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Anotace

Nazev: Porovnani efektu edukacné - pohybové terapie ,,stabilizacni funkce trupu a

tradi¢niho 1é¢ebné rehabilita¢niho ptistupu u pacientl s akutni nespecifickou bolesti zad

Nespecifickeé bolesti zad jsou jednou z hlavnich pfi€in pracovni neschopnosti.
Podle aktualizované¢ho doporuceného pfistupu terapeutického piistupu k pacientim s
nespecifickymi bolestmi zad v oblasti primdrni péce je doporuCeni Casné aktivity a
cileného 1écebné terapeutického ptistupu. Metodou volby k ovlivnéni bolesti zad je
posledni dobou zminovana ,,stabilizace trupu®.

Cilem disertacni prace je komparace efektivity noveé pouzivaného terapeutického
piistupu ,,stabiliza¢niho cviceni“ a postupu, ktery je mnoho let bézné pouzivéan a praxi
osvédCen pro pacienty s nespecifickymi akutnimi bolestmi dolni ¢asti zad dospélého
veéku. Studie porovnava efekt terapie u 24 pacienti muzi i zen primérného véku 41.2
let, rozdélenych do dvou skupin prostym ndhodnym vybérem, po absolvovani 4
tydenniho rehabilitaéniho programu v ambulantnim zatizeni ve frekvenci 2x tydné.
Metoda hodnoceni pro zakitiveni trupu a rotaci trupu byla kinematicka analyza Qualisys.
Pro vyhodnoceni bolesti byla pouzita Kratkd forma dotazniku McGillovy Univerzity
(SF MPQ), ¢eska verze a pro posouzeni disability Skala hodnoceni nezpisobilosti pfi
bolestech v kiizi (RMDQ). Uginek piistupti byl hodnocen na hlading statistické
vyznamnosti p=0.05. Pouzité¢ byly terapie piistupem ,stabilizacni funkci trupu® a
tradicné pouzivany 1écebné rehabilitacni postup.

Porovnani ucinnosti terapii neprokazalo statisticky vyznamny efekt terapii na
zménu hloubky bederni lordozy. Rotace patete vpravo neprokazala zlepSeni u zadné ze
skupin. Rotace patefe vlevo byla hrani¢né zlepSena u obou skupin (p=0.057) a
vyznamné zlepSena u skupiny, ktera podstoupila terapii piistupem ,,stabilizace trupu
(p=0.036). Intenzita a kvalita bolesti 1 hodnoceni disability prokazaly v zdvislosti na
terapii zlepSeni u obou skupin pacientli. U pacientii léCenych pfistupem ,trupové
stabilizace* byl prokazana statisticky vyznamnd zména v napiimeni oblasti hrudni
kyfozy (p=0.02). Hodnoceni vnimani disability u této skupiny vykazalo vyznamn¢ vyssi
urovenn zlepSeni hodnoceni provadéni dennich Cinnosti (p=0.02). Vysledky ukézaly

pozitivni efekt v pfistupu ,stabilizaci trupu® na napfimeni patefe a efekt vnimani



provadéni dennich ¢innosti u pacientll s nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad. Vysledky
maji omezenou platnost vzhledem k danému poctu jedincti zahrnutych do studie.
V budoucnu by bylo vhodné provést vyzkum na vétSim souboru jedinci v ramci
longitudinalni studie, tak aby byl podchycen dlouhodoby efekt nové pouzivaného
piistupu ,,stabilizaci trupu* na pacienty s nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad.

Klicova slova: ptistup stabilizaci trupu, akutni nespecificka bolest zad, efekt

terapie
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1. Uvod

Bolestivé syndromy zad jsou jednou z nejcastéjSich pficin pracovni neschopnosti
v produktivnim véku. Popisuje se, ze asi 70% dospélych ve vyspélych zemich nékdy
trpélo bolesti zad. Postihuje predevsim jedince mezi 30 az 55 lety (Kolaf, 2006). Jedna
se o jednu z nejcastéjSich pficin pracovni neschopnosti s dobou trvani od nékolika dnt
az po dlouhodobou neschopnost neziidka kongici invaliditou. Podle statistik Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky dokonéilo v roce 2012 pracovni
neschopnost 18.9% ptipadi z divodd ,Nemoci svalové a kosterni soustavy®.
Z ekonomickych zfeteld je alarmujici denni stav prace neschopnych na 100 000
obyvatel, kde nemoci svalové a kosterni soustavy s poctem 958 zaujimaji prvni misto
(UZIS, 2012). Z t&chto davoda je adekvatni a efektivni 16¢ba bolesti zad dileZitou
problematikou pro pacienty, kliniky 1 cely zdravotni systém.

Terapii bolesti zad se zabyva nespocet kontrolovanych randomizovanych studii
(RCTs) (van Tudler, 2000; Koumantakis, 2005; Lindstrém, 1992; Fritz, 2003; Ferreiraa,
2007). V posledni dobé doslo ke sjednoceni skupiny pacienti definovanych jako
,hespecifické bolesti dolni ¢asti zad“. Tento krok byl zasadni pro moznost sledovani
efektivity terapeutickych zasahti. Vysledky RCTs sumarizuji systematické reSerSe, které
se snazi vyselektovat nehomogenni nebo jinak ovlivnéné informace. Zjisténé vysledky
daly podklad pro vytvofeni doporucenych piistupti pouzitelnych v klinické praxi.
V roce 2006 byl publikovan aktualizovany doporuceny ptistup terapeutického ptistupu
k pacientiim s nespecifickymi bolestmi zad v oblasti primarni péce (van Tulder, 2006).
Pouzivané techniky v prostiedi CR vychazeji z historického vyvoje diagnostiky a
piistupt k dané problematice a novych poznatkt a jejich potvrzeni v klinické praxi.

Metodou volby k ovlivnéni bolesti zad je posledni dobou zmiilovana ,stabilizace
trupu®. V literatuie je mozné sledovat vyvoj vyzkumu vztahujici se ke stabilizaci trupu
(Koumantakis, 2005; Fritz, 2003), vytrvalosti (Christopher, 2008; Evansa, 2007) a
motorickému uceni (Tsao, 2008). Terapeuticky ptistup prosel vyvojem sledovani zatéze
bederni oblasti u ¢innosti denniho Zivota, jednotlivych rizikovych profesi a vybranych

sportovnich aktivit pro vybér nejvhodnéjsich struktur, které je tieba stabilizaci oslovit.



Disertacni prace se zabyva experimentalnim porovnanim nové pouzivaného
terapeutického pfistupu stabiliza¢niho cviceni a obecné vyucovaného postupu pro
pacienty s nespecifickymi akutnimi bolestmi dolni ¢asti zad dospélého véku.

Pro porovnani jsme vychéazeli z poznatku, Ze obtize, pro které pacienti
prichazeji, jsou jednak bolest a omezeny pohyb, které se projevi v limitaci provadéni
dennich ¢innosti (Liebenson, 2007; Lewit, 1996; Janda, 1982). Zakladnim pohybovym
prvkem bézné provadénych cinnosti je rotace trupu, kterd bude ve svém priabehu
zménéna. Rotace patete je jednodusSe neinvazivné mefitelna a tedy vhodnou sledovanou
charakteristikou pro ¢asné hodnoceni efektivni 1éCby (Gomez, 1991). K objektivizaci
funkénich charakteristik jsme pouzili neinvazivni metodu optoelektronické kinematické
analyzy (Qualisys) jak pro zhodnoceni zakiiveni patetfe v sagitalni rovin¢ a tak 1 aktivni
rotace trupu. Porovnani efektu terapie na bolest bylo provedeno standardizovanym
dotaznikem McGillovy University (Knotek, 2000; Knotek P., 2002; Opavsky, 1998).
Zhodnoceni dennich ¢innosti bylo provedeno dotaznikem disability Roland-Morris
(Roland, 2000).

Tato prace prezentuje vysledky hodnoceni funkénich zmén vztaZzenych ke
kvalit¢ a kvantité¢ posturdlnich zmén s vyuZzitim kinematické analyzy. Na zaklad¢
interpretace vysledka této prace jsou formulovany zavéry a doporuceni vcetné

praktického ptinosu pro klinickou praxi.



2.  Cile, védecké otazky a hypotézy diserta¢ni prace

Védecké otazky

L.

II.

II1.

IV.

Cile prace

Je terapeuticky pfistup ,.stabilizace trupu® vice efektivni neZ tradi¢né
pouzivany lécebné rehabilitacni ptistup pouzivany u pacienti s akutni
nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad?

Lze odhalit zmény postaveni patefe v sagitdlni roviné metodou
kinematické analyzy jako efekt aktivniho terapeutického pfistupu? Bude
tato zmena leps$i u skupiny podstupujici ptistup stabilizaci trupu?

Bude korelovat zlepSeni rotace trupu jako dusledek napiimeni patefe v
sagitalni roving?

Lze nalézt shodu se zménou postaveni patefe a pohybovou funkci rotace
patefe a tstupem bolesti?

Lze nalézt shodu se zménou postaveni patefe a pohybovou funkci rotace

patefe a o odhalit zmény ve zlepSeni provadéni dennich ¢innosti?

Cilem disertacni prace je komparace efektivity nové pouzivané terapeutického

piistupu stabiliza¢niho cviceni a pfistupti, které jsou mnoho let bézné pouzivané a praxi

osvédcené pro pacienty dospélého veéku s nespecifickymi akutnimi bolestmi dolni ¢asti

zad.

Dil¢i cile

1. Provedeni reSerSe soudobé literatury o zkoumané problematice onemocnéni

bolesti dolni ¢asti zad, jeho diagnostice, tradicnich terapeutickych postupech a

pfistupu zaloZzeném na stabilizaci trupu.

2. Potvrzeni nebo vyvraceni, zda edukacné pohybovy pfistup stabilizace trupu

vykazuje lepsi efekt na drzeni téla a funkéni stav pacienta s bolesti dolni ¢asti

zad nespecifického charakteru.

3. Ovéfeni moZnosti pouziti kinematické analyzy pro hodnoceni kvality drZeni téla

v sagitalni roviné. U terapie stabilizatni funkce svalli trupu se hovoii o
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,hapiimeni* patete, budeme sledovat, zda se tato tendence projevi v namétenych
hodnotach hloubky kyfozy a lordozy.

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

Ovéteni, zda zvolené terapie maji nasledny efekt na pohyb pateie do rotace a za

piedpokladu, Ze rotace trupu je jednim z nejCastéjSich pohybti trupu v dennich

¢innostech, dojde ke zlepSeni provadéni béznych dennich Cinnosti.

Prace neslouzi k analytické reSerSi etiologie nebo celostnimu pohledu na

diagnostické a terapeutické piistupy u pacientl s nespecifickou bolesti zad, ale
zabyva se efektem terapie posturalni stabilizaci. O¢ekavanym vystupem je zlepSeni

koordinace zapojeni trupové svalstva, které¢ ma predpokladany vliv na vzpiimeni

postury a nasledn¢ i zmény funkcnich projevi.

Hypotézy

Nejcastéjsim zdrojem nespecifickych vertebrogennich obtizi je funk¢ni zména

zapojeni svall trupu, ktera se projevi zménou drZeni téla, zménou kvantity provadénych

pohybti a diskomfortem, ktery je nejcastéji prezentovan bolesti.

H1

H2

H3

H4

Tvar zaktiveni patefe v sagitalni rovin€ je zdvisly na souhie zapojeni svalil
trupu. Pii zméné€ souhry jejich zapojeni, jako je patrné u nespecifickych bolesti
zad, je postaveni patefe odliSné od postaveni s lepSimi biomechanickymi
vlastnostmi a je tedy ovlivnitelné aktivni konzervativni terapii.

Ptitomna zména sagitalniho zakiiveni patefe u pacientl s bolesti dolni ¢asti zad
bude korelovat s omezenim rozsahu rotace patefe. Aktivni konzervativni terapie
povede k zvySeni rozsahu rotace trupu.

Pohybova intervence, kterd je primarné zaméfena na pohybovou souhru svala
trupu povede ke zlepSeni funkéniho zakfiveni hrudni a bederni patete v sagitalni
roving a tedy 1 zvétSeni rotace patete.

Tradi¢ni 1éCebné rehabilitacni pohybovy pfistup bude v porovnani s terapii
stabilizace trupu vykazovat niz8i ovlivnéni funkéniho zakiiveni trupu v sagitalni

roving, tak i1 ovlivnéni rozsahu rotace trupu.
8



HS5 Bolest a omezeni provadéni dennich cinnosti jsou nejcastéjSimi negativnimi
atributami vertebrogennich obtizi. Zména zakiiveni patefe a jeji rotace bude

korelovat se sniZenim bolesti a zlepSenim provadéni dennich ¢innosti.

Disertaéni prace je pfedkladana jako kvantitativni vyzkum s prvky kvalitativniho
zjistovani (Hendl, 2008). Vyzkumny plan vyuZziva quasi-experimentalni studii, kterd je
zaméiena na vyhodnoceni vyzkumnych hypotéz (Hendl, 1997) na podkladé méteni pre
testem a post testem. Cilem experimentu je hodnotové posouzeni intervence na zakladé
empirické evidence. Experiment méa povahu experimentalné pti¢inného.

Studie byla schvalena Etickou komisi UK FTVS (Ptiloha ¢. 1 disertacni prace).



3. Metody

Design experimentu

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

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

Me¢éieni byla provedena na pocatku, pied zapocetim terapeutické intervence.
Vystupni méteni byla provedena po 5 tydnech po ukonceni intervencniho programu.

Realizace intervence probihala v 8 terapeutickych jednotkach s jednotnym
trvanim 45 minut. Cetnost nav§tév byla 2x tydné. Kazdy pacient podstoupil instruktaZ a
doporuceni domaciho programu. Provadéni doméciho programu bylo orientaéné
kontrolovéano protokolem o domaéci terapii.

Predmétem studie bylo 1 popsani a eliminovani ruSivych faktorti. Nabor pacientii
probihal podle predem urceného schématu cileného vybéru. Doporuceni 1€kafem bylo
na podkladé¢ shody s vybérem diagnosticky definovanym jako akutni nespecifické
bolesti dolni ¢asti zad. Byla provedena interpretace spontanné ptsobicich doprovodnych

proménnych (veék, pohlavi, hmotnost, vyska).

Vlastnimu experimentu ptredchazela pilotni studie. Jejim cilem bylo sledovani
adekvatnosti zvoleného modelu experimentu, sledovani zmén jednotlivych parametrii
hodnot prvki 1 jejich vazeb. Spoluprace s 1€kafi prokazala moznost naboru pacientl s

nespecifickymi bolestmi zad, avSak ndmi piedpokladany vstupni klinicky projev
10



zvySené kyfozy v uvedené skupiné se ukdzal jako tézko dosazitelny. Rozlozeni
populacnich nalezli tvaru patefe v sagitalni roviné odpovidalo smiSenym naleziim s
riznym stupném hyperkyfozy, hyperlordézy bederni, plochych zad, ptfedsunutého
drzeni a paradoxniho oplosténi v torakalni oblasti. Pro zvySeni objektivity hodnoceni
sagitalni zakiiveni patefe a rozsahu rotace jsme pfistoupili k pouZiti kinematické
analyzy namisto dvou metod méfeni pro jednotlivé ukazatele zakiiveni patete a rozsahu

rotace patete.

Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl tvofen pacienty s akutni bolesti dolni Casti zad bez
kotfenové symptomatologie. Testovany soubor byl tvofen vybérem (n=30) jedinct muza
1 Zen prumérného véku 41.2 let (rozmezi 23 - 55 rokill) z ambulantnich zafizeni.

Vlastni vyzkum probihal v ordinaci Nestatniho zdravotnického zatizeni Fakulty
télesné vychovy a sportu v Praze a kineziologické laboratofi katedry fyzioterapie FTVS
UK. Na zaklad¢ pohovoru, souhlasu pacienta se zafazenim do studie a vstupnich
diagnostickych metod bylo vybrdno 26 jedinct tak, aby byla zajiSténa co nejvétsi
homogenita porovnavanych skupin, kde hlavni diagnézou byly nespecifické akutni
bolesti dolni casti zad. 4 pacienti byli vylouCeni ze studie po odebrani anamnézy a
provedeni vstupniho kineziologického vySetfeni na podkladé podezieni na pifitomnost
organického onemocnéni specifické nedegenerativni povahy, primarni afekce kycelniho
kloubu nebo visceralni onemocnéni s moznou pienesenou bolesti. Pacienti byli nasledné
prostym ndhodnym vybérem pftifazeni do dvou skupin (skupina A a B) (Zvérova, 1997).
Skupina A podstoupila terapii tradicnim 1é¢ebné rehabilitacnim postupem. Skupina B
byla vedena pfistupem edukace ,,stabiliza¢ni funkci trupu®. Z diivodu etického nebyla
vyc¢lenéna skupina kontrolni bez terapeutického zéasahu. Béhem experimentu byli
vylouceni 2 pacienti. Jeden zdivodu dodatecné diagnostiky revmatologického
onemocnéni a druhy z divodu prolongovaného interkurentniho onemocnéni hornich

cest dychacich.

Metody vybéru souboru
1. Pfedchozi 1€katské vySetteni a doporuceni
2. Sbér anamnestickych dat

3. Osobni pohovor
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4. Vstupni kineziologické vySetteni

Vstupni kritéria
a. historie obtizi - bolest zad netrvajici déle nez tfi méesice

b. podepsany informovany souhlas

Vylucovaci kritéria

Z experimentu byli vylouceni jedinci s néasledujicimi stavy:

a. nespecifické bolesti dolni ¢asti zad chronického charakteru
b. organickd onemocnéni specifické nedegenerativni povahy (infek¢ni a neinfekéni
zancty, nadory; osteopordza; traumata; vyvojové anomalie; zanétliva,
metabolickd ¢i onkologickd onemocnénimi pdatefe; spindlni ¢i paraspinalni
infekce; rozsahla neurologicka onemocnéni)
c. primarni afekce kycelniho kloubu
d. visceralni onemocnéni s moznou pienesenou bolesti
Vsichni za¢astnéni byli do vyzkumu zaraZeni dobrovolné a vzdy pied zahajenim
vySetieni obdrzeli dostate¢né podrobné informace o souc¢astech, pribéhu a délce celého
experimentu. VSichni probandi také souhlasili s poskytnutim osobnich dat a vysledki

pro vyzkumné ucely
Charakteristika souboru pacientt

Experimentalni skupiny byly tvofeny 24 pacienty, z toho bylo 9 zen a 15 muz.
Primérny vék Cinil 41.2 let a pohyboval se v rozmezi 23-55 let, primérny BMI ¢inil
25.8 a pohyboval se v rozmezi 20 — 38.4. VSichni uvadéli dominanci pravé horni

koncetiny.

V souboru A bylo 12 pacienttl, z toho byly 4 Zeny a 8 muzt. Primérny vek Cinil
43.3 let a pohyboval se v rozmezi 23-55 let, primérny BMI ¢inil 25.3 a pohyboval se

v rozmezi 21.7 — 32.3.

V souboru B bylo 12 pacientti, z toho bylo 5 zen a 9 muzi. Primérny vék Cinil
42.1 let a pohyboval se v rozmezi 2855 let, pruimérny BMI cinil 25.8 a pohyboval se v

rozmezi 20 — 38.4.
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Vyzkumné metody

Anamnéza
Soucasti ziskavani dat pacientll pro tcely prace bylo odebrani anamnestickych

dat, kterad byla zarazena na ivod vySetteni kazdého probanda. Anamnéza byla odebirana
s ohledem na rozhodovani o zaraZeni ¢i vylou€eni pacienta z experimentu a ziskani

dualezitych informaci pro zvoleni adekvatnich vySetfovacich postupii a specidlnich testt.

Pfi anamnestickém rozhovoru s pacientem byly vyuZzity vSechny soucasti bézné
pouzivané¢ anamnézy s durazem kladenym na informace tykajici se historie vzniku
ulevovym faktorim. V rdamci pracovni a socialni anamnézy byly kladeny dotazy na
charakter pracovni c{innosti, dobé stravené v sedu nebo jiné statické poloze,
pravidelnym pohybovym aktivitdm. Soucasti anamnézy byly i dotazy na pfitomnost

stresovych situaci.

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

pfipraveného formulate.

Kineziologicky rozbor
Kineziologické vySetteni bylo provedeno zkusenym fyzioterapeutem na pocatku

pied navrZzenim terapie a na konci experimentalni casti. Vstupni vySetfeni bylo
zaméfeno na diferencidlné diagnostické parametry pro odhaleni organického
specifického onemocnéni patete a vlastni diagnostiku projevi nespecifické bolesti dolni

casti zad (Lewit, 1996; Véle, 2000).

Kratka forma dotazniku McGillovy Univerzity a hodnoceni iterakce bolesti
s dennimi ¢innostmi

Pro hodnoceni bolesti byla pouzita Kratkd forma dotazniku McGillovy
Univerzity (SF-MPQ Short Form McGill Pain Questionnaire ), kterd byla
standardizovana pro ¢eské prostiedi autory Knotek et al. v roce 2000 (Knotek, 2000).

SF-MPQ je dotaznikové Setfeni zahrnujici 15 ukazatelti bolesti, které jsou dale

rozdéleny do dvou oddilti. Jednotlivé slovni deskriptory bolesti jsou pacientem
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vyplhovany podle intenzity od stupné 0 po stupen 3. Kde 0 oznacuje zaddnou bolest, 1

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

Dal§imi soucastmi SF-MPQ je posouzeni soucasné prozivané bolesti PPI
(Present Pain Index), vizudlni Skala bolesti VAS (Visual Analogic Scale) a dotaznik

interakce bolesti s dennimi aktivitami DIBDA (Opavsky, 1998; Knotek, 2001).

Rolland Morris disability questionnaire (RMDQ)

RMDQ je prosttedkem pro hodnoceni zdravotniho stavu vySetfované osoby
v souvislosti s bolesti zad. Je podobny dotazniku DIBDA, je vSak podrobnéjsi a vice
specificky zaméfeny (Rokyta R., 2006). Na rozdil od Oswestry Disability Index (ODI)
je jednodussi a uvadi se 1 vice citlivy na zmény stavu v Case, obzvlast' u pacientd s
mensi mirou postizeni (Roland, 2000). Dotazy se zamétuji na fyzické funkce jako je
chiize, ohybani se, sed, leh, oblékani se, spanek, sobéstacnost v rdmci dennich ¢innosti

(Roland, 1983).

Analyza zakriveni patere a rozsahu rotace patere
K méfeni byla pouzita optoelektronickd metoda pro vySetfovani pohybu z
pohledu kinematické geometrie a kinematiky, ktera monituruje polohu télnich struktur.

Optické metody jsou neinvazivni, nezatézujici vySetfovanou osobu ionizujicim zafenim.

PouZité markery

Pro naSe potieby byly pouzity fyzické pasivni markery o velikosti 1 cm, které
byly pfipevnény na piesné definovanych kosténych vybéZcich anatomickych struktur,
trnovych vybézcich obratlii: C;, Thy Thy Ths Thy Ths The Thy Thg The Thip Thy; Thys L;
L, L3 L4; akromionech lopatky AAP dx, AAP sin; hornich a dolnich tihlech lopatky: UA
dx, IA dx, UA sin, IA sin a zadnich hornich spinach panve: SIPS dx, SIPS sin.

Pro zvySeni spolehlivosti bylo oznaceni i umisténi markérti provedeno vzdy
jednou a tou samou osobou ve vSech pfipadech meéfeni. Palpace byla provedena

zkuSenym fyzioterapeutem (Robinson, 2009; Billis, 2003).

Provedeni
Urc¢eni mista métfeni bylo provedeno nalepenym kiizem na podlahu laboratofte.
Nejdiive pacienti zaujali pfirozeny stoj na obou dolnich koncetinach. Na stén¢, vzdalené
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1,2m od pacienta byl vyznacen bod ve vySce oc¢i sledovaného jedince. Nasledné byli
pacienti vyzvani ke klidnému stoji s oima sméfujicima k uvedené znacce. Mefeni

sagitadlniho zak¥iveni patete probihalo po dobu 10 vtefin. Vysledné soufadnice byly

zpramérovany.

Obrazek 1 Lokalizace podlozek pro umisténi markeru

M¢fteni rotace trupu bylo provedeno ve stejném sektoru na terapeutické zidlicce.
Nediive byla uzpiisobena vySka sedu tak, abychom zajistili piiblizné¢ 90° thel
v kolennich kloubech. Poté byla zidlicka mechanicky zaaretovana. Pacient zaujal
korigovany sed s napfimenim panve, trupu a hlavy, horni koncetiny nechal voln¢ podél
téla. Na stén¢, vzdalené 1,2 m od pacienta byl vyznacen bod ve vysce oci sledované¢ho
jedince. Nasledné byl pacient vyzvan, aby na po¢atku provadéného pohybu vychazel ze
sedu s ocima sméfujicima k uvedené znaclce. Instrukce pro pohyb do rotace byla:
,Provadéjte pohyb plynule, pomalu®. Po ukonceni rota¢niho pohybu jedinec setrval do

vyzvani v maximalni volni rotaci bez jakéhokoli forsirovani.
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Obrazek 2 Vychozi pozice pro hodnoceni rotaci trupu

Vyhodnoceni zaznamu

Zéaznam kazdého méteni byl podroben kontrole bodt a spojitosti jejich
trajektorii. Projekce namétenych hodnot byla identifikovana a bodiim byly pfifazeny
pojmenovani podle umisténi markérti na anatomickych strukturdch. Kazdy marker byl

dany 3 soufadnicemi (X, y, z).

i@ Fle Edit View Play Capture AIM Tools Window Help
PN @@ O (2033 &K «a 4« m>D»y {1 1W0%:0 » " FE|IVi" 'S BDORN OO
Labeled trajectories (26)

@ ScapulaUAdx

@ AcromionPAdx ® Thi2

" Thil
* Thio
* Thy
@ ScapulalAdx * The
® Th7
* The
* Ths
* Tha
* Th3
* Th2
* Thi
*cr
pula U.

Unidentified trajectories (0)

Trajectory Fill Le..[Range _[Type

Discarded trajectories (0)

Trajectory Fill Le..[Range __[Type

00 05 10 15 20 25 30 35 40 a5 50 55 60 65 70 75 80 85 90
Marker frame 1 of 600. Marker trace: no frames. Time: 0.00s of 9.985.

Obrazek 3 Zaznam snimani tvaru patere ve stoji systéemem kinematické analyzy Qualisys

Legenda (Osa Y smérovala vzhiiru, osa Z vpred ve smeru predlokti a osa X pres stied
tela)
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Nameétena data byla exportovana textovych souborti a k vyslednému zpracovani
v programu Matlab (MathWorks Inc., Natick, Massachusets, USA) byla pfipravena v

prostiedi softwaru Microsoft Excel.

Hodnoceni sagitalniho zakiiveni

Pro vyhodnoceni sagitdlniho zakiiveni patefe bylo pouzito urCeni poloh bodl
Th; az Ls vroviné YZ (sagitalni rovina). Po¢atek souradného systému byl posunut do
bodu Ls, Zobrazenym tvarem patete byl prolozen polynom 6 stupné, ktery byl pouzit pro
zjisténi hledanych parametri: umisténi inflexniho bodu a max. hloubky bederni lord6zy
a hrudni kyfézy. S cilem dosaZeni co nejvyssi kvality prolozeni byl tvar patefe zobrazen
v prevracenych soufadnicich

Inflexni bod Th-L pfechodu byl uréen bodem na kiivce, ve kterém se meéni
smernice teCen a soucasné plati, ze pii postupu po polynomu z jednoho sméru zde
existuje tecna se shodnou smérnici jako pii postupu ze sméru opacného. Vypocet byl
proveden toolboxem softwaru Matlab pro hledani inflexniho bodu (7 =4.y® + B.y* +

Cy*+D.y* +E.y2+F.y +G).

]
80
%)
%
%t
0
0
U
0
!

#
Z’ - pfredozadni poloha

markerul (osa Z posunuta

Y’ - vyskova poloha markerd (osa Y posunuta do L5)

Obrazek 4 Hodnoceni hloubky kyfozy a lordozy v sagitalni roviné (osa z" mm, osa y’
obratlova tela Ls_Th;)

Hloubka kyf6zy byla hodnocena urcenim nejhlubsiho mista konvexniho oblouku
polynomu vztaZena k linii mezi obratlem Th; a bodem inflexe. Hloubka lordézy byla
hodnocena uréenim nejhlubsiho mista konkavniho oblouku polynomu vztaZzena ke

spojnici inflexniho bodu a obratle Ls
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Hodnoceni rotace trupu

Rozsah rotace trupu byl hodnocen stanovenim vychozich a konecnych pozic
bodl obratle Th; a zadnich uhld akromionu vlevo (AAC,) 1 vpravo (ACCgyy). Poloha
bodii a vztahii mezi nimi byla pfevedena do kartézské soustavy soutfadnic v roving¢ XZ.
Rozsah rotace byl ur¢en uhlem ve stupnich, ktery byl vymezen zménou spojnice bodi a
Thi, AAC;;n, ACCyx a postavenim linie bodll Thy a AAC;iy, respekiive ACCax pro hodnotu

rotace vlevo a vpravo

950 -
Vychozi postaveni
AACg;, ACC4,

900 |-
AACq,

850 | - Konecné postaveni

- Thy ACC,, ACCyy

800 |- . AAcsin
AAC;,

Obratel Thy
750 |

700 |-
ACCyy

650 L r L r L L L L
200 250 300 350 400 450 500 550 600 650

Obrazek 5 Priklad vychozi a konecné pozice rotace trupu vpravo

Koncové body oznacuji akromiony. Modie je zndzornéna vychozi poloha
s vyzna&enou polohou Th1 (uprostied). Cervené je vyznaéena koncova poloha s tim, Ze
pro potieby vyhodnoceni je piredpokladana rotace kolem Thl. Sledovanymi parametry
jsou uhly, které sviraji modré iseky s odpovidajicimi Cervenymi pro pravou a levou

stranu

Intervence
Pted vlastnim zahdjenim a na konci terapeutické série byli pacienti cilené¢

vySetieni fyzioterapeutem. Pacienti absolvovali jeden set ambulantni terapie, zahrnujici
7 opakovani s frekvenci 2 terapeutické jednotky tydné a to po dobu 4 tydni. Zvoleny
pocet odpovidd nejcastéji predepisované forme¢ ambulantni péce u pacientii s bolesti
dolni casti zad. Kazda jednotka trvala 45 minut, kde vlastni intervence zahrnovala

piiblizné 20 minut. Casové rozdéleni bylo zvoleno s ohledem na neurofyziologické
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nazory na nastup unavy pii pohybové aktivité, ktera se projevuje zménou koordinace
(Véle, 2006)

Cvicebni jednotka byla vedena individuadlné, jednim zaSkolenym
fyzioterapeutem. O priib¢hu intervence byl veden protokol pro jednotlivé pacienty pod
piidélenym koédem. Pacienti obdrzeli individuadlné sestaveny domaci program
s instruktazi provadéni dennich aktivit a protokol pro zaznamendni provadéného
domadciho cvi€eni a jeho frekvenci.

Instruktdz provadéni dennich Cinnosti byla u kazdého pacienta v 1. terapeutické
hodiné¢ s ohledem na individualni potifeby jednotlivych pacientli. V nésledujicich
terapiich bylo zjiS§téno porozuméni, jak provadét denni Cinnosti a jak pouzivat uprav
domadciho a pracovniho prostiedi. Doporuceni se tykalo i volno¢asovych aktivit.

V piipadé vhodnosti bylo doporuceno pouzivani pasivni procedury: polohovani

a pasivni podpory (bederni pasy) pro definované situace a dobu pouziti.

Tradicni lécebné rehabilitacni pristupy

Konzervativni ptistupy nespecifickych bolesti dolni ¢asti zad vyuziva kompilace
nekolika terapeutickych pfistupii, které se osvédCily pro danou diagnézu a jednotliva
stadia onemocnéni.

V akutnim stadiu, kdy ma pacient velké bolesti, vyhyba se pohybu a vyhledava
ulevové polohy je doporucovan relativni klid na lizku s polohovanim. Zajisténi pasivni
podpory muze byt doporuc¢eno pouzitim trupového korzetu a pouzitim polohovacich
pomicek (Haladova, 1997). Z dalSich postupti jsou doporucovany trakce predevsSim
provadéné manualné (Lewit, 1996). Se zahdjenim aktivnich procedur se zacina jiz
v akutnim stadiu po odeznéni nejvétsi intenzity bolesti (van Tulder, 2006). Cviky, které
jsou v tomto obdobi vhodné, jsou zaméfeny na uvolnéni svalovych spazmi v bederni
oblasti (dechovd cvifeni, automobiliza¢ni techniky, prvky z metody MojziSové a
spinalnich cviceni (MojziSova, 1986; Cumpelik, 2006; Lewit, 1996, Novakova, 2000).
Vsechny cviky jsou provadény bezbolestn€. V subakutnim stadiu je terapie zaméfena na

aktivaci ,,svalového korzetu* (Hromadkova, 2002).

Principy provadéni cvikll na posileni svalového korzetu
=  Provadét cviky bezbolestné

= Cvicit pomalu tahem
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» Uvédomovat si provadény pohyb

Cviky jsou provedeny spolecné s nadechem a vydechem. Po provedeni kazdého
cviku nésleduje uvolnéni (Hromadkova, 2002). Cviky miizeme systematicky délit: na
cviky zaméfené na protahovani zkracenych svalii, na zvétSeni pohyblivosti, cviky
posilujici svaly trupu a koncetin v Gtlumu a svaly oslabené, cviky zamétfené na nacvik
spravnych pohybovych stereotypti (Janda, 1982). Terapie je doplnéna instruktazi
doporu¢eného stoje, provadéni dennich c¢innosti, Upravé ergonomie doméciho a
pracovniho prostfedi, o vhodném obleceni a obuvi a doporu¢enim doplitkovych
volnocasovych aktivit (Rasev, 1992).

Terapeutické jednotky jsou zaméfeny na instruktdz, provedeni manudlnich
technik, které pacient nemiize provadét sam, nacvik a kontrolu domaciho programu.
Rozsah domaciho programu se tidi individualnim pfistupem zvolenym na zakladé
nalezii kineziologického vySetfeni a zvladnutim provadénych cvikli v ordinaci
fyzioterapeuta. (Hromadkova, 2002)(Podrobny seznam pouzitych cvika je uveden v

Ptiloze €. 7 diserta¢ni prace).

Terapie piistupem ,,stabilizacni funkci trupu “

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

Principy nacvikovych technik
= Pfi cileném ovlivilovani stabiliza¢ni funkce vyuzivdme obecné principy
programl posturalni ontogeneze (vzory lokomoce, centrace kloubt, facilitaci
pomoci opérné funkce, spousStovych bodi a kladenému odporu)
= (Cviceni zahajujeme ovlivnénim trupové stabilizace
= Zapojeni svall cvi¢ime ve vyvojovych posturdln¢é lokomocnich fadach

= Pfi volbé cviceni respektujeme vliv zietézeni na lokalni stabilizaci
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= Zvolena intenzita pi1 provadéni fazické hybnosti musi vzdy odpovidat
moznostem stabiliza¢ni funkce
Ptistupy k ovlivnéni trupové stabilizace (Ptiloha ¢. 8 disertacni prace):
= Ovlivnéni tuhosti a dynamiky hrudniho kose
= Ovlivnéni napfimeni patete
= Nacvik posturalniho dechového stereotypu
= Nadcvik posturalni stabilizace patete

= Ndcvik posturalni stabilizace v modifikovanych polohach

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

zahajujeme nacvik v posturdln€é nizSich polohdch se slovni 1 manudlni korekci
fyzioterapeutem. Upozoriilujeme na chyby piedevSim opérmé funkce. Manudlnim
kontaktem s odporem ulehfujeme porozuméni provadéné cCinnosti a soucasné
facilituyjeme provedeny pohyb. Odpor je veden proti sméru ocekavané hybnosti
vyplivajici z globalniho vzoru. V ptipadé potfeby miZzeme pohybovy vzor fidit facilitaci
ze spoustovych zén (Vojta, 2010). Snahou je zaujeti centrovaného postaveni v kloubu,
které je vyjadieno neutralni zoénou pro danou situaci (Kapand;ji, 2008; Véle, 2006). Pro
zvySeni uCinku posturdlni reakce muizeme vyuZzit tlak do kloubu v centrovaném
postaveni. Pouzivdme vzdy jen tak velky tlak, abychom respektovali moznosti
jednotlivé stabilizacni funkce. Pacient pouzivd minimalni silu, ktera vede
k o¢ekdvanému zaujeti polohy nebo provedeni pohybu.

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

¢innosti, kde je zvolena svalova souhra pouzita.

Organizace sbéru dat

Sbér dat byl proveden jednim zaskolenym fyzioterapeutem v ordinaci NSZZ
zatizeni FTVS UK a v kineziologické laboratofi katedry fyzioterapie FTVS UK. Prostor
ordinace byl vybaven rehabilitacnim lehatkem, byl dostatecn€ osvétlen ptimym dennim
svétlem, teplota prostoru odpovidala doporuceni pro zajisténi tepelného komfortu

pacienta. Kineziologicka laboratof byla pro potfeby méfeni vyuzivana individualné
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vzdy jen pro jednoho pacienta. Autoterapie pacienta probihala v domécim prostiedi.
Pacient byl poucen o vhodném od€vu a prostoru pro provadéné cviceni.

Poradi sbéru dat bylo urceno. Pacientovi byla nejdfive odebrana anamnéza,
nasledné byly vyplnény dotazniky SF MPQ a RMDQ. M¢éteni sagitalniho zakfiveni
patefe a rotace bylo provedeno v kineziologické laboratoii zaSkolenym pracovnikem.
Kineziologické vySetteni bylo zafazeno na konec vstupni procedury.

Vystupni vySetfeni bylo provedeno po 8 terapiich provadénych 2x tydné, tedy
v prub¢hu 5. tydne od zahdjeni terapie. Posloupnost vySetieni se shodovala se vstupnim

vySetienim.

Zpracovani dat

Ke statistickému zpracovani namétenych hodnot a grafickému znézornéni
vysledkil byl pouzit software Matlab (MathWorks Inc., Natick, Massachusets, USA).
Pro zpracovani dat jsme pouzili MS Excel.

Ziskana data byla pfevedena na ,slepa” vedenim pod ciselnym kdédem pred
vlastnim zpracovanim. Zpracovani vysledkii provedl specialista statistik, ktery nemé¢l
piistup k seznamu pacientl ani neznal povahu jednotlivych skupin. Statistické
zpracovani dat bylo zahdjeno uspotadanim ziskanych dat (tabulky, grafy).

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

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

U vysledkiit méfeni zakiiveni patefe a rotace trupu byl proveden Kolmogorov-
Smirnovlv test normality rozlozeni dat. Vzhledem k nenormalité v rozloZeni dat byl
pouzit neparametricky piistup (Kruskal-Wallisiiv test). Hladina statistické vyznamnosti
byla nastavena na 0,05.

Dotaznik SF MPQ byl podle doporuceni standardizované verze pfeveden na steny
(Knotek, 2000). Vysledna skore z SF MPQ (PR-I, PRI-S, PPR-A, PRI-T DIBDA) a
RMDQ byla hodnocena stejnym zptsobem. Podobnost skupin pfed a po terapii byla
hodnocena Wilcoxonovym testem. Uginnost terapie v ramci skupiny pied a po terapii

byla hodnocena Wilcoxonovym testem. Meziskupinovy efekt byl hodnocen
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Wilcoxonovym testem. U vSech testh byla pouzita hladina vyznamnosti p < 0,05

(Hendl, 2009; Domholdth, 2005).

23



4. Vysledky

Vysledky jsou roz¢lenény do Sesti Casti:

= Zakiiveni patete v sagitalni roviné

= Rotace patefe

= Efekt terapie tradi¢niho 1é€ebné rehabilitaéniho ptistupu

= Efekt terapie ndcvikem stabiliza¢ni funkce

= Efekt terapeutickych ptistupt na intenzitu bolesti

= Efekt terapeutickych ptistupt na provadéni dennich ¢innosti

Vysledky obsahuji naméfené hodnoty zakiiveni patefe a rozsahll rotaci
ziskanych z kinematické analyzy uspotadané do tabulek pro skupinu A a B.

Vysledky potvrzujici nebo vyvracejici hypotézy jsou uvedeny v jednotlivych
oddilech. Pfed vyhodnocenim dat byl proveden Kolmogorov-Smirnoviv test normality
rozlozeni dat v jednotlivych skupindch. Na zéklad¢ vysledk testu normality jsme
nasledn¢ zvolili vhodny test a provedli jsme testovani statistické vyznamnosti rozdilt

méteni pied a po intervenci.
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Kinematicka analyza zakiiveni pdteie v sagitdlni roviné

Tabulka a Error! Reference source not found. disertatni prace popisuji
vysledky kinematické analyzy zakiiveni patefe ve stoji. Pro nazornost uvedena tabulka

vyslednych dat skupiny A

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

pre T post T pre T post T pre T post T pre T post T pre T post T
1 L3 L3 0.74 1.28 L4 L4 14.97 15.32 Th9 TH9
2 L3 L2 1.25 3.12 L4 L3 35.94 39.33 Th8 Thé
3 L1 L1 7.69 9.61 L4 L3 45.22 29.04 T8 T8
4 Th11 Th12 8.37 6.75 L2 L3 19.48 22.12 Thé Thé
5 L1 Th12 6.69 4.95 L3 L2 32.07 18.34 Th8 Th7
6 Th12 L1 211 8.37 L3 L4 18.95 26.38 Thé Th7
7 L2 L1 4.68 5.16 L4 L3 38.26 30.12 Th7 Thé
8 L1 Th12 5.29 8.24 L3 L3 20.98 19.05 Thé Thé
9 Th10 Th12 7.95 9.56 L2 L2 23.71 25.25 Th4 Th5
10 TH12 TH12 6.49 6.37 L4 L4 29.63 28.69 TH8 Th7
11 L1 L1 7.93 7.24 L4 L3 28.15 29.74 TH7 Th7
12 L1 Th12 4.59 3.85 L3 L3 27.75 28.94 Thé Th5

Tabulka 1 Skupina A- data kinematicke analyzy zakriveni patere ve stoji

(Legenda: inflexni bod Th-L pdtere fiy.1), hloubka maximalni lordozy a kyfozy v mm
(max. [ 1. / max. [ 1z); pozice maxima kyfozy a lordozy (obratel lor/ obratel kyf), pretest
pre T, posttest post T)
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Kinematicka analyza rotace trupu vsedé

Tabulka a Error! Reference source not found. disertacni prace popisuji
vysledky kinematické analyzy rotace patefe vsed€. Pro nazornost uvedena tabulka

vyslednych dat skupiny A

Pacient Rax Rax Rsin Rsin
Skupina A ) (°) (°) ()
pre T post T pre T post T

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

Tabulka 2 Skupina A- data kinematické analyzy rotace trupu

(Legenda: rotace trupu vpravo Ry, rotace trupu vievo Ry, pretest pre T, posttest post

7)

Hodnoceni efektu terapii na zakviveni pateie

SkupinaAiB Skupina A Skupina B
Hrudni kyféza P=0.07 P=0.71 P=0.02
Bederni lordéza P=0.86 P=0.43 P=0.30

Tabulka Kruskal-Wallis ANOVA test pro potvrzeni hypotézy ¢.1, 3 a 4

Hodnoceni efektu terapii na rotaci pdteie

SkupinaAiB Skupina A Skupina B
Rotace dx P=0.095 P=0.30 P=0.13
Rotace sin P=0.036 P=0.25 P=0.056

Tabulka 3 Kruskal-Wallis ANOVA test pro potvrzeni hypotézy ¢.2, 3 a 4
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Hodnoceni rozdilu ucinnosti terapii na vnimdani bolesti a provadéni

dennich ¢innosti

Rozdil ucinnosti  Skupina A Skupina A Skupina B Skupina B

meziAaB Efekt terapie Me zlepseni Efekt terapie Me zlepseni
PRI-T p=0.07 p=1.47e-004 Me=2.30 p=3.02e-005 Me=3.10
PPI P=0.73 P=8.87e-005 Me=2.00 P=9.52e-005 Me=2.00
DIBDA P=0.20 P=0.002 Me=1.00 P=4.51e-005 Me=2.00
RMDQ P=0.02 P=5.65e-004 Me=4.00 P=3.13e-005 Me=5.00

Tabulka 1 Wilcoxonuyv test pro potvrzeni hypotézy ¢. 5

(Legenda: PRI-T Pain rating index —total; PPl — Present pain index, DIBDA Hodnoceni
disability v dotazniku SF MPQ,; RMDQ Rolland Morris disability questionnaire)

5.  Shrnuti vysledku

Hypotéza ¢. 1

Hypotéza hodnotici zménu zakiiveni patete jako diisledek aktivni konzervativni
terapie se nepotvrdila. Hloubka lordozy neprokazala statisticky vyznamné zmény u
pacientli pred a po terapii. V hodnoceni hrudni kyfézy mizZeme najit hranicni nalez

(p=0.07).

Hypotéza é. 2
Vliv konzervativni terapie obou skupin se na zmén¢ rotace projevila Castecné.

Vysledek zmén rotace vpravo po terapii byl na hranici statistické vyznamnosti (p 0.09).

Rotace vlevo ukazala statisticky vyznamnou zménu hodnot po terapii (p=0.036).

Hypotéza ¢. 3

Hodnoceni zakiiveni patete prokdzalo signifikantni rozdil v efektu terapie na
napifimeni patefe v oblasti hrudni kyfozy (p=0.002). Vliv na zmény zaktiveni v bederni
oblasti se neprojevil. Zména rotace vpravo v zavislosti na terapii neprokazala statisticky

vyznamny vysledek, rotace vlevo byla zlepSena na hlading statistické vyznamnosti

(p=0.036).
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Hypotéza ¢. 4

Tato hypotéza se potvrdila. Zmény hloubek kyfozy a lordézy v zéavislosti na
terapii nebyly prokdzany na hladiné statistické vyznamnosti.  Rotace vpravo

neprokazala zlepSeni, rotace vlevo byla hrani¢né zlepSena (p=0.057).

Hypotéza ¢. 5

Rozdilna uc¢innost zvolenych piistup se Castecné potvrdila. Obé metody mély
pozitivni vliv na intenzitu a kvalitu soucasné bolesti (PRI-T). Mezi terapiemi byl
nalezen rozdil miry G¢innosti na hranici prokazatelnosti (p=0.07). Vzhledem k rozloZeni
sttednich hodnot je mozné se k této Casti hypotézy pftiklonit. ZlepSeni soucasné
prozivané bolesti (PPI) prokazalo zlepSeni u obou skupin bez signifikantnich rozdila
mezi obéma zvolenymi intervencemi. Hodnoceni zlepSeni interakce bolesti s dennimi
aktivitami DIBDA se prokazalo u obou skupin bez rozdili v efektu mezi ob&ma
skupinami. Hodnoceni miry nezptsobilosti pii bolestech v kiizi po provedené terapii
ukazal zlepSeni u obou skupin. U skupiny B, ktera podstoupila terapii ,,stabilizaci

trupu®, byla mira zlepSeni statisticky vyraznéjsi na hladin€¢ vyznamnosti (p=0.022).

6. Zavér

Pii feSeni této problematiky se ukdzalo, ze teoreticka vychodiska jsou velmi
obsahla, v uréitém sméru nejednotna v pouzivané terminologii. Dlivodem je neustaly
zajem o danou problematiku z ditvodu ¢etnosti pacientl s diagnézou bolesti dolni ¢asti
zad a ekonomickym dopadem vzhledem ke dniim pracovni neschopnosti a vzniku
invalidity. Mezi autory praci mizeme najit i urCitou rivalitu v upfednostiovani
jednotlivych terapeutickych pfistupti. Shoda panuje v klinickych projevech

manifestujicich se bolesti a disabilitou.

V posledni dobé se terapeuticky upiednostituje princip pusobeni ,,stabilizaci
trupu®. Pro nasi studii jsme zvolili hodnoceni bolesti a disability jako hlavni klinicky
projev. Pro specifické ovéteni vlivu terapie na posturu a funkéni projev je obtizné najit
objektivni neinvazivni metodu hodnoceni s dobrou vypovédni hodnotou. V nasi praci
jsme pouzili pro ovéfeni zmén ,napiimeni patefe a rozsahu patefe vysledka z
optoelektronické 3D zobrazovaci metody Qualisys.
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Jsme si védomi sloZitosti fizeni posturalnich funkci, volniho pohybu jedince,
jejich variabilit u jedince samotného a chyb, které provazeji jejich hodnoceni zvolenym

neinvazivnim postupem.

Z experimentu vyplyva, Ze efekt terapie se projevil na zmenseni hloubky hrudni
kyfozy a zvétSeni rotace trupu vlevo u skupiny, kterd podstoupila intervenci ptistupem ,,
stabilizace trupu‘. Hypotézy pro vliv na napifimeni a rozsah rotace trupu se potvrdily
¢astecné. Hrudni kyféza byla napiimena. U nepotvrzenych zmén bederni lordozy je
mozné, ze zvolend métici metoda neni pro tento jev dostatené citliva. Je otazkou zda
pravostranna lateralita nebo plivodné vétsi rozsah rotace vpravo nemély vliv na zjiStény

vysledek rotaci. Uvedené poznatky naznacuji oblasti dal§iho zkoumani.

Intenzita bolesti a disabilita byla zlepSena u obou porovnavanych skupin. Pii
hodnoceni t¢innosti byl vyhodnocen vyrazné vétsi efekt na provadeéni dennich ¢innosti

u skupiny s intervenci ,,stabilizaci trupu®.

Hodnoceni bylo provedeno pro pacienty s akutni bolesti dolni ¢asti zad po 5
tydenni intervenci. Urcité by bylo zadouci sledovani perzistence efektu nebo vzniklych
zmén v longitudinalnim pozorovéani. Vlastni experiment byl ve vysledcich omezen
danym podtem jedinct studie. ReSend prace ukazala dalsi sméry zaméfeni dané

problematiky.
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