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Abstrakt

Cilem diplomové¢ prace bylo porovnani antropometrickych parametrli trupu u pacientl
s chronickou bolesti bederni oblasti patete a kontrolni skupinou. Studie se zucastnilo 50
pacientd s bolestmi bederni patefe a 50 probandd kontrolni skupiny odpovidajicich
vékem a pohlavim. Nebyly nalezeny statisticky vyznamné rozdily mezi vzdalenosti
fossa jugularis-processus xiphoideus a vzdalenosti processus xiphoideus-symphysis
pubica u pacientii s LBP oproti probandiim kontrolni skupiny. U skupiny pacientii s LBP
byl zaznamenan vétSi obvod pasu a pomér mezi obvodem pasu a vySkou, mensi
respirani amplituda a Cast&jSi vyskyt diastazy oproti kontrolni skupiné. Rozdil ve
vyskytu diastazy ale nebyl statisticky vyznamny. Vysledky studie nepodporuji
hypotézu, Ze pacienti s chronickymi bolestmi v zddech maji abnormalni antropometrické
parametry trupu, které by mohly vznikat v disledku neidedlni posturdlni ontogeneze
v prvnich letech zivota. Byla potvrzena souvislost s chronickym LBP, zvySenym

obvodem pasu a zménou respiracniho stereotypu.
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Abstract

The aim of this study was to compare the anthropometric parameters of the trunk
in 50 chronic low back (LBP) patients with a control group of 50 age and sex matching
healthy subjects. No significant inter — group difference was identified between the fossa
jugularis-processus xiphoideus distance and processus xiphoideus-pubic symphysis
distance. A larger waist circumference and waist-to-height ratio, smaller respiratory
amplitude and a higher incidence of diastasis recti were observed in the LBP group
compared to the control group. However, the increased frequency of diastasis recti
in the LBP group was not significant. The results of the study do not support the
hypothesis that LBP patients present with different anthropometric parameters of the
trunk possibly resulting from the suboptimal postural development during first years
of the life. An association between chronic LBP, increased waist circumference, and

limited respiratory amplitude has been confirmed.
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Seznam pouzitych zkratek

BMI — body mass index

CLPA — centrum l1écby pohybového aparatu

CNS — centralni nervova soustava

CT — computed tomography (vypocetni tomografie)
DRA — diastaza rectus abdominis

EMG - elektromyografie

FN — fakultni nemocnice

GBD - the Global Burden of Disease, Injuries, and Risk Factors Study (studie

Globalni zatéz nemoci, urazi a rizikovych faktori)

IAT — intraabdominalni tlak

LBP — low back pain

LF — lékatska fakulta

LSTV — sakralizace bederniho obratle nebo lumbalizace sakralniho obratle
MKN — mezinarodni klasifikace nemoci

MRI — magneticka rezonance

ODI — Oswestry disability index

RTG — rentgen

SD — standard deviation (smérodatna odchylka)

SPSS — Statistical Package for the Social Sciences (Statisticky bali¢ek pro

spolecenské védy)

UK — Univerzita Karlova

UZ — ultrazvuk

WHO — world health organization (svétova zdravotnicka organizace)
WHtR — waist-to-height ratio (pomér obvodu pasu k vysce)
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YLDs — years lived with disability (roky prozité se zdravotnim omezenim)
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1 Uvod

Bolesti patefe jsou Castym a zdvaznym problémem postihujicim Sirokou CcCast
populace po celém svété. Jednd se o komplexni zdravotni otdzku, ktera miize ovlivnit
kvalitu zivota jednotliveli a vyrazné omezit jejich kazdodenni aktivity. CeloZivotni
prevalence LBP je uvadéna az 83 % (Balaqué et.al., 2012). LBP je také vyznamnym
ekonomickym a socialnim problémem. Primérny odhad ro¢nich ptimych a nepifimych
nakladd na obyvatele v souvislosti s LBP se pohyboval v rozmezi od 2,3 miliardy EUR do
2,6 miliardy EUR, data pochazeji z riznych oblasti USA a EU (Fatoye at al., 2023).
V Ceské republice bylo evidovano 5 182,4 ukondenych pracovnich neschopnosti
na 100 tisic nemocensky pojisténych pro diagnézu dorzopatie (dle MKN-10 dg. M40-48,
MS53-54) s priimérnou délkou trvani 63,9 dni, pfi€emzZ tato data vychazeji ze zdravotnické
rogenky Ceské republiky 2021 vydané Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR.
V ptedchozich letech 2017 a 2018 byla dorzopatie druhou nejcastéjsi pti¢inou pracovni

neschopnosti, v roce 2021 se trend zménil kviili onemocnéni COVID-19.

Bolesti bederni oblasti patefe mohou mit rizné pficiny, véetné nevhodného drzeni
téla, svalovych dysbalanci, sedavého zivotniho stylu a dalSich faktorii. Jednou z teorii je
vznik LBP na podkladé neidedlniho psychomotorického vyvoje v prvnich letech Zivota.
Vojta a Peters (Vojta a Peters, 1995) uvadéji, ze az 20 % déti mize vykazovat funkéni

nedostatky drZeni t€la béhem motorického vyvoje.

Cilem této diplomové prace bylo analyzovat vztah mezi antropometrickymi
parametry trupu a bolestmi patete. Prace zkouma, zda existuje statisticky vyznamny rozdil
specifickych antropometrickych parametri trupu a stereotypu dychéni mezi pacienty s

chronickym typem LBP a kontrolni skupinou probandi bez bolesti zad.

Vysledky této diplomové prace mohou piispét k lepSimu porozuméni problematiky
bolesti patefe a identifikaci potencidlnich rizikovych faktorii. To by mohlo vést k lepsi

prevenci, diagnostice a 1é¢bé bolesti patete a zlepSeni celkového zdravi populace.
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Teoreticka Cast
2 Low back pain

Low back pain neboli bolest v dolni Casti zad je definovana jako bolest, trvajici
alespon jeden den s nebo bez bolesti vyzatujici do jedné ¢i obou dolnich koncetin)
lokalizovéna na zadni strané t¢la od spodni hrany 12. Zebra po dolni glutealni ryhu. (Wu,
March a Zheng, 2020) Nejedna se o onemocnéni, nybrZ o symptom, ktery muize byt
zpusoben mnoha pfiinami rtizné zavaznosti. Ve vétSiné piipadi nemizeme stanovit

pfesnou pficinu LBP vcetné strukturdlniho korelatu. (Wu, March a Zheng, 2020)

Dle délky trvani rozliSujeme akutni, subchronickou a chronickou LBP. Bolesti dolni
¢asti zad jsou nejastéjsSi muskuloskeletalni onemocnéni na svéte. Zaroven jsou nejcastéjsi
pfi¢inou omezeni aktivity jedince a absence v praci. CeloZivotni prevalence LBP je
uvadéna az 83 % (Balaqué et.al., 2012), celych 23 % populace se v zivote setka
s chronickou bolesti dolni ¢asti zad. Dle studie globalni zatéZe nemoci, trazl a rizikovych
faktori z roku 2017 (the Global Burden of Disease, Injuries, and Risk Factors Study, GBD)
byla prevalence LBP pro ob¢ pohlavi v roce 1990 8,20 %, v roce 2017 hodnota poklesla
na 7,50 %. Pokud prevalenci rozdélime dle pohlavi, dle udaji z roku 2017 byla vyssi u Zen
ato 8,01 %, u muzl pak 6,94 %. Odhadovany pocet pacientti s LBP ve svéte pro rok 2017
byl 577 miliont. Dle GBD prevalence roste se zvysSujicim se vékem, pficemz dosdhne
vrcholu kolem 80-89 let u obou pohlavi a poté mirné klesa (Wu, March a Zheng, 2020).
Oproti tomu incidence LBP je nejvy$si ve véku 60-65 let (Hoy, Brooks, Blyth a
Buchbinder, 2010). LBP je vyznamnym zdravotnim problémem. Pro hodnoceni v delSim
¢asovém horizontu se pouziva hodnota let, které pacienti ziji s omezenim i bolesti (Years
lived with disability, YLDs). V roce 1990 i v roce 2017 byla LBP nejcastéjsi pti¢inou
YLDs ze vSech méfenych v GBD. (Chenot et.al.,2017; Wu, March a Zheng, 2020)

Zdroje (Wu, March a Zheng, 2020; Manchanti, Singh, et al., 2014) uvad¢ji, ze vétsina
pacientll s akutnimi bolestmi se snadno uzdravi a pouze u 10-15 % pacienti bolesti
prechazi v chronické. Studie v Australii (Henschke, Maher, Refshauge, et al., 2008) vSak

ukdzala, Ze po roce se plné€ nezotavila ptiblizn€ jedna tfetina pacientl. U pacient jejichz
12



bolesti pfetrvavaly déle nez ti1 mésice se pouze 40 % plné€ zotavilo do 12 mésici. Vysledky

studie (Hoy, Bain, at al., 2012) naznacuji, Ze hlavni charakteristikou LBP je jeji recidiva.

Bolesti dolni oblasti zad zacaly byt jednim znejvétSich problémil vefejného
zdravotniho systému zapadni populace jiz béhem poloviny dvacatého stoleti. Nyni se
s timto zdravotnim problémem potyka vétSina svéta. Diive se véfilo, Ze bolesti dolni ¢asti
zad jsou omezeny pouze na dospé€lé pacienty, ale nova zjiSténi ukazuji, Ze témef stejna
prevalence (39,8 %) bolesti dolni ¢asti zad se vyskytuje 1 u teenagerii (Pellis¢, Balagué, et
al., 2009). Rozdilem je, ze teenageii nejsou tak vyznamné omezeni v kvalité jejich Zivota.

(Balaqué et.al., 2012)

2.1 Rizikové faktory LBP

Za nejcastéjsi rizikoveé faktory piispivajici ke vzniku bolesti dolni ¢asti zad povaZzujeme
vek, obezitu, socidlni status, dosazenou uroven vzdélani, psychosocialni faktory, kouteni
a dal$i. Vek je jednim ze zdsadnich rizikovych faktorti pro vznik LBP. VétSina studii
ukazuje, zZe vyskyt nariista kolem 3. az 4. dekady Zivota s maximem v 7. az 8. dekadé (Wu,
March a Zheng, 2020). N¢ekteti autotfi uvadeéji maximalni vyskyt LBP ve véku kolem 60-
65 let. (Hoy, Brooks, Blyth a Buchbinder, 2010). Po dosaZeni maxima kiivka mirné klesa.
S vy$$im vékem se také zvySuje zdvaznost pfic¢in bolesti. Dal$im rizikovym faktorem,
ktery nékteré studie (Kopec, Sayre a Esdaile, 2004) odhalily je zenské pohlavi. Zeny ¢ast&ji
trpi bolesti dolni Casti zad a také kvili tomuto faktu Castéji navstévuji Iékate a vyuzivaji
nabizené zdravotni péce (Hoy, Brooks, Blyth, Buchbinder, 2010). Rizikovy faktor, ktery
muZeme velice dobie ovlivnit svym Zivotnim stylem zvysil riziko vzniku LBP az o 50 %.
Jedna se o obezitu ¢i o jeji méné vyjadienou formu, nadvahu (Hoy, Brooks, Blyth,
Buchbinder, 2010). Lidé s niz§im vzdélanim také vykazuji vyssi prevalenci vzniku bolesti,
zaroven je u nich niz8i procento uspéSnosti 1éCby a Castéjsi prechod do chronicity. Dal§im
dalezitym faktorem je zaméstnani, a to jak ve smyslu spokojenosti, tak charakteristiky
pohybti. Nespokojenost v praci zvysuje incidenci i pfechod do chronicity (Hoy, Brooks,
Blyth, Buchbinder, 2010). Dle vykondvané ¢innosti je pak rizikovéj$i manudlni prace

zahrnujici zvedani téZkych bfemen a vibrace téla (Parreira et al., 2018). Dalsi samostatnou
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skupinou jsou psychosocidlni faktory jako je stres, uzkost a deprese, které ovliviiuji
pacienta ve vnimani intenzity bolesti a usnadiuji prechod do chronicity (Parreira et al.,

2018).
2.2 VySetreni pacientii s LBP

Jak jiz bylo zminéno vyse, LBP jsou symptomem, proto je potieba pii prvnim
kontaktu s pacientem ud¢lat tridz a vyloucit zdvazné patologie. Tyto patologie jsou
vzécné a vyskytuji se v méné nez 1 % ptipadil (Ostry, Stétkatova, Korsa a Bednatik,
2020), ptesto je tfeba pacienta fadné vySetiit. Prvni kontakt s pacientem by mél byt
u vS§eobecného praktického I€kate, ktery se pii vstupnim vySetfeni zamciuje
na anamnézu, fyzikalni vySetfeni a orientacni neurologické vySetieni. Pro vylouceni
zavazneho specifického ¢i progredujiciho onemocnéni patete, pouzivame systém red
flags (varovné piiznaky) (Ostry, Stétkafova, Korsa a Bednaiik, 2020). Za zavazné
patologie povazujeme malignity, vyznamné neurologické deficity, syndrom cauda
equina, fraktury a zndmky zanétu. Red flags pro malignitu jsou malignita v anamnéze
za poslednich 15 let, nevysvétlitelnd ztrata hmotnosti, klidova bolest nebo v klidu se
nezmirnujici bolest, no¢ni bolesti nebo akcentace bolesti v noci, bolesti trvajici déle
jak jeden mésic, bolesti v poloze na bfiSe a vék nad 50 let. Vyznamné trauma
v anamnéze ¢i jakykoliv pad spojeny s vékem nad 50 let nebo osteopordzou
povazujeme za red flags pro fraktury. Pro syndrom kaudy mohou svéd¢it nasledujici
red flags, klidova ¢i no¢ni bolest, nahle vznikla dysfunkce mocového méchyte, ztrata
kontroly nad kontinenci moce a stolice a sedlovitd anestézie. Red flags pro vyrazny
neurologicky deficit jsou rychly progresivni neurologicky deficit, nékolikaetazové
nebo bilaterdlni postizeni a vyrazny motoricky deficit. Podezieni na zanét by mélo
vzniknout pfi pfitomnosti teploty > 38 °C, neddvno prodélané infekci a intraven6znim

uzivani drog (Verhagen, Downie, Popal, Maher a Koes, 2016).
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2.3 Etiopatogeneze LBP

Jak bylo zminéno vyse, aZ 80 % populace jednou v Zivoté zaZije bolest dolni oblasti
patete. Pfi¢ina vzniku muze mit riznou zdvaznost od banality, aZz po Zivot ohrozujici
situaci. Ureni presné etiologie bolesti je Casto velice sloZité a n€kdy Uplné nemozné.

Ptesto mtizeme bolesti rozdélit do n€kolika kategorii dle piic¢iny vzniku.
Klasifikace dle Kolafe:
* poranéni muskuloligament6zniho aparatu
» protruze a vyhfez meziobratlové ploténky
* spindlni sten6za
« uskfinuti nervu v kofenovém kandlu pii kosténé apozici nebo kalcifikaci
* anatomické anomalie
* spinalni a paraspinalni infekce
» viscerdlni onemocnéni (napft. ledvin, panevnich organii apod.)
* systémova a onkologicka onemocnéni

* psychosocialni pticiny (Kolat, 2006)

Etiologii LBP dnes miizeme v mnoha ptipadech prokézat pomoci zobrazovacich
metod (RTG, CT, MRI, a dalsi), kde nachdzime cCetné strukturalni premény. Mezi
nejcastéjsi priciny bolesti dolni oblasti patefe patii poranéni méekkotkanovych struktur,
protruze ¢i vyhiez meziobratlového disku, degenerativni zmény meziobratlové ploténky ¢i
fasetovych kloubii, spindlni sten6za, utlak nervového kotene osteofytem nebo kalcifikaci
ligamenta, spindlni nebo paraspindlni infekce, anatomické anomalie (spondylolistéza,
prechodné obratle, vyvojové vady) a systémova onemocnéni. U velké fady pacienti vSak
nelze uréit pfesnou pfi¢inu vzniku kviali nedostatecné korelaci mezi nélezem
na zobrazovacich metodach a subjektivnimi ptiznaky, tyto bolesti poté fadime mezi

nespecifické ¢i idiopatické. Naopak nesmime nabyt dojmu, ze pokud je na zobrazovacich
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metodach nélez strukturalniho poSkozeni, musi pacienta bolet zada. Dnes je jiz mnoho
publikovanych studii, kde je jasn¢ prokdzana ptitomnost vyhiezii diskd bez klinického

korelatu a opacné (Aljawadi et al., 2020).

Pti¢inou vzniku LBP mohou byt i funkéni poruchy mezi které fadime poruchu fidici
funkce CNS, poruchu ve zpracovani nocicepce a poruchy psychiky. Nesmime opomenout
bolesti zad z internich pficin, tj. vertebro-visceralni i viscero-vertebralni vztahy. U téchto
poruch bolest zpisobuji onemocnéni €1 funkéni poruchy vnitinich organu jako naptiklad
pankreatu, tenkého a tlustého stfeva, ledvin, pohlavnich organt. Bolest zad mohou také

zpusobovat neurologické poruchy typu periferni neuropatie (Bitnar, 2009).
2.4 Nejcastéjsi strukturalni priciny LBP
2.4.1 PostiZzeni meziobratlové ploténky

Prvotnim procesem byva degenerace meziobratlové ploténky, kdy se méni
architektura disku. Zpoc¢atku dochézi k postupné ztraté vody, proteoglykanii a snizeni
produkce kolagenu. Tyto déje poté vedou ke stirani rozdilu ve sloZzeni hmoty anulu a
nucleu, snizeni meziobratlového disku a mikro trhlinam v anulus fibrosus. V dané situaci
muZe 1 mald neadekvatni zatéz zpisobit vyhiez stiedovych hmot disku pfes poskozeny
anulus. Za stejnych podminek je mozné, aby se ptivodné avaskularni disk ménil v disledku
infiltrace a neovaskularizace, ve strukturu obsahujici nervové cévni svazecky. Trhlinami
mohou pronikat i nociceptivni nervova vldkna, coz vysvétluje vznik tzv. diskogenni
bolesti. S degeneraci disku je spojen 1 vznik osteofytli na ptilehlych meziobratlovych

télech, nejprve z ptedni a poté ze zadni strany (Mohd Isa et al., 2023).

Na zdklad¢ trhlin ve fibroznim prstenci dochdzi k vyhfezu pulpdéznich hmot
do pateiniho kandlu, a to ve sméru laterdlnim, paramedialnim ¢i medialnim. Dle rozsahu
vyhfezu rozezndvame nasledujici stddia. Bulging neboli symetrické vyklenuti disku
za hranici téla obratle. Protruzi ¢i prolaspsem nazyvame stav, kdy hmota nucleus pulposus
proniké do trhlin v anulus fibrosus a dochazi k ¢aste¢nému vyklenovani ptes okraj obratle.

V ptipad¢, ze nukleus pulposus pronikne zevni vrstvou anulus fibrosus s nepferusenym
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kontaktem se zbytkem hmoty, hovofime o extruzi. Pfi sekvestru jeden ¢i vice fragment
nukleus pulposus perforuje lig. longitudinale posterior a volné se pohybuje v epiduralnim
prostoru. Az 95 % vyhiezii v bederni oblasti je situovano do segmentu L4/5, L5/S1 (Peng,
2013; Mohd Isa et al., 2023).

Four stages to a disc herniation

Degeneration Prolapse Extrusion Sequestration

Obrazek 1: Stadia herniace (Sdspineninstitute 2012)
2.4.2 Degenerace facetovych kloubi

Facetové klouby lumbalnich obratli jsou vyznamné v pienosu zatéze, protoze
poskytuji nosnou podporu v dorzalni oblasti. Klouby stabilizuji patet pii flexi a extenzi, a
svym postavenim omezuji axidlni rotaci bederni patete. Jejich kloubni pouzdra, zejména
synovie a subchondralni kost jsou bohaté inervovany proto mohou byt zdrojem bolesti
v dolni oblasti patefe. Pfi degenerativni poSkozeni dochazi k poSkozeni chrupavky
s naslednym vznikem erozi v subchondrdlni kosti. V nékterych ptipadech dochazi i
ke vzniku synovidlnich cyst, ty pak mohou zplsobovat Utlak nervovych kofent. Mezi
rizikové faktory degenerace facetovych kloubli patfi pokroCily vek, veEtsi sagitalni
orientace kloubnich ploch a degenerace meziobratlovych diskii (Kalichman a Hunter,

2007).
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2.4.3 Spinalni stenoza

Spinalni stendza je strukturdlni patologie projevujici se bolesti hyzdi ¢i dolnich
konCetin s nebo bez bolesti dolni ¢asti zad. Syndrom je spojen se zuzenim prostoru
pro nervové a cévni svazky bederni patefe. Prevalence spindlni stendzy je kolem 9,3 %
s maximem vyskytu kolem 6.-7. dekady zivota (Schroeder, Kurd a Vaccaro, 2016). Dle
patogenetické klasifikace dé€lime stendézu na primarni a ziskanou. Primérni stendza je
porucha vyvoje patetniho kanalu, mezi typické poruchy patti osteopetrdza, achondroplazie
¢i idiopatické poruchy jako jsou predcasné osifikace ¢i zkracena délka pedikli. Mnohem
Castéji se vSak setkavame se stendzou ziskanou, ktera vznika na podkladé degenerativnich
zmen, kostni faze ¢i posttraumaticky, vzacné takeé pii Pagetové chorobé a akromegalii.
Mezi hlavni pficiny ziskané stenozy bederni patete patii osteofyty na fasetovych kloubech
a krycich destickach, hypertroficka ligamenta flava ¢i kloubni pouzdra. Pro klinicky obraz
spinalni stendzy je typicka bolest bederni oblasti patefe s kofenovymi bolestmi dolnich
koncetin, které mizi v sed¢ €1 leZe. Charakteristicka je intermitentni neurogenni klaudikace
— po urcité vzdalenosti se pfi chlizi u pacienta zacinaji objevovat kiece v oblasti dolni
koncetiny ptechéazejici do parestezii. To pacienta donuti se zastavit a intuitivné flektovat
bederni patet ¢i ptidiepnout, v takovém piipade obtiZze po chvili ustupuji (Arabmotlagh

et al., 2019).
2.4.4 Anatomické anomalie

Nejcastéjsi vrozenou zménou (prevalence 12 %) v bederni patefi je sakralizace
bederniho obratle nebo lumbalizace sakralniho obratle (LSTV). V oblasti lumbosakralniho
prechodu se vyskytuje vétsi variabilita v poctu obratli nez v oblasti cervikothorakalniho
prechodu, protoze lumbosakralni ptechod je ontogeneticky mladsi. Souvislost mezi LSTV
a bolesti dolni ¢asti zad byla diskutovana od té doby, co byla poprvé popsana Bertolottim
pted témét stoletim. Kromé toho bylo publikovano né€kolik protichtidnych studii tykajicich
se asociace LSTV s jinou patologii patefe. Zda se, Ze u mladych pacientl existuje
souvislost s ¢asnou degeneraci ploténky nad LSTV. Tyto rozdily se vSak s vékem stiraji,
protoze jsou maskovany jinymi degenerativnimi zménami patefe. Vrozena asymetrie
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intervertebralnich kloubt je také ¢astym nalezem v bederni pateti. Tato anomalie mtlize
vést k omezeni normalniho pohybu v postiZeném segmentu a pfetiZzeni segmentli okolnich,

dochazi tedy k pfedCasné artrd6ze v misté poruchy. (Bron, Royen, Wuisman, 2007)

2.5 Porucha ridici funkce CNS jako pri¢ina LBP

Porucha fidici funkce centralni nervové soustavy miize byt jednou z pticin vzniku
bolesti v dolni ¢asti zad. CNS je odpovédna za koordinaci a regulaci svalové aktivity, ktera
je klicova pro stabilitu bederni patete. Pokud dojde k poruse této regulace, mohou se
objevit poruchy svalové aktivity, coz mize vést k nespravnému rozloZeni zatiZzeni patete a

vzniku bolesti.

Existuje mnoho vyzkumi, které maji za cil objektivizovat souvislosti mezi
senzomotorickymi funkcemi a LBP. Nékteré studie ukazuji, ze pacienti s LBP maji horsi
senzomotorické funkce nez zdravi jedinci. Studie (Tsao, Galea, Hodges, 2008) se zabyvala
vztahem mezi motorickou kontrolou a LBP. Vysledky naznacuji, Ze u lidi s bolesti dolni
¢asti zad dochézi k porucham motorické kontroly a reorganizaci aktivity v motorické klife
mozku. Konkrétné se u pacientii s LBP projevila sniZena aktivace svall stabilizujicich

patet, a naopak se ve zvySené mifte aktivovaly svaly primarn¢ uréené k vykonavani pohyb.

Vétsina studii (Pinto et al.,2020; Greorgy, 2011) ukazuje, Ze pacienti s low back pain
maji zhorSené také proprioceptivni funkce ve srovnani s jedinci bez LBP. Proprioceptivni
funkce mtze byt ovlivnéna jak mechanickymi zménami v patefi, tak poruchou nervového
systému. V poruse propriocepce u pacientll s LBP miiZze hrat roli mnoho faktorti, véetné
svalové dysbalance, atrofie svalii, zmén v chodidlech, zmén v kostni denzité a bolesti.
Porucha proprioceptivni funkce u pacientli s LBP muze pfispét k opakovanym poranénim

a zhorSeni stavu.

Dal$im problémem, ktery u pacienti s LBP nachidzime je zména v integraci
multisenzorickych informaci v mozku. Pacienti s LBP vykazovali vétsi zéavislost

na vizudlnich vstupech a mensi zavislost na proprioceptivnich vstupech nez zdravi jedinci.
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To naznacuje, Ze pacienti s LBP mohou mit potize s integraci multisenzorickych informaci,
coz muze piispét k jejich obtiZim s udrzenim stability téla a koordinaci pohybu

(Mohammadi et al., 2021).

Je tedy vice nez jasné, Ze u pacientll s LBP dochézi ke zméndm nejen v pohybovém
aparatu, ale také v CNS. Nicméné neni Uplné ziejme, jaky vztah mezi sebou tyto poruchy

mayji, pfesné pticiny a diisledky této souvislosti zlistavaji nejasné a potiebuji dalsi vyzkum.
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3 Stabilizace bederni patere

Komplex bederni pateie je uzpiisoben k tomu, aby mohl nést vnéjsi zatéz, aby toho
bylo docileno za soucasné ochrany struktur patete, je potieba stabilizace. Stabiliza¢ni
systém patefe ma pasivni slozku, do které se fadi bederni obratle, meziobratlové disky a
zpeviujici vazy. Aktivni sloZku tvoti svaly s vlivem na stabilizaci bederni patete. Soucasti
je tidici slozka CNS spolu s aferentaci. Jinymi slovy, stabilita patete neni zavisla pouze
na svalove sile, ale také na spravném senzorickém vstupu, ktery informuje CNS

na interakci mezi té€lem a prostfedim, poskytujici neustalou zpétnou vazbu.
Soubor svall zajist'ujicich stabilizaci mize byt anatomicky rozdélen do ¢tyt skupin:

e [okalni paravertebralni svaly, které ptimo stabilizuji jednotlivé segmenty pateie

e Globalni, polysegmentalni paravertebralni svaly, které pomdhaji vyrovnavat
externi zatéz

e Svaly pfispivajici k tvorbé intraabdominalniho tlaku

e Svaly, které umoznuji prenos tlaku prostfednictvim fascidlniho systému v oblasti

patete (Ebenbichler et al., 2001).

3.1 Posturalni stabilizace

Posturalni stabilizace znamena aktivni udrzovani polohy téla pomoci svalové
aktivity, kterou fidi centralni nervovy systém, aby se télo dokazalo branit plisobeni vnéjSich
sil, zeyména gravitacni sile. Pfi statickych polohéch, jako je stani nebo sezeni, svalova
aktivita zajiStuje relativni zpevnéni v kloubech, aby se télo dokdzalo udrzet vzptimené.
Posturalni stabilizace je diilezita nejen pro statické polohy, ale také pro vSechny pohyby,

vcéetné téch, které jsou provadény pouze dolnimi nebo hornimi koncéetinami (Kolat, 2009).

Vv

odpor, ktery je potfeba piekonat. Ve svalech proto vznika kontrak¢ni svalova sila a
momentem sily je pfevedena na segmenty téla (paky). To vyvolava svalové reakce v celém

téle a doprovazi kterykoliv pohyb hlavy, hornich ¢i dolnich koncetin.
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Bez posturdlni stabilizace by cela kostra kolabovala. Ve statickych polohéach
umoziuje posturalni stabilizace zpevnéni kloubli a umoziiuje vzptimené drZzeni téla a
pohyb. Pi1 vySetfeni je nutné analyzovat svalové souhry, které stabilizuji patet, trup a panev

(Kolat, 2009).

3.2 Trupova stabilizace

Trupova stabilizace zahrnuje koordinovanou ¢innost svalii, které pomahaji udrzet
stabilni a pevnou bederni patef. Mezi soubor svalil trupové stabilizace patii predevSim
m. transversus abdominis a svaly bfiSni stény, svaly panevniho dna, branice a kratké
autochtonni svaly zejména mm. multifidi. Tyto svaly spole¢né tvoii jednu funkéni
jednotku, stabiliza¢ni aktivita je automatickd a vznika nezavisle na nasi vili. Pfi aktivaci
svall trupové stabilizace se zvySuje nitrobfiSni tlak. Obsah dutiny bfi$ni je uspotadan tak,
ze tvorti jakysi polstar, ktery branice obepind jako kupole shora, panevni dno jej podepira
zdola a m. transversus abdominis tvoii Siroky opasek rozprostirajici se od dolnich Zeber az
k panvi, ktery tlac¢i obsah bfisni dutiny vzad k patefi a tim ji zpiedu poskytuje oporu.
Pii pohybu se svaly trupové stabilizace aktivuji anticipaéné, tzn. jiz pied samotnym
pohybem, aby udrzely stabilitu patete. Stabilni trup je dilezitym piedpokladem pohybu
koncetin. Vytvafi se pevné punctum fixum a to umoziuje idedlni souhru svalli za centrace
kloubt. Dle EMG je dokdzédno, ze pted jakymkoli pohybem koncetiny se jako prvni
zapojuje m. transverzus abdominis (Hodges, Richardson, 1996). Diky této aktivaci svalil
lze efektivné pfenaSet sily mezi koncetinami a trupem a sniZovat tak riziko poranéni.
Trupova stabilizace mé& zasadni vyznam nejen pii sportovnich aktivitach, ale také

pii kazdodennich ¢innostech a pii praci.
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Obrazek 2: spravna aktivace trupové stabilizace zvysi intraabdominalni tlak, ktery

nasledné vyviji tlak na bederni patet stabilizujici ji ve spravném postaveni (Kolat, 2006)
3.3 Stabilizace bederni patere a LBP

Mezi Grovni stabilizace bederni patefe a LBP existuje vzdjemny vztah, ktery se mize
podminovat a umocnovat, zalezi vSak na patogenezi vzniku bolesti. U nékterych pficin
bolesti jako je napiiklad bolest zplisobend poruchou meziobratlové ploténky ¢i spinalni
sten6zou, muiZze byt oslabeni svalt disledkem bolesti, omezeni pohybu a sniZeni aktivity.
Jinymi slovy, bolest zad mlZe oslabit stabiliza¢ni svaly. Piikladem je m. multifidus, ktery
je vlivem ataky LBP reflexn¢ tlumen. Dochazi ke strukturdlnim zménam: infiltrace tuku,
atrofie, zména typu svalovych vldken a méni se také neuromotoricka kontrola. Kontrakce
svalil je opozdéna a slabsi (Dickx et al., 2010; D’Hooge, et al., 2013). Tyto zmény
pretrvavaji i po odeznéni ataky LBP, coz mlze nasledné zvysSovat riziko recidivy LBP.
SniZeni spontanni aktivity m. multifidus je déno také bolesti, proto je vhodné pied
zacatkem rehabilitace bolest snizit (Dickx et al., 2010; D’Hooge, et al., 2013). Hides
s kolegy (2008) prokazali, ze stabiliza¢ni cvic¢eni (volni kontrakce mm. multifidi, m. TrA
a panevniho dna se soucasnou zpétnou vazbou pomoci ultrazvuku v postupné posturalné

Vv

dochazi 1 ke snizeni bolesti.
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Na druhé stran€, u nékterych pacientli miize byt oslabeni biiSnich svalti pri¢inou
bolesti zad. Soubor svalll trupové stabilizace poskytuje oporu a stabilitu bederni pateti.
Pokud jsou tyto svaly oslabené, patet nema dostate¢nou oporu a miiZe se stat nestabilni,
coz muiZze vést k poSkozeni struktur a ndsledné bolesti zad. Oslabeni svala a narusenti jejich

koordinace mize nasledné ptispivat ke zhorSeni stavu u vSech pticin bolesti zad.

V roce 1996 provedl Hodges spolu s Richardsonem studii, ktera se zabyvala aktivitou
svalu transversus abdominis u skupiny pacienti s chronickou bolesti bederni patefe a
u kontrolni skupiny bez bolesti odpovidajiciho véku a pohlavi. Cilem bylo posoudit
spinalni stabilizaci béhem fazického pohybu a porovnat rozdil mezi jednotlivymi
skupinami. Pfi pohybu horni koncetinou byla métena aktivita svalu transversus abdominis
a dalSich sval pomoci elektromyografie. U kontrolni skupiny byla vzdy prokazana aktivita
svalu transversus abdominis pted aktivaci svalu provadéjiciho pohyb. Naopak u skupiny
s bolesti bederni patefe byla prvni aktivita naméfena na svalu provadéjicim pohyb, coz
naznacuje, Ze u téchto pacientii chybi zakladni stabilizace trupu pfed provadénym pohybem

(Hodges, Richardson, 1996).

Studie (Whittaker et al., 2013) se zabyvala méfenim tlousStky biisnich svall a
méfenim amplitudy EMG signalu z téchto svalii. Pacienti s LBP méli v priméru mensi
tloustku bfisnich svalll nez zdravi jedinci, coz znaci jejich oslabeni. Také byla zjisténa
niz$i amplituda EMG signalu u lidi s LBP neZ u kontrolni skupiny, coZz opét ukazuje

na oslabeni a poruchu aktivace btiSnich svalli béhem cviceni.
3.3.1 Trénink trupové stabilizace jako prevence i 1écba

Mnohé¢ studie (Frizzeiro et al., 2021; Alkhathami et al., 2023) dokazuji U¢innost
posileni svalli trupové stabilizace ,,tzv. core stability” na zmirnéni ¢i odstranéni bolesti
dolnich zad. Trénink ma vliv nejen na bolest, ale také na aktivitu a zlepSeni pohybové
funkce u pacienti s LBP, pficemz ucinnost se zlepSovala s délkou tréninku. Cviceni
stabilizace patefe se zamétfuje na zlepSeni funkce a koordinace svall zodpovédnych
za stabilizaci patefe. Ze systémové analyzy od (Steffens et al., 2016) vyplyva, ze cviceni
zaméiené na posileni svalil zapojujicich se pii stabilizaci bederni patefe je u€inna prevence
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vzniku bolesti v této oblasti. Jako prevence také plisobi ergonomicka intervence, méné

ucinné se pi1 prevenci LBP ukazaly edukacéni programy.

Principy cviceni ,,core stability* odkazuji na soubor pokynt, jejichz cilem je zlepSit

silu a vytrvalost svali, které se uplatiiuji pii stabilizaci bederni pateie (Akuthota et al.,

2008).

Kli¢ové principy cviceni trupové stability:

Aktivace hlubokych svalii: Zaméfeni cvi¢eni na hluboké svaly, které stabilizuji
patet, v€etné pticnych svali bfisnich, hlubokych svali zad a svali pAnevniho dna.
Kontrola pohybu: Kontrola pohybu v trupu a panvi, pfi zachovani stability patete.
Progrese: Z poc¢atku jednoduché cviky, s postupem Casu se zvySuje intenzita a
sloZitost.

Specificnost: Cviceni by méla odpovidat individualnim pottebam a cilim a méla by
byt piizpiisobena urovni zdatnosti a schopnosti kazdého jedince. Zohlednit
zdravotni stav a limity.

Integrace: Cviceni stability trupu by mélo byt zaclenéno do SirSiho cvicebniho

programu, ktery zahrnuje aerobni a odporovy trénink.

Miizeme se jeSt¢ podivat na srovnani obecného cviceni a cviceni se zaméfenim

na core stability. Dle (Coulombe, Games, Neil a Eberman, 2017) cviceni zamétené

na stabilizaci trupu piinasi vétsi ulevu od bolesti a lepsi funkéni vysledky nez obecné

cviceni, a to 1 v dlouhodobém horizontu. Cviceni core stability je tedy ucinnym piistupem

k prevenci a 1é¢bé pacientd s chronickou bolesti dolni ¢asti zad.
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4 Neuromotoricky vyvoj

Pfi vyvojyi dochdzi k souhfe anatomického a biomechanického principu
s neurofyziologickym. Tyto principy se vzdjemné podminuji, a proto na posturu musime
nahliZzet jako na celek integrujici uvedené principy, nikoli je odd¢lovat. Vyvoj postury
probihd od novorozeneckého obdobi a je ukoncen ve Ctyiech letech, kdy dozrava hruba

motorika a posturdlni funkce pohybového systému (Kolat, 2002).

Posturu chapeme jako centralné fizené aktivni drzeni pohybovych segmenti téla proti
pusobeni zevnich sil, ze kterych ma v béZném zivoté nejveétsi vyznam sila tihova. ,,Kazdy
konkrétni pohyb zaind z presné¢ definované postury, ma definovatelny pribéh a konci
v dané postufe kone¢né, pti¢emz postura provazi pohyb jako stin (Ivanenko a Gurfinkel,
2018). Postura je zakladni podminkou pohybu, proto bychom posturu neméli vnimat pouze
jako vzptimené drZeni ve stoji ¢i sed€. Posturu zaujimame pti jakékoli poloze, a to tieba i

v leze na briSe se zvednutou hlavou.

Kazdy ¢loveék ma sviij vlastni posturdlni stereotyp — ustadleny zptisob, jak reaguje na rizné
stimuly. Tento proces je dynamicky a odrazi jak vnitini, tak 1 vn&j$i prosttedi jednotlivce
— fyzicky stav (naptiklad bolest bficha mliZze vyrazné ovlivnit posturu), mentalni vlastnosti,

psychicky stav (stres, smutek, nadSeni), stavbu t¢la a dalsi faktory.

Vyvojem postury se dit€¢ u¢i pracovat s gravitaci a dosahovat vzpitimeného drzeni
téla. Neni-li tento proces fadné¢ proveden, miize dojit k nespravnému morfologickému
vyvoji kostry, vadnému drzeni téla a pohybovym poruchdm, které se mohou projevit u déti

i u dospélych (Kolat, 2002).
4.1 Teorie posturalni ontogeneze

Existuje né€kolik teorii, které popisuji motoricky vyvoj. Jednou z nich je reflexni
teorie, kterou popsal Sherrington v roce 1906. Vychazi z predpokladu, Ze reflexy jsou
zékladni stavebni kameny komplexniho motorického chovani, pii kterém dochazi

k sekvencnimu fetézeni reflext, kdy jeden reflex je stimulem pro dal§i. Dnes vSak vime,
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ze reflex neni zakladni jednotka motorického chovani, tudiZ ma tato teorie mnoho limitd.
Nevysvétluje naptiklad vznik spontanni volni motoriky ani proces uceni z predchozi
zkuSenosti. Byl to vSak velky objev ve své dobé a dodnes pouzivame vySetieni primitivnich

reflexti jako soucast hodnoceni posturalniho vyvoje v prvnim roce zivota (Levine, 2007).

Hierarchicky model popsany H. Jacksonem a Magnusem tik4, Ze motoricka kontrola
pochazi zreflexti ndkolika urovni CNS. Urovné kontroly motorického chovéani jsou
hierarchicky uspotfadany a to kranio-kaudalné vertikaln€é. Postupnym dozravanim CNS
piebira vyssi uroven kontrolu nad nizsi. Vyskyt spindlnich reflexi po novorozeneckém
obdobi je poté vysvétlovan jako poruseni vySSiho centra a ztrdta inhibice nad niZSim

centrem. (Nishikawa et al., 2007)

Soucasny asi nejmodernéjsi koncept je teorie vybéru neurondlnich skupin. Popisuje
funkci CNS, vyvoj motoriky jako interakci genetické predlohy (topografie a primdrni
maturace CNS) se zevnim prostiedim. Genetika definuje proces utvareni neuronalnich siti,
¢imz vytvaii primitivni repertoar specifického chovani. Sekundarni pohybovy repertoar je
vytvafen senzomotorickou zkuSenosti, v niz se projevuje variabilita a epigenetické vlivy

(Edelman, 1993)

4.2 Posturalni ontogeneze v prvnim roce Zivota

Obecnym principem motorické (posturdlni) ontogeneze je vyvoj postury, tedy
schopnost vytvofit a udrzovat neutralni postaveni v kloubech, zpevnit osové struktury a
periferni klouby prostfednictvim soucinnosti svall a vyvinout funkéni schopnosti koncetin
pro nakrok a oporu (Koléa#, 2001). Neutralni postaveni kloubu, také nazyvané funkcni
centrace, znamenda optimalni rozloZeni zatizeni kloubnich ploch, které zajistuje nejvyssi
kloubni stabilitu. Centrovaného drzeni 1ze dosdhnout v ptipad€ zdravého CNS. Pokud vSak
dojde k decentraci v jednom kloubu, je ovlivnéna také funkcnost ostatnich kloubli (Kolaf,

2001).
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Novorozenec se rodi s nezralym CNS, ktery s casem dozrava a umoziuje tak vyvoj
posturalnich funkci. Kazdy jedinec ma tyto procesy vyvoje postury zakodovany v centralni
nervové soustavé v podobé motorickych vzorll ¢i stereotypl. Tyto vzory obsahuji
informace o funkci svalii a svalovych synergii a urcuji, jak svaly reaguji na ptichazejici
podnéty. Tyto reakce jsou zpracovavany na riiznych urovnich CNS — spinalni, kmenové a
suprakmenové. Na prvnich dvou urovnich se vyskytuji reflexy, které jsou pfitomné pouze
v urcité fazi vyvoje jedince a jsou fizeny reciprocné — kdyz je aktivovan sval vykondvajici
pohyb, dojde k inhibici jeho antagonisty. Motorické vzory suprakmenové turovné
v pribéhu posturdlni ontogeneze dozravaji. Tyto vzory jsou jiz fizeny koaktivacné,

tj. synchronni aktivitou mezi agonisty a antagonisty (Kolat 2001; 2009).

V prvni fazi motorického vyvoje se rozviji drzeni patete v sagitalni roving, tj. dochazi
k formovani lord6z a kyfozy, je zajiSténo aktivni drZeni hlavy v prostoru a stabilizace
hrudniku a péanve. Toto nastavd za synchronizované aktivity extenzorli trupu na jedné
stran¢, oproti nim pracuji flexory krku spole¢né se svaly zajiStujici nitrobfiSni tlak
(branice, panevni dno, bfisni svaly). K synchronni aktivité synergistii a antagonistii dochazi
jiz kolem 6. tydne Zivota. Do 7. mésice je umoznéno udrzet centrovanou patet 1 v torzi pii
otaceni ze supinacni do pronacni polohy. Na zaji§téni postury navazuje vyvoj lokomoce
tedy cilené fazické hybnosti. Tento vyvoj zahrnuje vytvoreni funkce ndkroku (uchopu) a
odrazu (opory). Tyto funkce se projevuji dvéma zptisoby: 1. ipsilaterdlnim vzorem — kdy
je nakrok a odraz realizovan na stejnostrannych hornich a dolnich koncetinach;
2. kontralateralnim vzorem — nakrok a odraz jsou aktivovany na protilehlych koncetinach.
Ptikladem jednotlivych vzort ve vyvoji je napiiklad otaCeni jako vzor ipsilateralni a lezeni
jako vzor kontralateralni. Schopnost fazického pohybu konletin je spojena se zralosti

stabilizacnich funkci, tedy dovednosti zpevnit panev, patei a hrudnik.

I kdyZ ma novorozenec k dispozici jiz kortikalni uroven fizeni, jsou prozatim jeho
pohyby generalizované a holokinetické. Postura je zna¢n¢ nezrala, neni Zadnd opérné baze
pouze Ulozna plocha, patet je bez lordotickych kiivek, vidime vnitiné rotacni postaveni
v kloubech a nejsou dotvoteny nékteré kostni thly. Mezi 4. — 6. tydnem se objevuje se

op¢rnad funkce hornich koncetin. Dochédzi k prvni synchronni aktivit€¢ synergisti a
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antagonisti, jehoZ projevem je zvednuti hlavicky. Dale se do funkce zacinaji zapojovat
fazicke (kineticke) svaly, které jsou vyuzivany k cilené hybnosti spiSe nez ke stabilizaci.
Ve trech mésicich v poloze na zadech se objevuje tchop (nakrok) horni koncetinou
z lateralni strany. V poloze na bfise se objevuje diferenciace ndkroku a opory po ¢tvrtém
mésici. V druhé poloviné ctvrtého mésice se zaCina stabilizovat patef pomoci
autochtonnich svalii od hlavy az po kiizovou kost. Patet a periferni klouby se nachéazeji
ve funkéni centraci. Uchop je mozny ze stiedni roviny. Béhem 5. — 6. mésice se rozviji
uchop pfes stfedni rovinu, na ktery je vazano otaCeni z polohy na zadech do polohy na
bfiSe. Do funkce se zapojuji biiSni fetézce, piiCemZ prvni fetézec rotuje panev
ke kontralateralni (opérné) horni koncetiny, druhy rotuje hrudnik a umoZni vzpiimeni

na rameni.

Cilem vyvoje postury je typicky lidské drZeni téla, které miZeme charakterizovat
napfimenim patefe v extenzi a rotaci, aktivnim drzenim zevni rotace a abdukce v ramennim
kloubu, opozici palce. Dochazi také k morfologickému vyvoji kostry, které zahrnuje dvoji
esovité zaktiveni patefe, charakteristické thly v ramci kycelniho kloubu, rotace bérci,

vytvoieni klenby nohy a dalsi.

Variabilita posturalniho vyvoje je povazovana za kliCcovou pro motoricky vyvoj
v détstvi. Variabilita se tyka schopnosti organismu pfizplsobit se riznym situacim a
podnétim, coZ mlze byt pro dité¢ pfinosné, a to jak pro jeho fyzicky, tak 1 pro jeho
psychicky vyvoj. Studie ukazuje (Vaal et. al, 2000), ze u déti s nizkou variabilitou
posturdlniho vyvoje miize byt vétsi riziko zpozdéného motorického vyvoje a dalSich
vyvojovych poruch, zatimco u déti s vysokou variabilitou jsou pozorovany lepsi motorické

vykony a kognitivni schopnosti.

Existuje né€kolik metod, jak méfit variabilitu posturdlniho vyvoje. Mezi nejcastejsi
patii metody zalozené na analyze pohybové aktivity ditéte pomoci pohybovych senzort
nebo videozaznamil spontanni motoriky a posturdlnich reakci. Tyto metody umoZznuji
zaznamenat a analyzovat drobné zmény v posturalni kontrole, které mohou byt vyznamné

pro dalsi vyvoj (Dusing a Harbourne, 2010).
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4.2.1 LBP a motoricky vyvoj

Centralni koordinaéni porucha je souhrnny nazev pro odchylky od idealniho
psychomotorick¢ho vyvoje. Dochazi k opozdéni biologického véku oproti
chronologickému nebo je porucha vyjadifena kvalitativn€. Dité umi to, co se od n¢j dle
veku ocekava, kvalita provedeni pohybu je vSak odlisna. Dité si neosvojuje zakladni
pohybové dovednosti, a naopak si upevituje ndhradni pohybové stereotypy nebo si fixuje
primitivnéj$i motorické vzory. To vede ke vzniku neidealnich svalovych souher a

chybnému vyvoji postury (Vojta a Peters, 1995).

Domnivame se, Ze existuje souvislost mezi neidedlnim psychomotorickym vyvojem
v prvnim roce Zivota a pozdéjSim cCastéjSim vyskytem LBP. Pfiina této souvislosti neni
zcela jasna, ale predpoklddad se, Ze poruchy psychomotorického vyvoje mohou vést
k nerovnovaze v posturdlnich fetézcich a fixaci neidealnich stereotypti stabilizace bederni
patete, coz miZze zvySovat riziko pozd¢jsSiho vyskytu LBP. Naopak studie Kamper et al
(Kamper, Williams a Hestbeak, 2017) nepotvrdila teorii, ze déti s neidedlnim
psychomotorickym vyvojem jsou nachylné&jsi k rozvoji LBP v pozdé¢jSim détstvi. Pfimou
souvislost mezi porusenym posturalnim vyvojem a vyskytem LBP v dospé€losti se také
zatim nepodafilo potvrdit. Existuje, ale nékolik studii jako naptiklad (Hestbaek et al.,
2006), které potvrzuji, ze vyskyt bolesti pohybového aparatu v détském a adolescentnim

veéku zvysuje riziko vyskytu téchto obtizi 1 v dospélosti.

Diskutovanym tématem je i1 preskoceni n€kterych motorickych milnikd ve vyvoji a
jejich vliv na kvalitu motorickych schopnosti. Nej€astéji zminovanym milnikem je lezeni
po c¢tyfech. Adolf et al popisuji absenci lezeni pied bipedalni lokomoci u zdravych déti
(Adolf, Berger a Leo, 2011) jako formu fyziologického vyvoje. Neexistuji tedy relevantni
dikazy o nezbytnosti lezeni ve vztahu ke kvalité chiize ¢i jinych motorickych dovednosti,

jako je tfeba schopnost stabilizace bederni patete.

Ukazuje se vSak, Ze vyskyt bolesti zad v dospélosti zavisi na rozvoji motorickych
funkci a celkovém aktivnim zivoté ve Skolnim a adolescentnim véku. Pravdépodobnost

rozvoje chronickych bolesti zad v dospélosti se zvySuje s hor§imi motorickymi
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schopnostmi, nizkou trovni fyzické aktivity a s prevazné¢ sedavym zpusobem Zivota

v détstvi a adolescenci (Kamper, Yamato a Williams, 2016).

Zajimavym faktorem, ktery ma pozitivni vliv na prevenci chronickych bolesti zad
v dospélosti je délka rodicovské dovolené. Dle studie (O'hagan, Wallwork, Callander,
2023) se zjistilo, ze déti, jejichz matky mély delSi rodi€ovskou dovolenou, mély o 30 %
niz$i riziko vyskytu chronickych bolesti zad v dospélosti v porovnani s détmi, jejichz
matky mély kratsi rodi€ovskou dovolenou. Tento vysledek byl vysvétlen tim, ze delsi
matefskd dovolena poskytuje matkdm vice Casu na péci o dité a podporuje vyvoj zdravého
pohybového chovani u ditéte jiz od rané¢ho v&ku. Tento vyvoj pohybového chovéani miize
vést k lepSimu rozvoji svall a kosti v oblasti zad, coz miiZe snizit riziko vzniku chronickych
bolesti zad v budoucnu. Milizeme zvaZzovat i benefity intenzivni matetské péce, jako je
pozitivni emocionalni vyvoj a psychické zdravi, které hraji roli pfi vzniku a vniméani

chronické bolesti zad.
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5 Diastaza

Diastdzu m. rectus abdominis mizeme definovat jako rozestup ptimych bfiSnich svali

v oblasti linea alba. BfiSni sténa v tomto misté zlstava piekryta pouze peritoneem,
ztenc¢enou fascii, tukem a kizi (Cavalli et al., 2021). Hlavnim rozdilem mezi diastazou a
pravou bfisni kylou je neptfitomnost kylniho vaku, protoze v ptipadé diastazy nedochdzi k

preruseni transverzalni fascie. V disledku toho se nevytvoii kylni vak.

5.1 Diagnostika

Diagnostikovat diastazu mizeme né€kolika zplsoby. Zakladni metodou je aspekce
pacienta. U n¢kterych pacientli si miizeme povSimnout napadného vybouleni jiz pfi stoji
nebo kasli ve stoje, Casto také pi1 pokladani do lehu. Samotné vySetteni podle Oplové a
Palag¢akové Springrové vypada nasledovné: pacient lezi v poloze na zadech nohy ma
pokréené, chodidla optfend o podloZzku. Vyzveme pacienta, aby nadzdvihl hlavu a horni
¢ast trupu az po vysku dolnich uhld lopatek. Ruce pfitom mlze mit slozené na hrudi,
pod hlavou nebo podél téla a zdvihaji se zaroven s trupem. Aspekci spolu s palpaci
zjistujeme prominujici val, ktery je nebolestivy (Oplové a Palas¢akova Springrova, 2006).
Dalsi moZnosti vySetfeni je mirna elevace natazenych dolnich koncetin. Diastdzu mizeme

diagnostikovat 1 pomoci zobrazovacich metod, pouziva se UZ, CT nebo MRI.
5.2 Hodnoceni a klasifikace

Hodnoceni diastazy je pomérné slozité téma a nazory se rozchazeji, dle (Noble, 1982)
se za patologicky rozestup povazuje Sife dvou prstd (2 cm) nad pupkem a 1 cm
pod pupkem. Dle novéjsi studie (Kaufmann et al., 2022) se distance rozsifuje s vékem a
za patologickou se povazuje 10 mm nad pupkem, 27 mm u pupecniho prstence a 9 mm
pod pupkem (do 45 let) a 15 mm, 27 mm a 14 mm (nad 45 let véku). K méteni lze také
vyuzit Nylon Dial Caliper (0-150 mm) viz obrazek 3 nebo Polyform®. V obou piipadech

se jedna o standardizovany nastroj na méteni diastazy.
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Obrazek 3: Nylon dial -caliper (https://pmcsupplies.com/nylon-dial-caliper-

millimeter-measurements.html)
Diastazu lze klasifikovat napiiklad dle lasona:

e Nekompletni separace — jedna se o nejleh¢i stupen. Vldkna linea alba jsou
oslabend ¢i oddalend, ale nejsou kompletné roztrzena. Dochézi tedy pouze
k roz§iteni linea alba.

e Kompletné¢ nekompletni separace — oddéleni se nachazi pouze v tseku mezi
symphysis pubica a umbilicus.

e Kompletni separace — dochézi k oddéleni v celém rozsahu od proc. xiphoideus

az po symphysis pubica

5.3 Priciny a vyskyt

Mrwe .

Ptesna pficina vzniku diastdzy neni zcela jasnd a u riiznych skupin se lisi jeji etiologie.
Celkové se vSak da fici, ze dochazi k oslabeni a inkoordinaci bfi$nich svalii. Vojta tvrdi
(Vojta, 1995), ze se jedna o nekoordinované zapojeni Sikmych bfisnich svali, které tahnou
smérem k pevnym Upontim na kost a tim zplsobi diastdzu m. rectus abdominis. Mezi
pri¢iny fadime vrozené ¢i ziskané oslabeni vazivové a svalové tkané€, obezitu, ascites,
téhotenstvi, vy$$i vék a s nim spojenou zhorSenou kvalita vaziva, v neposledni fadé¢

nedostatek vitaminu D. Diastdzu nejcastéji vidime u Zen v obdobi t¢hotenstvi nebo
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po porodu. Diastaza se vSak vyskytuje i u déti, dospélych ¢i starSich pacientti, ¢asto s LBP

(Cavalli et al., 2021).

5.4 Diastaza u dospélé populace

Miru vyskytu diastdzy u dospélé populace udava (Kaufmann et al., 2022) az 57 %. Vyskyt
diastazy u dospé€lé populace tedy neni vyjimecny a se zvySujicim se vékem piibyva i
pacientil s diastdzou. Hlavnimi rizikovymi faktory jsou obezita ¢i kolisani vahy, zvedani
tézkych bifemen a dalsi aktivity vyZadujici zvySeni intraabdominalniho tlaku, sedavé
zaméstnani, provadéni nevhodnych cvikil, pfirozené starnuti, pii kterém dochazi k ubytku
svaloviny a zméné kvality a remodelaci kolagenu. Mezi dalsi rizikové faktory mizeme
zatadit bfiSni ¢i hrudni operaci v anamnéze, bolesti bederni nebo kiiZové oblasti patete,
urogenitalni dysfunkce a také syndrom benigni hypermobility. Neni vSak pravidlem, Ze by
se diastaza objevovala jen u obéznich muzl po Ctyficatém roce zivota, Casto ji vidime 1
u mladych sportovcl s adekvatni silou biisnich sval. Pfic¢inou diastazy u sportovcl ¢i

dokonce kulturistd poté byva inkoordinace v aktivaci jednotlivych bfiSnich svali

(Kaufmann et al., 2022; Cavalli et al., 2021).

U Zen je vyskyt nej€astéji spojen s obdobim tehotenstvi ¢i po porodu. Dle (Sperstad et al.,
2016) byla prevalence vyskytu diastazy v rozmezi 32,4 — 60,0 % v obdobi od 21. tydne
téhotenstvi az po dobu 12 mésicti po porodu. V tomto obdobi dochazi k hormonalnim a
biomechanickym zméndm v téle Zeny. Vlivem hormonta se rozvoliiuje vazivo v celém
pohybovém aparatu, tedy i v oblasti linea alba. Déle se na rozvoji podili neustaly rostouci
tlak délohy s plodem a vnitinich organd. K rizikovym faktorim se fadi nadmérny nartst
vahy v téhotenstvi, velikost plodu, viceCetné t€hotenstvi, nadbytek plodové vody ¢i porod

cisafskym fezem (Sperstad et al., 2016).
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5.5 Disledky diastazy

Diastdza miliZzeme zplsobit oslabeni bfiSni stény a naruSit fungovani trupove
stabilizace. To se poté projevi nejen v oblasti trupu, ale vlivem fetézeni, 1 ve vzdalené;sich
oblastech téla. Diastazu lze povazovat také za kosmeticky problém, i kdyZ se ukazuje, Ze
vetsina probandu s diastazou si ji nikdy nevSimla nebo ji nepiikladala zddny vyznam

(Oplova, Palascakové Springrova, 2006).

5.5.1 Projevy diastazy v oblasti trupu

Pti nadechu klesa branice kaudalnim smérem a vlivem stla¢eni dutiny biiSni dochazi
ke zvySeni nitrobfiSniho tlaku. Pokud je bfi$ni sténa oslabena vlivem diastdzy nebo
v disledku oslabeni sily bfiSnich sval, dochédzi k jejimu vyklenuti smérem vpied.
Nasledkem je insuficientni ventralni opora bederni patete, kterd za fyziologické situace
podporuje spindlni stabilitu a piisobi jako prevence patologického pietizeni (Cholewicki,

Juluru a McGill, 1999; Key, 2013).

Diilezitou roli v posturélni stabilizaci hraje m. transverzus abdominis, ktery se vlivem
diastazy nemuze ve své funkci adekvatné uplatnit, coz se nasledné odrdzi v biomechanice
této oblasti. Pfi zvySeni nitrobtiSniho tlaku dochdzi k posunu vnitinich organti kaudalné a
vpred se zvySuje rameno tihové sily piisobici na nosné struktury. To nasledné vyvolava
vEtsi ndroky na svaly trupu udrzujici vzpiimené drzeni. Dochdzi také ke zvySené aktivaci
dlouhych erektort patefe, coz zvySuje tlak na meziobratlové prostory. Vlivem vyse
zminénych zmén dochézi u pacientd s diastazou k posunu bederni patete ventralné a jeji
vetsi lordotizaci (Temel, Tiirkmen a Berberoglu, 2016). Ptfi pohybu jsou v duasledku
diastdzy jednotlivé segmenty nedostatecné stabilizovany nebo mohou byt fixovany
v nevhodné pozici. V disledku téchto zmén dochéazi k chronickému ptetéZovani v danych

segmentech, a to jak pfi statickém, tak i pfi dynamickém zatiZeni.

35



5.5.2 Diastaza a dychani

Bréanice jako hlavni nadechovy sval ma zaroven dualezitou posturalni funkci. Spravna
sila a koordinace bfiSnich svalll spolu s branici a panevnim dnem maji zasadni vliv
na mechaniku dychani. Rozvoj brani¢niho dychani, kdy se do koaktivace zapojuje
m. transverzus abdominis spolecné s branici, uzrava kolem 4,5 mésice postnatalniho

vyvoje (Vojta a Peters, 1995).

Branice se pii své dechové aktivité opird o spodni Zebra, centrum tendineum klesa
smérem do bfisni dutiny, tim se vytvaii podtlak v dutin€ hrudni a naséva se vzduch do plic.
Bftisni svaly u tuto chvili pracuji v excentrické kontrakci a fixuji spodni Zebra. Pokud vSak
vlivem diastdzy a oslabeni nejsou spodni Zebra stabilizovdna, vede to k poruseni
koordinace mezi jednotlivymi svaly a naruseni mechaniky dychéni. To se dale odrazi jako
Spatny dechovy stereotyp. Typické pro pacienty s diastdzou jsou odstaté dolni Zeberni
oblouky, nedostate¢na expanze mezizebernich prostor, hrudnik se jako celek zveda
kranialné tzv. en bloc, miizeme nalézt i tzv. pseudoharrisonovu ryhu. To vSe je doplnéno o
zvySené napéti paravertebralnich svali ve spodni hrudni a v bederni oblasti, které
zvyrazituyji bederni lordézu. Extenze patefe podporuje inspirium, coz vede
k "inspiraénimu" drzeni hrudniku, které plsobi nadmérné zatiZeni pomocnych
nadechovych svali. Tim se méni celd dechova biomechanika a prohlubuji se sv.
dysbalance. MlZe se rozvinou i tzv. horni hrudni dychani, kdy se hrudnik nerozviji
segmentalné do stran, ale cely je tazen pouze kranidlné¢ pomocnymi nadechovymi svaly

(Lee a McLaughlin, 2008).
5.5.3 Diastaza a panevni dno

Panevni dno mé vyznamnou posturdlni funkci a je dilezité pro udrZeni
intra abdominélniho tlaku. Svaly panevniho dna svou aktivitou zvySuji téZ intravaginalni
tlak, ¢imz pomahaji udrzet pozici organti malé panve a podileji se na kontinenci moci a
stolice. Pii1 zvySeni intraabdominalniho tlaku rostou naroky na udrzeni kontinence a pozice
organii malé panve, proto dochazi k intenzivnéjsi aktivaci svalli panevniho dna a tim i

zvyseni intravaginalniho tlaku (Key, 2013).
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V souhfe svala trupové stabilizace pisobi panevni dno jako druhy pist oproti branici.
Béhem inspirace a stabilizace trupu se branice stahuje smérem kaudalné€ a vyvolava shora
tlak na obsah bfisni dutiny, kdyZ se branice oplostuje, soucasné¢ dochdzi k reflexni
koaktivaci m. transversus abdominis a svalli panevniho dna (Sapsford et al., 2001; Key,

2013).

Vlastni aktivita jednotlivych svalli panevniho dna se mtize vSak ménit v ohledu na
situaci zapojeni. Vysledky studie (Neumann a Gill, 2002) ukazaly, Ze pti koncentrické fazi
kontrakce (pfi zvedani panevniho dna) doSlo k vyznamnému naristu aktivace svall
panevniho dna a pfedni bfiSni stény, zatimco pi1 excentrické fazi (pfi snizovani panevniho
dna) nebyla pozorovana signifikantni zména v aktivaci téchto svali. Konkrétné byla
pozorovana vyznamna aktivace svalii m. levator ani a m. transversus abdominis béhem
koncentrické faze kontrakce, coZ naznacuje synergické zapojeni té€chto svall pii zvySovani
intra-abdomindlniho tlaku. Na druhé strané byla béhem excentrické faze kontrakce
pozorovana pouze mald aktivace svalll panevniho dna a pfedni bfisni stény. Tyto vysledky
naznacuji, Ze koncentricka faze kontrakce panevniho dna je u¢innéjsi pii zvySovani intra-

abdominalniho tlaku nez excentricka faze.

Z vyse popsané¢ho vyplyva, ze pokud je naruSena aktivace svald btiSni stény kvili
diastdze, je zasazeno i panevni dno. Svaly panevniho dna se nemohou vlivem oslabené a
nefunkéni biisni stény spravné aktivovat a vlivem inaktivity slabnou. Pokud dojde ke
zvyseni IAT péanevni dno jiz nefunguje jako pist, nybrz se vyklene kaudéalné. To poté mize
s dalsimi okolnostmi zplsobit prolaps panevnich organtli, inkontinenci ¢i sexualni

dysfunkce (Wang et al., 2020).

Jak je zminéno vySe, diastdza se velmi Casto vyskytuje u Zen béhem téhotenstvi a
po porodu. Tyto Zeny také Castéji trpi poruchami v oblasti pdnevniho dna (Bodner-Adler

et al., 2019), nicmén¢ vysledky studii nepotvrzuji souvislost mezi témito dvéma stavy. Dle
studii (Wang et al., 2020; B et al., 2017) neni jasn¢ prokazano, ze by diastaza zvySovala

riziko vzniku prolapsu, inkontinence ¢i sexualnich poruch u pacientek béhem téhotenstvi

a do jednoho roku po porodu.
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Jedind studie, kterou se podafilo dohledat, a ktera potvrzuje vztah mezi poruchami
panevniho dna a diastazou je prace Spitznagle et al (Spitznagle, Leong a Van Dillen, 2007),
ktera uvadi, Ze az 50 % pacientek s poruchami panevniho dna ma diastazu. Cast&jsi vyskyt
diastazy byl u pacientek v obdobi menopauzy, pacientek, které mély vice porodu a
u pacientek s historii bfiSni operace. Vyskyt diastazy byl spojen snizsi silou svall
panevniho dna. Pacientky s diastazou mély vétsi pocet poruch panevniho dna, mezi které
patfi stresova inkontinence moci, inkontinence stolice a prolaps panevnich organl nez

pacientky bez diastazy.
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6 Hrudni koS

Hrudni koS neboli hrudnik, je soustava kosti a chrupavek, které tvoti horni polovinu
trupu. Jeho hlavni funkci je ochrana hrudnich organti a dychéani. Hrudnik je sloZen z hrudni
kosti, zeber a obratlti hrudni patefe. Hrudni kost je plocha kost umisténa na predni strané
hrudniku a je sloZena ze ti1 &asti. Zeber je dvanact pari, sedm pravych, ty jsou chrupavkou
spojeny s hrudni kosti. Osmy az desaty par tvoii Zebra neprava, kterd jsou chrupavkou
pfipojena vZzdy k pfedchozimu paru. Posledni dva pary tvoii Zebra volna, ta jsou kratsi a
svou délkou nedosahuji az k hrudni kosti. Hrudnich obratli je téZ dvanact, Zebra jsou

s nimi spojena na dvou mistech. (Bastir, Garcia Martinez a Recheis, 2013).
6.1 Vyvoj hrudniku
6.1.1 Prenatalni obdobi

Vyvoj embrya prochazi tvorbou tii odlisnych vrstev (trilaminéarni disk). Tyto vrstvy
jsou znamé jako vnéjsi ektoderm, stiedni mezoderm a vnitini endoderm. Podél stiedni linie
tvofi diferenciace nervovych bun€k nervovou trubici, ktera pokraCuje ve vyvoji
v mezodermu. Z endodermu se postupné vytvaii tfivrstva tubularni struktura, ze které
pochazeji vSechny struktury hrudniku. Béhem vyvoje se na opacnych strandch neuralni
trubice tvofi paraxialni mezodermalni somity. Diferenciace somitil tvoii kost, chrupavku,
sval a dermis. Prodlouzeni a formace struktur vede k vytvotfeni hrudni stény a uzavieni

hrudni dutiny (Kudzinskas a Callahan, 2023).
6.1.2 Postnatalni vyvoj

Rast a vyvoj hrudniku jsou modularni, to znamena, Ze riist vrchni a spodni ¢asti
hrudniku se od sebe odliSuji. Jednim z dGivoda, pro€ se tak déje je odliSnost pravych Zeber
od nepravych a volnych. Rist a tvarovani kranidlni ¢asti hrudniku je ovlivnén zejména
pohybem hornich koncetin, vyvojem plic a dychanim. Na vyvoji kaudalni ¢asti se podili
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rozvoj bederni lordézy, zapojeni branice, celkova postura a také vyvoj bfiSnich organd.
U plodu je hrudnik kuzelovity (nahoru se zuzujici), vétSi v piedozadnim sméru.
U novorozencti ma témért kruhovy priifez a horni Zebra jsou horizontalné€ poloZend. B€hem
rustu se sternalni ¢asti zeber prodluzuji a sklanéji smérem kaudalné. Naklopeni Zeber
kaudalng je zplisobeno torzi samotného Zebra a rotaci vertebrokostalnich skloubeni. Celé
spodni ¢ast hrudniku se posouva ventralné¢ kvili zakiiveni bederni patefe. Postupné
dochazi k medio-lateralnimu rozSifeni hrudniho koSe, které je vyraznéj$i v horni Casti
hrudniku. Riistem hrudnich obratli dochazi k tzv. invaginaci, kdy se hrudni patet zanotuje
do hrudni dutiny, vysledkem je, ze nejdorzalné;jsi strukturou jsou u dosp€lého anguli costae
namisto trnovych vybé&zki, které jsou nejdorzalnéjsi strukturou hrudniku novorozenct.
Dospély tvar hrudniku, kterého dosahujeme kolem tfetiho roku véku je predozadné
zplostély tvarem piipominajici valec. Obvod hrudniku pfi narozeni je 32 az 34 cm a je
mensi nezZ obvod hlavy. V pritbéhu postnatalniho vyvoje se zvétSuje tak, Ze u ro¢niho ditéte
dosahuje piiblizné 47 cm, u pétiletého 52 cm, u desetiletého 61 cm, u patnactiletého 75 cm

(Bastir, Garcia Martinez a Recheis, 2013).

6.1.3 Vyvoj hrudniku ve vztahu k LBP

Vyvoj hrudniku mtze hrat roli pti vzniku bolesti dolnich zad z né€kolika duvodi.
Béhem embryonalniho a postnatalniho vyvoje hrudniku dochézi k formovéani obratli, Zeber
a dalSich struktur hrudniku a okolnich svalii a vazii. Abnormalni vyvoj té€chto struktur mtize
mit dopad na biomechaniku hrudni patefe a ovlivnit zatiZzeni a stabilitu patete jako celku

(An, Berman a Schulz, 2023; Divya et al., 2021).

Existuje nékolik zpiisobt, jak morfogeneze hrudnich obratli mizZe ovlivnit bolest

dolnich zad:

e Vrozené vady: Abnormalni vyvoj hrudnich obratld, jako naptiklad vrozené
skoli6zy nebo vertebrogenni anomalie (vrozené vady obratlll), mohou ovlivnit
biomechaniku patefe a vést k nerovnovaze, kterd mize pretézovat dolni ¢ast

zad a zplisobovat bolest (An, Berman a Schulz, 2023).
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e Posturalni nerovnovéaha: Abnormalni morfologie hrudni patete, jako je pfilis
velka hrudni kyféza muze ovlivnit posturu a rozlozeni zatizeni patefe.
Posturalni nerovnovaha miize pietézovat svaly a struktury v dolni ¢asti zad a
zpusobovat bolest (Divya et al., 2021).

e Ovlivnéni nervového systému: Abnormalni morfologie hrudni patefe mize
ovlivnit nervovy systém, ktery inervuje dolni cast zad. Napiiklad, pokud je
nektery nervovy kofen v hrudni patefi stlaCen nebo podrazdén kvili

anatomickym zménam, miiZe to vést k bolesti dolnich zad (Karl et al., 2022).

6.2 Nejcéastéjsi strukturalni poruchy hrudniku a LBP
6.2.1 Pectus excavatum

Pectus excavatum, znamy také jako pectus infundibuliforme nebo funnel chest, je
stav, pfi kterém se dolni ¢ast hrudni kosti (sternum) a pfiléhajici zeberni chrupavky
propadaji dorzaln¢ smérem k patefi. Nejvyraznéjsi vpaceni se nachdzi na pfechodu mezi
hrudni kosti a processus xiphoideus, pfi¢emz deformita nezasahuje do oblasti manubrium

sterni. Tato deformita je znama také jako néalevkovity hrudnik. (Dungl et al., 2005)

Patogeneze pectus excavatum, tedy vpaeného hrudniku, je vysvétlovana nékolika
mechanismy. Casto se jako hlavni pii¢ina uvadi abnormalni riist chrupavek v oblasti
costochondralnich spojt (Fonkalsrud, 2003). Dalsimi faktory, které mohou hrat roli pii
vzniku, jsou abnormalni anatomie branice v zadni ¢asti hrudni kosti, hypoplazie plic
(Huddleston, 2004) nebo porucha ristu chrupavcitych plotének hrudni kosti (Coelho a
Guimaraes, 2007).

Deformita pectus excavatum nepiiznivé ovliviiuje respiracni funkce, kardiovaskularni
funkce, patei a celkové drzeni téla. SouCasné s tim muze byt také spojena bolest. Dle
(Fonkalsrud, 2003) vice nez 50 % pacientl s pectus excavatum trpi ostrymi bolestmi nebo
nepiijemnym pocitem ztisnéni v dolni ¢asti pfedni strany hrudniku, zejména pfi fyzickém

zatizeni. V obdobi adolescence je pro pacienty vyznamnym problémem i jejich vzhled,
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ktery mize mit negativni psychologicky dopad a ovlivnit jejich télesny a socialni rozvoj.
Nekteti jedinci s pectus excavatum nevykazuji Zadné symptomy a tento esteticky defekt je

pro né jedinym projevem (Huddleston, 2004).

Pacienti s pectus excavatum c¢asto vykazuji charakteristicky vzhled. Jsou vysoci, §tihli a
maji uzky a Casto asymetricky hrudnik, ktery je disledkem vpaceni sterna dozadu a jeho
asymetrie je obvykle orientovdna vpravo. Navzdory jejich Stihlé postavé bfisni sténa
prominuje ventralné¢ (Koumbourlis, 2009). Vyklenuté bficho je zpisobeno deformaci
sterna a spodnich Zeber. Zeberni oblouky nejsou zavzaty do roviny bifisni stény a dochazi
k naruSeni funk&niho propojeni mezi bfiSnimi svaly a hrudnikem na trovni svalil jako jsou
m. obliquus abdominis externus, m. serratus anterior a m. pectoralis major. Omezena
funkce bfiSnich svalii ovliviiuje kvalitu prace brénice, kterd ztraci svlij opérny bod a
naruSuje se také funkce meziZebernich svali. Vzhledem k tésnému propojeni mezi
dychacimi a posturdlnimi svaly, se jednad nejen o omezeni dychacich stereotyptl, ale také
o posturalni stabilizaci (Kovacikova, 1988; Véle, 2006). U pacientli s deformitami
hrudniku také ¢asto nachazime svalové dysbalance — podle tzv. horni zkiizeny syndrom,

dolni zkfizeny syndrom, nebo vrstvovy syndrom (Janda, 1983).
6.2.2 Pectus carinatum

Pti pectus carinatum vystupuje hrudni kost (sternum) smérem dopiedu v podéIné ose.
Tato deformita je popséna jako prominujici, vy¢nivajici ¢1 pta¢i hrudnik (Dungl et al.,
2005). Pectus carinatum miize byt dale klasifikovan podle lokality protruze na spodni
(lower) a horni (upper) typ v zavislosti na tom, zde se dominujici protruze sterna nachazi

v dolni ¢1 horni ¢asti hrudniku.

Existuji rizné nazory na patogenezi vzniku pectus carinatum, ktere se 1iSi mezi
riznymi autory. Lester a Brodkin (in Dungl et al., 2005) ptedpokladaji, ze pti¢inou vzniku
této deformity je dispropor¢ni riist hrudni kosti (sternum) a Zebernich chrupavek. Tato
teorie je nejrozsifenéjsi a nejvice akceptovana. Jini autofi vSak ukazali, Ze na vznik hrudni
deformity mtize mit vliv porucha ristu chrupavcitych plotének mezi jednotlivymi ¢astmi
hrudni kosti (sternum) (Coelho a Guimaraes, 2007). Stejné jako vpaceny hrudnik, pectus
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carinatum castéji postihuje muzské pohlavi a projevuje se nejzietelnéji v adolescenci

b&hem akcelerace rastu (Coelho a Guimaraes, 2007).

Pectus carinatum je deformitou hrudniku, kterd ovliviiuje ptredevSim piedni Cast
hrudniku a hrudni patef. Pokud jsou u pacientl s pectus carinatum ptitomny bolesti bederni
patete, mohou byt zplsobeny kompenzacnimi mechanismy posturalniho zajisténi
v disledku deformity hrudniku. Nicméné, pfesné mechanismy a pticiny bolesti bederni

patete u téchto pacientli nejsou plné objasnény a vyzaduji dalsi vyzkum.

6.2.3 Hyperkyfoza

Morbus Scheuermann, také znadmy jako juvenilni kyf6za, je strukturalni onemocnéni
patete, jehoZ etiologie neni znama. Projevuje se postizenim obratlovych tél, kterd mayji
nepravidelné kryci ploténky a deformuji se do klinovitého tvaru. V disledku toho vznika

tuhd strukturdlni hyperkyfoza rizné zdvaznosti (Dungl et al., 2005).

Dal$im typem patologické kyfozy je kongenitalni hyperkyfoza, kterd je ptitomna
od narozeni. Patologickd kyfoza mulze také vzniknout po laminektomii (operacni
odstranéni zadni Casti obratlll), po urazech patete, pii tuberkuldze patete, u osteoporodzy, a

také u revmatickych onemocnéni, jako je naptiklad morbus Bechtérev (Dungl et al., 2005).

Studie (Villafafie et al., 2018) naznacuje, ze pacienti s hyperkyfézou hrudni patete
maji vys§i riziko vzniku LBP. Piesna spojitost mezi hyperkyfézou a vznikem LBP neni
zcela jasnd, ale existuje nckolik teorii, které souvislost vysvétluji. Hyperkyfoza méni
normalni biomechaniku patefe a mlze zpusobit pietizeni a nestabilitu bederni patete.
Nadmérna kyféza v hrudni pateti mize vést ke zméndm v polohdch bedernich obratli a
pretézovani meziobratlovych plotének a kloubli v bederni patefi. Hyperkyfoza je Casto
spojend s omezenou mobilitou hrudni patete, coz se nasledné promitd do bederni patete,
kterd mize byt naopak hypermobilni v disledku kompenzacniho mechanismu.
Hyperkyf6za mlzZe zpusobit nerovnovahu mezi svaly hrudni patete a svaly bederni patete.

Ptetizeni svalii hrudni patefe a oslabeni svalil bederni patefe mohou vést k nerovnovaze
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plsobici sily a zvySenému napéti mékkych tkani v bederni oblasti, coz mize zplsobit
bolest a dysfunkci. Vhodnou strategii pti 1é¢bé LBP je ovlivnéni mobility hrudni patete
(Divya et al., 2021).
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Cast experimentalni

7 Cile a hypotézy

7.1 Cile

Cilem praktické ¢asti bylo porovnani antropometrickych parametrli trupu u pacientti
s chronickymi bolestmi bederni patete, oproti vékem a pohlavim odpovidajici skupin€ osob

bez chronickych obtizi bederni patete.
7.2 Hypotézy

H1: Pacienti s LBP budou mit krat§i vzdalenost fossa jugularis — processus
xiphoideus, jako procentudlni vyjadieni télesné vysky, oproti kontrolni skupiné.

H2: Pacienti s LBP budou mit del$i vzdalenost processus xiphoideus — symphysis

pubica, jako procentualni vyjadieni télesné vysky, oproti kontrolni skupiné.

H3: U pacienti s LBP bude castéjsi vyskyt diastazy btisnich svalii oproti kontrolni

skuping.

H4: Pacienti s LBP budou mit mensi respira¢ni amplitudu hrudniku oproti kontrolni

skuping.

HS: Pacienti s LBP budou mit vétsi obvod pasu oproti kontrolni skuping.

45



8 Metodika

Studie se zlc€astnilo 50 pacientli s chronickymi bolestmi bederni oblasti patefe a
50 zdravych jedinci odpovidajicich vékem a pohlavim souboru pacientii. Data
o pacientech byla sebrana v zari 2020-zati 2021. Méteni kontrolni skupiny probihalo

v obdobi leden 2022—¢erven 2023.
8.1 Charakteristika souboru probandi

Pacienti do studie byli vybrani na lizkovém oddéleni Kliniky rehabilitace a
télovychovného lékarstvi 2. LF UK a FN Motol. Druhym pracovi§tém byly lazné Janské
Lazné&. Pacienti v dob& méteni podstupovali v téchto rehabilitacnich zatizenich 1é¢bu LBP.
Kritériem pro zatazeni do studie byla bolest v bederni oblasti trvajici minimalng 6 mésict
a potvrzend degenerativni onemocnéni patefe, jako je napfiklad onemocnéni
meziobratlového disku, osteofyty, intervertebralni osteoartr6za a dal§i. Mezi exkluzivni
kritéria patfily jiné pficiny bolesti, jako napt. urazy, vrozené vady, tumory, neurologické
pticiny a dalsi specificka zndma onemocnéni. Data byla sesbirdna od 50 pacientl z ¢ehoz
bylo 28 Zen a 22 miizu. Primérny v&k pacientl byl 58,14 let (SD 13,37), pacienti udavali
délku bolesti zad od 6 mésicii po 40 let, primérna délka trvani obtizi byla 11,05 let (SD

10,79). Demograficka data vSech probandl jsou uvedena v tabulce 1.

Kontrolni skupina byla sloZzena z jedincu, ktefi netrpéli dlouhodobymi bolestmi
v bederni pateti a vékoveé odpovidali rozlozeni pacientli. Skupina pacientl byla rozdélena
podle véku do jednotlivych desetileti a pro kazdé vékové obdobi byl vybran odpovidajici
pocet zen a muzi bez chronickych bolesti zad. Vylucovaci kritéria pro kontrolni skupinu
zahrnovala uzivani analgetik z jakéhokoli diivodu, jakékoli chronické onemocnéni dychaci
soustavy a stejnd omezeni jako u skupiny pacientd, tedy vyvojové vady, urazy ¢i operace
zad a dals$i. Data byla za znamenana u 50 probandi, 28 Zen a 22 muZzi. Primérny vék
probandl kontrolni skupiny byl 60,2 let (SD 15,13). Zdravi probandi byli rekrutovani
v Centru 1écby pohybového aparatu.
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LBP No LBP test (chi square) | p -value

Vek | 58,14 (£13,50) | 60,2 let (£15,28) 0,652 | 0,516
[roky]
Zeny % 56 % 56 % 1,00 0.999

Tabulka 1: Demograficka data probandi
LBP = skupina pacientii s LBP
No LBP = kontrolni skupina zdravych probandii

8.2 Pribéh vysetieni

Pted samotnym zahajenim sbéru dat byli vSichni ucastnici pozadani o podpis
informovaného souhlasu viz ptiloha 1. Prvni ¢ésti vySetfeni bylo vyplnéni anamnestickych
udajt, tj. pohlavi, vék, télesna vyska a zda proband pocit'uje bolest v bederni oblasti zad,
popiipad¢ jak dlouho bolesti trvaji. Déale probandi s LBP vyplnili Oswestry dotaznik
ve verzi 2.1a dostupny v ¢eském jazyce viz piiloha 3. Oswestry dotaznik hodnoti omezeni
béZznych dennich aktivit v disledku bolesti dolni ¢asti zad, kvantifikuje subjektivni potize
pacienta a vyjadfuje miru disability. Dotaznik je komplexnim zhodnocenim stavu pacienta,
zahrnuje otazky na fyzickou disabilitu (omezeni schopnosti sedét, stat, zvedani bfemen a
chtize), hodnoti i socialni hendikep (spolecensky Zivot, sexualni Zivot, cestovani, osobni

péce) a hodnoti rovnéZ bolest a spanek. Viz ptiloha 2

Samotné odebrani antropometrickych parametri zac¢inalo ve vzptimeném stoji, kdy
byl pacientovi zméien obvod pasu. S odkazem na WHO (Nishida a Kumanyika, 2010), byl
obvod pasu méien uprostied mezi spodnim okrajem posledniho hmatatelného Zebra a
vrcholem kosti ky€elni s vyuzitim méfidla, které je odolné viici protazeni. Dal§im
sledovanym parametrem byla respiraéni amplituda hrudniku méfend v xifosternale, coZ je
rozdil mezi obvodem hrudniku pfi maximalnim nadechu a maximalnim vydechu viz

obrazek 9. Méteny byly 3 dechové cykly. Pro statistickou analyzu byl pouZity primér ze 3
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méfeni. Dals$i méfeni byla provedena u probanda leZiciho na zddech s extendovanymi
koncetinami. Pacienti lezeli vétSinou na vySetfovacim lehatku ¢i posteli, probandi
z kontrolni skupiny byli méfeni na vySetfovacim lehatku nebo na podlozce na zemi.
Pomoci standardizovaného antropometrického meétidla byla po palpacni lokalizaci
pouzitych antropometrickych bodi zméfena vzdalenost mezi fossa jugularis a processus
xiphoideus a nasledné vzdalenost mezi processus xiphoideus a symphysis pubica. V leze
na zadech byla u pacientll zjisStovana piitomnost diastazy biiSnich svall, a to podle
metodiky studie Oplové a Palagéakové Springrové (Oplova a Palag¢akova Springrova,
2006). Proband vleze na zadech s flektovanymi dolnimi koncetinami a oporou o plosky
provede zvednuti hlavy, ramen a trupu s extendovanymi hornimi koncetinami az do
odlepeni angulus inferior scapulae. Pfi takovéto aktivaci byly palpovany medidlni okraje
bfiSek m. rectus abdominis viz obrazek 7. Za patologicky rozestup, a tedy ptitomnost
diastdzy byla povazovana §ite dvou prstll (2 cm) nad pupkem a 1 cm pod pupkem (Noble,

1982).

Veskeré zmétené udaje byly zapisovany do pfedem ptipraveného protokolu viz

piiloha.2.

Obrazek 4: Standardizované antropometrické métidlo (archiv autora)
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Obrazek 5: Mc¢éteni vzdalenosti fossa jugularis — processus xiphoideus (archiv

autora)

Obrazek 6: Mcteni vzdalenosti processus xiphoideus — symphysis pubica (archiv

autora)
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Obrazek 7: Vysetteni pfitomnosti diastazy (archiv autora)

'iﬁ‘)

Obrazek 8: Méfeni obvodu pasu (archiv autora)
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Obrazek 9: M¢éteni respirani amplitudy (archiv autora)
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8.3 Statisticka analyza

Pro vSechny proménné byly vypocteny popisné statistiky. Pokud neni uvedeno jinak,
jsou udaje uvedeny jako primér + smérodatnd odchylka. K porovnani vybranych
paramentri u pacienti s LBP s kontrolni skupinou odpovidajici pohlavim a vékem byly
pouzity dvouvybérové t-testy. Chi-kvadratova analyza byla pouzita k posouzeni vztahu
vyskytu diastazy a LBP. Analyza sily pomoci programu G*Power 3.1 ukazala 80% Sanci
na detekci sttedné siln€ho u€inku pro studii o 90 probandech pro dvouvybérové t-testy a
80% Sanci na zjiSténi stfedni sily UCinku u poctu 88 probandl pro chi-kvadrat testy.
Hladina alfa pro statistickou vyznamnost byla a-priori stanovena na p < 0,05. Velikost
ucinku byla pomoci Cohenova d pro t-testy nezdvislych vzorka a Cramerova V pro chi-
kvadrat testy interpretovédna jako velmi malé (< 0,2), malé (0,2 - 0,5), sttedni (0,5 - 0,8)
nebo velka (> 0,8). VSechny tdaje byly analyzovadny pomoci programu Statistical Package

for the Social Sciences (SPSS v28 for Mac; IBM Corp, Armonk, NY).
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9 Vysledky

9.1 Vyhodnoceni Oswestry dotazniku

Pii vyhodnocovéni dotazniku mé prvni tvrzeni u kazdé polozky hodnotu ,,0%, Sesté
ma hodnotu ,,5%. Vysledné skore neboli ODI (Oswestry disability index) ziskame tak, ze
seCteme vSechny hodnoty a pouZijeme nasledujici vzorec: ODI skére = (celkovy pocet

bodii/5 x pocet zodpovézenych otazek) x 100.
Hodnoceni ODI skore:
0 % - 20 % - Minimalni postizeni
21 % - 40 % - Stredné& tézké postizeni
41 % - 60 % - Tézké postizeni
61 % - 80 % - Ochromujici bolest zad

81 % - 100 % - Tito pacienti jsou bud’ upoutani na liiZzko, nebo jsou jejich ptiznaky

piehnané (Fairbank a Pynsent, 2000)

Pacienti v této studii dosahovali hodnot ODI skore 8—78 %. Primérna hodnota ODI
skore je 29,54 % SD (14,43 %). Minimalni postizeni mélo 15 pacientd, tedy 30 %. Stiedné
tézkym postizenim trpélo 27 pacientii s LBP této studie, coz je 54 %. T¢ézké postizeni
trapilo 12 % pacientt, tj. 6 osob. Ochromujici bolest byla zaznamendna u dvou pacientd,
ktefi ptedstavuji 4 % sledovaného souboru pacientli. RozloZeni pacienti dle ODI skore

v této studii si 1ze prohlédnout v grafu 1.
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Rozlozeni ODI ve skupiné pacientti s LBP

Ochromuijici bolest
zad
4%

Tézké postizeni
0 Minimalni postiZzeni
12% 30;3 B Minimalni postizeni
W Stfedné tézké
postizeni

Stiedné tézké
postizeni
54%

M Tézké postizeni

W Ochromujici bolest
zad

Graf 1: Mira obtizi dle Oswestry dotazniku ve skupiné¢ LBP

9.2 Vyhodnoceni vzdalenosti fossa jugularis — processus xiphoideus

K porovnani vzdalenosti fossa jugularis — processus xiphoideus mezi skupinou
pacientli a kontrolni skupinou byly pouzity nezavislé t-testy. Pro popieni vlivu télesné
vysky byla vzdalenost pii statistickém zpracovani sledovana distance vyjadiena jako
procentudlni podil télesné vysky. Nebyl nalezen signifikantni rozdil (p =0.609) vzdalenosti
mezi souborem pacientl a kontrolni skupinou. Hypotéza 1 nebyla potvrzena. Vysledky si

1ze prohlédnout v tabulce 2.

9.3 Vyhodnoceni vzdalenost processus xiphoideus — symphysis pubica

Vzdalenost processus xiphoideus — symphysis pubicaza byla mezi skupinami

porovnavana jako procentualni vyjadieni télesné vysky.
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K porovnani vzdalenosti mezi skupinou pacientli a kontrolni skupinou byly pouzity
nezavislé t-testy. Nebyl nalezen signifikantni rozdil (p = 0.119) vzdalenosti mezi souborem

pacientl a kontrolni skupinou (Tab. 2). Hypotéza 2 nebyla potvrzena.

9.4 Vyhodnoceni vyskytu diastazy

Pro porovnani vyskytu diastdzy mezi jednotlivymi skupinami byl pouZit chi-square
test. Nebyl nalezen signifikantni rozdil ve vyskytu diastazy btiSnich svalii mezi skupinou
pacienti s LBP a kontrolni skupinou, ¥2(1) = 2.94, p = 0.086. Viz tabulka 2, graf 2.
Hypotéza 3 nebyla potvrzena. Ani pii analyze oddélené pro jednotliva pohlavi nebyl zjistén

statisticky vyznamny rozdil ve vyskytu diastazy.

Comparison of Diastasis and LBP

40 Diastasis

BNo
W Yes

30

Count

20

10

Yes

Count = pocet probandli

Graf 2: Porovnani vyskytu diastazy mezi pacienty s LBP a kontrolni skupinou
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9.5 Vyhodnoceni respira¢ni amplitudy hrudniku

Primérné skore amplitudy hrudniku bylo vyznamné nizS§i u pacientl s LBP
M =342, SD = 1,69) ve srovnani s kontrolni skupinou (M = 4,83, SD = 1,90),
t(98)= 3,91,p <0.001,d=-0,782. Hypotéza 4 byla potvrzena. Vysledky jsou zobrazeny

v tabulce 2.

9.6 Vyhodnoceni obvodu pasu

Primérny obvod pasu byl signifikantné vys$§i u pacienth s LBP (M = 90,58,
SD =13,92) ve srovnani s kontrolni skupinou (M = 84,71, SD = 9,52), t (98) = 2,46,
p=0.016, d = 0.492. Hypotéza 5 byla potvrzena viz tabulka 2. Pro lepsi predikci obezity
a s ni spojenymi riziky byl doplnén pomér mezi obvodem pasu a vySkou = WHtR waist-
to-height ratio. Vyznamné rozdily v tomto parametru byly zaznamenény pii porovnani
pacientd LBP s kontrolni skupinou p = 0.004 a také pii porovnani pouze muZskych
ucastnikit obou skupin p = 0.007. Pfi porovnani WHtR mezi skupinou Zen s LBP a Zen
z kontrolni skupiny nebyl nalezen signifikantni rozdil p = 0.085. VSechny vysledky lze

prohlédnout v tabulce €. 2.
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Table 1. Comparison of Anthropometric values (cm) in all patients with LBP and Controls, with gender
comparisons in addition (Mean [Standard Deviation]).

Measure LBP @ - 50) Cnutrlzlll - 50) Dii\':e t;z]]l](_e 95% CI ]::grif;:t PValue

Height 171.43 (10.91) 172.64 (9.35) -1.21 (-5.24, 2.82) -0.12 553
Waist Size 90.58 (13.92) 84.71(9.52) 5.87 (1.14, 10.60) 0.49 .016*
W:H Ratio 0.53 (0.07) 0.49 (0.05) 0.04 (0.01. 0.06) 0.60 004

Chest Amplitude 3.42(1.69) 4.83 (1.90) -1.41 (-2.13,-0.69) -0.78 <.001*
JUG-XIF 21.93(2.33) 22.17 (2.31) -0.24 (-1.16, 0.68) -0.1 .609
XIF-SYM 34.06 (3.02) 33.15(2.72) 0.9 (-0.24, 2.04) 0.32 119
Measure LEE ((l:il;;)) Contr((:ll in;;;es) Di;'fe E;:l]ce 95% CI Esl;f;:t PValue

Height 180.59 (6.35) 181.09 (5.50) -0.50 (-4.12,3.12) -0.08 782
Waist Size 99.82 (10.16) 91.68 (7.95) 8.14 (2.59, 13.69) 0.89 .005%
W:H Ratio 0.55 (0.06) 0.51 (0.05) 0.04 (0.01, 0.08) 0.85 .007%

Chest Amplitude 3.66 (1.66) 4.73(1.79) -1.07 (-2.12,-0.02) -0.62 .046*
JUG-XIF 23.36 (1.80) 23.80(2.01) -0.45 (-1.61,0.72) -0.23 443
XIF-SYM 35.06(3.03) 34.04 (2.62) 1.02 (0.70, 2.75) 0.36 238

LBP Control Mean Effect
Measure (females) (females) Difference 95% CI Size PValue
(n=28) (n=28)

Height 164.23 (7.92) 166.00 (5.59) -1.77 (-5.44. 1.90) -0.26 169
Waist Size 83.32 (12.13) 79.23 (6.69) 4.09 (-1.19,9.37) 0.42 126
W:H Ratio 0.51(0.07) 0.48 (0.05) 0.03 (-.004. 0.06) 0.47 085

Chest Amplitude 3.23(1.73) 4.91(2.02) -1.68 (-2.69,-0.67) -0.89 .002*
JUG-XIF 20.81(2.10) 20.89 (1.62) -0.08 (-1.08.0.93) -0.04 .882
XIF-SYM 33.27(2.82) 32.46 (2.63) 0.81 (-0.65,2.27) 0.29 270

Note: LBP: Low back pain, W:H: Waist to height ratio
JUG-XIF: fossa jugularis - processus xiphoideus distance

XIF-SYM: processus xiphoideus - symphysis pubica distance

Effect size = calculated Cohen's d

*Statistically significant difference observed (P < 0.05)

Tabulka 2: Srovnani antropometrickych hodnot (cm) u vSech pacientii s LBP a kontrolni
skupiny, navic s porovnanim mezi pohlavimi
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10 Diskuze

10.1 Diskuze k metodice prace

V této diplomové praci byly porovnavany antropometrické parametry trupu
u pacientll s LBP a kontrolni skupiny zdravych jedincti bez bolesti zad. Vyznamnym
aspektem zvySujicim kvalitu studie je velikost zkoumaného souboru, dohromady
100 probandti. Takové mnozstvi, tedy 50 pacientli a 50 probandl kontrolni skupiny jiz
zajiStuje dostatecnou vypovédni hodnotu ziskanych vysledki. Obé skupiny byly
homogenni v€kem a pohlavim, coz bylo statisticky potvrzeno. Skupina pacientii byla
vybrdna na zakladé¢ doporuceni jejich oSetfujicim Iékafem ¢i fyzioterapeutem
v rehabilitaCnim zafizeni s dlirazem na nutnost pfitomnosti degenerativnich strukturdlnich
zmén na patefi. Tyto zmény byly zjiStény ze zdravotnické dokumentace pacientil, nebyly
ale znovu ovétfovany pomoci zobrazovacich metod, protoZe by to vyrazné zvysilo casové
a finan¢ni ndklady studie. Navic nékteré zobrazovaci metody mohou mit nezddouci
vedlejs$i UCinky (napf. rtg. zafeni), coz by snizovalo proveditelnost studie z etického
hlediska. Kontrolni skupina byla vybrdna na zdklad¢ absence klinickych ptiznakl
(disability v disledku bolesti a dysfunkce pohybového aparatu) a ani u téchto jedincii

nebyla pritomnost strukturdlnich zmén ovéfena zobrazovacimi metodami.

Vsechna vySetfeni probéhla pod vedenim jedné fyzioterapeutky, ktera k méfeni
pouzila standardizované antropometrické posuvné méfidlo viz obrazek 4. Pfed samotnym
meétenim probehlo vzdy palpacni uréeni mista pro ptilozeni métidla. Alternativni moznosti,
kterou vyuzil ve své studii Marcus et al (Marcus et al., 2018), s vétsi presnosti je ureni
vzdalenosti mezi jednotlivymi kostnimi strukturami pomoci zobrazovacich metod, a to
naptiklad rentgenem (RTG) nebo pocitacovou tomografii (CT). Tyto metody nebyly
vyuzity pro omezeni z finan¢nich a ¢asovych diivoda i z etického hlediska (nezddouci
ucinky zatfeni). Pouziti RTG ¢i CT by téZ pravdépodobné vedlo ke snizeni poctu ucastnik
zafazenych do studie. Ugastnici byli informovani o prib&hu vysetieni, cili studie a

podepsali informovany souhlas. Studie nebyla zaslepend, nicméné vzhledem k povaze
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zkoumanych parametrti neni pravdépodobné, Ze by tento fakt vyznamné ovlivnil namétené

vysledky.

Otéazkou zistava vybér kontrolni skupiny. Bylo naro€né vyhledat dostate¢né velky
pocet jedincii bez bolesti pohybového aparatu odpovidajicich vé€kové skupiné pacientl
s LBP a zaroven splilujici vybérova kritéria pro kontrolni skupinu. VétSina probandi
kontrolni skupiny byla vybrana z lidi, ktefi se pravideln¢ ti€astni zdravotnich preventivnich
cviceni pod vedenim fyzioterapeuta, coz miize vést k nedostateCné reprezentativnosti a
zahrnuti pouze urcité specifické skupiny jedinct. Pravidelna pohybova aktivita a edukace,

ktera probiha sou€asné se cvicenim jsou prevenci LBP (Steffens et al., 2016).

V ptipad€ pacientti trpicich bolesti dolni ¢asti zad se vyuzivaji rizné hodnotici Skaly
s cilem presnéji a kvantifikovatelné posoudit stav pacienta a vyhodnotit Gi¢innost 1é¢by.
V posledni dekadd€¢ doSlo k posunu v hodnoceni vysledkli 1écby vertebrogennich
onemocnéni. Tradi€ni hodnoceni provadéné 1ékatrem (kde se Casto vysledek 1é€by hodnotil
jako vyborny, dobry, piijatelny nebo Spatny) ustoupilo do pozadi a stale vice se uplatiuje
hodnoceni bolesti a disability samotnym pacientem (Hégg et al., 2003). Tento trend vétSiho
zaméteni na hodnoceni pacientem je dan skutecnosti, Ze hlavnim cilem 1é€by je zlepSeni
funkéniho stavu a kvality Zivota pacienta. Hodnotici Skaly jsou pouZivadny nejen
v klinickych studiich, ale také v bézné 1¢karské praxi. Pro tuto studii byl vybran Oswestry
dotaznik, ktery poprvé publikoval Fairbank a kolegové (Fairbank et al., 1980). Dotaznik
hodnoti omezeni béznych dennich aktivit kviili bolesti dolni ¢asti zad, kvantifikuje tedy
subjektivni potize pacienta a vyjadifuje miru disability. Pfi vyplilovani dotazniku se milize
stat, ze pacient neodpovi na nékterou otazku, to vSak neznemoziuje vypocet ODI skore.
Musime vSak byt obezietni a pocitat s moznym zkreslenim vysledkl a tim s nepiesnou
klasifikaci pacienta. Pti vynechdni jedné polozky mize dojit k chybné klasifikaci stupii
zavaznosti postizeni u 4,6 % piipadl, u 9,8 % ptipadi s 5 chybéjicimi polozkami a 58 %
piipadi s 9 chybé&jicimi poloZzkami (McNelly et al., 2022). V této studii doslo k vynechani
pouze jedné polozky z dotazovaciho formuléfe a to u 10 probandii. Vynechana polozka se
tykala hodnoceni omezeni sexualniho Zivota probandii, diivodem vynechani mohla byt

irelevance odpovédi nebo pacienti neodpovédéli z osobnich divodi. Dle hodnoceni ODI
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skore fadime pacienty v této studii do kategorie s minimalnim postizenim, stiedné tézkym
postizenim, t€Zkym postizenim ¢i ochromujici bolest zad. Nikdo z probandi této studie
nedosahl vice jak 81 %, tedy nebyl zatazen do nejvyssiho stupné hodnoceni dle ODI skore.
Prvniho stupné tedy minimalniho postiZzeni doséhlo 30 % probandu skupiny s LBP. Pacient
s timto stupném omezeni zvlada vétsinu Zivotnich aktivit. Obvykle neni nutna zadna lécba
kromé rady ohledné zvedéani bifemen a cviceni (Mi¢ankova Adamova et al., 2012). Vice
jak polovina probandli naseho experimentalniho souboru tj. 54 % se fadi do skupiny se
sttedn¢ t€Zzkym postizenim. Tento stupen lze popsat tak, Ze pacient pocit'uje vétsi bolest a
a pacienti mohou byt vyfazeni z pracovniho procesu. Osobni péce, sexudlni aktivita a
spanek nejsou zasadné omezeny a 1écbu lze obvykle zvladnout pomoci konzervativnich
prostiedkli (Mic¢ankovd Adamova et al., 2012). Tézky stupent omezeni mélo v dobé
testovani 12 % probandli s LBP této studie. Bolest zlistdva hlavnim problémem této
skupiny a téméf vSechny kaZzdodenni Cinnosti jsou ovlivnény. Tito pacienti vyZaduji
podrobné vySetieni (Mi¢ankova Adamova et al., 2012). Nejmens$i zastoupeni tj. 4 %, méli
pacienti s ochromujici bolesti. Jejich bolesti zad zasahuji do vSech oblasti Zivota pacienta.
Pozitivni zasah je nutny (Micankova Adamova et al., 2012). Tito pacienti byli natolik

ochromeni bolesti, Ze 1 samotné méteni pro n¢ predstavovalo vysokou miru zatéze.

10.2 Diskuze ke sledovanym antropometrickym parametram trupu

Ptedpoklad o signifikantnim rozdilu velikosti sterna a vzdéalenosti mezi processus
xiphoideus a symphysis pubica u pacientit s LBP v porovnani kontrolni skupinou byl
zalozen na piedchozi studii (Havlickova, 2019). Vysledky zminéné studie ukazuji, ze
pacienti s LBP maji signifikantné krat$i vzdéalenost mezi fossa jugularis a processus
xiphoideus nez kontrolni skupina. Naopak vzdalenost processus xiphoideus a symphysis
pubica byla signifikantné delsi u pacientti s LBP oproti kontrolni skuping. Vysledky této
prace nepotvrdily vysledky z vySe zminéné studie. NaSe prace nezaznamenala signifikantni

rozdil mezi velikosti hrudni kosti pacientii s LBP a kontrolni skupinou. Signifikantni rozdil
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nebyl nalezen ani pifi srovnani vzdalenosti processus xiphoideus a symphysis pubica
(vyjadiené jako % télesné¢ vysky) mezi obéma skupinami. Nebyla nalezena Zadna dalsi

studie hodnotici délku sterna v asociaci s LBP.

Nicméné délka sterna je predmétem zkoumani mnoha zahrani¢nich studii. VétSinou
se jedna o studie antropometrické, jako napt. studie Atesoglu et al (Atesoglu et al., 2018),
ktera zkoumala morfologické charakteristiky a rozdily hrudni kosti v zavislosti na pohlavi
u dospélych jedincii pomoci 3D multidetektorove pocitacové tomografie. Ve druhé studii
(Vatzia et al., 2021), zobrazovali skelet pomoci CT s cilem vysSetfit Cetnost sterndlnich
variaci u 1150 probandii. Anatomické odchylky hrudni kosti byly zjistény v 74,1 %.
Vzhledem k tomu, Ze se jedna o tii ¢tvrtiny celého sledovaného souboru, je otazka, co je
vlastn¢ norma. Tvar sterna je zjevné v populaci zna¢né variabilni. Nejcastéjsi variaci byl
dvouhroty proseccus xiphoideus (36,9 %), nasledovany jednoduchym xifoidalnim otvorem
(25,8 %) a sternalni sklerotickou paskou (12,8 %). Anatomické odchylky hrudni kosti jsou
Casté, asymptomatické a obvykle se zjisti ndhodné pii zobrazovacich vySetfenich. Znalost
téchto variaci je dalezita, aby nedoslo k zdméné s patologickymi stavy a aby se predeslo
zavaznym komplikacim pii operativnich zakrocich na pfedni sténé hrudniku vzhledem
k jeji tésneé blizkosti k Zivotné dilezitym organim. Dilezita pro tento vyzkum je studie
Marcuse et al (Marcus et al., 2018), kterd hodnotila délku sterna pomoci CT a nésledné
vysledky srovnavala s klinickym métenim posuvnym métidlem. Autoti dosli k zavéru, ze
vysledky jsou shodné. Muzeme tedy konstatovat, ze méfeni posuvnym meétidlem, které

bylo pouzito 1 v nasi studii je dostatecné piesny zpuisob métfeni délky sterna.

Sternum, jak doklada studie (Vatzia et al., 2021), je velmi variabilni nejen ve svém
tvaru, ale 1 délce, coz mize byt zptisobeno 1 faktem, ze jeho osifikace probiha nékolik let.
Cihak (Cihak, 2001) uvadi, Ze plna osifikace sterna mize prob&hnout az mezi 40. a
60. rokem Zzivota. Sternum se méni i v prubéhu dospélého zivota, coz dokazuje studie
(Kalbouneh et al., 2021), kterd hodnotila pohlavni dimorfismus sterna pomoci 3D
multidetektorové pocitacové tomografie a posuzovala spolehlivost této vySetfovaci metody
pro odhad pohlavi. Piesnost odhadu pohlavi v multivaria¢ni analyze se pohybovala od

63,2 % u mladych a 83,7 % u dospélych stfedniho veku az po 84,9 % u starsich dospélych.
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To naznacuje, Ze sexualni dimorfismus lidského hrudniku se zvySuje s rostoucim vékem.
Zdali ma ale tvar sterna néjakou souvislost s funkci, resp. dysfunkci pohybového aparatu
at’ uz vzhledem k véku a pohlavi nebo ne, neni jasné. Nepodafilo se nam dohledat Zadné

stude na toto téma, které by mélo byt pfedmétem dalSiho vyzkumu.

Kratsi sternum a delSi vzdalenost mezi koncem sterna a symfyzou u pacienti s LBP
které¢ potvrdila studie Havlickové (Havlickova, 2019) mize byt vysvétleno nékolika
moznymi zpusoby. VIiv mlZe mit poruseny vyvoj v prvnich letech zivota. Jak bylo
uvedeno v teoretické ¢asti, tvar hrudniku se vyrazné méni béhem prvnich dvou let Zivota,
coZ pravdépodobné souvisi s posturalni ontogenezi, postupnym piechodem do vertikély a
rozvojem jin€ho stereotypu dychani (Bastir, Garcia Martinez a Recheis, 2013). Pokud dité
v tomto obdobi nedokaze spravné koordinovat aktivaci svalového systému, mlze to vést
k vadnému drZeni téla, coz v dospélosti miize byt spojeno s bolestmi dolni ¢asti zad. Toto
tvrzeni se vSak nepodatilo v nasi studii ovéfit, stejné jako ve studii (Kamper, Williams a
Hestbeak, 2017), ktera nenaSla souvislost mezi neidealnim psychomotorickym vyvojem
v prvnim roce Zivota a rozvojem LBP v pozdéjsim détstvi. Neexistuji zdroje, které by
potvrzovaly, Ze poruseny psychomotoricky vyvoj v prvnim roce Zivota zvySuje riziko ¢i

dokonce predurcuje vznik LBP.

Nepodatilo se ndm najit Zadné dalsi studie, které by se zabyvaly vzdalenosti mezi
processus xiphoideus a symphysis pubica. Porovnani 1ze udé€lat pouze se nepublikovanou
studii, resp. diplomovou praci kolegyné¢ Havlickové (Havlickova, 2019), ktera nasla
signifikantné delsi vzdalenost od konce hrudi kosti ke stydké sponé u pacientii s LBP oproti
kontrolni skupiné. Nejpravdépodobnéjsim vysvétlenim rozdilu v této vzdalenosti mezi
skupinou pacientli a kontrolni skupinou je odliSné drzeni téla a kvalita integrovan¢ho
stabilizaniho systému patete pacienti s LBP oproti zdravé populaci. Skupina pacienti
s LBP mé tendenci k inspiracnimu postaveni hrudniku, anteverzi panve a ke zvétSeni
bederni lord6zy, coz miize vést k prodlouzeni vzdalenosti mezi processus xiphoideus oproti
kontrolni skupin€. Tuto skute¢nost vSak nikdo, kromé vySe zminéné studie neprokazal. Ve
sveé praci Havlickova uvadi, Ze mezi LBP a kontrolni skupinou neby] statisticky vyznamny

rozdil v BMI, véku a v pohlavni distribuci.
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Je ziejmé, Ze LBP je velmi multifaktorialni choroba na jejimz vzniku se podili fada
vlivll. Nepodatilo se potvrdit vliv sledovanych antropometrickych parametri, stejné jako
se autorim jinych studii nepodatilo potvrdit vliv jinych samostatnych specifickych vlivi.
Jednou z takovych studii je prace Lis et al (Lis et al., 2007), jejimz zavérem je zjiSténi, Ze
samotné sezeni neni spojeno s rizikem vzniku LBP. Studie (Kamper, Williams a Hestbeak,
2017) nenasla souvislost mezi neidedlnim posturadlnim vyvojem v prvnich letech zivota a

pozd&jSim vznikem LBP.

Ani hypotézu ptredpokladajici vyssi vyskyt diastdzy u pacientli s LBP se nepodatilo
potvrdit. Dle vysledkli naSich méfeni byla diastaza rectus abdominis (DRA)
diagnostikovana u 20 z 50 pacienti s LBP (40 %) oproti kontrolni skupiné 12 z 50 (24 %)).
Vyskyt diastazy byl tedy vyssi u pacienti s LBP, vysledek ale nebyl statisticky vyznamny
(p = .886). Ke stejnému zavéru dosla 1 studie Havlickové (Havlickova, 2019), ktera nasla
procentudln¢ shodny (40 %) vyskyt DRA upacienti s LBP, ani jeji studie vSak
neprokazala signifikantni rozdil oproti kontrolni skupin€ zdravych probandi. Taktéz prace
Doubkové (Doubkova et al., 2018) prokézala 2,5ndsobné vétsi vyskyt DRA u pacientd
s LBP, ani u této studie ale nebyl zjiStén statisticky vyznamny rozdil oproti zdravym
kontroldm. Odpovéd’ na vyskyt diastazy u pacientt s LBP neni jednozna¢na ani podle
dalSich studii. V systematickém review (Sokunbi et al., 2023) bylo nalezeno pét studii,
které potvrdily pozitivni souvislost mezi DRA a LBP (5 ze 13 = 38,5 %), zatimco 8 studii
nezjistilo Zadnou souvislost mezi DRA a LBP (8 ze 13 = 61,5 %).

Doubkové a Havlickova (Doubkova et al., 2018; Havlickova, 2019) poukazuji na to,
ze diastaza se Cast€ji vyskytuje u obéznich muza s LBP, jedna se ale zase jen o zjistény
trend, nikoliv o signifikantni vztah. Na zaklad¢ téchto praci mizeme spekulovat, ze muzska
diastdza je spiSe projevem nedostate¢na trupové stability, u Zen jde o vice multifaktorialni

symptom ovlivnény zejména t€hotenstvim, porodem a hormonalnimi zménami.

Zajimavym vystupem studie Doubkové (Doubkova et al., 2018) je fakt, Ze skupina
pacientl s diastdzou méla podstatné vyssi primérné BMI, nez probandi bez DRA. Toto
muzZe byt jistym vysvétlenim mezi korelaci LBP, DRA a BMI. Pacienti s vy$§im BMI maji

Cast¢j$i vyskyt diastazy, kterd jak vime z teoretické ¢asti naruSuje fungovani trupové
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stabilizace (Temel, Tiirkmen a Berberoglu, 2016), coz je ¢astym ndlezem u pacienti s LBP

(Hodges, Richardson, 1996).
10.3 Diskuze k respirac¢ni amplitudé hrudniku

Respiraéni amplituda hrudniku je definovana jako rozdil obvodu hrudniku
po maximalnim nddechu a maximalnim vydechu. Jedna se o jeden z ukazateli pohyblivosti
hrudni stény, u kterého hraje vyznamnou roli pruznost hrudniku, ale také respiracni
stereotyp. Vzhledem k tomu, Ze se méti nejCastéji pomoci krejcovského metru, jedna se o
jednoduchy, levny a neinvazivni nastroj pro posouzeni pohyblivosti a pruznosti hrudniku.
Me¢éfteni tohoto parametru bylo standardizovano na dvou rGznych Urovnich pro ziskani
horniho a dolniho rozpéti hrudniku a byla prokdzana spolehlivost u zdravé populace
(Reddy et al., 2019). Méfeni respiracni amplitudy hrudniku se uplatituje po celém svete,
pfedevsim v oboru pneumologie, revmatologie a jako métitko odpovédi na rehabilita¢ni
1é¢bu. Z definice vyplyva, Ze existuje piimy vztah mezi respiracni amplitudou hrudniku a
dechovymi objemy (Chun et al., 2017). Takovy vztah (sniZeni respirani amplitudy) byl
skute¢n¢ potvrzen u osob s ankylozujici spondylitidou, pneumotoraxem, pleurdlnim
vypotkem a dal$imi onemocnénimi plic (Moll a Wright, 1973). Faktory jako jsou vék,
BMLI, bolest a fyzickéd kondice maji také vliv jak na expanzi hrudniku, tak na funkei plic.
Nekteré studie (Kaneko a Horie, 2012; Moll a Wright, 1973) poukazuji na snizujici se
amplitudu hrudniku se zvySujicim se vékem, a to to zejména v horni ¢asti hrudniku. Moll
a Wright (1973) zaznamenali vyS$$i hodnoty respiraéni amplitudy hrudniku u muzské
populace. V nasi studii byly zaznamendny vys$s§i hodnoty amplitudy hrudniku u muzskeé
populace pacientl s LBP, a to M=3.66 oproti Zenam M=3.23. V kontrolni skupin¢ se trend
obratil, tedy vyssi amplituda hrudniku byla zméfena u Zen M=5.01 nezZ o muzi M=4.63.
Lze tedy souhlasit s tvrzenim Reddyho et al. (Reddy et al., 2019), Ze neni ziejmé, zda

pohlavi ovlivituje expanzi hrudniku, ac¢koli souvisi s funkci plic.

Probandi v na$i studii dosahovali hodnot respira¢ni amplitudy 0,5-8 cm v Grovni
xifosternale. Moll a Wright (1973) zaznamenali amplitudu hrudniku métenou ve vysce

¢tvrtého Zebra v rozmezi 0,5-10 cm.
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Zajimavym a dulezitym vysledkem této prace je signifikantné mensi respiracni
amplituda hrudniku (M = 3.42, SD = 1.69) u pacienti s LBP oproti kontrolni skupiné
(M =4.83,SD =1.90). Pro porovnani Reddy et al. (Reddy et al., 2019) uvadé&ji primérnou
amplitudu hrudniku v xifosternale 3,99 + 2,15 cm. Reddyho hodnota se nachazi mezi nami
naméfenymi, divodem miZe byt, ze v méfeni (Reddy et al., 2019) jsou zahrnuti jak zdravi
probandi, tak pacienti s n¢jakou z plicnich chorob. Nizsi respira¢ni amplituda hrudniku u
pacientll s LBP je nejspiSe dana poruSenim dechového stereotypu a neidealni posturou
pacientii s LBP. Kolar (2009) popisuje tzv. "soudkovity" tvar hrudniku, ktery cCasto
doprovazi vertebrogenni obtize. Dle Kolafe je pro chronické vertebropaty typické
"inspira¢ni" postaveni hrudniku, tj. drZzeni hrudniku v elevaci, odstaté dolni Zeberni
oblouky, ventrdlni umisténi zadnich whli dolnich Zeber, a nedostatecna expanze
mezizebernich prostor. Hrudnik se za patologické situace v¢etné LBP pii dychani pohybuje
jako celek, zveda se kranidln¢ tzv. en bloc a dochazi k pfetéZovani pomocnych

nadechovych svali (Lee a McLaughlin, 2008).
10.4 Diskuze k obvodu pasu

Index télesné hmotnosti (BMI) je Siroce uznavanym kritériem pro hodnoceni nadvahy
a obezity. Jeho vyhody a omezeni jsou obecné znamé. Mezi vyhody patii jednoduchy
vypocet (I1ze pouzit béznou kalkulacku) a zejména fakt, Ze vztah mezi BMI a zdravotnimi
dasledky obezity je podlozen mnoha védeckymi studiemi (Yuan, Chang a Wang, 2021;
You et al., 2022) s vysokou kvalitou provedeni. Na druhou stranu, mezi nevyhody patii
skutecnost, Ze BMI nedokéZe rozlisit mezi tukovou a svalovou hmotou — naptiklad stejné
vysoky a stejné tézky kulturista a obézni by méli stejné BMI, coz miize byt omezenim

tohoto ukazatele (Yuan, Chang a Wang, 2021).

Medicina paraleln¢ s BMI pouziva k hodnoceni nadvéhy také obvod pasu a pomér
mezi obvodem pasu a vySkou = WHtR (waist-to-height ratio), oba tyto parametry byly
pouzity v této studii. Pomér obvodu pasu k vysce, ktery se vypocitd vydélenim obvodu
pasu vyskou, si v posledni dobé¢ ziskal pozornost jako antropometricky index centralni

obezity. Jednd se o snadno pouzitelny a na véku nezavisly index, ktery umoziuje
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identifikovat osoby se zvySenym kardiometabolickym rizikem. Hranici WHtR 0,5 lze
pouzit u obou pohlavi a riznych etnickych skupin a je obecné pfijimana jako univerzalni
hranice pro centralni obezitu u déti (ve véku > 6 let) a dospélych (Yoo, 2016). WHtR vSak
nebyla validovéna u piedSkolnich déti a rutinni pouzivani WHtR u déti mladsich 6 let se
nedoporucuje. Prospektivni studie a metaanalyza u dospélych (Yoo, 2016) ukazaly, Ze
WHIR je pfi pfedpovidani vyssiho kardiometabolického rizika rovnocenny nebo mirné
lepSi neZ obvod pasu a lepsi neZ index télesné hmotnosti (BMI). WHI(R je citlivéjsi nez
BMI jako indikator ¢asného varovani pted zdravotnimi riziky (Ashwell, Hsieh, 2009).
U déti a dospivajicich studie (Yoo, 2016) ukazala, Ze WHtR je pii identifikaci osob
se zvySenym kardiometabolickym rizikem srovnatelny s BMI 1 obvodem pasu. WHtR
muze byt uptednostiiovano pro svou jednoduchost a proto, Ze nevyzaduje hranice zavislé
na pohlavi a véku. Sdélovani informaci o zdravotnich rizicich by mohlo byt mnohem
jednodussi, pokud by bylo mozné pouzivat stejny antropometricky index a stejné sdéleni
v oblasti vefejného zdravi v détstvi od 6-ti let az po dospélost na celém svété. Toto
jednoduché sdéleni zni: Udrzujte obvod pasu mensi nez polovinu své vysky (Ashwell,

Hsieh, 2009).

Dtivodem pro vyuziti obvodu pasu a WHtR proti BMI je jednoduSe prakti¢nost a
spolehlivost dat. Métfeni, hlavne kontrolni skupiny, Casto probihalo na mistech bez osobni
vahy, data sdélend probandy by tedy nemohla byt ovéfena a dochazelo by ke zkresleni
vysledkt. Odbér dat k hodnoceni obvodu pasu bylo provedeno jednou osobou, stejnym
krejcovskym metrem. Jak je naznafeno vySe, obvod pasu se pouzivd jako dulezité
kritérium pro identifikaci metabolického syndromu. Podle (Nishida a Kumanyika, 2010)
vime, Ze nejen celkové mnozstvi télesného tuku, ale také jeho rozloZeni v téle ma vliv
na zdravotni rizika. Zejména tuk v oblasti bficha (véetné tzv. visceralniho tuku) je

vewvr

(Nishida a Kumanyika, 2010).

Kritéria obezity pro obvod pasu se vSak lisi mezi Evropou a Severni Amerikou.
Naptiklad European Group for the Study of Insulin Resistance stanovuje hranici

pro centralni obezitu na 94 cm u muzii a 80 cm u Zen, zatimco americké instituce vcetné
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American Heart Association uvadéji hrani¢ni hodnoty 102 cm u muzi a 88 cm u zen

(Grundy et al., 2005).

Vysledky této studie ukazuji signifikantné vyssi obvod pasu pacientt s LBP oproti
kontrolni skuping. Pokud se podivame na bliz8i vysledky, 38 % pacientd s LBP v nasi
studii ma pii interpretaci dle American Heart Association centralni obezitu, z toho je 20 %
muzi a 18 % Zen. V kontrolni skupiné je vyskyt centralni obezity pouze 2 %. Takovéto
zavéry mohou byt dany jiZ vySe zminénym. Kontrolni skupina byla vybrana z pacientt,
ktefi vedou aktivni Zivotni styl a pravidelné dochazeji na cvieni pfimérené jejich véku.

Nemusi se tedy jednat o dostate¢né reprezentativni skupinu.

Studie (You et al., 2022) ukazuje u probandl s vy$§im obvodem pasu zvySené riziko
vzniku LBP, akutni i chronické formy. ZvySené riziko vzniku LBP bylo prokédzano i
u jedincd s vysokym pomérem boky-pas, zvySenym podilem télesného tuku a zvySenou
celkovou hmotnosti tuku, a to bez ohledu na to, jestli je jejich BMI v normé (You et al.,
2022). Je tedy dulezité u pacienti zméfit obvod pasu a upozornit je kromé

kardiovaskularnich rizik také na rizika spojena se vznikem LBP.

Dalsi otazkou je kvalita trupové stabilizace probandii s LBP, kterd muze ovlivnit
pevnost biidni stény, a tedy 1 obvod pasu. LBP je stav, ktery miize byt spojen s poruchou
koordinace a oslabenim svall trupové stabilizace, mezi které patii vSechny svaly biisni
stény (Dickx et al., 2010; D’Hooge, et al., 2013). Oslabenim téchto svalii mize dojit k vétsi
prominenci biiSnich organa ventralné (Arif et al., 2022), coz se projevi jako vyssi obvod
pasu. Pro takovéto zavéry bychom se museli pfi pfiStim zkoumani zaméfit na obvod pasu

a kvalitu koordinace a silu svalti trupové stabilizace.
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11 Zavér

Teoreticka ¢ast prace shrnuje poznatky o bolestech bederni patete, o prevalenci LBP,
rizikovych faktorech, etiopatogenezi a nejCastéjSich strukturalnich pficinach. Dalsi
kapitola obsahuje popis neuromotorického vyvoje v prvnim roce Zivota a jeho mozny vliv
na vznik LBP. Cast price je vénovéna stabilizaci bederni patefe a jejimu vyznamu na vznik
arozvoj bolesti v dolni ¢asti zad. Samostatna kapitola je vénovana diastdze musculus rectus
abdominis a jejimu vlivu na trupovou stabilizaci. Posledni ¢ast teoretického piehledu se

vénuje vyvoji hrudniku a jeho porucham v kontextu LBP.

Prakticka ¢ast prezentuje vyzkum a analyzu antropometrickych parametrt trupu u 50
pacientl s LBP a 50 probandi kontrolni skupiny odpovidajicich vékem a pohlavim
vyzkumné skupin€é. Do experimentalni skupiny byli zatazeni pacienti, u kterych byly

prokazany degenerativni zmény na bederni pateti a bolest trvajici nejméné 6 mésicu.

Zkoumanymi antropometrickymi parametry byly vzdalenost fossa jugularis - proc.
xiphoideus, proc. xiphoideus — symphysis pubica. Parametry byly porovnavany mezi
obéma skupinami jako hodnota vyjadiend ve vztahu k télesné vySce. Vysledky ukézaly
statisticky nevyznamny rozdil mezi délkou sterna a vzdalenosti proc. xiphoideus —

symphysis pubica mezi souborem pacientil s LBP a kontrolni skupinou.

Mezi sledované parametry byl zatazen vyskyt diastazy m. rectus abdominis, ktery byl
vysSi ve skupiné pacientd, rozdil mezi skupinami vSak nebyl signifikantni. DalSim
posuzovanym parametrem byla respirani amplituda, kterd byla vyznamné nizsi
u probandii s LBP oproti kontrolni skuping. Signifikantni rozdil mezi skupinami byl
zaznamenan u poslednich zkoumanych parametrt, kterymi byly obvod pasu a pomér

obvodu pasu a vysky.

Tato diplomova prace nepotvrzuje hypotézu, Ze vybrané antropometrické parametry
trupu a pfitomnost diastdzy souvisi s vyskytem bolesti dolni ¢asti zad, naopak sv&d¢i pro
to, Ze pacienti s chornickym typem LBP maji zménény stereotyp dychani a vétsi obvod
pasu. Pro dal$i vyzkum je dilezité zaméfit se na rozsSifeni souboru probandii a zahrnout

dalsi proménné, jako je kvalita trupové stabilizace, aby bylo mozno Iépe porozumét
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komplexnimu mechanismu vzniku LBP. Poznatky z této prace by mohly byt uzite¢né pro

zdravotnické odborniky a fyzioterapeuty kteti se zabyvaji prevenci a terapii LBP.
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Priloha 1

Informovany souhlas pacienta

Vazeny/a panel/i,

zddam Vas timto o spolupraci na vyzkumu k mé diplomové praci s ndzvem ,,Vztah mezi
antropometrickymi parametry trupu a bolestmi pateie* provadéné na 2. 1ékaiské fakulté
Univerzity Karlovy v Praze v programu fyzioterapie pod vedenim prof. MUDr. Alena
Kobesové, Ph.D. Cilem diplomové prace je porovnani antropometrickych parametri trupu
u pacientii s chronickou bolesti bedernich segmentli patefe a odpovidajicich probanda
zdravé populace.

Pro tcely tohoto vyzkumu je potteba ziskat anamnestické udaje, vyplnit dotaznik Oswestry
a podstoupit méteni vybranych antropometrickych parametra trupu. Veskera ziskana data
jsou anonymizovana. VSechny vetejné ptistupné vystupy budou anonymné citovany a bude
s nimi nakladéno bez vazby na Vasi osobu. Vase rozhodnuti je pro mé¢ zavazné.
Informace o Vasi osobé budou shromazd’ovany a zpracovany vyhradn€ v souvislosti s
diplomovou praci a pro jeji potieby a jsou povazovany za ptisn¢ diivérné.

Prosim Vas timto o souhlas s métenim a pouZzitim dat dle vySe stanovenych podminek.
Vase ucast je dobrovolna a mizete ji kdykoliv ptferusit.

Dé&kuji za Vasi ucast.

Bc. Monika Svejdova

PROHLASENI

Souhlasim s poskytnutim informaci Monice Svejdové pro tigely vyse popsaného projektu.
Souhlasim s pouzitim ziskanych dajti pro tcely diplomové prace a s jejich anonymnim
publikovanim. Souhlasim taktéZ s pofizenim obrazového matridlu béhem vySetieni a
terapie pro ucely tohoto projektu. Jsem informovana, mam moznost spolupraci kdykoliv
ukoncit.
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Priloha 2

Anamnesticka data a protokol méreni

Pohlavi: zena / muz
Vek:
Mate bolesti v zadech? Ano / ne

Pokud ano, jak dlouho trvaji?
Vyska:

Obvod pasu:

Amplituda hrudniku:
Jugulum-xiphoideus:
Xiphoideus-symphysis pubica:

Diastaza:
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Priloha 3

Oswestry dotaznik

0O O O O O O

O O O O O O

O

O O O O O O

Cast 1 — Intenzita bolesti

Dnes nemam zadné bolesti.

Dnes mam mirné bolesti.

Dnes mam stiedni bolesti.

Dnes mam docela silné bolesti.

Dnes mam velmi silné bolesti.

Dnes mam nejhorsi bolesti, jake si 1ze predstavit.

Cist 2 — Osobni péce (myti, oblékani atd.)

Mohu se o sebe normalné postarat, aniz by mi to zptisobovalo neobvyklé bolesti.
Mohu se o sebe normalné postarat, ale zptisobuje mi to velké bolesti.

Osobni péce mi zplisobuje bolesti a musim ji provadét pomalu a opatrné.
Potfebuji trochu pomoci, ale zvladnu vétSinu osobni péce.

Pottebuji kazdy den pomoci s vétSinou ukontll své osobni péce.

Neobléknu se, myti mi plisobi potize a zistdvam v posteli.

Cast 3 — Zvedani bi'emen

Mohu zvedat t€zka bfemena bez neobvyklych bolesti.

Mohu zvedat téZka bfemena, ale zpiisobuje mi to neobvyklé bolesti.

Kwvtli bolestem nemohu zvedat t€zka bfemena ze zemé, ale zvladnu to, pokud jsou
vhodné poloZena, tfeba na stole.

Kvuli bolestem nemohu zvedat t€zka bfemena, zvladnu ale lehka az stifedné tézka
bifemena, pokud jsou vhodné poloZena.

Mohu zvedat pouze velmi lehka biemena.

Nemohu zvedat a nosit viibec nic.

Cast 4 — Chiize

Bolesti mi nebrani v chiizi na jakoukoli vzdalenost.

Bolesti mi brani v chtizi del$i nez jeden kilometr.

Bolesti mi brani v chtizi delsi nez ptl kilometru.

Bolesti mi brani v chlizi del$i nez 100 metrt.

Mohu chodit pouze s holi nebo s berlemi.

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

Cast 5 — Sezeni

89



Mohu sedét na jakékoli Zidli, jak dlouho chci.
Mohu sedét na své oblibené Zidli, jak dlouho chei.
Bolesti mi brani v sezeni del$im nez jednu hodinu.
Bolesti mi brani v sezeni del$im nez pul hodiny.
Bolesti mi brani v sezeni delSim nez 10 minut.
Kwvili bolestem nemohu viibec sedét.

O O O O O O

Cast 6 — Stani

Mohu stat, jak dlouho chci, bez neobvyklych bolesti.

Mohu stat, jak dlouho chci, ale zptisobuje mi to neobvyklé bolesti.
Bolesti mi brani ve stani del§im nez jednu hodinu.

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

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

Kvili bolestem nemohu viibec stat.

O O O O O O

Cast 7 — Spani

Bolesti m& nikdy nevyrusi ze spanku.
Bolesti mé& obcas vyrusi ze spanku.
Kvili bolestem spim méné nez 6 hodin.
Kwvili bolestem spim méné nez 4 hodiny.
Kwvtli bolestem spim méné nez 2 hodiny.
Kwvili bolestem nemohu viibec spat.

O O O O O O

Cast 8 — Sexualni Zivot (je-li relevantni)

Muyj sexudlni Zivot je normalni a nezplisobuje mi neobvyklé bolesti.

My sexudlni Zivot je normalni, ale zptisobuje mi urcité neobvyklé bolesti.
M1y sexudlni Zivot je skoro normalni, ale zpisobuje mi velkeé bolesti.
Bolesti zdvaznym zpiisobem omezuji mij sexualni Zivot.

Kwvli bolestem miij sexudlni zivot téméf neexistuje.

Kwvtli bolestem nemam viibec zadny sexudlni Zivot.

O O O O O O

Cast 9 — Spolecensky Zivot

(@]

M spole€ensky zivot je normalni a nezplisobuje mi neobvyklé bolesti.

o M{j spolecensky Zivot je normalni, ale zvySuje intenzitu mych bolesti.

o Bolesti nemaji Zadny zdvazny vliv na mij spoleensky zivot kromé toho, Ze mé
omezuji v namahavé;Sich zajmovych ¢innostech, napt. ve sportu atd.

o Bolesti omezily mtj spoleCensky zivot a nevychazim ven tak casto.

o Kvili bolestem se mij spolecensky zivot omezuje na mij domov.
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o Kuviili bolestem nemam viibec Zadny spolecensky Zivot.

Cast 10 — Cestovani

Mohu cestovat kamkoli bez neobvyklych bolesti.

Mohu cestovat kamkoli, ale zplisobuje mi to neobvyklé bolesti.

Bolesti jsou silné, ale zvladnu cesty trvajici déle nez dvé hodiny.

Kwvtli bolestem zvladnu pouze cesty trvajici nejdéle hodinu.

Kwvtli bolestem zvladnu pouze nezbytné cesty trvajici nejdéle 30 minut.
Kwvili bolestem necestuji viibec, s vyjimkou cest nutnych kviili mému lé¢eni.

Vysledek: %

O O O O O O
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