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Abstrakt

Tato bakalaiska prace se ve formé reSerSe zabyva problematikou
vertebrogenniho syndromu bederni patefe, jeho vznikem, vySetfenim a terapii a
moznostmi objektivizace terapie. V teoretické Casti piinasi dosavadni poznatky o fizeni
hybnosti, posturdlnich funkcich, stabilizacnim systému patefe a vertebrogennim
syndromu bederni patefe. Déale uvadi moznosti terapeutického ovlivnéni a metody
objektivizujici terapii.

Soucasti prace jsou dvé kazuistiky pacientl s vertebrogennim syndromem
bederni patefe, kteti byli vySetfeni pomoci nového pfistroje Ohm belt, ktery méii silu
posturalni stabilizace a aktivitu bfiSni stény. Parametry trupové stabilizace, resp. Miry
aktivace brisni stény byly méfeny pred zac¢atkem a po ukonceni terapie a vysledek byl
porovnan. Subjektivni efekt terapie byl hodnocen standardizovanym dotaznikem
Oswestry hodnoticim bolest a disabilitu.

U obou pacientli byla po terapeutické intervenci zjiSt€éna zvySend schopnost
aktivace bfisni stény. Tento vysledek u obou pacientti koreluje se subjektivnim pocitem

snizeni bolesti a zmirnéni disability.

Kli¢ova slova

vertebrogenni syndrom bederni patete, trupova stabilizace, objektivizace terapie, Ohm

belt, dotaznik Oswestry



Abstract

This bachelor thesis in the form of research deals with the issue of vertebrogenic
lumbar spine syndrome, its formation, examination and therapy and possibilities of
objectification of therapy. The theoretical resumes the present knowledge of motor
control, postural functions, spinal stabilization system and vertebrogenic lumbar spine
syndrome. It also provides possibilities for therapeutic influence and objectifying
physiotherapy.

The thesis also presents two case studies of vertebrogenic lumbar spine
syndrome, which were examined with a new Ohm belt device that measures the strength
of postural stabilization and abdominal wall activity. The parameters of spinal
stabilization and the amount of activation of the abdominal wall were measured before
and after treatment, and the results were compared. The subjective effect of therapy was
evaluated by a standardized Oswestry questionnaire assessing pain and disability.

Measurement results in both patients in increased activation of the abdominal
wall after therapeutic intervention. The result correlates with the subjective perception

of therapy of reducing pain and alleviating disability in both patients.

Keywords

vertebrogenic lumbar spine syndrome, spinal stabilization, objectification of therapy,

Ohm belt, Oswestry questionnaire
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UvVOD

Vertebrogenni syndrom bederni patefe (v ramci této prace o ném bude referovano
jako o low back pain — LBP) je ¢astym onemocnénim moderni doby, které je jednou z
nejcastéjSich pticin odchodu do predcasného diichodu (Breivik, Eisenberg, O'Brien, 2013).
V odborné literatuie bylo publikovdno mnoho experimentalnich studii zabyvajicich se
vznikem, komplikacemi a terapii LBP a moznostmi objektivizovani efektu terapie (Hodges,
Richardson, 1996), (Panjabi, 2006), (Kolar, Lewitt, 2005), (Sheeran, 2010), (Hodges,
Cholewickij, Van Dieén, 2013), (Van Dieén, Flor, Hodges, 2017). V reSersni ¢asti této prace

V kontextu LBP se v posledni dobé hovoti o dysfunkci posturdlni stabilizace a
nutnosti spravného aktivovani trupové stabilizace (stabiliza¢niho systému patefe). Existuje
mnoho konceptli a moznosti terapie, které se na aktivaci trupové stabilizace zamétuji.
Doposud ale nebyla navrzend spolehlivd neinvazivni metoda, kterou by bylo mozné miru
aktivace trupové stabilizace m¢fit a efekt terapie objektivizovat.

Z tohoto dtivodu byl zkonstruovan novy pfistroj Ohm belt s unikatnimi senzory a
softwarem, ktery méfi silu posturalni stabilizace. Soucasti této prace je kazuisticka ¢ast, ve
které jsme pacienty s LBP cvicili metodou Dynamické Neuromuskuldrni Stabilizace (DNS)
po dobu tfi mésici. Schopnost aktivace trupové stabilizace byla u obou pacientil
objektivizovana pfistrojem Ohm belt pied zaCatkem a po ukonleni terapie. Déle pacienti
vyplnili standardizovany dotaznik Oswestry hodnotici miru disability a bolesti. Cilem
experimentalni ¢asti prace bylo zjistit vliv konceptu DNS na schopnost trupové aktivace
méfenou pomoci piistroje Ohm belt a zhodnotit korelaci mezi objektivnimi zména v mife

aktivace bfiSni stény a subjektivnim vnimanim bolesti a disability.



Bakalarska prace Objektivizace efektu fyzioterapie na aktivaci
bfisni stény u pacientl s chronickym vertebrogennim syndromem bederni patere

OBECNA CAST
1 PREHLED POZNATKU

1.1 RIZENI HYBNOSTI

Rizeni hybnosti, tzv. motor control, je definovana jako schopnost regulovat nebo ¥idit
mechanismy potiebné k pohybu. Kontrola pohybu je dosazena pomoci kooperace struktur,
které jsou organizovany hierarchicky a paralelné. (Shumway-Cook, Woollacott, 2017)

Pohyby jsou realizovany na zaklad¢ pohybovych vzorct. Slozité pohybové projevy
muzeme rozdélit na pohyby volni (cilena motorika), mimovolni (reflexni pohyby) a rytmické
(oscilujici pohyby). (Dylevsky, 2009)

Dtlezitou slozkou fizeni pohybil jsou mi$ni a kmenové reflexy. Volni mechanismy se
podileji na fizeni pohybll z hemisfér (mozkova kura, bazalni ganglia). Reflexni a volni
motorika od sebe nemohou byt separovany, protoze se pii realizaci pohybu ob¢€ slozky
dopliiuji. Na fizeni motoriky se dale podileji aferentni podnéty, jako jsou optické,
vestibularni, proprioceptivni, taktilni. Pfredpokladem veSkeré hybnosti je reflexni svalovy
tonus, na némz je vybudovan systém postojovych a vzpfimovacich reflexii (motoricky
syst¢ém polohy, opérnd motorika), pfi jejichz fizeni se ucastni retikularni formace,
statokinetické Cidlo a vestibularni a spindlni ¢ast mozecku. Motoricky systém polohy je
zékladem soustavy umyslnych pohybt, fizenych ¢innosti mozkové kury, bazalnich ganglii a
mozecku. Veskeré nervové vlivy zpisobujici svalovou kontrakci se uplatiuji
prostiednictvim motoneuront uloZzenych v jadrech hlavovych nervli a v miSe. (Druga, 2017)

Jak senzitivni informace postupuje ascendentné k vyS$Sim Grovnim zpracovani, kazda
hierarchickd Urovenn mé schopnost modulovat informaci pfichdzejici z Grovn€ pod ni,
umoznujici vyssim centriim selektivné zesilovat, poptipadé zeslabovat informace z nizsich
center. Informace ze senzitivnich receptori je tim vice zpracovéana, ¢im vice postupuje
vzhlru neurdlni hierarchii, kterd umoznuje adekvatni zpracovani informace. Tento proces
zapticCinuje zveétSujici se receptivni pole kazdého dalsiho vysSiho neuronu. (Shumway-Cook,

Woollacott, 2017)
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Prenatalni hybnost je zprvu bulbospinalni, prvni spontdnni pohyby pozorovany ke
konci 5. gestacniho tydne, v 7,5 tydnu nasleduje zvySovani svalového napéti. Ke konci 8.
tydne intrauterinniho zivota jsou zalozeny prakticky vSechny svaly a mohou se rozvijet dané
motorické vzorce, v popiedi se nachdzi reflexni posturdlni motorika. Tak je tomu i kratce

postnatalné, 1 kdyz zahy se realizuje volni ¢innost. (Druga, 2017)

Vyvoj postnatalni motoriky se dle Kobesové a Kolare (2014) dé€li do tii etap. V prvni
etap€, novorozeneckém obdobi, je motorika fizena predevsim michou a mozkovym kmenem.
Analyza novorozeneckych spontannich pohybti a vyhodnoceni primitivnich reflexti je
dilezitd ve screeningu a v€asné diagnostice abnormalniho vyvoje. Podkorové struktury se
uplatiiuji nejvice v prvnim roce zivota. Na zaklad¢ jejich fizeni mize dojit ke stabilizaci
hrudniku, ktera je ptedpokladem k jakéhokoliv fazického pohybu a lokomo¢ni funkce
koncetin. Na podkorové trovni jsou integrovany orofacialni svaly a aferentni informace
s posturalné-lokomoc¢nimi vzory. Nejvyssi uroven v fizeni motoriky pfestavuje korovy
mechanismus. Je dilezity pro individudlni kvality a charakteristiky pohybu a umoziiuje
izolované segmentalni pohyby a relaxaci. Kazda etapa vyvoje hybnosti je charakterizovana
vybavnosti a organizaci reflext, irovni muskuloskeletalniho vyvoje, vyvojem trupovych
stabilizacnich mechanismi a koncetinovych pohybti. Korova etdz fizeni zahrnuje
multisenzorickou integraci (vestibularni, senzorické — optické, akustické, chutové, ¢ichové a
hmatové signalizace), ktera kvalitu posturalné-lokomocnich vzorti vzajemné ovliviuje.
(Kobesova, Kolat, 2014)

vvvvvv

fidicich Grovni, které se dle Véleho (2006) daji rozlisit na ¢tyfi hlavni uspotfadané urovné:

1. autonomni uroven fidici zakladni biologické funkce
2. spindlni uroven pro zékladni ovladani svali
3. subkortikalni roven pro posturalni a lokomoc¢ni motoriku

4. kortikalni uroven pro ucelovou ideomotoriku
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1.1.1 Spinalni uroveri

Senzorické vstupy maji mnoho roli v kontrole pohybu. Slouzi jako stimuly pro
reflexni pohyby organizované ve spinalni miSe, moduluji vystupy pohyb, které prameni
z aktivity generatorii pohybovych vzorti ve spinalni miSe, moduluji piikazy, které pochazi
z vysS$ich struktur nervové soustavy a podileji se na percepci a kontrole pohybu skrze
ascendentni drahy. (Shumway-Cook, Woollacott, 2017)

Veskera aferentace miSniho segmentu ma dva hlavni cile: pfenos senzitivnich signala
do vyssich etazi centralni nervové soustavy (CNS) a regulaci aktivity motoneuronti. (Druga,
2017)

V somatosenzitivnim systému se uplatiiuji svalova vieténka, Golgiho $lachova
téliska, kloubni a kozni receptory, které se svou aktivitou podileji na spinalni reflexni
kontrole, moduluji vystup z misnich generator pohybovych vzorti, moduluji descendentni
ptikazy a podileji se na percepci a kontrole pohybu skrze ascendentni drahy. (Shumway-
Cook, Woollacott, 2017)

Zakladem vSech postojovych (posturdlnich) reflext je svalovy tonus zajisStovany a
udrzovany na adekvatni urovni proprioceptivnimi spindlnimi reflexy a gamma-systémem.
Posturalni reflex se miize tykat omezené ¢asti téla, kdy mize aktualné¢ modulovat pouze
segmentalni nebo lokalni statické reakce jedné, ¢i vice koncetin, $ije a trupu, nebo ovliviluje
celé télo, kdy ovlivituje celkovou statickou reakci. Tonické labyrintové reflexy vznikaji
zpracovanim aferentnich vstupti ze Sijovych svall a ze statického ¢idla, a zajist'uji stoj
v klidu. Pfi rychlych pohybech se uplatiiuji piedevSim informace z kinetického cidla, které
informuji o zméné rychlosti pohybu a jsou podkladem zrychlovacich labyrintovych reflexa.
Vzptimovaci reflexy pfedstavuji vyssi koordinaci statickych reakci. Jejich smyslem je navrat
téla do vzptimeného postoje. (Druga, 2017)

Pacienti po poranéni michy ¢i v disledku jiného patologického miSniho procesu
mohou mit v riizném rozsahu (dle lokalizace 1éze) porusenou funkci trupovych svall. Jejich
aktivita je nutnd k zajisténi stabilni postury. Ztrata sily trupovych svalll vede ke zvySenym
naroklim na branici, kterd je posturalné zatizena a dochazi ke zhorSeni jeji respiracni funkce.
Pacienti s 1ézi michy maji omezené mozZnosti nastaveni postury a automatického drZeni tcla
v dasledku nedostatecné aferentace do CNS a nedostupnych efektorti. (Kiiz, Hlinkova,

2016)

11
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1.1.2 Subkortikalni uroven

Mozecek, bazalni ganglia (BG) a kmenové struktury spolecné plni tlohy kontroly
schvaleného a provadéného pohybu a udrzuji potfebny svalovy tonus (Hudék, Kachlik,

2015).

1.1.2.1 Mozecek

Mozecek se ucastni koordinace pohybu, ackoliv nehraje primarni roli v senzorické,
nebo motorické funkci. MozeCkové 1éze zplisobuji devastujici zmény v nasi schopnosti
provedeni pohybu. Mozecek dostava aferentni informace skoro ze vSech senzorickych
systémi a hraje tak roli regulatoru motorické odpovédi. (Shumway-Cook, Woollacott, 2017)

Mozecek upravuje parametry pohybu a koordinuje je tak, aby doslo k jejich
bezchybnému provedeni. Je povazovan za strukturu, kterd umoziuje motorickym systémiim
mozku vykondavat efektivné jejich funkce. Dostava informace z proprioceptort a
exteroceptorti zadnimi mi$nimi provazci a spinocerebralnimi drahami a ma vydatné eferentni
spoje (po prepojeni v thalamu) s mozkovou ktirou a jaddry mozkového kmene, v nichz
zacinaji descendentni trakty koncici v miSe. Mozecek na zakladé€ toho iniciuje, kontroluje i
ptipadné ukoncuje pohyb. Ma tedy vztah ke tfem zékladnim somatickym funkcim — fizeni
svalového tonu, vzpfimovacim i posturalnim reflexiim a k imyslnym pohybtim (Druga,
2017).

U mozeckovych 1ézi dochazi k vyznamnym poruchdm rovnovahy, chiize a stoje.
Postizeny se kymaci, pada, chlize je nejista, o Siroké bazi, mize dojit aZ k astazii —
neschopnosti stoje, nebo abazii — neschopnosti chiize. Chtize pfipomina chtzi opilce, mize
byt pfitomen ties a nystagmus. DalSim projevem mutize byt mozeckova ataxie — porucha
koordinace pohybu. MlZe dojit k poruse odhadu intenzity pohybu, tzv. hypermetrii —
pfestfelovani, poruchy souhry protichiidnych pohybi — adiadochokinezi, vyznamnému tfesu
pfi umyslném pohybu — inten¢ni tremor a mize byt porusena koordinace feci — dysartrie.
(Druga, 2017)

Byla také provedena experimentéalni studie (Ehsani, Hedayati, Samaei, Zoghi,
Jaberzadeh, 2017) v ramci které se transkranialné elektricky stimuloval mozecek star§im

pacientim. Bylo prokazano, Ze se u nich zlepSila posturalni stabilita a rovnovaha.
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1.1.2.2 Bazalni ganglia

Okruh BG zajistuje prevazné piipravu a provedeni pohybu. (Shumway-Cook,
Woollacott, 2017)

BG jsou vyznamné zapojena do pohybovych ¢innosti. Pfevazuje u nich inhibi¢ni
pusobeni na motoriku. Zapojuji se do vybirani funkénich pohybovych vzorcti a hrubé
nastavuji uroven svalového napéti. Také se zapojuji do motorického uceni a motorické
paméti. Jelikoz ptisobi tlumivym a¢inkem na thalamus, ovliviiuji, které motorické informace
vstoupi do motorické kliry a budou provedeny. (Hudak, Kachlik, 2015)

Dle ptevazujicich klinickych ptiznakt se v ptipadé¢ 1éze BG rozliSuji dva syndromy —
hyperkineticko-hypotonicky a hypokineticko-hypertonicky (Parkinsoniv). Hyperkineticko-
hypotonicky syndrom je charakterizovan nadmérnymi nepfirozenymi neucelnymi pohyby a
snizenim svalového tonu. Hypokineticko-hypertonicky syndrom je charakterizovan
zvySenim svalového napéti (rigiditou), snizenim hybnosti a mimiky a klidovym tfesem

(Druga, 2017).

1.1.2.3 Kmenova centra

Jadra a drahy mozkového kmene zprostiedkovéavaji mnoho aspektti motorické
kontroly, protoze jsou soucasti descendentnich drah z mozkové kiiry, mozecku a bazalnich
ganglii. Jsou zahrnuty v generovani pohybu, regulaci svalového tonu, integraci senzorickych
informaci dileZitych pro posturdlni stabilitu a rovnovahu a Ucastni se posturdlni kontroly
zajistujici volni pohyby. (Shumway-Cook, Woollacott, 2017)

Zajistovani polohy téla ma reflexni charakter, jelikoZ opérna motorika je motorika
reflexni. Postura je primarné fizena hybnymi centry mozkového kmene, pfedevsim
retikularni formaci (RF) a vestibularnimi jadry, a to priméarné koordinaci polohovych,
postojovych a vzptimovacich reflexti. Kmenové centra se tedy uplatituji pfi zajiStovani
polohy. (Druga, 2017)

Pokud je RF inaktivovéana (napt. farmaky), posturalni fizeni, které by jinak bylo
aktivni a stabilizovalo volni pohyb iniciovan motorickym kortexem, nefunguje (Shumway-

Cook, Woollacott, 2017)
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RF se mimo jiné také krom¢ posturalnich funkci podili na fizeni funkci emocnich.
Proto muze byt porucha stability a celkové zhorSeni stabilizatniho procesu spojeno

s dlouhodobymi depresemi nebo tizkostmi (Smidova, 2010).

1.1.3 Kortikalni urovern

N 24

jsou zékladnim predpokladem spolec¢enskych funkeci, tj. komunikace (feci) a prace. Nékdy se
o umyslnych pohybech mluvi jako o ,,volnich®. Provedeni cileného pohybu se tcastni
struktury zahrnuté do motorického systému pohybu, ktery je fizen mozkovou ktirou,
bazalnimi ganglii a mozec¢kem. (Druga, 2017)

Motoricky kortex integruje e primarni a asocia¢ni somatosenzitivni oblasti
s bazalnimi ganglii a mozeckem, za ic¢elem identifikace, kam se chceme pohybovat,
naplanovat a provést pohyb. V asocia¢nim kortexu, nachézejicim se v parietalnim laloku,
dochazi k presunu z percepce k akci. Uastni se procesti zahrnujici pozornost a p¥ipravu
k pozici a manipulaci objektl v prostoru. (Shumway-Cook, Woollacott, 2017)

Pti poruseni primarni motorické oblasti dochazi k centralni obrné. Pokud dojde

k poskozeni premotorické oblasti, nedojde k projevu obrny, ale projevi se nemoznost provést

vvvvvv

1.1.4 Feedforward a feedback kontrolni strategie

Pti kontrole postury a lokomoce jsou velmi dulezité feedback a feedforward kontrolni
strategie. Feedback kontrola zahrnuje vstupy ze senzorického systému (typicky vizudlni
nebo somatosenzitivni), které jsou porovnavany s referenénim signalem, ktery reprezentuje
chtény stav systému (napf. pozici ruky). Rozdil mezi senzorickym vstupem a referencnim
signalem se pouziva k aktualizaci eferentace (napt. svaly kontrolujici ruku). Pokud je
napiiklad cilem zachovat pozici ruky pfi chytani mice, referencni signal by kontroloval a
upravoval aktivitu svall, které jsou k této statické pozici potfebné. Senzoricka informace
z proprioceptorit ¢i vizualniho systému by zajiStovala feedback zdané pozice ruky.

(Shumway-Cook, Woollacott, 2017)
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Zpracovanim aktualnich aferentnich informaci dojde k porovnani rozdilu mezi danou
pozici a chténou pozici a eferentnim vystupem komplexni CNS ¢innosti bude
adekvatni aktivace svali ruky k zachovani této pozice. Feedforward kontrola opét na zaklad¢
zpracovani aktualnich senzorickych informaci, pfipravuje svaly, resp. svalové napéti
v daném segmentu, pro nasledné zajisténi planované posturalni situace ¢i pohybu. Kdyz
napfiklad chytdme mic, kontrolujeme vizualné trajektorii mice, abychom védéli, kam
pohnout rukou a mi¢ chytit. Toto aktivuje feedforward kontrolu (kontinualné aktualizovanou
informacemi z pfedchozich zkuSenosti) a aktivuje adekvatni svaly ve spravném potadi.
(Shumway-Cook, Woollacott, 2017)

Kontrola pohybu se méni z feedback na feedforward strategii béhem ziskdvani
dovednosti. Pohyby se stavaji rychlejSimi, mnohem ptesnéj$§imi ve funkci a méné zavislymi

na feedback strategii. (Seidler, Noll,. Thiers, 2004)

1.2 POSTURALNI FUNKCE

1.2.1 Posturalni stabilita

Posturalni kontrola zajistuje kontrolu pozice téla v prostoru pro dvoji ucel: stabilitu a
orientaci. Posturadlni orientace je definovana jako schopnost zachovani vhodného vztahu
mezi télnimi segmenty a mezi té€lem a prostiedim pro dany tkol. Termin postura je Casto
popisovana jako biomechanické fazeni téla a orientace téla v prostiedi. (Shumway-Cook,
Woollacott, 2017)

Dle Kolate (2009a) je ale pojem postura mnohem Sir$i. Popisuje aktivni drZeni
pohybovych segmenti proti plisobeni zevnich sil, nejvice proti sile tthové. Je soucasti
jakékoliv polohy a je zdkladni podminkou pohybu. Postura je vZdy zajiSténa vnitinimi
silami, svalovou aktivitou fizenou CNS. K provedeni pohybu je nutné udrzet optimalni
posturu, coz vyzaduje zpevnéni osového organu. (Vareka, 2002)

Pro mnoho funk¢nich tkolt si udrzujeme vertikdlni pozici téla. Posturalni stabilita,
mass) ve vztahu k opérné plose (base of support). (Shumway-Cook, Woollacott, 2017)
Pojmy rovnovaha a balance ale oznacuji jak statické, tak dynamické strategie, které zajistuji

posturalni stabilitu. Patii k nim také postojové a vzptimovaci reflexy. (Vareka, 2002)
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Kolat (2009a) posturalni stabilitu popisuje jako kontinudlni zaujimani stalé polohy,
aby nedoslo k nezamyslenému, nebo netizenému padu. Stabilitu ovliviiuji biomechanické a
neurofyziologické faktory.

Posturalni stabilita izce souvisi se zajisténim vzpiimeného drzeni u ¢lovéka. Systém
udrzovani vzpiimené postury ma tfi hlavni slozky — senzorickou, fidici a vykonnou.
Senzorickou slozku zajit'uje propriocepce, zrak a vestibularni systém. Ridici slozku
zajistuje CNS. Vykonnou slozkou je pohybovy systém definovany jak anatomicky, tak
funkcéné. (Vareka, 2002)

1.2.1.1 Plocha kontaktu, opérna plocha, opérna baze, ilozna plocha

Opérna plocha (area of support = AS) je definovana jako plocha kontaktu podlozky
s povrchem téla. K aktivni opofe nelze vyuzit celou plochu kontaktu (area of contact = AC),
AS je tedy jen casti AC, kterd je vyuzita k vytvoteni opérné bdze (base of support = BS).
Opérna baze je ohraniena nejvzdalen&jsimi hranicemi AS. Ulozna plocha (area of load =
AL) je plocha kontaktu podlozky s télem v piipade, kdy neni télo segmentalné napiimeno.

(Vareka, 2002)

1.2.1.2 COM, COG, COP

Vvoev

soustiedéna hmotnost téla, a je definovano jako bod, ktery je v centru télesné hmoty, jenZ je
determinovan nalezenim vazeného priméru COM v kazdém télesném segmentu. Je otazkou,
zda je COM klicem ke kontrole posturdlniho kontrolniho systému. O spolecném tézisti téla
mizeme mluvit pouze v pfipadé¢ zaujeti postury (Shumway-Cook, Woollacott, 2017)
(Vateka, 2002)

Vertikalnim projekce COM do roviny BS je definovéna jako projekce téziste (center
of gravity = COQG). Ma vyznam pouze ve vztahu k BS, ve statické poloze se COG vzdy musi
nachazet v BS. (Shumway-Cook, Woollacott, 2017), (Vateka, 2002)

Strred tlakoveé sily (center of pressure = COP) je centrem distribuce celkové sily,
pusobici na povrch. COP se neustile pohybuje okolo COM, aby mu zajistila oporu.
(Shumway-Cook, Woollacott, 2017), (Vateka, 2002).
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A%

Zakladni podminkou stability ve statické poloze je promitnuti t¢zist¢ do opérné baze
v kazdém okamziku, nemusi se vSak promitat do opérné plochy. Opérna baze je cela plocha,
ohrani¢ena hranicemi plochy opory (opérné plochy a vSe mezi nimi). Stabilita je
reprezentovana jako skaldrni vzdalenost mezi COP a COM v jakémkoli Case. Vzdalenost
mezi COP a COM je oznacovana jako chybny signal, ktery je detekovan a pouzit k fizeni
posturalniho kontrolniho systému béhem zajistovani rovnovahy. Proto je vzdalenost COP-
COM pouzivana k odhadu ucinnosti posturalni kontroly. Udrzeni stability vzptimeného stoje
aktivni 1 pii1 pohybu. Plsobi jako ptibrzd’ujici a tim stabilizujici negativni zpétna vazba.
Stabilizace volniho pohybu je dualezitym vlivem subkortikdlni fidici Grovné na prib&h

motoriky. (Shumway-Cook, Woollacott, 2017)

1.2.2 Posturalni stabilizace

Je-li zapotiebi zaujmout pevnou stabilni vychozi polohu téla, musi byt stabilita
polohy udrzovana ¢innosti svall. Posturalni stabilizaci tedy definujeme jako svalovou
aktivitu zpeviujici segmenty téla proti ptisobeni zevnich sil. Za statické polohy je
prostfednictvim svalové koaktivace (zapojenim agonistl a antagonistil) umozné€no
vzdorovani gravitacni sile. Zpevnéni segmentli umozni dosazeni vzpiimeného drZeni a
lokomoci téla jako celku. Bez koaktivace by se kostra zhroutila. Nehovoifime ale jenom o

stabilizaci proti gravitacni sile, nebot’ stabilizace je soucasti vSech pohybi. (Kolar, 2009a)

1.2.3 Posturalni reaktibilita

Pro pfekonani odporu, nutného pifi pohybu naro¢ném na silové plisobeni, vznika
kontrak¢ni svalova sila. Je pfevedena na momenty sil v pakovém segmentu lidského téla a
vyvolava reak¢ni svalové sily v organismu. Tuto reakcni stabilizacni funkci nazyvame
posturdlni reaktibilitou. Uéelem této reakce je zpevnéni jednotlivych pohybovych segmenti,
aby bylo zaji§téno punctum fixum, odolné vi¢i ucinkm zevnich sil. Punctum fixum
vyjadiuje fakt, ze je jedna tiponova cast svalu zpevnéna a druhd mize provadét pohyb. Tu

poté nazyvame punctum mobile. (Kolat, 2009a)
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Potiebna stabilizace segmentu je dana koordinovanou aktivitou agonistil, antagonista
a dalSich svalovych skupin. Nelze provést pohyb bez Gponové stabilizace svalu. Aktivita
stabilizacnich svali generuje aktivitu v dalSich svalech, které s upony souvisi. Ty poté
zajistuji zpevnéni v dalSich kloubnich segmentech a svalovd aktivita se takto fetézi.
Stabiliza¢ni funkce je integrovana téméi do vSech pohyblu. Vyznam plsobeni vnitinich sil
spo¢iva nejen v jejich kvalité, ale také v kvantitativné stereotypnim opakovani. (Kolaf,

2009a)

1.3 STABILIZACNI SYSTEM PATERE

Dle Panjabiho (1992) je stabilita schopnost reagovat na zmény statického a
dynamického zatizeni. Vazivova a kosténa slozka je v jeho pojeti velmi dulezitd. Panjabi
také zmifluje koncept neutralni zony, kterd predstavuje maly rozsah pohybu obratle, kterému
je kladen minimélni odpor okolnich tkani. Je to tedy prostor pred dosazenim fyziologické
bariéry a tato pozice chrani segmenty pied pretizenim. Nestabilita segmentu je proto
charakterizovdna rozsifenim neutrdlni zény a ztratou mechanické opory. Pokud ztrata neni
kompenzovana svalovou aktivaci, mlize byt Usek patete destabilizovan. (Panjabi, 1992)
(Norris, 2008) (Stanford, 2002)

Stabiliza¢ni systém patefe (SSP) predstavuje souhru svall, ktera zabezpecuje
stabilizaci neboli zpevnéni patefe béhem vsSech pohybii. Nepodili se na ni jeden sval, ale
v disledku zapojeni cely svalovy fetézec. SSP je aktivovan pii jakémkoli statickém i
dynamickém zatizeni. (Kolat, Lewitt, 2005)

Stabilizace patete (tuhost) je =zéavislda na dynamické koaktivaci nékolika
synergistickych a antagonistickych svalti umoznujici precizni kontrolu pohybu jednotlivych
kloubli, zatimco provadi Zadouci vicekloubovy pohyb. Jeden z parametrii ovliviiujici
biomechaniku pétefe a tuhost je intraabdomindlni tlak (IAT). (Frank, Kobesova, Kolaf,
2013)

StarSi experimentalni studie demonstrovaly, Ze zvétSeni IAT soucasné zvysuje tlak
meziobratlovych plotének béhem Valsalvova manévru (nddech oproti uzaviené glottis)

(Nachemson, Anderson, Schulz, 1986).
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Nartst IAT naopak nyni byva spojovan se snizenim zatizeni patefe béhem statickych
a dynamickych zvedani biemene (Hodges, Gandevia, 2000), nebo zvySenou stabilizaci
patere (Gardner-Morse, Stokes, Gardner-Morse, Henry, 2010).

Casti SSP tvoii bii$ni svalstvo (m. obliquus abdominis externus et internus (m. OAI),
m. transversus abdominis (m. TrA), m. rectus abdominis a m. quadratus lumborum, kter¢ je
pievazné tvotfeno plochymi a Sirokymi svaly, které se podileji na tvorbé btisniho lisu a IAT.
M.TrA se aktivuje vzdy pfi anticipaci pohybu. Bfisni svaly jsou ve funkéni svalové souhie
s branici, zddovymi svaly a svaly panevniho dna. (Hodges, Richardson, 1996)

SSP zahrnuje vyvazenou koaktivaci hlubokych krénich flexorti a extenzort patefe
v kréni a hrudni oblasti, stejné jako branice, panevni dno a vSechny sekce bfiSnich a
spinalnich extenzord v dolni hrudni a bederni oblasti. Tyto svaly stabilizujici patet zajist'uji
jeji zpevnéni a v koordinaci s IAT zajistuji dynamickou stabilitu patefe. Spole¢né vytvareji
,core®, tedy centrum pohybu, a pracuji pod kontrolou automatickych a podvédomych
feedforward mechanismi centralniho fizeni motoriky. (Frank et al., 2013)

Odlisny pohled na tuto problematiku nastinuje Lederman. Ten ve své praci zmifuje
n¢kolik divodi, pro¢ by vyse zminény SSP nemél fungovat. Prvni z nich se tyka m.TrA.
Uvadi priklad s t€hotnymi Zenami a obéznimi pacienty, ktefi maji sice vlivem gravidity nebo
nadmérné télesné vahy oslabené svalstvo, korelace s bolestmi patetfe ale nebyla prokazana.
Dalsi zaleZitosti, nad kterou autor polemizuje, je ztrata svalové sily stabilizacnich svalil a
jejich korelace s poranénim, ¢i zvySenim bolesti patefe. Tvrdi, ze sila nutna ke kokontrakei
stabilizatorti trupu je dle elektromyografie (EMG) tak minimalni, Ze ztrata této svalové sily

nehraje roli u stabilizace patete. (Lederman, 2008)

1.3.1 Fyziologicky stereotyp zapojeni

Pro pfedni stabilizaci patefe ma zasadni vyznam funkce branice. Aktivace branice
v posturalnim rezimu je podminkou kazdé pohybové ¢innosti. Bfi$ni svaly se spolu se svaly
panevniho dna zapojuji proti kontrakci branice, ¢imz vyvijeji IAT. Za fyziologické situace se
do stabilizace zapojuji hluboké extenzory patefe. Pfi insuficienci pfedni stabilizace se

aktivuji povrchové svaly (Kolat, 2006).
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Pti zpevnéni patefe se branice kontrahuje a oplostuje, tla¢i na obsah bfisni dutiny a
tim vytvari IAT. Pro vysledny silovy vektor je dilezity sklon panve a postaveni panve vici
hrudniku. (Kolat, 2009)

Svaly SSP obklopuji ze vSech stran bfisni dutinu. Jeji obsah je uspotadan tak, ze tvori
jakysi kompaktni "polstar ". Branice pak obepina tento polstar jako kupole shora, panevni
dno jej podepira zdola a pti¢ny bfisni sval tvofi "Siroky opasek" rozprostirajici se od dolnich
zeber az k panvi, ktery tla¢i obsah bfisni dutiny vzad proti pateti a tim ji zpfedu poskytuje
oporu. (Cech, 2003)

Pti nadechu se svalové snopce branice kontrahuji a stahuji sviij Upon (centrum
tendineum) dolti do bfiSni dutiny. Branice se takto oplosti a vyvolava shora tlak bfisni
organy, ktery se pfenasi az do panevni oblasti. Soucasné s branici se kontrahuje i svalstvo
panevniho dna. Branice a panevni dno tak tvoii dva jakési pisty, které plisobi proti sob&
shora a zdola. (Cech, 2003)

SSP zajistuje punctum fixum, ze kterého mohou svaly generovat pohyb. Tato
neuromuskuldrni strategie neni statickd, ale dynamicka, aby mohla zajistovat funkéni
neutrdlni nebo centrované nastaveni kloubu. Centrace kloubu nebo neutrdlni postaveni
nastava, pokud je jamka kloubu kongruentni s hlavici a svaly zajistujici pohyb kloubu jsou
ve svém optimdlnim mechanickém nastaveni v prib&hu pohybu, a proto jsou schopny

vyvinout podle potieby rtizné sily diilezité k danému pohybu. (Frank et al., 2013)

1.3.2 Patologicky stereotyp zapojeni

Dysfunk¢ni SSP miize vyustit ve vétsi aktivitu asociovanych kompenzacnich svald a
pretizit je tim. (Frank et al., 2013)

Svaly SSP funguji spolecné jako jedna funkéni jednotka a dysfunkce jediného z nich
znamena vzdy dysfunkci celého tohoto systému. (Cech, 2003)

Pii oslabeni pfedni stabilizace patefe nebo jejich predCasné aktivaci dochazi k
nedostate¢nému oplosténi branice, coz vede k pretizeni paravertebralnich svali (Kolaf,
2006). Hlavni pfi¢iny oslabené kontrakce jsou: nastaveni Sikmé osy branice v sagitalni
roviné, ztuhlost hrudniku v dolni ¢asti, nevyvaZenost mezi hornimi a dolnimi fixatory

hrudniku, porucha timingu mezi kontrakci branice a bfisnich svali. (Kolat, 2009)
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1.3.3 Core

V zahrani¢ni literatufe (Panjabi, 2003) se vyraz core nebo core stability pouziva pro
popis terminu stabiliza¢niho systému patete. Core, nebo také lubopelvic-hip komplex,je 3D
prostor se svalovym ohranic¢enim branice, bfiSnich svall, paraspindlnich svali, gluteélnich
svall, panevniho dna a svalli panevniho pletence. Pfirozenou vlastnosti téchto svala je
produkovat stabilizacni efekt korzetu trupu a patete. (Akunhota, Scott, 2004), (Huxel Bliven,
Anderson, 2013)

Panjabi (1993) vysvétluje mechanismus core stability, ktera zahrnuje tfi nezavislé
podsystémy — pasivni, aktivni a neuralni kontrolu. Pasivni podsystém obsahuje statické
tkang, kter¢ Citaji obratle, meziobratlové ploténky, ligamenta, kloubni pouzdra a pasivni
vlastnosti svalil. Primérni funkei téchto statickych tkani je stabilizovat kone¢nou fazi
pohybu. Aktivni podsystém zahrnuje core muskulaturu a zprostiedkovava dynamickou
stabilizaci patetre a koncetin. Neuralni kontrolni podsystém je centrem vstupnich a
vystupnich informaci, které produkuje a zachovava core stabilitu. Dllezité je také zminit, Ze
zadny z podsystémil nepracuje osamoceng, ale dochézi ke kontinudlni interakci mezi vSemi
tremi typy. (Panjabi, 1992), (Huxel Bliven, Anderson, 2013)

Drive, nez dojde k jakémukoli pohybu, musi dojit ke stabilizaci trupu. Tato
stabilizace je nevédomd a automatickd, zatimco fazicky pohyb védomy. Korekéni
stabiliza¢ni trénink by mél byt prvnim krokem v rehabilitatnim programu. Balanc¢ni nebo
posilujici cviky predepsané pacientovi se stabilizaCnimi problémy mohou mit limitujici efekt
nebo dokonce mohou zapfi¢init patologické vzorce pohybu nebo exacerbovat pacientovu

bolest. (Kobesova, Kolar, 2014)

1.4 LOW BACK PAIN

Ptiblizné 70% dospélych jedinch v prib¢hu svého zivota trpi bolestmi zad. Bolest
zad ma nejvyssi incidenci ve véku 30 — 55 let a jejich presna etiologie jesté stale nebyla
prokdzéana, 1 kdyz zobrazovaci metody prokazaly cetné ptiCiny, které ji mohou zpusobit.

(Kolaft, 2009b)
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1.4.1 Etiologie a patogeneze LBP

Violante, Mattioli, Bonfiglioli (2012) LBP definuji jako bolest, svalové napéti nebo
ztuhlost zad, ktera v oblasti mezi dolnimi Zebernimi oblouky a dolnimi glutealnimi ryhami.
Vroce 2010 byla LBP v mife zivotniho omezeni odhadnuta na tfeti misto po ischemické
chorobé¢ srdecni a chronické obstrukéni plicni nemoci. (Violante et al. 2012)

Diagnéza LBP byva n¢kdy nazyvana zapadni epidemii a fadi se mezi hlavni pfiiny
disability a pfed¢asného odchodu do diichodu ve vyspélych zemich svéta. Zivotni prevalence
je 79%. (Schabrun, Jones, Elgueta Cancino, Hodges, 2014)

Mezi rizikové faktory vzniku LBP patti veék, pracovni prostiedi, nizkd aktivita,
sedavy zplsob zivota, koufeni, Spatné stravovani, obezita, osteopordza a piedchéazejici
zranéni. K dal§im rizikovym faktorim patii vadné drzeni téla (VDT), mechanické
pretézovani, Spatné ergonomické nastaveni prostiedi, déle stres, deprese, uzkosti. (Searle,
Spink, Ho, Chutter, 2015)

LBP je multifaktoridlni a komplexni pojem. Faktory podilejici se na vzniku LBP
muzeme rozdélit do dvou kategorii. Prvni kategorii jsou poruchy zptsobené mechanickym
poskozenim patefe, strukturdlni poruchy diagnostikovatelné na zékladé lokalnich
morfologickych nalezii na zobrazovacich metodach. Abnormalni biomechanické faktory
patefe (zanétlivé, biochemické a nutricni zmény, imunologické faktory nebo zmény ve
struktufe a materidlu tkdni) vedou k bolesti zad skrze nociceptivni receptory. (Panjabi,
20006), (Kolat, 2009b)

Nejcastéji je prvotni pti¢inou bolesti trauma vzniklé incidentem, nebo mikrotrauma
zpisobené repetitivnimi pohyby (Panjabi, 2006). Mezi strukturdlni pficiny LBP se tadi
postizeni meziobratlovych diskii, degenerace facetovych kloubi, spindlni stendza,
abnormality patefe, spondylolistéza, osteoporoza, ankylozujici spondylitida, zanéty a nadory.
Druhé kategorie faktorti vzniku LBP je funkéni etiologie, kterd muze vznikat v disledku
neidealni fidici funkce CNS, poruchou zpracovani nocicepce nebo psychologickymi vlivy.

(Kolat, 2009b)
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1.4.2 Rizeni motoriky ve vztahu k LBP

Rizeni hybnosti mize byt v piipadé LBP zménéno na mnoha trovnich CNS. Studie
na jednotlivcich si1 bez LBP ukézaly rozdily v zapojeni trupového svalstva, reflext
trupovych svalll a trupové kinematice. Experimentalné indukovana nocicepce ze zddovych
svall, stejné tak jako percepce bolesti, méni kontrolu trupového svalstva. Zmény
motorického chovani u jedinct s LBP jsou vysledkem zpétnovazebného uciciho procesu, ve
kterém je minimalizovana potencialni provokace bolesti a ztrata kontroly nad posturou a
pohybem. Cviceni na motorickou kontrolu by se mélo zamétovat na inhibici povrchovych a
stimulaci hlubokych svall, proprioceptivni trénink a trénink schopnosti kontrolovaného
pohybu. Je dilezit¢ brat v potaz snizenou schopnost motorického uceni v disledku
pritomnosti bolesti a sekundarnich efekt. (Van Dieén, Flor, Hodges, 2017)

Zhorseni pohybu a motorické kontroly nastavd sekundarné po projevu bolesti.
Patologické procesy, jako je neurologickd a radikularni bolest, neuropaticka a centralni
bolest a zanétlivé onemocnéni, mize vyustit v disledku adaptivniho nebo protektivniho
alternativniho motorického chovani v odpovéd na bolest. Motorické chovani mohou také
naruSovat psychologické procesy, jako je stres, strach, uzkost, deprese, hysteric a
somatizace. LBP existuje tam, kde dochéazi k abnormalnimu hromadéni tkan¢€ a vzniké zde
mechanicky provokovanad bolest. Na zakladé toho se poté tvoii maladaptivni poruchy

pohybu a motorické kontroly. (Massé-Alarie, Beaulieu, Preuss, Schneider, 2016)

1.4.3 SSP ve vitahu k LBP

V piipadé€ spindlni instability dochazi ke ztraté kontroly fizeni pohybu a ke zvySeni
pohybu v neutrdlni zoéng. K udrZeni stability jsou vyuzivany kompenzacni stereotypy
aktivace trupového svalstva. U LBP télo kompenzuje zat¢z nevhodnym naborem svall
s prevahou napéti svali povrchovych. (Panjabi, 1992)

Neutralni zona patefe je spojena s aktivitou svalit SSP. Deficit v jejich funkci je Casto
zaznamenan u pacientll s LBP a naznacuje tak nedostatek kontroly neutrdlni zony. (Sheeran,

2010)
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Panjabi (2006) ve své praci ptichazi s hypotézou, ze snizeni meziobratlového pohybu
u pacienti s LBP bude mit za nasledek sniZzeni bolesti. Tato teze byla zadkladem pro 1écbu
chirurgickou fuzi, snahu o zpevnéni svalstva SSP a trénink svalové kontroly. Panjabi
publikoval ve své studii, ve které byl aplikovan externi fixator lumbalni patete, ktery mél
zabranit pohybu a tim snizit bolest, ze se aplikaci fixatoru bolest snizila, snizil se
meziobratlovy pohyb a s nim i1 neutralni zéna. (Panjabi, 2006)

Pacienti s LBP maji v porovnani se zdravymi osobami naruSenou koordinaci nédboru
trupovych svall a také pomalejsi aktivaci SSP. Pii reakci na vys$si zat€z maji pacienti s LBP
vEtsi variabilitu pohybovych vzorti. U LBP dochazi pti rychlém pohybu hornich koncetin
k pozdé&jsi aktivaci m.TrA a m.OAI. (Hodges, Richardson, 1996)

Pro bederni patef ma rozhodujici roli souhra mezi extenzory bederni a dolni hrudni
patete s flexory, které jsou tvofeny souhrou mezi branici, bfiSnimi svaly a panevnim dnem.
Tato flek¢ni synergie stabilizuje patef z pfedni strany prostfednictvim IAT. (Kolat, 2006)

Nejcastéjsi problémem byva insuficience ptfedni stabilizace a pievaha extencni
aktivity povrchovych zddovych svali. (Kolaf, Lewitt, 2005)

Je mnoho primarnich poruch, které¢ sekundarné¢ méni biomechaniku lumbo-sakralni
(LS) oblasti, a které vedou k preté¢zovani dalSich segmenti patefe. Obnoveni fyziologické

stability miizeme dosahnout pouze aktivaci vSech stabiliza¢nich svalt. (Vacek, 2012)

1.4.4 Posturalni funkce ve vitahu k LBP

Experimentalni studie (Gerold, Ebenbichler, Larsi, Kollmitzer, Zeynep, 2001),
(Radebold, Cholewickij, Polzhofer, Greene, 2001) pomoci posturografie identifikovaly u
pacientll s LBP snizenou posturalni kontrolu a problémy s rovnovahou. V testech stability,
coz jsou napf. stoj na jedné noze nebo stoj o uzké bazi, si pacienti s LBP vedli vice nez
ctyfikrat hite (Gerold et al. 2001) oproti zdravé kontrolni skuping.

Predpokladanou pficinou Spatné rovnovahy a opozdéné svalové reakce na nahlou
zménu zatizeni u pacientil s LBP je deficit propriocepce. Pacienti s LBP maji rigidni strategii
posturalni kontroly na rozdil od multisegmentalni strategie posturalni kontroly, ktera sice
muze pusobit omezeni nadmérného pohybu béhem jednoduchych tkont, ale stava se
suboptimalni pifi veétsi posturdlni zatézi, kde vyvolava vétsi pohyby patefe. (Hodges,

Cholewickij, Van Dieén, 2013)
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Otazkou zlstava, zda je zménéna propriocepce zpusobena lokalni dysfunkci
proprioceptori na zakladé poskozenych svalovych vietének, nebo zménou v centralnim

zpracovani proprioceptivnich signalt. (Hodges, Cholewickij, Van Dieén, 2013)

1.5 FYZIOTERAPEUTICKE METODY A MOZNOSTI
OVLIVNENI LBP

Volba konzervativniho terapeutického postupu zavisi na odliSeni akutniho a
chronického stddia nalezu. Na rozdil od akutniho stadia, kde je nutno vyuzit i1
medikament6zni 1écbu a klidovy rezim, u chronického stavu je dominantnim postupem
cilené cviCeni. Velky vyznam maji také ergonomické a rezimova opatteni. (Kolaf, Lewitt,
Cumpelik, Kubti, 2009)

Pti konzervativni 1é€bé pacientll s chronickymi vertebrogennimi poruchami se za
zasadni povazuje cileny vycvik stabiliza¢ni funkce patefe a jeji zasazeni do béznych dennich
¢innosti. Hlavnim cilem terapie je ovlivnéni stabilizacni funkce svalu. Dulezita je funkce
koaktivacni, tj. spoluprace vSech svalil s v rdmci globalniho posturdlné-stabilizaéniho vzoru
a jeji zapojeni v souhie pfi pohybu. Pokud je bud pofadi (timing) ¢i mira aktivace
jednotlivych stabilizatori porusena, dochazi k neptiméfenému zatizeni patere (Kolar, 2007).

Hlavnim cilem je tedy ovlivnit svaly v jejich konkrétni funkci, v tomto ptipadé
stabilizacni. (Kolaf et al, 2009)

Existuje fada terapeutickych pfistupu ovliviiujicich posturalni svalovou funkei, které
lze vyuzit v 1écbé vertebrogennich bolesti. Mezi nejcastéji pouzivané metody a techniky

patii nasledujici postupy:

Metoda Roswithy Brunkow

Koncept metody R. Brunkowové je zaloZzen na cilené aktivaci diagonélnich
svalovych fetézct pomoci vzpérnych cviceni. Cviceni umoznuji zlepSeni funkce svalovych

skupin, stabiliza¢ni trénink patete a reedukaci spravnych pohybt. (Kolat, 2009c).
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Princip této metody spocivd v zavislosti motorické aktivity na postaveni aker
vzhledem k trupu a hlave. Pfes nastaveni rukou v opofe se aktivuji svalové fetézce a tim
dojde k napfimeni trupu. Ve vybéru cvicebnich pozic respektuje tento koncept stupné
motorického vyvoje ditéte (Kolat, 2009c).

Dile je mozné vyzivat Akralni koaktiva¢ni terapii dle Palagakové Springové, ktera
rozviji principy R. Brunkow. Zameéfuje se na soucCasné neurofyziologické a
psychofyziologické poznatky, zkouméd motorické chovani, vyuziva poloh vyvojové
kineziologie, biomechaniky otevienych a uzavienych fetézct a funkéniho nastaveni aker pro
aktivaci pohybovych vzorl, ¢imz umoziuje zkvalitnéni posturalnich a lokomocnich funkci
jedince (Palag¢akova Springrova, 2011).

Dle bosenské studie Mujice Skikice, Trebinjace, Sakoty a Avdice (2004) na 34
pacientech s LBP po cvi¢eni dle metody Brunkowové doslo ke zmirnéni bolesti zad a zvysila

se mobilita a flexibilita patefte.

Metoda McKenzie

Metoda australského ortopeda Robina McKenzieho vychazi z pfedpokladu, ze pficina
bolesti patefe ma mechanickou podstatu, a proto mize byt mechanicky odstranéna. Terapie
se vybird podle klasifikace problému jedince a indikuje se po urCeni diagnozy dle
specifického protokolu. Mezi pouzivané cviky patii napiiklad terapie a autoterapie extenze
patete, flexe patefe nebo korekce lateralniho posunu. (Kolat, 2009)

Ze studie Mujice Skikice et al. (2004) srovnavajici metody Brunkowové a
McKenzieho pomoci hodnoceni vySetieni hybnosti patefe vyplyva, ze na pacientech s LBP,
kteti byli 1é¢eni metodou McKenzie, doslo k vétSimu zlepSeni spinalni mobility a zmirnéni

bolesti.

Briigger koncept

Svycarsky neurolog a psychiatr Alois Briigger piisel smyslenkou, Ze bolest
pohybového apardtu miize mit funkéni opodstatnéni. Koncept je zaloZen na teorii, Ze
pusobenim patologicky zménéné aferentace dochdzi v muskuloskeletalnim systému ke
vzniku ochrannych mechanismti, které vyvolavaji zmény fyziologického pribéhu pohybu a

drzeni téla. Cilem terapie je zménénou aferentaci ur€it a eliminovat. (Pavli, 2009)
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Soucasti terapie jsou pasivni i aktivni terapeutické postupy. Mezi pasivni postupy
patii polohovani, pasivni korekce a horka role. Aktivni postupy jsou korekce sedu a chiize,
agisticko-excentrické kontrakce, cviceni s therabandem a zaméfeni na aktivity vSednich

dennich ¢innosti (ADL). (Pavlu, 2003)

Proprioceptvni neuromuskularni facilitace (PNF)

PNF je metoda amerického Iékaie a neurofyziologa Hermana Kabata. Jejim
neurofyziologickym podkladem je cilené ovliviiovani motorickych neurond piednich
misSnich rohti aferentnimi impulsy z proprioceptort. MiSni motorické neurony jsou v ramci
tohoto konceptu také ovlivilovany eferentnimi impulsy z vysSich motorickych center, které
reaguji na aferentaci z taktilnich, zrakovych a sluchovych receptori. Stimulace se dosahuje
pomoci rtiznych pasivnich i aktivnich pohybii proti odporu. Zakladem PNF jsou pohybové
vzorce — diagonaly se soucasnou rotaci. (Zounkova, Kolat, 2009)

Studie Areeudomwonga, Wongrata, Neammesriho a Thonksakula (2017) zjistila, ze
PNF aplikovand na pacienty s LBP je efektivni nejen na zmenSeni intenzity bolesti a funkéni
disability (vyhodnocovano pomoci Roland—Morris Disability Questionnaire), ale také piisobi
na pacientovu psychiku a celkovou satisfakci. Dale bylo zjisténo, ze prodluzuje interval
potifeby cviCeni, coz bylo objektivizovano povrchovou elektromyografii, kterd ukézala

normalizaci svalového zapojeni.

Feldenkraisova metoda

Feldekraisova metoda pracuje s mySlenkou tzv. body image — piedstavy o vlastnim
téle. (Pavli, 2003) Podstatou metody je uvédomeélé vnimani a ovladani poloh jednotlivych
casti téla a funkc¢ni integrace, kde se pomoci jemnych dotykl a pohybl pacient u¢i vnimat
rozdilné pohybové situace a dochdzi k uvolnéni. Pomoci cviceni se Feldenkrais snazil
zjemnit kinestetické citéni, zlepSit koordinaci a naucit co nejefektivnéjSimu pohybu
s minimalnim usilim. (LepSikova, 2009) Na tuto metodu dobfe reaguji zejména pacienti
s psychosomatickymi onemocnénimi, s poruchou drzeni téla a s bolestivymi stavy. (Pavli,

2003)
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Dle studie Paolucciho et al. (2017) v ptipad¢ cviceni dle Feldenkraise dochézi u
pacient s LBP k vyraznému a rychlému sniZzeni bolesti vzhledem k emocionalni urovni

terapie.

Skoly zad

Skoly zad jsou tréninkové programy, jejichz primarnim cilem je primarni i
sekundarni prevence funkc¢nich i degenerativnich onemocnéni. VétSina Skol zad se snazi
ovlivnit drzeni téla a pohybové chovani vyloucenim takovych pohybt, které zphsobuji
vysoké zatizeni meziobratlovych diskli. Soucésti Skol zad jsou protahovaci, posilovaci,
automobilizacni a koordinacni cviceni, nacvik jednoduchych pohybli a nacvik ADL,
relaxacni cviceni. (Pavli, 2003)

Dle studie Menga, Peterse a Fallera (2017) jsou skoly zad urCeny ptfedev§im na

vlastni zvladani bolesti a autoterapii.

Sling exercise therapy (S-E-T) :

S-E-T je pfistup, ktery vyuzivad zdvésny systém Redcord v ramci aktivni 1écby.
Lécebny systém je zaloZen na relaxaci, zv€tSovani rozsahu pohybu, trakci, nacviku zpevnéni
svali, SMS, cviceni v otevienych a uzavienych fetézcich, dynamické mobilizaci a
zdravotnim cviceni (Pavli, 2003).

Studie porovnavajici efekt tiimesi¢ni S-E-T a tradi¢niho stabiliza¢niho cviceni, ktera
hodnotila efekt pomoci dotazniku vyhodnocujici Skéalu bolesti, zjistila, Ze S-E-T je
efektivnéj$i v redukei bolesti v porovnani s tradicnim cvienim. Studie také navrhuje
pouzivani elastickych popruhti na rozdil od ¢asto pouzivanych rigidnich. (Yong Wook, Na

Young, Won Hyuk, Sang Chul, 2018)

Pilates
Pilates je metoda, kterd kombinuje posilovani a protahovani svali SSP. Metoda

zdurazituje lumbo-sakralni stabilitu, segmentalni hybnost patete, presnost pohybii, svalovou

silu, koordinaci a rovnovahu. (BlahuSova, 2010)
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Pilates se soustieduje na trénink panve a patefe v neutrdlni poloze, ktera ma
minimalizovat napéti v mékkych tkanich, posiluje a protahuje svaly coru tak, aby mohly byt
pro patef a panev oporou. Po zvladnuti stabilizace trupu a kontroly téla se muze pftejit ke
cviklim ve vyssich pozicich (Blahusova, 2010).

Dle studie Maiary Machado et al. (2018) doSlo po osmitydennim cviceni Pilates u
pacientli s LBP ksubjektivnimu zlepSeni bolesti a disability. Povrchovou elektromyografii
bylo méfeno zapojeni mm. multifidi, m.TrA a m.OAI, kterd po cviceni Pilates ukézala

zrychleni aktivace svaltl.

Core stability cviceni

Deficit motorické kontroly SSP u pacientti s LBP zapfticinuje klinickou instabilitu.
Tato teorie formovala zéklad stabilizacnich cviceni, které pomoci tréninku sily a vydrze
cvici stabilizatory patete ve spravné koordinaci. (Hodges, Richardson, 1996), (Hodges,
Gandevia, 2000), (Hodges et al., 2013)

Core trénink je neuromuskularni trénink posturalni stabilizace ve funkénim pohybu.
U¢i, jak soustiedit vykon pohybového aparatu do stiedu téla, zapojuje do pohybu dychani a
drzeni téla, zdiraziiuje dynamické a komplexni cviky (Dolezal, 2013).

Studie zabyvajici se efektem core stabilizac¢nich cviceni u pacient s LBP (Inani,
Selkar, 2013), (Kapetanovic, Jerkovic a Avdic, 2016) ukazuji, Ze cvi¢eni komplexni core
stability ve srovnani s béznym posilovanim snizuje bolest a disabilitu a zlepSuje funkénost

pohybu.

Joga

Joga je staroveké cviceni s kofeny v Indii, které bylo piivodné zamysleno jako
meditacni disciplina ulevujici od bolesti. Toto cviceni duse 1 té€la zahrnuje fyzickou aktivitu
(4sana), meditaci (dhyana) a dychédni (pranayama). Mezi uddavané hlavni benefity jogy patii
redukce bolesti, zlepSeni kvality zivota, redukce stresu a zmirnéni mnoha psychickych
onemocnéni. Specificky se joga uvadi jako metoda uvoliujici svalové napéti a tim ulevujici

od chronickeé bolesti. (Kamradt, 2017)
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Studie Tellese et al. (2016) porovnava efekt cviceni jogy po dobu 12 tydnti u pacient
s LBP pomoci standardizované¢ho dotazniku Roland Morris Disability Questionnaire
hodnoticiho miru bolesti a magnetické rezonance. Z vysledku dotazniku vyplyva, ze pacienti
citili mensi bolest, na magnetické rezonanci se ale zddna strukturalni zména po cviceni
neprokazala. Studie zkoumajici pacienty po dobu sedmi dni intenzivniho osmihodinového
cviceni jogy prokazala snizeni disability o 49%, efekt byl hodnocen pomoci testil rozsahu

pohybu patere. (Tekur, Singphow, Nagendra, Raghuram, 2008)

Senzomotoricka stimulace (SMS)

SMS je metoda prof. Vladimira Jandy a M. Vavrové, jejiz nazev ma zdirazinovat
provazanost aferentni a eferentni informace pfi fizeni pohybu (Veverkova, Vavrova, 2009).
Cilem je dosdhnout reflexni automatické aktivace svalti, aby pohyby nevyzadovaly
vyznamnéjsi kortikalni kontrolu. Dosazenim subkortikalni kontroly aktivace dava zaruku, ze
svaly budou aktivovany v potfebném stupni tak, aby to bylo co nejméné zatézujici (Pavli,
2003). SMS se nyni pouziva pii terapii funkénich poruch pohybového apardtu, zejména
stabilizacnich svalli. Technika obsahuje soustavu balan¢nich cvikd na labilnich plochach a
s dal§imi pomutckami provadénych v riznych posturdlnich polohéch. (Veverkova, Vavrova,
2009)

Studie Wanda, O’Conella, Pietra a Bulsara (2011) zkoumajici senzomotoricky
trénink pacienti s LBP prokazala pomoci dotaznikli vyhodnocujicich Skalu bolesti, Ze

pacienti méli o 80% mensi bolest.

Vojtova reflexni lokomoce

Reflexni lokomoce prof. Vaclava Vojty je terapeuticky pfistup, ktery predstavuje
uceleny pohled na pacienta (Skalickova-Kovacikova, 2017). Jeho cilem je znovuobnoveni
vrozenych fyziologickych pohybovych vzort, které byly blokovany pfi vyvoji mozku nebo
byly v disledku traumatu ztraceny (Pavla, 2003).
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Metoda vyuziva dil¢i modely ontogeneze motoriky clovéka, a proto je zvlasté vhodna
pro terapii motoricky postizeného Clovéka. Modely jsou aktivovany nezavisle na védomi.
Prostfednictvim vychozi polohy a spoustovych zon budime na spindlni Grovni motorické
generatory, které podléhaji vlivu vyssich etazi. Aktivovany model se ve spontanni hybnosti
v ptipad¢ potieby parcidlné nebo globalné pouzije, protoZze k nému byla vytvofena nova
cesta. Reflexni lokomoce mimo jiné obsahuje vzptfimovaci mechanismy, fazickou hybnost a

automatické fizeni polohy téla (Skalickova-Kovacikova, 2017).

Dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS)

DNS prof. Pavla Kolafe je terapeuticky koncept na neurofyziologickém podkladg,
ktery ovlivituje funkci svalu v jeho posturalné lokomoéni funkci (Kolat, Safatova, 2009).
Déava daraz na principy vyvojové kineziologie v prvnim roce zivota ¢lovéka. Tyto principy
definuji idealni posturu, dechovy vzor a funkéni centraci kloubii z neuro-vyvojového modelu
(Kobesova, Valouchovd, Kolaf, 2014). Kazda pozice kloubu zavisi na stabilizacni funkci
svalu a koordinaci lokélnich i1 vzdalenych zfetézenych svali, kterd je dulezitd k zajiSténi
centrovan¢ho nastaveni kloubd v kinematickém fetézci. Kvalita této koordinace je kliCova
pro funkci kloubu a ovliviiuje nejen lokalni, ale i globalni anatomické a biomechanické
parametry (Frank et al., 2013).

DNS prezentuje set funkénich testd posuzujicich kvalitu funkéni stability patefe a
stabilizatori kloubl a hledajici pti¢inu dysfunkce (Kobesova et al. 2014). Aktivaci SSP a
obnovenim idealni regulace IAT se snazi optimalizovat efektivitu pohybu a zabrénit
pretézovani kloubt (Frank et al., 2013).

DNS porovnava stabilizacni vzory jedince se stabilizaénimi vyvojovymi vzory
zdravého ditéte a snazi se direktni 1écbou obnovit poskozené stabilizacni vzory co nejblize
idealnimu vzoru definovanému vyvojovou kineziologii (Kobesova et al., 2014).

Terapie LBP se zaméfuje na ovlivnéni rigidity a dynamiky hrudniho koSe, napfimeni
hrudni patetfe, ndcvik stabilizacni funkce branice v soucinnosti s bfisnimi svaly, nacvik
dechového stereotypu, facilitaci opérnych funkci a vyuZiti principti posturalni ontogeneze —

cviGeni ve vyvojovych fadach. (Kolaf, Safafova, 2009)
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Metoda Ludmily MojziSové

Metoda Ludmily MojziSové byla primarné pouzivana pro bolest zad, ale také se
pouziva pro lécbu funkéni sterility. Obsahuje mobiliza¢ni techniky, uvolnéni svali
panevniho dna a sestavu cvikt pro aktivni denni cviceni. Posilovani se provadi izometricky a
je facilitovano dechem. Cviky maji G¢inky mobiliza¢ni a protahovaci, naptiklad uvolnéni SI
skloubeni nebo jednotlivych casti patefe. Cvicebni sestava vede k reflexnimu uvolnéni tonu
svalu a k lepSimu prokrveni, coz zpiisobi funkéni zlepseni (Jezkova, 2009).

Ve studii Rokyty a MojziSové (1992) byla provadéna 1é¢ba metodou Ludmily
MojziSové na pacientech s LBP. Lécba se provadéla na zéklade reflexni terapie metodou
mékké mobilizace. Vysledky terapie byly objektivizovany métenim hodnot koZzniho odporu
v mistech maximalni projekce svalovych spasmi. Pacientiim 1écba piinesla okamzitou ulevu
od bolesti, aniz by vyzadovala dalsi podpiirnou farmakologickou 1é¢bu. Pti aktivni
spolupraci pravidelnym cvi¢enim a posilovanim oslabenych skupin je u této metody 1éCebny

ucinek dlouhodoby. (Rokyta, MojziSova, 1992)

Metoda Jarmily Capové

Terapeuticky koncept Jarmily Capové vychazi z posturdlni ontogeneze &lovéka.
Nabizi teSeni na zaklad¢ zjiSténych zékonitosti, které jsou zalezitosti centralniho fizeni.
Vertikaliza¢ni proces obsahuje koordinacni celky, tzv. bazalni posturalni programy (BPP).
Tyto BPP maji vyrazny vliv pfi reedukaci motorickych funkci u pacientd s riznymi
diagnozami. Jejich nedilnou soucasti je svalova normotonie a centrace klicovych kloubti. Pii
plném vyuziti BPP dochazi ke zkvalitnéni dechové mechaniky a funkénimu propojeni
horniho a dolniho trupu, cozZ s sebou nese dobrou stabilizaci patete. Terapie se provadi v tzv.
vstupnich posturach, které odpovidaji polohdm z vyvoje lidského vzpiimovani a zesilenim
tlaku v misté opérnych bodl pfitom soucasné motivujeme pacienta v pohybu — spoustime

BPP. (Capova, 2009)
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Spinalni cvi¢eni dle Cumpelika

Metoda ovlivitujici posturalni funkce je také spinalni cvieni Jitiho Cumpelika. Ve
cviceni jde o zménu aferentace, kterd vede ke zméné motorické odpovédi CNS. Cviceni
predchazi napiimeni, které by mélo byt udrzované i béhem cvic¢eni. Na nastaveni napiimeni
se podili nejen patet, ale celé télo — koordinace a integrace riznych svalovych souher. Cely
tento komplex zajistujici zaujeti polohy se v podobé programu fixuje v CNS, odkud je
pozdé¢ji automaticky spoustén. Pomoci cviceni se vyvola obnova programu, které u ditéte

fungoval, ale z riznych divodi byl modifikovan. (Kolaf et al., 2009)

1.6 OBJEKTIVIZACE EFEKTU FYZIOTERAPIE U PACIENTU
S LBP

1.6.1 DYNAMOMETRIE

Dynamometrie je méfeni sily, kterou je Clovek schopen pusobit na urcité téleso
(snimaci ¢ast dynamometru) po urcitou dobu. Dynamometry jsou uréeny pro méfeni sily
vétSich svalovych skupin. Interpretované hodnoty dynamometrie jsou maximalni sila,

maximalni moment sily, popf. strmost naristu sily do maxima v ¢ase. (Novotny et al., 2009)

1.6.1.1 Svalovy dynamometr

Pro objektivizaci stavu svall SSP byl zkonstruovan svalovy dynamometr (SD), tieti
verze. Ctyfkanalovy digitalni SD umoZiiuje soudasné méfit okamzité hodnoty silového
plusobeni svali v zavislosti na ¢ase. Lze jim méfit obecné rizné svaly na lidském téle, ale
hlavnim cilem SD je méteni svala SSP. SD je tvofen ¢tyfmi svalovymi sondami, které se
pomoci pasii upevni suchym zipem na lidské télo. Sonda je uvazéana tak, aby byl nastaven
nulovy odpor sondy vii¢i danému svalu. Nésledné je naméfena sila, kterou ptisobil sval na
sondu béhem dynamickeé €1 izolované kontrakce. Ze sondy je poté pomoci tenzometrického
pievodniku sila pfevadéna na digitalni signal, ktery se ptenasi do vyhodnocovaci jednotky

(Malatova, 2014)
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Sila a stav bfiSnich svalli v ramci SSP ovliviiuje stav ¢i bolestivost bederni patefe
(Kolat, 2006). Ke zjisténi stavu bfisnich svalil se v t€lovychovné praxi pouziva test sed-leh
(Mékota, 2002), ktery testuje dynamickou, vytrvalostni schopnost bfisniho svalstva. V ramci
prace Malatové (2009) byly porovnany vysledky méfeni SD béhem testu sed-leh s vysledky
ziskanymi béhem brani¢niho testu (Kolaf, Lewitt, 2005), ktery sleduje schopnost jedince
aktivovat SSP jako celek.

Vyhodou SD je Siroké vyuziti nejen v Iékarstvi, ale i v télovychovné praxi, jelikoz
umoznuje dynamometrické méteni sily aktivace bfisnich svalii (Malatova, 2014).

Pti testovani bfiSnich svall byla prok4zéana insuficience ptfedni stabilizace patete. Pti

rrrrrr

Obrazek ¢. 1 a 2: SD a vyhodnocovaci zatizeni (Malatova, 2009)

1.6.2 POSTUROGRAFIE

Posturografie je méfeni posturdlni stability. Nejcastéji je provadéno na silovych
platformach a méfi premisténi COP béhem urcité doby. Statickd posturografie referuje o
schopnosti zachovani rovnovdhy na fixované platformé s otevienyma nebo zavienyma
o¢ima. Dynamicka posturografie méfi posturalni reakce pii translaci nebo rotaci povrchu
platformy, okoli, nebo obojiho. Tato technika se pouZziva k analyze posturalnich reflexti a
schopnosti pfizplisobeni senzorického podilu na kontrole rovnovéhy. (Bronstein, Pavlou,
2013)

Posturografie je Casto uzivdna také v experimentalnich studiich zabyvajicich se
vlivem LBP na posturalni stabilitu (Radebold et al., 2001), (Gerold et al., 2001), (Leitner et
al., 2009), (Ram Prasad, Shweta Shenoy, Sandhu Jaspal singh, Sankara a Sukheb, 2011).
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Ve studii Rama Prasada et al. (2011) se autofi zabyvali posturalni stabilitou béhem
stoje, nakroku na silovou platformu a nakroku pii externim vychylovani pacienta. Ackoliv
ve stoji nebyl jasné patrny rozdil v posturalni stabilit¢ u zdravych lidi a u pacienti s LBP,
v nakroku s vychylovanim se ukdzalo, Ze pacienti s LBP maji horS$i posturdlni
prizptisobovani v porovnani se zdravou populaci. Ve studii testujici posturografie (Leitner et
al., 2009) byl na pacientech s LBP provadén test senzorické organizace, adaptace a
motorické kontroly. Studie zjistila, Ze test senzorické organizace je nejvérohodnéjsi a

nejcitlivéjsi k ureni posturalni instability u pacientti s LBP.

1.6.2.1 Posturalni somatooscilografie (PSOG)

PSOG je posturografie, kde vznikd zdznam projekce COP na instabilni ploSe
Posturomed. Posturomed je terapeuticky pfistroj s nestabilni plochou, ktery znesnadiiuje
stabilizaci téla ve standardizovanych situacich. PSOG se skldda z Posturomedu a
akcelerometru, ze kterého se prenaseji data do pocitace. Na rozdil od bézné posturografie,
kde se vysetfuje bipedalni stoj, se v pSOG vySetfuje pomoci provokacniho testu. Tim muiZe
byt napt. kraceni na misté s presné definovanym pohybem koncetin. Provoka¢nim testem lze
vyprovokovat fizeni segmentdlni stabilizace k Cinnosti na vys§i urovni a vySetfovat
segmentalni stabilizaci motoriky. Tyto testy vedou u instabilnich osob k rychlému vycerpani
posturalnich rezerv a k odhaleni posturalni dysfunkce. RaSev pSOG pouZil na pacienty
s LBP a zjistil, Ze vysledky klinicky napadnych titubaci u pacientli s posturalni dysfunkci

motoriky jsou dobfe ovéfitelné ve vysetfeni pomoci pSOG (Rasev, 2010).

Obrazek €.3: Posturomed s pfipojenym akcelerometrem a vyhodnocovacim zatizenim

(Rasev, 2010)
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1.6.3 POVRCHOVA ELEKTROMYOGRAFIE

Elektromyografické (EMG) signdly mohou byt zaznamenavany invazivni a
neinvazivni cestou. Invazivni techniky vyuZivaji jehlové elektrody k monitoraci EMG
signalii pfimo ze svalll. Na rozdil od toho povrchova — surface EMG (sEMG) vyuziva data

z kiize. (Ghapanchizadeh, Ahmad, Ishak, Al-Quraishmi, 2017)

SEMG je pristrojova elektronicka technologie pro zaznam a analyzu elektrickych
potencialt, které reflektuji kontrakéni aktivitu kosternich svalti béhem konkrétniho pohybu
(Krobot, Kolatova, 2011). Zajistuje bezpecnou, jednoduchou a rychlou metodu, ktera
umoziuje objektivni hodnoceni svalového zapojeni (Criswell, 2011).

SEMG usnadniuje pochopeni komplikovanosti lidské motoriky. Jeji prioritou je
funk¢ni kineziologickd analyza pohybu. Pomoci SEMG vysetiujeme pohyb jako funkci a
jeho zmény za fyziologickych ¢i patologickych okolnosti. Sledujeme hru svalti a hodnotime
jejich aktivitu (Krobot, Kolafova, 2011).

SEMG se hodné vyuziva v experimentalnich studiich posuzujicich svalovou aktivaci
u pacientd s LBP (Hodges, Gandevia, 200), (Okubo, Kaneoka, Imai, 2010), (Linsinski.
2010). Studie Linsinského (2010) demonstrovala zmény v aktivit¢ m. erector spinae u
pacient s LBP. Mnozstvi motorickych jednotek stejné jako svalovych vlaken, jejich

synchronicita svalové kontrakce a troveil zapojeni byla u pacientii s LBP niZsi.

Obrazek ¢.4 : Aplikace SEMG (Criswell, 2011)
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1.6.4 3D KINEMATICKA ANALYZA

Pohyb je z fyzikalniho hlediska chapan jako zména soutradnic v ur¢itém Casovém
rozpéti. 3D kinematickd analyza zobrazuje trojrozmérny objekt (pacient, sportovec)
v pohybu. K natdceni je nutné mit dvé vysokofrekven¢ni kamery. Pii analyze lze sledovat
jak se méni béhem pohybu. (Sebera, Joukal, Zvonat, 2007)

Jednim zcilt vyuziti kinematické analyzy je zlepSeni pohybového vykonu. Ke
zlepSeni vykonu muze dojit prostiednictvim zlepSeni techniky pohybu, kdy se snazime
zlepsit pohybové dovednosti tak, aby odpovidaly optimalnimu provedeni z hlediska
biomechaniky. Déle studium kinematickych veli¢in (drdha, rychlost, zrychleni) spole¢né
s kinetickymi (sila, moment sil) mize odhalit pficiny pfetézovani pohybového aparatu.
Porozuméni piicin mize vést ke zménam v technice pohybu a zménou techniky lze omezit
vyskyt zranéni pohybového aparatu (Soumar, 2011).

Marras et al. (1993) hodnotil pomoci 3D kinematické analyzy kinematické parametry
trupu, vcetné rozsahu, rychlosti a zrychleni pohybu u pacientd s LBP. Zjistil, Ze pouze
rychlost a zrychleni se oproti zdravé populaci méni. Ashouri se Marrasem inspiroval a méfil
pohyby trupu pacientim s LBP podobnym ADL. Z jeho méteni vyplyva, ze flexe a extenze
v sagitalni roviné je dostatend k rozliSeni pacienti s LBP od zdravych jedincti. Vyhodou
méteni je jednoduchost a jednoduchéd implementace do klinickych podminek. VéEtsi presnost

by samoziejmé mélysofistikovanéj$i modely pohybu. (Ashouri et al., 2017)

o,‘{stﬁ-go

flotic -2

Obrazek €.5: 3D kinematickd analyza (Soumar, 2011)
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1.6.5 MOIRE METODY

Moiré metody jsou zaméfeny na principu projekce dvou pravidelnych struktur na
meéifeny povrch. Pravidelnou strukturou mohou byt linedrni miizky, radialni miizky, matice
bodl apod. Stretnuti téchto dvou struktur vyvola vznik tfeti struktury pozorovatelné na
povrchu méfeného predmétu (Mandat, 2012).

Je to jednoduchd technika vyzadujici kameru, zdroj svétla a miizku. Obrazy se
formuji stfidanim svétlych a tmavych okrajt. Klinicka aplikace moiré metody je zaloZena na
posuzovani okraji promitaného obrazu (vrstevnic) mezi obéma stranami téla. Nejcastéji se
pouziva k detekci skolidézy a jinych deformit patete. (Porto, Farinatti, Gurgel, Russomano,
2010)

Moiré metoda byla pouzita v biomechanickém testovdni pacientli s LBP (Pope,
Wilder, Stokes, Freymover, 1979). Podle Popa et al. (1979) neni vhodna k detekci rozdild
mezi zdravymi a nemocnymi pacienty, ale je vhodna k detekci svalovych spasmi. Studie
Truszczynské, Drzal-Grabiece, Cichosze a Trzaskomy (2016) méfila pomoci moiré metody

zatizeni sedu na gymnastickém mici a na sedacce.

Obrazek €.6: Moiré metoda, vyhodnocovaci zatizeni (Porto et al., 2010)
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1.6.6 CORE STABILITY TESTY

Optimalni stabilita coru zavisi na svalové sile a vydrzi a neuromuskularni kontrole
(Butowicz, Ebaugh, Noehren a Silfies, 2016). Slaba stabilita coru byla identifikovana jako
rizikovy faktor pro vznik LBP (Panjabi, 2003). V zahrani¢nich zdrojich existuje n¢kolik
studii zahrnujici core stability testy jako testy trupové stabilizace (Waldhelm, Lil, 2012),
(Butowicz et al.,2016), (Bruce, Rush, Torres, Lipscomb, 2017). Budou zde uvedeny v ramci
moznosti objektivizace trupové stabilizace, protoze pii zlepSeni stabilizace coru mtize dojit
k redukci LBP (Kapetanovic et al., 2016) a mize tim byt objektivizovan efekt terapie. Dale
se testy daji pouzit k predikci vzniku ptipadného zranéni (Bruce et al., 2017)

Hip bridging — tzv. most z panve (v lehu na zadech zvedéani panve pfi flektovanych
dolnich koncetinach optfenych o plosky nohou) je b&zné ve fyzioterapii pouzivan jako
stabiliza¢ni cviceni. Jelikoz bridging provedeny jednostranné (tj. opfena je pouze jedna dolni
koncetina) vyzaduje vyznamnou aktivaci SSP, miize byt pouzit jako test posuzujici stabilitu
coru (Okubo et al., 2010)

Dal$im testem, ktery by mohl byt pouzit, je test trupové stability. Pfi testu sedi
vySetfovany na gymnastickém mici s rukama na hrudi, zvedne jednu dolni koncetinu a na
druhé dolni koncetin€ se ze sedu zveda do stoje. (Butowicz el al., 2016)

Studie Waldhelma et al. (2012) ukdzala, Ze pii testovani core stability jsou testy
vydrze efektivnéjsi nez testy flexibility, sily motorické kontroly nebo funkéni testy. Dalsi ze
série testd stability coru mohou byt diep na jedné noze, plank — tzv. prkno (zvednuti z lehu
na bfiSe, opfené lokty o zem, napnuté télo opfené o Spicky), nebo Sikmy plank (zvednuti
z lehu na boku, opfeny jeden loket a jedna Spicka).

Testovani méd nezpochybnitelné vyhody v rychlosti a dostupnosti v klinické praxi,
presto ale neni zadna standardizovana sestava cviki, kterymi by se dala méfit stabilita coru.

(Friedrich, Brakke, Akunhota, Sullivan, 2017)
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2 CILE

Cilem reSersni ¢asti této bakalatské prace bylo shrnuti recentnich poznatki o
problematice chronického vertebrogenniho syndromu bederni patete a moznostech
funk¢niho vysetfeni a fyzioterapeutického ovlivnéni LBP. Cilem praktické ¢asti je
objektivizace efektu fyzioterapie u dvou pacient s LBP na aktivaci bfisni stény, tj. nepifimé
meéieni schopnosti aktivovat nitrobfisni tlak pomoci nového piistroje Ohm belt. Subjektivni
efekt fyzioterapie byl u pacientii hodnocen pomoci Oswestry dotazniku. Méteni bylo

provedeno pred terapii a po terapii a ziskana data byla porovnana.

Dil¢i cile

1) Pomoci standardizovaného Oswestry dotazniku, ktery hodnoti bolest a omezeni béznych

dennich aktivit u pacientii s LBP, zhodnotit subjektivni efekt terapie.

2) Pomoci nového unikatniho pfistroje Ohm belt zhodnotit vliv fyzioterapie na aktivaci

biisni stény.
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3 METODIKA

Méieni a terapie probéhly v obdobi prosinec 2017 — biezen 2018 ve Fakultni
nemocnici Motol na Klinice rehabilitace a télovychovného I€karstvi. Pro tuto praci byli
vybrani dva pacienti s LBP, ktefi byli zatazeni do terapie na Rehabilitacni klinice v Motole.
Pacienti byli vySetieni a otestovani pfistrojem Ohm belt pied terapii a po tiech mésicich
terapie. Pied terapii a v jejim zavéru pacienti samostatné vyplnili dotaznik OSWESTRY

urcujici miru bolesti a disability.

3.1 TERAPIE

Terapie probihaly pod vedenim Mgr. Lenky Oplatkové. Pacienti dochdzeli na terapii
jednou za tfi tydny v obdobi tii mésicti, absolvovali tedy celkem 6 terapii s fyzioterapeutem.
Byli cviceni metodou DNS, konkrétni terapie bude podrobnéji popsana v kazuistikach u
pacientil. Pacienti byli instruovani k autoterapii, obdrzeli sérii péti cvikl, které méli cvicit
ptl hodiny nejlépe kazdy den. O svém cviceni a subjektivnim vniméni rehabilitace si

pacienti vedli zdznam, ktery bude zohlednén ve vysledku a efektu terapie v kazuistikach.

3.2 PRISTROJ OHM BELT

Pro neinvazivni vysetfeni sily svalii regulujicich nitrobfisni tlak byl sestrojen tlakovy
senzor (capacititive force sensor) nazvany Ohm belt. Tlakovym senzorem lze zaznamenat
silu nadechu vyjadienou tlakem vyvinutym na senzor v gramech. Dvoukandlovy digitalni
tlakovy senzor (TS) svou konstrukci umoziuje souc¢asné meétit okamzité hodnoty silového
plsobeni svali v zavislosti na ¢ase (tzn. lze vyhodnocovat jak velikost sily, tak i jeji
dynamiku). Hlavnim cilem TS je objektivizace miry aktivace (nepfimo sily) svalll bfi$ni
stény. TS je tvofen dvéma senzory. Pro uchyceni senzor na lidské télo slouzi soustava
popruhll s moZnosti nastaveni jejich délky a fixaci posuvnymi pfezkami. RovnéZ je mozny
posun mechanickych ¢asti TS tak, aby bylo mozné dotykové plochy senzorii nastavit na

pozadovanou ¢ast lidského téla s moznosti pfizptisobeni se konkrétnim rozmérim téla.
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Senzory obsahuji tenzometricky pievodnik sily na digitalni signal, ktery je
bezdratové pies bluetooth pirenasen do notebooku kde software graficky zobrazi vysledky.
Program umoznuje nahravat libovolné casové sekvence, jejichz c¢iselné hodnoty jsou
automaticky generovany do excelovych tabulek. V pocitac¢i je potom mozné provadét

graficka zobrazeni dat a jejich vyhodnoceni véetné archivace dat probandu.
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Graf ¢.1: Graf posturdlniho zatizeni. Modra kiivka — aktivace laterodorzalni ¢asti bfisni stény
(horni senzor), ¢ervena kiivka — aktivace bfisni st€ny nad tiislem (dolni senzor).

3.2.1 Pribéh méieni

Mg¢fteni probihalo autorem bakalaiské prace. Misto pro spravné umisténi dotykovych
ploch svalového dynamometru bylo palpaén¢ vyhleddno. TS byly upevnény na télo
probanda pomoci popruhti. V mistech dotykovych ploch nastava aktivace, rozsifuje se obvod
pasu a vznikd tlak na dotykové plochy tlakového senzoru. Pacient byl ve vychozi pozici
v napfimeném sedu s ploskami opfenymi o zem na Sitku panve a s kycelnimi klouby lehce
nad urovni kolennich kloubii.

V ramci této prace byly pouzity dva tlakové senzory. Jeden byl umistén vlevo v
dorzélni ¢asti pod dolnimi Zebry na rozhrani regio lumbalis a regio lateralis, tj. laterdlné¢ od
zevni hrany m. quadratus lumborum. Druhy byl umistén vlevo tésné nad tfiselny vaz.
Senzor se pred kazdym méfenim nejprve kalibruje na nulovou hodnotu. Poté se ptipevni
tlakem 120 g, coz zajiStuje dostatené piesné meéfeni senzordi, a zaroven nepusobi

mechanickou piekdzku pro pohyb hrudniku.
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Obrézek ¢&.7: Upevnéni TS na télo probanda

3.2.2 Meéiené situace

U obou probandi byla méfena mira a distribuce aktivity bfiSni st€ény po 10s
intervalech za téchto posturalnich situaci:

1) Klidové dychani v sedé¢.

2) Cilené zvysSeni intraabdominalniho tlaku ve spojeni s dechovou funkci po instrukci
terapeuta.

3) Dychani se statickou externi zaté€zi v sed€, kdy proband drzi zavazi vazici 10%

jeho hmotnosti v pfedpazenych hornich koncetinach.

3.2.3 Vyhodnoceni

Pro kaZdou situaci byl pouzit 10 sekundovy interval, kdy se zaznamenavaly hodnoty.
Zacatek a konec méfeni byl sdélen probandovi slovné. Méfeni za€alo v preinspiracni pauze
prvniho nadechu a koncilo na konci posledniho vydechu. Z 10 sekundovych intervald se
spocitala primérnd hodnota pro danou posturdlni situaci a dany ¢asovy usek u kazdého
probanda. Dale se hodnotila velikost amplitud jednotlivych dechovych cykll v konkrétnich

posturalnich situacich.
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3.3 OSWESTRY dotaznik verze 2.1a

Oswestry dotaznik hodnoti omezeni béznych dennich aktivit — disability z pfiiny
LBP, tedy kvantifikuje subjektivni potize pacienta. Obsahuje 10 otdzek, z nichz kazdd ma
Sest alternativ odpovédi, které se hodnoti 0 az 5 body (5 bodii oznacuje nejvyssi stupeit
omezeni). Mira celkové disability se vyjadiuje v procentech a vypocitéd se z celkového skore.
Vyhodnoceni dotazniku provadi 1€kar nebo fyzioterapeut. Oswestry dotaznik verze 2.1a je

wewr

Dusek, 2012)
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4 KAZUISTIKY

Kazuistika kazdého pacienta obsahuje anamnézu, vstupni kineziologicky rozbor,
prubéh terapie, vedené Mgr. Oplatkovou ve Fakultni nemocnici Motol, vySetieni ptistrojem
Ohm belt na zacatku a na konci dvoumésicni terapie a pacientem vyplnény dotaznik
Oswestry. Dale obsahuje zavér terapie, tedy porovnani vysledki méteni pfistrojem Ohm belt

pied a po terapii a subjektivni zhodnoceni efektu terapie pacienty.

41 KAZUISTIKA C.1

Pacient M.E.
Rok narozeni: 2001

NO: St. p. akutni LBP s pfechodnou iritaci v L5 vlevo

OA: Pacient cca 5 let zavodné vesluje, 6x tydné dvouhodinové tréninky + zadvody. Vesluje
v asymetrické technice. 21.11.2017 ptichazi na détskou neurologii ve FN Motol s akutnimi
bolestmi beder a neschopnosti se postavit. Byla provedena MRI celé patefe s ndlezem
drobného vyhiezu ploténky L4/L5, cirkuldrni protruze disku L5/S1 s anuldrni fibrozou
foraminaln¢ vlevo, lehce uzsi foramina L4/S1 vlevo, lehka def. spondyartroza [.4/S1 se
zmnoZenou nitrokloubni tekutinou v L4/S5. Po hospitalizaci na détské neurologii ve Fakultni
nemocnici Motol stav vyrazné¢ zlepSen, v prosinci pfichdzi na rehabilitaci na Kliniku
rehabilitace a t€lovychovného 1€kaistvi v Motole.

Jina onemocnéni: interné se ni¢im neléci

SPA: student 1. ro¢niku Stfedni stavebni Skoly, obor architektura a design

RA: nevyznamna

FA: sine

Abusus: sine

Subj.: pacient udava pretrvavajici bolest bederni patete

Kineziologicky rozbor:

Pti stoji viditelnd lateroflexe trupu doleva a shift panve lehce doprava. Pacient ma
hyperkyfozu (Thp a vyhlazenou LS lordézu, panev v anteverzi. Pfitomno vyrazné
protektivni drZeni bederni patefe do flexe. Pfi stoji na jedné dolni koncetin€ je rotovana

panev s mirnym poklesem vpravo.

45



Bakalarska prace Objektivizace efektu fyzioterapie na aktivaci
bfisni stény u pacientl s chronickym vertebrogennim syndromem bederni patere

Dynamika LSp bez omezeni do vSech smért, Cp s lehkym mezenim do anteflexe
tahem kratkych extenzoru §ije, ostatni rozsahy hybnosti bez omezeni.

Horni koncetiny (HKK) jsou normalni svalové sily, ¢iti bez poruch, reflexy C5-8 jsou
symetricky vybavné. Pacient mé elevované lopatky, scapulae allatae bilateradlné vice vlevo,
kde je i porucha v dynamice, tzv. pifedbihani lopatky.

Pacient ma protrakci hlavy a ramen, elevovana ramena, bilaterdlné vyrazné
vystupujici akromiony. Ramenni klouby jsou bez omezeni rozsahu hybnosti, bez bolesti,
vlevo s lupavymi fenomény. Hypertonus hornich fixatorti lopatek, mm. pectorales a erektort
patete.

Ve stoji symetricka z4téz dolnich konc¢etin. Mirné omezeni hybnosti Th patefe do
extenze, LS patet bez blokady, palpace trni nebolestiva. SI skloubeni je volné, kostr¢
nebolestiva. Tuzsi pruzeni L4/L5 a L5/S1. V mm. gluteii bilateralné trigger pointy,
hypertonus v m. iliopsoas bilateraln¢. Kycelni klouby bez omezeni rozsahu hybnosti,
hamstringy jsou zkracené, dolni koncetiny (DKK) normalni svalové sily, taktilni ¢iti v
normgé, reflexy L2-S2 symetricky vybavné. Lassegue 1 obraceny Lassegue negativni.

Pti anteflexi patefe nedostate¢né rozvijeni bederni patefe s lehkym shiftem trupu a
panve doprava, ostatni pohyby v rozsahu normalnim.

Patologicky test flexe kycle s vétsi asymetrii pfi flexi LDK — bilaterdln¢ ukon trupu,
lateralni a kranidlni posun umbiliku svédéici pro poruchu sagitalni trupové stabilizace.
Palpacné znatelny vyrazny hypertonus v m. RA v horni i spodni porci.

Test extenze trupu v leZze na biiSe — akcentace paravertebralnich valli, hypertonus

glutedlnich svali a hamstringt.
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e Sl

Obrazky €. 8, 9, 10: Pacient 1 stoj zepredu, z boku a zezadu

Méi‘eni pristrojem Ohm belt pied terapii:
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Graf ¢.4: Posturalni zatéz pacienta 1
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Graf ¢.2 znazornuje aktivaci bfiSni stény pii klidovém dychani pacienta 1, tedy tlak
svalu bfisni stény v gramech za ¢as v ms. Graf ¢.3 znazornuje cilenou aktivaci bfiSni stény
po instrukci fyzioterapeuta k maximalni ventilaci. Z grafu je patrnd stoupajici aktivita svalil
pfi maximalni ventilaci. Graf ¢.4 znazoriiuje aktivaci btisni stény pii drzeni zavazi (bosu)
vazici 10% pacientovy télesné hmotnosti. Pfi posturdlni zatézi ma pacient aktivitu biiSni
stény nejvyssi, a to v obou méfenych oblastech, tj. nad tiislem vlevo a v regio laterolubalis

vlevo.

Terapie

Terapie byla zamé&fena na aktivaci a globalni koordinaci muskulatury stabilizujici
strup a korekci stereotypu dychani. Edukaci stabilizacniho cviceni predchazelo manualni
osetfeni bolestivych spoustovych bodd, mobilizace fascii, trakce a mobilizace Lp, trakce a
centrace kyc¢elnich kloubli. Manudlni terapii provadéla magistra fyzioterapie.

Pro aktivaci stabilizacniho systému péatete a korekci dechového stereotypu byly dle
konceptu DNS vybrany nasledujici cviky korelujici s posturalné-lokomocnimi vzory

fyziologického vyvoje (obrazova dokumentace cvikl v ptiloze):

1. Nécvik sagitalni stabilizace a dechového stereotypu v poloze na zddech s DKK
nad podlozkou (3. mésic vyvoje) a v poloze v sedé (10. mésic)

2. 'V supinacni poloze 5. mésice, torzni stabilizace s rotaci horniho trupu za ticelem
nacviku fazické hybnosti HKK se zatézi (therabandem).

3. Klek na ¢tyfech (7. mésic) s nacvikem prechodu do pronaéni polohy 6. mésice.

4. Hluboky diep (12. mésic) s oporou o HKK, DKK v ose, tfibodovu oporou o
plosky a panvi v neutrdle. Sagitalni stabilizace, prace s t€ziStém, diferenciace
opory a fazického pohybu. Pfechod do 12. mésice (medvéd) a pansky klik

5. Napiimeni panve na femuru ve stoji (13. mésic) nebo v Sikmém sedu (7.-8.
mésic) s diferenciaci pohybu.

6. V pronacni poloze 12. mésice (medvéd) prenaseni vahy z HKK na DKK.

7. Volny sed na bosu snacvikem spravné trupové aktivace pii asymetrickém

veslovani.

Pacient byl instruovan v autoterapii sestavajici se ze cvika 1, 2, 4, 5, 6, a 7. Dychani a

trupovou stabilizaci mél aplikovat i do veslafského tréninku.
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Méreni pristrojem Ohm belt po terapii:
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Graf ¢. 5: Klidovy dech pacienta 1 po terapii
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Graf ¢.7: Posturalni zatéz pacienta 1 po terapii

Pii klidovém dychani (graf ¢.5) vice stoupla aktivita svali dolniho bficha, protoze

ktivka znazorfujici dolni sondu (tj. oblast nad tfislem) pfevySuje kiivku znazoriujici horni

sondu (tj. regio laterolumbalis). Pfi maximalni ventilaci (graf ¢.6) ma pacient aktivné&jsi

horni ¢ast bficha, protoZe kiivka horni sondy pfevysila kiivku dolni sondy. Pfi posturdlni

zatézi (graf €.7) ma pacient aktivitu bfisni stény nejvyssi v oblasti dolniho bficha. Pfi

maximalni ventilaci v je bfiSni sténa nejaktivnéjsi v oblasti horniho bficha.
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Vysledky méreni a zavér terapie

PRED TERAPII
klidovy dech cilena aktivace s max. vent. post. zatéz
horni senzor | 121,6g 142,9¢ 188,9¢
dolni senzor | 113g 135¢ 177,9¢g
rozdil klid. dech vs cilena aktivace s max. vent. vs post. Zatéz
horni senzor 21,3g 67,3¢g
dolni senzor 22¢g 64.9¢g

rozdil procent klid. dech

vs cilena aktivace s max. vent.

Vs post. zatéz

horni senzor

+15%

+15%

dolni senzor

+35%

+35%

Tabulka €. 1: namétené hodnoty piistrojem Ohm belt u pacienta 1 pted terapii

PO TERAPII

klidovy dech cilena aktivace s max. vent. post. zatéz
horni senzor | 133,65¢g 260,92¢ 250,05¢
dolni senzor | 125,97g 248,25¢g 261,19¢

rozdil klid. dech vs cilena aktivace s max. vent. Vs post. zatéz
horni senzor 134,57¢g 122,28¢g
dolni senzor 116,4g 135,22¢

rozdil procent klid. dech | vs cilena aktivace s max. vent. Vs post. zatéz
horni senzor +49% +50%
dolni senzor +46% +51%

Tabulka €. 2: naméfené hodnoty pfistrojem Ohm belt u pacienta 1 po terapii

klidovy dech cilena aktivace s posturalni zatéz
max. ventilaci
Pied | Po Rozdil | Pred Po Rozdil | Pred | Po Rozdil
Pred/Po Ptred/Po Pred/Po
horni 121,6 | 133,65 | +12,05 142,9¢ | 260,92 | +118,02 | 188,9 +61.15
senzor (+9%) (+35%) 250,05 | (+16%)
dolni 113,0 | 12597 | +12.97 | 135,0 |248.25 | +113,25 | 177,9 | 261,19 | +83.29
senzor (+ 10%) (+34%) (+9%)

Tabulka €. 3: souhrnna tabulka naméfenych hodnot ptistrojem Ohm belt u pacienta 1
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Po terapeutické intervenci doSlo u pacienta ke zvySeni aktivace v maximalnim
nadechu o 34% u horniho a 9% u dolniho senzoru a v posturdlni zatézi doslo ke zvyseni
aktivace u horniho senzoru o 9% a u dolniho senzoru ke zvySeni aktivace o 16%.

Pacient samostatné vyplnil dotaznik Oswestry pted a po terapii (viz. pfilohy). Pred
terapii mél pacient 57% disability, cemuz ve standardizované verzi dotazniku odpovida tézka
disabilita, charakteristickd silnou bolesti omezujici bézné¢ denni aktivity. Po terapii byla u
pacienta zjisténa disabilita 0%, pacient tedy nepocitoval zddné omezeni ani bolest ve
vykonu béznych dennich ¢innosti.

Dle pacientova sd€leni se z velkych bolesti staly bolesti nulové. Autoterapii provadél

kazdy den a cvi¢eni mu vyrazné pomohlo.

41 KAZUISTIKA C.2

Pacientka R.Z.
Rok narozeni: 1961

NO: chronicka LBP

OA: Rok po artroskopii levého kolene pfichazi pacientka na rehabilitaci s vleklymi
dlouhodobymi bolestmi bederni patete.

operace: artroskopie gen.l.sin, menisectomia part. men. med. et lat. 2016 po trazu kolene
v roce 2011

Jina onemocnéni: hyperlipoproteinémie na dieté, VAS Cp, primarni gonartr6za bilateralné
SPA: sedavé zaméstnani

Sportovni aktivity: rekreacné lyze, kolo, 2x tydn¢ cviceni

RA: nevyznamna

FA: sine

Abusus: sine

Subj.: pacientka udavéa dlouhodobou bolest bederni pateie
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Kineziologicky rozbor:

Ve stoji znatelnd tézka hrudni hyperkyf6za, shift trupu doprava, sinistroskolioza
bederni patefe a Th-L piechodu, Lp oplostéla az v paradoxni kyfozu, seSikmena panev.

Omezeni pohybu Cp v krajnich do rotace a inklinace v krajnich polohéach. Thp je v
celém rozsahu rigidni, nejvice omezena do rotace, pruZeni bolestivé, patet nepruzi v celém
rozsahu, lehce pruzi jen L4/L5 a L5/S1. Hypertonus paravertebralnich svalti Th-L pfechodu.
V dynamice bederni patete je anteflexe volna, extenze nulova, dosdhne maximalné neutralni
pozice v napfimeni, omezena je i rotace.

Kostalni typ dychani, bficho je s klidovym hypertonem m. obliquus externus
abdominis a m. rectus abdominis, odstavani dolnich Zeber, brani¢ni dychani je pacientka
schopna aktivovat, ale provokuje kasel. Pii vySetieni bez zatahovani jugula.

Rozsah hybnosti kycelniho kloubu je omezen do vnitini rotace, Mingazzini
negativni, Lassegue 1 obraceny Lassegue negativni, reflexy L2/L4 symetricky vybavné,
L5/S2 bilateralné snizené. Senzitivni deficit neguje. Svalova sila DKK normalni, na paty 1
Spicky se postavi, ale omezené. Poskoky svede s menSim odrazem, stoj na jedné DK
nestabilni, ale zvladne 1-2 sekund. Stoj na jedné noze provede s poklesem panve na levé

stran¢. Chtize v lehké anteflexi trupu.

Obrazky ¢. 11, 12, 13: Pacientka 2 stoj zepiedu, zezadu a z boku
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Méfreni pristrojem Ohm belt pred terapii:
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Graf ¢. 8: Klidovy dech pacientky 2 Graf ¢. 9: Cilena aktivace

s max. ventilaci pacientky 2

Posturalni zatéz

gasvms

Graf ¢. 10: Posturalni z4t&z pacientky 2

Terapie:

Terapie se zamétovala na aktivaci ventralni muskulatury a zménu stereotypu dychéni.
Fyzioterapeutka v rdmci terapie nejdiive manudlné oSetfila fascie C-Th oblasti, pektoralni
fascie, meziZzeberni prostory a bederni fascie mékkymi technikami. Provedeny byly
mobilizace Zeber, centrace ramennich kloubti a aproximace dle Jarmily Capové. Déle byla
provedena mobilizace a Setrna trakce Lp.

Dle konceptu DNS byly vybrany tyto cviky ze cviceni podle vyvojovych fad:

1. 'V poloze na vSech ¢tyfech s oporou o predlokti centrace opérnych DKK,
HKK, lopatek, naptimeni Thp.

2. V supinacni poloze 3. mésice sagitalni stabilizace, nacvik také v 5. mésici
s torzni stabilizaci, rotace horniho trupu.

3. V poloze 7. mé&sice s ptehoupnutim do 6. mésice s oporou o dlan¢ s aktivaci

trupové stabilizace.
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4. V poloze 11 mésict (tripod) panev v neutrale, centrace lopatek, rozvolnéni
trupu s ptidanou rotaci.

5. V poloze 12. mésice (hluboky diep) piesun do medvéda s oporou o HKK, osa
DKXK, tfibodové opora o plosky, neutrala panve, sagitalni stabilizace, prace
s tézistém, diferenciace opory a faze.

6. Naptfimeni panve a femuru, diferenciace pohybu.

Pacientka byla instruovéana v autoterapii sestavajici se ze cviku 1, 2, 3, 4, 5.

Méreni pristrojem Ohm belt po terapii:

) Cilena aktivace s maximalni
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Graf ¢. 11: Klidovy dech pacientky 2 po terapii Graf ¢. 12: Cilena

aktivace s max. ventilaci pacientky 2 po terapii

Posturalni zatéz
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casvs

Graf ¢. 13: Posturalni z4téZ pacientky 2 po terapii

Pii klidovém dychéani (graf €.11) vice stoupla aktivita svall horniho bficha, protoze
kiivka znézornujici horni sondu (tj. regio laterolumbalis) ptevysuje kiivku znazoriujici dolni
sondu (tj. oblast nad tfislem). Svaly dolniho bficha zistdvaji minimaln& aktivni. Pfi
maximalni ventilaci (graf ¢.12) 1 posturdlni zatézi (graf ¢.13) ma pacientka také aktivnéj$i

horni ¢ast biicha, aktivita dolni ¢asti bficha roste minimalné.
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Vysledky méreni a zavér terapie

PRED TERAPII
klidovy dech cilena aktivace s max. vent. post. zatéz
horni senzor | 127,75¢g 212,96¢g 173,06g
dolni senzor | 126,83¢g 158,04¢g 127,76¢g
rozdil klid. dech vs cilena aktivace s max. vent. Vs post. zatéz
horni senzor 85,21g 45,3g
dolni senzor 31,21g 0,93g

rozdil procent klid. dech

vs cilena aktivace s max. vent.

vs post. Zatéz

horni senzor

+45%

+26%

dolni senzor

+20%

+1%

Tabulka ¢.4: naméfené hodnoty pfistrojem Ohm belt u pacientky 2 pted terapii

PO TERAPII
klidovy dech cilena aktivace s max. vent. post. zatéz
horni senzor | 141,41g 318,5¢ 283,78¢g
dolni senzor | 128,13g 203,05¢g 185,8¢

rozdil klid. dech

vs cilena aktivace s max. vent.

vs post. zatéz

horni senzor 177,09¢ 74,92¢
dolni senzor 74,92¢g 57,67¢g
rozdil procent klid. dech | vs cilena aktivace s max. vent. Vs post. zatéz
horni senzor +56% +37%
dolni senzor +50% +31%

Tabulka €. 5: namétené hodnoty pfistrojem Ohm belt u pacienky 2 po terapii

klidovy dech cilena aktivace posturalni zatéz
s max. ventilaci
Pied Po Rozdil | Pred Po Rozdil | Pred | Po Rozdil
Pred/Po Pred/Po Pred/Po
horni | 127,75 | 141,41 | +13,66 | 212,96 | 318,5 | +105,54 | 173,06 +110,72
senzor (+ 10%) (+16%) 283,78 | (+17%)
dolni | 126,83 | 128,13 | +1,3 158,04 | 203,05 | +45,01 127,76 + 58,04
senzor (+ 1%) (+38%) 1858 | (+30%)

Tabulka €. 6: souhrnna tabulka naméfenych hodnot pfistrojem Ohm belt u pacientky 2
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U pacientky 2 doSlo ke zvétSeni aktivace v maximalnim nadechu o 16% u horniho a
17% u dolniho senzoru a v posturalni zatézi doSlo ke zvySeni aktivace u horniho senzoru o
38 % a u dolniho senzoru ke zvyseni aktivace o 30%.

Pacientka samostatn¢ vyplnila dotaznik Oswestry pfed a po terapii (viz. ptilohy).
Pted terapii pacientka vykazovala 14% disability, coZ v dotazniku koreluje se stupném
minimalni disability s minimalnim omezenim béznych dennich aktivit. Po terapii byla
v dotazniku zjisténa disabilita 2%, tedy prakticky z4dné omezeni vykonu béznych dennich
¢innosti.

Dle sdéleni pacientky se ze stfednich bolesti staly bolesti minimalni. Autoterapii

provadéla pokazdé, kdy si vzpomnéla, ze by méla cvicit (maximaln¢ vSak 2x tydné).
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S5 DISKUZE

LBP byva v poslednich letech spojovana s dysfunkci SSP (Hodges, Richardson,
1996), (Panjabi, 2003), (Kolaf, Lewitt, 2005), (Panjabi, 2006), a zménénou motorickou
kontrolou (Sheeran, 2010), (Van Dieén et al., 2017). Dale se u pacienti s LBP objevuje
Dle zahrani¢nich studii (Akuthota et al., 2004), (Sandhu, 2010), (Inani et al., 2013), (Huxel
Bliven et al., 2013) by méla byt u téchto pacientli terapie zaméiena na zlepSeni trupové
stabilizace.

Pii spravné funkci bfisni stény mé zvySeni IAT pozitivni vliv na stabilitu bederni
patefe. IAT patet fixuje zeptedu, zpeviiuje ji a snizuje se vliv vnéjsi zatéze. Pii
nedostatecném zpevnéni bfiSni stény ma zvySeni IAT spiSe negativni uCinky. Z
kineziologického hlediska se pifi dostatecném zvySeni IAT bfiSni dutina chova jako tuhy
organ, o ktery se bederni patet miize opfit. (Janura, Mikova, 2003)

Pacienti s diagnézou LBP, zmifiovani v kazuistické casti této prace, byli cviceni
metodou DNS, kterd tréninuje trupovou stabilizaci ve vyvojovych polohach dle principi
vyvojové kineziologie.

V piipad¢€ pacienta 1 z méteni pfistrojem Ohm belt pied terapii vyplyva, ze hodnoty
procentualniho rozdilu aktivace klidového dechu a cilené maximalni ventilace pro horni i
dolni senzor jsou stejné a relativné nizké (15% aktivace bfiSni stény). Naopak
pii procentudlnim porovnani klidového dechu a posturalni zatéze je hodnota aktivace vyssi
(35% aktivace bfiSni stény), 1 kdyz se pacient s cilenou aktivaci dolniho bficha v terapii ¢i
tréninku  je$t€¢ nikdy nesetkal. Nespravna aktivace trupové stabilizace v kombinaci
s asymetrickym zptsobem veslovani mohla zapfiCinit vyhfez ploténky, zplsobujici
pacientovi LBP.

Po dvoumési¢ni terapeutick€é intervenci se zvétSila aktivace bfiSni stény
pfi maximalni ventilaci s cilenou aktivaci spodniho bficha o 34% u horniho a 35% u dolniho
senzoru. V posturdlni zatézi se zvysila aktivace u horniho senzoru o 9% a u dolniho senzoru
o 16%. JelikoZ mél pacient relativné nizké hodnoty aktivace obou senzori v maximalni
ventilaci, je rozdil pted a po terapii velky. V posturdlni zatézi mél naopak vysoké hodnoty

ZlepSeni v méfeni koreluje se subjektivnim pocitem pacienta, ktery hodnotil efekt

terapie jako pozitivni a se zlepSenim miry disability vyhodnocené dotaznikem Oswestry.
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V ptipadé¢ pacientky 2 z méteni ptistrojem Ohm belt pied terapii vyplyva, Ze hodnoty
pro horni senzor jsou vyssi nez hodnoty pro dolni senzor. Pacientka tedy aktivuje vyrazné
vice horni porci bficha, zatimco spodni bficho je méné aktivni. Je mozné, ze neaktivni
spodni bficho v kombinaci se zranénim a nésledné operaci kolene mohlo zpisobit pacientce
LBP.

Po dvoumési¢ni terapeutické intervenci se zvétSila aktivace bifisni  stény
pfi maximalni ventilaci s cilenou aktivaci spodniho bficha o 16% u horniho a 17% u dolniho
senzoru. V posturdlni zatézi se zvysila aktivace u horniho senzoru o 24% a u dolniho
senzoru o 30%. Procentualni navySeni v obou méfenych situacich na obou senzorech znaci
zvySenou aktivaci po terapii. K vyznamnégjsi aktivaci dosSlo u dolniho senzoru, coz znaci
spravné prodechnuti pacientky do oblasti dolniho bficha a zapojeni trupové stabilizace.
Doslo k procentualnimu zvySeni aktivace u dolniho senzoru pfi posturalni zatézi, coz svedci
o vetsi aktivaci dolni ¢asti bfisni stény a trupové stabilizaci. Muzeme spekulovat, ze tento
fenomén vznikl v disledku automatického zapojeni branice do posturalni funkce, ¢imz doslo
k navySeni aktivace bfisni stény v horni i dolni ¢asti.

Zlepseni v méfenych parametrech stejné jako v pfipadé pacienta 1 u pacientky 2
koreluje se subjektivnim pocitem. Pacientka hodnotila efekt terapie jako pozitivni, doslo
k vyznamnému sniZeni, resp. vymizeni bolesti 1 disability v béznych dennich ¢innostech.

Doposud byly zmény IAT v experimentéalnich studiich méteny pomoci gastrickych,
vaginalnich nebo anélnich sond a svalové aktivace pomoci EMG. Ve studiich Shaw et al.
(2014) a Niederauera et al (2017) byla zkoumana aktivita panevniho dna a IAT u Zen pomoci
vaginalni sondy. Byl prokézan stejné velky nartst IAT v riiznych béZnych dennich situacich,
jako je kasSel, noSeni bfemene (ditéte) jako pfi sportovnich aktivitach (Shaw, 2014). Déle
byla prokézana souvislost snizené aktivace IAT a dysfunkce panevniho dna po porodu
(Niederauer, 2017). Ve studii Hodgese (2007) se potvrdil nartist IAT v posturalné a
IAT v zavislosti na zménu opérné plochy a tim ztraty rovnovahy (Hodges, 2000) , (Hodges
PW, 2007). Tyto invazivni metody objektivizace IAT jsou ale naro¢né na méteni a nemohou
byt rutinné vyuzivany u pacienti s LBP. Muzeme tedy pouze spekulovat, zda bychom po
fyzioterapeutické intervenci zaznamenali ndrast IAT 1 méfenim témito sondami, jako jsme
ho zaznamenali v této praci.

Malatova (2009) ve své disertacni praci pomoci svalového dynamometru vySetfovala

stav pfedni stabilizace patefe na zdravych probandech.

58



Bakalarska prace Objektivizace efektu fyzioterapie na aktivaci
bfisni stény u pacientl s chronickym vertebrogennim syndromem bederni patere

Pti méfeni byla zjistovana schopnost pacientl cilen¢ aktivovat svaly SSP a zvySovat
IAT pied fyzioterapeutickou intervenci a po ni. Pii métfeni pred terapii bylo prokazano
oslabeni aktivace dolniho bficho (branicni test) a v porovnani vice aktivni horni porce
btisniho svalstva (test sed-leh).

Po Sestitydenni fyzioterapeutické intervenci (terapie DNS) bylo svalovym
dynamometrem prokazano zlepsSeni aktivace dolniho biicha, podobné¢ jako v piipadé této
prace. Svalovy dynamometr mél vSak vyrazné komplikovanéjsi systém popruht, senzory
nebyly bezdratové a métfeni bylo aplikovano pouze na zdravé probandy, proto nelze méteni
Malatové pfimo porovnat s naSimi mefenimi na pacientech s LBP.

Ostatni metody objektivizujici parametry posturdlni stabilizace a efektu fyzioterapie
u pacientd s LBP, jako je naptiklad sEMG, posturografie, 3D kinematickd analyza, nebo
Moiré metody, nejsou cileny na detekci aktivace trupové stabilizace a zménu IAT, ale na jiné
dil¢i projevy LBP, jako jsou posturdlni zmény ¢i zmény konfigurace trupu.

Ohm belt je pfistroj, ktery Ize diky své jednoduché aplikaci potencidlné vyuzit
v jakékoli fyzioterapeutické praxi v diagnostice i terapii, ptipadné v posilovné. Pro pacienty
predstavuje okamzitou zpétnou vazbu a ndzornou vizualizaci trupové aktivace, ktera na né
muze pusobit motivaén€. Z dosavadnich vysledki méteni se piistroj zda byt spolehlivy. Tato
kratka pilotni studie pouze na dvou pacientech s LBP m4 ale fadu limiti a vysledky proto
nelze generalizovat. Piesto, Ze méfeni provadéla stle stejnd osoba za stejnych situaci, mohlo
dojit k rozdilnému upevnéni senzorti pod nespravnym tlakem na télo pacienta. Pacienti byli
instruovani do spravného ergonomického sedu bez kyfotického drzeni patete ¢i hyperlordozy
Lp, pfesto se mohla posturalni situace pacienta béhem méteni do ur¢ité miry liSit a méteni
mohla ovlivnit. Zasadni chybou pfi méfeni bylo kalibracni nastaveni ptistroje Ohm belt,
které nebylo pokazdé stejn¢ vynulované. K odstranéni této chyby byly vysledky prepocitany
na stejnou pocatecni hodnotu (nastaveni na 120g tlaku sondy na pacientovo télo). Tato
matematicka adjustace mohla potencialné taktéZ pfinést urcité zkresleni vysledki. Méfeni
bylo provedeno pouze na dvou probandech a nebylo zaslepené. Méfenim na vEétSim mnoZstvi
probandi na tuto bakalatskou praci navazuje spoluzak Bc. Jakub Novak ve své diplomové a
potenciondlné 1 disertacni praci.

V ramci této prace jsme jako terapii zvolili koncept DNS. Ohm belt by se ale také
dal pouzit v dalsich studiich k objektivizaci jinych typl terapie, vyuzivajici principy trupové
stabilizace, jako je napiiklad metoda Brunkow, Pilates nebo core stabiliza¢ni cviCeni. Efekt

téchto terapii by mohl byt pomoci Ohm beltu piipadné porovnan.
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ZAVER

V teoretické Casti této prace byly popsany jednotlivé aspekty, které LBP jako
multifaktoridlni onemocnéni ovliviiuje. Charakteristickym znakem pro LBP je zména
posturalni stabilizace. Byly proto popsany zmény v jednotlivych etazich CNS, které mohou
poruchy posturalni stabilizace zpusobit. LBP je charakteristicka deficitem propriocepce
s moznymi poruchami rovnovéhy a poruchou trupové stabilizace.

Existuji zahrani¢ni studie a literatura, které informuji o fyzioterapeutickém ovlivnéni
LBP pomoci ovlivnéni trupové stabilizace, spravné aktivaci SSP a IAT. Efekt terapeutickych
metod byl u vSech zminénych terapii popséan jako pozitivni, piesto, Ze se Casto jednalo pouze
o subjektivni hodnoceni pacienti. Snaha o objektivizovani efektu terapie aktivace trupové
stabilizace nehled¢ na formu terapie byla provadéna v mnoha studiich. Byly vyuzity rtizné
invazivni i neinvazivni metody, které efekt objektivizovaly v rdmci jednotlivych aspektt
LBP. Ptfesto, Ze mnoho studii hovofi o nutnosti spradvného zapojeni SSP a aktivaci IAT
v 1é€bé pacienti s LBP, standardizovana metoda, ktera by snadnym zptisobem
objektivizovala miru aktivace zatim nebyla stanovena. Nasogastrické, analni ¢i vaginalni
sondy, které k méfeni IAT vyuzit, obvykle nebyly ve vyzkumnych projektech pouzity u
pacientii s LBP. Navic se jednd o méfeni technicky a persondln¢ narocnda, nepiijemnd az
bolestiva, coz mize vysledky méteni zasadné ovlivnit.

V kazuistické ¢asti této prace byl proto vyuzit pfistroj Ohm belt, ktery pomoci
specidlnich senzori méfil tlak bfiSni stény pii aktivaci SSP. Z naméfenych vysledki
vyplyva, Ze v disledku dvoumeésicni DNS terapie doSlo ke zvySeni schopnosti aktivovat
bfiSni sténu jak vramci dechového stereotypu, tak pii posturalni stabilizaci (drzeni
biemene). ZvySena aktivace bfisSni stény a trupové stabilizace by dle dosavadnich znalosti a
vysledkll zahrani¢nich studii méla znamenat zlepSeni stabilizace patefe a ulevu od bolesti.
Vysledky meéteni koreluji se subjektivnimi pocity pacientli, které byly vyhodnoceny
standardizovanym dotaznikem Oswestry.

Metoda méfeni aktivace bfiSni stény, resp. IAT pomoci pfistroje Ohm belt
prezentovand v této pilotni praci by mohla byt dale rozpracovana na vét§im poctu proband,
a to zdravych i1 srlznymi typy dysfunkci pohybového systému. V budoucnu miZze byt
pfedlozend metoda vyuzita k porovndni efektu rtiznych terapeutickych piistupli v rdmci
rehabilitace, sportovniho tréninku i v ramci dalSich vyzkumnych projektt, kde hraje trupova

stabilizace zasadni roli.
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Obrazek €. 26: Oswestry dotaznik vyplnény pacientkou 2 pted terapii 1. ¢ast
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Graf €. 1: Graf posturalniho zatizeni. Modra kiivka — aktivace laterodorzalni ¢asti
btisni stény (horni senzor), Cervena kiivka — aktivace btisni stény nad tfislem (dolni
senzor).

Graf ¢. 2: Klidovy dech pacienta 1

Graf ¢.3: Cilena aktivace s max. ventilaci pacienta 1

Graf ¢.4: Posturalni zatéz pacienta 1

Graf ¢. 5: Klidovy dech pacienta 1 po terapii

Graf ¢.6: Cilena aktivace s max. ventilaci pacienta 1 po terapii

Graf ¢.7: Posturalni zatéz pacienta 1 po terapii

Graf ¢. 8: Klidovy dech pacientky 2
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Priloha €. 2: Oswestry dotaznik vyplnény pacientem 1 pred terapii 1

Cast 1 - Intenzita bolesti

Dnes nemdm 2idné bolesti,

Dnes mdm mimé bolesti

Dnes mam sthedni bolests.

Dnes mam docela siné bolesti.

@Res mam veimi silné bolesti.

Dnes mam nejhorti bolesti, jaké si tze predstavit.

Cast 2 - Osobni péce (myti, obleék ani atd,)
Mohu se o sebe nomainé postarat, an by mi to zpisobovalo necbwykié bolest:
Mohu se o sebe normaing postarat, ale zpdsobuje mi 1o velke bolest:

bai péde mi zpiscbue bolest a musim ji provadét pomalu 3 opatrné
Potteduji trochu pomos, ale zviadny véttinu osobni péce.
Potfebuji katdy den pomoa s vétinou Ukend sve osobni pece.
Neobleknu se, myti mi psobi potize 3 zdstavam v posteh

Cast 3 - Zvedan| blemen

Mohu zvedat 1é2ka blemena bez necbvyklych bolesti.

Mohu zvedat 142ka blemena, ale zplscbuje mi to neobvykié bolesti

Kvili bolestem nemohu zvedat 182ka blemena ze zemé, ale zviadnu to, pokud jsou vhodné polozens, tfeba na stole.

Kvili bolestem nemohu zvedat 142k4 blemena, zviddnu ale lehia a2 stfedné t2ka bfemena, pokud mou vhodné polazend.
‘ u 2vedat pouze velmi lehkd blemena.

Nemohu zvedat a nasit vibec nic.

Cist 4 - Chize
Bolesti mi nebrani v chia na pkoukoli vzdilkenost.
Bolesti mi brani v chiiz delii nes jeden kilometr,
Bolest: m bréni v chiiz) deli ne2 pdl kilometry
lests e brani v cha delsi ne2 100 metrg.
Mohu chodit pouze 5 holl neto s berlemi,
Veétinu ¢asu smavim v postel a na zachod musim dolezt po Styfech

Cist § - Sezeni
Mohu sed2t na jakékoli dli, jak dlouho chei.
Mohu sedét na sué cblibené 3dil, jak diouho chei.
Bolesii mi brani v sezen deltim ne2 jednu hodinu,
Bolesti mé brani v sezeni deltim ne2 pdl hodiny.
mi brani v sezeni deisim ne2 10 minut
wili bolestern nemohu vitbec sedét.

Cast 6 - Stdni

Mohu stat, jak dlouho chei, bez neobvykljch bolesti.

Mohu stat, jak dlouho chei, ale zpésobuje mi to necbvyklé bolesti
Bolesti mi brani ve stani deltim ne2 jednu hodinu.

Bolest mi brani ve stani delim ne pdl hodiny.

Bolesti my brani ve stini delsim ne2 10 minut.

Kyl bolestemn nemohu vibec stat.

Obrazek €. 22: Oswestry dotaznik vyplnény pacientem 1 pied terapii 1. ¢ast

Cist 7 - Spani

Bolesti me nikdy nevyruyl ze spanku,
ﬁmw:ﬁumﬁu spanky

Kvih bolestem spim méné net 6 hodin.

Kvlh bolestem spim ménd nes 4 hodiny.

Kvii bolestem spim méng net 2 hodiny,

Kvilh bolestem nemah wibec ot

Cast B - Sexudind tivot (je-li relevantni)
Mol semusini 2vot je normini 5 nezplsobie mi neobwykie bolest

i 3 2pusebuje mi boest
M) sexusini Bvot i k0o normalni, sie Zpdsabuje mi velké boiesti
rebrezn ¢ mdj

Kuils bolestem mj sexusini Zvor @me! necxstue.
Kk bolestem nemanm vibec 2adny seausin fivol

Chst 9 - Spaletensky tivot
y 1 ol i iy b 3
M spoletensig ivat je normakni, ale Zvysue intenzity mich bolesti
Bolest nemaji 28dny zavatng viv na md)j spoledensky tvot krome toho, fe me omezul v namshavésich zdimovych Gnnostech.
napk. ve sportu atd,
.'j Bolesti omesly mdj spoletensky 2voL & nevychdzim ven tak asto.

Cast 10 - Cestovdni
Mohu cestovat kamicob bez necbuyklych boesti,
Mohy cestovat kamkob, ale Zpdsobuje mi to neobwyk & belest
Bolesu jsou silnd, ale viaanu cesty NG O8le nez cve hodbny
Kuili bolestern 2viacnu peuze cesty tnayci neidéle hodow
[Kvtia bolestem avisdnu pouze nezbytng cesty ki nejdéie 3
Kk bolestem necestuy vibec, s wjimiow cest nutryeh kvol mems léceni

it EZ] %
Pomn: ODI © Jeremy Fastank. 1980. Viachna priva vyhrazsena. Ukszkov vitist - nesoulivat ber pavaieni
Fodnoceni ODI (Omwestry Dissbility Index)

Odpoved na ka2dou otazku e bodovana 0-5 body. Msumam je 50 boda (ofitomne 10 otszel)
sl byt 2

nem 00 skore se ulia vzores

00! sk ¥ x potet otézek) x 100

Interpretace

0%  minimdlni disabifita  MdZe vykonavat veGin T, eba vélEmou zahmue relimovd opaTeni 3 redukci vihy
2140%  stledni disabilita € oscbo nesyal

irazné pastteny, licha i obvykle konzervatw

Hiznim probiémern jsou bolest, postitens Laké cestovini, osobni péce, sexdini s spole-

¢enky 2vol a spanek. Podrobné kompleani vylatten 3 die vysiedkl konzenvatwni & ope

ratni feteni

61-80%  ochomeni Bolesti oviviujl viecny aspekty vota, Obvyile operatni feseni

B1-100 % Pacent phpoutan na 1120 nebo Bvehue potide - k odleni nutng petlve pazorovan pa.
centa behem vyseten, 3 pokud bude vyloudena agravace, tak covykle operadn fefen

4160 %  édks disabilita

Obrazek €. 23: Oswestry dotaznik vyplnény pacientem 1 pied terapii 2. ¢ast

75



Bakalarska prace Objektivizace efektu fyzioterapie na aktivaci
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Priloha €. 3: Oswestry dotaznik vyplnény pacientem 1 po terapii

Dnes mam nefhorsi bolesti, jake si kze pedstavit.

Cést 2 - Osobni péte (myti, oblékani atd)

u se o sebe normiiné postaraz, ani by mi to rpdsobovalo neobwidé bolesti
Mohu s o sebe normaing postarat, ale 2pisobuse m to velke bolest.
Orobai péde mi zpisobuje bolesti a musim ji providét pomaly a cpatne.
Potiebuli trochu pomoci, ale adadnu véidinu osobni péce.
Potfebuj kady den pomod s vtinou Ukond sve osobni pete.
Neobleknu se, myti mi plsobi potite 8 Z0stavam v postel

/G,ma—zmwuuzm
[ AMohu rvedat 182ka blemena bez neobwyklych bolest.

Mohu . 2le zpdscbuje mi abvyklé bok

i 1834 b ale aviadnu to, pokud jsou vhodné polozend, teba na siole.
Kvidh bolestem nemohu 2vedat t2ka blemena, avisdnu ale lehks a2 sthedné 182ka blemens, pokud pou vhodné polosend.
Mohu zvedat pouze veims kehicd blemena.
Nemahu zvedat 2 nasit vibec nic.
Cist 4 - Chize

{Bolesti m nebrani v chizi na skoukal: vedsienost
Bolesti mi brani v chilzi delsi nez jeden kilometr,
Bolesti mu beani v chiz delti net pdl kilometru.
Bolest i brani v chazi deli nez 100 metrd.
Mohu chodit pouze 5 holl nebo s berlerni
Vétinu casu suavim v postel 3 na zachod musim dolézt po cyrech.

/CJ‘RS-SIMN'

‘)&inmlmm i, jak diouho chei.
Mohu sedét na své oblibené adli, jak disuho ehei,
Bolesti mi brani v sezen| deltim ne2 jednu hodinu.
Botesti mi brani v sezeni delsim ne2 pol hodiny.
Bolesti mi bréni v sezeni deltim ne 10 minut.
Kvik bolestern nemohu wibec sedét.

{}ms-m

Moha 131, jak diouho chei, bez neobvykhich bolesti.

Moha stat. jak diouho chei, ale pdzobuje mi 1o necbwyklé bolesti

Bolesti m brani ve stani delim ne2 jednu hodin,

Bolest) me brani ve stani deBim nez pdl hodiny.

Bolesti m brani ve stani delim ne2 10 minut.

Kulli bolestern nermohu vabec stat |

Obrazek ¢. 24: Oswestry dotaznik vyplnény pacientem 1 po terapii 1. ¢ast

Cist 7 - Spani
memtnikdymymﬁmuniw

Bolesti mé obas vyruti ze spanku.

Kvih bolestem spim ménd nez & hodin.

Kvii bolestem spim méné nez 4 hodiny,

Kvdi bolestem spim méné nez 2 hodiny.

Kvili bolestem nemohu wibec spat.

Cist 8 - Sexuaini Bivot (je-li relevantni)
M) sexusini Zvot je normsini a nezptsobuge mi nectvyklé bolesti
Mj sexusind 2ot j& normaini, ale zpdsobuje mi urtité necbykle bojest:
MUj sexualni Twot je skoro normaini, aie zpdscbue mi velké bolest
Bolesti zvatmym zpOsobem omezuji mdj sexusini Fvot
Kvile bolestem md) sexuaini 2vot teméf neexstuge.
Kvdis bolestem nemam vibec 2adny sexusin fvet

Cist 9 - Spolecensky 2ivat
(MAsi ¥ ot je normini 3 1™ necbwkié bolest)
'{ﬁi spolecensky Bvol je normaini, ale vydue intenzity mych bolesti
Bolesti nemaif Zadny zivainj viv na moj spolecensky 2vot krome toho, 2e mé omezuji v namahavéjtich ziimavch dinnastech,
napl. ve sportu atd.
Bolesti omezly mdj spolecensky 2ot a nevychdzim ven tak ¢asto

i uie na mj domov.

Kt bolestem nemam vibec 2idny spolecensky 2ot

Cist 10 - Cestovdni
[JMohu cestovat kamiol bez necbwwidych bojest.
Mohu cestovat kamiol, ale zpisobuie mi to neobyyk @ bolest
Bolest gou siné, ale 7viadnu cesty trvagci dele ne dvé hodiny,
Kvidli bolestem zviadnu pouze cesty tvajici nejdéie hodiny.
Ky bolestem 2viadnu pouze nezbyine cesty trvayici nejdese 30 minut
Kvii bolestem necestuy vibec, 5 wjimkou cest nutnych kvish memu léceni

L
Poan: ODI © Jeremy Fairbank, 1380. Viechna préva vyhrazena. Ukazkowy vyiisk - nepoutivat bez povoleni
Hodnoceni ODI (Qawestry Disability index)

Odpoved na katdou owzky s bodovana 0-5 body. Maxmum je 50 bodd (phitomn 10 otazek)
Viechny otazky wiak nemusi byt zodpovezeny, proto pro wpotet O skare se uziva vzorec

00! skore = (celkovy polet bodWS x potet zodpovézenych otazek) x 100

Interpretace

0-20% minimalni disabilita  Mate vykonavat veding sktivit, [é¢ba vtEinos zshmue redimova opatient a redukei vahy.

2140 % stiedni diabilita Cestowan: y 2ot by L i . SExualni 2vot 3 spanek nebywayl
wrazné pastleny, lecta je obvykle konzervatvni.

41-60 % té2ks disabilita Hiavnim problémem jsou bolesti, postiteno také cestovani, osobni péce, sexulni a spole-
cersky fivol & spanex. Podrobne komplexni vytetfeni a die vysiedki konzenvatni & ope-
ragni feseni

61-80%  ochromeni Bolesti ovivujf véechny aspekry 2ivota. Obvykle operacni feseni.

§1-100 % Pacient phpoutan na ki#ko neso zveléuse potite - k odliieni nutné peding pozorovani pa-

Gienta behem wyietfeni, 3 pokud bude vylouéena agravace, 1ak cbykle operacni feleni

Obrazek ¢. 25: Oswestry dotaznik vyplnény pacientem 1 po terapii 2. ¢ast
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Priloha €. 4: Oswestry dotaznik vyplnény pacientkou 2 pred terapii

Cast 1 - Intenzita bolesti

Dres nemam idné bolesti

_Driés madm mimé bolesti

Dres mam stfedni bolest.

Dres midm docela siné bolest

Dnes mam velrm silné bolest.

Dines mam nejhorsi bolesti, jake si tze pledstavit

Cast 2 - Osobni pece (myti, oblekani atd )

Meohiu se o sebe normaing postarat, and by mi 1o Zpasobovale nectvykie bok
Mohy s o sebe normaing postarat, al sobuge m 10 velke bolest

Csobni péce m zpdsobue bokesti a musim Ji provacét pomalu a opatrné
Potfenup trochu pomoc:, ale 2

inu vétinu osconi pede

Potfebup katdy den pomoo s
Neobléknu se, myt mi plsob

Snou ukond sve osobni pece.
2¢ 3 20513 ¥ pOsteh

Cast 3 - Zvedani bfemen
Mohy zvedat 1£2ks blemena bez neobvyklych bolest:
(_@Bum 12ks blemena, sle zpdscbuje mi to necbvyklé bolest:
Kvii bolester nemohy zvedat 15 biemena ze zemé, ale 2viadnu 10, pokud jsou vhodné polozend, tfeba na stole
Kvili bolestern nemohu Ivedat 18253 blemena, zviddnu ale lehics a? stfecné a2k blemena, pokud jou vhodné polasend.
Mohu zvedat pouze velm lehics bfemena
Nemohu zvedat a nosit vibec nic

Cast 4 - Chize

olsu s nebrani v chin A3 jakoukoh vadalenost
Bolest mi brani v chiz deli nez jeden kilometr
Bolesti me brani v chdz delt ne2 pdl kilometru
Bolests e brani v chin delti ne? |
Mohu chodit pouze 5 holi nebo s berlerm:

00 merd

Vétdinu easu stravim v posteh 2 na zachod musim dolézt po dtyfech.

Cést § - Sezeni

Mohu sedét na jakékols 5id, jak diouho chei

Mohu sedét na sue cblibené 2dk. jak dlouhe chei
(BoKsti mi brani v sezeni celtim e jednu hodinu

Bolest mi bréni v sezen deltim nez pdi hodiny.

Balest: mi bréni v sezeni delgim nes 10 minut

Kvili bolestem nemohu vibec sedét

Cast 6 - Stani
Mohu stat, jak diouho chi, bez neobwykyeh bokesti
Mohu stat. jak dlouho chei, 2le zpdsobuje mi to necbvykié bolesti
C?)w 7 brani ve stani delim ne2 jednu hodinu,
Dlest e brani ve stani deltim nes pal hodiny
Bolest: v brani ve stani deltim nes 10 mnut
Kvili bolestem nemohu wibec stat

Obrazek €. 26: Oswestry dotaznik vyplnény pacientkou 2 pied terapii 1. ¢ast

Cést 7 - Spani

Bolesti mé nikdy nevyrusi ze spanku.
et me obtas vynusi ze spanku.

Kvith bolestem spim méné nez 6 hodin.

Kwilh bolestern spim méné ne2 4 hodiny.

Kl bolester spim méné ne 2 hodiny.

Kwih bolestern nemohu vibec spat

Cast 8 - Sexuadini sivot (je-li relevantni)

4] sexudini tvot je normaini a nezobsobuse i neckvykle bolesti
M sexudini 2wot je normaini, ale zpGsobuje My urditd necbykle okt

M) sexusini bwot je skoro normain, ale zptsobuge mi velke bolest

Bolest: zivalnym zpdsobem omez
xusini Bvot mé# neexstue

mdj sexualni ivot

Kk bolestem mé
Kvilh bolestem nemam vibes adny sexudini vot

Cast 9 - Spolecensky tvot
[u& spoletensiy Bvot je normaini 3 nezpdsobuje 1 necbvyklé boesti.

Mj spolecensicy 2ivot je normaini, ale 2vyuje intenzitu mych bolesti

Bolesti nemaji #dny zavazny viiv na mdj spoleéensiy #vot kromé toho, S mé omezuji v namahavéjiich Tajmovych Ennostech,

nap!. ve sportu atd

Bolest omezily md) spoletensiy 2ot 3 nevychazim ven tak casto

Kl bolestem se mdj spolecensky Zivot omezuie nd mGj domov.

Kok bolestem nemam vibec #adny spolecensky ot

Cast 10 - Cestovani
ﬂ:m eastiwat kamkol baz necbwyklych bolest]

Monu cestovat kamioh, ale zpGsobuge i 10 Necbyyke bowest
Bolest sou siné, ale zvladnu cesty trvanci déle net dvé hodiny
Ky bolestem rviadnu pouze cesty tvaici nefdele hodinu

Kvik bolester 2visdnu pouze nezbylne cesty vajici nejdéie 30 minut
Kk bolestem necestup vibet, § wiimkou cest nutnych kvl memy iecen

viseaek =[] %

Pozn QDI © Jeremy Fasrbank, 1980 Viechna prava vyhrazena. Lazxovy wiisk = NEPOUDVAT bEZ povoien:

Hodnaoceni ODI (Oswestry Disability Index)

¢ 50 bodd (pFitomna 10 ota
re s uEa vzorec

Odpaved na katdou otarku je bodovana 0-5 body. Maximu
Viechny otazky viak nemusi byt zoapovézeny, proto pro vypodet ODI

00! skore = (celkovy pocet bod WS x potet zodpovézenych otazek) x 100

Interpretace

0-20% minimalni disabilita  Mze wykondvat véttinu aktut, (203 vetiinoy 2ahmuje rebmova opatieni  reduko vihy

2140%  stiedni disabilita Cestowani a spolecensky Bvot byvaji obtiznéséi, asobni péce, sexuaini Sivok a spanek nebyvaji
Wrazné postizeny, lécha je obvykle konzervatvi

4160%  téika disabilita Hiavnim problémem jsou bolesti, postiens také cestovani, orobni péde, sexusin 3 spole
¢ensky twot a spanes Posrobne kompiexni vytetreni 3 dle vysledkd konzenatvn & ope.
raéni feseni

61-80%  ochromeni Bolesti oviivAiuji viechny aspekty #ivota. Obwykle operatni feseni

81-100 % Pacent phipoutan na Ki2ko nebo zvehtue potie - k odiiteni nutné peciive pozorovani pa:

©en1a bahem vytetten:, 3 okud bude WiOUtENd AGravace, Tak obvykie Operadni feteni

Obrazek ¢. 27: Oswestry dotaznik vyplnény pacientkou 2 pied terapii 2. ¢ast
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Bakaldrska prace Objektivizace efektu fyzioterapie na aktivaci ]
bfisni stény u pacientl s chronickym vertebrogennim syndromem bederni patere

Priloha €. 5: Oswestry dotaznik vyplnény pacientkou 2 po terapii

Cast 1 - Intenzita bolesti

s nemém tadné bolesti,

Dnes mém mirmé bolesti

Dnes mam sthedni bolest.

Dres mém docels sidné bolest.

Dees mam velm sing bolesti.

Drnes mam neshorti bolest, jaké si ize plecstavit.

Cést 2 - Osobni péte (myti, oblekéni atd)

Wohu se o sebe nommaing postarat, and by mi 1o Zpdscbovalo neabvykié bolest
Mohu s 0 sebe nomalne postarat, e 2pdsobuse mi 1o velke bolest:
Osobni péte mi zpasobure bolest 3 musim ji providét pomaks 3 paune
Fotiebuii trochu pomods, ale 2visdnu wetin oscbini péce

Potfebu katdy den pomon 5 vithnou ukond sve oscbni pede
Neobiéknu ve, myti mi psobi potide 8 Fistavem v postek

1 - Zvedini blemen
4 2vedat 12ich blemena bex necbyklych bolesti
ale miucb ki bolest
eciat th2k4 b et kud . teba na stole
Kuidh bolestern nemohu zvedat 14244 blemena, zvisdnu sie lehi at stfednd 2k bfemens, pokud Eou vhodng pokasens.
Mohu rvedat poure velrmy lehid blemena.
Nemohu zvedat a nasit vibec nic
Cist 4 - Chize

(Boksti mé nebrani v chaz na jakoui ok vedsenost
Bolesti mu brini v chid delti net jeden lometr.
Bolesti rmu bukni v chdz) delli ned pdl kiometru,
Bolests v brani v chdzi deli ne2 100 metr.
Mohy chodit pouze s holl nebo s beriemi.
Vettinu Casu stravim v posieh a na zachod musim dolezt po cyfech.

515 - Sezend

mmmmﬁi, k diouho che

~“Mohu sedét na své cbibené 8, jak dlouho che
Bolesti mi brani v sezeni deltim ne? jednu hodiny.
Bokesti i brani v sezend deim ne2 pal hodiny.
Bolesti mi brani v sereni deitim net 10 minut.
Kl bolestern nemohu wibec sedét.

Cat 6 - Sudni
/Mo stat, jak dlouho chi, bez neobyklich boiesti
“Mohu stat, jak diouho chi, ale zpsobuie mi 10 necbwhis bolest
Eﬂ\ﬂlmﬁbﬂhﬂﬂhﬂ'ﬁ\bmrﬂmhﬂmu
Bolest mi bedni ve stani de i et pol hodany,
Bolesti mi bran ve stani dekien ne2 10 mint
Kl bolestem nemohy vabe 5tst

Obrazek €. 28: Oswestry dotaznik vyplnény pacientkou 2 po terapii 1. ¢ast

Cist 7 - Spani

Boesti mé nixdy nevyruli ze sponku.
Bolesti mi obéas vyuti z¢ spanku

Kb bolester spim ménd nez § hodn.
Kvlli botestem spim méné net 4 hodiny,
Kvdli boleste spim ménd nez 2 hodiny.
Kyl bolestem nemohu wibec spat.

Cigt B - Sexuilni Zivot Ge-i relevantni)

) sexusini 2wt e hormaini a nezpdsobuie mi nectwyklé bolest
M senssini Bvot e normiini, ale zpdsobuje me uréité necbvykié borest
MU sexusini 2ot je skoro normaini, ale zpdsobug mi velké bolest

Jests Zhvazns i ot

Kvii bolesterm md; sexuaini vt 1éméf neexstue.
Kvili bolestem nemam vibec Zidny sexudini 2ivor

Cast 9~ Spoletensky tivot
/54 ooecansy Bt e normi 3 nezpisbie i nesbyk bces
M spoecensiy 2vot je normaini, ale zvyduge intengitu myjch bolesti
Bolesti nemaji 2idny zivatny viv na mj spoletensky 2ivot kromé toho, 2¢ mé omezuii v namhavilich zaimovich Cinnostech,
nap, ve sporty and.
spolecenshy i tak tasto.

Cast 10 - Cestovdni
Z@’m cestovat kamkol] bez nedbvykljch bolest
Miohu cestovat kamol, ale zpisobuie mi 1o necbvyk i boiest
Bolesti sow sing, ale nisdng cesty Uvajici déle net dve hoding
K bolestem zviddnu pouze cesty tvajici nejdéie hodiny.
Kvilh bolestem aviadnu poure nezbytne cesty trvayic neidéle 30 minut
Kk bolestem necestuy vibec, 5 wirmkou cest nutnych kvl mém léceni

R
Pon: ODI @ Jeremy Fairbank, 1980, Viechna prava whrazena. Ukdziovy witisk - nepoutivat bez povoleni

Hodnoceni OOI (Oswestry Disability Index)

Odpovid na kaddou otdzku je bodovina 0-5 body. Maximum ¢ 50 bodd fpfitomno 10 otazek)
Vaachny otazky viak nemus! byt zodporézeny, proto pro vypodet OB skore se utivd vzorec

00! skére = (celkowj potet bod/s x podet zodpovézenych otazek) x 100

Interpretace
0-20% minimalni disabilita  Made vykonivat vétting aktivt, 16¢ba véttinou zahmuje reBimova opatien 3 redukci vhy.
2140%  sthedni disabilit Cosionind . > e

Obrazek €. 29: Oswestry dotaznik vyplnény pacientkou 2 po terapii 2. ¢ast
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