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Anotace

Nazev: Porovnani efektu edukacné - pohybové terapie ,,stabiliza¢ni funkce* trupu a

tradi¢niho 1é¢ebn¢ rehabilitacniho piistupu u pacientii s akutni nespecifickou bolesti zad

Nespecifické bolesti zad jsou jednou z hlavnich pfi¢in pracovni neschopnosti.
Terapii bolesti zad se zabyva nespocet studii. Podle aktualizované¢ho doporuceného
pfistupu terapeutického piistupu k pacientim s nespecifickymi bolestmi zad v oblasti
primarni péce je doporuceni ¢asné aktivity a cileného 1é¢ebné terapeutického pfistupu.
Metodou volby k ovlivnéni bolesti zad je posledni dobou zminovana ,,stabilizace
trupu®.

Cilem diserta¢ni prace je komparace efektivity nové pouzivaného terapeutického
pfistupu ,,stabilizaéniho cviceni a pfistupil, které jsou mnoho let bézné pouzivané a
praxi osvédcéené pro pacienty S nespecifickymi akutnimi bolestmi dolni casti zad
dospé€lého véku. Studie porovnava efekt terapie u 24 pacientl muzd i Zen prumérného
véku 41.2 let s nespecifickou akutni bolesti dolni ¢asti zad, rozdélenych do dvou skupin
prostym nahodnym vybérem, po absolvovani 4 tydenniho rehabilitaéniho programu
v ambulantnim zafizeni ve frekvenci 2x tydné. Metoda hodnoceni pro zakfiveni trupu a
rotaci trupu byla kinematicka analyza Qualisys. Pro vyhodnoceni bolesti byla pouzita
Kratka forma dotazniku McGillovy Univerzity (SF MPQ), ¢eska verze a pro posouzeni
disability Skala hodnoceni nezptisobilosti pii bolestech v kiizi (RMDQ). Uéinek
pfistupil byl hodnocen na hladinég statistické vyznamnosti p=0.05. Pouzité pfistupy byly
terapie ,,stabiliza¢ni funkci trupu* a tradi¢né pouzivany lécebné rehabilitacni program.

Porovnani ucinnosti terapii neprokazalo statisticky vyznamny efekt terapii na
zménu hloubky bederni lordozy. Rotace patete vpravo neprokézala zlepSeni u Zadné ze
skupin. Rotace patete vlevo byla hrani¢né zlepSena u obou skupin (p=0.057) a
vyznamné zlepSena u skupiny, ktera podstoupila terapii piistupem ,,stabilizace trupu
(p=0.036). Intenzita a kvalita bolesti prokazaly v zavislosti na terapii zlepSeni u obou
skupin pacienti. U pacientii 1écenych pfistupem ,trupové stabilizace* byl prokazana
statisticky vyznamna zména V napiimeni oblasti hrudni kyfozy (p=0.02). Hodnoceni
vnimani disability u této skupiny vykéazalo vyznamné vyssi troven zlepseni hodnoceni
provadéni dennich c¢innosti (p=0.02). Vysledky ukazaly pozitivni efekt v pfistupu

»stabilizaci trupu na napfimeni patefe a efekt vnimani provadéni dennich ¢innosti u
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pacientii s nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad. Vysledky maji omezenou platnost
vzhledem k danému poctu jedincti zahrnutych do studie. V budoucnu by bylo vhodné
provést vyzkum na vEétSim souboru jedinct vV ramci longitudinalni studie, tak aby byl
podchycen dlouhodoby efekt nové pouzivaného pfistupu ,,stabilizaci trupu® na pacienty
s nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad.

Klicova slova: pfistup stabilizaci trupu, akutni nespecifickd bolest zad, efekt

terapie

Abstract

Title: Effect comparison of educational-movement therapy “stabilization function“of a
trunk and traditional rehabilitation therapeutic approach for patients with nonspecific

low back pain.

Nonspecific low back pain is a main cause of disability and the principal cause
for injury-related lost work-days. The various therapies for nonspecific low back pain
have been elaborated in many studies. The recommended therapeutic guideline for
primary care of patients with nonspecific low back pain is early mobilization combined
with a specific rehabilitation therapeutic approach. One such specific rehabilitation
therapeutic approach is “trunk stabilization” therapy.

The objective of this dissertation is to compare a therapeutic approach involving
“stabilization exercises” with the traditional clinical approach that has been clinically
proven to be most efficacious for patients with acute nonspecific low back pain.

This study compares the effects of the prescribed therapies on 24 patients with
non-specific acute low back pain. The test subjects (men and women with an average
age 41.2 years) were allocated into two simple randomized subgroups. The test subjects
received 2 outpatient therapy sessions per week for 4 weeks. Pre-test and post-test spine
shape and range of motion examination were determined using kinematic analysis
Quialisys. Pre-test and post-test pain levels were evaluated using the short-form McGill
pain questionnaire (SF MPQ) (Czech version). Pre-test and post-test disability was
evaluated using the Roland-Morris disability questionnaire (RMDQ) (Czech version).
Approach effectiveness was determined based upon statistical level p=0. 05. The tested
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interventional therapies included trunk stabilization therapy and the traditional clinical
therapy approach. Spinal kyphosis and

There was not statistically meaningful difference between trunk stabilization
therapy and the traditional clinical approach on lordosis curves or right range of trunk
rotation. The left range of trunk rotation had boundary value of improvement of left
trunk rotation (p=0.057). Patients in the “trunk stabilization” therapy group showed a
statistically significant improvement in right range of trunk rotation (p=0.036). Patients
in both therapy groups showed improvement in pain intensity and pain quality. Patients
in the “trunk stabilization” therapy group showed a statistically significant improvement
in depth of thoracic kyphosis (p=0. 02). The post-test RMDQ evaluation of disability
perception for the trunk stabilization therapy group showed a statistically significant
improvement of patient perceptions compared to the traditional clinical therapy
approach group (p = 0.02). This study indicates that “trunk stabilization” therapy may
have a statistically significant therapeutic effect on spine erection and disability
perception for patients with nonspecific low back pain; however, the results have
limited validity in light of the low number of study participants. Future longitudinal
studies should examine the long-term effect of “trunk stabilization” therapy for patients
with nonspecific low back pain.
Key words: ,,trunk stabilization“approach, acute nonspecific low back pain, and therapy
effectt
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Seznam odbornych termini a zkratek

AAP zadni uhel akromionu

AEK agisticko-excentrickd kontrakce

ANOVA analyza rozptylu

BMI Body Mass Index

C cervikalni obratel

CMOS velikost sensoru (pixel()

CNS centrdlni nervovy systém

CT pocitacova tomografie

CR Ceskd republika

DI DelmasUv index

DK dolni koncetina

DIBDA dotaznik interakce bolesti s dennimi aktivitami
DKK dolni koncetiny

dx dextra

EMG elektromyografie

F fixace

FTVS UK Fakulta télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy
1A inferior angle scapulae - dolni Uhel lopatky
HKK horni koncetiny

HSST hluboky stabilizacni systém trupu

Hz Hertz

L lumbalni obratel

I délka/hloubka

MRI magnetickd rezonance

Mm svaly

mm milimetr

N Newton

n pocet

NSAID nesteroidni protizanétliva Iéciva

NSzz nestatni zdravotnické zafizeni

PIR postizomericka relaxace

PPI Present Pain Index

PreT pret test

PRI-A Pain Rating Index - affective index

PRI-S Pain Rating Index - sensory

PRI-T Pain Rating Index — total

post T post test

R rotace

RCT/RCTs kontrolovana randomizovana studie
RMDQ Roland-Morris disability questionnaire
RTG radiografické vysSetreni

SF-MPQ Kratka forma dotazniku McGillovy Univerzity
sin sinistra

SS stredogkolské vzdélani

SIPS spina iliaca posterior superior

oDl Oswestry Disability Index

Th torakdIni obratel

UA upper angle scapulae - lopatky horni thel lopatku
USA Spojené staty americké

VAS Visual Analogic Scale - vizualni skala bolesti
VP vychozi postaveni

VS vysokogkolské vzdélani
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X, Y, 2 oznaceni os
3D trojdimenzionalni
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1. Uvod

Bolestivé syndromy zad jsou jednou z nej¢astéjsich pri¢in pracovni neschopnosti
v produktivnim véku. Popisuje se, ze asi 70% dospélych ve vyspélych zemich nekdy
trpélo bolesti zad. Postihuje piedevsim jedince mezi 30 az 55 lety (Kolat, 2006). Jedna
se o jednu z nejcastéjSich pricin pracovni neschopnosti s dobou trvani od nékolika dnti
az po dlouhodobou neschopnost neziidka konéici invaliditou. Podle statistik Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky dokonéilo v roce 2012 pracovni
neschopnost 18.9% piipadi z davoda ,Nemoci svalové a kosterni soustavy“.
Z ekonomickych zfeteli je alarmujici denni stav prace neschopnych na 100 000
obyvatel. kde nemoci svalové a kosterni soustavy s poctem 958 zaujimaji prvni misto
(UZIS, 2012). Z téchto divodi je adekvatni a efektivni 1é¢ba bolesti zad dilezitou
problematikou pro pacienty, kliniky i cely zdravotni systém.

Terapii bolesti zad se zabyva nespocet kontrolovanych randomizovanych studii
(RCTSs) (van Tudler, 2000; Koumantakis, 2005; Lindstrom, 1992; Fritz, 2003; Ferreiraa,
2007). V posledni dobé doslo ke sjednoceni skupiny pacientli definovanych jako
,hespecifické bolesti dolni ¢asti zad“. Tento krok byl zdsadni pro moznost sledovéani
efektivity terapeutickych zasahd. Vysledky RCTs sumarizuji systematické reserSe, které
se snazi vyselektovat nehomogenni nebo jinak ovlivnéné informace. Zjisténé vysledky
daly podklad pro vytvofeni doporucenych pristupi pouzitelnych v klinické praxi.
V roce 2006 byl publikovéan aktualizovany doporuceny pfistup terapeutického piistupu
K pacientiim S nespecifickymi bolestmi zad v oblasti primarni péce (van Tulder, 2006).
Pouzivané techniky v prostiedi CR vychéazeji z historického vyvoje diagnostiky a
piistupt k dané problematice a novych poznatki a jejich potvrzeni v klinické praxi.

Metodou volby k ovlivnéni bolesti zad je posledni dobou zminovana ,stabilizace
trupu®. V literatufe je mozné sledovat vyvoj vyzkumu vztahujici se ke stabilizaci trupu
(Koumantakis, 2005; Fritz, 2003), vytrvalosti (Christopher, 2008; Evansa, 2007) a
motorickému uceni (Tsao, 2008). Terapeuticky pistup prosel vyvojem sledovani zatéze
bederni oblasti u ¢innosti denniho Zivota, jednotlivych rizikovych profesi a vybranych
sportovnich aktivit pro vybér nejvhodnéjsich struktur, které je tieba stabilizaci oslovit.

Disertaéni prace se zabyva experimentdlnim porovnanim této nové pouzivané
terapeutické techniky stabiliza¢niho cviceni a techniky obecné vyucovaného postupu

pro pacienty s nespecifickymi akutnimi bolestmi dolni ¢asti zad dospélého veku.
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Pro porovnani jsme vychazeli z poznatku, ze obtize, pro které pacienti ptichazeji, jsou
jednak bolest a omezeny pohyb, které se projevi v limitaci provadéni dennich ¢innosti
(Liebenson, 2007; Lewit, 1996; Janda, 1982). Zakladnim pohybovym prvkem bé&zné
provadénych ¢innosti je rotace trupu, ktera bude ve svém priibé¢hu zménéna. Rotace
patete je jednoduse neinvazivné méfitelna a tedy vhodnou sledovanou charakteristikou
pro c¢asné hodnoceni efektivni 1écby (Gomez, 1991). K objektivizaci funkénich
charakteristik jsme pouzili neinvazivni metodu optoelektronické kinematické analyzy
(Qualisys) jak pro zhodnoceni zakfiveni patefe v sagitalni rovin¢ a tak i aktivni rotace
trupu. Porovnani bolesti bylo provedeno standardizovanym dotaznikem McGillovy
University (Knotek, 2000; Knotek P., 2002; Opavsky, 1998). Zhodnoceni dennich
¢innosti bylo provedeno dotaznikem disability Roland-Morris (Roland, 2000).

Tato prace prezentuje vysledky hodnoceni funkénich zmén vztazenych ke
kvalit¢ a kvantit¢ posturalnich zmén s vyuzitim kinematické analyzy. Na zaklade
interpretace vysledki této prace jsou formulovany zavéry a doporuceni vcetné

praktického piinosu pro klinickou praxi.
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2.  Cile, védecké otazky a hypotézy disertacni prace

Vedecka otazka

V praci jsme polozili tyto vyzkumné otazky:

Je terapeuticky pristup ,,stabilizace trupu® vice efektivni nez tradi¢né pouzivany
1écebné rehabilitacni pfistup pouzivany u pacientl s akutni nespecifickou bolesti dolni
¢asti zad?

Lze odhalit zmény postaveni patefe v sagitalni roviné metodou kinematické
analyzy jako efekt aktivniho terapeutického pristupu? Bude tato zména lepsi u skupiny

podstupujici ptistup stabilizaci trupu?

Bude korelovat zlepSeni rotace trupu jako dusledek naptimeni patefe v sagitalni
roving?
Lze nalézt shodu se zménou postaveni patete a pohybovou funkci rotace patete a

ustupem bolesti?

Lze nalézt shodu se zménou postaveni patete a pohybovou funkci rotace patete a

o odhalit zmény ve zlepSeni provadeéni dennich ¢innosti?

Cile prace

Cilem disertacni prace je komparace efektivity nové pouzivané terapeutického
pfistupu stabiliza¢niho cviceni a pfistupi, které jsou mnoho let béZné pouzivané a praxi
osvédcené pro pacienty dospélého véku s nespecifickymi akutnimi bolestmi dolni ¢asti

zad.

Dil¢i cile
1. Provedeni reSerSe soudobé literatury 0 zkoumané problematice onemocnéni
bolesti dolni ¢asti zad, jeho diagnostice, tradi¢nich terapeutickych piistupech a
technice zaloZzené na stabilizaci trupu.
2. Potvrzeni nebo vyvraceni, zda edukacné pohybovy program stabilizace trupu

vykazuje lepsi efekt na drzeni téla a funkéni stav pacienta s bolesti dolni Casti
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zad. Tento cil bude experimentaln¢ sledovan na dvou skupinach pacienti s
akutnimi bolestmi zad nespecifického charakteru. Drzeni téla bude sledovano
metodou kinematické analyzy. Charakteristiky bolesti budou sledovany SF MPQ
a disabilita u dennich ¢innosti RMDQ.

3. Oveéfeni moznosti pouziti kinematické analyzy pro hodnoceni kvality drzeni téla
v sagitalni roving¢. U terapie stabiliza¢ni funkce svali trupu se hovoii o
,hapiimeni‘“patefe, budeme sledovat, zda se tato tendence projevi v namétenych
hodnotach hloubky kyfozy a lordédzy.

4. Provedeni porovnani efektu obou terapeutickych technik z pohledu vlivu na
intenzitu bolesti.

5. Ovéfeni, zda zvolené terapie maji nasledny efekt na pohyb patefe do rotace a za
ptedpokladu, Ze rotace trupu je jednim z nejcastéjSich pohybt trupu v dennich

¢innostech, dojde ke zlepseni provadéni béznych dennich ¢innosti.

Prace neslouzi k analytické reSerS$i etiologie nebo celostnimu pohledu na
diagnostické a terapeutické pfistupy u pacientll s nespecifickou bolesti zad, ale
zabyva se efektem terapie posturalni stabilizaci. Ocekdavanym vystupem je zlepSeni
koordinace zapojeni trupové svalstva, které ma ptredpokladany vliv na vzpiimeni

postury a nasledné i funkéni projevy.

Hypotézy

Predpokladam, Ze nejcastéjsim zdrojem nespecifickych vertebrogennich obtizi je
funkéni zména zapojeni svald trupu, ktera se projevi zménou drzeni téla, zménou
kvantity provadénych pohybii a diskomfortem, ktery je nejcastéji prezentovan bolesti.

Na podklade¢ této hypotézy predkladam dil¢i hypotézy:

Hypotéza ¢. 1

Tvar zakfiveni patete v sagitalni roviné je zavisly na souhfe zapojeni svali
trupu. Pfi zméné souhry jejich zapojeni, jako je patrné u nespecifickych bolesti zad, je
postaveni patete odlisné od postaveni s lepsimi biomechanickymi vlastnostmi a je tedy

ovlivnitelné aktivni konzervativni terapii.
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Hypotéza ¢. 2
Pritomna zména sagitalniho zakfiveni patefe u pacientt s bolesti dolni ¢asti zad
bude korelovat s omezenim rozsahu rotace patefe. Aktivni konzervativni terapie povede

k zvySeni rozsahu rotace trupu.

Hypotéza ¢. 3
Pohybova intervence, ktera je primarné¢ zaméiena na pohybovou souhru svala
trupu povede ke zlepSeni funk¢niho zaktiveni hrudni a bederni patefe v sagitalni roviné

a tedy 1 zvétSeni rotace patete.

Hypotéza ¢. 4
Tradi¢ni 1é¢ebné rehabilitaéni pohybovy pristup bude v porovnani S terapii
stabilizace trupu vykazovat nizsi ovlivnéni funkéniho zaktiveni trupu v sagitalni roving,

tak i ovlivnéni rozsahu rotace trupu.

Hypotéza ¢. 5
Bolest a omezeni provadéni dennich ¢innosti jsou nejcastéjSimi negativnimi
atributami vertebrogennich obtizi. Zména zakiiveni patefe a jeji rotace bude korelovat

se snizenim bolesti a zlepSenim provadéni dennich Cinnosti.

Disertacni prace je predkladana jako kvantitativni vyzkum s prvky kvalitativniho
zjistovani (Hendl, 2008). Vyzkumny plan vyuziva quasi-experimentalni studii, ktera je
zaméfena na vyhodnoceni vyzkumnych hypotéz (Hendl, 1997) na podkladé méfeni pre
testem a post testem. Cilem experimentu je hodnotové posouzeni intervence na zakladé
empirické evidence. Experiment ma povahu experimentalné pii¢inného.

Studie byla schvalena Etickou komisi (Pfiloha ¢. 1).
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3. Teoreticka vychodiska

Nespecificka bolest dolni ¢asti zad
Bolest dolni ¢asti zad je definovana jako bolest nebo diskomfort lokalizovany

Vv oblasti mezi dolnimi Zebernimi oblouky a dolni glutealni ryhou bez nebo s propagaci
do dolni koncetiny. Trvani bolesti zad u akutnich obtizi neptfesahuje obdobi 3 mésicu,
chronicka bolest pietrvava u pacienta déle nez 3 meésice (Kasik, 2002). Rekurentni
bolesti zad nazyvame novou epizodu, ktera se vyskytla po minimalni délce 6 mésicu
bez symptomatologie. Nezahrnujeme sem tak stavy zhorSeni chronickych bolesti zad.
Nespecificka bolest zad je v soucasné dobé povazovdna za homogenni skupinu. Jeji
charakteristikou je bolest zad bez organického onemocnéni specifické nedegenerativni
povahy (infekéni a neinfekéni zanéty; nadory; osteopordza; traumata; vyvojové
anomalie; zanétliva, metabolicka ¢i onkologickd onemocnénimi patefe; spindlni ¢i
paraspinalni infekce; rozsdhld neurologickd onemocnéni), priméarni afekce kycelniho

kloubu nebo visceralni onemocnéni s moznou pienesenou bolesti (Liebenson, 2007).

Epidemiologie
Bolestivé syndromy zad jsou jednou z nejéastéjSich pficin pracovni neschopnosti

v produktivnim véku. Popisuje se, ze asi 70% dospélych ve vyspélych zemich nékdy
trpélo bolesti zad. Postihuje pifedevsim jedince mezi 30 az 55 lety (Kolat, 2006). Podle
statistik Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky dokonéilo v roce
2012 pracovni neschopnost 18,9% pfipadii z divodl ,,Nemoci svalové a kosterni
soustavy“. Z ekonomickych zfetelii je alarmujici denni stav prace neschopnych na 100
000 obyvatel, kde nemoci svalové a kosterni soustavy s poctem 958 zaujimaji prvni
misto (UZIS, 2012). Uvadi se, Ze piiblizné 5-10% téchto piipadii piechazi do stavu
chronicity onemocnéni. Na pfiznanych invalidnich diichodech se bolesti zad podili z

50% (Kolat, 2009).

Zak¥iveni pdteie

Ve frontdlni rovin€é je patetf napfimena, 1 kdyZ mirnd deviace vzhledem
k stranové diferenciaci je pfipustna.

Lordoza je obloukovité vyklenuti doptedu. Kréni lordéoza ma vrchol u C4- Cs;

bederni lordéza u L3- Ls. Kyféza je oblouk vyklenuty dozadu. Hrudni kyféza ma
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vrchol u Thg- Th;. Kyfoticky je zakfivena i kiizova kost, ktera naseda na LsVv oblasti
nazyvané promotorium a pokracuje obloukem konvexnim dozadu (Kapandji, 2008).

Patet plodu i novorozence je kyfoticka s nepatrné naznacenym promotoriem. Ve
fyziologickém vyvoji dochazi koncem c¢tvrtého meésice ke stabiliza¢ni souhie svali,
ktera umoznuje postaveni patere, které odpovida optimalnimu statickému zatizeni.
Tento centralni program je formativnim pro budouci lordoticko-kyfotické zakiiveni
patefe a umoznuje rovnomeérné zatizeni jednotlivych segmenta (Kolak, 2006). Zacatek
formovani bederni lordozy je spojeno s pozici ve vertikale. Napiimeni, kterého je takto
dosazeno je zajisténo svalovou kokontrakci svalt s antagonistickou funkci (Janda,
1982).

Biomechanika padtere

Patet z biomechanického pohledu je chapana jako systém, na ktery jsou kladeny
protichidné naroky, na jedné strané zajistit dostateCnou tuhost a na druhé zajistit
poddajnost (Kapandji, 2008)(Obrazek 1). Jednotlivé regiony jsou zajistény jak funkci
svalovou, tak ligamentéznim aparatem. Svalovy aparat automaticky reaguje na zmeény,
situaci vyhodnocuje a znovu nastavuje postaveni. Z biomechanického hlediska lze
popsat rizikovd mista, kterd jsou charakterizovana zménou poddajnosti. Tuhost

panevniho pletence je dana ptredev§sim morfologicky.
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Obrazek 1 Tuhost a pohyblivost patere (Katedra biomechaniky FTVS UK)
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Stabilita bederni oblasti je zajiSténa zejména svalovou funkci. Pfechod k oblasti
hrudniku je z tohoto pohledu pozvolny a i zde hraje vyznamnou roli svalova rovnovaha.
Podobné tak i u pfechodu hrudni patefe v kréni a vV navaznosti na hlavu jsou tseky
zajistované jak morfologicky, tak i vyznamn¢ svalovou funkci (Otahal, 1996). Patef je
zatézovana tihovou silou (White, 1990).

Vngjsi silové vektory se béhem pohybu rozsifuji o rotacni a stfizné. Jejich
vyznam se razantné zvySuje pii poruSe v oblasti panevni lordozy (sklon panve a sakra).
Pti terapeutickém piisobeni mame zna¢nou moznost tyto sily eliminovat (aktivni zména
pozice panve, pasivni podpora v sedu, pouziti korzetu, redukce vahy). Vnitini sily, které
jsou zpusobeny svalovou aktivitou, hraji vyznamnou roli pti vzniku patefni patologie.
Vnitini sily vznikaji pii posturdlni stabilizaci, tj. béhem drzeni segmentii téla pfi
pusobeni zevnich sil (Kolar, 2006). Silové vektory wvnitinich sil ovliviluji vyvoj
regiondlnich biomechanickych parametri a =zaroven pii patologické situaci
anatomickych pomért rozhoduji o zatizeni, které mize tuto poruchu kompenzovat nebo
dekompenzovat (Kolat, 2006). Branice ve stabiliza¢ni funkci reaguje jako pist, ktery
stlatuje obsah dutiny bfiSni a chové se jako viskozné elasticky sloupec, ¢imz zvySuje
nitrobfisni tlak (Kolat, 2009; McGill, 2001).

Funkéni segment (Kapandji, 2008; Véle, 2006), je ¢ast vymezena dvéma
sousednimi obratli a pasivnimi a aktivnimi strukturami, které se mezi nimi nachazeji.
Osa pohybu segmentu v sagitalni roviné je umisténa v intervertebralnim kloubu. Mezi
obratli je intervertebralni disk, ktery je zatizen kompresivnim axialnim tlakem.
Aktivnimi strukturami jsou vazy a svaly patefe, které ptitahuji obratlova téla k sobé a
odleh¢uji axialni tlak. Mezi diskem a pasivnimi 1 aktivnimi strukturami je dynamicka
rovnovaha.

Odolnost zatiZeni proti tithové sile je do znacné miry sniZena uspofadanim patete
do ktivek v sagitalni roviné (Harrison D.D., 1998). Zakfiveni patete neni jen vyhodné
pro zajisténi jeji pruznosti, ale vyrazné zvySuje i pevnost patefe. (Kapandji, 2008)
Oblouk je pevnéj$i nez ty¢, a v piipadé zakiiveni patefe lze jeji pevnost vyjadfit
vzorcem C?+ 1. (C = pocet obloukil.) Z vypo&tu vyplyva, Ze patef s dvéma lordozami a
dvéma kyfozami, je sedmnactkrat pevnéjsi nez kdyby ji tvofil jediny oblouk (Katedra
biomechaniky FTVS UK).

Miru napiimeni patefe popisuje Delmastv Index. U fyziologického zakiiveni je

hodnota indexu 94 — 96. V piipad¢ snizeni kfivek je hodnota indexu vétsi nez 96.
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V piipad¢ zvySeni kiivek je index men$i nez 94. Hodnota Delmasova indexu ma
funkéni vyznam, patet se zvySenymi kifivkami je dynamickym typem, kdezto patet se

snizenymi kiivkami je typem statickym (Harrison D.D., 1998; Kapandji, 2008).

DrZeni téla

Globalni drZeni téla je odrazem jednotlivych vnitinich a vnéjSich sil pusobicich
na jedince. Snaha celku je zajisténi pozice ve vertikale. V piipadé patologické situace
dochazi ke kompenza¢nim mechanizmim tak, aby byla zajisténa postura s minimalni

zatézi statickych a dynamickych struktur. Adaptacni mechanismy vsak mohou vést k

vvvvvv

A%

Vv v

dana habitem ptislusného jedince (Kolat, 20006).

Klinicka nestabilita pateie

V 90. letech minulého stoleti Panjabi upozornil na segmentalni nestabilitu jako
jednu z pti¢in bolesti dolni ¢asti zad, ktera byla definovana v praci Whita a Panjabiho
(White, 1990) : ,, Klinicka nestabilita pdtere je ztrata schopnosti pdtere provést
pohybovy vzor zmeény polohy za fyziologickych podminek zatéze, tak aby nedoslo k
neurologickému deficitu, vyznamné deformité nebo invalidizujici bolesti. Nestabilita
patetfe muze byt konceptualné¢ chapana a 1 vysvétlena z nékolika pohledi.
Biomechanické studie pifedkladaji modelové chovani patefe pii zatézi, které byly
posléze rozsiteny o sledovani klinickych dopadi na vznik neurologického deficitu nebo
bolesti. Panjabi (Panjabi, 1992) popsal neutralni zonu jako rozsah pohybu, pfi kterém
dochazi k minimalnimu omezeni meziobratlové pohyblivosti. Také Lewit (Lewit,
1996) popisuje neutralni zonu, ktera odpovida rozsahu pohybu uvniti fyziologickych
bariér (Tichy, 2005), s minimalnim odporem intervertebralniho pohybu, ktery je kladen
pasivnimi strukturami. Vlastni pohyb je tak omezen pasivnimi strukturami a elastickymi
strukturami. Elasticka zona piedstavuje oblast mezi fyziologickou a anatomickou
bariérou a je na obou koncich neutralni zony. Pohyb zde probiha proti odporu
zpusobenym rezistenci pasivnich struktur (Tichy, 2005).

ZvySena meziobratlova pohyblivost zplisobuje tlak nebo tah neurdlnich struktur,
abnormalni deformaci pojivové tkané, které pak vyvolavaji bolest. Pocatek

systematického vyzkumu byl provaddén na kadaveroznich patefich a vedl k definovani
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klinické nestability bederni patefe (White, 1990). Kritéria, ktera byla pfedmétem
hodnoceni: strukturdlni zmény patefe nebo jejich nefunkénost, RTG zmény v
dynamickém a statickém snimkovani, zranéni caudy equiny.

Urc¢ita nesourodost piistupti vedla Panjabiho k vytvofeni teoretického systému
ovliviiujiciho stabilitu patete s jeho podsystémy: pasivnim, aktivnim, neuralnim a jejich
zpétnych vazeb. Vsechny zminéné systémy pracuji spole¢né k dosaZzeni dostate¢né
stability patete, ktera odpovida zméné narokli vzhledem k zaujaté posture, statické a
dynamické zatézi (Panjabi, 1992).

Pasivni systém zahrnuje kostény a vazivovy aparat. Strukturdlni komponenty
patete se podileji na zajisténi stability pii zatézi. Pii nizké zatézi je rozsah pohybu
pomérné velky, se zvySujici zatézi dochazi k limitaci rozsahu pohybu (Panjabi, 2003).
Ligamenta nemaji vyznamnou stabiliza¢ni funkci pfi zaujeti neutrdlni polohy, ale
zajistuji stabilitu ke konci provadéného pohybu. Nicméné napinani ligament vede ke
zmén¢ aferentni informace o postaveni a probihajicim pohybu, a proto je mizeme
zafadit k neuradlnimu podsystému. Z biomechanickych poméri v oblasti trupu je ziejmé,
Ze vetsi vyznam pro zajisténi stability patetfe ma aktivni systém, ktery je vymezen svaly
a vazy patefe. Ramena paky ptisobicich svalii jsou mnohem delsi, nez jsou ramena
komponent pasivniho systému. Pro urCeni participace jednotlivych ¢asti systémil na
zajiSténi stability patefe byly provedeny testovanim kritického zatizeni jednolitych
subsystémull. Mechanisticky model patefe vymezuje kritickou hodnotu zatiZeni, ktera je
kolem 90 N, nicméné¢ VvV podminkdch dennich cinnosti dochazi k zatizeni patete
hodnotami kolem 150 N a i vice. Tato schopnost stabilizace patete je pfifazena svalové
aktivité trupového svalstva. Studie funkce svali pro stabilizaci patefe pomoci EMG jsou
obtizné hodnotitelné. Divodem je, ze EMG sleduje elektrickou aktivitu svalti nikoli
kvantitativné sledovatelnou vyvijenou svalovou silu. Navic dostupnost a pfesna
lokalizace nékterych hluboce uloZenych sval je obtizna (Panjabi, 2003).

Jakym zplsobem je zajisténa stabilita neutralni zony zlstava otazkou. Je zndmo,
Ze degenerativné zménénd a poranéna patef ma vEtsi neutralni zonu nez patet bez téchto
zmén. Jednim z hlavnich faktorti ovliviiujici fizeni se proto uvadi zména tahu ligament,
deformace mékkych tkani a napinani svali. Podle Panjabiho (Panjabi, 1992) cely
systém pracuje spolecné podle potieb zmén vnitintho a zevniho prostiedi v rdmci
vlastnich adaptac¢nich mechanismii a funk¢ni rezervy. V piipadé piekroceni moznosti
vlastnich mechanismli dojde k dysfunkci, kterd se projevi akutnim nebo chronickym

stavem, vétSinou bolestivym.
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Systémy svali stabilizace trupu

Stabiliza¢ni systém pateie jako pojem se V historii poprvé objevuje v souvislosti
s problematikou diferencialni diagnostiky bolesti dolni ¢asti zad.

Bergmark (Bergmark, 1989) navrhl déleni svalti podilejicich se na stabilizaci
trupu na systém: lokalni a globalni. Svalovy stabiliza¢ni systém se podili na ptevodu sil
na koncetiny a vlastni stabilitu axialniho systému. Ptenos sil na koncetiny je zajistén
funkci velkych svalovych skupin, které fadime ke globalnim stabilizatorim (Hodges,
1996). Lokalni svalovy systém, ktery zahrnuje nejhloubéji ulozené svaly zodpovida za
postaveni obratlii vic¢i sobé vV ramci spindlniho segmentu. Obé skupiny svalii funguji
jako jeden celek a fyziologicka stabilizovand funkce segmentu je mozna pouze za jejich
koordinované spoluprace. Mezi obéma skupinami vSak byly nalezeny odliSnosti ve
smyslu anatomickém, histologickém, fyziologickém i funkénim.

,Lokalni stabilizatory* svoji aktivitou nastavuji jeden segment vi¢i druhému.
Pfi  kontrakci dochazi k minimalni zméné jejich délky. Jejich prub&éh je
intersegmentalni. Z histologického hlediska bylo u téchto intersegmentalnich svalt
nalezeno asi 7x vice svalovych vietének nez maji svaly globalniho systému. S tim je
spojovana tloha organu proprioceptivni aference ve zpétnovazebnim tizeni pohybového
aparatu (Suchomel, 2006). U svali lokalni stabilizace je uvadéno daleko vétsi
zastoupeni vazivovych vldken, takze jsou n&€kdy oznaCovdna jako ,,dynamicka
ligamenta® (Véle, 2006). Z histochemického hlediska jsou ve svalech lokalnich
stabilizatorii ptitomna pfedev§im svalova vlakna typu I (tonickd). Lze tim vysvétlit
jejich schopnost pracovat s mensi silou po delsi dobu. Za lokalni stabilizatory oblasti
trupu povazujeme m. transversus abdominis a mm. multifidy (Hides, 1996). Pozd¢ji
byla ptidana do této skupiny i branice (Hodges, 2000) (Dechové pohyby a stabilita
patete, 2001) a nasledné i svaly dna panevniho (Rapsford, 2004; Hodges, 2007).

,,Globalni stabilizatory* se ucastni pohybti méné€ piesnych, silovych a rychlych.
Jejich pribeh casto presahuje vice kloubt. Z histochemického hlediska maji prevazné
svalova vlakna typu II (fazicka) (Suchomel, 2006). Funkéné jsou organizovany do
svalovych fetézcl neboli smycek (Véle, 2000).

V soucasné literatuie stale probihéd debata, do jaké miry jsou svaly stabilizacniho
systému zodpovédné za automatické prednastaveni segmentl patefe. Pii ndrocich na
zpevnéni patete se vZzdy zapojuji extenzory patete. Jejich aktivace probihd v nasledujici
posloupnosti: nejdiive se zapojuji hluboké extenzory a teprve pii vétSich silovych
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narocich se kontrahuji svaly povrchové. Sledovanim EMG aktivity téchto svali byla
popséna korelace mezi opozdénim aktivace m.transversus abdominis u pacientd s
bolesti dolni ¢asti zad (Hodges, 1996; Urquhart, 2005). U pacienti po prodélané atace
bolesti zad byla sledovana atrofie mm.multifidi a m. erector spinae (Hodges, 1996).
Doptednd aktivita m. tranvesrus abdominis je chdpana jako podklad mnoha
stabilizacnich cviceni trupu. Predpokldda se, Ze oboustranné vcéasné zapojeni m.
transversus abdominis zajisti segmentalni stabilitu patefe (Hides, 2001; Hides, 2006).
Branice reaguje na naroky zpevnéni patefe oplosténim nezavislém na dychani (Kolar,
2009), jeji fyziologicka aktivita je zavisla na kaudalnim postaveni hrudniku, kterého je
docileno fixa¢ni funkci bfi$nich svalt a hornich fixatord hrudniku (prsni svaly,
skalenovymi a mm strenokleidomastoidei). K apravé nitrobfisniho talku navic pfispivaji
svaly dna panevniho (Kolét, 2009).

Svalova stabiliza¢ni funkce je popisovana jako souhra antagonistii trupu v ramci
kokontrakce, ktera se podili na zajisténi trupové stability. Jejich aktivace je mimovolni a
automaticka, zajiSt'uje nastaveni postury vzhledem k ocekdvanému pohybu. V programu
stabilizace proto hraje stézejni roli souhra mezi hlubokymi svaly a svaly dlouhymi,
povrchovymi. Vysetfeni EMG ukézalo, ze mezi témito hlubokymi a povrchovymi
systémy panuje princip recipro¢ni inhibice. Tento fakt spolehlivé vyvratil teorii, ze
stabilita patefe je pfimo imérna trofice svalové hmoty patefnich svali. Pokud by byla
naruSena vyvazenost spoluprace mezi lokalnimi a globalnimi stabilizatory ve smyslu
pievahy globalnich stabilizatori jako kompenza¢niho mechanismu vzniklé posturalni
situace, centrace jednotlivych segmentii bude nepfesnd, dojde ke zhorSené kontrole a
roz§ifeni neutralni zony (Panjabi, 1992). Celkové naroky na svalovou ¢innost budou
daleko vétsi, pohyb bude méné ekonomicky a méné koordinovany. Dojde ke zméné
zatiZzeni jednotlivych ¢éasti a struktur pohybového segmentu a k jejich funkénim a
nasledné strukturalnim zménam, které budou mit progredujici charakter jak lokalng, tak
ve smyslu Sifeni do celého pohybového systému. Pievaha globalniho systému pfispiva
k dalsimu ,,vypojeni lokalnich stabilizatord z pohybovych stereotypii, které jsou ve své

funkci, nékdy kineziologicky paradoxné, globalnimi stabilizatory nahrazeny.
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Etiopatogeneze bolesti zad

Etiopatogeneze nespecifickych bolesti zad se stidle vyviji. Jedna se o
multifaktoridlni onemocnéni vznikajici na podkladé vice pfic¢in. Liebenson udava vztah
vzniku onemocnéni zad s faktory strukturalnimi, biomechanickymi,
neurofyziologickymi (Liebenson, 2007). V ceské literatuie se Stav uvadi spise jako
vertebrogenni obtize (Kasik, 2002; Kolat, 2009; Lewit, 1996), které jsou pak pomérné
nehomogenni skupinou pro zvoleni stejného terapeutického pfistupu a jeho mozného
porovnani. Vlastni nespecifické bolesti zad maji charakter bolesti nebo diskomfortu zad
bez nebo s vyzatovanim do dolni koncetiny, které nevznikaji na podkladé specifické
patologie (infekce, tumor, osteopordza, ankylozujici spondylartritida, zlomeniny
obratlli, zanétlivd onemocnéni napf. autoimunitni povahy, radikuldrni syndromy nebo
kauda equina syndrom. (Rubinstein, 2013; van Tulder, 2006).

Pfi¢ina nespecifickych bolesti se priklada pietizeni svalové vazivového aparatu
nebo vzniku na podklad¢ akutni blokady (Kolaf, 2006). Dylevsky (Kucera, 1997) uvadi
jako jednu z pficin bolesti zad funkéni poruchy disledkem zmén v oblasti centralni
regulace, poruchy v oblasti funkce svalu (exogenni, endogenni pfiCiny) a poruchy
kvality posturalnich funkci. Kolaf (Kolatr, 2009) rozdé€luje nejcastéjsi pii¢iny vzniku
bolesti zad na oblast chybné neuromuskuldrni kontroly, nedostatecné segmentalni
svalové stabilizace a vazivovou insuficienci, regiondlnimi poruchami a poruchami
globalnich anatomickych parametri. Chybna neuromuskularni kontrola mize vzniknout
na podklad¢é poruchy posturalniho vyvoje, habituaci chybnych pohybovych stereotypi
protektivni funkci CNS. Nedostatecnost svalil zajiStujicich segmentalni stabilizaci se
projevuje zménou funkéni centrace v dané oblasti. Vareka (Vareka, 1999) uvadi nékolik
pricin bolesti zad zahrnujici nevhodny zivotni styl S naristajici hypokinezou,
ptetézovani nevhodnou ¢i jednostrannou zatézi, nartstajici psychicky stres, nevhodnou
stravu, znecCisténé (znehodnocené) zivotni prostiedi.

Udava se, Ze hluboky stabilizacni systém patefe je jednim z nejvyznamnégjSich
funkcnich etiopatogenetickych faktort zplisobujici bolesti zad. Lze jej tedy s uspéchem
pouzit jak pro potieby diagnostické tak terapeutické (Kolaf, 2006). Stabilizacni funkce u
vertebrogennich obtiZi je studovana jiz n€kolik let. Prace australskych autori poukazuji
na pfi¢innou souvislost mezi poruSenym naborem jednotek specifickych svall trupu pii
jejich reakci na zevné pusobici sily (Hides, 1996; Hides, 2001; Hodges, 1996;
Richardson, 2002). Vznikaji tim sily plsobici na patef, které mohou vést k poruse

funkce nebo 1 struktury patefte.
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Diagnostika bolesti dolni ¢asti zad

V soucasné literatufe se diagnostika bolesti dolni Casti zad opird a tzv.
diagnostickou triadu, ktera je odhalena v ramci odebrani anamnézy a klinického
vysetieni. U pacientl je v anamnestickych datech potvrzena charakteristika nespecifické
bolesti zad, vylouceny patologické stavy soustiedéné pod skupinu ,,Red flags®, dale je
vyloucen 1 radikularni syndrom a doporucuje se i diagnostikovat stavy spadajici do
skupiny “Yellow flags“ (Royal College of General Practicioners, 2001; Barsa, 2004;
Koes, 2010; Vrba, 2008).

Pacient s nespecifickou bolesti zad spada do v€kového rozmezi 22-55 let.
Lokalizace bolesti je v dolni ¢asti zad, mezi dolnimi zebry a glutealni oblasti s moznou
propagaci do oblasti dolni koncetiny. Nespecifickd bolest m4d mechanicky charakter, je
zavisld na pohybové aktivit¢ a nemd stale stejnou intenzitu. Pacient neudavé jiné
systémové piiznaky onemocnéni (Vrba, 2008).

Diagnostika ,,Red Flags* se opird o manifestaci bolesti zad u pacientti mladsich
20 let nebo starSich 55 let, zjisténi Grazového mechanismu napt.: pada z vysky,
pfitomnost konstantni, progresivni bolesti nebo stavu nezavislém na fyzické aktivite,
bolest v oblasti hrudniku, nadorové onemocnéni, uzivani systémovych steroidd, HIV
pozitivita, zavislost na drogach, nahla ztrata vahy, pfetrvavajici vyrazné omezeni
v piedklonu v bederni oblasti, pfiznaky systémovych onemocnéni, strukturdlni
deformity. (Royal College of General Practicioners, 2001).

Radikularni syndrom je charakteristicky bolesti s propagaci do jedné dolni
koncCetiny, kterd miva vétsi intenzitu nez bolest dolni Casti zad. Vyzatovani bolesti je
identifikovatelné podle segmentalni inervace. Pacient popisuje snizeni citlivosti nebo
parestezie. Neurologické vySetfeni odhaluje pozitivni napinaci manévry, segmentalni
sniZeni citlivosti a zmény Slachové okosticovych reflexii (Lewit, 1996; Kolar, 2009;
Gross, 2005).

Cauda equina syndrom je eliminovan na podkladé nepfitomnosti: kontinen¢nich
obtizi, nadhle vzniklé sniZzené citlivosti az necitlivosti v oblasti genitalii, pohlavnich
organt a kone¢niku, radikularni symptomatologie rozsifend na vice segmentil, porucha
chuize (Royal College of General Practicioners, 2001; Lewit, 1996).

Diuraz je kladen na odhaleni zanétlivych onemocnéni, které mtizeme odhalit na
podklad¢ zatéze v rodinné anamnéze. V historii 1ze vysledovat progresivni zhorSovani
obtizi ptfed dokoncenym 40 rokem. Pacient udava ranni ztuhlost. Pfi vySetfeni patete

nachdzime omezeni hybnosti ve vice smérech. Pacient udava obtiZe perifernich kloubi.
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Soucasn¢ nachazime kozni projevy jako iritace, vyrazky, 1éze. (Royal College of
General Practicioners, 2001)

Psychosocialni ,,Yellow flags“ jsou faktory, které identifikuji riziko vzniku
chronicity bolesti dolni ¢asti zad, ktera je spojena s disabilitou a muaze dospét k
invalidité pacienta. Pfi pozitivni diagnostice Volime jiné terapeutické pristupy, které
jsou zalozeny na kognitivné - behaviouralnich principech (Kendall, 1997). Mezi
ptiznaky ”Yellow Flags” pocitame: ofekavani od bolesti se zhorSovat nebo nerecagovat
na terapii, neadekvatni emocni projevy vzhledem ke klinickému stavu — strach, obavy,
uzkost, bolestivé chovani — vyhybani se pohybové aktivité z divodu ocekévani bolesti
nebo mozné provokaci bolesti, vyraznad preference pasivnich procedur a zavislosti na
druhych osobach, prezentace bolesti zad s pracovni ¢innosti - nespokojenost v praci
(Waddell, 2001; Nicholas, 2011).

Piima souvislost mezi nalezy ze zobrazovacich metod (CT, MRI) a
nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad nebyla potvrzena (Chou, 2007; Modic, 2005).
ptistoupit k pouziti MRI v ptipadech, kdy konzervativni terapie u akutnich bolesti zad
neustupuje v obdobi od 4 — do 7 tydni. Vzhledem ke zdokonaleni zobrazovacich metod,
probéhly srovnavaci studie korelace: subjektivnich obtizi, nalezu strukturalnich zmén a
neurologického nalezu. Dnes je prokdzano tadou autordi, Ze vyhifez meziobratlové
ploténky nachdzime u 20- 30 % zdravych jedincti (Modic, 2005; Kolat, 2006; Bradley,
2007). Na jedné stran¢ popisujeme vyskyt strukturalnich zmén bez klinického projevu a
na druh¢é strané pacienty s bolesti zad bez zjevného morfologického ndlezu. MozZnou
pfi¢inou téchto nesrovnalosti je nedostate¢ny diraz na diagnostiku poruchy funkce
v ramci klinického vysetieni. Je mnoho pacientli, kde funkéni kompenzace zpiisobuje,
ze morfologicky nélez se ukazuje jako malo relevantni. Nedostate¢na znalost funk¢nich

MV

zmén je poté hlavni pficinou diagnostického selhani (Rubinstein, 2013), které mize

zapticinovat vysvétleni, pro¢ n€ktery pacient reaguje na konzervativni 1écbu a jiny musi

byt operovan (Weinstein, 2006).

Terapie akutnich bolesti dolni ¢asti zad

Soucasny doporuceny piistup terapie akutnich bolesti zad nespecifického
charakteru (Chou, 2007; van Tulder, 2006; Koes, 2010) za¢ina podanim informace
pacientovi o charakteru onemocnéni. Pacient je informovan o svém Stavu, ktery ma

dobrou prognozu, neni vaznym postizenim a relativné rychle odezniva. Je vhodné
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zminit, Ze prvni incidence je reakci na pretizeni pohybového systému a bolesti se miizou
vracet (Kolaf, 2009; Stétkafova, 2007).

Medikamentozni terapie se zakladd na podavani paracetamolu, nesteroidnich
antiflogistik (NSIAD), slabych opioida, centralnich svalovych relaxancii, vyjimecné

jsou aplikovany aplikované steroidy epiduralné a sedativa (Vrba, 2008).

Dulezité¢ je zachovani aktivity. Klid na [izku je doporucovan jen v ptipadé
vyraznych bolesti a to v rozsahu 2 dnu (van Tulder, 2006). U bézné provadénych
aktivit, pracovni i1 sportovni ¢innosti se doporucuje pozvolné navySovani zatéze. Navrat

do prace se dokonce doporucuje pred uplnym odeznénim bolesti (Waddell, 2001).

Z fyzikélni terapie obecné nejsou doporucovany zadné procedury. Neékteré
postupy doporucuji transkutanni elektrickou nervovou stimulaci (TENS) pro jeji
analgeticky efekt a aplikace tepla predevsim suchého. Efektivita cvicebnich programi
nebyla prokazana, uvadi se, ze manipulacni techniky jsou pouzivany s vyhodou (Chou,

2007; Vrba, 2008; van Tulder, 2006; Koes, 2010).

Pti vybéru konzervativniho postupu musime respektovat anatomicky a funkéni
nalez (kvalitu fizeni, aktivniho aparétu a psychologické aspekty). Je vyznamné rozliSeni
na akutni, subakutni a chronické stadium. Vzhledem k potiebé v€asné aktivity mtizeme
zahajovat konzervativni pfistup jiz po odeznéni intenzivni bolesti (Wand B.M., 2004).
Domnivame se, Zze konzervativni lécba, kterd zahrnuje rezimova opatieni, upravu
ergonomie prostfedi a terapii vnitinich sil se mlze z povahy bolesti zad pouzit jiz
v subakutnim obdobi.  PrestoZze byla prokazana efektivita aktivniho pfistupu,

dlouhodobé, prospektivni, socioekonomickeé studie zatim nejsou k dispozici.

Z v&tsiny piistupnych zdroji vyplyva, Ze posilovani trupového svalstva vede ke
zlepseni klinickych ptiznaki. Uginnost provadéné konzervativni terapie je pomérné

zavisla na integraci vycvicené funkce do postury a béznych dennich ¢innosti.

Skola zad

Skoly zad predstavuji metodické piistupy cilené predevsim na problematiku obtizi
patete. Snahou je v béznych dennich Cinnostech vyloucit zejména takové drzeni téla a
vykonavani takovych pohybt, které zpusobuji vysoké zatiZzeni meziobratlovych diska

(Pavli, 2003).
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Skola zad byla zaloZena Vv roce 1969 ve Stockholmu $védskou fyzioterapeutkou
Marianne Zachrichsson-Forsselova. Tento koncept se pozd¢ji rozsifil do Kanady a USA
jako ,,Back school®“. Na konci 70. a na zacatku 80. let zacaly principy ,,8koly zad* vyuzivat i
1ékati fyzioterapeuti a sportovni terapeuti v némecky mluvicich zemich (Riickenschule),
kde vyvijeli nové koncepty a programy (Pavlt, 2003).

Rasev (Rasev, 1992) uvadi, ze skola zad systematizuje metody, které maji trvale
pomoci od bolesti zad. Uvadi, ze tento prostfedek mame Casto plné¢ v naSich rukach.
Rychlikova (Rychlikova, 2004) uvadi dulezitost ipravy ergonomie domaciho a pracovniho
prostiedi. U¢inngjsi prevenci je ta, ktera podle moznosti odstrafiuje viechny $kodlivé vlivy.
Gilbertova a Matousek (Gilbertova, 2002) shrnuji hlavni cile Sskoly zad nasledovne:

= gsniZeni bolesti zad,

* snizeni pracovni neschopnosti a spotieby 1k,

» snizeni zavislosti na odborné zdravotni péci,

= lepsi pochopeni vlastnich obtizi,

= osvojeni zakladnich teoretickych znalosti (anatomie, ergonomika, ergonomie),
» vyuka a ovladani spravnych pohybovych stereotypi,

» kompenzacni cviceni, relaxace, zdsady zivotospravy,

= zlepSeni celkové télesné zdatnosti.

V CR a Slovenské republice se $kole zad vénuji napf. (Guth, 2000; Rasev,
1992), ktery koncept Skoly zad rozd€luji na cast teoretickou a praktickou. V ramci
teoretické Casti ma jedinec nabyt zakladni poznatky o0 anatomii, fyziologii a
patofyziologii nervové a pohybové soustavy, o vlivu psychiky a bolesti, vztahu dychani
a svalového systému. V casti praktické je vysvétlen vlastni terapeuticky koncept Skoly
zad s cilem naucit jedince rozeznat nespravné drzeni téla, nespravné pohybové navyky v
kazdodennim zivoté, jak provadét jejich korekci a dosahnout zautomatizovani
korigovaného drZeni t€la. Do praktické ¢asti zatazuji nacvik béznych denni ¢innosti
(vhodny stoj, drzeni t€la, sedu, vstavani ze sedu, ze zemé, piedklon, zvedani bfemen).
Oba autofi se zabyvaji | upravou pracovniho a domaciho prostfedi. Pracovnimi

¢innostMi se zabyva i Briigger ve svém terapeutickém konceptu (Pavla, 2009).
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Terapie stabilizacni funkce trupu

Cviceni stabiliza¢niho systém trupu je pouzivano v klinické praxi k terapii
bolesti dolni ¢asti zad. V posledni dobé nartista pouzivani ptistupu trupové stabilizace k
prevenci a terapii Siroké Skaly bolestivych stavii. V urcitém ohledu mizeme hovofit o
modni ving.

V terapeutické praxi se setkavame s nékolika synonymy této terapie: stabilizace
patefe, dynamicka stabilizace, stabilizace trupu, trénink hlubokého stabilizacniho
sytému. Soucasné pouzivany koncept Dynamické neuromuskuldrni stabilizace (Kolaf,
2009) je mozné do urcité miry povazovat za ¢eskou modifikaci s vyraznym doplnénim o
poznatky vyvojové kineziologie a soucasnych poznatk o fizeni pohybu.

Koncept rozpracovany tzv. ,Australskou Skolou* nese nazev ,,Koncept
segmentalni spinalni stabilizace* a byl vypracovan jak pro diagnostiku, tak pro terapii
se zfetelem k bederni pateti, nasledné¢ (Richardson, 2004) i pro oblast patefe kréni.
Zéakladni stabilizacni cviceni byla popsana Vv publikaci Richardsonové (Richardson,
2004). Terapie vychazi z niz$ich posturalnich poloh, kde je pacientovi vysvétlena
zadouci aktivace hluboce uloZenych svall trupu, projev na postaveni hrudniku, bfiSni
stény a panve (Richardson, 1995). Vyhody a nevyhody jsou uvedeny poznamkach pro
praxi.

Poznamky k terapii
= Vcasna aktivace m. transversus abdominis je obtizn4, ne-li nemoZna u
bolestivych stavt (napf. antalgické drzeni), anxidznich pacientii
= Tonicka aktivita m. transversus abdominis je pfitomna vsedé¢ a ve stoji,
Vv relaxovaném lehu je bfiSni sténa relaxovana
* Dychani aktivuje pfedevSim horni vldkna m. transversus abdominis
= M. transversus abdominis se podili pfedev§im na pfedozadni stabilité patete
* Pfima palpace m. transversus abdominis je nemoZna
Pacient je veden k postupnému potlaceni aktivity povrchové uloZenych svall. Cilem
je zména aktivace stabilizacnich svalil trupu v dennich aktivitach. Kolar (Kolat, 2009)
uvadi, Ze cilem stabiliza¢ni funkce je ovlivnit sval vjeho konkrétni funkci, tedy
koaktivacni - zpénujici segment (y) s ostatnimi svaly. Trénink stabilizace je procesem
motorického uceni aktivace izolovanych svalovych skupin, ktery zahrnuje vnimani
vlastniho téla a potlaceni nezadoucich synkinéz (Richardson, 2004). Mezi svaly, které

jsou aktivovany béhem piislusného pohybu, se vytvoii pamétova stopa, takze na zavér
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vytvoti funkéni jednotku. Je-li pak tato souhra zahrnuta do vSech provadénych pohybii,
stane se soucasti bézné¢ provadénych stereotypl. Cilem podle Koléare (Kolat, 2009;
Kolaf, 2006) je zapojit stabiliza¢ni aktivitu v obdobné kvalité, kterou spatifujeme u
fyziologicky se vyvijejiciho ditéte

Vhodnost izolované aktivace ke zlepseni funkce stability trupu neni zcela ziejma
z diivodu, Ze se jedna o kognitivni proces, ktery miize byt ovlivnén vnitinimi a vnéjSimi
faktory. U pacientli s anxiéznim stavem, pod stresem nebo s bolesti byla popsana
sniZend nebo dokonce nemozna volni izolovana aktivace m. transversus abdominis.

Z terapeutického hlediska miizeme ovlivnit svalovy systém a to i jeho
nejhloubégji ulozené vrstvy. Volni kontrakei sice nemuizeme piimo fidit aktivaci na
urovni spindlniho segmentu, ale klinické studie prokdzaly piimou spojitost mezi
aktivaci bfiSnich svald, brdnici a zménou segmentového zapojeni hlubokych svall
patefe (Hides, 2001; Richardson, 2002; Richardson, 1998; Cumpelik, 2006; Dechové
pohyby a stabilita patete, 2001). Z uvedeného vyplyvd, ze dechovymi cviky
s kontrolovanou aktivaci bfi$ni stény a dna panevniho lze ovlivnit postaveni patefe a
ptispét ke zlepSeni rozsahu pohybu.

Cilem terapeuticko- edukacni pfistup stabilizacni funkci podle Kolate (Kolaf,
2009) je snaha, aby spravnou stabiliza¢ni svalovou souhru dostal pacient co nejvice pod
volni kontrolu a implementoval ji do béznych dennich ¢innosti. Dilezitym pro Gspéch

terapie je aktivni pfistup pacienta.

Vlastni terapie se tidi principy, které se individualné aplikuji.
* Principy nacviku stabiliza¢ni funkce
= Ovlivnéni rigidity a dynamiky hrudniho kose.
* Ovlivnéni napfimeni hrudni patete
» Nacvik stabilizacni funkce branice v sou¢innosti s bfiSnimi svaly
= Nécvik dechového stereotypu
* Facilitace pomoci opérnych funkci
* Vyuziti principt reflexni lokomoce

= Vyuziti principli posturdlni ontogeneze
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Tradicni pristupy terapie bolesti zad

Spinalnich cvi¢eni podle Cumpelika

Termin ,,spinalni cvideni vychazi z praci Vojty (Vojta, 2010). Podle Cumpelika
a Véleho (Cumpelik, 2006) jsou spinalni cviky zaméfeny na prevenci a 1é6¢bu funkénich
poruch axialniho systému, ktery zahrnuje hlavu, patet a panev.

Spindlni cvieni vychazi z lidské lokomoce, resp. z rotacnich pohybii patete
béhem chiize. Zpusob chiize je plné automatizovan pomoci pohybovych ,,programi‘ v
CNS. Spinalni cvi¢eni se snazi o zménu aference vedouci ke zméné motorické odpovédi
CNS. Spravné drzeni téla je predevSim prevenci chorob patefe, ale mize nepiimo
ovliviiovat i funkci jinych télesnych systémt. Cumpelik a Véle (Cumpelik, 2006)
zdaraziiuji dodrZzeni podminek provedeni: soustfedénost, soustavnost a neuspéchany
postup, synchronizace dychani s provedenim pohybu

Jednoducha spindlni cviceni s maximalnim uvédomovéanim si postury a pohybu
se provadéji v horizontalni poloze. V této pozici je minimalizovan axialni tlak na
ploténku a soucasné je sniZzena aktivita posturalniho systému. Pomoci spinalnich cviki
docilujeme ptfebudovani pohybovych ,,programi®, které pozitivné ovliviiuji drzeni téla a
maji vliv i na odstranéni bolesti ( (Dechové pohyby a stabilita patefe, 2001; Cumpelik,
2006).

Metoda podle Ludmily MojziSové

Prace Ludmily MojziSové v oblasti lécebné rehabilitace vedly k vyvinuti
usp&sné rehabilitacni metody na odstranovani nékterych druhti zenské 1 muzské sterility.
Postupné se jeji pouziti rozsifilo na l1écbu a 1é€bu funkénich poruch pohybové soustavy.
Metoda MojziSové je diagnosticko-1ééebnou metodu, jejiz podstata spociva v reflexnim
ovlivnéni nervosvalového systému panevniho dna za pouziti pohybové 1€cby bederni
patete, kiizové kosti, kostrée a svald, které ovliviwyji jejich vzajemnou polohu (Hnizdil,
1996; Simakova, 2009).

Metoda zahrnuje cviky, které jsou zaméfené na odstranéni potizi vyvolanych
funk¢ni poruchou v oblasti kréni, hrudni a bederni patete a na uvolnéni a posileni svali
udrzujicich spravné postaveni patete (MojziSova, 1990). Jezkova (Jezkova, 2009) uvadi,
ze cviky jsou cilené na zménu koordinace svala btisnich a hyzd’'ovych, které spolecné se
svaly panevniho dna zajistuji spravné postaveni panve. Cviky maji navic Uc¢inky

mobiliza¢ni a protahovaci.
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Pfinosné jsou v této oblasti vyzkumy Tichého a MojziSové (MojziSova, 1986),
kteti vénovali primarni pozornost poruchdm sternokostalniho skloubeni. Jejich
predpokladem bylo, ze sternokostdlni skloubeni pfedstavuje kriticky bod v celém
procesu vzniku potizi a bolesti v oblasti patete.

Podle Rokyty, Ktize, Bufitové a MojziSové (Rokyta, 1991) neni sestava naro¢na
na provedeni ani fyzickou z4téz a pti spravné realizaci je zna¢n¢ U€inna. Autofi uvadéji,
ze pri vlastnim cviceni je tfeba dodrzovat uvedené potadi jednotlivych cvikii a
respektovat jednoduché zasady. Posilovani se provadi izometricky a je facilitovano
dechem. Metoda zahrnuje edukaci pacienta, piesné a systematické provadéni
jednotlivych cvikl, posileni bfisnich a hyzdovych svali a svali panevniho dna,
protazeni zkracenych svalll v oblasti panve a patefe, mobilizaci kréni, hrudni a bederni
patete, SI skloubeni, kostrée, Zeber a kli¢ni kosti, aktivni pfistup pacienta (individualné
cvici kazdy den).

Soucasné poznatky o pfic¢iné bolesti zad poukazuji na svalové dysbalance mezi
svaly tonickymi a fazickymi. Cvic¢eni podle MojZiSové je prvnim krokem k népraveé
svalové dysbalance vyvolané jednostrannym zatézovdnim u sedavého zaméstnani nebo

pretézovanim organismu u vrcholovych sportovct.

Metoda McKenzie

Zakladatelem metody je Robin A. McKenzie, fyzioterapeut, ktery pochdzi z
Nového Z¢élandu. Jeji vznik je datovan do roku 1956. McKenzie sbiral své zkuSenosti
pro vytvoreni nového systému vySetieni a terapie patete, které popsal v roce 1981 ve
své prvni knize. Téhoz roku byl na Novém Zéland¢ zaloZen McKenzie institut pro dalsi
vyvoj a vyuku vySetfeni a terapie patefe. V roce 1982 byl zfizen v USA a brzy se
rozSifil do zemi celého svéta. (Novakova, 2001)

McKenzie metoda je diagnosticky a terapeuticky pfistup, ktery je zaloZen na
principu produkce a eliminace bolesti v pfimém disledku na pohyb nebo polohu daného
kloubu ¢i celého téla. Terapie je vhodna pro cely muskuloskeletdlni systém, tzn. patet
kréni, hrudni, bederni, ale 1 periferni klouby.

Lewit (Lewit, 1996) uvadi zaméfeni tohoto cviceni na vertebrogenni obtize
(bolestivé syndromy v oblasti zad a kréni patefe), zejména se osvédCuje u diskopatii.
Novakova, Maliska a IlliaSova (Novakova, 2001) zdlraziuji, Ze dilezitym ukazatelem

pro vybér terapie jsou fenomény centralizace a periferizace.
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Principem terapie je vSeobecné pravidlo, Ze pii 1é€bé poruchy je pouzit pohyb,
jenz redukuje a odstrailuje pfiznaky, pii 1écbé dysfunkce pohyb, ktery ptiznaky
vyvolava (Novakova, 2001).

Terapeutické¢ procedury podle McKenzieho jsou velmi jednoduché. Jejich
vyhoda spociva Vv samostatnosti pacienta pii kontrole bolesti zad po provedené
instruktazi. Podle Novakové (Novakova, 2000) urychluje samotné 1é¢eni aktivni piistup

pacienta K terapii.

Briiggertiv koncept

Zakladatelem je Svycarsky psychiatr a neurolog Dr. Alois Briigger, ktery na
podkladé vlastniho pozorovani vyvinul diagnosticky a terapeuticky koncept
pohybového aparatu. Briigger poukizal na funkéni podminénost vzniku bolesti
V pohybovém systému. Zakladni myslenka konceptu ve vztahu k podstaté¢ funkcnich
onemocnéni pohybové soustavy spocivd V plisobeni patologicky zménéné aferentni
signalizace na vznik reflektoricky ochrannych mechanismt, jez vyvolavaji ochranné
reakce. Tento princip je uplatnén pii zméné fyziologickych pribéhd pohybu a drzeni,
které se tak stavaji neekonomickymi (Pavli, 2009).

Cilem funkéniho diagnostického pfistupu je hodnoceni patologickych
aferentnich vlivl. Anamnéza analyzuje bézné denni ¢innosti pacienta po strance
kvantitativni i kvalitativni. Inspekéni vySetieni vyhodnocuje vliv externich vlivi (azky
odév a obuv, pouzivani nevhodné zidle aj.), tak vliv internich vlivu (jizvy po operacich,
urazech aj.) a jinych klinickych pfiznacich (poruchy prokrveni, tvorba edému aj.).
Funkéni vySetfeni hodnoti navykové pohybové chovani (klopeni panve vpted, zvedani
hrudniku a protaZeni §ije), postaveni v ostatnich té€lnich segmentech, hodnoceni deficitu,
ktery chybi ke korigovanému drzeni.

Funkéni testy jsou provadény na podkladé aktualniho zjisténi (Th5-pruzeni, test
funkce kyc¢elniho kloubu, rotace C patefe, inklinace C patefe, zevni rotace v ramennim
kloubu, rotace panve, chize aj.). Na zaklad¢ urceni patologické aference terapeut
stanovi pracovni hypotézu.

Cilem terapeutického konceptu je snizeni nebo eliminace patologické aference.
Terapeutické piistupy vyuZzivaji korekci drZeni téla. Vzptimené drZeni téla demonstruje
model tii ozubenych kol, kterd jsou ve vzijemné souvztaznosti a reprezentuji tii

zakladni pohyby: klopeni panve vpted, zvednuti hrudniku a protazeni S$ije. Prvnim
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terapeutickym postupem je tedy tzv. korekce drzeni téla a provadi se bud’ vsed€ nebo ve
stoji (Pavld, 2000). Pred korekci vzptimeni se provadi piipravna opatfeni (polohovani,
pouziti ,,horké role®). Aktivni terapeutické piistupy zahrnuji agisticko-excentrické
kontrakéni postupy (AEK), cvic¢eni s Thera-Bandem, nacvik béZnych dennich ¢innosti,
zakladni (aktivni), terapeutickd chize podle A. Briigger (Rock, 2004; Pavla, 2009;
Pavla, 2000).
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4, Metody

Design experimentu

Z metodologického hlediska hovofime o jednofaktorovém dvouhladinovém
experimentu, ktery ma charakter vnitroskupinové komparace (Blahus, 1996; Hendl,
2009).

Vlastni experiment zahrnoval dvé co nejvice homogenni skupiny pacientl
s nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad. Jejich rozdéleni do experimentalnich skupin
podrobenych intervenci bylo provedeno prostym, nahodnym vybérem. Obdrzeni
anamnestickych dat bylo provedeno dotazovanim s otevienymi otazkami tj. kvalitativni
¢ast ziskanych dat (Hendl, 2008). Pro kvantitivni ¢ast experimentu byly vymezeny
nezavisle a zavisle proménné (Domholdth, 2005). Nezavisle proménné byly intervenéni
terapie. Vstupnimi zavislymi proménnymi byly: sagitalni zaktiveni patefe, rotace
patete, bolest a disabilita. Vystupnimi faktory zavislymi na experimentu byli zmény
zakiiveni patefe a jeji funkéni kapacity (rotace patefe), zména hodnoceni bolesti a
zmena disability.

M¢feni byla provedena na pocatku, pied zapocetim terapeutické intervence.
Vystupni méfeni byla provedena po 5 tydnech po ukonceni intervenéniho programu.

Realizace intervence probihala v 8 terapeutickych jednotkach s jednotnym
trvanim 45 minut. Cetnost navstév byla 2x tydné. Kazdy pacient podstoupil instruktaz a
doporuc¢eni domaciho programu. Provadéni doméciho programu bylo orientaéné
kontrolovano protokolem o domaci terapii.

Pifedmétem studie bylo i popsani a eliminovani rusivych faktort. Nabor pacienti
probihal podle pfedem urcené¢ho schématu cileného vybéru. Doporuceni 1€kafem bylo
na podkladé shody s vybérem (viz. kap. diagnostika bolesti). Byla provedena

interpretace spontanné ptisobici doprovodné proménné (vek, pohlavi, hmotnost, vyska).

Vlastnimu experimentu piedchdzela pilotni studie. Jejim cilem bylo sledovani
adekvatnosti zvoleného modelu experimentu, sledovani zmén jednotlivych parametrt
hodnot prvki i jejich vazeb. Spoluprace s 1ékati prokazala moznost naboru pacientd S
nespecifickymi bolestmi zad, avSak ndmi predpokladany vstupni klinicky projev
zvySené kyfozy v uvedené skupiné se ukdzal jako tézko dosazitelny. RozloZeni

populacnich nalezli tvaru patefe v sagitalni rovin€ odpovidalo smiSenym nélezim S
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riznym stupném hyperkyfozy, hyperlordézy bederni, plochych zad, pfedsunutého
drzeni a paradoxniho oplosténi v torakalni oblasti. Pro zvySeni objektivity hodnoceni
sagitalni zakiiveni patefe a rozsahu rotace jsme piistoupili k pouziti kinematické

analyzy namisto dvou metod méieni pro jednotlivé ukazatele.

Vybér vyzkumného souboru

Vyzkumné soubory byly tvofeny pacienty S akutni bolesti dolni ¢asti zad bez
kotfenové symptomatologie i s kofenovou symptomatologii. Testovany soubor byl
tvofen vybérem (N=30) jedinct muzd i Zen praimérného véku 41,2 let (rozmezi 23 - 55
rok) z ambulantnich zafizeni, a to pfevazné z ordinace vSeobecného Iékaie se
specializacemi sportovni medicina a obezitologie, dale pak z neurologické ordinace a
revmatologické ordinace. Vyzkum probihal od 2. ledna 2014 do 23. dubna 2014.

Vlastni vyzkum probihal v ordinaci Nestatniho zdravotnického zatizeni Fakulty
télesné vychovy a sportu v Praze a kineziologické laboratofi katedry fyzioterapie FTVS
UK. Na zaklad¢ pohovoru, souhlasu pacienta se zarazenim do studie a vstupnich
diagnostickych metod bylo vybrano 26 jedincu tak, aby byla zajiSténa co nejveétsi
homogenita porovnavanych skupin, kde hlavni diagnézou byly nespecifické akutni
bolesti dolni ¢asti zad. 4 pacienti byli vylouceni ze studie po odebrani anamnézy a
provedeni vstupniho kineziologického vySetteni na podkladé podezieni na piitomnost
organického onemocnéni specifické nedegenerativni povahy (infekéni a neinfekéni
zanéty; nadory; osteopordza; traumata; vyvojové anomalie; zanétlivd, metabolicka ¢i
onkologickd onemocnénimi patefe; spindlni ¢i paraspindlni infekce; rozsahla
neurologickd onemocnéni), primarni afekce kycelniho kloubu nebo visceralni
onemocnéni s moznou pienesenou bolesti. Pacienti byli nésledné prostym nahodnym
vybérem piifazeni do dvou skupin (skupina A a B) (Zvarova, 1997). Tyto skupiny
podstoupily rozdilné terapeutické zasahy. Z diivodu etického nebyla vyélenéna skupina
kontrolni bez terapeutického zasahu. Bé¢hem experimentu byli vylou€eni 2 pacienti.
Jeden z divodu dodate¢né diagnostiky revmatologického onemocnéni a druhy z divodu
prolongovaného interkurentniho onemocnéni hornich cest dychacich Obrazek 2

Organizace vybéru vyzkumného souboru.
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Metody vybéru souboru
1. Ptredchozi 1ékatské vySetfeni a doporuceni
2. Sbér anamnestickych dat
3. Osobni pohovor
4

Vstupni kineziologické vySetieni

Vstupni Kritéria
a. historie obtizi - bolest zad netrvajici déle nez ti'i mésice
b. podepsany informovany souhlas (Pfiloha ¢. 2)
Soubor byl rozdélen do dvou skupin: A (n=12), B (n=12) prostym nahodnym vybérem.
1) Skupina A
1) zajem o ziskani Gdaji o svém stavu
if) instrukce vhodnych pohybovych aktivit
iii) terapie vedena tradi¢nim pouzivanym piistupem
2) Skupina B
1) zajem o ziskani Gdaji o svém stavu
i) instrukce vhodnych pohybovych aktivit

iii) terapie zamé&fena na stabiliza¢ni cviceni vztazené k aktivaci svala trupu

Vyluéovaci kritéria

Z experimentu byli vylouceni jedinci s nasledujicimi stavy:

a. nespecifické bolesti dolni ¢asti zad chronického charakteru

b. organickd onemocnéni specifické nedegenerativni povahy (infek¢ni a neinfekéni
zanéty; nadory; osteopordza; traumata; vyvojové anomalie; zéanétliva,
metabolickd ¢i onkologickd onemocnénimi patefe; spinalni ¢i paraspinalni
infekce; rozsahla neurologicka onemocnéni)

c. primarni afekce kycelniho kloubu

d. visceralni onemocnéni s moznou pienesenou bolesti
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Randomizovany vybér
Pacient s bolesti zad pacientii
(bolest <3m)

Lékatské vysetieni, doporuceni

n=30
Experimentalni skupina A Experimentalni skupina B
| n=13 n=13
Koordinator studie
Vstupni diagnostické metody
n=30 Pacienti vzlouceni ze Pacienti vzlouceni ze
studie studie
. L. . n=1 n=1
Pacienti vylouceni ze
studie
n=4

Obrazek 2 Organizace vybéru vyzkumného souboru

Vsichni zGgastnéni byli do vyzkumu zaraZeni dobrovolné a vzdy pred zahajenim
vySetfeni obdrzeli dostate¢né podrobné informace o soucastech, pribchu a délce celého
experimentu. Vsichni probandi také souhlasili s poskytnutim osobnich dat a vysledku

pro vyzkumné tcely (Piiloha ¢. 2).
Soubor pacientu skupiny A a B

Experimentalni skupiny byly tvofeny 24 pacienty, z toho bylo 9 Zen a 15 muzi.
Primérny vék Cinil 42 let a pohyboval se v rozmezi 23-55 let, prumérny BMI ¢inil 25.8

a pohyboval se v rozmezi 20 — 38.4. Vsichni uvadéli dominanci pravé horni koncetiny.

V souboru A bylo 12 pacientti, z toho byly 4 Zeny a 8 muzi. Primérny vek ¢inil
43.3 let a pohyboval se v rozmezi 23-55 let, primérny BMI ¢inil 25.3 a pohyboval se
vV rozmezi 21.7 — 32.3.

V souboru B bylo 12 pacientd, z toho bylo 5 Zen a 9 muzi. Primérny vék ¢inil
42.1 let a pohyboval se v rozmezi 28-55 let, primérny BMI ¢inil 25.8 a pohyboval se v
rozmezi 20 — 38.4.

SkupinaAaB Pohlavi Vék (roky) Vyska (cm) Vaha (kg) BMI
Pramér | 422 175.5 79.8 25.8 |
Min 23.0 156.0 56.0 20.0
Max 55.0 188.0 115.0 38.4

Tabulka 1 Zakladni charakteristika celkového zkoumaného souboru
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Skupina A Pohlavi Vék (roky) Vyska (cm) Vaha (kg) BMI
1 z 55 169 67 23.5
2 z 49 168 85 30.1
3 M 32 183 74 22.1
4 M 47 176 100 32.3
5 M 49 179 79 24.7
6 z 45 183 75 22.4
7 M 48 185 75 21.9
8 z 43 177 70 223
9 Z 48 169 62 21.7
10 M 53 174 95 31.4
11 M 28 183 82 24.5
12 z 23 172 80 27.0
Primér A 43.3 176.5 78.7 25.3
Min 23.0 168.0 62.0 21.7
Max 55.0 185.0 100.0 323

Tabulka 2 Zakladni charakteristika souboru skupiny A

Skupina B Pohlavi Vék (roky) Vyska (cm) Vaha (kg) BMI
13 M 36 186 84 24.3
14 M 29 173 115 38.4
15 z 46 165 62 22.8
16 VA 30 156 56 23.0
17 z 46 165 90 33.1
18 M 33 179 78 24.3
19 M 55 185 105 30.6
20 VA 34 163 59 22.2
21 M 46 187 87 24.9
22 M 28 178 75 23.7
23 M 55 188 102 28.9
24 z 54 169 57 20.0
Primér B 41.0 174.5 80.8 26.3
Min 28.0 156.0 56.0 20.0
Max 55.0 188.0 115.0 38.4

Tabulka 3 Zakladni charakteristika souboru skupiny B

Nejvyssi dosazené vzdélani bylo v 11 piipadech stiedogkolské (SS) a ve 13
piipadech vysokoskolské (VS). Ve skupiné A bylo zastoupeni 7 SS a 5 VS. Ve skupiné
B byli 4 jedinci SS vzdélani a 8 vzdélanych vysokoskolsky. Vsichni jedinci byli v
pracovnim poméru nebo osoby samostatné vydéle¢ng &inni. Zadny jedinec nebyl v

invalidnim ddchodu ani starobnim dtachodu.

Pacienti uvadéli charakter své pracovni ¢innosti ve 14 pfipadech jako dusevni, v
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5 ptipadech fyzickou a v 5 ptipadech kombinovanou (skupina A 8-2-2, ve skupiné B 6-
3-3). Primérna pocet hodin stravenych denné v sedu byl 5.6 hod/denné¢ s minimem

1hod/den a maximem 10 hod/den (skupina A 5.6, skupina B 5.5).

Pravidelnou sportovni rekreacni aktivitu uvade€lo 22 pacientli. NejcastéjSim
druhem sportovni aktivity byla jizda na kole nebo spinning, nasledovany bé&hem,

fotbalem a cvi¢enim v posilovné (Tabulka 4;Tabulka 5)

o 2 -+ b3 T — k-] ?" -g [«

£ s o g =0 5 g = T 5 ¥ = e g 2 o

T § % £88 & § g = 3 g § & §5 ¢ g

o ® ® 23 = o 3 2 w 3 = 3 &
1 X 10 hod/t
2 X X 5 hod/t
3 X 6 hod/t
4 X X 8 hod/t
5 X X X 5 hod/t
6 X 4 hod/t
7 X 2 hod/t
8 X X 4 hod/t
9 X X X 4 hod/t
10 X 2 hod/t
11 X 2 hod/t
12 X 1.5 hod/t
Tabulka 4 Rozlozeni rekreacni pohybové aktivity ve skupiné A

7)) o < 4 ° o

- = & 3§ ° g § 5 o =z 2 ;Eg- 2 s 5
13 prileZitos

tné

14 0
15 X X X X 3 hod/t
16 X X X X 4 hod/t
17 X X X X 5 hod/t
18 X X X 5 hod/t
19 X 4 hod/t
20 X X X X 2 hod/t
21 X X 8 hod/t
22 X X 4 hod/t
23 0
24 X 3 hod/t

Tabulka 5 RozlozZeni rekreacni pohybové aktivity ve skupiné B

Pii dotazech na vyvolavajici pifi¢inu byla nejcastéji uvadéna staticka poloha
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(n=11), nasledovanda manipulaci s tézkymi bfemeny a piedklonem v obou
charakteristikach se stejnou Cetnosti (n=7). Dalsi uvedené pficiny byly (uvedené podle
sestupné Cetnosti) poloha ve spanku, rotac¢ni pohyb, jiné, sportovni aktivita, uraz. Jeden

pacient uvedl, Ze si neni védom pficiny vzniku sou¢asnych akutnich bolesti.

Provokace soucasné bolesti byla nejvice zptisobovana piredklonem (n=12), druha
v potadi byla chiize (n=8), nasledovand dal§imi provokujicimi faktory: sed, jiné, stoj,

zéklon a poloha v lehu.

Ulevovou polohu nebo pohyb uvadéli vsichni pacienti, kde nejéastéji
preferovanymi zpusoby byly zmény polohy (n=8) nebo klid (n=6). Dal§imi tlevovymi
manévry byly: leh na zadech s pfitazenymi dolnimi konéetinami, pfedklon, leh na boku,

zaklon, chlize a jiné.

Vyzkumné metody

Anamnéza
Soucasti ziskavani dat pacientti pro ucely prace bylo odebrani anamnestickych

dat, ktera byla zaraZzena na ivod vySetieni kazdého probanda. Anamnéza byla odebirana
s ohledem na rozhodovani o zarazeni ¢i vylouceni pacienta z experimentu (organicka
onemocnéni patete specifické nedegenerativni povahy a s dalSimi diagnézami
uvedenymi v ramci charakteristiky souboru) a ziskani dulezitych informaci pro

rozhodovani pro zvoleni adekvétnich vySetfovacich postupil a specialnich testt.

Pfi anamnestickém rozhovoru s pacientem byly vyuzity vSechny soucésti bézné
pouzivané anamnézy s dirazem kladenym na informace tykajici se historie vzniku
bolesti zad, jeji intenzité, lokalizaci, délky trvani, vyvoldvajici pficiné, provokacnim a
ulevovym faktorim. V ramci pracovni a socialni anamnézy byly kladeny dotazy na
charakter pracovni cinnosti, dobé stravené v sedu nebo jiné statické poloze,
pravidelnym pohybovym aktivitam. Soucasti anamnézy byly i dotazy na pfitomnost

stresovych situaci.

Anamnestické informace byly ziskdvany na podkladé¢ vedeného rozhovoru s
pokladanim otevienych otazek. V néckterych, specifickych dotazech byly nabidnuty
moznosti odpovédi. Veskerd data byla bezprostiedné zaznamenana do piedem

ptipraveného formulaie (Pfiloha 5).
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Kineziologicky rozbor
Kineziologické vysetieni bylo provedeno zkuSenym fyzioterapeutem na pocatku

pied navrzenim terapie a na konci experimentalni ¢asti. VySetieni bylo zaméfeno na
diferencialn¢ diagnostické parametry pro odhaleni organického specifického
onemocnéni patete a vlastni diagnostiku projevii nespecifické bolesti dolni ¢asti zad.

Vysetteni bylo zahdjeno pozorovanim pacienta pfi ptichodu do ordinace, v dobé
svlékani, posazeni a dalSich zmén poloh. Sledovali jsme posturu, pohybové projevy,
neverbalni i verbalni projevy, znamky disability (Lewit, 1996; Véle, 2006).

Pacient byl pfi vlastnim vySetieni svle¢en do spodniho pradla.

Aspekce statického vySetieni stoje byla zaméfena na odhaleni antalgického
drzeni a asymetrii drzeni t€la v pohledu frontalnim zepiedu i zezadu, sagitalnim z obou
stran. Byly zaznamendny aspekéné hodnotitelné odchylky hypertrofie nebo hypotrofie a
reflexnich zmén.

Dynamické vySetfeni patefe bylo provedeno s ohledem na rozsahy, koordinaci,
plynulost kiivek, prezenci bolesti (bolestivy oblouk v ptedklonu) a ur¢eni ulevového
sméru pro terapii.

Palpaci jsme hodnotili postaveni panve a patete, zmény svalového tonu a dalsi
reflexni zmény. Délka dolnich koncetin byla hodnocena antropometricky. Byly
hodnoceny délky anatomicka a funkéni. VySetteni jsme doplnili stojem na dvou vahach.

Stabilitu panve jsme hodnotili vV ramci Trendelenburgovy zkousky. Stabilita
stoje byla hodnocena stojem na jedné dolni koncetiné s otevienyma a zavienyma o¢ima.

Byla hodnocena osa dolnich koncetin, pfitomnost plochonozi. Vysetieni stoje
bylo doplnéno o Véleho test (Véle, 2012).

Ve stoji byly pouzity testy na diagnostiku sakro-iliakalni blokady: Rosina
(Rosina, 2000), fenomén piedbihani a spine sign.

Dysfunkce kycelniho kloubu byla hodnocena Patrickovou zkouskou, ev.
pasivnimi pohyby v kycelnim kloubu a palpaci. Pfi podezieni na outflare nebo inflare
bylo postupovano podle Lewita (Lewit, 1996; Lewit, 2005).

Vleze na biise bylo provedeno pruzeni obratlil, vySetieni palpacni citlivosti trnd,
ev. vysetfeno panevni dno a kostrc.

Z neurologického vysetieni bylo zahrnuto vySetieni povrchové ¢iti L1, L2, L3,
L4, L5, S1; Slachové okosticové reflexy patelarni, Achillovy Slachy, medioplantarni,
tibio-femoro-posteriorni, peroneo-femoro-posteriorni, napinaci manévry Lasequova

zkouska, obr. Lasequova zkouska, Bragardova zkouska, Bonnetova zkouska,
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Mennellova zkouska, Déjerinetiv-Frazierv pfiznak; zkouska provokace bolesti
zvySenym nitrobfiSnim tlakem a vySetfeni svalové sily podle kofenové inervace.

Dysfunkce hlubokého stabilizatniho systému byla testovana vySetfenim
brani¢nim, pfi pozitivité byly pouzity dalsi testy: test extenze trupu, test flexe trupu, test
brisniho lisu (Kolar, 2009), test boc¢niho mostu a test mostu (Jalovcova, 2010)
(Suchomel, 2004).

Svalové dysbalance byly vySetfeny testy na zkracené svaly, svalovym testem
(Janda, 1982; Janda, 2004).

Vysetteni bylo doplnéno o vysetieni hypermobility (Janda, 2004).

Kratka forma dotazniku McGillovy Univerzity a hodnoceni iterakce bolesti

S dennimi ¢innostmi

Popis metody

Kratka forma dotazniku McGillovy Univerzity (SF-MPQ Short form of The
questionnare ) byla standardizovana pro Ceské prostiedi autory Knotek et al. v roce
2000 (Knotek, 2000). Pro klinické hodnoceni bolesti byla zavedena Spole¢nosti pro

studium a lé¢bu bolesti v roce 2011.

SF-MPQ je dotaznikové Setfeni zahrnujici 15 ukazatel bolesti, které jsou dale
rozdéleny do dvou oddild. Jednotlivé slovni deskriptory bolesti jsou pacientem
vyplilovany podle intenzity od stupné 0 po stupent 3. Kde 0 oznacuje zddnou bolest, 1

mirnou bolest, 2 stfedn¢ silnou bolest a 3 bolest silnou.

Senzorickou bolest méfi PRI-S (Pain Rating Index — sensory index), ktery
zahrnuje prvnich jedenact ukazatelti dotazniku. Afektivni bolest je hodnocena PRI-A
(Pain Rating Index — affective index), zahrnuje ukazatele bolesti 12 — 15. Celkové skore

bolesti PRI-T (Pain Rating Index - total) je sou¢tem obou ptedeslych indexu.

Dalsimi soucastmi SF-MPQ je posouzeni soucasn¢ prozivané bolesti PPI
(Present Pain Index). PPI je verbalni hodnoceni soucasné bolesti, je skorovano od 0 do
5, pricemz 0 je zadna bolest a 5 je nesnesitelna bolest. Vizudlni Skala bolesti VAS
(Visual Analogic Scale) je charakterizovana piimkou, kde zcela vlevo je stav zcela bez

bolesti a zcela vpravo je stav s maximalni nesnesitelnou bolesti (Opavsky, 1998;
Knotek, 2001).
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Zadani testu

SF-MPQ je ptfedlozen vétSinou individualné k vyplnéni na jednom listu papiru
(Ptiloha ¢.5). Pfed vlastnim vyplnénim pacientem je vhodné posoudit schopnost
porozuméni testu. U SF-MPQ se osvédcuje ndsledujici zadani: Tento dotaznik obsahuje
slova, kterymi popisujeme bolest. Prectéte, prosim, kazdé slovo a uvedte, zda oznacuje
pocit, ktery charakterizuje vasi bolest, popripadé jak je tento pocit silny. Odpovedi
oznacte vzdy vpravo, podle nadepsaného klice (Knotek, 2000).

Hodnoceni testu

Hodnoceni testu je provedeno pfevodem jednotlivych skore na steny. Hrubé
skére PRI S je stanoveno souctem volenych prvnich 11 polozek, hrubé skore PRI A je
dano souctem odpovédi polozek 12 az 15. Hodnota PRI T je ddna souctem PRI S + PRI
A. Pro jednotné porovnani PRI jsou skore pievedeny na 10 bodovou stupnici. PRI S
nabyva hodnot od min skoére 0, kterému odpovida 1 sten, maximalni hodnota skore je
33, které¢ ma hodnotu 10 stenti. PRI A nabyva hodnot od min skoére 0, kterému odpovida
1 sten, maximalni hodnota skoére je 12, které ma hodnotu 10 stenti a PRI T nabyva
hodnot od min skore 0, kterému odpovida 1 sten, maximalni hodnota skore je 45 které

ma hodnotu 10 stenti. (Knotek, 2000)

Zhruba 70 ° populace odpovida pasmu 4 a 7 steni. Mezi 2 a 8 stenil spada
zhruba 95 procent populace (Knotek, 2000). Nepomér mezi nizkou hodnotou PRI-S a
vysokou hodnotou PRI-A je typicky pro pocatecni fazi psychické nastavby bolesti.

Dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami (DIBDA, Knotek et al, 2000)

Dotaznik interakce bolesti s dennimi aktivitami DIBDA je doplitkovou metodou
odhaleni dopadu aktualné prozivané bolesti na daného jedince v dennich ¢innostech.
Dotaznik je ptedkladan jako rozsifeni SF MPQ, které hodnoti dopad aktuélni bolesti na
kvalitu zivota (Quality of Life) (Opavsky, 1998).

Zadani testu

Dotaznik je vySetfovanou osobou vyplnén po piedchozi instruktazi a to v dobé

nepiekracujici 20 minut jako soucast Kratké formy dotazniku McGillovy Univerzity.
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Hodnoceni testu

Skoérovani testu je urceno jednou Ciselnou charakteristikou nabyvajici hodnoty 0-
5. Kde 0 vyjadiuje stav bez bolesti, tedy bez jakéhokoli omezeni provadéni ¢innosti a
stav 5 stav velmi silnych bolesti, kdy pacient neni viibec schopen béznych Cinnosti a
setrvava prevazné v ulevové poloze. Vysledek dotazniku DIBDA je pouzivan pro
ovéfeni uvadénych informaci o intenzit¢ bolesti a slouzi k orientatnimu Setfeni

disability pacienta s bolesti dolni ¢asti zad.

Rolland Morris disability questionnaire (RMDQ)

RMDQ je prosttedkem pro hodnoceni zdravotniho stavu vySetfované osoby
v souvislosti s bolesti zad. Je podobny dotazniku DIBDA, je vSak podrobnéjsi a vice
specificky zaméteny (Rokyta R., 2006). Na rozdil od Oswestry Disability Index (ODI)
je jednodussi a uvadi se i vice citlivy na zmény stavu v ¢ase, obzvlast u pacientl s
mens$i mirou postizeni. Ukazuje se tedy jako vhodny pro urceni jiz mirnych obtizi a

s nimi spojenou disabilitou. (Roland, 2000)

Dotaznik byl odvozen ze Sickness Impact Profile, kde ze 136 polozek bylo pivodnimi
autory vybrano 24, které nejlépe odrazely stav a zmény u pacientd s bolesti zad. Dotazy
se zamé&iuji na fyzické funkce jako je chiize, ohybani se, sed, leh, oblékani se, spanek,

sobéstacnost v ramci dennich ¢innosti (Roland, 1983).
Zadani testu

RMDQ nabizi jednoduché a srozumitelné otazky u 24 polozek, které
vySetfovany zasSkrtne tak, aby vyjadiovaly jeho stav pravé Vv den testovani.
Nedoporucuje se uvadet otazky s polozkami ANO/NE. U negativnich odpovédi nechava

pacient polozku vynechanou (Roland, 2004).
Hodnoceni testu

RMDQ nabyvad hodnot 0 az 24. Uvadéné hodnoty efektu, ktery je klinicky
signifikantni, lezi mezi hodnotami 2,5 az 5 bodua. I kdyz rGzni autofi se ptiklanéji
k jinym rozdilim na zaklad¢ intenzity disability pacientd. Je tedy mozné hodnotit jako

klinicky vyznamné sniZeni poc¢tu zaSkrtnutych poloZek pro hodnoceni efektu terapie jiz
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0l az 2 body u pacientli s mirnymi obtizemi, o 7 az 8§ bodd u pacientll s vyraznymi
obtizemi. Pro pouziti vysledkli pro klinické studie se v soucasné dobé doporucuje

snizeni o 2 az 3 body (Roland, 2000).

Analyza zakriveni patere a rozsahu rotace patere

K meéfeni byla pouzita optoelektronickd metoda pro vySetfovani pohybu z
pohledu kinematické geometrie a kinematiky, ktera monituruje polohu télnich struktur.
V oblasti optického zdznamu pohybu (optical motion capture) ma vedouci postaveni
Svédsky  systétm  Qualisys. Tento  optoelektronicky  systém se  sklada
z vysokofrekvenénich kamer a softwaru pro sledovani pohybu a analyzu dat (Qualisys
Track Manager). Vyuzivd odraz infraerveného =zafizeni od reflexnich znacek
umisténych na téle (pasivni markery) nebo aktivni markery, Které emituji piesné
definovany parsek. (Soumar, 2011). Signal vysilany nebo odrazeny témito zdroji je
zpracovan piijimacem a Vv soufadném systému je urcena poloha sledovanych bodu témér
v realném Case (zpozdéni cca7 ms).

V praxi se vyuziva dvou forem kinematografie: rovinna, ktera studuje pohyb
pouze v jedné rovin€ a prostorova, kterd popisuje pohyb téla a jednotlivych télnich
segmentl v prostoru. Pii pfechodu od rovinného k prostorovému znazornéni musime
provést rozsiteni rovinné soustavy soutfadnic. V praxi to znamena, ze k puvodni dvojici
0s X, Y piiradime tfeti osu z. Bod A je v tomto piipadé znazornén pomoci tii soufadnic,
které jednozna¢né uréuji jeho polohu. P¥i volném pohybu v prostoru ma bod tfi stupné
volnosti (protoze rotace samotného bodu nelze posoudit (pozn. aut.), (Janura, 2004).
Kdybychom mluvili o télese, pak je nezbytné uvazovat je ttem posuvliim jeste tii rotace
kolem tii os soufadného systému — pocet stupniii volnosti je tedy 6. Pro monitorovani
prostorového pohybu télesa je nezbytné umistit na néj alespon tfi marker, které nelezi v
jedné piimce.

Pfi méteni dodrzujeme tyto faze: kalibrace, vypocet polohy a orientace kamer,
sbér dat, vypoCet polohy bodt v prostoru, identifikace markerd, tvorba
biomechanického modelu a interpretace dat. Kinematicka data lze tak ziskat velmi
rychle a s vysokou piesnosti. Pfesnost ziskanych dat ovliviiuji okolnosti uvedené na

(Obrazek 3).
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Chyba
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Obrdazek 3 Okolnosti ovlivitujici chybu rekonstrukce bodu v prostoru (Allard, 1995)

Piesnost 3D optoelektronickych metod byla feSena mnohymi autory. Chyba
méfeni délkovych parametri je az 1% (Janura, 2004), nejpfesnéjsi systémy jsou
schopny méfit odchylky mensi nez 0,5 mm v krychli o strané 1,5 m (Soumar, 2011).
Paprsky vsech kamer se nikdy neprotnou v jednom bod¢€ v prostoru. 3D rezidual je
nezjistitelna rezidualni chyba, je to velikost prostoru, v niz se ktizi, ale ne zcela protinaji
pfimky vSech kamer. Soumar, 2011 ovéfil piesnost kinematického analyzatoru
Qualisys. Udava, Ze 3D rezidudl stacionarniho markeru vykazuje minimalni
detekovatelny rozdil a u pohybujiciho se markeru systém pracuje s chybou 0,5 mm,
respektive 0,1°. Pro minimalizaci chyb je tedy nutné umistit kamery tak, aby se
sledovany pohyb odehrdval Vv plném rozsahu obrazu zaznamu, ¢imZz je zajiSténo
maximalni rozliSeni.

Systém Qualisys vyuZzivd pro zdznam obrazu optické senzory s vysokym
rozliSenim (v nasem piipadé CMOS s rozliSenim 1,3 Mpx), které umoznuji v plném
rozliSeni snimat pohyb s frekvenci az 500 Hz. V naSem méfeni byly pouzity 3 kamery
Oqus 300 se snimkovaci frekvenci 60 Hz, které byly umistény do vzdalenosti 4,5 metrt
od mista méfeni v prostorach laboratote katedry fyzioterapie FTVS UK. Podrobnosti k

technickym parametrim kamer jsou uvedeny v tabulce (Obrazek 4).
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Marker Settings

Capture Rate (Hz) —— [0 Range: 1-502(502)

Exposure & Flash Time (us): —{————— 200 Range:5- 1666 (2000) Individual Settings
Marker Threshold —_— |17 Range: 5-90 (Default 17) Individual Settings
Marker Types +)Passive

Active
Passive and Active (Reduces maximum frequency and maximum exposure time)

Long Range Spherical Active or Reference (For fixed-camera calibration)

Video Setings

Capture Rate (Hz) ————{— |25 Range: 1-30(30) Individual Settings
Exposure Time (lis) —{—— 500 Range:5- 39980 (999980) Individual Setiings
Flash Time (us) — U s Range: 0- 500 (2000) Individual Settings

Obrazek 4 Parametry pouZitych infracervenych kamer Oqus 300

Pouzitd kalibrace vyuziva kalibra¢nich kontrolnich bodi, které jsou umistény v
prostoru na pevném ramu. Tento rdm byl umistén do prostoru, v némz stal pacient
béhem provadéného méfeni. Vlastni kalibrace byla provedena pohybem tyce se dvéma
markery na koncich v prostoru budouciho pohybu sledovaného objektu (tzv. wand
calibration). V nasem pfiipad¢ byl pouzit Wand kit 750 mm medium (Obrazek 5) s
kontrolni délkou kalibra¢ni ty¢e 503,1 mm. Pro spocitani externich parametri a 3D
soufadnic na hutlce se vyuziva proces nazyvany “Bundle adjustment” (Soumar, 2011).

Urceni polohy markeru v prostoru se déje za pouziti triangulace.

[Calibration

Calibration type

Wand calibration -

Calibration kit
Calibration kittype Wand kit 750 mm (medium) | +
Exactwand length (mm) 5015

Reference object definition
A

.
B-Long am middle marker (mm) 200 ’——-

A~ Short amm end marker (mm)
[

C-Long am end marker (mm)

Coordinate system orientation

Ais pointingupwards  Positive Z-axis & ZJC\),”W"

Long arm axs Posiive X-axis = <
s

Obrdazek 5 Kalibrace Wand kit 750mm

Optické metody jsou neinvazivni, nezatézujici vySetfovanou osobu ionizujicim
zafenim. Optické systémy navrzené pro diagnostiku tvaru patefe jsou zpravidla
konstruovany jako pienosné a daly by se pouzit i v terénnich podminkéach. Nevyhodou
optickych metod je, ze vyzaduji vyhovujici svételné podminky: dostatecné nasviceni

nebo tmavou mistnost bez rusivych lesklych povrchii.
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PouZité markery

Pro nase potieby byly pouzity fyzické pasivni markery o velikosti 1 cm, které
byly pfipevnény na piesné definovanych kosténych vybéZzcich anatomickych struktur,
trnovych vybézcich obratli: C7, Thy Th, Thy Thy Ths The Th; Thg Thg Thyg Thy; Thip Ly
L, L3 L4; akromionech lopatky AAP dx, AAP sin; hornich a dolnich thlech lopatky: UA
dx, 1A dx, UA sin, IA sin a zadnich hornich spinach panve: SIPS dx, SIPS sin (Obrazek
6)

Pro zvyseni vérohodnosti bylo oznaceni 1 umisténi markérti provedeno vzdy
jednou a tou samou osobou ve vSech pifipadech méfeni. Palpace byla provedena
zkuSenym fyzioterapeutem (Robinson, 2009; Billis, 2003). Referen¢nimi obratlovymi
trny jsou obratel Cg ktery je prvnim obratlem, ktery neunika vpied pod hmatajicim
prstem pii provadéném zaklonu hlavy (Kolét, 2009) a trnovy vybézek obratle LS, ktery
je poslednim pohyblivym trnem nad kiizovou oblasti pti provadéném zaklonu nebo
predklonu.

Pfi umistovani markert je nutné snizit posun kiize proti kosténému segmentu
pod nim na minimum. Pohyb markerd na kzi zavisi na typu provadéného pohybu.
Relativné spolehliva data 1ze ziskat u vSech segmentu pii flexi a extenzi, rotacni pohyby

jsou jiz méné¢ spolehlivé (Soumar, 2011).

Provedeni

Urc€eni mista métfeni bylo provedeno nalepenym ktizem na podlahu laboratofte.
Nejdrive pacienti zaujali pfirozeny stoj na obou dolnich koncetinach. Na stén¢, vzdalené
1,2m od pacienta byl vyznacen bod ve vysce o¢i sledovaného jedince. Nasledné byli
pacienti vyzvani ke klidnému stoji s o¢ima smétujicima k uvedené znaéce (Obrazek 6).
Meéfeni sagitalniho zakiiveni patete probihalo po dobu 10 vtefin. Vysledné soufadnice

byly zprimérovany.
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Obrazek 6 Lokalizace podlozek pro umisteni markerii

Me¢éfteni rotace trupu bylo provedeno ve stejném sektoru na terapeutické Zidlicce.
Nedfive byla uzplisobena vySka sedu tak, abychom zajistili pfiblizn¢ 90° thel
Vv kolennich kloubech. Poté byla zidlicka mechanicky zaaretovana. Pacient zaujal
korigovany sed s naptimenim panve, trupu a hlavy, horni koncetiny nechal voln¢ podél
téla. Na sténé, vzdalené 1,2 m od pacienta byl vyznacen bod ve vysce oc¢i sledovaného
jedince. Nasledné byl pacient vyzvan, aby na pocatku provadéného pohybu vychazel ze
sedu soc¢ima sméfujicima k uvedené znacéce. Instrukce pro pohyb do rotace byla:
,Provadéjte pohyb plynule, pomalu®. Po ukonceni rota¢niho pohybu jedinec setrval do

vyzvani V maximalni volni rotaci bez jakéhokoli forsirovani.

Me¢éfeni rozsahu rotace trupu je =zatizena nékolika moznymi chybami:
nezajisténim pozice a souhybem panve, souhybem pletencli ramennich pii forsirovani
aktivniho pohybu a skluzem markért pti napinani kiize. Zajisténi pozice bylo zvySeno
zvolenim sedu pro hodnoceni a zaaretovanim vySetiovaci Zidlicky mechanicky
(Obrazek 7). Souhyb pletence ramenniho byl sniZzen spusténim hornich koncetin podél
trupu béhem provadéného pohybu a provedenou instruktazi. VIiv pohybu markéra na
ktzi byl snizen vhodnou palpacni technikou a umisténim markéri kizi v misté
kosténych vystupkt a provedenim vzdy stejnou osobou — zkusenym fyzioterapeutem.

Pti zpracovani vysledki se vychazelo z ustalené vychozi polohy. Pro hodnoceni rotace

trupu byla vyselektovéana také ustalena pozice akromioni.
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Obrazek T Vychozi pozice pro hodnoceni rotaci trupu
Vyhodnoceni zaznamu

Zaznam kazdého méteni byl podroben kontrole bodt a spojitosti jejich
trajektorii. Projekce naméfenych hodnot byla identifikovana a bodim byly pfifazeny
pojmenovani podle umisténi markérti na anatomickych strukturdch. Kazdy marker byl
dany 3 soufadnicemi (X, y, z). Osa Y sméfovala vzhiiru, osa Z vpied ve sméru piedlokti

a osa X pres stfed téla. Kazdé méfeni probihalo po dobu 10 vtefin (Obrazek 8).

® Fie Edit View Play Capture AIM Tools Window Help

1@ 0 D0 KM a4 E N W0%: @ 2’ F Vet o BDeDN &
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Obrazek 8 Zaznam snimdni tvaru pdtere ve stoji systemem kinematické analyzy Qualisys
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Legenda (Osa Y smérovala vzhiiru, osa Z vpred ve sméru predlokti a osa X pres stred
tela)

Obrazek 9 Zaznam snimani trajektorie rotace patere vsedeé vpravo systémem
kinematické analyzy Qualisys

Nameétend data byla exportovéna textovych soubort a k vyslednému zpracovani
v programu Matlab (MathWorks Inc., Natick, Massachusets, USA) byla piipravena v

prostiedi softwaru Microsoft Excel.

Hodnoceni sagitalniho zakiiveni

Pro vyhodnoceni sagitadlniho zakfiveni patete bylo pouZito urceni poloh bodi
Thy az Ls vroviné YZ (sagitalni rovina). Pocatek soutadného systému byl posunut do
bodu Ls, Zobrazenym tvarem patefe byl prolozen polynom 6 stupné, ktery byl pouzit pro
zjisténi hledanych parametrii: umisténi inflexniho bodu a max. hloubky bederni lordozy
a hrudni kyfozy. S cilem dosaZeni co nejvyssi kvality proloZeni byl tvar péatete zobrazen

Vv pfevracenych soufadnicich

Definice inflexniho bodu: Prechadzi-li graf spojité funkce f (x) v bode B = [x0, f (x0)] z
jedné strany tecny na druhou, rikame, Ze f (x) ma v bodé B (tj. pro x0) inflexni bod
(Hoderova, 2005).

Z=A.yS+B.yS+Cy*+D.y  +Ey*+F.y +G

Rovnice 1 Funkce pro vypocet inflexniho bodu Th-L prechodu.
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konvexni konvexni
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Obrazek 10 Inflexni bod podle definice (Hoderova, 2005)
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Obrazek 11 Polynom krivky patere v sagitdlni roviné (osa z” mm, osa y " obratlova téla
Ls_Thy)

Inflexni bod Th-L piechodu byl ur¢en bodem na kiivce, ve kterém se méni
smérnice teen a soucasné plati, Zze pii postupu po polynomu z jednoho sméru zde
existuje tecna se shodnou smérnici jako pfi postupu ze sméru opacného. Vypocet byl

proveden toolboxem softwaru Matlab pro hledani inflexniho bodu.
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Obrazek 12 Hodnoceni hloubky kyfozy a lordozy v sagitalni roviné (osa z" mm, osa y’
obratlova téla Ls_Thy)
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Hloubka kyf6zy byla hodnocena urc¢enim nejhlubsiho mista konvexniho oblouku
polynomu vztazena k linii mezi obratlem Th; a bodem inflexe. Hloubka lord6zy byla
hodnocena ur¢enim nejhlubsiho mista konkavniho oblouku polynomu vztazena ke

spojnici inflexniho bodu a obratle Ls Obrazek 12

Hodnoceni rotace trupu

Rozsah rotace trupu byl hodnocen stanovenim vychozich a kone¢nych pozic
bodu obratle Th; a zadnich thlia akromionu vlevo (AACsi,) i vpravo (ACCgx). Poloha
bodii a vztahti mezi nimi byla pfevedena do kartézské soustavy soutfadnic v roviné XZ.
Rozsah rotace byl ur¢en thlem ve stupnich, ktery byl vymezen zménou spojnice bodl a
Thy, AACsin, ACCgyx a postavenim linie bodd Thy a AACsin, respekiive ACCax pro hodnotu

rotace vlevo a vpravo

950 T T T T T T T T

Vychozi postaveni
ACCyy
900 AAC,;,

850 - . Konecné postaveni
ACCy,

AAcsin

Obratel Th,
750

ACCyy

r r r r r r r r

650
200 250 300 350 400 450 500 550 600 650

Obrdazek 13 Priklad vychozi a konecné pozice rotace trupu vpravo

Koncové body oznafuji akromiony. Modife je znazornéna vychozi poloha
s vyznaéenou polohou Thl (uprostied). Cervené je vyznaéena koncova poloha s tim, Ze
pro potieby vyhodnoceni je ptedpokléddana rotace kolem Thl. Sledovanymi parametry
jsou tuhly, které sviraji modré useky s odpovidajicimi Cervenymi pro pravou a levou

stranu
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Intervence
Pfed vlastnim zahéjenim a na konci terapeutické série byli pacienti cilené

vysetieni fyzioterapeutem. Pacienti absolvovali jeden set ambulantni terapie, zahrnujici
7 opakovani s frekvenci 2 terapeutické jednotky tydné a to po dobu 4 tydnl. Zvoleny
pocet odpovida nejcastéji predepisované form¢ ambulantni péce u pacientii s bolesti
dolni Casti zad. Kazda jednotka trvala 45 minut az hodinu, kde vlastni intervence
zahrnovala pfiblizné 20 minut. Casové rozdéleni bylo zvoleno sohledem na
neurofyziologické nazory na néstup Unavy pii pohybové aktivité, kterd se projevuje
zménou koordinace (Véle, 2006)

Cviebni jednotka byla vedena individudlné, jednim zaSkolenym
fyzioterapeutem. O priib¢hu intervence byl veden protokol pro jednotlivé pacienty pod
pridélenym kodem. Pacienti obdrzeli individudlné sestaveny domaci program
s instruktdzi provadéni dennich aktivit a protokol pro zaznamendni provadéného
domaciho cviceni a jeho frekvenci.

Instruktaz provadéni dennich ¢innosti byla u kazdého pacienta v 1. terapeutické
hodin¢ sohledem na individualni potfeby jednotlivych pacientti. V nasledujicich
terapiich bylo zjisténo porozuméni, jak provadét denni Cinnosti a jak pouzivat Gprav
domaciho a pracovniho prostedi. Doporuceni se tykalo i volnocasovych aktivit.

V ptipad€ vhodnosti bylo doporuc¢eno pouzivani pasivni procedury: polohovéni
a pasivni podpory (bederni pasy) pro definované situace a dobu pouziti.

Pro ambulantni intervenci byla pouzita vhodnd, ticha mistnost Nestatniho
zdravotnického zafizeni FTVS UK. Pacientim byl doporucen vhodny odév pro
intervenc¢ni jednotku.

Vyhody aktivné vedené pohybové terapie je moznost pouziti v domacim
prostiedi 1 po ukonleni intervencniho programu a jeji nendro¢nost na materialni
vybaveni.

Nevyhodou je také aktivni pfistup pacienta, ktery velmi Casto po odeznéni
klinické symptomatologie ztrdci motivaci pro pokraCovani 1 jen vybranych

kompenzacnich cviceni v rdmci zvolenych piistupi.
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Tradicni lécebné rehabilitacni pristupy

Konzervativni pfistupy nespecifickych bolesti dolni ¢asti zad vyuziva kompilace
nékolika terapeutickych piistupti, které se osvédcily pro danou diagnézu a jednotliva
stadia onemocnéni. Pristup lze rozd€lit na doporuceny pro akutni, subakutni a chronické
stadium.

V akutnim stadiu, kdy ma pacient velké bolesti, vyhyba se pohybu a vyhledava
ulevové polohy je doporucovan relativni klid na ltizku s polohovanim. Zajisténi pasivni
podpory muze byt doporuceno pouzitim trupového korzetu a pouzitim polohovacich
pomucek (Haladova, 1997). Z dalSich postupli jsou doporucovany trakce predevsim
provadéné manualné (Lewit, 1996). Z fyzikalni terapie jsou doporucovany analgetické
procedury ( TENS, suché teplo aj.). Se zahajenim aktivnich procedur se zacina jiz
v akutnim stadiu po odeznéni nejvétsi intenzity bolesti (van Tulder, 2006). Cviky, které
jsou v tomto obdobi vhodné, jsou zaméfeny na uvolnéni svalovych spazmi v bederni
oblasti (dechova cviéeni, automobiliza¢ni techniky, prvky z metody MojziSové a
spinalnich cviceni (MojziSova, 1986; Cumpelik, 2006; Lewit, 1996; Novakova, 2000).
Vsechny cviky jsou provadény bezbolestné.

V subakutnim stadiu je terapie zaméfena na aktivaci ,, svalového korzetu®

(Hromadkova, 2002).

Principy
= Provadét cviky bezbolestné
= Cviéit pomalu tahem

= Uve&domovat si provadény pohyb

Cviky jsou provedeny spole¢né s nadechem a vydechem. Po provedeni kazdého
cviku nasleduje uvolnéni (Hroméadkova, 2002). Cviky miZeme systematicky délit: na
cviky zaméfené na protahovani zkracenych svalli, na zvétSeni pohyblivosti, cviky
posilujici svaly trupu a koncetin v Gtlumu a svaly oslabené, cviky zaméfené na nacvik
spravnych pohybovych stereotypt (Janda, 1982). Terapie je doplnéna instruktazi
doporuc¢eného stoje, provadéni dennich cinnosti, Upravé ergonomie domaciho a
pracovniho prostiedi, 0 vhodném obleceni a obuvi a doporucenim doplnkovych
volnocasovych aktivit (Rasev, 1992).

Terapeutické jednotky jsou zaméfeny na instruktdz, provedeni manualnich

technik, které pacient nemlze provadét sam, nacvik a kontrolu domaciho programu.
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Rozsah doméciho programu se fidi individualnim pfistupem zvolenym na zakladé
nalezii kineziologického vySetfeni a zvladnutim provadénych cvikt v ordinaci

fyzioterapeuta. (Hromadkova, 2002)(Pfiloha ¢.7).

Terapie piistupem ,,stabilizacni funkci trupu“

Trénink stabilizace je procesem motorického uceni aktivace izolovanych svalovych
skupin, ktery zahrnuje vnimani vlastniho téla a potlateni nezddoucich synkinéz
(Richardson, 2004). Cilem terapeuticko eduka¢ni pfistup stabiliza¢ni funkci podle
Kolare (Kolar, 2009) je snaha, aby spravnou stabiliza¢ni svalovou souhru dostal pacient
co nejvice pod volni kontrolu a implementoval ji do béznych dennich ¢innosti.
Dulezitym pro uspéch terapie je aktivni pfistup pacienta.

Principy nacvikovych technik
* Pfi cileném ovlivilovani stabilizaéni funkce vyuzivdme obecné principy
programi posturalni ontogeneze (vzory lokomoce, centrace kloubu, facilitaci
pomoci opérné funkce, spoust'ovych bodu a kladenému odporu)

» Cviceni zahajujeme ovlivnénim trupové stabilizace

= Zapojeni svall cvicime ve vyvojovych posturdlné lokomocnich fadach

* Pfivolbé cviceni respektujeme vliv zfetézeni na lokalni stabilizaci

= Zvolena intenzita pii provadéni fazické hybnosti musi vzdy odpovidat

moznostem stabiliza¢ni funkce
Ptistupy K ovlivnéni trupové stabilizace (ptiloha ¢.8)

= QOvlivnéni tuhosti a dynamiky hrudniho kose

* Ovlivnéni napfimeni patete

* Nécvik posturalniho dechového stereotypu

» Nécvik posturalni stabilizace patefe

» Nacvik posturélni stabilizace v modifikovanych polohach

Provedeni
U provedeni respektujeme vysSe uvedené principy a postupy. Pfi vlastni edukaci

zahajujeme edukaci Vv posturdlné¢ nizsich polohach se slovni manualni korekci
fyzioterapeuta. Upozornujeme na chyby piredevsim opérné funkce. Manualnim
kontaktem s odporem uleh¢ujeme porozuméni provadéné cinnosti a soucasné
facilitujeme provedeny pohyb. Odpor je veden proti sméru ocekavané hybnosti

vyplivajici z globalniho vzoru. V piipad¢ potfeby mliizeme pohybovy vzor tidit facilitaci
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ze spoustovych zon (Vojta, 2010). Snahou je zaujeti centrovaného postaveni v kloubu,
které je vyjadieno neutralni zonou pro danou situaci (Kapandji, 2008; Véle, 2006). Pro
zvySeni uCinku posturalni reakce muzeme vyuzit tlak do kloubu v centrovaném
postaveni. Pouzivame vzdy jen tak velky tlak, abychom respektovali moznosti
jednotlivé stabilizaéni funkce. Pacient pouzivda minimalni silu, kterd vede
k ofekavanému zaujeti polohy nebo provedeni pohybu.

Pro domaci terapii jsou vybrany jen ty cviky, kterym pacient rozumi a muze je
provadét bez zasahu terapeuta. Soucasné¢ vybirdme dil¢i pohybové vzory dennich

¢innosti, kde je zvolend svalova souhra pouzita.

Nevyhody terapie
Vyhledem ke kognitivni slozce terapie je pomérn¢ dualezitd motivace pacienta
kK provadénym cvikiim. Bariérou pro uspés$nost terapie muze byt i porucha vnimani téla

a provadéného pohybu.

Vyhody terapie

Terapie nepracuje s cvi¢enim klasického charakteru, ale sméfuje k implementaci
stabiliza¢ni funkce do bézné provadénych Cinnosti. Pii uspéSném procesu pak jedinec
cvici, aniz by vy¢lenoval specialni ¢as nebo dochazel na ur¢ité misto za Gcelem terapie.

Ptistup je nenarocny na vybaveni a pomucky.

Organizace sbéru dat

Sbér dat byl proveden jednim zaskolenym fyzioterapeutem v ordinaci NSZZ
zatizeni FTVS UK a v kineziologické laboratofi katedry fyzioterapie FTVS UK. Prostor
ordinace byl vybaven rehabilitacnim lehatkem, byl dostatecné osvétlen ptimym dennim
svétlem, teplota prostoru odpovidala doporuceni pro zajisténi tepelného komfortu
pacienta. Kineziologicka laboratof byla pro potfeby méfeni vyuzivana individualné
vzdy jen pro jednoho pacienta. Autoterapie pacienta probihala v domacim prostiedi.
Pacient byl poucen o vhodném odévu a prostoru pro provadéné cviceni.

Potfadi sbéru dat bylo urceno. Pacientovi byla nejdiive odebrana anamnéza,
nasledn¢ byly vyplnény dotazniky SF MPQ a RMDQ. Mc¢teni sagitalniho zakiiveni
patefe a rotace bylo provedeno v kineziologické laboratoii zaSkolenym pracovnikem.

Kineziologické vySetifeni bylo zafazeno na konec vstupni procedury.
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Vystupni vysetieni bylo provedeno po 8 terapiich provadénych 2x tydné, tedy
Vv pribehu 5. tydne od zahdjeni terapie. Posloupnost vysetieni se shodovala se vstupnim

vySetfenim.

Zpracovani dat
Ke statistickému zpracovani nameétfenych hodnot a grafickému znézornéni

vysledkt byl pouzit software Matlab (MathWorks Inc., Natick, Massachusets, USA).
Pro zpracovani dat jsme pouzili MS Excel.

Ziskana data byla pfevedena na ,slepa™ vedenim pod ciselnym koédem pred
vlastnim zpracovanim. Zpracovani vysledkii provedl specialista statistik, ktery nemél
pristup k seznamu pacienti ani neznal povahu jednotlivych skupin. Statistické
zpracovani dat bylo zahajeno uspoifadanim ziskanych dat (tabulky, grafy).

Pro zpracovani vysledkli méfeni byly pouzity metody deskriptivni statistiky:
aritmeticky pramér, smérodatné odchylka, minimum, maximum, median.

Zakladnimi sledovanymi matematicko-statistickymi charakteristikami souboru (n)
byly: vybrané antropometrické parametry - vék (roky), hmotnost (kg), vyska (cm), BMI.

U vysledk méfeni zakiiveni patete a rotace trupu byl proveden Kolmogorov-
Smirnovav test normality rozlozeni dat. Vzhledem Kk nenormalité v rozlozeni dat byl
pouzit neparametricky piistup (Kruskal-Wallisav test). Hladina statistické vyznamnosti
byla nastavena na 0,05.

Dotaznik SF MPQ byl podle doporuceni standardizované verze pfeveden na steny
(Knotek, 2000). Vysledna skore z SF MPQ (PR-I, PRI-S, PPR-A, PRI-T DIBDA) a
RMDQ byla hodnocena stejnym zptisobem. Podobnost skupin pied a po terapii byla
hodnocena Wilcoxonovym testem. Uéinnost terapie v ramci skupiny pied a po terapii
byla hodnocena Wilcoxonovym testem. Meziskupinovy efekt byl hodnocen
Wilcoxonovym testem. U vSech testi byla pouzita hladina vyznamnosti p < 0,05
(Hendl, 2009; Domholdth, 2005).
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5. Vysledky

Vysledky jsou roz¢lenény do Sesti ¢asti, zabyvajici se:
= Zakfivenim patefe v sagitalni roviné
= Rotaci patefe
= Efektem terapie tradi¢niho 1é¢ebné rehabilitacniho pfistupu
= Efektem terapie nadcvikem stabiliza¢ni funkce
» Efektem terapeutickych piistupt na intenzitu bolesti
»  Efektem terapeutickych pfistupii na provadéni dennich ¢innosti
V tivodu kazdé ¢asti je tabulka s namérenymi vysledky. Nasleduje

statistickd analyza jednotlivych hypotéz a konec kazd¢ ¢asti uzavira kratky

komentar.

Kinematicka analyza zak¥iveni pateie v sagitdlni roviné

Tabulka 6 a Tabulka 7 popisuji vysledky kinematické analyzy zakfiveni patete
ve stoji. Hodnoty v tabulce jsou dvojiho charakteru: hloubky hrudni kyfézy a bederni
lordéozy jsou uvedeny v mm, pozice piechodu Th-L kyfotického zakiiveni do
lordotického je uvedena pozici inflexniho bodu, ktery je vztazen k projekci trnu
ptislusného obratle, projekce maximalni hloubky hrudni kyfézy a bederni lord6zy jsou

vztaZeny k projekei trnu ptislusného obratle.

Pacient fimny firny max. | max. | obratel obratel max. | max. | obratel obratel
Skupina lor. lor. lor lor kyf. kyf. kyf kyf
A (mm) (mm) (mm) (mm)

pre T post T pre T post T pre T post T pre T post T pre T post T
1 L3 L3 0.74 1.28 L4 L4 14.97 15.32 Th9 TH9
2 L3 L2 1.25 3.12 L4 L3 35.94 39.33 Th8 Thé
3 L1 L1 7.69 9.61 L4 L3 45.22 29.04 T8 T8
4 Thil Th12 8.37 6.75 L2 L3 19.48 22.12 Thé Thé
5 L1 Th12 6.69 4.95 L3 L2 32.07 18.34 Th8 Th7
6 Th12 L1 2.11 8.37 L3 L4 18.95 26.38 Thé Th7
7 L2 L1 4.68 5.16 L4 L3 38.26 30.12 Th7 Thé
8 L1 Thi2 5.29 8.24 L3 L3 20.98 19.05 Thé Thé
9 Th10 Thi2 7.95 9.56 L2 L2 23.71 25.25 Th4 Ths
10 TH12 TH12 6.49 6.37 L4 L4 29.63 28.69 TH8 Th7
11 L1 L1 7.93 7.24 L4 L3 28.15 29.74 TH7 Th7
12 L1 Thi2 4.59 3.85 L3 L3 27.75 28.94 Thé Ths
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Tabulka 6 Skupina A- data kinematické analyzy zakiiveni patere ve stoji
(Legenda: inflexni bod Th-L patere fn.); hloubka maximalni lordozy a kyfozy v mm

(max. | or. / max. | wi ), pozice maxima kyfozy a lordozy (obratel lor/ obratel kyf); pretest
pre T, posttest post T)

Pacient firh-y) firny max. | max. | obratel obratel max. | max. | obratel obratel
Skupina lor. for. lor lor Kyt Kyt kyf kyf
B (mm) (mm) (mm) (mm)

13 L2 L1 2.65 2.81 L4 L3 32.44 23.88 Th7 Thé
14 Th12 L1 6.78 6.71 L3 L4 32.99 35.88 Thé Th7
15 Th12 Thi2 6.88 6.85 L3 L2 34.86 22.12 Thé Th5
16 L2 L2 3.29 0.71 L4 L4 39.53 26.27 Th9 Th8
17 L2 L1 7.92 5.17 L3 L3 29.46 26.85 Th7 Thé
18 TH11 Thil 8.95 8.52 L1 L2 25.86 24.67 Thé Thé
19 L1 Thi2 10.31 8.88 L3 L3 40.36 41.17 Th7 Th7
20 Thi1 TH11 8.29 7.46 L2 L3 37.62 29.33 Thé Thé
21 L1 Thi2 5.89 5.50 L3 L3 29.53 28.93 Thé Thé
22 L1 Thi2 6.63 4.26 L4 L3 32.46 29.19 Th8 Th7
23 L1 L1 3.69 3.30 L4 L3 35.64 30.96 Th9 Th7
24 Th10 Ti1 5.89 3.25 L1 L2 27.58 25.72 Thé Thé
13 L2 L1 2.65 2.81 L4 L3 32.44 23.88 Th7 Thé

Tabulka 7 Skupina B- data kinematické analyzy zakiiveni patere ve stoji

(Legenda: inflexni bod Th-L patere fan), hloubka maximalni lordozy a kyfozy v mm
(max. | or. / max. | v ), pozice maxima kyfozy a lordozy (obratel lor/ obratel kyf), pretest
pre T. posttest post T)

Hypotéza ¢.1 Vv aktivni terapie na zakiiveni pateie

Vlastnimu vyhodnoceni kinematické analyzy zakiiveni patefe predchazel
Kolmogorov-Smirnovuv test normality rozloZeni dat v jednotlivych skupinach pied
provedenou terapii. Vysledek p = 2.4154e-018, prokéazal, Ze soubory nemaji normalni

rozlozeni, byl proto pouzit Kruskal-Wallistiv test namisto ANOVA.
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Vliv terapie na kyf6zu (obé skupiny)

2

Zdroj SS df Ms c Prob>

(chi kvadrat) J

Sloupce 623.52 1 623.52 3.18 0.07
Chyba 8585.98 46 186.79
Total 9211.5 47

Tabulka 8 Kruskal-Wallis ANOVA test pro potvrzeni hypotézy ¢.1- kinematickad analyza

mean(x) mean(x) median(x) median(x)) std(x) std(x)
preT post T preT post T preT post T
SkupinaAaB 30.5592 27.37 30.85 27.77 7.45 6.03

Tabulka 9 Deskriptivni statistické hodnoty kyfozy patere u skupin A a B

Zmény v hrudni kyféze meéfené kinematickou analyzou jsou na hranici
prokazatelnosti naméfenych hodnot pied terapii a po terapii u obou sledovanych skupin
(Kruskal-Wallistv test: p=0.07)

Na hladiné statistické vyznamnosti 0.05 bychom méli nulovou hypotézu

zamitnout.

Vliv terapie na lordézu (obé skupiny)

Zdroj sS df MSs ¢ Prob>

(chi kvadrat) ¢

Sloupce 6.02 1.00 6.021 0.03 0.86
Chyba 9205.48 46.00 200.12
Total 9211.5 47.00

Tabulka 10 Kruskal-Wallis ANOVA test pro potvrzeni hypotézy ¢.1- kinematicka
analyza lordozy patere u skupin A a B

mean(x) mean(x) median(x) median(x)) std(x) std(x)
preT post T preT post T preT post T
SkupinaAaB 5.85 5.72 6.49 5.94 2.48 2.59

Tabulka 11 Deskriptivni statistické hodnoty lordozy patere u skupin A a B

64



Stabilizacni systéma trupu jako formativni faktor tvarovych zmén axialniho systému a jeho vliv na
pohyblivost patefe u pacientt s akutni bolesti dolni ¢asti zad

Mg¢teni bederni lordozy kinematickou analyzou nevykazuje zménu v
naméfenych hodnotach pied terapii a po terapii u obou sledovanych skupin (Kruskal-
Wallistv test: p=0.86).

Nulova hypotéza se potvrzuje.
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Kinematicka analyza rotace trupu vsedé

Tabulka 12 a Tabulka 13 popisuji vysledky kinematické analyzy rotace patefe
vsedé. Hodnoty v tabulce uvadéji rozsahy rotace trupu u jednotlivych pacienti skupiny

A a B vpravo a vlevo v pretestu a posttestu. Hodnoty rotaci jsou uvedeny ve stupnich.

Pacient Rax Rax Rsin Rsin
Skupina A ) () () ()
pre T post T pre T post T
1 27.34 30.24 13.51 21.07
2 24.82 26.82 14.20 18.59
3 30.54 30.86 41.92 45.01
4 25.88 37.49 30.79 33.06
5 18.67 20.87 32.57 33.06
6 21.50 22.12 30.82 30.09
7 33.60 35.63 21.72 46.92
8 10.03 16.47 26.73 27.84
9 24.70 26.41 15.83 26.56
10 25.36 30.28 15.50 16.00
11 38.93 40.21 27.50 30.25
12 32.05 35.62 27.93 27.01

Tabulka 12 Skupina A- data kinematické analyzy rotace trupu

Pacient Rux Rux Rsin Rsin
Skupina B ) ) ) )
preT post T preT post T
1 17.34 16.32 27.93 27.01
2 21.55 30.91 19.89 24.38
3 30.04 32.05 12.71 20.68
4 35.65 24.21 26.35 36.30
5 22.49 28.32 20.71 22.34
6 23.57 29.02 14.86 21.55
7 28.93 36.62 24.31 31.48
8 24.33 30.26 19.66 25.79
9 38.07 40.27 26.58 22.80
10 24.00 29.19 25.06 35.69
11 22.66 30.01 16.95 21.59
12 39.68 45.01 18.94 20.69

Tabulka 13 Skupina B- data kinematické analyzy rotace trupu

(Legenda: rotace trupu vpravo Rgyy; rotace trupu vlevo Rg,; pretest pre T, posttest post
T)
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Hypotéza .2 — Vliv aktivni terapie na rozsah rotace trupu

Vlastnimu vyhodnoceni kinematické analyzy rotace patefe piedchazel Kolmogorov-
Smirnoviv test normality skupin pied terapii. Vysledky pro rotaci vpravo p =1.3740e-
022 a rotaci vlevo p =1.3740e-022, prokazaly, ze soubory nemaji normalni rozlozeni,
byl proto pouzit Kruskal-Wallistv test namisto ANOVA. Rozdil v rotaci vpravo a vlevo

neni pied terapii statisticky vyznamny

Test normality rozdéleni skupin pied terapii
Rotace DX - Test normality rozdéleni pacienti pred terapii — Kolmogorov-
Smirnoviv (h = 1; p =1.3740e-022)

Nema normalni rozdéleni

Rotace SIN - Test normality rozdéleni pacienti pred terapii — Kolmogorov-
Smirnoviv (h = 1; p =1.3740e-022)

Nema normalni rozdéleni

Zdroj ss df Ms ¢ Prob>

(chi kvadrat) J

Sloupce 456.33 1.00 456.33 2.33 0.13
Chyba 8755.67 46.00 190.34
Total 9212.00 47.00

Tabulka 14 Kruskal-Wallis ANOVA test -Rozdil v rotaci DX a SIN pred terapii u

skupiny Aa B

Zdroj SS df Ms ¢ Prob>
(chi kvadrat) c

Sloupce 1.50 1.00 1.50 0.03 0.86

Chyba 1148.50 22.00 52.20

Total 1150.00 23.00

Tabulka 15 Kruskal-Wallis ANOVA test- Rozdil v rotaci DX pred terapii mezi
skupinami A a B
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Zdroj SS df MS s Prob>
(chi kvadrat) c

Sloupce 66.67 1.00 66.67 1.33 0.25

Chyba 1083.33 22.00 49.24

Total 1150 23.00

Tabulka 16 Kruskal-Wallis ANOVA test- Rozdil v rotaci SIN pred terapii mezi
skupinami A a B

Rozdil mezi skupinami pfed terapii neni statisticky vyznamny. Tento vzorek 24 osob lze

povaZzovat za ndhodné roziazeny do dvou skupin.

Vliv terapie na rotaci vpravo (obé skupiny)

Zdroj ss df Ms ¢ Prob>

(chi kvadrat) J

Sloupce 546.75 1.00 547.75 2.79 0.09
Chyba 8665.25 46.00 188.38
Total 9212.00 47.00

Tabulka 17 Kruskal-Wallis ANOVA test pro posouzeni viivu terapie na rotaci vpravo A
aB

mean(x) mean(x) median(x) median(x)) std(x) std(x)
preT post T preT post T preT post T
SkupinaAaB 26.74 30.22 25.09 30.25 7.18 7.16

Tabulka 18 Deskriptivni statistické hodnoty vlivu terapie na rotaci pdtere vpravo u

skupin AaB

Efekt terapie na rozsah rotace vpravo u obou skupin je na hranici statistické

vyznamnosti p=0.095.
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Vliv terapie na rotaci vlevo (obé skupiny)

2

Zdroj SS df MS c Prob>
(chi kvadrat) 1%

Sloupce 867.00 1.00 867.00 4.42 0.036

Chyba 8344.50 46.00 181.40

Total 9212.50 47.00

Kruskal-Wallis ANOVA test pro posouzeni viivu terapie na rotaci vievo A a B

mean(x) mean(x) median(x) median(x)) std(x) std(x)
preT post T preT postT preT postT
SkupinaAaB 23.17 28.10 23.01 26.79 7.37 7.96

Tabulka 19 Deskriptivni statistické hodnoty viivu terapie na rotaci patere vlevo u skupin
AaB

Efekt terapie na rozsah rotace vlevo méla statisticky vyznamny vliv (p=0.036) na

zlepSeni u obou skupin.
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Hypotéza ¢.3 - Efekt stabilizacniho cviceni trupu na zakiiveni pdteie a

trupu

Vliv terapie na kyfozu (skupina B)

Zdroj ss df MS ¢ Prob>

(chi kvadrat) ¢

Sloupce 253.50 1.00 253.50 5.07 0.02
Chyba 896.50 22.00 40.75
Total 1150.00 23.00

Tabulka 20 Kruskal-Wallis ANOVA test pro potvrzeni hypotézy ¢.4- kinematicka
analyza kyfozy patere u skupiny B

mean(x) mean(x) median(x) median(x)) std(x) std(x)
preT post T preT post T preT post T
Skupina B 33.19 28.75 32.73 27.89 4.61 5.34

Tabulka 21 Deskriptivni statistické hodnoty vlivu terapie na kyfézu u skupin B

Me¢fiena hrudni kyféza kinematickou analyzou vykazuje statisticky vyznamnou
zménu v naméfenych hodnotach pred terapii a po terapii sledované skupiny B (Kruskal-
Wallisiv test: p=0.02). Znamena to, ze zvolena terapie stabilizacni funkci méla

prokazatelny vliv na naptfimeni hrudni patete.

Vliv terapie na lordozu (skupina B)

Zdroj sS df MSs ¢ Prob>

(chi kvadrat) ¢

Sloupce 54.00 1.00 54.00 1.08 0.30
Chyba 1096.00 22.00 49.82
Total 1150.00 23.00

Tabulka 22 Kruskal-Wallis ANOVA test pro potvrzeni hypotézy ¢.4- kinematicka
analyza lordozy patere u skupiny B

mean(x) mean(x) median(x) median(x)) std(x) std(x)
preT post T preT post T preT post T
Skupina B 6.43 5.28 6.70 5.34 2.33 2.50

Tabulka 23 Deskriptivni statistické hodnoty viivu terapie na lordézu u skupin B
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M¢ifend bederni lordéza kinematickou analyzou nevykazuje zménu v
naméfenych hodnotach pred terapii a po terapii sledované skupiny B (Kruskal-Wallistiv

test: p=0.3) Nulova hypotéza se prokazuje.

Vliv terapie na rotaci trupu

Rotace vpravo skupina B

Zdroj ss df MSs ¢ Prob>

(chi kvadrat) ¢

Sloupce 112.67 1.00 112.67 2.25 0.13
Chyba 1037.33 22.00 47.15
Total 1150.00 23.00

Tabulka 24Kruskal-Wallis ANOVA test pro potvrzeni hypotézy ¢.4- kinematicka analyza

rotace patere vpravo u skupiny B

mean(x) mean(x) median(x) median(x)) std(x) std(x)
preT post T preT post T preT post T
Skupina A 27.35 31.01 24.16 30.13 7.13 7.33

Tabulka 25 Deskriptivni statistické hodnoty vlivu terapie na rotaci vpravo u skupin B

Zména rozsahu v rotaci se prokazala jako statisticky nevyznamna.

Rotace vlevo skupina B

2

Zdroj SS df Ms c Prob>

(chi kvadrat) ¢

Sloupce 118.50 1.00 181.50 3.63 0.056
Chyba 968.50 22.00 44.02
Total 1150.00 23.00

Tabulka 26Kruskal-Wallis ANOVA test pro potvrzeni hypotézy ¢.4- kinematicka analyza

rotace patere vlevo u skupiny B

mean(x) mean(x) median(x) median(x)) std(x) std(x)
preT post T preT post T preT post T
Skupina A 21.41 26.58 20.30 23.58 5.34 6.33

Tabulka 27 Deskriptivni statistické hodnoty viivu terapie na rotaci vlevo u skupin B

Efekt terapie je hrani¢né prokazatelny na hladin€ statistické vyznamnosti 5%.
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Hypotéza ¢4 - Efekt tradiéniho lécebné rehabilitacniho piistupu na

zakiiveni pdteie a rotaci trupu

Vliv terapie na kyfozu (skupina A)

Zdroj ss df MS ¢ Prob>

(chi kvadrat) ¢

Sloupce 7.04 1.00 7.04 0.14 0.71
Chyba 1142.46 22.00 51.93
Total 1149.50 23.00

Tabulka 28 Kruskal-Wallis ANOVA test pro potvrzeni hypotézy ¢.3- kinematicka
analyza kyfozy patere u skupiny A

mean(x) mean(x) median(x) median(x)) std(x) std(x)
preT post T preT post T preT post T
Skupina A 27.92 25.10 27.95 27.53 8.92 6.59

Tabulka 29 Deskriptivni statistické hodnoty vlivu terapie na kyfézu u skupin A

Me¢étena bederni kyfoza kinematickou analyzou nevykazuje zménu v naméfenych
hodnotach pied terapii a po terapii sledované skupiny A (Kruskal-Wallistv test:p=0.71).

Nulové hypotéza se prokazuje.

Vliv terapie na lordozu (skupina A)

Zdroj sS df MSs ¢ Prob>

(chi kvadrat) ¢

Sloupce 26.18 1.00 26.18 0.62 0.43
Chyba 858.81 20.00 42.94
Total 885.00 21.00

Tabulka 30 Kruskal-Wallis ANOVA test pro potvizeni hypotézy ¢.3- kinematickd
analyza lordozy patere u skupiny A

mean(x) mean(x) median(x) median(x)) std(x) std(x)
preT post T preT postT preT post T
Skupina A 5.38 6.37 6.49 6.75 2.83 2.73

Tabulka 31 Deskriptivni statistické hodnoty vlivu terapie na lordozu u skupin A
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M¢étend bederni lorddéza kinematickou analyzou nevykazuje zménu
v namétenych hodnotach pied terapii a po terapii sledované skupiny A (Kruskal-

Wallistiv test:p=0.43). Nulova hypotéza se prokazuje.

Vliv terapie na rotaci patere (skupina A)

Rotace vpravo skupina A

Zdroj ss df MS ¢ Prob>

(chi kvadrat) ¢

Sloupce 54.00 1.00 54.00 1.08 0.30
Chyba 1096.00 22.00 49.82
Total 1150.00 23.00

Tabulka 32 Kruskal-Wallis ANOVA test pro potvrzeni hypotézy ¢.3- kinematicka

analyza rotace pdtere vpravo u skupiny A

mean(x) mean(x) median(x) median(x)) std(x) std(x)
preT post T preT post T preT post T
Skupina A 26.11 29.41 25.61 30.26 7.48 7.20

Tabulka 33 Deskriptivni statistické hodnoty vlivu terapie na rotaci pdtere vpravo U

skupin A

Rotace vlevo skupina A

Zdroj ss df MSs ¢ Prob>

(chi kvadrat) ¢

Sloupce 66.67 1.00 66.67 1.33 0.25
Chyba 1082.83 22.00 49.22
Total 1149.50 23.00

Tabulka 34 Kruskal-Wallis ANOVA test pro potvrzeni hypotézy ¢.3- kinematicka

analyza rotace patere vlevo u skupiny A

mean(x) mean(x) median(x) median(x)) std(x) std(x)
preT post T preT post T preT post T
Skupina A 24.92 29.62 27.11 28.96 8.85 9.34

Tabulka 35 Deskriptivni statistické hodnoty viivu terapie na rotaci pdtere Vlevo u skupin
A

Vliv terapie se ukazal jako statisticky nevyznamny na zménu rozsahu rotace

V obou smeérech.
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Hypotéza ¢.5, cast 1. - Efekt terapie na intenzitu bolesti hodnocenou
dotaznikem SFF MPQ

Vysledky hodnoceni kvality a intenzity bolesti
Skore indexti senzorického (PRI-S), afektivniho (PRI-A) a totalniho (PRI-T) byly
pievedeny na steny. Provedené hodnoceni byly provedeny Wilcoxonovym testem pro

jednotlivé parametry.

Utinnost terapie na intenzitu a kvalitu bolesti u pacientii skupiny A a B

Pravdépodobnost Planost alter. zval ranksum median(x) median(x)

Chyby (p) Hypotézy (h) preT postT
Skupina A | 1.4723e-004 1 3.80 216.00 3.15 0.45
Skupina B | 3.0218e-005 1 417 222.00 3.95 0.30

Tabulka 36 Wilcoxoniiv test pro potvrzeni hypotézy ¢.5 - Hodnoceni ucinnosti terapie na

intenzitu a kvalitu bolesti PRI-T u obou skupin

Wilcoxonuv test prokazal G¢innost terapie na intenzitu a kvalitu bolesti v obou

skupinach. Hodnota alternativni hypotézy prokazuje, ze se skupiny od sebe lisi.

Hodnoceni rozdilnosti skupin v pre T a post T pii hodnoceni PRI-T

Pravdépodobnost  Planost alter.  zval ranksum median(x) median(x)

Chyby (p) Hypotézy (h) skup. A skup. B
PreT 0.21 0 -1.25 128.00 3.15 3.95
PostT | 0.53 0 0.63 161.00 0.45 0.30

Tabulka 37 Wilcoxoniiv test pro potvrzeni hypotézy ¢.5 - Hodnoceni rozdilnosti skupin A

a B pred terapii a po terapii v testu PRI -T

Skupiny A i B nevykazuji statisticky vyznamné odchylky pted terapii ani po terapii.
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Rozdil v ucinnosti terapie porovndanim miry zlepSeni PRI-T Vv zavislosti na pouZité

terapii u skupiny A a B

Pravdépodobnost  Planost alter.  zval ranksum median(x)  median(x)

Chyby (p) Hypotézy (h) skup. A skup. B

0.07 0 -1.82  118.00 230+1.00 3.10+0.93

Tabulka 38 Wilcoxoniv test pro potvrzeni hypotézy ¢.5 — Porovndni miry zlepSeni PRI-T

V zavislosti na pouzité terapii

Na hladiné statistické vyznamnosti 0.05 zamitame alternativni hypotézu.
Hodnota p vsak ukazuje na hrani¢ni piipad, kdy Ize hovofit o vlivu rozdilné terapie na

zlepSeni. Vzhledem k rozdilné hodnoté mediant u jednotlivych skupin (a hodnot SD).
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Vysledky hodnoceni soucasné prozivané bolesti PPI

Podobnost skupin pied terapii

Pravdépodobnost  Planost alter. median(x) median(x)

Chyby (p) Hypotézy (h)  skup.A skup. B

0.61 0 2.00 2.50

Tabulka 39 Wilcoxoniiv test pro potvrzeni hypotézy ¢.5 — Hodnoceni podobnosti skupin

pred terapii hodnocenim PPI

Skupiny lze povazovat za podobné. Roziazeni pacienti odpovidd ndhodnému

vybéru.

Ucinnost terapie na PPI u pacientii skupiny A a B

Pravdépodobnost  Planost alter. median(x) median(x)

Chyby (p) Hypotézy (h)  preT postT
Skupina A | 8.8714e-005 1 2.00 0.50
Skupina B | 9.5293e-005 1 2.50 0.50

Tabulka 40 Wilcoxoniv test pro potvrzeni hypotézy ¢.5 - Hodnoceni uicinnosti terapie na

PPI u obou skupin

Terapie méla vliv na zménu vnimani soucasné bolesti u obou skupin.

Podobnost skupin po terapii

Pravdépodobnost  Planost alter. median(x) median(x)

Chyby (p) Hypotézy (h)  skup.A skup. B

0.87 0 0.50 0.50

Tabulka 41 Wilcoxoniv test pro potvrzeni hypotézy ¢.5 — Hodnoceni podobnosti

vysledkii skupin po terapii hodnocenim PPI

Skupiny po terapii nevykazuji vyznamné rozdily
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Projev efektu terapie na miru zlepSeni

Pravdépodobnost  Planost alter. median(x) median(x)

Chyby (p) Hypotézy (h)  skup.A skup. B

0.74 0 2.00 2.00

Tabulka 42 Wilcoxonuv test pro potvrzeni hypotézy ¢.5 — Porovndni miry zlepseni PPI v

zavislosti na pouzité terapii

Obe¢ terapie se jevi jako stejné ucinng.

Vysledky hodnoceni disability hodnocené pomoci DIBDA

Podobnost skupin pred terapii

Pravdépodobnost  Planost alter. median(x) median(x)

Chyby (p) Hypotézy (h)  skup.A skup. B

0.29 0 2.00 2.00

Tabulka 43 Wilcoxoniiv test pro potvrzeni hypotézy ¢.5 — Hodnoceni podobnosti skupin

pred terapii hodnocenim DIBDA

Skupiny Ize povazovat za podobné. Roziazeni pacientli odpovida ndhodnému vybéru

Ucinnost terapie na DIBDA u pacientii skupiny A a B

Pravdépodobnost Planost alter. median(x) median(x)

Chyby (p) Hypotézy (h)  preT postT
Skupina A | 0.002 1 2.00 0.50
Skupina B | 4.5104e-005 1 2.00 1.00

Tabulka 44 Wilcoxoniv test pro potvrzeni hypotézy ¢.5 - Hodnoceni uicinnosti terapie na

DIBDA u obou skupin

Terapie méla vliv na hodnocené disability DIBDA ovlivnéné bolesti i u obou skupin.
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Podobnost skupin po terapii

Pravdépodobnost  Planost alter. median(x) median(x)

Chyby (p) Hypotézy (h)  skup.A skup. B

0.70 0 0.50 1.00

Tabulka 45 Wilcoxomiv test pro potvrzeni hypotézy ¢.5 — Hodnoceni podobnosti

vysledkii skupin po terapii hodnocenim DIBDA

Skupiny nevykazuji po aplikaci terapie vyznamné rozdily

Projev efektu terapie na miru zlepSeni

Pravdépodobnost  Planost alter. median(x) median(x)

Chyby (p) Hypotézy (h)  skup.A skup. B

0.20 0 1.00 2.00

Tabulka 46 Wilcoxoniv test pro potvrzeni hypotézy ¢.5 — Porovndni miry zlepSeni

DIBDA v zavislosti na pouzité terapii

Ob¢ terapie se jevi jako stejn¢ ucinné.
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Hypotéza (.5, cast 2. - Efekt terapie na provadéni dennich cinnosti

hodnocené RMDQ

Podobnost skupin pied terapii

Pravdépodobnost  Planost alter. median(x) median(x)

Chyby (p) Hypotézy (h)  skup. A skup. B

0.43 0 5.50 6.00

Tabulka 47 Wilcoxoniiv test pro potvrzeni hypotézy ¢.5 — Hodnoceni podobnosti skupin
pred terapii hodnocenim RMDQ

Zamitame hypotézu, Ze skupiny pied terapii jsou rozdilné v hodnoceni RMDQ. Skupiny

1ze povazovat za podobné. Roztazeni pacientii odpovida ndhodnému vybéru

Utinnost terapie na RMDQ u pacientii skupiny A a B

Pravdépodobnost zval ranksum median(x) median(x)
Chyby (p) preT postT
Skupina A | 5.6509e-004 3.45 209.50
Skupina B | 3.1340e-005 4.17 222.00

Tabulka 48 Wilcoxoniiv test pro potvrzeni hypotézy ¢.5 - Hodnoceni ucinnosti terapie na
RMDQ u obou skupin

Terapie byla uc¢inna na hodnoceni RMDQ u obou skupin A i B.

Podobnost skupin po terapii

Pravdépodobnost Planost alter. zval ranksum median(x) median(x)

Chyby (p) Hypotézy (h) skup. A skup. B

0.15 0 1.44 174.50 1.50 1.00

Tabulka 49 Wilcoxonitv test pro potvrzeni hypotézy ¢.5 — Hodnoceni podobnosti

vysledkii skupin po terapii hodnocenim RMDQ

Skupiny nevykazuji po aplikaci terapie vyznamné rozdily v hodnoceni RMDQ. Na

hlading€ vyznamnosti 0.05 neni prokazatelny vyznam v terapii.
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Projev efektu terapie na miru zlepSeni

Pravdépodobnost  Planost alter.  zval ranksum median(x) median(x)

Chyby (p) Hypotézy (h) skup. A skup. B

0.02 1 -2.29 111.00 4.00 5.00

Wilcoxonlv test pro potvrzeni hypotézy €.5 — Porovnani miry zlepseni RMDQ v
zavislosti na pouzité terapii

Terapie stabiliza¢ni funkci trupu vykazala statisticky vyznamné vyssi aroven zlepSeni

hodnoceni provadéni dennich ¢innosti (p = 0.02).
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6. Diskuse

Inspiraci pro vybér tématu byly klinické zkuSenosti s pfistupem ,,stabiliza¢ni
funkci trupu z praxe a empirické sledovani vlivu terapie na kvalitu drzeni téla u
pacient s bolestivymi stavy zad. V oblasti pifistupu panuje urcita nesourodost v
teoretickych podkladech vymezeni co ,,stabilizace trupu® je, a tim padem i1 hodnoceni
efektu je diskutabilni. V ramci prace vyuzivame pfistupu, ktery ma své zaklady na
tvrzenich Panjabiho (Panjabi, 1992) o vlivu stabiliza¢ni funkce svalii na segmentalni
nastaveni patefe, Australské Skoly terapeutického pristupu lumbopelvické stabilizace
(Richardson, 2004) a ptistupu vyvinutém Kolafem, ktery obohatil tento koncept o
znalosti z vyvojové kineziologie (Kolaf, 2009). Nepovazujeme jednotlivé koncepty a
pristupy za neslucitelné, ale jako vyvoj jednoho sméru terapeutického piistupu
obohaceného o narodni specifika a zaméfeni odbornikt v oboru.

V odbornych kruzich panuje urcitd skepse efektu ptistupu ,.stabilizaci trupu*
(Lederman, 2008). Piedlozena prace je krokem k objektivizaci hodnoceni efektu.
Pacienti léCeni stabilizaci trupu uvadéji zlepseni v provadéni dennich Cinnosti. Pii
hledani vysvétleni se nabizi vliv pfistupu na naptfimeni patete. Pti sledovani dalSich
zavislych ukazatelli je mozné hodnotit rotaci, kterd bude disledkem zmény nastaveni
segmentalni stability zlepSena (Panjabi, 2003). Rotace trupu byla vybrana i z dtvodu, Ze
tento pohyb je soucasti témet kazdé pohybové Cinnosti (chilize, cilena fazicka hybnost

hornich koncetin).

Hypotéza ¢. 1

Tvar zakFiveni patefe v sagitalni roviné je zavisly na souhfe zapojeni svali
trupu. Pri zméné souhry jejich zapojeni, které je patrné u nespecifickych bolesti
zad, je postaveni patefe odlisné od postaveni s lepSimi biomechanickymi
vlastnostmi a je tedy ovlivnitelné aktivni konzervativni terapii.

Hypotéza hodnotici zménu zaktiveni patefe jako dusledek aktivni konzervativni
terapie se nepotvrdila. Hloubka lordozy neprokézala statisticky vyznamné zmény u
pacienti pied a po terapii. V hodnoceni hrudni kyfozy mtizeme najit hrani¢ni nalez
(p=0.07).

Fyziologické nalezy hloubek zakiiveni patete uvadéné v literatufe jsou pomérné

vagni v pfipad¢ pouziti neinvazivnich technik na pacientech in vivo. Hodnoty zlatého
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standardu jsou vysledkem metod méfeni Cobbova uhlu ze zobrazovacich metod (RTG,
MRI) (Vialle, 2005; Berthonnaud, 2005) nebo biomechanickym modelovanim na
kadaverdznich patetich (White, 1990).

Kiivky patefe odeCitané z vysetieni kineziologickym rozborem hodnoti hrudni
kyfozu a bederni lordézu jako vzdalenost maximalniho bodu zakifiveni od vertikaly,
ktera je spusténa od zevniho zvukovodu nebo vztyCena od zadni hrany postranniho
kotniku (Gross, 2005; Kendall, 2005). V.obou piipadech je takto m¢éfitelna
kyfoza/lordoza hodnotitelnd pouze za podminek idedlniho drzeni téla. V piipadé
pfedsunutého drzeni hlavy budeme hodnotit i zménu zakfiveni patete v krénim regionu,
nikoli samostatnou hrudni kyfézu. Pokud pacient bude mit charakter postury chabého
drzeni zavéSeného do ligament mize se jevit hrudni kyfoza snizena nebo dokonce
normalni vzhledem k pfitomnosti bederni hyperkyf6zy s panevni oblasti pfed osou tcla
(Lafage, 2008; Fedorak, 2003). I u dalSich typi vadného drzeni nachdzime limitace
takto hodnocené hrudni kyfozy a lord6zy.

Hodnoceni Cobbova thlu je provadéno invazivnimi postupy zobrazovacich
metod (RTG, MRI) nebo pouzitim neinvazivnich povrchovych metod (Lafage, 2008;
Vialle, 2005; Dunk, 2004). Pii hodnoceni zobrazovacimi metodami je Cobbtv tihel dan
tangencialnim thlem vymezenym linii prolozenou horni hranou obratle Th3 a horni
hranou obratle Th12. U bederni lordozy se hodnoti tthel mezi obratlovymi tély L1 a L5
(Boulay, 2006). Takto hodnocené zakiiveni patete je vice piesné, ale pouzitelnost pro
klinické studie omezena. Otazkou je, zda méfeni je provadéno vleZze nebo ve stoji.
Vzhledem k oc¢ekavanému vlivu aktivnich struktur by bylo zadouci provadét zobrazeni
ve vertikale (Lafage, 2008).

Neinvazivni inklinometrické méteni Cobbova tihlu v hrudni oblasti se provadi
méfenim Ghlu mezi spojnici trnovych vybézkt Thl-3 a trny Thl2 —-L1. Metoda
hodnoceni Cobbova Uhlu inklinometrem se jevi jako vhodnéjSi pro bézné klinické
pouziti.

Vertebral metrics je dal$i neinvazivni metoda k meéfeni pozice obratlovych
vybézki. Jeho validita byla srovndvana s optoelektronickym hodnocenim. Vyhoda
pouziti tohoto je velmi jednoduché pouziti v prostiedi klinické praxe (Quaresma, 2010).

Optoelektronicky systém je dalsi volbou pro neinvazivni hodnoceni postury. Pro
pacienty s bolesti dolni ¢asti zad byl pouzit v praci Hidalga, ktery shledal kinematickou
metodu meéfeni jako validni a pouzitelnou v klinické praxi pro diagnostické ucely

(Hidalgo, 2012; Kuoa, 2009).
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V pracich zabyvajicich se stabilizaci trupu je zminovan vliv aktivity trupového
svalstva na intersegmentalni nastaveni a napfimeni osového organu. NejlepSim
konceptem pro hodnoceni stavu sagitalniho zak¥iveni pro tuto situaci by bylo pouziti
Delmasova indexu (DI). DI rozdéluje typy patefe na dynamicky a staticky. Patet s
fyziologickym zaktivenim ma DI 95%. Patet s hlubSimi kiivkami mé index 94% a niZsi.
Plossi patef ma index vétsi nez 96%. Vypocet je proveden pomérem absolutni délky
patefe k délce patefe se zaujatymi kiivkami kyfozy a lordozy (Kapandji, 2008).

V metod¢ hodnoceni zaktiveni patefe jsme vychéazeli z ptedpokladu vlivu
svalové aktivity na naptimeni patefe. Hodnoceni bylo proto provedeno pro oblast hrudni
méfeny Kinematickou analyzou jako vzdalenosti nejhlubSiho bodu kyfozy/lordozy
k linii mezi Th1/L1 a inflexnim bodem thorakolumbalniho pfechodu. Takto naméfené
hodnoty lze chapat jako vypovidajici o kiivosti nebo naptimeni thorakolumbalniho
regionu.

Drzeni téla je vysoce interindividualni jiz ke vztahu k somatotypu jedince
(Allard, 2001), navic je zatiZzeno variabilitou zpusobenou psychickym ladénim jedince a
volni svalovou aktivitou. Z mnoha divodi neni zadny ¢loveék schopen provadét pohyb
zcela identicky (Dunk, 2004; Dunk, 2005). Analogicky i mezi jednotlivci vzdy existuji
rozdily v realizaci pohybového tkonu. Variabilita je soucasti vSech Grovni organizace
pohybu jak mezi jednotlivcei, tak i u jedné osoby (Soumar, 2011). Zmény drZeni téla
nachazime 1 vramci dne (pokles vysky jedince az o Icm) dané biomechanickymi
vlastnostmi desti¢ek zatizenych tihovou silou. Ve studii jsme se snazili eliminovat
znamé rusivé faktory postupy vhodnymi metodami. Zadny z pacientii neprokéazal
pozitivitu v oblasti diferencialni diagnostiky ,,yellow flags® (van Tulder, 2006; Vrba,
2008). Vlastni méfeni kinematickou analyzou bylo vzdy provedeno v dopolednich
hodinach. Pacient byl pfed méfenim zakiiveni stoje vyzvan, aby stal na obou dolnich
koncetinach a dival se o¢ima ke znacce na zdi, ktera byla pfizptsobena vysce o¢ni linie

jedince.
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Hypotéza ¢.2

Piitomna zména sagitalniho zakiiveni patefe u pacienti s bolesti dolni ¢asti
zad bude korelovat s omezenim rozsahu rotace pateife. Aktivni konzervativni
terapie povede ke zvySeni rozsahu rotace trupu.

Vliv konzervativni terapie obou skupin se na zmén¢ rotace projevila ¢astecne.
Vysledek zmén rotace vpravo po terapii byl na hranici statistické vyznamnosti (p 0.09).
Rotace vlevo ukazala statisticky vyznamnou zménu hodnot po terapii (p=0.036).

Tradi¢ni konzervativni postup zahrnuje automobilizacni cviceni, PIR, posilovaci
cviceni a nacvik dennich ¢innosti. Pracuje na principu ovlivnéni svalovych dysbalanci a
zlepseni omezené pohyblivosti jedince. ZvySeni rotace trupu muize byt jednou oblasti,
ktera bude prokazovat efekt pozitivni terapie.

Pfistup stabilizaci trupu je zaméfen na zménu svalové souhry na turovni
segmentu. Panjabi uvadi (Panjabi, 1989), Ze segment v neutralnim postaveni ma
nejveétsi stupent volnosti. ZlepSeni rotace je tedy jednim z ocekdvanych projevi
pozitivniho efektu terapie.

Zakladnim pohybovym prvkem bézné provadénych cinnosti je rotace trupu,
kterd bude ve svém pribchu zménéna jak u statického, tak dynamického typu patete.
Rotace patefe je jednoduse neinvazivné méfitelna a tedy vhodnou sledovanou
charakteristikou pro ¢asné hodnoceni efektivni 1écby (Harrison, 2007; Gardocki, 2002).
Odrazem dobré segmentdlni stabilizace je zachovani funkce rotace patefe, kterou
mizZeme pozorovat napi. pti chiizi (Suchomel, 2006).

Prace Al Eisa (Al-Eisa, 2006) prokazuje objektivni rozdily mezi rotaci bederni
patef U pacientll s bolesti dolni ¢asti zad. Tvrdi, Ze jiz velmi nepatrné anatomické
abnormality v postaveni panve méni mechaniku patete bederni. Autofi se kloni k
zavéru, ze asymetricky ndlez v segmentidlnim rozsahu rotace muze byt vhodnym
indikatorem funkéniho deficitu lepSim neZ hodnoceni celého rozsahu rotace.

Rozdil v nalezu zmén rotaci vpravo a vlevo nas pfivadi k zamysleni i na moznou
spojitost s lateralitou jedince. V naSem souboru vsichni jedinci uvadéli pravostrannou
lateralitu. Rozsah rotace vpravo (ahel=27°) ukazoval jiz v pre T vétsi rozsah nez rotace
vlevo (thel=23°). Maximalni fyziologicky rozsah rotace patefe je limitovan pasivnimi a
aktivnimi systémy patefe (White, 1990). Mtzeme tedy predpokladat vétsi zmeény rotace
po provedené efektivni terapii na strané s puvodné mensim rozsahem pohybu (Gomez,
1994).
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V praci Passiase (Passias, 2011) bylo provedeno radiografické hodnoceni
rozsahl segmentalniho rozsahu bederni oblasti u pacientd S diskogenni bolesti. Podle
vysledkt dosli autofi k zavéru, ze segmentalni rotace byla nejvétsi v Lz4 kde ji
vysvétluji na podkladé funkeni hypermobility a nejnizsi v Ls.S; jako prediktor vzniku
diskogennich obtizi.

Fyziologické hodnoty rotace patefe jsou uvadény v pomérné Sirokém rozpéti
(White, 1990). Do zna¢né miry jsou hodnoty ovlivnény metodou méfeni. Donedavna
byly za zlaté standardy povazovany vysledky méfeni provadéné v biomechanickych
laboratotich na kadaveroznich patetich (White, 1990). S rozvojem zobrazovacich metod
se hodnoty zpfesnily méfenim ze snimki CT a MRI (McGregor, 2002; Fujii, 2007).

V soucasné dobé se stale Castéji pouziva 3D zobrazovacich metod s vyuzitim
optoelektronickych systému k objektivnimu neinvazivnimu hodnoceni rozsahti pohybu
patete. Pearcy a Hindle pouzili jako jedni z prvnich 3Space Isotrak System pro méfeni
3D kinematiky flexe, extenxe a rotace lumbalni patefe u zdravych jedinca (Pearcy,
1989). V praci Herpa (Van Herp, 2000), provedli reevavulaci reliability méfeni rozsahi
pohybu v lumbélni oblasti na 100 zdravych jedincich pfistrojem 3Space Isotrak System.
Z vysledki vyplyva moznost vyuziti metody pro celkové pohyby patete.

Morl (Morl, 2005) ve své praci na zdravych jedincich pouzil 3D zobrazovaci
metodu pro hodnoceni pohybového stereotypu zvedani biemen. Hodnotil jednak
pohyby v kloubech dolnich konéetin a jednak intersegmentalni rozsahy pohybu v
bederni oblasti. Zjistil, Ze intersegmentalni hybnost béhem zvedani bfemen mezi jedinci
je velice individudlni a neni stejného rozsahu v jednotlivych segmentech.

Pfi hodnoceni rotace na Zivych jedincich dochédzi k vyznamnému ovlivnéni
vysledkl trovni fidicich procesii. Urcitd nesourodost panuje i ve vymezeni, zda byla
métena aktivni nebo pasivni hybnost.

V klinické praxi se pouzivaji k méfeni rozsahu rotace patefe goniometry
(mechanicke, digitalni), inklinometr. Jiz vlastni zaujeti polohy ma vliv na rozsah
provedeni rotace. Pro zajiSténi stability panve v metodickém postupu hodnoceni rotace
trupu se doporucuje sed s dolnimi koncetinami voln€ podél sebe (Lewit, 1996). Briigger
zduraznuje postaveni dolnich konéetin v abdukci v korigovaném sedu pro spravné
napfimeni patete (Pavld, 2000) a tedy moZznost provedeni fyziologickych rozsahu
pohybu. UlozZeni ramen goniometru pro odecet rozsahu rotace se provadi na spojnici

mezi akromiony obou ramen na urovni Th; Vlastni sledovani rozsahu je zatizeno
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chybou neudrzeni vychozi pozice, vzniklou deformitou hrudniho kose a v piipadé
hodnoceni aktivniho rozsahu, také skluzem pletencii ramennich po hrudniku.

Pti provadéni hodnoceni aktivniho rozsahu rotace patefe jsme vyuzili postup
doporuceny pro hodnoceni goniometrické. Panev byla stabilizovana sedem na stolicce.
Pro zajisténi napiimeni patefe byl pacient posazen do korigovaného sedu s abdukei v
kycelnich kloubech. Mozny souhyb panve byl sledovan hodnocenim markert na SIPS.
Kinematicka analyza pouziva markeri umisténych na ktzi v projekci kosténych
vybézkia, Soumar (Soumar, 2011) u takto umisténych markert uvadi dobrou shodu. V
pilotni studii jsme vyzkousSeli nejlepsi instruktaZ a rozlozeni ¢asového sbéru vychoziho
a kone¢ného postaveni. Zcela jsme vyloucili hodnoceni jen hrudni patete z né€kolika
divodi. Manualni fixace trnového vybézku L; vede ke stinéni odrazu paprski, zevni
fixator vykazoval podobné nedostatky. I pti precizni fixaci trnu obratle dochazelo

k zacatku rota¢niho pohybu v bederni oblasti jiz pii malych rozsazich rotace hrudni.

Hypotéza ¢.3

Pohybova intervence, ktera je primarné zaméfena na pohybovou souhru
svali trupu, povede ke zlepSeni funk¢niho zak¥iveni hrudni a bederni pateie
Vv sagitalni roviné, a tedy i zvétSeni rotace patere.

Hodnoceni zaktiveni patefe prokazalo signifikantni rozdil v efektu terapie na
napiimeni patefe v oblasti hrudni kyfozy (p=0.002). Vliv na zmény zaktiveni v bederni
oblasti se neprojevil. Zména rotace vpravo Vv zavislosti na terapii neprokazala statisticky
vyznamny vysledek, rotace vlevo byla zlepSena na hlading statistické vyznamnosti
(p=0.036).

Literatura zabyvajici se efektivitou stabiliza¢niho cvi¢eni neuvadi v 1€cbé bolesti
dolni casti zad zcela jednoznacné vysledky. Historicky jsou n€které prace nedostatecné
akceptovany pro heterogenitu skupiny “vertebrogennich obtizi” (Colle, 2002). V
soucasnych postupech je jiz pfesné¢ vymezena diagndza nespecificka bolest dolni ¢asti
zad (Barsa, 2004; Liebenson, 2007; Koes, 2010; Vrba, 2008). V doporué¢eném postupu
pro 1écbu akutni bolesti neni specificky cvicebni program doporucovan krome
rezimovych opatieni (Koes, 2010; van Tulder, 2006). Vyuzivani cvi¢ebniho programu v
Casné intervenci je zalozeno na potvrzeni instability spinalniho segmentu jako
vyvolavajici pii¢iny bolesti zad. Casta rekurence bolesti do jednoho roku od prvni ataky
bolesti nebo piechod do chronicity jsou ukazatelem vhodnosti cileného cvic¢ebniho

programu jiz v ¢asnych stadiich (Kola#, 2009). Hides (Hides, 2001; Hides, 1996) se ve
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svych studiich zabyva vcasnym terapeutickym pusobenim stabilizacnich cviceni v
porovnani s béznym terapeutickym postupem pro pacienty s akutni prvni epizodou
bolesti zad. Neshledava efekt ¢asné po ukonceni 4 tydenniho programu, nicmén¢ udava

signifikantn¢ niz§i rekurenci v naslednych 2-3 letech.

Ptistup stabilizace bederni oblasti cvi¢enim pracuje v oblasti dvou mechanismu:
antagonistické spinalni koaktivaci a zvySenim nitrobfisniho tlaku (Cholewicki, 1997;
Richardson, 2002; Kolat, 2009). Hodges provedl studie vlivu aktivace m.transversus
abdominis na napiimeni bederni oblasti (Hodges, 1999). Méfenymi charakteristikami
byl nitrobfisni tlak a napinani torakolumbalni fascie. V dalsich letech se vénoval
prohlubovani znalosti o plsobeni m.transverus abdominis. Sledoval za jakych
posturdlnich situacich a pfi jakém fazickém pohybu ocekédvame stabilizani funkci
m.transversus abdominis (Richardson, 2002). Systém svalové stabilizace trupu byl
velmi brzy obohacen o posturalni funkci branice (Hodges, 2000). Skupina stabiliza¢nich
svall byla postupné doplovana od dalsi jednotky, které maji urc¢ité vliv na segmentalni

nastaveni (mm. multifidy, hluboké flexory a extensory kréni oblasti).

Pro vyvoj terapeutické techniky se ukazalo jako stéZejni zjisténi zavilosti
svalové koordinace a timingu zapojeni svall na zajisténi segmentalni stability (Panjabi,
2003). Pro pozitivni efekt pohybové programu s cilem zlepsit segmentalni stabilitu
bederni patete jsou dulezité nabor svali a Casova souhra zapojeni (Hodges, 1996;
Richardson, 2004). Je tedy tieba zlepsit neuromuskularni kontrolu. Zlepseni svalova
stabilizace v oblasti bederni patefe dramaticky zvySuje biomechanické vlastnosti v této
oblasti. Naptiklad zvySeni napéti v intersegmentalnich svalech patefe o 1-3%, zlepsi
stabilitu segmentu o 300-500% (McGill, 2001). Opakovana pozorovani prokazala, ze
pacienti s bolesti dolni ¢asti zad maji zhorSenou propriorecepci z oblasti bederni patete.
Nachazime u nich opozdénou a programoveé zhorSenou posturalni reakci na ahlou

destabilizaci postury (Mientjes., 1999)

Néktefi autofi identifikuji posturalni stabilizaci jako miru usili potfebného k
dosazeni zmény polohy télesa v gravitacnim poli (Kolaf, 2006). Posturalni stabilizaci
posturalni stabilizaci popsat jako aktivni drZeni segmentu téla proti pisobeni zevnich
sil. Vnitini sily zpusobené svaly, které ovliviuji patet, Kolar (Kolat, 2006) povazuje z

dlouhodobého piisobeni za vyznamnéj$i nez sily zevni. Problém, ktery zplsobuje
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nedocenéni svalové aktivity, spo¢iva v omezené moznosti jejich méfitelnosti a také v
tom, ze vliv té€chto sil neni jen vysledkem svalové mechaniky, ale je zavisly na fidicich

procesech CNS.

Hypotéza ¢.4

Tradi¢ni 1é¢ebné rehabilita¢ni pohybovy pFistup bude v porovnani s terapii
stabilizace trupu vykazovat nizSi ovlivnéni funk¢éniho zak¥riveni trupu v sagitalni
roviné, tak i ovlivnéni rozsahu rotace trupu.

Tato hypotéza se potvrdila. Zmény hloubek kyfozy a lordézy v zavislosti na
terapii nebyly prokazany na hladiné statistické vyznamnosti.  Rotace vpravo
neprokazala zlep$eni, rotace vlevo byla hrani¢né zlepSena (p=0.057).

Tradicni pouzivany terapeuticky postup pouzivda kombinaci lécebné
rehabilita¢nich pfistupt.

K ovlivnéni svalovych dysbalanci se pouzivaji techniky relaxacni (PIR) a
posilovaci (analytické posilovani), které jsou primarné zaméfeny na povrchové ulozené
svaly nebo skupiny svall. Pouziti tohoto pfistupu se ukédzalo jako malo formativni na
napiimeni osového organu.

Cviky z metody Ludmily MojziSové jsou kombinaci mobiliza¢nich cviki a
cviku posilovacich. Metoda pracuje s poznatkem, Ze funk¢ni porucha vyvolava svalovy
spazmus nejen ve svém okoli, ale i ve vzdalengjSich svalovych skupinach. Metoda L.
Mojzisové pracuje s mekkymi mobiliza¢nimi technikami, které prokazaly pozitivni
efekt na 1écbu bolesti zad. Pacientovi pfinasi okamzitou ulevu a zlepSeni stavu. Pti
aktivni spolupraci pacienta, kterd spocivd v pravidelném cvieni a posilovani
oslabenych svalovych skupin, je u této metody ucinek dlouhodoby (Rokyta, 1991).

Spinalni cvic¢eni kombinuje pomalé rota¢ni pohyby télnich segmentd v podélné
ose v synchronizaci s dychanim. Pro svoji podstatu je mizeme fadit k posilovacim
cvikim. Dlouholeta klinickd zkuSenost ukézala vliv téchto cviki na koordinované
posileni trupového svalstva. Cumpelik poukazuje na zvySenou odezvu dolnich bfignich
svalll pii provadéni téchto cvikti (Dechové pohyby a stabilita patefe, 2001; Cumpelik,
2006).

Janda ve svych pracich prezentoval vliv svalové dysbalance na zménu postury,
jak je tomu u dolniho zkiiZeného syndromu, horniho zkiiZeného a vrstvového
syndromu. Upozornil na vztah svalové dysbalance a porusenych pohybovych stereotypt

(Janda, 1982). Jeho znalosti se staly podkladem pro 1é¢bu bolesti zad za pouziti technik,
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které ovlivituji svalové dysbalance a porusené pohybové stereotypy. Hodges ve své
praci upozoriiuje, ze analytické posilovani bfiSnich svall u bolesti zad nevedlo
Kk potvrzeni dostate¢ného efektu (Hodges, 1996).

Vodickova a Dvordk (Vodickova, 1997) ve své praci prezentuji vliv
pozizometrické relaxace provedené na jedné koncetiné dochazi K reflexnim zménam
svalového tonu na konceting druhé.

McGill (McGill, 1998) ve strategii pouzivané pro pacienty s nedavnou epizodu
bolesti zad shrnuje poznatky pro vybér vhodného pohybového programu. Podklad pro
vybér bude zavisly na znalosti zatizeni jednotlivych tkdni béhem rizikovych ¢innosti.
Proto autor klade diraz na vhodny vybér cviceni, které bude sledované struktury
nejméné zatéZzovat. Zvoleny cvicebni program nemusi vzdy odpovidat moZnostem
jedince na jejich zvladnuti. Vliv na efekt terapie bude zaviset na mnoha faktorech:
zkusenosti S predeslou bolesti pohybového systému, mechanismus vyvolavajici pficiny,
zdatnost jedince, cil terapie aj. V nami sledovaném souboru byly tradi¢ni pfistupy
vnimany vétSinou pozitivné pro svoji jednoduchost provedeni a relativni nenaro¢nost na

motorické uceni.

McGill v pokracovani vylepSovani postupl trupové posilovani tvrdi, Ze zadna
svalova stabiliza¢ni funkce nemtize nahradit trupovou ortézu. Udava, Ze svalova aktivita
vztazend k dechu méla vyrazn¢ interindividudlni rozdily ve svém vlivu. Byl prokézan
jak facilitacni efekt, tak 1 zaddny efekt. NenaSel Zadny dikaz, ze dechové cviceni
preméni sval v izometricky stabilizator. Uvadi, Ze je zfejmé pokud provadi sval
koncentrickou nebo excentrickou aktivitu, stava se kompromisni ve své funkci
stabiliza¢ni (McGill, 2009).

Hypotéza C.5

Bolest a omezeni provadéni dennich ¢innosti jsou nejcastéjSimi negativnimi
atributami vertebrogennich obtizi. Zména zakfiveni patefe a jeji rotace bude
korelovat se sniZzenim bolesti a zlepSenim provadéni dennich ¢innosti.

Rozdilna ucinnost zvolenych pfistup se ¢astecné potvrdila. Obé metody mély
pozitivni vliv na intenzitu a kvalitu soucasné bolesti (PRI-T). Mezi terapiemi byl
nalezen rozdil miry Gi¢innosti na hranici prokazatelnosti (p=0.07). Vzhledem k rozlozeni

sttednich hodnot je mozné se k této c¢asti hypotézy pftiklonit. ZlepSeni soucasné

prozivané bolesti (PPI) prokazalo zlepSeni u obou skupin bez signifikantnich rozdilt
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mezi obéma zvolenymi intervencemi. Hodnoceni zlepSeni interakce bolesti s dennimi
aktivitami DIBDA se prokazalo u obou skupin bez rozdili v efektu mezi obéma
skupinami. Hodnoceni miry nezpusobilosti pfi bolestech v k¥izi po provedené terapii
ukazal zlepSeni u obou skupin. U skupiny B, kterd podstoupila terapii ,,stabilizaci
trupu®, byla mira zlepSeni statisticky vyrazné&jsi na hladin€ vyznamnosti (p=0.022).
Etiopatogeneze nespecifickych bolesti je uvadéna jako multifaktoridlni
onemocnéni vznikajici na podkladé vice pficin (Liebenson, 2007; Kasik, 2002; Kolat,
2009; Lewit, 1996; Rubinstein, 2013; van Tulder, 2006). Shodu mtiZeme najit v tvrzeni,
Ze instabilita patefniho segmentu zptsobuje bolest (O’Sullivan, 1997) (Panjabi, 1989).
Knotek (Knotek, 2000) ve své praci standardizace SF MPQ uvadi, ze PRI-S
vykazuje signifikantni rozdil mezi zafitkem a koncem komplexni 1é€by bolesti na
lazkové ¢asti Centra bolesti u celého souboru 74 pacientl. Do této skupiny byli zahrnuti
I pacienti s bolestmi zad 1é¢enymi konzervativnim pftistupem. Pozitivni efekt na bolest

potvrzuji i dalsi autoti (Norrisa, 2008).

Klinicka studie Koumantakise (Koumantakis, 2005) porovnavajici efekt obecné
terapie Skoly zad se cvi¢enim stabilizace trupu sledovala 55 jedincti se subakutni a
chronickou bolesti zad alokovanych do dvou skupin. Obé skupiny podstoupily 8tydenni
intervenéni program. V ramci testovani pfed zapocetim a po ukonceni terapeutického
programu byly hodnoceny SF MPQ, RMDQ, Tampa $kala kineziofobie a kognitivni
status. Obé skupiny byly zlepSeny ve vSech ukazatelich. Obecny program ukazal vétsi
efekt na hodnoceni disability Casné po ukonceni terapie, ale ne nasledovaném
hodnoceni 3 mésice po ukonceni terapie. Z uvedené studie nebyl prokazan benefit v

pouziti stabilizacniho cviceni oproti obecnému terapeutickému postupu.

Hides (Hides, 1996) porovnaval efekt stabilizaéniho cvi¢eni u pacientl s akutni
bolesti zad se skupinou léCenou tradi€nim postupem. Neshledal specificky efekt
vztazeny ke skupiné podstupujici stabilizacni cviceni na bolest a hodnoceni disability.
Nicméné obohaceni obecného 1é¢ebného postupu stabilizaénich cviceni prokazalo

snizeni rekurence v obdobi jednoho roku.

Studie (Moseley, 2002; Niemisto, 2003) porovnavala efekt stabiliza¢nich cviceni
jako c¢ast fyzioterapeutického pfistupu s prostou edukaci pacienta. Stabilizaéni cviceni
prokéazalo efekt na snizeni bolesti a hodnoceni disability v kratkodobém horizontu. V

dlouhodobém efektu se prokazal efekt jen na bolest nikoli na disabilitu.
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Vysledky riznych studii uvadéji pozitivni vliv na redukci bolesti a snizeni
schopnosti v provadéni dennich ¢innosti. Rizikovym vyvojem akutni ataky je ptechod
do chronicity. V pracich (Wand B.M., 2004; Waddell, 2001; Nicholas, 2011; Vrba,
2008; Stétkafova, 2007) je uvadén systém diagnostiky rizikovych faktord ,,yellow
flags®, které mohou byt prediktory selhdni konzervativni terapie a invalidizace pacienta.
Individualné vedena terapie dovoluje fyzioterapeutovi navazat vztah s pacientem a
pusobit motivaéné (Véle, 2006). Za urcitych situaci je bolest zad zastupnou jednotkou k
dosazeni ekonomického benefitu ve formé invalidniho dichodu nebo zajisténi veétsi
pozornosti z okoli pacienta (Wand B.M., 2004). V takovém ptipadé je vhodné zvolit

cileny terapeuticky postup kognitivné-behavioralni (Kendall, 1997).

V nami sledovaném souboru byli jedinci, ktefi souhlasili s participaci na
vyzkumném projektu. Lze to povazovat jako specificky prvek, ktery mél vliv na
pozitivni efekt terapie. Pro zobecnéni nalezi efektu terapie by bylo vhodné studii
provést na vétsim populacnim vzorku v ramci dlouhodobého sledovani. Je ndm jasné, ze
moznost sledovani vysledki hodnocenim tvaru patefe a rozsahu optoelektronickym

systémem kinematické analyzy by bylo velmi obtizné.
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7.  Zavér

Ptedlozena prace s nazvem: ,, Porovnani efektu edukacné - pohybové terapie
»stabilizacni funkce® trupu a tradi¢niho lécebné rehabilitacniho pfistupu u pacientl
sakutni nespecifickou bolesti zad je praci kvantitativniho vyzkum s prvky
kvalitativniho zjistovani. Vyzkumny plan vyuziva quasi-experimentalni studii, ktera je
zaméfena na vyhodnoceni vyzkumnych hypotéz na podkladé méfeni pre testem a post
testem. Pii feSeni této problematiky se ukézalo, Ze teoretickd vychodiska jsou velmi
obsahla v urcitém sméru nejednotnd v pouzivané terminologii. Diivodem je neustaly
zajem o danou problematiku z diivodu Cetnosti pacienti s diagnézou bolesti dolni ¢asti
zad a ekonomickym dopadem vzhledem ke dnim pracovni neschopnosti a vzniku
invalidity. Mezi autory praci muZeme najit i uréitou rivalitu v upfednostnovani
jednotlivych terapeutickych pfistupi. Shoda panuje v klinickych projevech

manifestujicich se bolesti a disabilitou.

V posledni dobé se terapeuticky upfednostituje princip pusobeni ,,stabilizaci
trupu®. Pro nasi studii jsme zvolili hodnoceni bolesti a disability jako hlavni klinicky
projev. Pro specifické ovéfeni vlivu terapie na posturu a funkéni projev je obtizné najit
objektivni neinvazivni postup s dobrou vypovédni hodnotou. Pro nasi praci jsme pouzili
pro ovéfeni zmeén ,,napfimeni* patete a rozsahu patefe vysledkl z optoelektronické 3D

zobrazovaci metody Qualisys.

Jsme si v€domi slozitosti fizeni posturdlnich funkci, volniho pohybu jedince,
jejich variabilit u jedince samotného a chyb, které provazeji jejich hodnoceni zvolenym

neinvazivnim postupem.

Z experimentu vyplyva, ze efekt terapie se projevil na zmenSeni hloubky hrudni
kyfozy a zvétSeni rotace trupu vlevo u skupiny, kterd podstoupila intervenci piistupem ,,
stabilizace trupu“. Hypotézy pro vliv na napfimeni a rozsah rotace trupu se potvrdily
castecné. Hrudni kyféza byla napfimena. U nepotvrzenych zmén bederni lordézy je
mozné, Ze zvolena méfici metoda neni pro tento jev dostatecné validni. Je otdzkou zda

pravostranna lateralita nebo ptivodné vétsi rozsah rotace vpravo nemély vliv na zjistény

vysledek rotaci. Uvedené poznatky naznacuji oblasti dal§iho zkoumani.
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Intenzita bolesti a disabilita byla zlepSena u obou porovnavanych skupin. Pfi

hodnoceni t¢innosti byl vyhodnocen vyrazné vétsi efekt na provadéni dennich Cinnosti

u skupiny s intervenci ,,stabilizaci trupu®.

Hodnoceni bylo provedeno pro pacienty s akutni bolesti dolni ¢asti zad po 4
tydenni intervenci. Urcité by bylo zadouci sledovani perzistence efektu nebo vzniklych
zmén v longitudinalnim pozorovani. Vlastni experiment byl ve vysledcich omezen

danym poétem jedinci studie. Re$end ukazala dalsi sméry zaméfeni dané problematiky.
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Pacienti (muzi i Zeny) budou randomizovan¢ rozdéleni do dvou skupin. Prvni skupina podstoupi instruktaz,
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Informovany souhlas

V souladu se zdkonem O péci a zdravi lidu (§ 27b odst. 2 zakona ¢. 20/1966 Sb.) a
Umluvou o lidskych pravech a biomedicing &. 96/2001, Vés zadam o souhlas s ucasti na
experimentalni studii s ndzvem Vliv pohybové intervence na postaveni a pohyblivost
pateie u pacientl s bolesti dolni ¢asti zad a s uvetejnénim vysledkl experimentu v ramci
disertacni prace na FTVS UK v Praze. Osobni data v této studii nebudou uvedena.

Cilem vyzkumu je zjistit efekt cileného pohybového programu na morfologicky a
funk¢ni stav pacienta.

Predmétem Setfeni bude vstupni vySetfeni ambulantnim Iékafem, kineziologické
vySetfeni odbornym fyzioterapeutem, vySetfeni kinematickou analyzou, vyplnéni
dotazniku bolesti McGillovy University a hodnoceni dennich ¢innosti (RMDQ). Vlastni
terapie bude probihat v ambulanci vySkoleného fyzioterapeuta v rozsahu 8
terapeutickych jednotek v trvanych 45 minut na jednu jednotku. Soucasti intervence
bude doméci program, ke kterému pacient obdrzi protokol.

Béhem experimentu nebudou pouzity Zadné invazivni postupy. VSechny pouzité
vySetfovaci i1 terapeutické postupy jsou nebolestivé. V ramci predlozeného postupu
neexistuji zddnd znama rizika.

Svym podpisem stvrzuji, ze jsem byl/a dostate¢nym zptisobem informovan/a o vyznamu
a rozsahu experimentu. Pfecetl/a jsem si a pochopil/a jsem text informovaného
souhlasu, na vSechny mé otazky bylo odpovézeno srozumitelné a v mnou zadaném
rozsahu. Beru na védomi, Ze moje data budou zpracovdna anonymné a udaje o mé
osobné budou diavérné uchovany. Soucasné si vyhrazuji pravo kdykoli od souhlasu
odstoupit.

Datum: Podpis:

Pouceni provedla: Mgr. Miroslava Jalovcova
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Protokol anamnézy a vySetieni

Piijmeni Jméno
Stav

Rodné ¢. Pojistovna
Prac. zatazeni Vzdélani
(dichod)
Adresa tr.

meésto stat
Telefon
Datum Lékat ICP Odb.
Dg

Véha kg Vyska cm BMI
Dominance HK sin, dx Bryle dalekozr. sin dp dx dp Bryle kratkozr. Sin dp dx dp

OA primarni afekce kycelniho kloubu

organické onemocnéni specifické nedegen. povahy | visceralni onemocnéni s moznou pfenesenou
(infekéni a neinfekéni zanéty, nadory, osteopordza, | bolesti

traumata, vyvojové anomalie, zanétliva,
metabolicka ¢i onkologickd onemocnénimi patete,
spinalni ¢i paraspinalni infekce, rozsahla
neurologicka onemocnéni)

RA

Operace

Urazy

Farmakoterapie (analgetika, nesteroidni antirevmatika, myorelaxantia, antikoncepce)

Onk. anamnéza

Gynekolog. anamnéza (pravidelnost, bolestivost, porody, cisatsky fez)

Alergie

Abusus

Pracovni anamnéza — fyzicka prace, duSevni prace, kombinace, sed hod., jiné

Sport (druh, ¢etnost)

Socialni anamnéza

Predesla RHB

Pouzivané pomtcky
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NO :

Pribéh

Trvani

Vyvolavajici pri¢ina (ptedklon, manipulace s t¢zkymi biemeny v rotaci, staticka poloha, sport, spanek,
uraz, jiné)

Provokace bolesti (piedklon s rotaci, zaklon, sed, stoj, chlize, leh, jiné)

Uleva od bolesti (ptedklon, zaklon, sed, stoj, chuize, leh na zadech v klubi¢ku, btise, boku, jiné klid)

Vysetieni

Stoj (zakladni osové postaveni v sagitalni roving, asymetrie ve frontalni roviné — antalgické drzeni)
Osy DKK

Nozni klenba podélna dx (| sin [], pfi¢nd dx [ sin [,

Véleho test dx sin

Palpace panve (seSikmeni, torze) minimalni dx[ , sin

Hodnoceni zaklonu
Hodnoceni predklonu
Lateroflexe dx, sin

Trendelenburgova zkouska dX, sin

Stoj na 1DK dx, sin

Délky DKK anatomicka dx cm, sin cm funkéni dx cm, sin cm
Stoj na 2 vahach dx kg, sin kg

Neurologické vySetieni

Povrchové ¢iti L1, L2, L3, L4, LS5, S1

Slachové okosticové reflexy: patelarni, Achillovy 1., medioplantarni, tibio-femoro-posteriorni, peroneo-
femoro-posteriorni
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Napinaci manévry:
Lasequova zkouska

obr. Lasequova zkouska
Bragardova zkouska
Bonnetova zkouska
Mennellova zkouska
Déjerinetiv-Fraziertiv pfiznak

Zkracené svaly

Oslabené svaly

Vysetieni brani¢niho testu
PruZeni Th-L

Bolestivé trny

Bolestiva kostr¢

Blokada S-1

Patrickiv priznak
Outflare, inflare
Hypermobilita

Zavér:
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Diagnostické testy stabilizacni funkce trupu
(Jalovcova, 2010)

Branicni test

Vychozi poloha: Sed s oporou dolnich konéetin. Trup vzpiimeny ve stiednim postaveni v sagitalni
roving. Hrudnik ve vydechovém postaveni.

Hodnoceni: Palpujeme napéti svalli strany trupu pod dolnimi Zebry nad péanevnimi Kristami.
Vyzveme pacienta k nadechu do dolni ¢asti hrudniku. Sledujeme aktivitu hrudniku a stény bfisni.
Spravné provedeni: Hrudnik se v dolni ¢asti rozevira lateralné, mezizeberni prostory se rozsiiuji,
soucasné se zvysuje napéti svall lateralni strany trupu.

Insuficience: Hrudnik se pohybuje kranialné, v dolni ¢asti hrudniku dochazi k odstavani zeber, napéti

lateralni strany trupu se nezvysuje, aktivita bfi$nich svali je asymetricka (Kolaf, 2005) (Kolat, 2009).

Obrazek 14 Brdanicni test

Test biiSniho lisu

Vychozi poloha: Leh na zadech, dolni koncetiny jsou flektované v kolennich i kycelnich kloubech v
90° postaveni, abdukovany v ky¢elnich kloubech na §ifi ramen, je piitomna mirna zevni rotace
kycelnich kloubd. Hrudnik je uveden s dopomoci do vydechového postaveni. Terapeut drzi dolni
koncetiny ve vychozim postaveni.

Hodnoceni: Vyzveme pacienta k aktivnimu udrzeni pozice a postupné snizujeme podepieni dolnich
konéetin terapeutem. Sledujme koaktivaci stabilizaénich svald trupu.

Spravné provedeni: Sledujeme koncentrickou aktivitu bfisnich svall, hrudnik se Vv dolni Gasti
rozevira mirn¢ lateralné, zistava kaudalni postaveni hrudniku, je napfimena bederni patet a panev.
Insuficience: Pifevazuje aktivita hornich bfiSnich sval, pupik migruje kranidln€, palpujeme
nedostateénou aktivitu svali lateralni ¢asti trupu, sledujme konkavni prohlubeniny medidlné od

panevnich kosti. Miizeme sledovat rozestup linea alba ev. konvexni vyklenuti ve stfedni vertikalni
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linii bficha. Hrudnik migruje kranialn¢. Paravertebralni svaly se vyrazné zapojuji. Panev se klopi

ventralng a objevuje se bederni lordéoza (Kolat, 2005).

Obrazek 15 Test brisniho lisu

Extencni test
Vychozi poloha: Pacient lezi na bfiSe, hlava nejlépe ve stifednim postaveni, horni koncetiny jsou
volné podél téla.

Hodnoceni: Pacient provede zaklon hlavy s mirnou extenzi trupu.

Spravné provedeni: Béhem zaklonu dojde ke kokontrakci extenzort trupu se svaly stabilizujici trup,
palpujeme zvySené napéti lateralni strany trupu.

Insuficience: Pievazuje aktivita extenzoru trupu pfedev§im v bederni oblasti nebo torakolumbalnim
prechodu. Nedostate¢na aktivita bfisnich svali se projevi konvexnim vyklenutim bfisni stény
lateralné. Lopatky jsou tazeny kranialné, do addukce, pfipadné lze sledovat jejich rotaci (Kolaf,
2005) (Kolat, 2009).

)

Obrazek 16 Extencni test

Test flexe trupu
Vychozi poloha: Leh na zadech, hlava ve stfednim postaveni, horni koncetiny volné podél téla.

Hodnoceni: Pacient provede pomalou flexi hlavy a postupné i horni ¢asti trupu.
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Spravné provedeni: Béhem piedklonu dojde ke kontrakei flexorl trupu se svaly stabilizujici trup,

palpujeme zvySené napéti lateralni strany trupu. Soucasné sledujeme udrzeni kaudalniho postaveni
hrudniku.
Insuficience: Nedostateéna aktivita bii$nich svall se projevi kranidlni migraci hrudniku a konvexnim

vyklenutim bfisni stény lateralné. Muze se objevit diastaza biisni stény (Kolat, 2005) (Kolak, 2009).

Obrazek 17 Flekcni tes

Test bo¢niho mostu

Vychozi poloha: Leh na boku, dolni koncetiny jsou paralelné. Spodni horni koncetina je pfipravena
do opory v 90st. abdukci v ramennim kloubu, 90st, flexi v loketnim kloubu a pronaci. Svrchni horni
koncetina je volné podél t¢la.

Hodnoceni: Pacient se zvede a provede opfeni o horni koncetinu.

Spravné provedeni: Svaly lateralni strany trupu stabilizuji trup (nedojde k poklesu panve). Trup neni
rotovan. Opora horni konCetiny je pifes centrované postaveni ramenniho kloubu. Lopatka je
postavena kaudalné a v abdukci. Insuficience: Nedostate¢na stabilizace svalll trupu a pletenct
se projevi: poklesem panve, rotaci trupu, decentrace ramenniho kloubu, kranialnim nebo addukénim

postavenim lopatky (Suchomel, 2004).

Obrazek 18 Test bocniho mostu
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Test mostu

Vychozi poloha: Leh na zadech, dolni koncetiny jsou flektovany 90 st. v ky¢elnich a kolennich
kloubech. Postaveni v kyc¢elnich kloubech je s abdukei na $ifi panve a mirnou zevni rotaci. Nohy jsou
opfeny celymi ploskami o podlozku. Horni konéetiny jsou volné podél téla.

Hodnoceni: Pacient provede elevaci panve do stfedniho postaveni. Postupné provede elevaci jedné a
nasledné druhé dolni koncetiny.

Spravné provedeni: Svaly stabilizujici trup zajisti stfedni postaveni bederni oblasti (nedojde
k poklesu panve). Trup nerotuje. Horni koncetiny jsou volné polozené na podlozce. Hlava je
polozena volng.

Insuficience: Nedostateéna stabilizace svald trupu a pletence panevniho se projevi: poklesem panve a

rotaci trupu (Suchomel, 2004).

Obrazek 19Test mostu na zadech
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Kratka forma dotazniku McGillovy Univerzity

Tento dotaznik obsahuje slova, kterymi popisujeme bolest.

Prectéte, prosim, kazdé slovo a uved’te, zda oznacuje pocit, ktery charakterizuje vasi
bolest, poptipad¢ jak je tento pocit silny. Odpovédi oznacte vzdy vpravo, podle
nadepsaného klice

2 - stiedné
Deskriptor bolesti (resp. bolestivého pocitu) | 0 - Zadna 1 - mirna silna 3 - silna

. tepava (busivd)

. vystielujici

. bodava

. ostra

. kieCovita

. hlodava (jako zakousnuti)

. paliva - paléiva

eI N B o) S KO T B SN LS R S R

. tupd pretrvavajici (bolavé, rozbolavélé)

9. tiziva (td7k4)

10. citlivé (bolestivé) na dotyk

11. jako by mélo prasknout
(jako by mélo puknout)

12. unavujici (vyCerpavajici)

13. protivna (odpornd)

14. hrozna (stra§na)

15. muciva - kruta

Intenzita soucasné bolesti (PPI)

7adna

mirna

stiedné silna

silna

kruta

gl Bl W[N] -] O

nesnesitelna

Vizualni analogova Skala (VAS)

0 zadna bolest 10 nejsiln€jsi predstavitelna bolest

t t
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Dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami (DIBDA)

0 Jsem bez bolesti.

1 Bolesti mam, vyrazné mé neobtézuji a nerusi, da se na né pfi ¢innosti zapomenout.

2 Bolesti mam, neda se od nich zcela odpoutat pozornost, nezabranuji vSak v provadéni béznych
dennich a pracovnich ¢innosti bez chyb.

3 Bolesti mam, neda se od nich odpoutat pozornost, rusi v provadéni i béznych dennich ¢innosti, které
jsou proto vykonavany s obtizemi a s chybami.

4 Bolesti mam, obtézuji tak, Ze i bézné denni ¢innosti jsou vykonavany jen s nejvetsim usilim.

5 Bolesti jsou tak silné, Ze nejsem béznych ¢innosti vilbec schopen/-na, nuti mé¢ vyhledavat ulevovou

polohu, pfipadné nuti az k oSeteni u lékare.

115



Stabiliza¢ni systéma trupu jako formativni faktor tvarovych zmén axialniho systému a jeho vliv na
pohyblivost patete u pacientii s akutni bolesti dolni ¢asti zad

Skdla hodnoceni nezpiisobilosti pii bolestech v kii%i
(Roland, 2004; Roland, 2000)

Czech version of the Roland-Morris disability questionnaire produced by MAPI in
2004
The translation method is summarised at the end of the questionnaire

Kdyz Vs boli v kiizi, mize byt pro Vas obtizné délat néco z toho, co bézné délate.

Tento seznam obsahuje véty, které lidé pouzili, aby popsali, jak jim je, kdyz je boli v
kiizi. Pii jejich ¢teni miZzete zjistit, Ze nckteré plati, protoze popisuji, jak se pravé dnes
citite. Pti Cteni seznamu uvazujte jen o tom, jak se citite dnes. Pokud ¢tete vétu, ktera
vystihuje Vase dnesni pocity, zakiizkujte piislusné okénko. Pokud je véta nevystihuje,

nechejte okénko prazdné a prejdéte na dalsi. Pamatujte, Ze mate zakiiZkovat jen tu
vétu, o niZ jste si jisti, Ze vystihuje Vase dnesni pocity.

1. [J Vétsinu dne ztistavam kvili bolesti v kiiZzi doma.

2. [J Casto m&nim polohu, abych nalezl/a tu, v niz se mému kiZi nejvice ulevi.
3. [J Kvili bolesti v k¥izi chodim pomaleji nez obvykle.

4, [J Kvili bolesti v kiizi nevykondvam obvyklé domaci prace.

5. [J Kvili bolesti v kfizi se do schod ptidrzuji zabradli.

6. [J Kvili bolesti v kfizi polehdvam &astéji nez obvykle, abych si odpoc&inul/a.
7. [J Kvili bolesti v kfizi se musim néeho ptidrzet, abych se zvedl/a z kiesla.
8. [ Kvuli bolestem v kiiZi se snazim, aby za mé véci udélali jini.

9. [ Kvuli bolestem v kiiZi se oblékam pomaleji neZ obvykle.

10. [ Kvuli bolestem v kiizi vydrzim stat jen kratsi dobu.

11. L] Kvili bolesti v kiizi se snazim neohybat se ani si neklekat.

12. L1 Je pro mne obtizné vstat kviili bolesti v kiizi ze zidle.

13. 0] V kiizi mne boli téméF stale.

14. [ Kvuli bolesti v kiiZi je pro mne t&€zké se obratit v posteli.

15. [ Kvuli bolesti v kiizi nemam chut k jidlu.

16. O] Kvuli bolesti v kiizi mi déla potiZe si natdhnout ponozky (puncochy).

17. O Kvuli bolesti v kiizi ujdu jen kratkou vzdalenost.

18. 0] Kvuli bolesti v kiizi spim méné neZ obvykle.

19. 0] Kvuli bolesti v kiiZi se oblékam s pomoci n€koho druhého.

20. O] Kvuli bolesti v kiizi vétSinu dne prosedim.

21, 0 Kvuli bolesti v kiiZi se doma vyhybam t&zké praci.

22, O Kvuli bolesti v kfiZi jsem vi¢i ostatnim podrazdénéjsi a mam horsi ndladu nez obvykle.
23. [J Kvili bolestem v kiiZi jdu do schodti pomaleji nez obvykle.

24, [ Kvuli bolestem v kiizi prolezim vétSinu dne v posteli.
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Summary of translation method used by MAPI Research Institute, 27 rue de la Villette, 69003
Lyon, France.

Web : www.mapi-research-inst.com.

E-mail institut@mapi.fr

The aim of a linguistic validation process is to obtain a translation of an original instrument in a target
language that is both conceptually equivalent to the original and easily understood by the people to whom
the translated questionnaire is administered.

This is achieved using an internationally accepted translation methodology recommended by Mapi
Research Institute which is outlined below. This describes the general approach taken by Mapi to
translations. For local reasons, the translation process may differ in minor respects for some languages.
This translation of the RMDQ was carried out in collaboration with Professor Martin Roland, Director of
the National Primary Care Research and Development Centre, at the University of Manchester.

1.1. Standard linguistic validation process

The standard linguistic validation process recommended by Mapi Research Institute comprises the
following steps:

Conceptual analysis of the original instrument in collaboration
with the developer to define the notions investigated through each item.

The developer is also involved throughout the linguistic validation
process whenever further clarification is needed.

1.1.2. Recruitment and briefing of a consultant in each target country as
project manager and supervisor of the translation process.

1.1.3. Forward translation step

a. Production of two independent forward translations of the original
questionnaire by two professional translators, native speakers of the
target language and fluent in the source language.

b. Production of a reconciled language version on the basis of the two
forward translations and of a report in English explaining translation
decisions.

c. Review of the report by Mapi Research Institute and discussion with
the consultant.

1.1.4. Backward translation step

a. Production of a backward translation of the reconciled language
version into the source language by one professional translator, native
speaker of the source language and fluent in the target language.

b. Comparison of the backward translation and the original, analysis of
the discrepancies encountered, resulting, if necessary, in changes in the
reconciled translation in the target language, and subsequent production
of a second language version.

¢. Production of a report in English explaining translation decisions.
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d. Review of the backward translation and report by Mapi Research
Institute and discussion with the consultant.

1.1.5. Pilot testing

1.1.5.1. Clinician's review

a. Review of the second language version by a clinician appointed by the sponsor in the target country to
get feedback from experts in the relevant medical field.

1.1.5.2. Cognitive Debriefing

a. Test of the second language version on a small sample of individuals representative of the target
population and native target language speakers, in order to assess the clarity, appropriateness of wording
and acceptability of the translated questionnaire.

b. Production of the third language version based on the results of the clinician's review and respondents'
feedback, followed by a report in English explaining translation decisions made.

¢. Review of the report by Mapi Research Institute and discussion with the consultant, resulting in the
third language version.

1.1.6. International harmonisation

a.. When more than one language is involved, comparison of all translations with one another and with
the original, during a meeting with translators representing each target language in order to ensure
conceptual equivalence in all versions.

b. Discussion of suggestions made during international harmonization with the consultant, resulting in
the fourth language version.

1.1.7. Proof-reading

a. Proof-reading of the fourth language version by the consultant and by one translator, native speaker of
the target language.

b. Discussion of proof-reading results with the consultant, resulting in the final language version.

1.2. Adjusted linquistic validation process

For some languages that are close to one another (e.g. British English and American English), the
complete standard linguistic validation process with forward and backward translation steps may not be
appropriate. For such cases, an adjusted linguistic validation process has been established.

The forward and backward translation steps are replaced by an adaptation step, where the work is based
on a version considered as the "mother language" version.

The subsequent steps are identical to those used in the standard linguistic validation process.
This adjusted process is as follows:

1.2.1. Conceptual analysis
See 1.1.1.

1.2.2. Recruitment and briefing of a consultant in each target country as
project manager and supervisor of the translation process.
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1.2.3. Adaptation step

a.. Review of the "mother language™ version by the consultant to check its suitability for the linguistic
and cultural context of the target country, leading to the establishment of a first country-specific version.

b.. Production of a report in English explaining the decisions made.
c.. Review of the report by Mapi Research Institute and discussion with the consultant.

1.2.4. Pilot testing

1.2.4.1. Clinician's review
See 1.1.5.1.

1.2.4.2. Cognitive Debriefing
See 1.1.5.2..

1.2.5. International harmonisation
See 1.1.6.

1.2.6. Proof-reading
See 1.1.7.
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Sada cviki tradicniho lécebné rehabilitacni piistupu

Set pro vybér doporucenych dvomécich cvikii (Hromédkova, 2002; MojziSova, 1986;
Novakova, 2000; Lewit, 1996; Cumpelik, 2006; Pavla, 2009; Rasev, 1992)

Polohovani
Ulevova poloha — leh na boku, pokréené DK

Uvolnéni svalovych spazmi
Lokalni teplo - zabalit do prostéradla, zpevnit oblast panve a dolni ¢asti zad

Dechova cviceni
VP: Leh na zadech, pokréené nohy, DKK pokréené v kolennich kloubech, chodidla opfeny o
podlozku, HKK voln¢ podél téla
Provedeni: Ruce na bfise — nadech vyklenuti, vydech — stazeni — vyrovnani L prohnuti
Pocet: 5-7x

Automobiliza¢ni cviky
Automobilizace do flexe
Vychozi postaveni (VP): Sed na zidli, nohy rozkroéeny, opieny o chodidla, chodidla pod koleny
Provedeni: uchopit hranu Zidle a lehce prohybat nazad oblast dolnich zad
Pocet: 10x kazdou hodinu béhem dne

Automobilizace do E

VP: stoj

Fixace (F): ukazovacky opfit o zada blizko patete
Provedeni: volné zaklanét nad ukazovacky

Pocet: 10x kazdou hodinu béhem dne

Uvolnéni L pateie

VP: leh na zadech

F: bedra na podlozZce

Provedeni: stiidavé pfitazeni kolen k hrudniku
Pocet: 5-7x

Uvolnéni do R

VP: Leh na zadech, pokréené nohy, DKK pokréené v kolennich kloubech, chodidla opfeny o
podlozku, HKK voln¢ mirn¢ od téla leh

Provedeni: stfidava R kolen na jednu stranu nadech a s vydechem zpét

Pocet: 5-7x

Uvolnéni L pateie

V/P: poloha na 4

F: rovna zada

Provedeni: sed na paty s nadechem a soucasn¢ hlavu sklonit ke kolenim
Pocet: 5-7x

Cviky z metody MojziSové

Pohyblivost patei‘e

Zvyseni pohyblivosti bederni oblasti vpred a vzad
Varianty 1: VP: klek opfeni se HKK o zidlicku
Varianta 2: VP: prosty klek

Varianta 3: VP: klek, HKK opfeny o predlokti

VP: klek, opteni se HKK o zidlicku
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Provedeni: nadech vyhrbeni bederni oblast, vydech — staZeni bfiSnich svali — prohnuti bederni
oblasti

ZvySeni pohyblivosti bederni oblasti do stran

VP: klek, opteni se HKK o zidlicku

Provedeni: nadech nadzvednuti bércti, vydech — stazeni bfi$nich svald — vytoceni pat na jednu
stranu a podivani se na né, stfidat strany

ZvySeni pohyblivosti bederni oblasti do rotaci
VP: klek, opteni se HKK o zidlicku
Provedeni: nadech, vydech — stazeni bfisnich svalli — upazit, otoCeni trupu a hlavy, stiidat strany

Uvolnéni bederni pateie vleze

VP: leh na zadech, DKK pokréeni v kolennich kloubech 90st, opfena chodidla o sténu
Provedeni: nadech a stazeni hyzd’ovych svalii, pomalé zvedani panve, s vydechem pozvolny
navrat zpét

Spinalni cviceni
VP: leh, DKK natazené na §itku chodidla, HKK volné podél téla
Provedeni: s nadechem pomalu ota¢ime hlavu a DKK proti sobé na opa¢nou stranu, pomalu
vracime nazpét a poté na druhou stranu
Pocet: 4x

VP: leh, chodidla se dotykaji

VP: leh, nohy jsou piekiizeny ve vysi kotniki, prohozeni

VP: pata jedné nohy je opfena mezi palcem a 2. prstem druhé nohy, prohozeni
VP: pata jedné nohy je opfena o zevni stranu kolene druhé nohy, prohozeni

VP: obé DKK jsou pokréené na Sitku bérce od sebe
Provedeni: koleno se vtaci k paté druhé nohy

Protahovani zkracenych svali
VP: leh na zadech, HKK podél téla
F: bedra na podlozce
Provedeni: protazeni stiidavé DK do dalky
Pocet: 5-7X

Prsni svaly
VP: Stoj u ramu dvefi — jedna noha nakro¢ena vpied, opfeni piedloktim o ram
F: neprohybat v zadech
Provedeni: zatlacit proti ramu, podrzet 10 vtefin, nadech a vydechem sledovat povoleni posunem
trupu vpted
Provedeni 2-3x
Svaly krku - strana
VP: sed
F: rovna zada, ruka ptes hlavu na ucho
Provedeni: uklonit hlavu k rameni, podrzet proti dlani 10 vtefin, nddech a vydechem sledovat
povoleni hlavy k rameni
Provedeni 2-3x

Svaly krku — ptedni strana

VP: sed
F: rovna zada, ruka pfes hlavu na stranu cela
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Provedeni: odklonit hlavu od hrudniku k rameni, podrzet proti dlani 10 vtefin, nddech a
vydechem sledovat povoleni hlavy k rameni — brada cestuje ke stropu
Provedeni 2-3x

Svaly krku — zadni strana

VP: sed

F: rovna zada, ruka pies hlavu na stranu zatylku

Provedeni: pfedklonit hlavu ke klicku, podrzet proti dlani 10 vtefin, nddech a vydechem sledovat
povoleni hlavy k hrudniku

Provedeni 2-3x

Flexory kycelniho kloubu

VP: opieni jednou DK o zidli, druha DK natazeni optena chodidlem o zem

F: rovna zada, stazené biisni svalstvo

Provedeni: posun panve vpied a vydrz 20 vtetin, nddech a vydechem sledovat povoleni panve
vpred

Provedeni 2-3x

Svaly zadni strany stehna

VP: leh na zadech, 1 DK opfena chodidlem o podlozku, druhé propnuta v koleni a pfitazena
popruhem K hrudniku

F: bedra na podlozce

Provedeni: podrzet 10 vtefin proti popruhu, nadech s vydechem sledovat povoleni nohy smérem
K hrudniku

Provedeni 2-3x

Zadové svaly

VP: Leh na zadech, pokréené nohy obejmout rukama a ptitdhnout k hrudniku

Provedeni: podrzet kolena proti dlanim 10 vtefin, nadech a s vydechem vice pfitahnout kolena k
hrudniku

Provedeni 2-3x

Cviky posilujici trupové a koncetinové svaly
Posilovani b#iSnich svala
VP: Leh na zadech, pokréené nohy, DKK pokréené v kolennich kloubech, chodidla opfeny o
podlozku, HKK volné podél téla
F: bedra na podlozce
Provedeni: zvednout hlavu, s vydechem stfidavé dotknuti pravou a levou rukou kolene a opaéné
Pocet: 5-7X

Posilovani hyzd’ové svalstva

VP: poloha na 4

F: rovna zada

Provedeni: Stfidavé zanozovat levou a pravou nohu,!!! Neprohybat zada
Pocet: 5-7x

Posilovani strany trupu a hyzdi

VP: Leh na boku, spodni HK pod hlavou, spodni DK pokréena

F: svrchni HK opfena pted télem

Provedeni: pomalé zvedani svrchni DK ke stropu,!!! Ne pted télem
Pocet: 5-7x

Posilovani hyZd’ového svalstva a zad

VP: leh na bfise, ruce slozené pod ¢elem, $picky nohou opiené o podlozku

F:!!! Neprohybat zada

Provedeni: s nadechem stazeni hyzd'ového svalstva, podsazeni panve, propnuti kolen
Pocet: 5-7x
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Posilovani hyzd’ové svalstva a zad

VP: poloha na 4

F: rovna zada

Provedeni: Sttidavé zanoZovat levou a pravou nohu a protahovat je do dalky,!!! Neprohybat
zada,

Pocet 5-7x

Instruktaz:
Aktivni cviceni (nevyvolavat bolest)

Nacvik ,,spravnych pohybovych stereotypt v dennich aktivitach

Stoj

Véha na obou DKK, odemknuta kolena, podsazena panev, hlava protazena do dalky, povolena ramena a
HKK

Sed
Sed vzadu na zidli, opfeni o opérku (ptfipadné overball do nejvice vyklenutého mista vzad), nohy opiené o
chodidla, chodidla pod koleny, celé piedlokti spo¢iva na stole (podlozce)

Dlouhy sed
Podpora overballem pted télem mezi hranou stolu a télem

Zvedani ze Zidle
Nakroceni 1 nohou, opieni se do nohou, ev. ptidrZeni se opérky (stolu, stehna)

Zvedani bfemen

Varianta 1

Nakroceni 1 nohou, opieni se do nohou, ev. ptidrzeni se opérky (stolu, stehna), bfemeno co nejblize télu
Varianta 2

Podfep, biemeno co nejblize télu, zvednuti se pfimo nahoru silou nohou

Leh
Polstat je pod hlavou (mimo ramena), ,namuchlat* mezi matraci a hlavu vleze na boku
Podlozeni dlouhym polstafem pod biicho pfi lehu v poloze napil na bfise a boku
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Piiklady ndacvikovych technik pristupem ,,stabilizaci trupu“

Nacviku posturalniho dechového stereotypu
(Jalovcova, 2010)

. @@@ 1:4

Obrazek 20 Provedeni instrukce o vychozi poloze a provedeni

Obrazek 21 Demonstrovani provedeni

FI R

Obrazek 22Kontrola provedeni naprimeni
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Obrazek 23 Kontrola provedeni svalové aktivace
1

Obrazek 24 Uceni v predstave

Ovlivnéni naprimeni hrudni patere
"

Obrazek 25 Vychozi poloha pro naprimeni patere v poloze z vyvojové ontogenze-
3.mésicni vzor

.

Obrazek 26 Provedeni opory S naprimenim pdtere v poloze z vyvojové ontogenze-
3.mésicni vzor
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Facilitace pomoci opérnych funkci

Obrazek 28 Aktivni zaujeti korigované opory o ruce

Vyuziti principt posturalni ontogeneze

Obrazek 29 Vychozi poloha pro nacvik ipsilateralni opory na spodnich koncetinach
V poloze otaceni
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Obrazek 30 Aktivni zaujeti polohy ndcviku ipsilateralni opory na spodnich koncetindach
v poloze na boku

Obrazek 31 Aktivni provedeni prechodu z polohy na boku do polohy na ctyrech
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