfi, tak stale lidé s LBP
mohou provést hluboky predklon. V klinické praxi by mohlo byt tedy vhodné
vySetreni jak rozvijeni patere, tak ROM do flexe v kyCelnich kloubech, coZ by nam
mohlo poskytnout lepsi predstavu o zménéném ,lumbo-pelvickém rytmu“ u lidi
s LBP. Ovlivnénim ,lumbo-pelvického rytmu“ by se mohlo dosdhnout jak sniZeni
intenzity bolesti, tak niz$i miry disability u téchto pacientii a tim i zlepsSeni jejich

kvality Zivota.
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Flexe v obou kycelnich kloubech dle nasich vysledkl korelovala signifikantné
s intenzitou neuropatické bolesti. Niz§i ROM do flexe v kycelnich kloubech souvisel
vys$i intenzitou tohoto druhu bolesti. Celkové se vnasem vzorku probandl
vyskytlo 9 lidi udavajici neuropatickou bolest, do které spada spalujici a mraziva
bolest, svédéni, mravenceni Ci znecitlivéni. Intenzita se pohybovala na nizké trovni
od 0,5 do 2,8, byla tedy v nasem statistickém vzorku nizka. I pres tuto nizkou miru
intenzity neuropatické bolesti u nasich probandi ale byla korelace s flexi kycelnich

kloubii statisticky vyznamna.

Oproti vysledkiim studii zminénych vyse zabyvajici se kyc¢elnim kloubem ve
vztahu k LBP jsou vysledky na$i studie v urc¢itém rozporu. Zatimco studie vyse
(Sung, 2013; Laird et al.,, 2014; Zawadka et al., 2021) uvadi, Ze ROM kycelniho
kloubu do flexe je u lidi s bolesti spodni ¢asti zad oproti zdravé populaci vyssi, tak
nase data ukazuji, Ze svyssi intenzitou neuropatické bolesti rozsah flexe kycli

klesa.

Miize to byt dano tim, Ze p¥i vysSim uhlu flexe v kycelnich kloubech dochazi
kvy$$Simu napéti nervovych struktur a tim i kjejich vy$Simu drazdéni. Na
podobném principu je zaloZeno testovani pomoci Lasegueova testu. JelikoZ nase
studie se nezamérovala na studium neuropatické bolesti a zavazna neurologicka
onemocni ¢i radikulopatie patrily do exkluzivnich kritérii, tak se nelze k tomuto
vztahu spolehlivé vyjadrit. Neuropaticka bolest statisticky vyznamné s jinymi

sledovanymi parametry nekorelovala.

Na zadkladé vyse uvedenych studii a naSich vysledkii nelze konstatovat
jednoznacny vztah mezi atrofii svali ISS, funkci ISS, rozsahem pohybu v kloubech
kyCli ¢i patere a mirou subjektivné vnimanych obtizi pacientli. Nase vysledky také
ukazuji, Ze korelace mezi mnohymi z klinickych testi a rliznymi druhy vnimané
bolesti, je slaba a statisticky nevyznamna. Pravdépodobné zde hraje roli vice
faktorti majici vliv na pacientovy pohybové schopnosti a kloubni pohyblivost nez

prosta intenzita bolesti.

Jednim z moznych dalSich faktord ovliviiujici tento vztah by mohly byt
psychologické faktory. Ukazuje se, Ze napriklad self-efficacy, tedy mala davéra ve

své schopnosti, ma vyznamny vliv na pohyblivost bederni patere ¢i na intenzitu
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bolesti (La Touche et al., 2019). Dale také katastrofizace je dtlezity faktor, ktery
ovliviiuje proZivani bolesti. U lidi s LBP ma vliv na zménu zapojeni trupového
svalstva pfi chlzi oproti zdravym lidem, pfi¢emZ ma silnéjsi vztah k této zméné

svalové koordinace nez intenzita bolesti (Pakzad et al., 2016).

Na subjektivni vnimani{ obtiZi pacientli je nutné nahliZet nejen jako na projev
poskozeni tkani ¢i jejich neadekvatni zatéZovani, ale také jako na psychologicky
stav pacienta. Pacientovo vnimani bolesti je nejen dano prostou intenzitou tohoto
negativniho prozitku, ale také jeho postojem k bolesti obecné a schopnosti se s ni
vyrovnat. Zasadni je vliv téchto psychologickych faktord nejen na aktualni stav, ale

také na progndzy uzdravy pacientd s LBP (La Touche et al.,, 2019).

V ramci klinické praxe je tedy mozné se u nékterych pacient vice zamérovat
na samotné prozivani bolesti u pacientd s LBP neZ pouze na funké¢ni stav téla. Tato
orientace na psychologickou slozku v ramci 1é¢by bolesti dolni Casti zad by se

mohla uplatnit hlavné pri praci s pacienty s chronickou formou LBP.

5.3 Objektivni a subjektivni vySetreni

Mezi parametry subjektivniho a objektivniho vySetfeni v nas$i studii se
objevuje pouze slabd miru korelace a mezi zadnymi z parametrti se nevyskytla
statistickd vyznamnost. NejbliZe ke statistické vyznamnosti se dostala korelace
mezi COPDML a intermitentni bolesti (p =0,062) nebo emo¢nimi deskriptory
(p=0,076).

Ve svétové literature byla korelace mezi subjektivnim hodnocenim a
posturografickymi parametry studovana vicero autory (Ruhe et al., 2011b; Sipko a
Kuczynski, 2013; Soliman et al., 2017; Van den Hoorn et al,, 2022; Sun et al., 2023).
Intenzita  bolesti  koreluje svétSinami  posturografickych  parametri
charakterizujici vychylky COP (Ruhe et al.,, 2011b), zatimco literatura zkoumajici
LOS je nejednoznacna (Sipko a Kuczynski, 2013; Soliman et al, 2017; Ozcan
Kahraman et al,, 2018). Dale také mira disability méla vliv na balan¢ni dovednosti

lidi s LBP pfi rtiznych testech (Sun et al,, 2023).

Z nasich vysledkil se nejvice statistické vyznamnosti priblizila korelace mezi

COPDML, tedy rozsahem vychylek COP v mediolateralnim sméru, a intermitentni
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bolesti a emoc¢nimi deskriptory. S vyssi intenzitou bolesti se u proband posturalni
vychylky vtomto sméru zvétSovaly. VySe uvedené studie uvadi korelaci mezi
intenzitou bolesti a vychylkami v mediolateralnim, ale také i v anterioposteriornim
sméru (Ruhe et al., 2011b). NaSe studie vztah mezi intenzitou bolesti a vychylkami
v anterioposteriornim sméru neprokazala. Oproti tomu Van den Hoorn (2022)
rika, Ze intenzita bolesti a balan¢ni schopnosti pacienti nemaji mezi sebou linearni

vztah.

Na zakladé nasich vysledki nelze s jistotou tvrdit, Ze existuje souvislost mezi
mirou subjektivnich obtiZi a rozsahem posturalnich vychylek. Ani svétova odborna
literatura neni vtéto otdzce u pacienti s LBP konzistentni. Je nutné provést
podrobnéjsi vyzkum na objasnéni této souvislosti. Do klinické praxe lze doporucit
vyuziti vySetreni balan¢nich schopnosti i hodnoceni subjektivnich obtizi pacienta,
jelikoz zkoumaji pacientiiv stav z rtiznych ahl pohledu. Poskytuji nam dohromady

ucelenéjsi soubor informaci, které Ize vyuzit v terapeutické intervenci.

Lze predpokladat, Ze urcita souvislost mezi intenzitou bolesti a balan¢nimi
schopnostmi pacientli s LBP existuje, pravdépodobné je ale ovlivnéna dalSimi
faktory. Napriklad by mohla mit vliv lokalizace bolesti. Experimentalné aplikovana
bolest u zdravych jedincti v oblasti m. biceps brachii neméla vyznamny vliv na
posturalni vychylky, zatimco vyvolani bolesti v ploskach nohou vyvolala podobné
vychylky COP jako pozorujeme u lidi s chronickou LBP. Srostouci intenzitou
bolesti se zvySovala jejich primérna rychlost a rozsah vychylek
v anterioposteriornim sméru (Ruhe et al., 2011a). Toto zjisténi miize znamenat, Ze
stejné jako intenzita bolesti je diilezita také jeji lokalizace. V souvislosti s LBP se
jevi jako vyznamna bolest v oblasti DK, kterd i u zdravych jedincti ma vliv na
posturalni stabilitu. V praxi by se dalo vyuZit terapie zamérené na bolest v oblasti

DK k ovlivnéni balan¢nich schopnosti pacientii s LBP.

Dale by mohla mit vyznamny vliv na balan¢ni schopnosti katastrofizace
bolesti. Van den Hoorn (2022) studoval balan¢ni dovednosti pacienti s LBP pri
sedu na nestabilni podloZce. Ackoliv katastrofizace nebyla vyznamné korelovana
s nékterym zvybranych parametri vychylek COP, tak byla spojena s vys$Sim

pocCtem zachyceni se bezpecCnostni tyce. Této tyce se probandi v pripadé velkého
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pocitu nestability ¢i obav z padu mohli kdykoliv pridrZet, pricemZ se mnoZstvi

dotyki tyCe béhem méteni zaznamenavalo.

5.4 Limity prace

Tato studie a jeji vysledky jsou limitované nékolika faktory. Zaprvé pri
statistické analyze byl vyuzit primeér ze vSech vySetifenych DNS testli. Pouziti
tohoto priméru znamena jisté zkresleni stanovenych Kkorelaci s ostatnimi
parametry. Klinicky vyznamnéjsich vysledki by se dosahlo korelaci priimérnych
vysledkli zjednotlivych testi DNS s parametry objektivniho a subjektivniho
vySetreni. Tato hlubsi analyza namérenych dat by ale také znamenala fadové vyssi
mnozstvi stanovenych Korelaci. Stanoveni korelace mezi jednotlivymi testy DNS a
parametry dalsich vySetieni by mohlo byt realizovano dalsi analyzou namérenych

dat a mohlo by to byt predmétem dalsiho vyzkumu.

Zadruhé pocet probandi neni dostatecny pro provedeni statistické analyzy
ziskanych dat s vyuZitim oboustranného (2-tailed) statistického testu. Museli jsme
proto vyuzit jednostranné (I-tailed) testy, u nichZ je zjejich podstaty vyssi
pravdépodobnost vyskytu statisticky vyznamného vysledku. Tento nedostatek
miiZe potencidlné zplsobit stanoveni statisticky vyznamné korelace pti provedeni
jednostranného testu, pricemZ pti oboustranném testovani by uz data vyznamné
korelovana nebyla. Je proto vyssi pravdépodobnost vyskytu chyby prvniho druhu,
tedy ziskani faleSné pozitivniho vysledku. Pocet vySetfenych probandi byl
limitovan ¢asovou a organizacni narocnosti méreni, které trvalo priblizné 30-45
minut na kompletni vySetreni jednoho probanda. Pokud bude probihat navazujici
studie zkoumajici dale tuto problematiku, lze doporucit méreni s rozsahlejSim

statistickym souborem umoziujicim vyuziti oboustrannych testa.

Zatreti, ne kazdy vysledek, ktery je staticky vyznamny, je také klinicky
vyznamny. S ohledem na vysoké mnozstvi namérenych dat a vysoké mnozstvi
stanovenych korelaci mezi jednotlivymi parametry je také vyssi Sance na nalezeni
statisticky vyznamného vysledku vlivem prosté nahody. Pro rozliSeni klinické
vyznamnosti je dllezitd mira dané korelace dle hodnoty Spearmanova korela¢niho
koeficientu a také hladina vyznamnosti (p-hodnota). Vnasi studii se vyskytly

pouze dvé korelace na hladiné vyznamnosti niZsi nez 1 %, coz znaci velmi nizkou
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pravdépodobnost naméreni takového vysledku pri platnosti nulové hypotézy.
Jinymi slovy, pravdépodobnost naméreni faleSné pozitivniho vysledku je v tomto
pripadé mensi neZ 1 %. Jsou jimi korelace mezi Schoberovym testem a DRAP
(maximalnimi vychylkami COP v anterioposteriornim sméru) a mezi Stiborovym
testem a kontinudlni bolesti. Také mély obé tyto korelace stiedni miru podle
Spearmanova Kkoeficientu. Ostatni statisticky vyznamné korelace byly zpravidla
slabé a na hladiné vyznamnosti 5%, jejich Kklinickd vyznamnost je tedy
diskutabilni. Tyto vysledky by bylo rovnéZ mozné zpracovat jinou statistickou
metodou, napiiklad s vyuZzitim Bonferroniho korekce, ktera upravuje vypocet p-
hodnot podle poctu provadénych statistickych testi. Tim by se snizila
pravdépodobnost vyskytu chyby prvniho druhu, tedy ziskdni statisticky
vyznamného vysledku prostou ndhodou. Tabulky se zvyraznénymi statisticky
vyznamnymi hodnotami po Bonferroniho korekci jsou uvedeny v priloze 5 a 6, tyto

hodnoty by mohly byt predmétem dalSiho vyzkumu.

Zactvrté jsou limitem této prace Sirokd inkluzivni kritéria. NasSe studie
nerozliSovala pri sbéru probandi mezi akutni a chronickou formou LBP.
V nékterych studiich se ukazaly rozdily mezi témito dvéma skupinami pacientt
s LBP (Van den Hoorn et al., 2022; Sun et al., 2023). Lidé chronicky trpici LBP
mohou rozvinout strukturdlni zmeény jako dlisledek zmén funkce posturalnich
systému. Je tedy moZné, Ze zaméreni studie pouze na jednu z téchto dvou kategorii
by pomohlo objasnit nékteré vztahy mezi vySetienimi vice konkrétné. Dale také byl
Siroky rozptyl véku zmérenych probandi, kdy do nasi studie byly zahrnuti dospéli
v produktivnim véku od 25 do 65 let. Tento velky vékovy rozsah pacientii mohl
zpusobit zkresleni dat probihajicimi degenerativnimi zménami u starSich
probandt. Vice vypovidajici data by mohla byt ziskana pii uzsSim vymezeni cile
studie zkoumajici vztah mezi konkrétnimi parametry. Prace se nezabyvala vlivem
demografickych faktori jako je pohlavi, vék, BMI apod. na jednotlivé zkoumané
parametry. Studie tento vliv u nékterym parametra popisuji (Da Silva et al., 2019).

Vyzkum vlivu téchto faktorti by mohl byt pfredmétem dalsi studie.
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ZAVER

Cilem této prace bylo zjistit, zda existuje korelace mezi rtznymi druhy
vySetreni a subjektivnimi obtiZemi u pacientt s LBP. Hlavni hypotézou studie bylo,
ze mezi klinickym, objektivnim (pristrojovym) a subjektivnim vySetfenim existuje
korelace. Vramci vyzkumu bylo naméieno celkem 28 jedincii s LBP. Statisticky
vyznamna Korelace se prokdzala mezi nékolika parametry Kklinického a
objektivniho vysSetfeni a mezi nékolika parametry Kklinického a subjektivniho
vySetirenim. Mira korelace byla slaba aZ stredni. Mezi objektivnim a subjektivnim

vySetienim byla zjiSténa jen slaba mira korelace bez statistické vyznamnosti.

Nejvyznamnéjsi zjiSténé korelace v na$i studii jsou statisticky vyznamné
vztahy mezi Schoberovym testem a DRAP (maximalnimi vychylkami COP
v anterioposteriornim sméru) a mezi Stiborovym testem a kontinualni bolesti. Obé
tyto korelace jsou na hladiné statistické vyznamnosti mensi neZ 1 % a maji stredni
silu dle Spearmanova neparametrického korela¢niho koeficientu. Souvislost mezi
vysS$imi posturdlnimi vychylkami v anterioposteriornim sméru a mezi niZsim
rozvijenim bederni patefe v sagitalni roviné neni ve svétové literatuie prokazana.
Stejné tak nepanuje ve svété jednoznacny nazor na vztah mezi mensim rozvijenim
hrudni a bederni patete v sagitalni roviné a mezi vyssi intenzitou bolesti. Obé tyto
korelace jsou statisticky vyznamné i po provedeni Bonferroniho korekce, ktera
upravuje hladinu vyznamnosti (viz ptiloha 5 a 6). Pro objasnén{ vztahu mezi vyse
uvedenymi vySetfenimi je nutné provést dalsi vyzkum zahrnujici i dalsi faktory,
které by mohly ovliviiovat tyto zkoumané parametry, napiiklad vék pacientii ci
doba trvani jejich obtiZi.

Objasnéni souvislosti mezi jednotlivymi zplsoby vySetieni je dilezité pro
jejich pouziti vklinické praxi a interpretaci jejich vysledkl. Lepsi porozuméni
vzajemného vztahu mezi riznymi faktory ovliviiujici pacienta s LBP ndm mize
pomoci v odhaleni pric¢iny pacientovych obtiZzi a umozni nam presnéji stanovit cil

terapie. To vSe je klicové pro uspésnou lécbu bolestivého stavu téchto pacientu a

zlepSenti kvality jejich Zivota.
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PRILOHY

Priloha ¢. 1: VySetiovaci protokol podle DNS v ¢ceském jazyce

1. Test dechového stereotypu vsedé vlevo vpravo | Funk¢ni DNS testy
Dolni Zebra zlistavaji v kaudalni poloze Vyznacte kazdé policko:
1=selhani, 2= nedostate¢né, 3=dostatecné, ale ne idealni,
4=idealni
Ramena ziistavaji v neutralni poloze 7. Test elevace HKK vleZe na zadech
2. Test regulace nitrobrisniho tlaku vlevo vpravo | Hrudnik zstava v neutrdlni poloze
vsedé
Aktivace dolni ¢asti bfisni stény Neutralni poloha Th/L ptechodu pfi flexi
ramennich kloubt
Pupek zlistava v neutralni poloze 8. Test extenze trupu vleZe na briSe vlevo | vpravo
Propor¢ni aktivace m. rectus abdominis Hlava a kréni patet zistavaji v neutrdlni
poloze
Hrudnik v kaudalni pozici Extenze patefe je proporcionalni ve vSech
segmentech a kiivka patete je plynuld
3. Branicni test vsedé vlevo vpravo | Lopatky setrvavaji v neutralni poloze
Aktivace laterodorzalni bfisni stény Panev je drzena v neutrlni poloze
Dolni Zebra se rozsifuji lateralné Pfiméfenad aktivace ischiokruralniho
svalstva
Ramena zlstavaji v kaudalni poloze 9. Test polohy na ¢tyi‘ech s oporou o ruce | vlevo vpravo
a kolena
UdrZeni vzptimené polohy patete Hlava setrvava v neutralni poloze
4. Test flexe kycli vsedé Flexe Flexe Proporcionalni zatizeni dlani
levé pravé
kycle kycle
Trup stabilni ve frontalni roviné Neutralni postaveni lopatek
Pater stabilni v sagitalni roviné Hrudni patet zistava stabilni v sagitalni
roviné
Péanev stabilni Pénev ziistava v neutralni poloze
5. Test vleze na zadech s DKK nad vlevo vpravo | 10. Test polohy medvéda s oporou o ruce | vlevo vpravo
podlozkou a nohy
Kréni patef ve vzpiimené poloze Neutralni poloha hlavy
Stabilita Th/L pfechodu (dolni ¢ast zad Naptimeni hrudni patefe v sagitalni roviné
naléha na podlozku)
Propor¢ni aktivace celé bfisni stény Neutralni poloha kolen
Vyrovnana aktivace piimého svalu Propor¢ni zatizeni chodidel
btisniho bez diastazy
6. Test flexe trupu a krku vleZe na vlevo vpravo | 11. Di'ep vlevo vpravo

zadech

Hlava v neutralni poloze

Hlava drzena v neutralni poloze

Hrudnik drzen v kaudalni poloze

Ramena a patet zistdvaji v neutralni poloze
Ramena jsou drzena v ose nad palci nohou

Spodni zebra fixovana v kaudalni
poloze

Kolena jsou umisténa v ose nad palci nohou

Vyrovnana aktivace piimého svalu

btiSniho bez diastazy

Neutralni postaveni kotnikll a chodidel

Test stability trupu ve frontalni roving: nastane-li lateralni posun, uved'te, na kterou stranu se trup posunul
Test stability patefe v sagitalni rovin€: uved’te, pokud je pfitomna zvyraznéna kyféza nebo lord6za
Test stability panve: uved'te, pokud je pritomen naklon dopiedu (anteverze) nebo dozadu (retroverze)
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Priloha ¢. 2: Informovany souhlas
Vazena pani, vaZeny pane,

Zadam Vas o spolupraci na diplomové praci pod vedenim prof. MUDr. Aleny
Kobesové Ph.D. na Klinice rehabilitace a télovychovného lékaistvi 2. LF UK.

Cilem je ziskani a zpracovani dat o Vasi postute (tj. drzeni VasSeho téla), které budou
vyuzity ve studii zkoumajici souvislost mezi subjektivnim hodnocenim, klinickym a
pristrojovym vySetfenim. Pro ucely studie bude potifeba provést neinvazivni funk¢ni
vysetieni dle fyzioterapeutického konceptu dynamické neuromuskularni stabilizace (DNS)
a vySetreni s pomoci posturografu. Dale budete pozadan/a o vyplnéni Oswestry dotazniku
a dotazniku bolesti McGillovy univerzity.

Ziskana data budou shromaZzd'ovana a pouzita pouze pro ucel této diplomové prace
a budou zpracovavana a publikovdna anonymné. S idaji o Vasi osobé bude naklddano
vsouladu se zakonem, osobni data budou chranéna proti zneuziti a nebudou nikde
zverejnéna. V pripadé jakychkoliv nejasnosti ¢i dotazii se na mé miizete kdykoliv obratit.

Dékuji Vam za ucast,

Bc. Katerina Berankova

Prohlaseni

Podpisem souhlasim s poskytnutim vySe uvedenych informaci Katefiné Berankové
pro potfeby diplomové prace. Jsem si védom/a, Ze svi{j souhlas mohu kdykoliv bez
uvedeni diivodl odvolat a svou tcast prerusit.

Souhlasim s porizovanim fotodokumentace a videodokumentace: ANO/NE

Jméno a prijment.......ccccoeeeiviviriiieii e

Datum NArOZeN . ..uueeeeiriieierereereeseeisereereeeeseeeanes
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Priloha ¢. 3: Index pracovni neschopnosti Oswestry

Index pracovni neschopnosti Oswestry (ODI)

verze 2.1a

Utelem tohoto dotazniku je poskytnout nam informace o tom, jak Vase problémy se zady (nebo s nohou)
ovlivituji Vasi schopnost zvladat kazdodenni Zivot.

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

v kazdé ¢asti oznacte pouze jedno policko.

Cast 1 - Intenzita bolesti

Dnes nemam zadné bolesti.
Dnes mam mirné bolesti.

Dnes mam stfedni bolesti.
Dnes mam docela silné bolesti.

Dnes mam velmi silné bolesti.

5 TS TS TS TS T

Dnes mam nejhorsi bolesti, jaké si 1ze ptedstavit.
Cast2-  Osobni pé&e (myti, oblékani atd.)

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

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

Pottebuji trochu pomoci, ale zvladnu vétSinu osobni péce.

Potiebuji kazdy den pomoci s vétsinou tikonti své osobni péce.

5 TS TS TS TS T

Neobléknu se, myti mi pasobi potize a ziistivam v posteli.

Cast 3 - Zvedani bfemen

e {7 Mohu zvedat té7ka bfemena, aniz bych kviili tomu mél/-a vétsi bolesti nez obvykle.
e {7 Mohu zvedat t&7k4 bfemena, ale zptisobuje mi to vétsi bolesti nez obvykle.

e {7 Kuvli bolestem nemohu zvedat t&é7kéa biemena ze zemé, ale zvladnu to, pokud jsou vhodné
poloZena, tieba na stole.

e 7 Kvuli bolestem nemohu zvedat t&7ka bfemena, zvladnu ale lehka aZ stfedné t&7ka biemena,
pokud jsou vhodné polozena.

e " Mohu zvedat pouze velmi lehk4 bfemena.

e 7 Nemohu zvedat a nosit viibec nic.
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Cast4 -  Chize

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

Mohu chodit pouze s holi nebo s berlemi.

5 TS TS TS TS T

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

Cast 5 - Sezeni

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

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

5 TS TS TS TS T

Kvuli bolestem nemohu viibec sedét.
Cast6-  Stani

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

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

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

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

5 TS TS TS TS T

Kvuli bolestem nemohu vibec stat.
Cést 7 - Spani

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

Kvili bolestem spim méné nez 2 hodiny.

5 TS TS TS TS

Kwvli bolestem nemohu viibec spat.
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Cast 8 - Sexualni zivot (pokud nezijete sexualnim zivotem, vynechejte)

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

Bolesti zavaznym zptisobem omezuji mij sexualni zivot.

Kwvili bolestem milj sexualni zivot témer neexistuje.

5 TS TS TS TS T

Kviili bolestem nemam viibec zadny sexualni zivot.
Cast 9 - Spolecensky zivot

e 7 Mij spolecensky Zivot je normalni a nemam v souvislosti s nim vétsi bolesti nez obvykle.

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

e {7 Bolesti nemaji #4dny zavazny vliv na mij spoledensky Zivot kromé toho, Ze mé omezuji
v namahavéjsich zajmovych ¢innostech, napft. ve sportu atd.

e 7 Bolesti omezily mij spolecensky Zivot a nevychazim ven tak ¢asto.

e {7 Kuvili bolestem se milj spoledensky Zivot omezuje na mfij domov.

e {7 Kuvili bolestem neméam viibec zadny spoledensky Zivot.
Cast10-  Cestovéni

e {7 Mohu cestovat kamkoli bez bolesti.

e {7 Mohu cestovat kamkoli, ale mam pfi tom vétsi bolesti nez obvykle.

e 7 Zvladdm cesty trvajici déle nez dvé hodiny, ale mam ptitom velké bolesti.

e {7 Kvili bolestem zvlddnu pouze cesty trvajici nejdéle hodinu.

e ({7 Kuvili bolestem zvladnu pouze nezbytné cesty trvajici nejdéle 30 minut.

e {7 Kuvili bolestem necestuji viibec, s vyjimkou cest nutnych kviili mému 1écend.
Vysledek

Vas vysledek = %
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Priloha ¢. 4: Kratka verze McGillova dotazniku bolesti 2

Kratka verze McGillova dotazniku bolesti — 2 (SF-MPQ-2)

V tomto dotazniku je uveden seznam slov, kterd popisuji rizné druhy bolesti a souvisejicich pfiznaku.
Prosim pfeskrinéte symbolem X Cisla, ktera nejlépe popisuji intenzitu kazdé bolesti a souvisejicich
pfiznaku, kterou jste pocitoval/-a béhem poslednich 7 dnd. Pokud slovo nepopisuje Vasi bolest ani

souvisejici pfiznaky, pouZijte ¢islo 0.

1. Pulzujici bolest
Vystrelujici bolest
Bodava bolest
Ostra bolest

Krecovita bolest

S

Szirava bolest

7. Palgiva - spalujici
bolest
8. Tupa bolest

9. Tézka bolest (pocit
tlaku)

10.Citlivost na dotek

11.Prudka bolest, jako
by se bolestiva ¢ast
chtéla rozskoéit
nebo explodovat

12. Unavujici —
vycerpavajici

13.Pusobici nevolnost

14.Vzbuzujici strach
15.Muciva — kruta

16.Bolest jako pfi
zasazZeni elektfinou

17.Mraziva, chladna
bolest

18.Tryzniva

19.Bolest zpusobena
slabym dotekem

20.Svédeéni

21.Brnéni nebo
mravenceni

22. Znecitlivéni

| 10 |nejhorsi mozna

[ 10 |nejhorsi mozng

I 10 |neﬁmr§.fmo}_né

| 10 |neﬁmr§.fmo}_né

| 10 |nejhorsi mozna

| 10 |neﬁmr§.fmo}_né

| 10 |nejrorsi mozna

| 10 |nerorsi mozna

| 10 |nejhorsi mozné

| 10 |neﬁmr§.fmo}_né

| 10 |nejporsi mozna

| 10 |neﬁmr§.fmo}_né

| 10 |nejhorsi mozna

[ 10 |nejhorsi mozng

| 10 |neﬁmr§.fmo}_né

I 10 |neﬁmr§.fmo}_né

[ 10 |nejrorsi mozna

| 10 |neﬁmr§.fmo}_né

| 10 |nejporsi mozna

I 10 |neﬁmr§.fmo}_né

[ 10 |nejrorsi mozna

wansl 0 |1 [ 2|3 ]4[5]6|7][8]09
s 0 |1 [2[3]a4a][5]6]7]8]09
wand 0 |1 [2[3[a4[5]6]|7[8]09
sl 0 [1 [ 2[3]4]5[6[7[8]09
zansl 0 |1 [ 23] 4[5]6|7]8]09
sl 0 |1 ]2 [3]4]5[6]7][8]09
s 0 |1 2] 3| 4]|5|6|7|8]|9
zdna) 0 | 1 |2 | 3| 4|56 |7 |8]|9
zmangl 0 | 1] 2345|678/ 09
sl 0 [1 ]2 [3]4]5[6[7[8]9
s 0 |1 [2[3]a4][5]6]7]8]09
sl 0 |1 ]2 [3]4]5[6][7][8]09
wnsl 0 |1 [ 2| 3]4a[5]6|7]8]09
s 0 |1 [2[3]a][5]6]7][8]09
zdnal 0 |1 [ 2| 3| 4[5|6|7[8]9
and 0 |1 [2[3[a4[5]6]|7][8]09
wandl 0 |1 [ 2| 3] 4[5]6|7][8]09
sl 0 [1 ]2 [3]4]5[6[7[8]9
s 0 |1 [2[3]a][5]6]7]8]09
sl 0 |1 ]2 [3]4]5[6][7][8]09
s 0 |1 [ 2] 3]a]5]6[7]8]09
s 0 |1 [2[3]a[5]6]7[8]09

[ 10 |nejhorsi mozns

SF-MPQ-2 @ R. Melzack a Iniciativa pro metody, méfeni a hodnoceni bolesti v klinickych studiich (IMMPACT), 2009. Viechna prava

vyhrazena.

SF-MPQ-2 - Czech Republic/Czech - Version of 05 May 11 - Mapi Institute.

06130/ SF-MPQ-2_ALN.0_cre-CZ dos
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Priloha ¢. 5: Korelace mezi klinickym a objektivnim vySetienim po

Bonferroniho korekci

Tabulka 5 Namérené korelace mezi jednotlivymi mérenymi parametry klinického

(v Fadcich) a objektivniho vysSetieni (ve sloupcich). Pro kazdy par velicin je v tabulce
uveden Spearmantiiv neparametricky korela¢ni koeficient (horni radek) a p-hodnota,
vyjadiujici statistickou vyznamnost (spodni radek). Vysledky, které jsou statisticky
vyznamné na hladiné 1 %, jsou zvyraznény zluté. * znamenaji vyznamnost na hladiné 1 %
po Bonferroniho korekci.

Porovnavanétesty COPDML COPDAP DRML DRAP Mv
rFLX -0.358 -0,247 -0,113 -0,014 -0,228
0,031 0,103 0,283 0,473 0,122
rABD 0,082 0,104 0,056 0,161 0,210
0,340 0,300 0,389 0,207 0,142
rADD -0,216 -0,252 -0,084 -0,141 -0,187
0,135 0,098 0,336 0,237 0,170
rER -0,004 -0,059 -0,198 -0,258 -0,014
0,491 0,382 0,157 0,092 0,472
riR -0,260 -0,035 -0.348 -0,120 -0,077
0,091 0,431 0,035 0,272 0,349
rEXT -0,069 -0,242 -0,002 -0,023 -0,212
0,363 0,107 0,495 0,454 0,140
IFLX -0,103 -0,197 -0,185 -0,018 -0,110
0,300 0,157 0,172 0,465 0,289
IABD 0,075 -0,087 -0,124 -0,189 -0,018
0,352 0,329 0,265 0,168 0,465
IADD 0.332 0,273 0,215 0.344 0.349
0,042 0,080 0,136 0,037 0,035
IER -0,096 -0,095 -0,138 -0,058 -0,060
0,314 0,315 0,241 0,386 0,381
lIR -0,081 -0,024 -0,199 0,012 -0,053
0,341 0,451 0,155 0,476 0,394
IEXT -0,037 -0,229 -0,083 -0,119 -0,204
0,426 0,120 0,338 0,273 0,149
Thomayer_test -0,284 -0,301 -0,207 -0,019 -0.334
0,072 0,060 0,146 0,462 0,041
Stibor_test 0,059 -0,007 -0,136 -0,017 0,066
0,382 0,486 0,245 0,466 0,368
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Porovnavané testy COPDML COPDAP DRML DRAP MV

Schober_test -0.426 -0,294 -0.407 -0.539* -0.330
0,012 0,064 0,016 0,002 0,043
DNS_MeanTotal 0,158 0,083 -0,238 -0,005 0,101
0,216 0,341 0,116 0,489 0,307

Poznamka: COPDML = rozsah vychylek COP v mediolateralnim sméru, COPDP =rozsah
vychylek COP v anterioposteriornim sméru, DRML = maximalni rozsah vychylek COP
v mediolaterdlnim sméru, DRAP = maximalni rozsah vychylek COP v anterioposteriornim
sméru, MV = primérna rychlost vychylek, FLX = flexe, ABD = abdukce, ADD = addukce,

ER = zevni rotace, IR = vnitini rotace, EXT = extenze
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Priloha ¢. 6: Korelace mezi parametry Kklinického a subjektivniho

vySetireni po Bonferroniho korekci

Tabulka 6 Namérené korelace mezi jednotlivymi mérenymi parametry klinického
vySetieni (v Fadcich) a subjektivniho hodnoceni probandt (ve sloupcich). Pro kazdy par
veliCin je v tabulce uveden Spearmaniv neparametricky korela¢ni koeficient (horni radek)
a p-hodnota, vyjadiujici statistickou vyznamnost (spodni fadek). Vysledky, které jsou
statisticky vyznamné na hladiné 1 %, jsou zvyraznény zluté. * znamenaji vyznamnost na
hladiné 1 % po Bonferroniho korekci.

Porovnavané
testy
rFLX

rABD

rADD

rER

riR

rEXT

IFLX

IABD

IADD

IER

IR

IEXT

Thomayer_test

Stibor_test

oDl

0,111
0,287
-0,043
0,414
0,114
0,282
-0,184
0,174
-0,149
0,224
-0,210
0,142
-0,099
0,307
-0,309
0,055
0,023
0,455
-0,012
0,475
-0,189
0,168
-0.329
0,044
0.384
0,022
-0,084
0,336

Kontinualni
bolest
0,096

0,313
0,261
0,090
0,092
0,320

-0,274

0,079
-0,095
0,315
-0,061
0,380
0,107
0,293
0,005
0,490
-0,028
0,443
0,037
0,426
-0,026
0,449
-0,052
0,397
0,022
0,456

-0.477*

0,005
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Intermitentni
bolest
-0,097

0,312
-0,032
0,435
-0,069
0,364
-0,148
0,227
-0,206
0,146
-0,100
0,305
-0,093
0,319
-0,116
0,279
-0,124
0,265
-0,279
0,075
0,042
0,415
-0,156
0,214
0,092
0,320
-0.431
0,011

Neuropaticka
bolest
-0.382

0,022
0,275
0,078
0,182
0,177
-0,183
0,176
-0,155
0,216
0,050
0,400
-0.330
0,043
-0,034
0,432
0,088
0,329
-0,018
0,465
-0,256
0,094
0,073
0,357
-0,025
0,449
-0,014
0,472

Emocni
deskriptory
-0,204

0,149
0,264
0,088
0,132
0,251
-0,151
0,222
-0,122
0,268
-0,039
0,422
-0,117
0,277
-0,058
0,385
0,317
0,050
-0,116
0,278
-0,169
0,195
-0,100
0,307
0,211
0,141
-0,211
0,140



Porovnavané oDl Kontinualni Intermitentni Neuropaticka Emocni

testy bolest bolest bolest deskriptory
Schober_test -0,174 -0,219 -0,271 0,024 -0,219
0,187 0,132 0,081 0,451 0,131
DNS_MeanTotal -0,036 -0,121 -0.431 -0,213 0,026
0,429 0,274 0,012 0,143 0,449

Poznamka: ODI = Oswestry Disability Index, FLX = flexe, ABD = abdukce, ADD = addukce,

ER = zevni rotace, IR = vnitini rotace, EXT = extenze
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