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Vyskyt a FeSeni svalovych dysbalanci u sportujici a nesportujici populace
se zaméfenim na objektivizaci a feSeni rehabilitaci u populace s nespecifickymi bolestmi zad.

Abstrakt v ¢eském jazyce:

258 pacientt ve véku 51,5 let (SD 8,4 let) bylo po dobu tii tydna IéCeno v
rehabilitaénim centru pro bolesti bederni patefe. Sledovali jsme vyskyt svalovych
dysbalanci a provadéli jsme zejména jejich piesnou objektivizaci zafizenim Tergumed.
Jejich ovlivnéni jsme fesili a srovnavali v pribéhu rehabilitacéni 1é¢by. Posuzovali jsme
rozdilnosti u sportujici a nesportujici populace a vliv celkové motivace, v€ku a dalSich
faktorti na zlepSenti sily, hybnosti a dysbalanci a na zmirnéni celkovych potizi.

JiZ za tfi tydny bylo na zafizeni Tergumed prokazéano zlepSeni hybnosti a svalové sily
(p<0,001). Bylo zjisténo, ze populace sportujici a pacienti motivovani posilovanim na
systému Tergumed podstatné 1épe ptistupuji k aktivnim cvi¢enim a davaji jim pfednost
pted terapii pasivni. Dale bylo zjisténo zvySeni rozsahu pohybu v Thomayerové zkousce a
redukce bolesti, vyjadiené na vizudlni analogové Skale, snizeni hmotnosti a hladiny
cholesterolu (p<0,001).

Pti tfitydennim sledovani, pies zcela prokazatelné zmény pohyblivosti a sily, nebyly
prokézéany jednoznacné zmény svalovych dysbalanci a ani jejich rozdilnosti dle pohlavi,
véku, chronicity onemocnéni a navykli. Pomér flexorl a extenzori ani lateroflexe
neprokazovaly statisticky vyznamné zmény . ZlepSeni prokazal pouze vzajemny pomér
rotatorti p <0,001. Zjistujeme, Ze k zlepSeni sily a hybnosti dochazi rychleji, nez je ve
vetsing pramenti dokladovano. To, Ze 1 pfi velkém homogennim souboru nedoklddame
jednoznacné zmény dysbalanci, svéd¢i o nutnosti chapat dysbalance jako dlouhodoby
komplexni problém. Uvedeny pocitacovy diagnosticky a posilovaci systém velmi dobie
prokézal zmény sily a hybnosti a prokazatelné motivoval pacienty. Jednozna¢ny korelat
mezi matematickymi vypocty zmén dysbalanci a klinickymi 1 subjektivnimi zlepSenimi
nebyl prokazan. To je mozno zdivodiovat i kratkou dobou sledovani. Slozitost a
komplexnost dysbalanci je taktéZ ptekazkou pfi jejich piistrojovém a matematickém
posuzovani.

Klic¢ova slova: svalové dysbalance,sport, pohybova terapie, vertebrogenni syndrom,
fyzioterapeuticka cvi€eni, posilovani a prevence



Vyskyt a FeSeni svalovych dysbalanci u sportujici a nesportujici populace
se zaméfenim na objektivizaci a feSeni rehabilitaci u populace s nespecifickymi bolestmi zad.

Abstrakt v anglickém jazyce:

Incidence and management of muscle imbalances in physically active and inactive
populations:
Objective rehabilitation solutions for populations with nonspecific back pain

Summary

Totally 258 patients with chronic low back pain aged 51,5 +8,4 years were treated for three
weeks in the Rehabilitation Centre focused on lumbar back pain. We observed incidence of
muscle dysbalances and accomplished their exact objectiveness using the Tergumed
system.

We tried to compare and solve their mutual influence during the rehabilitation treatment.
We compared differences between physically active and physically inactive population, the
impact of total motivation,age and other factors on the improvement of strenght, motion,
dysbalances and total pain relief.Significant improvement of movement and muscle
strenght

p <0,001 were documented on the Tergumed in three weeks.The physically active
population and patients motivated.by using the Tergumed preferred active exercises to
passive therapy. We also observed improvement in finger-floor distance and reduction of
pain, documented by the visual analogue scale, decrease in body weight and cholesterol
level (p <0,001). In three-week observation nor significant changes in muscle dysbalance,
neither their differences according to sex,age ,chronical diseases and personal habits were
documented.

No important changes in flexor and extensor relation and lateroflexis were proved.The
improvement was documented only in rotators p 0,001.

It was found out that the improvement of strenght and movement is faster than most
sources had declared.The fact that the changes of dysbalances cannot be documented in the
vast homogenious complex show, that it is necessary to consider dysbalances as a complex,
is a problem.The above mentioned diagnostic and strenghtening system proved the changes
in strenght and evidently motivated the patients.

No inambiguous relation between mathematical calculation in dysbalance changes and
both clinical and subjective improvement were proved.The reason could be the short time
of observation. The complication and complex of dysbalances are also obstacles for their
instrumental and mathematical consideration.

Key words- muscle dysbalance , sport, movement therapy, kinetic treatment ,
vertebrogenic syndrome, chronic low back pain, physiotherapeutical exercises, strenght
training and prevention



Vyskyt a FeSeni svalovych dysbalanci u sportujici a nesportujici populace
se zaméfenim na objektivizaci a feSeni rehabilitaci u populace s nespecifickymi bolestmi zad.

Predmluva:

V paté a Sesté vékové dekadé se naprosta vétsina populace setkala s bolestmi v oblasti
bederni patete. Pti soucasné demografické kiivce sledujeme ekonomicky tlak na nutnost
provadét pracovni ¢innost do vyssiho véku nez diive. Zvétsuje se sedavost zaméestnani a pii
jeho ¢asové narocnosti je i méné ¢asu na sport. Tlak na narocnou ¢innost ve vysSim véku
postihuje taktéz osoby manudlné pracujici. Proto je vliv svalovych dysbalanci a jejich
ovlivnéni u sportujici a nesportujici populace v literatufe stale Castéji rozebirano. Studie
vSak narazeji na problém zkoumat osoby v obdobném véku, ve stejném prostiedi

s obdobnymi klinickymi symptomy, s podobnymi ndvyky a zejména na problém piesné
pristrojové objektivizace. Ve studiich se vyskytuji osoby rozdilného véku a navyki
navstévujici paraleln€ vétSinou dalsi 1ékate. Proto nam pfipadala jako velmi pfinosna
moznost sledovat v pfesn¢ definovanych podminkéch rehabilitaéniho pobytu vékove
pomérné homogenni skupinu 258 ptedvySetienych pacientil. Zejména moznost u kazdého
pacienta sesbirat 144 objektivnich méfeni a anamnestickych udajii nam piipadala jako
jedine¢na a jedinecné bylo téz sledovat vliv obdobné rehabilitacni, fyziatrické a
balneofyzikalni terapie za standardnich podminek stacionarniho pobytu. Vysledkem byl
nékolikalety sbér desitek tisic udajli a jejich vyhodnoceni, které si dovolujeme ptilozit

V nasledujici praci.

Prohlaseni o samostatném zpracovani a citaci v§ech pouzitych pramenii:

ProhlaSuji, Ze jsem praci vypracoval samostatné. Prace nebyla ovlivnéna Zadnymi
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Seznam pouzivanych symbolu a zkratek

ATP
BCAA
BMD
BMI
CRP
CT
DXA
DRV
GmbH
HADS-D
HLP
IL
LoE

Mm.
MPSS

MRT
PNF
RTG
SD
VAS
NSAR
NVL
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WHO

Adenosintrifosfat
( branched chain amino acids) aminokyseliny s rozvétvenym fetézcem
(bone mineral density) mnozstvi kostniho mineralu
Body Mass Index
C_-reaktivni protein
Computerova tomografie
(Dual-energy X-ray absorptiometry) dvouenergetickd kostni absorptiometrie
Deutsche Rentenversicherung
(Gesellschaft mit beschrinkter Haftung ) spole€nost s ru¢enim omezenym
Hospital Anxiety and Depression Scale — némecka verze
Hyperlipoproteinemie
Interleukin
(Level of Evidence) Uroven diikazi
musculus
musculi
(Mainzer Stadienmodell der Schmerzchronifizierung) Mainsky model stadii
chronicity bolesti.
Magneticka resonan¢ni tomografie
Proprioceptivni neuromuskularni facilitace
VySetteni pomoci rentgenového zafeni
Smérodatna odchylka (Standard Deviation)
Vizualni algické Skéla
Nesteroidni antirheumatika/antiphlogistika
(Nationale Versorgungs Leitlinien) Narodni doporucené postupy
Operace
(World Health Organisation) Svétova zdravotnicka organizace


http://www.labtestsonline.cz/tests/CRP.html
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1 Prehled dosavadnich poznatku

Uvod

Svalové dysbalance jsou nejcastéjsi pricinou nespecifickych bolesti zad. Bolesti zad patii
k nejcastéjs§im dnesnim chorobam a miizeme je fadit i k tzv. chorobam civiliza¢nim, jejichz
incidence stale nartsta. Piestoze bolestmi zad trpi lidstvo od nepaméti,

a prestoZe se objevilo mnoho novych metod 1é€eni, véetné chirurgickych, zistava zaklad
terapie v ovlivilovani svali, jejich sily, napéti a vzajemnych pomért — dysbalanci.

Bolest zad zptisobuje nemalé ekonomické Skody a stava se celospolecenskym problémem,
predevsim pii soucasné tendenci prodluzovat pracovné produktivni vék a oddalovat vék
dichodovy. V Némecku, kde byla prace provadeéna, je jiz pravné stanoveno, ze béhem 18
let se diichodovy vék oddali az do 67 rokil. V Ceské republice obdobné navrhy narazeji na
odpor pracujicich a odbori, ale pfi soucasné demografické tendenci se moznost navyseni
dichodového véku v Evropé aZ na 70 rokt nebude jevit jako hrozba, ale jako nutnost.

( Pfi¢emZ moZnost ptedcasného odchodu za pfijatelnych ekonomickych podminek se
postupné a nenapadné vytraci rliznymi dil¢imi novelizacemi.)

JiZ nyni je bolest zad zavaznym posudkovym problémem u manualné pracujicich a u
sedavych zaméstnani, s nartstajicim vékem nabyva taktéz na dalezitosti.

Odborné prace, tykajici se prevence a terapie tohoto onemocnéni, role dysbalanci a
sportu, podstatné nariistaji a jsou celospolecensky podporovany. Ptesto k zdkladnim
prevratnym objeviim nedochézi a dil¢i terapie jsou Casto riiznymi spole¢nostmi
posuzovany diametralné odliSn¢. Staci naznacit rozdilné nazory na balneofyzikalni terapii a
alternativni metody ( terapie radonem, akupunktura, nékteré lazenské procedury a
koupele, atd.).

Ma-li tedy tato prace né€im piispét, a nema li byt samotcelnym souhrnem méfeni, musi v
ni byt dbano na velikost a homogennost souboru, na exaktnost naméfenych hodnot a na to,
aby vysledky nebyly ovlivnény jinymi faktory.
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V tvodni ¢asti se zminujeme o etiologii, klasifikaci a 1écbé bolesti zad. Srovnavame situaci
u nds, v sousednich zemich i vzdalenych oblastech.

Metodika se zabyva jak ortopedickou, rehabilitacni 1 pfistrojovou objektivizaci, tak i
dotaznikovymi metodami.

V kapitole vysledky rozebirame zmény hybnosti, bolesti i dalSich kritérii. Pozorujeme
jejich zavislost na pohybové aktivité, véku, chronicité, motivaci a dalSich kritériich.

V teoretickém ivodu je vhodné zdiiraznit fakt, Ze pfes mnozstvi praci nejsou ani
terminologie, ani ndzor na pficiny bolesti, jednotné.

V némecké terminologii se v poslednich letech prosazuje pojem nespecifické bolest zad u
nas je uzivangjsi vertebrogenni algicky syndrom. Terminologie se méni dle data literatury a
zemé vydani. V praci je snaha pouzivat aktualni a jedny z nejrozsifenéjsich smérnic z roku
2011 [10].

Tyto smérnice vychdazeji z ¢asti z evropskych smérnic pro prevenci a terapii bolesti zad a

nasledujici literatury.

- Deutsche Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM): Kreuzschmerz. 2003
26].

EAr]zneimittelkommision der deutschen Arzteschaft: Empfehlungen zur Therapie von
Kreuzschmerzen. 3. Auflage. 2007 [4].

- Spine Society of Europe: European guidelines for prevention in low back pain. 2004 [1]

- Spine Society of Europe: European guidelines for the management of acute nonspecific low back
pain in primary care. 2005

- Spine Society of Europe: European guidelines for the management of chronic non-specific low back
pain. 2005 .

Cerpali jsme také z Geské literatury a to zejména z doporucenych 1ééebnych postupt [15 ].
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1.1 Svalové dysbalance a bolesti zad

- 1.1.1 Epidemiologie bolesti zad.

Uvod

Bolesti zad patii mezi nejcasteji udavané bolesti pti navstéve 1ékare [ 114 ].

Toto onemocnéni postihuje ¢astéji Zeny nez muze [95] .RUzné studie ukazuji narast
bolesti zad v Sesté a sedmé zivotni dekade [114]

Schmidt uvadi, ze v Némecku 39 % Zena 31 % muzt ve véku 18 az 80 rokti m¢lo
behem poslednich sedmi dni bolesti zad . Nejvice jsou postizeni muzi a Zzeny ve véku 50
az 59 rokii. Zde prevalence ¢ini u Zen 44 % a u muzl 39 % [124]. V telefonické
Gesundheitssurvey 2003 udava 22 % zen a 15 % muz bolesti zad alespon tf1 mésice v
roce [118].

Doporucené 1écebné postupy ¢eské [15] uvadeé;ji tato fakta :

* Jedna z deseti nejcastéjSich pficin navstévy praktického 1ékafe a paty nejcastéjsi dlivod
hospitalizace.

* Maximalni vyskyt (vék): 45 — 60 let (podle empirickych dat se vékova hranice posouva
do mladsich vékovych kategorii)

* Poradi ¢etnosti bolesti v jednotlivych usecich LS: C: Th patete 4: 2: 1

Podrobny rozbor prevalence ve srovnani s ostanimi potizemi u nas ukazuje Tabulka 1.1.1.
UZIS CR, [22]

V této praci je také konstatovano, Ze u muzl se nejcastéji vyskytovaly, shodné jako v
predchozim Setieni, bolesti zad, bolesti kloubt a bolesti hlavy. U Zen byly rovnéz
nejCastejsi potize shodné jako v predchozim Setieni, a to bolesti zad, bolesti hlavy a bolesti
kloubti. Je patrné, Ze prevalence téchto potizi u Zen byla vySsi nez u muzt.

Tato prace uvadi i vyvoj v poslednich letech - Tabulka 1.1.2. UZIS CR, Aktuélni informace
¢. 11/2003 strana 3[22]
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Tabulka 1.1.1. UZIS CR,
[22]

Prevalence jednotlivych zdravotnich potizi v poslednich 2 tydnech

| Procento respondentl s uvedenymi potizemi

Druh potize vékova skupina
celkem

| 15-24 | 25-34 | 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65-74 | 75+
j| = muzi

bolesti hlavy 18,1 21,9 13,7 | 21,9 19,0 19,8 11,9 10,7
bolesti kloubut 27,6 9,1 17,5 | 23,1 33,3 | 46,5 | 50,5 | 35,7
bolesti zad 370 | 211 26,5 | 43,2 | 49,0 | 50,0 37,6 | 39,3
slabost nebo zavraté 7.3 37 1,4 4,1 7.1 13,4 13,8 | 23,2
Gasté pocity smutku &i deprese 6.4 4.1 3,3 59 6,7 9,3 9,2 14,3
Casté pocity uzkosti nebo obav 7.5 54 4.3 3,6 11,0 10,5 11,0 12,5
nachlazeni nebo chfipka 9,3 11,2 9,0 8,3 7.1 11,6 6,4 12,5
'pr"etrvévajici kasel 7.1 5,0 4,3 4,7 8,1 11,0 11,9 8,9
senna ryma (alergicka) 8,6 14,0 9,0 7.1 6,7 4.1 l9,2 7.1
zanét ¢elnich a ¢elistnich dutin 2,2 2,1 1,4 2.4 2,4 2,3 2,8 3,6
zaludecni a zazivaci potize 12,1 7,0 10,0 14,2 16,2 12,2 14,7 14,3
ocni - zrakové potize 11,2 4,1 52 6,5 14,3 | 20,3 | 21,1 19,6
potize s uima nebo se sluchem| 7,1 | 08 | 05| 06 | 90 | 151 | 156 | 30,4
ledvinové nebo mocoveé potize 58 2.1 33 1,8 6,2 8,7 13,8 17,9
srde¢ni potize nebo dusnost 9,2 0.4 0,5 2,4 4,3 174 | 34,9 | 429
jiné potize 6,5 58 8,1 4,1 6,2 6,4 6,4 12,5
bez potizi 30,2 | 421 41,2 32,0 | 23,3 18,0 18,3 1'7,9

E = — zeny =

bolesti hlavy 378 | 41,7 | 435 399 | 423 | 31,7 | 26,2 | 31,8
bolesti kloubt 35,0 10,2 11,8 18,4 | 41,0 | 49,7 | 63,8 | 79,1
bolesti zad 47,5 | 31,1 36,6 52,8 52,1 54,8 | 57,7 | 58,2
slabost nebo zavraté 17,8 10,7 11,4 13,5 16,2 19,1 24,2 445
Casté pocity smutku &i deprese 1453 7.8 11,0 16,0 19,2 19,6 24,2 33,6
Casté pocity tzkosti nebo obav 17,1 8,7 11,4 16,6 20,1 17,1 23,5 30,9
nachlazeni nebo chfipka 106 | 141 | 10,2 | 104 | 107 | 111 | 81| 7.3
pretrvavajici kasel 6,1 2,4 4.1 4,9 7,3 5,5 10,7 11,8
senna ryma (alergicka) 8,7 13,1 11,4 7.4 8,1 6,0 7,4I 4.5
zanét ¢elnick: a ¢elistnich dutin 2,3 2.4 0,8 3.1 1,7 2,5 2,7 4.5
zaludecni a zazivaci potize 13,2 9,2 7.7 8,6 13,7 19,1 16,8 | 23,6
ocni - zrakové potize 15,4 8,3 49 9,8 15,8 | 21,6 | 21,5 | 40,0
potize s uSima nebo se sluchem 6,4 1,9 0,8 4.3 2.1 6,5 10,7 32,7
ledvinové nebo mocoveé potize 7,7 3,4 3,7 7.4 5,1 8,5 12,8 21,8
srdec¢ni potize nebo dusnost 11,3 1,9 1,2 3,1 8,5 18,6 23,5 40,0
potize s menstruaci, pfechodem 7.5 8,7 4,5 9,8 17,9 5,5 - -
jiné potize 8,0 6,3 6,5 7.4 6,4 9,0 6,0 | 20,0
bez potizi 179 | 26,8 16,0 16,2 13,6 12,8 3,6 | 26,2
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Vyskyt a FeSeni svalovych dysbalanci u sportujici a nesportujici populace
se zaméfenim na objektivizaci a feSeni rehabilitaci u populace s nespecifickymi bolestmi zad.

Tabulka 1.1.2. UZIS CR, [22]

Prevalence nejCastéjsich zdravotnich potizi (v %) a vyvoj podilu osob
bez zdravotnich potizi v letech 1993-2002 ' I

Rok Setieni
1993 1996 ' 1999 ‘ 2002

muzi
bolesti zad 35,5 | bolesti zad 43,5 | bolesti zad 38,4 | bolesti zad 37,0
chfipka, nachl. 22,7 | bolesti hlavy 29,8 | bolesti kloubt 26,1 | bolesti kloubt 27,6
bolesti kloubt 21,4 | chiipka, nachl. | 26,6 | bolesti hlavy 21,4 | bolesti hlavy 18,1
bez potizi 20,1 | bez potizi 19,6 | bez potizi 28,6 | bez potizi 30,2

‘ zeny
bolesti hlavy 44,2 | bolesti hlavy 53,8 | bolesti zad 43,6 | bolesti zad 47,5
bolesti zad 440 | bolesti zad 49,9 | bolesti hlavy 40,6 | bolesti hlavy 37,8
bolesti kloubu 29,9 | bolesti kloubu 35,6 | bolesti kloubt 33,3 | bolesti kloubt 35,0
bez potizi 14,4 | bez potizi 8,1 | bez potizi 18.4 | bez potiz: 17,9

Srovnavat udaje mezi jednotlivymi staty a kontinenty neni jednoduché. Uvadi se, ze v
SRN prevalence ¢ini u zen 44 % au muza 39 % [124]. Z vyse uvedené tabulky pro
Ceskou republiku vyplyvé prevalence u zen 47,5 % a u muzi 37 % [22]. Ale udaje byly
pofizovany v jinych letech v rizné velkych skupinach, jinymi autory a jinou metodikou.
Je tedy otazka, zda je mozno z jejich srovnani vyvozovat zavéry. O srovnani jednotlivych
evropskych zemi / Francie, Némecko, Italie a Spané&lsko/ se snazil Juniper a kol. [77].
Ptestoze v literatuie proSel 1552 ¢lankt z let 1997 az 2007, podatilo se mu najit mnoho
informaci o jednotlivych zemich, ale ne material k vzajemnému jednozna¢nému srovnani.
Jednalo se o skupiny s jinym vékovym a socialnim slozenim.

13



Vyskyt a FeSeni svalovych dysbalanci u sportujici a nesportujici populace
se zaméfenim na objektivizaci a feSeni rehabilitaci u populace s nespecifickymi bolestmi zad.

Rizikové faktory socidlné-ekonomické a prognéza

Pti dotaznikové akci provadéné v péti velkych némeckych méstech v letech 2003 az 2006,
byla celkova prevalence 34 % [124]. Prokazalo se , Ze u osob s niz$im vzdelanim

( zékladni Skola nebo nizsi ) je prevalence nejvyssi, a to 47 %, pii sttedoskolském
vzdélani 26 % pii vy$sim 27 %. Urovei vzdélani tedy hraje vyznamnou roli [124].
Obdobné¢ vysledky ukazuji i mezinarodni studie [3,32].

Naptiklad nékteré faktory rozebird Nakamura a kol. v praci zamétené na soucasnou situaci
v Japonsku [94 ] Z obrazku 1.1.1-1 je zfejmé, Ze nejCastejsi vyskyt je u manualné
pracujicich. OvSem pracujici v kanceléti vykazuji taktéZ nadprimérny vyskyt bolesti.
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Obrazek 1.1.1- 1- Zavislost chronickych bolesti povoldni - pfevzato
Nakamura M. [94 ]
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Vyskyt a FeSeni svalovych dysbalanci u sportujici a nesportujici populace
se zaméfenim na objektivizaci a feSeni rehabilitaci u populace s nespecifickymi bolestmi zad.

Pti podrobnéjSim srovnani vysledki je ziejmé, ze vzdélani je dilezitym faktorem, ale toto
je nutno posuzovat v kontextu dalSich faktorii. Nakamura a kolektiv se v praci zamétuji na
veskeré chronické bolesti muskoloskeletarniho systému. Nésledujici obrazek 1.1.1- 2
ukazuje, ze nejcastéjsi chronicka bolest muskuloskeletarniho systému je pravé bolest zad.

a Site of chronic pain (multiple answers allowed) b Site of most persistent pain
0,
70.0 ( f) 40.0 -
g
60.01 S 3507
&
50.0 4 £ 30.0 1
L
T 2501
40.0 2
g 200-
30.0 - &
& 150-
20.0 £
° 10.0 1
&
10.0 4 @
€ 5.01
g
el ¥ e
\\yo\@ e"' \x’°°b o Q’b&q\&& CLE \\\&o‘?“é FELSSFF L LIS
I O R SR F £ S S
,)k‘o \)éo é\o ¢°° éo“ éo
Q)" %‘o ) ‘)\) ,,\} 4«})
K & & a7 R &
0‘0 €$<>0 Y *_Q

Obrazek 1.1.1- 2 - Lokalizace chronickych bolesti a jeji persistence - pievzato
Nakamura M. [94 ]
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Vyskyt a FeSeni svalovych dysbalanci u sportujici a nesportujici populace
se zaméfenim na objektivizaci a feSeni rehabilitaci u populace s nespecifickymi bolestmi zad.

Uvedena japonska studie zmifiuje prevalenci veskeré chronické bolesti
muskoloskeletarniho systému 15.4%. Prevalence byla nejvyssi u osob ve véku mezi 30 az
50 lety. Prevalence je vyssi u Zen (16.8%) neZ u muzl (13.6%). Nejvyssi byla u osob ve
ctvrté vékové dekade, nizsi u osob v treti vékové dekadé (18.3%) a v paté vékové dekade
(17%). Prevalence byla vétsi v méstskych regionech (16.4%) a nizsi na venkové (13.7%).

O narastu v Ceské republice svédéi napt. nasledujici data:
V roce 1981 bylo na 100000 obyvatel hospitalizovano 844 osob s nemocemi kosterni a
svalové soustavy, v roce 1997 pak 1260 (nartst témét 50%). Bolesti zad udava na 100
respondentli muzii 42,85% ve véku 15 — 64 let, nad 65 let pak 48,11%, u zen pak 47,49%
v mladsi, a dokonce 61,02% ve star$i skupiné€ [16 ].
O obdobném trendu i v roce 2012 hovoti tidaje Ceského statistického Gfadu [20 1. Témét
pétina Cechii a Cesek v produktivnim véku méla loni podle svych slov dlouhodobg;jsi
zdravotni potize. Nejcastéji to byla onemocnéni zad, pohybového ustroji, srdce , obéhové a
respiracni soustavy. Vyplyva to z analyzy udaji od vice nez 30.000 dotdzanych (15 az 64
let) , jejiz vysledky zveiejnil Cesky statisticky utad (CSU). Podle jeho propoéti tak
zdravotni problémy, které ptetrvavaji déle nez ptl roku, mohlo mit ptes 1,34 milionu lidi v
Cesku. Hlavni problém piedstavuji bolesti zad. Nasleduji potiZe s kon&etinami.
Onemocnéni pohybového aparatu a ob&hoveé soustavy oznacily za hlavni pfi¢inu svych
potizi ptes ti1 pétiny dotdzanych. Hlavné problém se zady a krkem mohlo podle zjisténi
statistik(i mit 295 100 lidi v produktivnim véku. Na potizZe se zady si nejcastéji sté¢Zovali
Ctyficatnici, na deprese a psychické problémy lidé mezi 25 a 29 lety, na nemoci srdce a cév
obtizemi. "Prakticky vSichni respondenti v produktivnim véku bez vzdélani méli zdravotni
problémy trvalého razu," uvedli statistici. Podle nich je také alarmujici, Ze mezi
dotdzanymi se zdkladnim a stfednim vzdélanim méla dlouhodobé potiZe skoro Ctvrtina. Z
vysokoskolakt to byla desetina. Méné trpi zdravotnimi problémy také lidé, ktefi maji
praci. O dlouhodobéjsi nemoci se zminilo 13 procent z nich. Mezi nezaméstnanymi to byl
kazdy ctvrty.
Bolesti zad jsou nejcastéji provazeny degenerativnimi onemocnénimi kloubii,
kardiovaskularnimi a cerebrovaskularnimi onemocnénimi [20]. Mezinarodni data
potvrzuji korelaci s migrénou, bolestmi hlavy, potizemi dychacich cest, celkovym
vyCerpanim a depresemi [52,60,61,14,107,125,]. Dilezitou roli hraji myalgie u chronické
obstruk¢ni plicni nemoci.

Ptechod do chronicity je u 2-7 % akutnich ptipadu [3].
Béhem mésice je vSak schopno opét nastoupit do pracovniho procesu 68-86 % nemocnych

[3].

Ohledné¢ ustupu bolesti vSak nasledujici udaje nejsou pfili§ privétivé:

— 62 % ma bolesti jesté po roce a 33 % je béhem nasledujicich 6 mésicti opét prace
neschopno [61].
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Vyskyt a FeSeni svalovych dysbalanci u sportujici a nesportujici populace
se zaméfenim na objektivizaci a feSeni rehabilitaci u populace s nespecifickymi bolestmi zad.

Socialné-ekonomicky dopad.

Bolesti zad jsou ve vyspélych zemich svéta jednim z nejcastéjSich nemocnéni. Jen v USA jsou na
jejich 1é¢bu ro¢né vynalozeny asi 2 miliardy dolard, pro bolesti zad je zameskano 149 miliond
pracovnich dni, celkové ekonomické ztraty se odhaduji na 28 bilioni dolarti. Ro¢ni naklady na
1é¢bu pacienti s bolestmi zad se v roce 1998 vySplhaly v USA na celych 49 miliard dolarti (véetné
16¢by operaéni a neuromudula¢ni). [50].
euro za rok. Z toho dle odhadu 85 % z celkovych vydaji tvoii vydaje na pracovni
neschopnost a vydaje pfi ztizeném pracovnim uplatnéni. Pouze 15% vydaji je pouzito na
1écebnou péci [118 ] .

V poslednich letech vedou bolesti zad ve statistice pricin pracovni neschopnosti a v
indikacich k 1écebné rehabilitaci [124 ] .
V Ceské republice je obdobny socidlné—ekonomicky dopad:

- druhy nejcastéjsi chorobny stav po nemocech z nachlazeni.

- 1/3 vSech pracovnich neschopnosti, [17 ].

Jednotnou ekonomickou avahu pro Ceskou republiku se nam nepodatilo dohledat. Jsou

k dispozici tidaje riznych zdravotnich pojistoven a instituci. Ty hodnoti problematiku

pouze ze svého pohledu a nezabyvaji se podrobnymi celoekonomickymi rozbory.
Problematikou srovnani ekonomického dopadu mezi staty / Francie, Némecko, Italie a
Spanélsko/ se zabyva Juniper a kol. [77]. Podobné, jako u srovnavani prevalence nasel
dil¢i informace k jednotlivym zemim, ale ne material k vzdjemnému jednozna¢nému
srovnani.

17



Vyskyt a FeSeni svalovych dysbalanci u sportujici a nesportujici populace
se zaméfenim na objektivizaci a feSeni rehabilitaci u populace s nespecifickymi bolestmi zad.

- 1.1.2 Etiologie, definice a vymezeni stavu

V Ceské literatuie [16 ] je definice bolesti obdobna jako v literatuie mezinarodni [1] a
WHO definice.

Jako bolesti v kiizi oznaujeme tinavu, diskomfort nebo bolest v dolni ¢asti zad s nebo bez
vyzatovani do jedné nebo obou dolnich koncetin. Definice nezahrnuje délku trvani ani tizi
bolesti. Jako akutni oznacujeme bolesti, které trvaji 24 hodin az 3 mésice, jako chronické,
bolesti trvajici déle nez 3 mésice.

obsahujici nasledujici skelet — bederni patet, kiiZovou kost, kostr¢, panevni kosti.

Rizné diagnoézy popisuji rizné klinické obrazy (lumbago, facetovy syndrom, ischias,
lumboischialgie, hernie disku, skolidza, degenerativni zmény, osteoporoza a dalsi).

Evropské smérnice uvadéji [1] :

Low back pain is defined as pain and discomfort, localised below the costal

margin and above the inferior gluteal folds, with or without referred leg pain. In

these guidelines, chronic low back pain is defined as low back pain persisting

for at least 12 weeks, unless specified otherwise. This means that we deal with cases
that may be characterised as subacute back pain, cases that have lasted for very

long periods of time, and cases of recurrent pain in which the current episode has

lasted for approximately 12 weeks. It also means that the type of patients being
considered range from those who continue to function well, inspite of pain, to those who
are severely incapacitated by persistent back pain. We do not deal specifically

with repeated, short bouts of pain.

Obdobné je bolest zad dle némeckeé literatury definovéana jako bolest v oblasti zad doli od
zeberniho oblouku k dolni ¢asti glutedlnich svalti, bez nebo s vyzafovanim. V etiologii
hraji roli nejen faktory somatické, ale i psychické a socialni. Tyto je nutno zohlednit i pfi
diagnostice a terapii a maji vyrazny vliv na vyvoj a progndézu onemocnéni [10, 39]
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Vyskyt a FeSeni svalovych dysbalanci u sportujici a nesportujici populace
se zaméfenim na objektivizaci a feSeni rehabilitaci u populace s nespecifickymi bolestmi zad.

1.1.3 Klasifikace bolesti zad

Kklasifikaci je moZno rozdélit dle

a - pri¢iny

b - doby trvani

C — stupné postiZeni
d — stadia chronicity

a- Klasifikace dle pri¢iny

Zakladni rozdéleni je na bolesti zad nespecifické bez prokazatelnych dokladi specifické
priciny (viz kapitola o diagnostice ) , kdeZto specifické bolesti maji prokazatelnou
pricinu napt.: infekci, osteoporozu, frakturu, vyhtez ploténky, tumor, atd.
Ve starSich studiich v 15 % ptipadii byla prokazana specificka pfi¢ina

[33], z toho neoplasticka pticina 0,7 %,
kompresni fraktury prevazné osteoporotické priciny 4 %, spondylolisthesis 3 %

infekce 0,01 %. Nov¢jsi prehledy [54] poukazuji na

specifické pficiny v 15-45 %, a to zejména na vyhiez ploténky, spindlni stenosu nebo
spondylartrosu. Zustava vSak otazkou , zda dokonalejsi a ¢astéjsi rentgenologické vySetieni
prokazuje v poslednich letech opravdu pfi¢inu nebo jako vedlejsi nalez popisuje
degenerace, které nejsou piimou pfic¢inou.

Ceské doporuéené postupy pro praktické 1ékafe [16 ] uvadéji nasledujici informace:
Bolesti v kfizi jsou vzacné zplisobeny zavaznym onemocnénim, u vétsiny piipadti (asi

vV 90%) bolesti odezni béhem nékolika dnti. U 70 — 80% ptipada nelze i ptes peclivé
vySetfeni stanovit presnou diagnézu. Jako moznou pti¢inu mizeme oznacit funkéni
poruchy patefe — blokddy, poruchy funkce posturalniho a fazického svalstva s moznou
odezvou i v jinych ¢astech pohybového systému (zkfizené syndromy), u zbyvajicich 20 —
30% urc¢ime diagnézu na zaklad€ objektivniho nalezu (u ¢asti pacientll s degenerativnim
postizenim mohou byt pfi¢inou funkéni poruchy).
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a-1

Patologicko-anatomickou ptic¢inou bolesti v kiizi mohou byt

- zanétliva onemocnéni (nespecificka ¢i specifickd),

- degenerativni postiZeni (spondylartr6za, osteochondréza, doprovazené spondyl6zou),

- nadory (primarni — benigni nebo maligni, velmi ¢asto sekundarni — metastazy tumort
napft. rakoviny prsu a prostaty, vzacné nadorim podobné afekce), Tarlowovy cysty

- urazy,

- vrozené vady.

a-2
Podle tkané, kterd je postizena, mizeme délit bolesti v kiizi dle tabulky 1.1.3-1.

Tabulka 1.1.3-1 Déleni podle tkang, ktera je postizena

vertebrogenni | postizeni obratli nadorem primarnim, metastazou, ¢asto s patologickou
zlomeninou, Urazem, zdnétem, osteopor6zou

diskogenni hernie diskl — u 25 — 75% zdravych osob mizeme nalézt
asymptomatickou protruzi nebo hernii, degenerativni postizeni — u 50%
osob nad 50 let nalézame degenerativni zmény — bolesti vS§ak maji i
osoby bez degenerativnich zmén, zanéty

neurogenni nervove postizeni — nadory michy, nervovych kofend, ¢i jina nervova
onemocnéni .Nervoveé postizeni mize byt sekundarni z atlaku nervovych
struktur

vasogenni postizeni cévniho systému

myogenni svalového plivodu — napf. pretizeni kratkodobé nebo dlouhodobé

viscerogenni | pfenesena bolest z vnitfnich organil — ledvin, stfev, gynekologickych
organil

psychogenni | velkou roli hraji socioekonomické faktory, stres, zvySuje se podil
ucelovych reakci, ute¢ku do nemoci
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b- Klasifikace dle ¢asového pribéhu

b-1

Jak bylo vySe zminéno v nasi literatufe [16 ], jako akutni oznacujeme bolesti, které trvaji
24 hodin az 3 mésice, jako chronické, bolesti trvajici déle nez 3 mésice.

V némecké literatute [26,5 ] hovotime o akutnich bolestech do 6 tydnii , od 6 tydnti do 12
tydna hovoiime o bolestech subakutnich a po této dob¢ o bolestech chronickych viz
Tabulka 1.1.3-2). V nékteré star$i literatuie, naptiklad Kessler [85 ](z vyzkumné skupiny z
Ulmu) se setkavame s terminem pre-chronické faze, oznacujici obdobi 2 az 6 mésicti od
pocatku potizi. Toto oznaceni neni Casté, ale pro rehabilitaci v stacionarnim zatizeni ma
nezanedbatelny vyznam. Dle smérnic se o rehabilitaci uvazuje, pokud po 4 tydnech
klasické terapie u praktického 1ékate nedojde ke zlepseni [10] . Ptipocitame-li dobu
potfebnou na sepsani navrhu , jeho posouzeni platcem rehabilitace a organizaéni zatizeni
terminu tak, aby bylo misto na klinice a termin byl pfijatelny i pro pacienta, je praveé
obdobi 2 — 6 mésicti dobou, kdy na stacionarni rehabilitaci pfichazi vétsina nechronickych
pacientt. UZivani pojmu chronicky pacient od 3 mésice — 12 tydne ma pro nds nevyhodu.
O tom, zda pacient piijede do zafizeni jedenacty nebo tfindcty tyden, rozhoduje vice
organiza¢ni pruznost zpracovani navrhu a obsazeni lizek, nez skute¢na chronicita pacienta.
Proto pouZzivani podskupiny pfedchronické stadium do 6 mésicti je pro rehabilitac¢ni 1écbu
dosti praktickeé.

Pokud se bolesti opakuji v pribé¢hu 6 mésicli, mluvime o bolestech recidivujicich [26].

Tabulka 1.1.3-2 Klasifikace dle ¢asového prubéhu

Zemé/ doba trvani 0-6 6 tydni — 2 mésice- 3 mésice- 6 mésicu a
tydnd 2 mésice 3 mésice 6 mésict vice
Ceska republika akutni | akutni akutni chronickeé chronickeé
Némecko-vSeobecné | akutni | subakutni | subakutni chronické chronické
- Kessler [65] | akutni | subakutni | pre-chronické | pre-chronické | chronické

b-2

V poslednich letech se prehnané nezaméirujeme na presny ¢asovy interval trvani, ale
vice na to, zda doslo k chronicité nebo zda tato hrozi. Proto posuzujeme psychosocialni
a somatické faktory vedouci k chronicité (tzv. ,,yellow flags®), o kterych je zminka v
kapitole 1.5. -Faktory vedouci k chronicité [48].

¢ — Klasifikace dle stupné postiZeni

U akutnich onemocnéni neni k dispozici standardni instrument, popisujici stupeinl postiZeni.
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Casteéné lze pouzit numerickou rating-skalu (NRS), nebo vizualni analogovou skalu
bolesti (VAS).

U chronickych bolesti mozno pouzit rozdéleni dle Korff et al. [136], ve kterém zahrnuje
uroven bolesti a omezeni pii béznych aktivitach.

Stupen 0: Bez bolesti / bez bolesti v minulych $esti mésicich /

Stupeii I: Bolest s minimalnim funkénim omezenim a malou intenzitou / Intenzita bolesti
< 50 a méné nez 3 body omezeni zpuisobeného bolesti./

Stupeini II: Bolest s minimalnim funkénim omezenim s vyssi intenzitou/ Intenzita bolesti
> 50 a méné nez 3 body omezeni zplisobeného bolesti. /

Stupein III: Bolest se stfednim funkénim omezenim / 3-4 body omezeni zptisobeného
bolesti nezadvisle na intenzité bolesti./

Stupeii IV: Bolest s vysokym funkénim omezenim / 5-6 body omezeni zpiisobené¢ho
bolesti nezadvisle na intenzité bolesti./

1.1.4 Soucasné moznosti a vyznam diagnostiky

Diagnostika bolesti patefe se zaméfenim na nespecifické bolesti zad je rozsahla
problematika, kterd neni stéZejni soucasti prace. Méteni ortopedicka a svalové testy, které
byly provadény, jsou podrobnéji zminény v kapitole metodika.

Piesto je dllezité ptipomenout cile a zdkladni metody.

1.1.5.1 Diagnostické cile

zjisténi pfic¢iny

diferencialni diagnostika

odkryti faktorii vedoucich k chronicité (,,yellow flags*), / viz konec této kapitoly /
odkryti faktorii, poukazujicich na moznost nebezpecného pribéhu (,,red flags*),
které mohou odkryt pficinu zanétlivou, kofenové drazdénti, atd.

Nékteré studie vSak ukazuji, Ze pfehnand snaha pokracovat v diagnostice vede k iatrogenni
senzibilizaci pacienta [ 72,75,57].Uvedené smérnice doporucuji [ 10] nepokracovat
hned v dalsi diagnostice, pokud zakladni diagnostika nepfinese podezieni na moznost
nebezpecného pribéhu.

K diagnostice napomahaji rizné metody vySetieni:
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1.1.5.1.2

-Anamnéza

Vyskyt a FeSeni svalovych dysbalanci u sportujici a nesportujici populace
se zaméfenim na objektivizaci a feSeni rehabilitaci u populace s nespecifickymi bolestmi zad.

Metody vySetieni:

Dulezité je zjistit charakteristiku bolesti

lokalizaci a vyzafovani

pocatek

vyvolavajici a zmiriiujici faktory
Casovy prubeh

zpusob omezeni

drivéjsi epizody

posouzeni faktorti chronicity

- zjiSténi varovnych priznaki ,,Red flags*

»Red flags“- pojmem Cervené praporky oznacujeme pravodni piiznaky, které upozornuji
na mozné specifické pficiny bolesti . Je vSak nutno hodnotit vzdy celkovy obraz vSech
ptiznaku, jinak neni mozno provést adekvatni posouzeni vSech rizik [57,60,56,134,58,62].

Tzv.(,,red flags*) modifikované
- upozoriuji na moznost fraktury,
tumoru, infekce nebo radikulopatie

trauma v anamnéze
banalni trauma / napft. kasel /-pfi podezieni na osteoporézu
1é¢ba steroidy
vysoky vék
tumor v anamnéze
ztrata vahy, ztrata chuti k jidlu, nevysvétlitelna tinava, no¢ni bolesti,
zhorSeni bolesti vleze
horecka nebo tfesavka, prodélané infekce
intravenozni uzivani drog, imunosuprese,
infiltrace v anamnéze
silné vyzatrovani spojené s hyposenzibilitou a se snizenim svalové
sily
syndrom kaudy: néhlé inkontinence, perianalni nebo perineélni
hyposenzibilita
narustajici ochrnuti nebo hypestesie pii ustupu bolesti — odumieni
nervu

DalSi vySetieni obsahuji zejména:
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Vyskyt a FeSeni svalovych dysbalanci u sportujici a nesportujici populace
se zaméfenim na objektivizaci a feSeni rehabilitaci u populace s nespecifickymi bolestmi zad.

Anamnézu — bolesti mohou byt startovaci (artr6za), ndmahové, pondmahové, i statické
(rovnéz degenerativni postiZzeni, nebo bolesti svalového piivodu), klidové (vétSinou pii
zanétech, nadorech), pseudoradikulérni (vyzatuji do koncetin, ale ne v distribuci nervil),
radikularni (kofenové, pii postiZeni, utlaku nervovych kotenit).

Klinicky nalez — bolestiva palpace patete, svalt, hypertonus svalii, omezeni pohybu — flexe
(Thomayer), extenze, uklony, rotace, napinaci manévry (Lasegue), pfiznaky postizeni
sakroiliakalnich skloubeni, deformita — schodek mezi trnovymi vybézky u spondylolistézy,
skolidza, kyfoza, antalgické drZeni (v tklonu, flexi, nebo jejich kombinaci). Nervové
funkce — vysetieni citlivosti (pfedev§im dotyk, bolest), pohybu a sily dolnich koncetin,
stoje, chuze.

Dle citace metodickych linii [ 16].

Pro lékate jsou alarmujici [18]:

a/ klidové a noc¢ni bolesti (zdnéty a tumory)

b/ neurologické zejména naristajici pfiznaky s poruchou citlivosti a motoriky koncetin a
sfinkterovymi  potizemi  (syndrom caudy) = wurgentni neurochirurgickd a
spondylochirurgickd piihoda, jinak komplikace z&nétl, tumori a metastdz urgentniho
charakteru)

¢/ nejasné bolesti bficha po vyloueni internich a chirurgicko-gynekologickych potizi
(hnisavé zanéty patete a plotének, zeyména u déti, hematomy po trazech).

Podrobné o nejdilezitéjSich vySetiovacich metodach bude pojednano v metodice, a to
se zamérenim na posuzovani svalovych dysbalanci

K objektivizaci pouzivame také bézna laboratorni vySetieni k posouzeni, zda se nejedna o
zanét, osteoporodzu, malignitu atd.

Dle smérnic uzivanych [10] v Némecku ma byt MRT vyuzito , pokud pies odpovidajici
terapii bolest pfetrvava déle nez 12 tydnt.

Standardné jsou doporucovana tato vysSeti‘eni [16]:
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Vyskyt a FeSeni svalovych dysbalanci u sportujici a nesportujici populace
se zaméfenim na objektivizaci a feSeni rehabilitaci u populace s nespecifickymi bolestmi zad.

RTG vysetteni (pfedozadni a bo¢ni projekce) — u bolesti, trvajicich nad 2 — 4 tydny, nebo
pti podezieni na zdvaznou patologii (zanét, zlomenina, naddor) a soucasné vySetteni
specialistou.

CT (vypocetni tomografie) a MRT (nuklearni magnetickd rezonance) vySetfeni — po
rentgenovém vysetieni, pti rozhodovani o zméné postupu, o typu operacniho 1é¢eni.

Scintigrafie skeletu Tc (techneciem) — pfi podezieni na nadorové onemocnéni nebo zanét

Krevni vySetieni — sedimentace (zanéty, nadory — myelom), CRP (C — reaktivni protein) —
zanéty, krevni obraz — hemoglobin, leukocyty, urea, kreatinin — postizeni ledvin, kalcium)

Jedna se o zékladni vySetieni, u kterého je samoziejmé postupovat v kompletni $ifi
ptipadné diferencidlni diagnostiky.

Jak jsme uvedli v kapitole o pFi¢inach a Kklasifikaci bolesti zad, musime vylou¢it
priciny, vychazejici z jinych oblasti nebo z paterni oblasti, ale se specifickymi
pri¢inami.

Podrobny rozbor diferencialni diagnostiky by zabral obsah odpovidajici prislusné
¢asti ucebnic diferencialni diagnostiky. Zminime se pouze o nejdiilezitéjSich
chorobach .

To ucinime zevrubné . V zakladnich bodech vychazime ze stru¢né diferenciélni
diagnostiky, ve které Gral [46] uvadi mimo dal§iho i nasledujici dulezita onemocnéni:

Ptenesend bolest z onemocnéni nitrohrudnich a bfisnich orgdnt

- kardiologické

- urologické

- gastroentrologické
- gynekologické

- psychogenni

- onkologické

nebo pii¢iny vychazejici z pohybového aparatu a patete, ale majici zanétlivy ¢i jiny
charakter:

- trauma
- bolesti zad ploténkového pivodu
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Vyskyt a FeSeni svalovych dysbalanci u sportujici a nesportujici populace
se zaméfenim na objektivizaci a feSeni rehabilitaci u populace s nespecifickymi bolestmi zad.

- degenerativni postiZeni (spondylartro6za, osteochondroza, doprovazené
spondyl6zou) s moZnym ttiskem nervovych kofenii a se ziiZenim paterniho
kanalu

- revmatologické pri¢iny

- nadory (primarni — benigni nebo maligni, velmi ¢asto sekundarni — metastazy,
vzacné nadorim podobné afekce),Tarlowovy cysty- urazy,

- vrozené vady

- borelidza a jina infekéni onemocnéni, osteomyelitida, tuberkuléza, syfilis
patere

- ostoeporoza

- zanétliva onemocnéni (nespecificka ¢i specificka)

- epiduralni absces

- intraduralni nadory

- myalgie a fibromyalgie / rabdomyolyza, toxické myopathie atd./

Do problematiky traumat patii jak celd irazova tématika, kterou se zabyva obor
traumatologie, tak 1 mirna traumata a recidivujici mikrotraumata, které patii do
problematiky pracovniho i sportovniho I€kafstvi. Jedna se zejména o miktotraumata
nekterych zadovych svalti, kterd vznikaji pfi ur€itém opakovaném nespravném zatéZovani.
Rozbor pficin a zejména prevence je rozebirana v uvedenych oborech. Jedna se zejména o
zdiraznéni spravného tréninku u sportovcil a dodrZovani doporuceni pii nékterych
pracovnich ¢innostech.

- Bolesti zad ploténkového piivodu

Nejcastéji se jedna o vyhtez ploténky v oblasti lumbalniho a sakralniho pfechodu / L5- S1,
L4-L5/. Podrobnéji se problematikou zabyva neurologie, a proto uvedeme pouze zékladni
informaci v rozsahu diferencialni diagnostiky, ve které Gral [46] zdirazinuje toto:

Tato bolest obvykle vyvolava vétsi spasmus paravertebralnich svalt a vétsi vychyleni zad.

Zasazeni miSnich kofent zpusobuje vétSinou jednostranné vyzafovani radikularni bolesti a
poruchy citlivosti do pfislusnych dermatomu / tiislo, hyzd¢, posterolaterdlni strana stehna a
lytka, hibet nohy/. Schéma dermatomti zobrazuje nasledujici obrazek 1.1.4- 1 a 1.1.4- 2

Bolestivost se zhorsi kychdnim nebo kaslem, ohybanim a zvedanim. Pti vaznéj$i kompresi
a pii tzv. fasetovém (nebo Gzinovém) syndromu se obvykle u kotene L5 vyvine porucha
citlivosti, svalova slabost a atrofie se ztratou hlubokych §lachovych reflexti (patelarni,
Achillovy §lachy) a pozitivni Laseguetiv test.
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Vyskyt a FeSeni svalovych dysbalanci u sportujici a nesportujici populace
se zamétenim na objektivizaci a feSeni rehabilitaci u populace s nespecifickymi bolestmi zad.

Dermatomy (segmentalni inervace kize)

Obrazek
1.1.4 1 - Dermatomy (segmentalni inervace kiize)
Pievzato [ 2] Ambler Z. Neuropaticka bolest
http://www.letaky-ids.cz/scripts/getfile.php?fid=3960
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Vyskyt a FeSeni svalovych dysbalanci u sportujici a nesportujici populace
se zamétenim na objektivizaci a feSeni rehabilitaci u populace s nespecifickymi bolestmi zad.

Segmentalni inervace kluze
na horni a dolni koncetiné

Pohled z vnitimi a vnéjsi strany o
2

Obrazek 1.1.4 2 - Dermatomy (segmentalni inervace klize)
Prevzato [ 2] Ambler Z. Neuropaticka bolest
http://www.letaky-ids.cz/scripts/getfile.php?fid=3960
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Vyskyt a FeSeni svalovych dysbalanci u sportujici a nesportujici populace
se zaméfenim na objektivizaci a feSeni rehabilitaci u populace s nespecifickymi bolestmi zad.

- Degenerativni postiZeni (spondylartro6za, osteochondroza, doprovazené
spondyl6zou) s moZnym ttiskem nervovych kofenii a se ziiZenim paterniho
kanalu

Spondylartréza je progresivni degenerativni onemocnéni souvisejicich obratli a jejich
kloubnich chrupavek s typickymi kostnimi nartistky ( osteofyty ) a v pozdnich stadiich
s moznym utiskem nervovych kofent a se zizenim pateiniho kanalu.

S postupujicim vyvojem obratlovych deformit se mohou vyvinout parestézie a slabost
svalil dolnich koncetin. Spondylartrdza je Castéjsi u starSich jedinct. Biochemicka,
hematologicka a imunologicka vySetieni jsou normalni. Diagnoza se ziska anamnézou,
fyzikalnim vySetfenim, v€etné neurologického, RTG snimkem lubosakralni patefe a jinymi
zobrazovacimi metodami ( CT, MRT. pfipadné myelografie). V perzistentnich piipadech

s neurologickym nalezem byva nutny ortopedicky nebo neurochirurgicky vykon.

- Revmatologické priciny

je rozsahla kapitola, kterou se zabyva cely medicinsky odbor a podrobny rozbor by se
rozsahem bliZil ucebnicim revmatologie, proto se jen par slovy zminime o nej€asté;si
chorobg.

Anyklozujici spondylitida neboli Bechtérevova choroba je chronické, celozivotni
onemocnéni. Jeho ptiznaky se tedy postupné vyvijeji a nejsou v kazdé fazi nemoci stejné.
Byla pojmenovana po slavném ruském neurologovi Vladimiru Bechtérevovi, novéji se také
oznacuje jako ankylozujici spondylitida.Je znama souvislost, kterd existuje mezi vyskytem
nemoci a pfitomnosti. Proto zdkladem je nejen spravné posouzeni klinického a RTG
vySetieni, ale i vySetieni antigenu HLA-B27

K problematice patii téz Reiteriv syndrom, psoritickd artopatie a dal$i revmatologicka
onemocnéni. Revmatologie je rozsahly obor a popis a vzajemna diferencidlni diagnostika
mezi jednotlivymi reumatologickymi chorobami neni pfedmétem této prace.

- Nadory (primarni — benigni nebo maligni, velmi ¢asto sekundarni — metastazy,
vzacné nadorim podobné afekce), Tarlowovy cysty

Primarni nddory rtiznych organti (prsu, plic, ledvin, §titné zlazy, prostaty, atd.) mohou
metastazovat do patete a zpusobit patologické zmény obratll, a tim bolesti zad.
Mnohocetny myelom a lymfomy maji podobny prib¢h. Indikovéana jsou prislusna
hematologickd, biochemicka ledvinovéa nebo endokrinni laboratorni vysetfeni, jakoZ i
zobrazovaci metody.Uvedena problematika patii zejména do oboru onkologie a smyslem
této prace neni ji rozvadet.
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Vyskyt a FeSeni svalovych dysbalanci u sportujici a nesportujici populace
se zaméfenim na objektivizaci a feSeni rehabilitaci u populace s nespecifickymi bolestmi zad.

- Vrozené vady

Uvedena problematika patii zejména do jinych oborti a smyslem této prace neni ji
rozvadét.

- Borelioza a jina infek¢ni onemocnéni, osteomyelitida, tuberkuléza, syfilis
patere

Uvedena problematika patti zejména do jinych obori a smyslem této prace neni ji
rozvadét.

- Ostoeporoza

Diagnostika ostoepordzy a jeji definice vychazi z stanoviska WHO: Ostoeporoza je
progredujici systémové onemocnéni skeletu, charakterizované stupném ubytku kostni
hmoty a poruchami mikroarchitektury kostni tkan€ a v diisledku toho zvySenou nachylnosti
kosti ke zlomenindm. Zakladni defini¢ni vySetieni je tedy prozatim kvantitativni méfeni
obsahu kostniho mineralu. Z dostupnych méficich technik je mozno pouzit predevsim:

a/ dvouenergetickou kostni absorpciometrii (DXA), ktera stanovi mnoZzstvi kostniho
mineralu (BMD — bone mineral density) obvykle v oblasti bederni patefe
(doporucenymi misty méteni jsou bederni obratle L1, L2 a L3, resp. L4 a jejich primér, u
osob vyS§iho véku a u osob s deformitami a onemocnénimi pétete je preferovanym
mistem proximalni oblast femuru). Je moZno méfit 1 jind mista skeletu, napt. distalni
predlokti a jina. Obecné plati, Ze z hlediska predikce fraktury je vhodné méfit to misto
kostry, kde riziko fraktury posuzujeme

b/ ultrazvukovou techniku, kterd méfi zeslabeni Sirokopasmového ultrazvukového paprsku
pii prichodu trdmcitou kosti a zménu jeho rychlosti. Tato technika vypovida zifejme
nejen o obsahu kostniho mineralu, ale i o nékterych funkénich vlastnostech kosti

¢/ pocitacovou tomografii se specidlnim softwarovym vybavenim.

d/ jednoenergetickou kostni absorpciometrii, periferni dvouenergetickou kostni
absorpciometrii, klasickou RTG metodu a dalsi.
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Vyskyt a FeSeni svalovych dysbalanci u sportujici a nesportujici populace
se zaméfenim na objektivizaci a feSeni rehabilitaci u populace s nespecifickymi bolestmi zad.

Optimalni metodikou pro méfeni obsahu kostniho mineralu se v souc¢asné dob¢ zda DXA,
Casté je rovnéZz pouziti ultrazvukovych technik. Specializované CT je vhodné vyhradit pro
komplikované diagnostické situace, kde bézné techniky nemaji dostatecny diagnosticky
dosah; rtg diagnostika je pozdni a pro sledovani pribéhu choroby nevhodna.

Diagnosticky zavér je v soucasné dob¢ zalozen na srovnani zméetené kostni denzity

S maximalnim obsahem kostniho mineralu v mladém véku. Odchylka od této hodnoty,
vyjadiena v poctu standardnich deviaci a ozna¢ovana jako T score, je zakladnim
diagnostickym kriériem. Zdravé osoby maji T score vys$si nez -1 (optiméalné nulové nebo
vyssi, tedy v pozitivnich hodnotach do + 1,0). Hodnoty T score v pasmu od -1,0 do - 2,5
jsou diagnosticky oznacovany jako osteopenie, hodnoty nizsi nez -2,5 jako ostoepordza. U
déti a mladistvych a u osob starsich 70 let je vhodnéj$im diagnostickym kritériem hodnota
Z score, ktera udava pocet standardnich odchylek od primérné hodnoty osob stejného véku
a pohlavi.

- zanétliva onemocnéni (nespecificka ¢i specificka)
- epiduralni absces

- intraduralni nadory

Uvedena problematika patti zejména do jinych obori a smyslem této prace neni ji
rozvadét. Rozhodujici roli v diagnostice hraji patii¢na laboratorni vySetfeni a zobrazovaci
metody ( hematologie, kostni dfeni, krevni kultury, sérologické testy, atd.)

- myalgie a fibromyalgie / rabdomyolyza, toxické myopatie atd./

Tato onemocnéni zasahuji do mnoha obort. Jedné se o pomérné nové diagnozy, jejichz
definice se v jednotlivych zemich dosti lisi a obtizné prokazuje.

U fibromyalgie se jedna zejména o klinické vySetieni bolestivych svalovych bod.
Diagnostika vychazi vice ze zkuSenosti vySetiujiciho l1ékate, nez z jednoznacnych
objektiviza¢nich metod. Obzvlasté v posudkovém lékaistvi uvedena diagnostika vyvolava
problémy pii posuzovani diichodovych narokii a pracovni schopnosti.

V rdmci diagnostiky je nutno diagnostikovat i faktory, vedouci k chronicité:
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Vyskyt a FeSeni svalovych dysbalanci u sportujici a nesportujici populace
se zaméfenim na objektivizaci a feSeni rehabilitaci u populace s nespecifickymi bolestmi zad.

Faktory, vedouci k chronicité. tzv. ,,yellow flags*

V novéjsi literatute napt. [10, 48 ] se nejéastéji pouziva pojem zlutych praporki-
psychosocialnich a somatickych rizikovych faktort. Je dulezité osoby s vysokym rizikem
chronicity vcas identifikovat a umoznit zavcas psychoterapii.

Tyto rizikové faktory jsou fazeny podle vyse stupné zavaznosti zhruba takto [ 89,104,60].

Psychologické faktory s vysokou zavaznosti
-depresivita, stress ( piedev§im pracovni)

- katastrofizace, bezradnost, Fear-Avoidance-Beliefs

- pasivni piijimani bolesti, snaha vyvarovat se bolestivosti

Psychologické faktory se stiedni zavaznosti
-snaha potlacovat bolest (Thought Suppression)
-tendence k somatizaci

Psychologické faktory s nizkou zavazZnosti
-osobnostni specifika

Ke screeningu psychologickych rizikovych faktor chronicity se uzivaji rizné dotaznikové
metody, uvedené v metodice — 2 empiricka ¢ast. Dle novéjSich smérnic [10 ]; je
doporu¢ovano je pouzivat jiz v primarni péci, pokud bolesti pietrvavaji déle nez 4 tydny.

Dalsi faktory dle [95]

Faktory souvisejici se zaméstnanim

- tézka fyzicka prace- zvedani a prenaseni t€zkych bremen [31];

- monotonni pracovni pozice a drzeni téla [31];

- dlouhodobé vystaveni vibracim [31];

-nizka pracovni kvalifikace;

-nizka pracovni spokojenost

-ztrata zaméstnani

-nespokojenost na pracovisti , Spatné pracovni klima a konflikty (mobbing)
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Vyskyt a FeSeni svalovych dysbalanci u sportujici a nesportujici populace
se zaméfenim na objektivizaci a feSeni rehabilitaci u populace s nespecifickymi bolestmi zad.

Faktory iatrogenni

- nedostate¢né respektovani multikauzalni geneze

- preceniovani rentgenologickych nalezl u nespecifickych bolesti zad
- upfednostnovani pasivnich koncepci

- pfehnané uzivani diagnostickych metod

Faktory miizeme fadit i z riznych hledisek, napt. dle literatury [5 ]:

Hledisko biologické:
-Vysoky vek
-Degenerativni procesy

Psychické (»Yellow flags«) ( viz vyse)
Zaméstnani (viz vyse)

Zivotni styl

- Kouteni

- Nadvaha

- Nedostatek pohybu

latrogenni- (viz vyse)

K ur¢ovani stadia chronicity je doporuceno uzivat (MPSS Das Mainzer Stadienmodell

der Schmerzchronifizierung [23]), ktery je podrobné&ji rozebran v empirické ¢asti-
/metodika/.

V¢Easné rozpoznani rizika chronicity hraje vyraznou roli v terapii. K rozpoznani
psychosocialnich a somatickych faktori(,,yellow flags*) je doporuc¢ovan dotaznik MPSS
Tento model se zaklada na rozliSovani Ctyt faktort:

o casovy prubeh bolesti

. lokalizace bolesti

° medikamentozni anamnéza

. pocty hospitalizaci a rehabilitaci

Pacienti jsou rozd€lovani do tii skupin chronicity podle poctu ziskanych bodd.

Z posudkového hlediska je tento model kritizovan pro nizkou vypovédni hodnotu ohledné
zavaznosti choroby. [29].Pfesto hraje v terapii bolesti vyznamnou roli.
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Vyskyt a FeSeni svalovych dysbalanci u sportujici a nesportujici populace
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1.2 Lécba bolesti zad

1.2.1 Nefarmakologicka terapie

1.2.2 Farmakologicka terapie

1.2.3 Lécba se zaméfenim na invazivni terapii

1.3.4. Lécba se zaméfenim na naslednou a komplexni terapii a primarni
prevence

Uvod:

Ostatni formy terapie se vSak podileji riznou mérou na uvolnéni svalového napéti
ptimo, nebo formou snizeni bolesti, a timto 1 sekundarné.

Proto se v nasledujici ¢asti zmifiujeme okrajoveé rovnéz o vSech standardnich formach
terapie, véetn¢ farmakoterapie, psychoterapie, edukace,ergoterapie, atd.

V uvodu piikladame piehledné tabulky nefarmakologické — Tabulka 1.2.1
a farmakologické 1écby Tabulka 1.2.2

34



Vyskyt a FeSeni svalovych dysbalanci u sportujici a nesportujici populace
se zaméfenim na objektivizaci a feSeni rehabilitaci u populace s nespecifickymi bolestmi zad.

Tabulka 1.2.1 - Souhrn béznych 1é¢ebnych nefarmakologickych metod s vyjadienim k

jejich vhodnosti

Nézev metody

u akutnich nespecifickych bolesti se
tato metoda doporucuje
(Ano - Ng, )

u chronickych nespecifickych bolesti se tato
metoda doporucuje
(Ano - Ne, )

Pohybova terapie

Ne (pohybovou aktivitu ale zachovat)

AnNO -jako primarni terapie

Manipulace, mobilizace  [Ano

Ano

Masaze Ne Ano- v kombinaci s pohybovou terapii
Edukace Ano Ano

Termoterapie Ano Ne

Psychoterapie Ano Ano

Progresivni svalova Ano (pfi zvySeném riziku chronicity) |Ano

relaxace

Ergoterapie Ne Ano (v ramci multimodalni terapie)
Akupunktura Ne Pouze ¢aste¢né
Terapie chladem Ne Ne

Trakce pfistrojem Ne Ne

Ultrazvuk Ne Ne

TENS Transkut. el. nerv. |Ne Ne

stimulace

Ortézy Ne Ne
Magnetické pole Ne Ne

Laser Ne Ne
Kratkovinna diatermie Ne Ne

Perkut. elektrostimulace [ Ne Ne
Interferen¢ni Ne Ne
elektroterapie

Klid na Iuzku Ne Ne
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Tabulka 1.2.3 - Souhrn béznych 1é¢ebnych farmakologickych metod s vyjadienim k jejich

vhodnosti

Nazev metody

u akutnich nespecifickych bolesti
se tato metoda doporucuje

u chronickych nespecifickych
bolesti se tato metoda doporucuje

(Ano - Ne) (Ano - Ne)
Paracetamol Ano, kratkodob¢ kratkodobé
tNSAR Ano Ano

Cox-2-blokatory

AnNO / pokud tNSAR nevhodné/

AnNO, / pokud tNSAR nevhodné/

Flupirtin

Ne

Ne

Slabé opiaty- (napi.
Tramadol,
Tilidin/Naloxon)

Ano,
/ pokud tNSAR nemaji dostatecny efekt/

Ano,
/ pokud tNSAR nemaji dostatecny efekt/

Silné opiaty

Ano, /ale jen ve spolupraci s odborniky v
ramci multimodalni terapie, pokud ostatni
medikamenty nemaji dostatecny efekt/

Ano, /ale jen ve spolupraci s odborniky v
ramci multimodalni terapie, pokud ostatni
medikamenty nemaji dostatecny efekt/

Muskelrelaxanzia

Ano, ale ne déle neZ 2 tydny,
/ pokud jiné terapie nemaji dostate¢ny
efekt/

Ano, ale ne déle neZ 2 tydny,
/ pokud jiné terapie nemaji dostate¢ny
efekt/

Antidepresiva a ostatni | - Ano
Psychofarmaka
Antiepileptika Ne Ne
/Gabapentin,
Pregabalin a
Carbamazepin/
Fytoterapeutika Ne Ne
Perkutanné aplikované | Ne Ne
medikamenty
Glucocorticoidy Ne Ne

intravenozné a v
infuzni smési

36




Vyskyt a FeSeni svalovych dysbalanci u sportujici a nesportujici populace
se zaméfenim na objektivizaci a feSeni rehabilitaci u populace s nespecifickymi bolestmi zad.

o 1.2.1 Nefarmakologicka terapie

Existuje mnoho zplsobii nefarmakologické 1écby bolesti bederni patete, ale ne vzdy je
prokézana jejich ucinnost. Zejména v poslednich letech se nepotvrzuje ti€innost
nekterych tradi¢nich metod, a proto bylo pouzito neaktuadlnéjsich a nejrozsifené;sich
smérnic, dostupnych v dobé¢ psani této prace, ato [ 10 ].

Z hlediska pohledt riznych obori mediciny €asto existuji ndzory, liSici se od téchto
nejaktualnéjsich, a toho ¢asu 1 Siroce akceptovanych smérnic, a proto o nich bude zminéno
nasledné.

Lécba se zaméfenim na primarni prevenci, naslednou a komplexni terapii (viz 1.4).

Poznamky k nazoriim na nefarmakologickou terapii

Zajimaveé je srovnat tyto posledni smérnice se star§imi smérnicemi, napiiklad némecké
spolecnosti v§eobecného 1€karstvi, kde se v nekterych bodech autofi odvolavaji u masazi a
termoterapie na velmi pozitivni vnimani pacientem, které zvySuje motivaci a neptimo
pomaha k lepSim vysledkiim 1écby. Ve smérnicich spolecnosti vSeobecného 1ékatstvi je
predevsim zduraznovan efekt manualni terapie [ 27 | .

Velké rozdily jednotlivych narodnich smérnic jsou diskutovany v [ 101 ], kde je
upozornéno na podstatné pozitivnéjsi ptistup k elektroterapii, ultrazvuku, trakcim a zvIasté
masazim - zejména ve sttedoevropskych a jihoevropskych smérnicich . Je zdiiraznéna
jejich rozdilnost od soucasnych celoevropskych smérnic, které byly vytvareny
zejména severoevropskymi autory. V této praci je podtrZena kulturni zavislost a rozdilnost
smérnic, vznikajicich v riznych oblastech Evropy.

Casto byvaji zcela rozdilné nazory na kongresech a v literatufe riznych oborii, a to
zejména ortopedickych a balneologickych. Piikladem jsou studie, publikované na
kongresech, organizovanych radonovymi lé€ebnymi laznémi. Zde ptevladaji studie,
podporujici 1é¢ebny efekt radonovych koupeli, 1 kdyz ve studiich, provadénych
nelazenskymi pracovisti, tento ndzor neni podporovan. V literatufe rehabilitacni a
balneologické také prevlada podpora efektu masazi, a to nejen v redukei bolesti, ale také
pro signifikantni vzestup parametri imunitniho systému [ 142 ] . Tyto prace jsou vétSinou
provadény na mensim poctu pacienti a V literatute ortopedického charakteru nenachézeji
vétSiho ohlasu. PiestoZe smérnice nenachédzeji dostatek objektivnich dikazl pro
jednoznacnou pritkaznost, zejména elektroterapii, jsou uvadény v u€ebnicich, kde jejich
pfinos neni bézné zpochybnovan, napt. [ 36,12 ].
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Z nejnovejSich doporuceni [ 10 ] je vhodné zduraznit tyto zékladni poznamky:

V poptedi nefarmakologické 1é¢by ma byt aktivace postizeného, a to zejména u osob

s rizikem chronicity (tzv. yellow flags) viz kapitola 1.5.1.2.

\olbu terapie je vhodné orientovat podle urovné bolestivosti a zohlednéno mtize byt i to,
které terapie pacient preferuje.

Akupunktura

V uvedenych smérnicich je zdiraznéno :

1) akupunktura ma nejvétsi riziko komplikaci ve srovndni s ostatnimi neinvazivnimi
nefarmakologickymi metodami ( infekce, hematomy, krvaceni)
Smérnice cituji tfi rozsahlejsi studie. V téchto studiich jsou vysledky uplatnéni

akupunktury u akutnich nespecifickych bolesti zad hodnoceny jako neuspokojivé
[ 42,67,100] a ptevlada nazor :
2) akupunktura nema byt v 1é¢bé pouzivana u akutnich piipadu.

3) U chronickych bolesti je pfinos akupunktury taktéZ rozporuplny [ 1, ]. Na druhé strané
v jediném ¢lanku je zminovano zmirnéni bolesti ve srovndni s placebem [147]. Efekt je
vSak jen kratkodoby [64]. Ve srovnéni s ostatnimi terapiemi nékteré studie ukazuji, Ze
akupunktura ani u chronickych bolesti neni t¢innéjsi. A sou¢asné poukazuji na
nedostate¢nou kvalitu srovnavacich studii [ 24,7]. Dvé studie poukazuji na piinos
akupunktury ve srovnani se situaci, kdy neni uplatiiovana zadna terapie, ale ve srovnani s
placebovou akupunkturou se efekt akupunktury neprokazal [ 7,145].

Z téch ditvodl je mozno akupunkturu u chronickych bolesti uplatnit pouze velmi omezené.
Zdiraznéna je 1 skutecnost, Ze akupunktura nema jednotné standardy terapie, pacient je
zcela zavisly na terapeutovi s nutnosti mnoha sezeni a nedochazi k podpofe aktivizace
pacienta a k jeho samostatnosti.

Klid na lizku

neni ve studiich doporu¢ovan pro zpomaleni aktivizace a prodlouzeni doby nemocnosti
[53, 119]. Pouzit jej Ize pouze v akutnim stadiu bolesti a to jen kratkodobé. Celkoveé ma byt
pacient od této terapie odrazovan pro zvyseni rizika chronicity a ztratu svalové hmoty.
Proto i pfi bolestech mé byt, pokud moZno, zachovéavana standardni denni pohybova
aktivita [53, 119].
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Pohybova terapie véetné fyzioterapie

naopak vede k aktivizaci a zachovani pohyblivosti,coz je dilezité. Ve studiich
zakladajicich se na pfisném srovnani jednotlivych metod vSak specifické fyzioterapie
nevychazi u akutniho stadia Iépe, nez zachovani nespecifickych pohybovych aktivit [ 135,
5].U subakutnich a chronickych bolesti je v§ak ptinos specifické fyzioterapie prokazan [55,
1].

Proto v uvedené tabulce 1.2.1 jsou specificka fyzioterapeuticka cvi¢eni doporu¢ovana u
subakutnich a chronickych stadii.

Dle né€kterych studii jsou pfinosem zejména pohybové terapie ve spojeni s psychoterapii a
zvySenim motivace ke zméné navykua [ 1 ].

Ve studiich nevychazi jednoznacné preference pro jednotlivé aktivity, napf. aerobik,
McKenzie metoda, nebo svalovy trénink [ 1 ]. Doporuceni pro aktivni terapii chronickych
potizi zélezi tedy 1 na preferencich pacienta k té, ¢i oné¢ metodé.

Elektroterapie:

Interferencni elektroterapie a diadynamické proudy. U akutnich bolesti se smérnice
[10] odvolava na dvé studie, které neukazuji zdsadni rozdil mezi interferencni terapii a
manudlni terapii [ 65, 66]. Proto obecné u akutnich bolesti smérnice tuto terapii
nedoporucuji.

U chronickych potizi je citovana préce, kterd tuto metodu srovnava s trakcemi a masazemi,
ale ani zde neni pfinos prokézan [ 143 ]. Proto ani u chronickych bolesti smérnice[ 10 ]
metodu nedoporucuji.

Zvlastni kapitolou by asi bylo srovnat tyto ndzory s uc¢ebnicemi elektroterapie, ve kterych
je nahled na efekt elektroterapie podstatné pozitivnéjsi [ 12, 35, 106].

Naptiklad Capko [ 12 ] zdlraziuje analgeticky u¢inek zejména u proudi s frekvenci kolem
100 Hz. U proudt kolem 50 Hz vice podtrhava uc¢inek hyperemicky a antiedematosni.
Doporucuje obdobné pouziti interferencnich 1 diadynamickych proudu s tim rozdilem, ze
se interferencni proudy uplatiiuji spiSe pfi chronickych procesech, kdezto diadynamické
proudy u akutnich stavi.

Taktéz Podebradsky a kolektiv[ 106] i Drexel a kolektiv [ 35] sdileji podobné nazory a
interferencni elektroterapii i1 jiné formy elektroterapie jednoznacné doporucuji.
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Perkutanni elektricka nervova stimulace PENS

je metoda uzivajici stimulace pies akupunkturni jehly. Ani zde nebyl pfinos prokazan, nebo
studie nebyly pokladany za dostatecné kvalitni [ 141 ]. Proto se tato metoda taktéz
nedoporucuje. Kritizuje se, ze ve studiich je maly pocet probandi, vétSinou jen nékolik
desitek. Zdtraziuje se, ze tato terapie pozaduje pasivni pfistup, coz je v rozporu se
zakladnim cilem terapii.

Transkutani elektricka nervova stimulace PENS

uziva ke stimulaci elektrody ptilozené na kiizi [ 67 ].

U akutnich nespecifickych bolesti zad dle smérnic neni dolozena zadna kvalitni studie,
ktera by potvrzovala G¢innost této metody . Taktéz vzhledem k tomu, Ze se jedna o metodu
pasivni, smérnice ji nedoporucuji.

Dle ucebnic elektroterapie [ 12 ] se nazor na jeji ucinnost od smérnic podstatné lisi a na
elekroterapii se nahlizi podstatné ptiznivéji.

U chronickych bolesti zad je i¢innost metody rozporuplné [ 81, ]. Velmi se v studiich 1isi
uzivané a doporucované frekvence a dalsi kritéria. Pti studiich s lep§im metodickym

provedenim a s v&t§im poctem probandll pievlada ndzor, Ze ani TENS neni vhodna
[73,26].

Kratkovlnna terapie

pouziva frekvence od 10 do 100 MHz a piisobi pfedevsim termoterapeuticky [ 82 ].

U akutnich bolesti neni efekt dolozen [ 113]. U chronickych bolesti smérnice uvadéji, ze
studie jsou nehomogenni, maji nizkou vypovédni hodnotu [45], a proto se metoda
nedoporucuje.

Laseroterapie

pouziva vinovych délek od 632 do 904 nm. Pfesné doporuceni ohledné¢ vhodnych
parametru je problematické specifikovat ( vinova délka, davkovani , intenzita ) [67].
Pisobeni spociva v efektu antiflogistickém, analgetickém a regeneraci [1].

Dle smérnic neexistuje v literatuie dostatecny doklad pro pouzivani u akutnich bolesti zad.
U chronickych bolesti studie poukazuji na kratkodobé mirnéni bolesti ve srovnani s
placebem [ 128,131] (LoE 2b). Ve srovnani s pohybovou terapii je t€innost nizs§i [ 51]
(LoE 2b, 1b). Jedna se o studie velmi nehomogenni a o pasivni terapii, a proto smérnice
laseroterapii nedoporucuji ani u chronickych bolesti.
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Magnetoterapie

Dle smérnic - Nationale Versorgungs Leitlinie [10] neexistuje prokazatelny doklad o
efektu [ 104].

Manipulace mobilizace

vyuziva k dosazeni efektu rychlé nebo pomalé , jednorazové nebo opakované pohyby v
klonech nebo v celych ¢astech téla nebo patete [ 8, 83 ]. Pied terapii neni nutné provadéet
rentgenové snimky [ 84].

Je v8ak kontraindikovana nebo nevhodna pfi zjisténi varovnych piiznaki (red flags) nebo
pii radikularni symptomatice.

Smérnice [10] uvadi pozitivni efekt u akutnich bolesti s vyzafovanim, a také u
chronickych Santilli a kolektiv [ 121 ] (LoE 1b viz tabulka 1.2.3 ) uvadi zlepSeni i
dlouhodobost efektu .

Masaze

U akutnich bolesti smérnice Nationale Versorgungs Leitlinie [10] uvadéji nedostatecny
efekt.

14 studii i pfes nehomogennost zmifluje vyssi t¢innost masazi ve srovnani napft. s
akupunkturou ve smyslu kratkodobého zmirnéni u chronickych bolesti a funk¢nich
omezeni (LoE 1b) [ 111 ]. Proké4zano je, Ze masaze lépe piisobi spolu s pohybovym
programem. V této kombinaci ptisobici i dlouhodobéji . Proto jsou masaze v této
kombinaci doporucovany.

Pfi srovnani masazi a manualni terapie Pope [ 110 ] nezjist'uje pfi tfitydenni terapii mezi
skupinami zadné signifikantni rozdily ani ve zménach sily, bolesti, ¢i v rozsahu pohybu.

Termoterapie

plsobi ovlivnéni svalového tonu i1 reflektoricky. Pfi pouziti chladu dochdzi 1 k tlumeni
zanétlivé reakce.

Toto vede ke kratkodobému zlepSeni, a to zejména v kombinaci s pohybovou terapii
[40].

Ohledné¢ terapie chladem nepokladaji smérnice [ 10 ] dosavadni studie za dostate¢né
prokazatelné [ 40 ], a proto u akutnich bolesti doporucuji pouze terapie teplem.Zdlraziuje
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se , ze pokud po aplikaci tepla dojde ke zhorSeni, je nutno znovu pfezkoumat diagnozu,
protoze napiiklad u tumort dochazi pii hypertermii ke zhorSeni potizi .

Smérnice [10] povazuji dosavadni studie o efektu termoterapie u chronickych potizi za
nedostatecné, a proto nedoporucuji aplikaci tepla u chronickych nespecifickych bolesti zad.
Vzhledem k pozitivnimu subjektivnimu vnimani pacienty, autofi vylozené pouzivani
nezamitaji , ale efektivnost neni prokazana.

Pristrojova trakce

Literatury je pomérné malo a Casto si protifeci [ 10]. Trakce se nezdaji efektivnéjsi nez
placebo . Proto smérnice jejich uplatnéni u akutnich ani chronickych bolesti nedoporucuji
[67].

Ultrazvuk

pouziva frekvenci do 3 MHz [67] . Pisobi na bunécné urovni, ovliviiuje viskoelastické
vlastnosti tkani [ 90 ]. Pasobi 1 lokalni termoterapii.

Studie o efektu ultrazvuku u akutnich bolesti zad nejsou dostate¢né [67].

Studie u chronickych potiZi jsou pokladany taktéZ za nedostatecné a jedina prace na vétSim
souboru neprokazuje vétsi ucinnost ultrazvuku ve srovnani s manualni terapii [ 93]. Proto
smérnice [10] nedoporucuji ultrazvuk ani u chronickych bolesti zad.

Ortézy

Dosavadni studie hodnoti nesourodé¢ skupiny, kdy neni specifikovana akutnost a délka
potizi, a proto se pouzivani ortéz nedoporucuje [ 67].

U chronickych potizi v péti studiich pfevlada pozitivni nazor podporujici pouzivani ortéz
(LoE 2b) [ 21, 92 ]. Naopak ve ¢tyfech studiich s metodickou kvalitou (LoE 2b) a jedné

(LoE 1b) neni prokdzan piinos ve srovnani s manipulaci ¢i masaZemi, nebo s pacienty bez

terapie [ 44 ].

Celkoveé smérnice [ 10 ] pokladaji negativni studie za Iépe zpracované a priikazngjsi, a

proto ortézy nedoporucuji.
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Psychoterapie je soucasti komplexni terapie a prevence a z¢asti i samostatna
nefarmakologicka terapie.

Jeji nedilnou soucasti je Progresivni svalova relaxace.

Progresivni svalova relaxace

slouzi k hlubokému uvolnéni a snizeni rizika chronicity . Jednim z cill je naucit pacienta
pouzivat tyto metody samostatné a pravidelné v dennim zivote [132].

U akutnich potizi nejsou k dispozici dostatecné studie k posouzeni. U chronickych bolesti
Cochrane Reviews dokladaji pozitivni efekt [ 99 ], a proto smérnice [10] doporucuji
uzivani této metody.

Ergoterapie
Jejim cilem je podpora samostatnosti a posileni produktivity a ¢innosti ve volném case.

Ctyfi z péti studii, které jsou zmitiovany v prehledové praci, nedokladaji u akutnich bolesti
efekt ergoterapie, ale pouze piinos celkového aktivniho pohybového programu. Proto
smérnice [10] nevidi diivod k doporuceni ergoterapie u akutnich bolesti.

U chronickych potizi studie prokazuji ptinos ergoterapie v kombinaci s nacvikem dennich
a pracovnich aktivit [ 137 ]. Pomahaji navratu do zamé&stnani i zmirnéni bolesti a redukci
omezeni [ 144 ]. Proto se doporucuje u chronickych potizi ergoterapii pouZzivat.

Edukace pacienta

ma smétovat k zvySeni zdatnosti bez zhorSeni bolesti. Je vSak velmi obtiZzné ji védecky
objektivizovat [ 88 ]. Dle Cochrane se spiSe hodnoti urychleni navratu do pracovniho
procesu [ 30 ]. V této praci je prokdzana prinosnost poradenstvi . Celkové se doporucuje
informovat pacienta zejména o piiznivé prognoze a nutnosti pohybovych aktivit. Motivaci
by se mélo ptedchazet prechodu k chronicité.
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Skola zad

Je celistvy aktivni program k prevenci bolesti zad v ramci nespecifickych bolesti zad

[ 78, 61 ]. Sklada se z kombinace teoretické a praktické ¢asti. Snazi se zlepsit fyzické a
psychosocialni rezervy a snizit rizikové faktory. Mezi slozky patii také podpora
sportovnich aktivit, strategie redukce bolesti a stresu a relaxacni cviceni [ 78 ].

U recidivujicich potizi se Skola zad jevi pfinosnou, a to i ve srovnani s jinymi terapiemi
( napt. TENS, fyzioterapii , vysokofrekvenéni terapii a masazemi) [ 67 ].

Proto se doporucuje ptredevsim u bolesti recidivujicich nebo chronickych (> 6 tydnti) .
Obdobné vysledky vychazeji ve srovnani s manualni terapii [ 1 ].

Ovlivnéni vztahu k chorobé a chovani

Cilem je ovlivnit adapta¢ni mechanismy chovani, pfedev§im ve vztahu ke stresorim v
soukromém a pracovnim prostiedi, v reakci na bolest ,ve sniZeni depresivity a v podpoie
aktivniho pfistupu k nemoci .

Dosavadni studie neprokazuji dostatecné jeji efektivnost u aktivnich bolesti [ 67 ].

Ctyii randomizované studie jsou sice nejednoznaéné posuzovany, ale moznost snizeni
chronicity pravdépodobné hraje roli [ 86 ].

Tato terapie, zejména v kombinaci s relaxa¢nimi technikami, prokazuje kratkodob¢ vyssi
efektivnost nez placebo [ 67 ]. Dochézi k urychleni navratu do pracovniho procesu [ 74 ].
Proto se doporucuje jeji uziti v ramci multimodalni terapie[ 10 ] .
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Tabulka 1.2.3 - Komentaf k hodnoceni hladiny evidence LoE

Oznaceni popis

LoE

la Diikazy zalozené na metaanalyzach kontrolovanych
randomizovanych studiich

1b Dtikazy zaloZené na metaanalyzdch minimaln¢ jedné
kontrolované randomizované studii.

2a Diikazy zaloZzené na minimdln¢ jedné kontrolované
studii.

2Db Duikazy zaloZzené na minimaln¢ jedné dobte provedené
experimentalni studii

3 Dtikazy zaloZené na neexperimentalnich studiich

4 Dtikazy zaloZené na nazoru odbornikti
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1.2.2 Farmakologicka terapie

Medikamento6zni terapie neni hlavni naplni prace, a proto je uvedena pouze v uvodu
kratka tabulka 1.2.2 vychazejici taktéz z [ 10 ]

Téma davkovani a kontraindikaci je rozsahla problematika, ktera neni soucasti této
prace, a proto odkazujeme na uvedenou literaturu

1.2.3 Lécba se zamérenim na invazivni operativni
terapii

u nespecifickych bolesti se operativni lécba doporucuje.

Operativni lé€ba ma ptinos u vaznych stavi jiné etiologie. Jedné se zejména o bolesti zad
ploténkového plivodu, nebo bolesti u zuZeni patefniho kanalu na zéklad¢ pokrocilé
degenerace nebo vrozenych vad. I dalsi pfiCiny, jako nadory, trauma nebo pokrocila
skolioza, jsou indikaci k operativni 1é€b€. Proto je nutno pfi vzniku varovnych ptiznaki a
perzistence bolesti v€as posoudit, zda se jednd o nespecifické bolesti zad. O
radiologickych, laboratornich a dal$ich metodach jsme se zminili v kapitole 1.1.5.
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1.3.4 Leécba se zaméfenim na naslednou a
komplexni terapii a primarni prevence

Pohybova terapie je nezbytnou soucasti prevence. Vede k redukci recidiv a snizeni
doby pracovni neschopnosti.

Informovanost a Skoleni hraji obdobnou roli.

Ergonomické vybaveni pracovisté a vhodné pracovni zafazeni jsou dalsi nedilnou
soucasti prevence.

Prevenci miizeme rozd¢lit dle riznych kritérii, napt.:
podle rizikovych faktori:

A/ Individuélnich, kterymi jsou

vyssi vek

Spatny zdravotni stav

Spatny psychicky stav (osobni problémy , ekonomicke)
psychicky stres — zaméstnani, prace v noci

genetickd dispozice

obezita

mala svalova aktivita

nadmeérné uzivani alkoholu

kouteni

B/ Zevnich (vynucena poloha pateie)

sedavé zamé&stnani

fizeni automobilu nad 2 hodiny

fyzicka prace, ktera se opakuje monotéonné
zvedani tézkych predméti
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Primarni prevence — obsahuje také verejné informacni kampané a Skoly zad.
Sekundérni prevence — zabrana vzniku chronickych bolesti z akutnich je dulezita
predevsim pfi zjisténi rizik pro chronicitu.

Posudkova hlediska

Posudkové tizeni je nutné u pacientti s chronickymi bolestmi (pfi tézsich degenerativnich
zméndch), u ¢asti pacientli po operacich (ptfedevs§im hernii diskd, spindlnich stenoz,
nadoril) a u pacientd s trvalym tézkym postizenim funkce pohybového systému.

Jako samostatnou kapitolu lze oddélit:

7 we r

Multimodalni a interdisciplinarni pé¢i a komplexni rehabilitac¢ni péci
Indikaci k multimodalni péci je dle vySe citovanych smérnic:

1. Ptretrvavani bolesti ptes doporucenou 1écbu. V tom piipadé mé byt multimodalni
terapie nasazena nejpozdé€ji do 6 tydnd.
2. Pretrvavani omezeni kazdodennich aktivit déle nez 12 tydnt.

K terapii musime pfistupovat komplexné. Ve vétsin€ pfipadil je vhodné umoznit kontakt s
riznymi sdruZzenimi pacientd, ktera jsou zaméfena na vzajemnou svépomoc.

Nasledna péce obsahuje i
e MozZnost vhodného nasledného pracovniho zatazeni.
e Posudkové posouzeni.
e Psychoterapeutickd nasledna péce
o Dilezité je posouzeni rizik chronicity, pokud bolest pfetrvava déle nez 6 tydni a
jsou pfitomny rizikové faktory (viz yellow/red flags ).
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1.25 Moznosti ovlivnéni svalovych dysbalanci a svalové
sily cvi¢enim
1.2.5.1 Zakladni formy ovlivnéni

Zakladni metodou, slouzici k ovlivnéni svalll ochablych, je svalovy trénink.
U svalt zkracenych je nejvhodnéjsi protazeni.

Jednou z moznosti rozdéleni svalového tréninku je rozdéleni na

° vSeobecny svalovy trénink

° trénink specificky pro jednotlivé druhy sportu

° doplnujici svalovy trénink

° K odstranéni svalovych dysbalanci je nejvhodné;jsi dopliujici svalovy trénink,

ktery slouzi také k zlepSeni korpuskulérni koordinace

° Metody provadeéni jsou:
dynamicky svalovy trénink
° staticky svalovy trénink

Dynamicky svalovy trénink je provadén v pohybu, staticky je provadén proti odporu.
Pouzivame také vyraz izokineticky trénink pro trénink dynamicky a izometricky pro formu
statickou.

Dle Weinecka [ 140 ] dochazi pfi tréninku ke zvySené tvorbé ATP . Tento je stimulem
pro hypertrofii svalu a dochazi ke zvySeni svalové sily.

ProtazZeni svalu

Pfi protaZeni svalu jsou v nékteré literatuie [ 12 | rozliSovany tfi zdkladni pojmy

1.Prosta relaxace , pfi které se jednd o prosté uvolnéni.

2.Svalové protaZeni, uvolnéni se v anglické literatufe nazyva release a predstavuje
pomalé protazeni svalu, kdy plisobime vylu¢né na kontraktilni svalové elementy.

3.Vlastni vytazZeni —stretching, kdy ovliviiujeme vedle kontraktilnich i nekontraktilni.
elementy svalu.
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Jsou uvadény tii zékladni postupy:

. Dynamické vytazeni — rychlé vytazeni .

Uziva se v t€lovychove. V 1€karské praxi se od n&j upousti.
. Statické vytaZeni — trvd minimaln¢ 30 minut
. VytaZeni a protazZeni na principu postfacilitacni relaxace.

Zname je na principu PNF- pod pojmem contract-relax.

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF) vyuziva pro facilitaci motorickych
funkci aferentnich impulst z proprioceptorti a eferentnich impulsti z mozkovych center.

1.2.5.2 Rychlost ovlivnéni

U protazeni svalovych zkraceni miiZzeme efekt pozorovat jiz zahy po skonceni cviceni.

Jak rychle je mozno pozorovat zvySeni sily, je v literatuie posuzovano rizné, a proto je tato
problematika ¢astecné zkoumana i v nasi tfitydenni studii.

Naptiklad Pollock etal. [ 107 ] prokazuje signifikantni zlepSeni svalové sily po 10
tydnech cviceni na posilovacim zatizeni . Méfeni byla provadéna na svalech lumbalnich
extensord u zdravych probandti. Napt. Risch etal [ 117 ] provadi méfeni na zdravych
osobéch i na pacientech s chronickym onemocnénim zad. K méfeni sily extensorii pouziva
tréninkového a méticiho systému firmy MedX. V uvedené studii byl pozorovan narist
svalové sily po 10 tydnech cviCeni a soucasné snizeni bolestivosti. Svalovy trénink
ovlivnil 1 psychologické hodnoceni bolesti pacientem.

Ve studii Reilly atal. [ 116 ] je pozorovano u pacientl s chronickymi bolestmi zad
zlepseni sily, vytrvalosti a sniZeni bolesti jiz po 6 tydennim tréninku.

Celkovym hodnocenim dysbalanci, a zejména ventrocaudalnim sklonem panve, se ve své
studii zabyva Garbe [ 43 ], ktery popisuje na skupiné 108 pacientl zlepSeni potizi a
nalezu taktéZ po 8 tydnech terapie. K terapii je pouZita kombinace protahovani a posilovani
svalstva.

Prokazuje, Ze po ukonceni cviceni efekt pietrvava zhruba 6 mésicu.

1.2.5.3 Délka a intenzita cviceni a biochemicka objektivizace svalového pretiZeni a
regenerace

Na rtist svalové sily ma hlavni vliv silovy trénink. Intenzita tréninku je rozdiln¢ vnimana
pacienty se sedavym zaméstnanim, bez sportovni ¢innosti v anamnéze. Pacienti s
pravidelnou sportovni zatézi nebo pracovni fyzickou aktivitou akceptuji 1épe zatéz pti
tréninku béhem rehabilitaéniho pobytu.
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Vnimani tréninku je vzdy velmi subjektivni. Neni jednouché najit biochemické objektivni
kritérium, které by popisovalo, jak sval na trénink reaguje u jednotlivych pacientt a
vypovidalo o regeneracnich schopnostech .V nékterych z nasich navazujicich praci v
oblasti sportovni mediciny jsme hodnotili zmény biochemickych markert pti extrémnim
tréninku sportovcl. V nasi praci [ 96 ] jsme sledovali zvySeni C-reaktivniho proteinu, a
zejména nékterych interleukint.
Vyrazné zmény po extrémni zatézi vykazoval: interleukin-6, interleukin-10 a interleukin-
12.
V zavodé na 100 km jsme sledovali zmény hladiny vybranych interleukini. U vSech
vySetfenych bézct doslo po zavode k velmi vyraznému vzestupu uvedenych cytokinti — u
IL-6 az na 86 pg/ml, u IL-8 aZ na 47 pg/ml a u IL-10 az na 1400 pg/ml.

Nase vysledky ukazuji, Ze ultramaratonské vytrvalostni vykony vedou jednorazové k
velmi vyraznym zménam v hladiné nékterych cytokini — v naSem pozorovani IL-6, IL-8,
IL-10. Mezi jednotlivymi bézci jsou zmeny téchto parametrii znac¢né¢ individualné rozdilné.

V praci se ale jednalo o hodnoceni po extrémni svalové zatézi pti 100 km behu. Pii této
zatezi se biochemické markery ménily jednoznacné a vypovidaly o kondici a
regeneracnich schopnostech jednotlivych sportovci. Pfi ultramaratonskych vykonech jiz v
pribéhu vykonu dochdzi soubézné k mobilizaci jak prozanétlivych, tak tlumivych
mechanismil. Nakolik je mozno aplikovat vysledky u rekreacnich sportovei a u
rehabilitantl, je namétem dalSich nasich praci v budoucnu.

vvvvvv

obdobné.

Naptiklad [ 9 ] Bruunsgaard popisuje podobnou reakci u sportoved, ktefi méli pouze
kratkodobé 30 minutové cviceni vV obdobi dvou tydnt. Tato prace podporuje hypotézu , ze
IL — 6 souvisi se svalovym poSkozenim po zatéZi a je pouZitelny také u standardnich
sportovnich zatéZzi a pfi rehabilitacnich pobytech.

V soucasné dob¢ jsme pii hodnoceni zatéZze odkazani na subjektivni pocity pacienta a na
fyzikélni méfeni - sila, puls a ergometrické parametry. Nase vysledky 1 vysledky ostatnich
autorti naznacuji pouZiti biochemickych markerti pfi hodnoceni miry zatéze, a to jak pfi
extremni zatézi, tak i v klasické rehabilitaci [ 9, 102 ].

1.2.5.4 Vliv véku a pohlavi
V kapitole 4.4 porovnavame, zda provadény trénink vykazoval rozdilnou efektivitu v

zavislosti na pohlavi nebo véku . Proto nase, i lateralni tivahy o vlivu v€ku a pohlavi,
rozvadime v pfislusné kapitole.
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1.2.6 DalSi podptirné faktory ovlivitujici svalovou silu
( nutri¢ni dopliiky, proteiny a vitamin D).

Za zminku stoji i vliv nutri¢nich faktord na svalovou silu.

Jedna se o latky pouzivané jako nutricni dopliiky piedevs§im v kulturistice.

Nékteré, zejména hormonalni ptipravky, jsou soucast dopingu a v rehabilitacni mediciné
nemaji misto, a proto je rozvadét nebudeme / anabolika, atd./

Mezi nutriéni dopliiky v posledni dobé ¢asto diskutované patii piijem proteinti a jejich
slozeni.

Kasein je bilkovina, ktera se vyznacuje vysokym podilem aminokyselin s rozvétvenym
fetézcem (BCAA).

Nézev pochazi z latinského jména caseus, "syr".

Jedna se o skupinu fosfoprotienti(aS1, aS2, B, k)., které se nachazeji v mléce. Tvori 80%
proteind kravského mléka a 20% az 45% proteinti mléka lidského.

BCAA - aminokyseliny s rozvétvenym retézcem
jsou aminokyseliny, jejichz uhlikovy atom vaze vice nez dva jiné uhlikové atomy.

Do skupiny BCAA patii zejména leucin, isoloucin a valin. Tyto tvoii 35 % esencidlnich
aminokyselin ve svalovych proteinech.

Pfinos téchto aminokyselin, jak na zvitatech, tak i v lidské populaci, byl potvrzen
Vv riiznych studiich.

Plisobi nejen pfi zvySovani svalové sily, ale 1 pfi snizovani rizika obezity [ 112 ].

Syrovatka: / whey protein / je nutri¢ni dopln€k vznikajici pfi procesu syfeni mléka. Jedna
se o proces pii vyrobé syra, kdy se v mléce od€luji pevné a tekuté ¢astice pomoci
syfidlovych enzymd.

Syrovétka je oblibena u atletii, protoze se u ni predpoklada podpora ristu hmoty a
reparacnich procest ve svaloving.

B-Alanin - beta-alanin) je pfirozené se vyskytujici beta-aminokyselina, ktera je
prekursorem carnosinu. Pfedpoklada se, ze suplementace beta alaninu vede ke zvySeni
carnosinu ve svalu, a tim 1 ke zvySeni jeho sily.

Karnitin je limitujici latkou pfi pfeméné tukd v télesnych bunkach. Déje se tomu tak v
procesu tzv. oxidace mastnych kyselin. V tomto procesu je karnitin soucasti transportniho
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enzymatického systému, ktery dopravuje acylovy zbytek mastnych kyselin do
energetického centra buniky I u této latky se predpoklada vliv na zlepSeni sily a sportovni
vykonnosti.

Kreatin a_Kreatinethylester, také znamy jako kreatinester, cre-ester nebo CEE, je latka
prodavana jako podpora pro sportovni vykonnost a pro vyvoj svali v kulturistice. Je to
ethylester kreatinu. V téle je pfeménén zpét na kreatin.

Kofein ma silny stimula¢ni u¢inek na nervovou soustavu. Zvysuje psychickou aktivitu a
schopnost koncentrace, odstraiiuje unavu a prodluzuje moznost vykonévat vycerpavajici
praci. Vzhledem k dobré vstiebatelnosti a velmi rychlému piisobeni se pouziva jak pfi
sportovnim vykonu, tak i pfi ¢innostech vyzadujicich maximalni soustfedéni a dlouhodobé
udrzeni pozornosti a kondice . Kofein se fadi mezi alkaloidy pfirozené se vyskytujici v
semenech, plodech, listech nejen kdvovniku, ale 1 kakaovniku, ¢ajovniku, guarané, Yerba
mate.

Nejednoznaény prinos vvSe uvedenvch latek:

V propagacnich materialech firem nabizejicich tyto latky je citovano mnozstvi
studii,podporujicich jejich efekt, a proto jsou zejména v kulturistice velmi rozsiteny.

Sirsi studie viak pfinos nevidi tak jednoznaéng. Napiiklad Herda [ 59 ] sledoval na
souboru 106 muzi vliv svalového tréninku 3x tydné po dobu 8 tydnd. Svalova sila se
celkové zvysila, ale nebyly rozdily u podskupin, u nichZ byla podavéana syrovatka , leucin,
¢i placebo.

Pozitivngjsi vysledky byl pozorovany Ormsbeem [ 98 ] pii 6 tydennim podavani
kompozitniho preparatu se syrovatkou, kreatinem , kaseinem , beta alaninem , kofeinem i
aminokyselinami s rozvétvenym fetézcem . Skupina s placebem prokazovala mensi nartst
svalového objemu a anaerobni sily Nékteré testy maximalni sily neprokazovaly vSak rozdil
mezi timto kompozitnim preparatem s placebem.

Naopak zadny piinos proteinové suplementace u 10 ti tydenniho cviceni nebyl pozorovan
v Hoffmanové studii [ 63 ] .

Ve studii, kterou provadél Derave [ 25 ] pfi tréninku sprinterti, je prokazovan ptinos beta-
alaninu v nékterych parametrech.

Ptinos kreatinu a syrovatky potvrzuje studie Cribbova [ 13 ].
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Vitamin D

Zvlastni duraz je vhodné vénovat vitaminu D.
V posledni dobé se objevuje stale vice publikaci o jeho celkovém pozitivnim vlivu

Vitamin D zahrnuje nékolik kalciferolt. D2 — ergokalciferol je rostlinného a D3 —
cholekalciferol zivoc¢isného ptivodu. Hlavnim zdrojem vitaminu D je slune¢ni
zateni, které napomahé synthese D3 v lidské kizi. Z potravin obsahuji vyssi obsah
D vitaminu napf. tuéné ryby. jatra, rybi olej, zloutek. V nasi populaci je piijem D
vitaminu z potravy pomérné nizky.

Vitamin D ma4, vedle vyznamné ucasti na metabolismu kalcia v organismu, fadu dalSich
vyznamnych funkci. Ucastni se regulace bun&éného cyklu, stimulace bun&éné
diferenciace, potlaceni ristovych stimulii, inhibice angiogeneze, stimulace
apoptdzy malignich bun€k, imunitnich funkcich, regulace krevniho tlaku a
udrzovani svalové sily, atd.

Vlastni ucinek 1,25 ( OH)2D3 je zajistén specifickym receptorem ( vitamin D receptor

VDR).

Neékteré studie prokazuji vyznamnou roli vitaminu D v prevenci nadorovych onemocnéni

( prsu, prostaty a kolorektalniho karcinomu a karcinomu plic). Uplatiiuje se i v proliferaci a
morfologii kardiocytl, ovliviiuje kontraktilitu myokardu a produkci inzulinu, hraje roli

Vv prevenci hypertenznich chorob. Nékteré prace naznacuji jeho vliv pfi sniZeni vysoké
hladiny cholesterolu, zvySeni citlivosti vii¢i inzulinu, posileni imunity, prevenci
roztrouSené skler6zy a podobné[ 6 | .Celkovée je v nasi populaci sledovan deficit D
vitaminu a je doporucovano jeho piijem zvySovat, predevsim v zimnich mésicich [ 28, 97,
411.

Naptiklad Novak se v nasi praci [ 97 | zabyva nedostatkem vitaminu D u riznych
sportovcl a konstatuje vyrazny deficit v zimnich mésicich a ¢aste¢ny 1 v letnich. Zimni
deficit je pozorovan i u zimnich plavei, ktefi jsou i v zimnich mésicich nadprimérné
vystavovani slune¢nimu zateni.

D vitamin a svalova sila

Pro tuto praci je vyznamné, ze byl prokdzan pozitivni vliv D vitaminu na svalovou silu a
reparaci svalu po zatézi. D vitamin hraje roli 1 pfi prevenci svalovych zatéZovych
mikrotraumat .

K pracim prokazujicim tento pozitivni vliv, patii zejména prace autorti Redzic [ 115]a
Grimaldi [ 47 ] . V praci Grimaldiho byla sledovana asociace hladiny D vitaminu a
svalové sily 419 zdravych muzi a Zen a prokazana jejich souvislost pfi isokinetecké i
1sometrické zatézi. D vitamin hraje roli ve zlepSeni svalové sily jak u mladSich , tak u
starSich pacientii [ 85 ] .
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1.3 Problematika rehabilitacni 1é¢by a vyzkumnych
praci v tomto oboru

Jak z komentare k nefarmakologické terapii vyplyva, nardzime na problém, Ze mnoho
studii je nepouzitelnych k jednozna¢nému pritkazu efektu.

Mnoho studii dochazi k opaénym ndzortim . Proto se v této kapitole snazime zhodnotit
pric¢iny rozporuplnych vysledkt. Podstatné Castéji nez v jinych oborech, se v dlouhodobé
rehabilitaci setkavame s t€mito problémy:

1) nehomogennost skupin

Zejména u ambulantnich studii jsou hodnoceni rizni pacienti navstévujici souc¢asné riazné
lékate nebo kliniky. Jsou rizného véku, rizného zameéstnani, dojizdéji z riznych oblasti,
maji rizné socidlni ndvyky . Dodrzovani pravidelnosti cviceni a lé€ebného rezimu mimo
ambulanci se velice 1i8i a je Spatné kontrolovatelné. Nékteti jiz diive aktivné sportovali,
jini upfednostiiuji sedavy zplsob zivota. Proto najit v téchto podminkéach srovnatelné
soubory neni vzdy dobie mozné.

2) mala Cetnost souboru

V ptipadé, Ze vybirame jen pacienty s podobnou pracovni anamnézou, posudkovou
situaci, motivaci sportu i etiologii a stupném nemoci,soubory jsou vétSinou malé. Pii
rehabilitaci zmény v kratkém casovém obdobi byvaji minimalni a na malém souboru casto
statisticky nevyznamné. Pfi snaze soubor hodnotit del§i dobu dochazi k riziku, Ze vnéjsi
okolnosti, jako rodinnd, pracovni situace nebo vedlejsi onemocnéni, zméni chovani,
motivaci a navyky pacienta. To, zejména v malych souborech, ovlivni studii a jeji vysledky
nekdy i vice, nez zvolena 1é¢ebnd metoda.

3) rizna terapie béhem sledovani

Nespecifické bolesti zad jsou Castym jevem zejména u starsi generace, kterd soucasné trpi
dalSimi problémy ze strany pohybového aparatu. Starsi pacienti vyzaduji béhem sledovani
terapii i pro ostatni doprovodna onemocnéni (zejména analgetika) a paralelné navstévuji

nékolik lékati. Proto pfi dlouhodobégjsich ambulantnich studiich, pacienti provadé;i
nekontrolovatelné aplikaci vice terapii, jak sami doma, tak ¢asto u dalSich odborniki .
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4) minimalni zmény béhem terapie a ovlivnéni vedlejSimi faktory

Bolesti jsou ovliviiovany mnoha faktory, a ne vzdy Ize zcela objektivné posoudit, zda
zménu zpusobila terapie, nebo jiné vedlejsi vlivy.

U dlouhodobéjsich studii hraje roli 1 vliv pocasi a ro¢ni obdobi. Proto zejména u starsi
populace stejna skupina probandii, sledovana v teplych letnich mésicich, vykazuje ¢asto
jinou uroven bolestivosti a moznosti pohybovych aktivit, nez v chladnych zimnich
meésicich. Tyto drobné odchylky ¢asto ovliviiuji celé rozsahlé studie.

V dobé sledovani pacienti ¢asto ¢erpaji dovolenou, méni zaméstnani a vénuji se sezonnim
sportim. Tento vliv ¢asto nemtizeme ze studie odstranit.

5) Spatna moZnost pouziti placeba

Bolest je subjektivni pocit ovliviiovany i psychickymi vlivy okoli. Pfi srovnani riznych
terapii je obtizné pouziti placeba tak, jak je bézné u 1€kovych studii. Pacient vétSinou vidi,
jakou terapii dostdva a ma snahu a i1 dostatek moznosti zjistit od ostatnich pacientli
subjektivni zkusenosti a vymenit si ndzory na tuto terapii. Tento prvek ze studii nelze
odstranit. Lze velmi tézko hodnotit, jakou roli hraje. Z viceleté piisobnosti ve Vyzkumném
ustavu balneologickém Marianské Lazné zndm vice ptipadl ne¢ekanych vysledkt
hodnoceni efektu procedur, ovlivnénych timto faktorem. Casto se v nékterych turnusech
objevila dominantni , vétsinou spolecensky dobie postavena dama. Ta se svoji vyjimecnost
snazila zdliraznit ndzorem, Ze pouze ta terapie, kterou dostava ona, je ta nejlepsi a
nejmodernéjsi, urcend pro vyjimecnou klientelu a velmi dobfe tato metoda zabira.
Zduraznovala to pfi kazdé prileZitosti v cekarné, v jidelné i pfi terapii natolik, Ze pacienti,
majici jinou terapii, neskryvali roz€¢arovani, pro€ jejich terapie je zfejme podstatné méné
ucinna. Pfi hodnoceni turnust takto ovlivnénych, se vysledky prokazatelné lisily ve
prospéch takto nasiln€ vychvalovanych terapii.

J N4

6) castecné ucelové jednani z posudkovych divodi

Jak bylo uvedeno , bolesti zad jsou castou pfi¢inou nemocnosti u star§ich a zejména
manualné pracujicich pacientil. Soucasna ekonomické a demograficka situace posouva
dichodovy vek do kategorie 67 a vice let. Néktefi pacienti, 1 pti veskeré viili vykonavat
svoje zaméstnani, si uvédomuji, ze je v uvedeném véku nebudou schopni zastavat. Jednou
z mala Sanci, jak si udrzet ptijmy a zlstat konkurenceschopny v pracovnim procesu, je
pfechod na méné¢ namahavou praci. Pokud se uvazuje o posudkovych fizenich, pacienti
védi, Ze kazda zminka o zlepSeni by jim Sanci na leh¢i pracovni zafazeni zkomplikovala.
Ne vzdy ma lékat moZznost objektivni anamnézy a pfistup k posudkovym informacim.
Predevs§im u mensich souborti mohou pacienti ucelovym jednanim vyrazné ovlivnit
vysledky.
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2 Cile a popis sou¢asného stavu, FeSeného v literatuie

Cile studie:

1. Posoudit, jaky vliv ma tfitydenni rehabilitacni pobyt na zlepSeni svalové sily,
svalovych dysbalanci a zmirnéni bolesti.

2. Posoudit, zda je ptinos terapie rozdilny u sportujici a nesportujici populace .

3. Srovnat subjektivni ptinos aktivniho posilovéani oproti pasivni terapii.

4. Vyhodnoceni piinosu systému Tergumed k objektivnimu hodnoceni zlepsSeni svalové
sily a zmény svalovych dysbalanci béhem tii tydni pobytu.

5. Posouzeni vlivu motivace pacienta, véku, pohlavi, irovné télesné aktivity, chronicity a
etiologie onemocnéni . /ZlepSeni svalové sily, dysbalanci a zmirnéni bolesti /

Aktivni svalova cvi€eni hraji diileZitou roli v pohybové 1€¢bé. Za cil nasi prace jsme si
stanovili srovnani pfinosu nékterych procedur. V prvni ¢asti prace jsme se snazili srovnat
ptinos aktivnich cvi€eni, a to zejména svalového posilovani u tfitydenni rehabilita¢ni
1é¢by. V druhé ¢asti prace jsme se zabyvali otazkou, nakolik je mozno v hodnoceni
vysledkl pouzit diagnosticky pocitatovy systém Tergumed, ktery hodnoti svalovou silu,
silové poméry zakladnich svalovych skupin a celkovy rozsah pohybu u vertebrogenniho
syndromu. Posilovani svalu trupu je jiz mnoho let soucasti lazenské 1é¢by. Nizka svalova
sila svalti a ventrodorzalni pomér silovych schopnosti trupovych svalil jsou jednou z pficin
nespecifickych bolesti bederni patete [ 43 ] .

Popis soucasného stavu, eSeného v literatuie.
Jak se uvadi v rozséhlejsi teoretické Casti, ndzory na prvni otdzku nasi prace, srovnani
aktivniho posilovani a ostatnich terapii, se liSi v jednotlivych zemich 1 medicinskych
oborech. Na vliv ostatnich terapii jsou velmi nejednotné nazory, a protoze se jednd o jedno
Z nejcast€jSich onemocnéni, existuje nepieberné mnozstvi rizné kvalitni literatury. Proto
Smeérnice pro 1écbu celonarodné akceptované v SRN 2011 [ 10 ] . Ty jsou psany ve
stejném duchu, jako starsi celoevropské smérnice EU. Jejich srovnani a porovnani s jinymi
zdroji je vénovana vétSina teoretické Casti, proto se odvoldvame na predeslé teoretické
kapitoly 1 az 3 .K dalSim otdzkam nasi prace, které jsou specifické pro svalové dysbalance,
jejich vlivy na bolest , rychlost jejich zmén a faktory jejich ovlivnéni, je literatura jiz méné
cetnd. Proto se ji zabyvame v teoretické Casti v kapitole 4. Pii objektivnim pfistrojovém
hodnoceni jsme schopni postihnout pouze zcela bazalni dysbalance pii flexi, extenzi,
lateroflexi a rotaci trupu, a proto slozitou literaturu o ndzorech a vztazich anatomickych ,
neurologickych a vztahy v ramci manualni mediciny umyslné nerozvadime. Piebirame
pouze zcela zjednoduSené smérnice, ur¢ené pro praktické 1ékare [ 16 ], které¢ odpovidaji
jednoduchosti svalovych dysbalanci, objektivizovatelnych ptistrojovym systémem
Tergumed. K neurologické a manualn¢ medicinské literatufe se vracime v ¢astech,
zabyvajicich se jednotlivymi faktory, ovliviiujicimi svalové dysbalance a svalovou silu, a
to v kapitole 4, zejména v diskusi k nasim vysledkim v ¢asti empirické ( kapitola 5 ).
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3 Metodika

3.1 Dotaznikové metody
3.2 Svalové dysbalance - jejich méreni a hodnoceni

° 3.2.1 Svalové¢ dysbalance jako pficina bolesti

° 3.2.2 Zjistovani svalovych dysbalanci svalovymi testy

° 3.2.3 Mc¢teni pomoci pocitacového vyhodnoceni silovych pomért
° 3.2.4. Metoda Tergumed vyvinuta firmou Proximed

3.3 Charakteristika souboru
3.4 Charakteristika terapie
3.5 Statistické zpracovani vysledkii

Uvod
V préci jsme se snazili o maximalni standardizaci studie.

V metodické ¢asti nasi prace je zdlraznéna snaha neptiznivé vlivy redukovat:

. Jedna se o pomérné velky soubor 258 pacientli

. Prace byla provadéna na pacientech v liZkovém rehabilitaénim zafizeni

. VSichni byli v obdobném produktivnim véku

. U vSech se jednalo o tfitydenni pobyt s obdobnou 1écbou a obdobnym
personalem ve stejném prostiedi

. Podrobné byla srovnavana pracovni i sportovni anamnéza, télesné aktivita
atd.

. Byla provedena posudkova anamnéza, véetné ziskani objektivnich podkladi, a

pacienti, u kterych je podezieni icelovou snahu ziskat diichod a zkreslit
vysledky, byli z prace vyfazeni

. K dispozici byla pfedvysetieni rentgenologickd, magneticka rezonance nebo
komputerova tomografie.

Byl hodnocen celkovy vliv tfitydenniho rehabilitacniho pobytu na 258 pacientti pfi terapii
komplexem balneofyziatrickych procedur a aktivni pohybové 1é¢by. Jednotlivé procedury i
skupinova cviceni byla provadéna tiikrat do tydne. Podrobny popis je uveden v ¢asti 3.4.
Soubor se skladal ze dvou skupin.Terapie byla obdobnd, ale ve druhé skupiné ( 177
pacientll) jsme méli moZnost pouzit k objektivizaci svalové sily systém Tergumed.
Celkovée bylo sledovano 258 pacientt, z toho 154 Zen a 104 muzt.
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Soubor byl rozdélen do dvou skupin, které mely obdobnou terapii, ale druha skupina byla
motivovana tim, Ze bylo provadéno hodnoceni pomoci systému Tergumet.

V prvni skuping (I) 81 pacientl bylo 44 zen a 37 muzii. Druha skupina (II)
177 pacientii obsahovala 110 Zen a 67 muZza.

U kazdého z pacientii ve druhé skupiné bylo vyhodnocovano 144 anamnestickych udajt a
namétfenych hodnot. Skupina druhd se nelisila co do poctu a intenzity cvi¢eni. Ob¢€ skupiny
absolvovaly zhruba 35 ptlhodinovych aktivnich jednotek posilovani zminénych svalovych
skupin.

Pacienti hodnotili efekt pobytu subjektivni vizualni analogovou skélou i zlepSenim
pohyblivosti. Z hlediska objektivniho jsme hodnotili Thomayerovu vzdalenost. V ramci
meéfeni systému Tergumed byla métena i flexe, extenze, lateroflexe a rotace bederni patete
Sledovali jsme téZ celkovy stav svaloviny a svalovych dysbalanci . K posuzovani jsme
pouzivali pfedev§im systému Tergumed, a dale i testil, vychazejicich z Jandy, Lewita a
dal$ich autorti [ 70, 87, 139, 127,24 ].

Dale jsme fesili otdzku, zda jiz po tfech tydnech je mozno objektivizovat zlepSeni svalové
sily. V druhé skupiné bylo 177 pacientt sledovano pomoci diagnostiky Tergumed se
zamétfenim na objektivizaci zmén svalové sily, zlepSeni rozsahu pohybu a poméry flexor,
extenzort, rotatord, laterdlni flexe a jejich souvislosti.

Systém Tergumed se sklada ze tii posilovacich zafizeni pro svaly trupu- flexe/extenze,
oboustranna rotace a lateroflexe. Soucasti kazdého je PC a tiskarna k vyhodnocovani
svalové sily uvedenych svalovych skupin a diferenci.

Tak, jak je u téchto zatizeni bézné, vSechna zatizeni sestavaji z Casti fixacni a ¢asti
pohyblivé. Toto je viditelné v kapitole 3.2.4.

Piistroj vyhodnocuje maximalni silu v N, soucasné provadi prepocet na hmotnost pacienta
v N/kg a zjist'uje, nakolik se lisi pacient od pomysIné referen¢ni normy v % . Firma
Proximed pfi vypoctu této hodnoty pro piistroj Tergumed vychézi z vlastnich referencnich
hodnot pro dané pohlavi, hmotnost a vék.

v

Podrobnéjsi informace o pfistroji a normé jsou uvedeny v kapitole 3.2.4
Vyhodnocovani anamnestickych tdajii:

Zvolené dotaznikové metody a vySetfeni svalovych dysbalanci podrobnéji rozvadime
v nésledujicich kapitolach 3.1a3.2

Zvlastni slozkou byly anamnestické dotazy na zpusob Zivota. Napiiklad charakter
zamestnani byl zjistovana dotazem, kolik procent pracovni doby pacient stravi sedavou
praci. Zduraziuji, ze soucasti rehabilitaéniho pobytu byla kompletni pracovné posudkova
problematika, a jen zdkladni dotaznik na toto téma obsahoval 4 stranky kritérii.

Zamé¢fili jsme se na rozliSeni ,,nesportujicich® a ,,sportujicich* osob,
zejména dotazem, kolik hodin tydné& stravi pacient sportem.
V dalSim bodé¢ Iékat sdm posoudil udaje, jakym sportem a v jaké intenzité a prifadil
znamku 1-5 odpovidajici Skolni klasifikaci.
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Psycholog posoudil psychosomatickou zatéz podobnym zptisobem- na zakladé
celkovych vysledkt dale uvedenych dotaznikd.

3.1 Dotaznikoveé metody

Kromé podrobné anamnézy existuje rozsahlé spektrum dotaznikli popisujicich bolest,
chronicitu , vliv na psychiku a socidlni, pracovni i fyzické omezeni pacienta [30,11,23].
V nasi praci jsme volili dotazniky

- vizualni analogovou §kalu intenzity bolesti [ 10 ]  Obrazek 3.1 - 1 —-VAS

- HADS-D Hospital Anxiety and Depression Scale -- Deutsche Version [ 11 ] Obrazek 3.1 - 2

- FFbH —Funktionsfragebogen Hannover — Hanoversky funkéni dotaznik Obrazek 3.1 - 3

- Heidelberger Kurzfragebogen Riickenschmerz* (HKF-R10) Obrazek 3.1 - 4

- MPSS Mainsky model stadii chronicity bolesti. (Mainzer Stadienmodell der Schmerzchronifizierung)
Obrazek 3.1- 5

am Visuelle Analogskala (VAS)
. Starkste
ge:ﬁne | | vorstellbare
chmerzen 1 1 Schmerzen

PO

Numerische Ratingskala (NRS)

Keine Starkste
emeszen |1 ]2|3 45|67 ]8]9[10] vorstemare
Schmerzen

Obrazek 3.1 - 1 — VAS vizualni analogova Skala intenzity bolesti
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HADS-D

Ich fiihle mich angespannt und iiberreizt.
[] meistens
L oft
von Zeit zu Zeit/gelegentlich
[ tiberhaupt nicht

Ich kann mich heute noch so freuen wie friiher.
[ ganz genauso
[ nicht ganz so sehr
nur noch ein wenig
I kaum oder gar nicht

Mich iiberkommt eine fdngstliche Vorahnung, dass etwas Schreckliches passieren konnte.
L ja, sehr stark

I ja, aber nicht allzu stark

[ etwas, aber es macht mir keine Sorgen

L tiberhaupt nicht

Ich kann lachen und die lustige Seite der Dinge sehen.
L ja, so viel wie immer

L nicht mehr ganz so viel

I inzwischen viel weniger

I tiberhaupt nicht

Mir gehen beunruhigende Gedanken durch den Kopf.
I einen GroBteil der Zeit

L verhaltnisméBig oft

L von Zeit zu Zeit, aber nicht allzu oft

[ nur gelegentlich/nie

Ich fiihle mich gliicklich.
L tiberhaupt nicht
[ selten
LI manchmal
meistens

Ich fiihle mich angespannt und iiberreizt.
[l meistens

I oft

[7 von Zeit zu Zeit/gelegentlich

L tiberhaupt nicht

Ich kann mich heute noch so freuen wie friiher.
[ ganz genauso

L nicht ganz so sehr

[" nur noch ein wenig

[T kaum oder gar nicht

Mich iiberkommt eine dngstliche Vorahnung, dass etwas Schreckliches passieren konnte.
I ja, sehr stark

L' ja, aber nicht allzu stark

LI etwas, aber es macht mir keine Sorgen

[ iiberhaupt nicht

Ich kann lachen und die lustige Seite der Dinge sehen.
L ja, so viel wie immer

[ nicht mehr ganz so viel

L inzwischen viel weniger

L iiberhaupt nicht

Mir gehen beunruhigende Gedanken durch den Kopf.
[ einen GroBteil der Zeit

[ verhaltnisméBig oft

[ von Zeit zu Zeit, aber nicht allzu oft

[ nur gelegentlich/nie

Ich fiihle mich gliicklich.
[ tiberhaupt nicht
L selten
7 manchmal
meistens

Obrazek 3.1 - 2 - HADS-D Hospital Anxiety and Depression Scale -- Deutsche Version [ 11 ]
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Vyskyt a FeSeni svalovych dysbalanci u sportujici a nesportujici populace
se zaméfenim na objektivizaci a feSeni rehabilitaci u populace s nespecifickymi bolestmi zad.

Heidelberger Kurzfragebogen Riickenschmerz (HKF-R10)

Dieser Fragebogen hilft uns, Ihre Beschwerden richtig einzuschiitzen. Nur so konnen wir die richtige
Therapie fiir Sie finden.  Bitte beantworten Sie die Fragen so, wie es am besten fiir Sie zutrifft.

1. Welches Geschlecht haben Sie? 1 weiblich 0 ménnlich

2. Was ist Thr hochster Schulabschluss? 0 kein Abschluss 2 Fachhochschulreife 4 Universitit
0 Hauptschule 3 Abitur 4 Postgraduiert (Dr.)
1 Mittlere Reife 3 Fachhochschule

3. Haben Sie ihre aktuellen Riickenschmerzen schon ldnger als 1 Woche? 0Ja 1 Nein

4. Haben Sie aufler Riickenschmerzen noch andere Schmerzen? 1 nein 0 ja, nimlich:

5. Wie stark waren IThre Riickenschmerzen in der letzten Woche durchschnittlich?

Machen Sie bitte entsprechend der Stirke Ihrer Schmerzen ein Kreuz auf der Stelle der Skala.
keine starkste vorstellbare

Schmerzen Schmerzen 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

6. Wie stark waren Ihre Riickenschmerzen in der letzten Woche, wenn es am besten war?
keine stérkste vorstellbare
Schmerzen Schmerzen 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

7. Wie stark diirften Thre Beschwerden noch sein, wenn die Behandlung
erfolgreich ist? keine stirkste vorstellbare Schmerzen
Schmerzen 010 20 30 40 50 60 70 80 90 100

8. Hilft lhnen - nach Ihrer bisherigen Erfahrung — Massage ihre Riickenschmerzen zu lindern?
O nein 1ja 0ich weil} nicht

9. Wenn Sie in den vergangenen 14 Tagen Ihre Schmerzen bewusst registriert haben, wie oft sind Ihnen

die folgenden Gedanken und Gefiihle durch den Kopf gegangen? nie selten oft jedesmal fast nie manchmal meistens
a. Was kann nur dahinter stecken? 0 1 2 34 5 6

b. Warum muss ich nur diese schwere Last ertragen? 0 1 2 3 4 5 6

c. Ich glaube beinahe, die gehen iiberhaupt nicht

wiederweg. 01 23456

d. Diese iiblen Schmerzen verderben mir aber auch alles! 0 1 2 3 4 5 6

e. Was bedeutet dasnur? 0 1 2 3 45 6

f. Ich werde doch keinen Tumor haben? 0 1 2 3
g. Bald ertrage ich es nicht mehr langer! 0 1 2 3
h. Ob ich die gleiche, schlimme Krankheit habe wi
j- Ach, das wird iiberhaupt nicht besser. 0 1 2 3 4
k. Hach, jetzt ist wieder der ganze Tag verdorben. 0
|. Das Leben mit diesen Schmerzen

ist kaum noch lebenswert! 0 1 2 3 4 5 6

m. Was mache ich nur, wenn sie

jetzt wieder schlimmer werden? 0 1 2 3 45 6
n. Wie lange muss ich diese Schmerzen noch ertragen? 0 1 2 3 4 5 6
0. Es wird doch keine schlimme

Krankheit dahinterstecken? 0 1 2 3 4 5 6

1€...

10. Wie war lhr Befinden in den letzten 14 Tagen? nie/ manchmal oft meistens/selten immer
a. Ich fiihle mich bedriickt, schwermiitig und traurig. 0 1 2 3

b. Ich weine plotzlich oder mir ist oft zum Weinen zumute. 0 1 2 3

c. Ich kann nachts schlecht einschlafen. 0 1 2 3

d. Ich bin unruhig und kann nicht stillhalten. 0 1 2 3

e. Ich tue Dinge, die ich friiher tat, immer noch gern. 0 1 2 3

Obrazek 3.1 - 4- Heidelberger Kurzfragebogen Riickenschmerz (HKF-R10)
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Vyskyt a FeSeni svalovych dysbalanci u sportujici a nesportujici populace
se zaméfenim na objektivizaci a feSeni rehabilitaci u populace s nespecifickymi bolestmi zad.

Hodnoceni dotaznikovych a vySetfovacich metod MPSS [ 23 ] a méfeni Thomayerovou
metodou je rozebrano v ¢asti teoretické. Snimkiim a popisu vySetfeni dysbalanci, a to
zejména vysetieni systémem Tergumed, jsou vénovany oddily kapitoly 4 v teoretické ¢asti.

Das Mainzer Stadienmodell der Schmerz-Chronifizierung (MPSS)
Auswertungsformular
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Obrazek 3.1- 5 - MPSS (Mainzer Stadienmodell der Schmerzchronifizierung)
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Vyskyt a FeSeni svalovych dysbalanci u sportujici a nesportujici populace
se zaméfenim na objektivizaci a feSeni rehabilitaci u populace s nespecifickymi bolestmi zad.

Mainsky model stadii chronicity bolesti [ 23] .
3.2 Svalové dysbalance - jejich méreni a hodnoceni

Uvedena prace se zabyva zejména hodnocenim zakladnich svalovych dysbalanci pomoci
exaktniho pfistrojového méfeni a pocitacového zpracovani. Smyslem prace je snaha

o objektivizaci a jednoduchost méteni. Proto i v kapitole o svalovych dysbalancich ani
nezachdzime do komplikovanych, Spatné¢ méfitelnych svalovych vztahi, které spiSe spadaji
do oblasti manualni terapie, a ne pfistrojového hodnoceni. Umyslng jsou v praci uZity
pouze zcela nejednodussi zjevné dysbalance, které je schopen hodnotit prakticky 1¢kat

[16 ] a jednoduché testovaci zatizeni Tergumed, o kterém se zminujeme v zavérecnych
zabyvame, ale pro piehledné statistické zpracovani byly vybrany pouze dysbalance
nejjednodussi.

3.2.1 Svalové dysbalance jako pric¢ina bolesti

Kratka a stru¢nd definice je uvedena v doporucenych postupech pro praktické 1ékare

[ 17 ]. Zde je uveden i nasledujici jednoduchy a piehledny popis zkiizeného syndromu a
nasledny popis celé problematiky.

Svalova dysbalance vznikd mezi dvojici svali, které byvaji zpravidla ve vztahu agonista —
antagonista. Pokud nerovnovéazny stav trva del$i dobu a pohybovy segment je dale
nespravné zatéZovan, mize vznikat dysbalance mezi celymi svalovymi skupinami.
Pfi¢inou svalovych dysbalanci je nerovnomérné, jednostranné zatéZovani pohybového
aparatu v zaméstnani, pii sportu, apod. Typickym ptikladem posledni doby je sedavé
zamé&stnani pii praci s pocitacem. Takto pracujici lidé jsou Castymi (moZna nejcastejSimi)
navstévniky rehabilitaéni ambulance. Pro tuto préci je typické pietizeni hornich fixatora
lopatek (horni trapéz, levator scapulae), kyvaci, scalenil, ochablé pak byvaji stfedni
fixatory lopatek, bfisni svaly a svaly dolni ¢asti zad.

V klinickém nalezu nachazime bolest kréni patete, Casté bolesti hlavy, parestézie v hor.
koncetinach, bolesti loktt — epicondilitidy.

Neni bez zajimavosti, Ze vétsi ¢ast pacientl rehabilitaéni ambulance tvofi lidé se sedavym
zamestnanim, méné ti, kteti pracuji, mnohdy i tézce, fyzicky. Z tohoto 1ze usuzovat, jak
dilezitou ulohu hraji v dané problematice pohyb, svaly, potazmo i svalové dysbalance.
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Vyskyt a FeSeni svalovych dysbalanci u sportujici a nesportujici populace
se zaméfenim na objektivizaci a feSeni rehabilitaci u populace s nespecifickymi bolestmi zad.

SVALY S TENDENCI KE ZKRACOVANI A OCHABNUTI

Na lidském téle rozliSujeme jednak svaly, které maji tendenci ke zkracovani, hyperaktivité,
tuhosti, a proti tomu svaly s tendenci k ochabnuti a utlumu.

Tyto svaly (nebo skupiny svalll) pracuji vétSinou proti sob&, jsou ve vztahu agonista a
antagonista. V praxi tedy mame na jedné strané¢ sval, ktery ma tendenci k hyperaktivité a
zkracovani, a proti tomu sval s tendenci k ochabovani, ktery se dostava do ttlumu. Jak jiz
bylo feceno, pfi nerovhomérném nebo jednostranném zatézovani dochazi logicky ke
vzniku a postupnému prohlubovani svalovych dysbalanci.

a- SVALY S TENDENCI KE ZKRACOVANI

Jedna se vétSinou o svaly posturdlni, na koncetinach o flexorové skupiny:

kratké extenzory §ije, m. sternocleidomastoideus, mm. scaleni, m. trapezius (horni ¢ast),
mm pectorales, m. subscapularis, m. iliopsoas, m. quadratus lumborum, vzpiimova¢ trupu
(bederni ¢ast) Sikmé btiSni svaly, m. tensor fascie latae, m. rectus femoris, adduktory,
hamstringy, triceps surae.

66



Vyskyt a FeSeni svalovych dysbalanci u sportujici a nesportujici populace
se zaméfenim na objektivizaci a feSeni rehabilitaci u populace s nespecifickymi bolestmi zad.

m. levator scapulae

m. sternocleidomastoideus m. trapezius

(hornl &4st)

m. pectoralis major

m. erector spinae

m. quadratus

22‘&"2 ruky lumborum
m. iliopsoas m. piriformis
adduktory
stehna

Ischiokruréinf
m. rectus femoris svaly

m. gastrocnemius

m. soleus

Obrazek 3.2 1-Janda|[ 71 ] Svaly s tendenci ke zkracovani dle Janda / Svalové testy
2004/ str. 280
a) pohled zeptfedu b) pohled zezadu
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Vyskyt a FeSeni svalovych dysbalanci u sportujici a nesportujici populace
se zaméfenim na objektivizaci a feSeni rehabilitaci u populace s nespecifickymi bolestmi zad.

b - SVALY S TENDENCI K OCHABNUTI

Jsou to vétSinou svaly fazické, na koncetinach extenzory:
Hluboké flexory §ije, dolni ¢ast trapeziu, m. serratus anterior, m. infra a supraspinatus, m.
rectus abdominis,glutealni svaly, mm. peronei, m. tibialis anterior.

- Svalové syndromy dle Jandy

Horni zkFiZeny syndrom

Pti tomto syndromu zjistujeme dysbalanci mezi:

1. ochablymi hlubokymi flexory krku a zkracenymi kratkymi extenzory
2. ochablym mezilopatkovym svalstvem a zkracenymi mm. pectorales
3. ochablymi dolnimi fixatory lopatek a zkracenymi hor. fixatory

Dolni zk¥iZeny syndrom

1. ochably gluteus maximus, zkracené flexory kycle

2. ochably pfimy bfiSni sval, zkrdceny bederni vzpfimovac

3. ochably glutaeus medius, zkraceny tenzor fasciace latae a quadratus lumborum

Vrstvovy syndrom

Zde se stiidaji oblasti zkracenych, hypertrofickych svali a svalt ochablych. Od hlavy
smérem kaudalnim je to hypertroficky horni trapéz, ochablé mezilopatkové svaly (scapula
alata), hypertrofické vzpfimovace torakolumbalniho ptechodu, ochablé hyzd’ové svaly,
zkracené hamstringy.

Pokud chceme matematicky hodnotit a objektivizovat zmény, musi byt jasn€ a jednoznacné
definovéno, co je norma, a co je patologie. Pak mlizeme statisticky pracovat s hypotézou,
zda se stav vraci do normy, a zda prave toto vede k zmirnéni bolesti a dalSich obtizi.
Vyrobci piistroje Tergumed empiricky pracuji s matematickou normou, ale na to, zda je
tuto mozno vnimat jako vSeobecné pouzitelnou, se nazory lisi.

Za zminku stoji pouZiti citace z prace jednoho z nejzkusenéjSich odbornikii a to prof. Jandy
[19]. Jednim ze zékladnich problémt pti vysetieni zvl. funkénich poruch hybné soustavy
je skutecnost, ze vzhledem k veliké pohybové variabilité a individualité¢ nezname presné
normy. Proto urceni, ktery nélez je jiz za hranici optima, nebo ktery 1ze do budoucna
povazovat za vyznamné rizikovy, je obtizné a vyZaduje znacnou zkuSenost.

RTG vysetieni neni relevantnim vySetfenim.
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se zaméfenim na objektivizaci a feSeni rehabilitaci u populace s nespecifickymi bolestmi zad.

Za idealni drzeni povazujeme to, kdy u stojiciho jedince té€znice, spusténa od piedni
stény zevniho zvukovodu, probiha stfedem ramenniho kloubu, promita se pfed hrudni
patef a v panvi na stied nebo tésné za stied kycelnich kloubt a klesa do nohy k 0s
naviculare. Spustime-li olovnici ze zahlavi, dotkne se vlakno olovnice jako tec¢na hrudni
kyfosy na jejim vrcholu ve vysi Thé a projde presné uprostted mezi hyzdémi.

Nejcastéjsi vadné drzeni je charakterizovano chabym svalstvem a pomérnou vazivovou
laxitou. Vestoje se projevuje zejména anteverzi panve, zvysenou lordosou bederni,
zvySenou kyfosou hrudni, odstavajicimi kiidlovitymi lopatkami s protrakci ramen,
piedsunutym drzenim hlavy.. Dolni koncetiny jsou vétSinou v rekurvaci.

Jak bylo feceno, na vyvoji vadného drzeni téla se vyznamné a pravdépodobné
rozhodujicim zplsobem podili svalovy systém. Pfitom vime, ze rozhodujici neni ani tak
sila jednotlivych svall, jako rovnovaha mezi jednotlivymi svalovymi skupinami.
Hovoftime o tzv. svalové dysbalanci. Pod pojmem svalova dysbalance rozumime
skutecnost, ze urcité svaly maji tendenci ménit svou elasticitu a postupné se zkracuji,
kdeZto jiné svaly se oslabuji. Svalova dysbalance piedstavuje systémovou odchylku mezi
dvéma systémy piicné pruhovaného svalstva [ 37, 69, 76 ]

Anatomie a fyziologie svalu.

Ptehledny popis [ 68 ] : Svalova buitika (vlakno) je od okoli odd€lena bunécnou
membranou (sarkolemou), ktera obklopuje cytoplazmu (sarkoplazmu). V sarkoplazmé se
nachazi vétsi mnoZzstvi bunéénych jader, mitochondrie (sarkosomy) a stazlivé vlaknité
struktury, tzv. myofibrily. Jedno svalové vlakno obsahuje az nékolik set myofibril a kazda
myofibrila je roz¢lenéna liniemi Z do asi 2 um dlouhych usekt — tzv. sarkomer. Ty jsou
tvofeny pravidelné se stiidajicimi useky silnych (myozinovych) a slabych (aktinovych)
myofilament.

Diky pravidelnému uspotfadani sarkomer v kosternim svalu miizeme pii mikroskopickém
vysetieni pozorovat charakteristické stfidani svétlych a tmavsich pruhd, proto také nazev
pticné pruhované svalstvo. Ob¢ sady myofilament jsou do sebe ¢astecné zasunuty.

V mistech, kde se ptekryvaji, mohou spolu reagovat a vzajemné se proti sobé pohybovat.
Tato vazba je podstatou svalového stahu (kontrakce).

Aby mohl byt svalovy stah zahajen, je nutné pfitomnost iontli vapniku v cytoplazmé
svalové buniky. Pro hladky priibéh kontrakce je dilezita dostate¢na zdsoba energie. Jejim
bezprostfednim zdrojem je molekula ATP (adenozintrifostat). Ve svalu je chemicka energie
pfimo pfeménovana na energii mechanickou a tepelnou. Sarkoplazma svalového vlakna
obsahuje kromé myofibril tukové kapénky, zrnicka glykogenu, kreatinfosfat, myoglobin
(Cervené barvivo ve svalech, vazici kyslik) a jiné ¢etné rozpusténé latky.
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se zaméfenim na objektivizaci a feSeni rehabilitaci u populace s nespecifickymi bolestmi zad.

Svalové kontrakce probihaji proti riizné velkému odporu, ktery ovliviiuje charakter i
intenzitu svalové zatéze. Pti izotonické kontrakci svalové napéti zistava stejné, sval meéni
svou délku. Pii zkraceni hovotfime o koncentrické kontrakei, pfi prodlouzeni o excentrické
kontrakci. Dochazi k pohybu v kloubu, proto zatéZz oznacujeme jako dynamickou.

Pti izometrické kontrakci roste svalové napéti, sval neméni svou délku, generuje
(produkuje) silu. Nedochazi k pohybu v kloubu, svalovou zatéz oznacujeme jako statickou.

Pti provadéni pohybti v pfirozenych podminkach se oba typy kontrakei souc¢asné na rizné
urovni kombinuyji.

17 sa{r;c:hm:]ra—|
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Obrazek 3.2 2 - Sarkomera — nejmensi kontraktilni jednotka a vzajemna interakce mezi
myofilamenty aktinu a myozinu. (modifikovano podle: Silbernagl, S., Despopoulos, A.,

1993)

Obrazek a popis pievzat z: Jancik J, Zavodna E, Novotna F, Studijni texty Fakulta sportovnich studii MU -
Servisni stiedisko pro podporu e-learningu na MU, Brno 2006][cited: 19.06.2011] Available

from:http://is.muni.cz/elportal/estud/fsps/js07/fyzio/texty/ch01s01.html [ 68 ]

Svalova vlakna délime na typy takzvané ¢ervené, neboli pomalé ( slow twitch) typ I

a bilé, neboli rychlé ( typ II) Obé¢ se 1isi n¢kolika charakteristikami, které jsou uvedeny
zminénych v tabulce 3.2 1.

Svaly s pievahou typu II nazyvame fazické a odpovidaji dle [ 71 ] Jandy vyse
uvedenym svaliim s tendenci k ochabovani .

Svaly s pievahou typ I nazyvame tonické a odpovidaji vySe uvedenym svaliim s tendenci
ke zkracovani.

70



Vyskyt a FeSeni svalovych dysbalanci u sportujici a nesportujici populace
se zameéfenim na objektivizaci a FeSeni rehabilitaci u populace s nespecifickymi bolestmi zad.

Tabulka 3.2 1- Charakteristika hlavnich typu vlaken dle [ 109 ] D.Pongraz, S Zierz 2003

Typ vlakna Typ -1 Typ-l1l a Typ Il b
Velikost mala stiedni vetsi
Obsah myoglobinu vysoky vysoky maly
Spotieba energie oxidativni oxidativané -glykolyticka | glykolyticka
Obsah glykogenu nizky vysoky stiedni
Obsah neutralnich vysoky stiedni nizky
tukti

Mitochondrie mnoho mnoho malo
Hustota kapilar vysoka vysoka nizka
Rychlost kontrakce nizka stfedni az rychla rychla
Unavitelnost nizka stiedni vysoka
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se zameéfenim na objektivizaci a FeSeni rehabilitaci u populace s nespecifickymi bolestmi zad.

Nézory na vznik bolesti zpiisobené svalovym pretiZenim.

Pocet teorii o zplisobu vzniku bolesti se dosti liSil v jednotlivych zemich, a zejména
Vv jednotlivych 1ékatskych specializacich.

V némecké literatute je v poslednich letech [ 122 ] Schoser zdlraznovan nociceptivni
mechanismus, pfi kterém hraji vliv bradykinin, serotonin, prostaglandin E2 ,
leukotrieny a zytokininy a i somatostatin. Za dulezity faktor je pokladana i
interneuronalni modulace. Ta zavisi na rovnovaze aferentnich signalt z periferie a na
fidicim vlivu interneouront.

V nasi literatufe napt. Pfeiffer [ 103 ] uvadi, ze urcitou logickou ptedstavu vnesl A.
Briigger pojmem pseudoradikularni syndrom. Popisuje ho jako mechanismus, pti
kterém se podvédomé vytvaii svalovy stah okolo funkéné ptetizeného tiseku
pohybového aparatu. Tato svalova dvojice nebo skupina je ve zvlastni situaci, nazyvané
tendomyoza. Tu tvoii svaly ve stavu hypertonu a ohroZeny tsek se funkéné inaktivuje.
Snazime-li se hypertonicky sval protdhnout, vyvolava to bolest. VSechny pohyby, které
se vymykaji Setficimu pohybu, oteviraji vratka bolesti a jsou tedy bolestivé.

Déle dle Pfeiffra [ 103 ] odlisné vysvétleni podavaji D.G. Simon aj.G. Travell, ktefi
zdtraziiuji vznik bolesti z aktivity drazdivého bodu ( trigger — point ) ve svalu nebo
prislusné fascii. Autotfi zminuji 1 K. Lewita ve spojitosti s 1éEbou téchto bolesti
postisometrickou relaxaci.
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3.2.2 Zjistovani svalovych dysbalanci svalovymi
testy

Hlavni naplni prace je objektivizace ptistrojova.
Vysetteni klasickym zptisobem bylo sice provadéno, ale pro jeho relativni subjektivnost pti

zpracovavani statickém jsme vyhodnocovali pfistrojova méteni. Manualni testy nehraly
V matematickém hodnoceni prioritu.

Uzivany byly postupy doporu¢ované v ucebnici svalovych testi Janda 2004 [ 70 |

Pti hodnoceni vySe uvedenych dysbalanci jsme pouzivali pouze 6 zdkladnich testi. A to
tyto testy:

o test oslabeni flexe trupu - m. rectus abdominis

. test oslabeni m. gluteus maximus

. test zkraceni flexoru kycelniho kloubu ( m. iliopsoas, m. rectus femoris, m
tensor fascie latae).

. test zkraceni flexori kolenniho kloubu ( m. biceps femoris, m. semitendinosus,
m.semimembranosus)

. test zkraceni m. trapezius — horni ¢ast

o test zkraceni pectoralis major

Jak bylo zminéno v tvodni ¢asti, je zndmo, Ze urcité svalové skupiny reaguji na rizné
patologické situace. N&které hlavné zkracenim az kontrakturou , jiné oslabenim.
Oslabeni je moZno hodnotit dle vySe uvedenych svalovych testii . Jedna se zejména o svaly
dysbalanci.

VétSinou je mozno testy provadét tak, aby bylo mozno hodnotit v péti stupnich oslabenti,
pfi¢emz stupen 5 je prakticky sval neoslabeny.

Rozeznavéame tyto zékladni stupné:

Stupeni 5 N ( normal) -normalni-
odpovida normalnimu svalu, resp. svalu s velmi dobrou funkci. Sval je schopen
piekonat pti plném rozsahu pohybu zna¢ny vnéjsi odpor. Odpovida tedy 100%
normalu. Nicméné to neznamena , Ze takovy sval je zcela normdlni , napt. v
unavitelnosti.
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Stupeit 4 G ( good) - dobry-
odpovida ptiblizné¢ 75% sily normalniho svalu . Znamena to , ze testovany sval
provede lehce pohyb v celém rozsahu a dokaze prekonat stfedn¢ velky svalovy
odpor.

Stupeni 3 F ( fair) - slaby-
odpovida ptiblizné 50% sily normalniho svalu . Tuto hodnotu ma sval tehdy,
jestlize dokéaze vykonat pohyb v celém rozsahu s pfekonanim zemské tize, tedy
proti vaze testované Casti téla . Pfi zjistovani neklademe vnéjsi odpor.

Stupeni 2 P ( poor) - velmi slaby-
urcuje asi 25% sily normalniho svalu . Znamena to , Ze testovany sval provede
pohyb v celém rozsahu, ale nedokaze prekonat ani tak maly odpor, jako je vaha
testované Casti téla. Proto musi byt poloha téla upravena tak, aby se pfi pohybu
maximalné vyloucila zemska tize.

Stupeni 1 T (trace) - stopa - zaskub
vyjadiuje zachovani ptiblizné 10% sily normalniho svalu . Znamena to , Ze
testovany sval se sice pti pokusu o pohyb smrsti , ale jeho sila nestaci k pohybu
testované Casti.

Stupen 0 -nula-
pfi pokusu o pohyb nejevi sval nejmensi znamky stahu.

Svaly s vyznamnou roli posturalni jsou fylogeneticky star$i, mén¢ reaguji na nejrizng;si
noxy a maji jiné fyziologické, a snad i biochemické vlastnosti. Vyznam zkracenych svala
je zvlasté dilezity pfi porozuméni 1 v terapii tzv. neparetickych svalovych poruch.
Bohuzel, u vétsiny zkracenych svalt je velmi obtizné stanovit pfesny stupen zkraceni. Pii
vySetieni zkracenych svalovych skupin jde v principu o zméfeni pasivniho rozsahu pohybu
v kloubu v takové pozici a v takovém sméru, abychom postihli izolovanou, piesné
determinovanou svalovou skupinu. Pfi vySetieni je nutné, aby sval nebyl stlacen, sila
vysetieni nema jit pfes dva klouby a tlak ma byt provadén pomalu, stale stejnou rychlosti a
vzdy ve sméru pozadovaného pohybu.
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. Test oslabeni flexe trupu - m. rectus abdominis obrazek 3.2- 3

. Flexe

Obrazek 3.2 - 3 - Test oslabeni flexe trupu - m. rectus abdominis
ptevzato Janda 2004 [ 70 ]

Zékladni pohyb: obloukovita flexe trupu z polohy vleze do okamziku, nez se zacne od
podlozky zvedat horni okraj panve. Provedeni obloukovité flexe trupu je znaéné
namahavé. Proto u stupiii 5 a 4 neklademe odpor, ale zménou postaveni pazi ménime
rozlozeni pakovych sil. Stupen 2 netestujeme v lehu na boku, nebot’” velké tieni trupu o
podloZku by prakticky znemozZnilo pohyb a zkreslilo vysledek.

Test pro stupeii 5:

Poloha: Leh na zadech , dolni koncetiny lehce podloZeny pod koleny, bederni lord6za
vyhlazena, nohy uvolnény- ruce v tyl, lokty vpted.

Fixace: Neni nutna.

Pohyb: Plynul4 obloukovita flexe trupu bez souhybu panve, v takovém rozsahu, aby kolma
vzdalenost mezi podlozkou a znackou byla aspont 5 cm.

Odpor: Neklade se
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Obrazek 3.2 - 4 - Test oslabeni flexe trupu - m. rectus abdominis pro stupen 5
prevzato Janda 2004 [ 70 ]

Test pro stupeni 4:

Poloha: Leh na zaddech , dolni koncetiny lehce podlozeny pod koleny, bederni lordéza
vyhlazena, nohy uvolnény- ruce jsou ulozeny na hrudniku tak, Ze se ruce drzi za nadlokti.
Fixace: Neni nutna.

Pohyb: Plynuléd obloukovita flexe trupu bez souhybu panve, v takovém rozsahu, aby kolma
vzdalenost mezi podlozkou a znackou byla asponi 5 cm.

Odpor: Neklade se

Obrazek 3.2 - 5 Test oslabeni flexe trupu - m. rectus abdominis pro stupent 4
pievzato Janda 2004 [ 70 ]
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Test pro stupeni 3:

Poloha: Leh na zadech , dolni konéetiny lehce podlozeny pod koleny, bederni lordoza
vyhlazena, nohy uvolnény- ruce jsou ulozeny na hrudniku tak, Ze se ruce drzi za nadlokti.
Fixace: Neni nutna.

Pohyb: Plynula obloukovita flexe trupu bez souhybu panve, v takovém rozsahu, aby se
znacka alespon odlepila od podlozky.

Odpor: Neklade se

Obrazek 3.2 - 6 Test oslabeni flexe trupu - m. rectus abdominis pro stupen 2
pievzato Janda 2004 [ 70 ]

Test pro stupen 2:

Poloha: Leh na zadech , dolni koncetiny lehce podlozeny pod koleny, bederni lordoza
vyhlazena, nohy uvolnény- ruce jsou uloZeny na hrudniku tak, Ze se ruce drzi za nadlokti.
Fixace: Neni nutna.

Pohyb: Plynuld flexe kréni patete v celém rozsahu pohybu a zvednuti hornich okraji
lopatek od podlozky, sou¢asné naznaceni deprese dolni poloviny hrudniku a pfitisknuti
bederni patete k podloZzce.

Odpor: Neklade se
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Obrazek 3.2 - 8 Test oslabeni flexe trupu - m. rectus abdominis pro stupen 1
prevzato Janda 2004 [ 70 ]

Test pro stupen 1 a 0 :

Poloha: Leh na zadech , dolni koncetiny lehce podlozeny pod koleny, horni koncetiny
podél téla.

Zaskub svali palpujeme dlani a prsty na bfi$ni sténé pii kasli, maximalnim vydechu,
sy€eni, atd. Zaroven pozorujeme pupek.
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o Test oslabeni m. gluteus maximus obrazek 3. 9

m. gluteus maximus

m. semiten-
dinosus

m. semimem-
branosus

m. biceps
femoris

§lacha
m. semitendinosus

Obrazek 3.2 - 9 - Test oslabeni m. gluteus maximus [ 70 ]

Test pro stupen 5 a 4:

Poloha: Leh na bfiSe, horni koncetiny podél téla, hlava opiena o ¢elo, dolni koncetiny
v zékladnim postaveni, §picky mimo stil. Bficho je podloZzeno tak, aby se vyrovnala
bederni lordoza.

Fixace: Prsty a dlani fixujeme panev na testované stran¢ a palcem hmatame velky
trochanter.

Pohyb: Extenze dolni koncetiny za stiedni ¢aru v rozsahu 10 stupiili.

Odpor: Klade se dlani na dolni tfetinu dorzalni plochy stehna, obloukovité proti sméru
pohybu.
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Obrazek 3.2 - 10 - test pro stupeit 5a4  Prevzato Janda 2004 [ 70 ]

Test pro stupeni 3:

Poloha: Leh na bfiSe, horni koncetiny podle téla, dolni koncetiny

v zakladnim postaveni, Spicky mimo stil. Bficho je podloZeno tak, aby se vyrovnala
bederni lordoza.

Fixace: Fixujeme panev na testované stran¢ a palcem hmatame velky trochanter.
Pohyb: Extenze dolni koncetiny za stfedni ¢aru v rozsahu 10 stupiili.

Obrazek 3.2 - 11 test pro stupent 3 Prevzato Janda 2004 [ 70 ]

Test pro stupeti 2:

Poloha: VleZe na boku testované koncetiny. Dolni koncetiny: Vrchni je pokréena v
kolennim kloubu a podpirana testujicim, spodni je v nulovém postaveni v kloubu ky¢elnim
a v extenzi v kloubu kolennim.

Fixace: Prsty a dlani fixujeme panev na testované stran¢ a palcem hmatame velky
trochanter.

80



Vyskyt a ieSeni svalovych dysbalanci u sportujici a nesportujici populace
se zaméfenim na objektivizaci a feSeni rehabilitaci u populace s nespecifickymi bolestmi zad.

Pohyb: Fixujeme jednak panev, kterou drzime za lopatu kosti kycelni, a branime

lordotizaci lumbalni patefe, jednak podpirame vrchni dolni konéetinu a udrzujeme ji v
lehké abdukci.

Pohyb: Extenze v kloubu kycelnim v rozsahu 10 stupnd.

Obrazek 3.2 - 12 - Test pro stupen 2 Pfevzato Janda 2004 [ 56 ]

Test pro stupen 1 a 0

Poloha: Stejna jako u stupni 5 a 4. Pfi pokusu o pohyb vyhmatavame zaskub m. gluteus
maximus celou plochou dlanég a stah ostatnich svall pii jejich iponech.

Obrazek 3.2 - 13- Test pro stupenn 1 a0 Prevzato Janda 2004 [ 70 ]
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. Test zkraceni flexori kycelniho kloubu ( m. iliopsoas, m. rectus femoris, m
tensor fascie latae) Obrazek 3.2- 14

Flexory kyéelniho kloubu

M. iliopsoas

M. rectus femoris

M. tensor fasciae latae
kratké adduktory stehna

Obrazek 3.2 - 14 test zkraceni flexort kycelniho kloubu
pievzato Janda 2004 [ 70 ]

Hodnoceni:

Hodnotime podle postaveni stehna, bérce a podle deviace pately. Dale podle moznosti
stlaceni stehna do hypertenze, bérce do flexe a stehna do hyperaddukce.
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0: nejde o zkraceni — stehno v horizontale bez deviaci, bérec visi pfi relaxovaném koleni
kolmo k zemi, patela je nepatrné posunuta lateralng. Na zevni ploSe stehna je jen nepatrna
prohlubei. Pii tlaku na distalni tietin€ stehna do hypertenze je mozno stlacit stehno lehce
pod horizontalu, pii tlaku na dolni tfetinu bérce smérem do flexe je mozné lehce zlepsit
flexi kloubu kolennim.

1: Malé zkraceni — v kycelnim kloubu je lehké flekéni postaveni — zkraceny m. iliopsoas,
bérec tr¢i Sikmo vpied — zkraceny m. rectus femoris, stehno je v lehké abdukci a prohlubent
na laterdlni strané je zdiiraznéna- zkrdcen m. tensor fascie latae.

2: Velké zkraceni — v ky€elnim kloubu je vyrazné flek¢ni postaveni, pfi tlaku na distalni
plochu stehna smérem do hypertenze neni mozné dosahnout horizontalniho postaveni
stehna — zkraceny m. iliopsoas. Bérec tr¢i Sikmo vpied, patela je vytazena vzhuru, takze je
viditelny a hmatny jeji horni okraj.

Poloha pfi vySetfovani: Obrazek 3. 15

Vysetifovany se posadi, kostr¢ na hranu stolu, jednu dolni koncetinu drzi rukama ve flexi.
Pak vysetfovaného pasivné polozime na zada a soucasné flektujeme druhou dolni
koncetinu.

Vychozi poloha je pak vleZe na zadech s panvi na stole s vyloucenim anteverze a
zeSikmeni panve. Netestovana dolni koncetina je pevné ptilozena k biichu tak, aby byla
zcela vyrovnana bederni lordéza. Pfitazeni se provadi 1épe za koleno, ponévadz je delsi
péka.

Fixace: Je provedena pfitaZenim kolena nevySetfované koncetiny trupu.

Obrazek 3.2 - 15 Vysetfovaci poloha Pievzato Janda 2004 [ 70 ]
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° Test zkraceni flexori kolenniho kloubu ( m. biceps femoris, m.semitendinosus,
m.semimembranosus ) obrazek 3.2 - 16

Flexory kolenniho kloubu

M. biceps femoris
M. semitendinosus
M. semimembranosus

Obrazek 3.2 - 16 - Test zkraceni flexoru kolenniho kloubu
pfevzato Janda 2004 [ 70 ]

Hodnoceni:

Hodnotime rozsah flexe v kloubu kyc¢elnim. Vysetfeni ukoncujeme v okamziku, kdy
zacneme citit tendenci k flexi v kolennim kloubu testované koncetiny, nebo pohyb panve,
nebo kdyz dojde k bolesti svalstva na dorzalni strané stehna.

0: Nejde o zkréceni- flexe v kloubu kycelnim 90 stupiiti.

1:Malé zkraceni- flexe v Kloubu ky¢elnim 80-90 stupnd.

2: Velké zkraceni- flexe v kloubu kyc¢elnim je mens$i nez 80 stupnid.

Poloha pii vySetieni: viz obrazek 3.2 - 17

Poloha: Leh na zadech, horni koncetiny podél téla. Netestovana dolni koncetina je
flektovana v kyc€elnim 1 kolennim kloubu, chodidlo na podlozce v nulovém postaveni.
Fixace: Vysetiujici fixuje panev na testované strané.
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Pohyb: Vysetfovany uchopi testovanou, extendovanou dolni koncetinu tak, Ze pata
vysetfovaného spociva v loketnim ohbi vysetiujiciho. Takto uchopenou koncetinou provadi
vysettujici flexi v ky€elnim kloubu.

Obrazek 3.2 - 17 - VySetfovaci poloha pii testu zkraceni flexori kolenniho kloubu ( m.
biceps femoris, m. semitendinosus, m.semimembranosus)
Ptevzato Janda 2004 [ 70 ]

° Test zkraceni m. trapezius — horni ¢ast obrazek 3.2 - 18

M. trapezius - horni ¢ast

m. trapezius

rowr

Obrazek 3.2 - 18 - Zkraceni m. trapezius — horni ¢ast obrazek
Prevzato Janda 2004 [ 70 ]
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Hodnoceni:

Hodnotime podle stupné stlaceni pletence ramenniho

0: Nejde o zkraceni — stlaceni je mozné provést lehce.

1: Malé zkraceni — stlaCeni ramene je mozné provést, ale s malym odporem.

2: Velké zkraceni — stlaceni ramene nelze povést, pii pokusu o stlaceni ramene narazime na
tvrdy odpor, az zarazku. Mimo to mtize byt omezen i uklon.

VySetteni:

Poloha: Leh na zadech, horni koncetiny podél téla, dolni konéetiny lehce podloZeny pod
koleny, hlava mimo podlozku ve stfednim postaveni podepiena fyzioterapeutem.

Fixace: VySettujici fixuje pletenec ramenni tim zplisobem, Ze jej stlac¢i do deprese na strané
vySetfované, a to mékce, voln¢, do vycerpani pohybu.

Pohyb: Druhou rukou, kterd podpira hlavu v zatyli, provede vySetiujici maximaln¢ mozny
pasivni uklon hlavy na stranu nevysetfovanou. Poté pokracuje v depresi pletence
ramenniho.

Obrazek 3.2 - 19 - VySetfovaci poloha zkraceni m. trapezius — horni ¢ast
Ptevzato Janda 2004 [ 70 ]
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Test zkraceni pectoralis major obrazek 3.2 - 20

M. pectoralis major

Obrazek 3.2 - 20 -Test zkraceni flexort kolenniho kloubu. Pievzato Janda 2004 [ 70 ]
Vysetieni:

Poloha: Leh na zadech pfi okraji vySetiovaciho stolu. Dolni koncetiny flektovany v
kolennich i ky¢€elnich kloubech. Horni koncetiny volné podél téla, hlava ve stfednim
postaveni.
Fixace: VySettujici fixuje svou rukou a celym predloktim diagonalnim tlakem hrudnik.
Pohyb:

— a) Cast sterndlni dolni- pasivni elevace extendované horni koncetiny.

— b) ¢ast sterndlni a stfedni a horni 90 stupniit abdukce v kloubu ramennim a zevni

rotace .
— c) ¢ast klavikularni a m. pectoralis minor — v loketnim kloubu extendovanou a v
ramennim kloubu zevné rotovanou horni koncetinu nechame voln¢ klesnout

mimo stul.
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3.2.3 Meéreni pomoci pocitacového vyhodnoceni
silovych poméru

Pocitacové softwarové programy se stale Castéji dostavaji do béznych rehabilita¢nich
zafizeni 1 fitcenter ve vétSich méstech. Smyslem téchto systémi je provedeni
automatického vyhodnoceni nalezu svalové sily a vytvotreni podklada pro individualni
tréninkovy plan.

Vyhodami jsou:

- test rozsahu pohybu

- test maximalni izometrické sily

- dynamicky a izometricky trénink

- automaticky nédvrh tréninkového planu

- srovnani vysledku testu a referen¢nich hodnot

3.2.4 Metoda vyvinuta firmou Proximed
Medizintechnik - Tergumed

Na vySe uvedenych zakladech byl vyvinut systém Tergumed. Jedna se o produkt némeckeé
firmy Proxomed Medizintechnik GmbH, Daimlerstralie 6, D-63755 Alzenau

Telefon +49 6023 9168-0, Fax +49 6023 9168-68 Systém Tergumed se sklada ze tii
posilovacich zafizeni pro svaly trupu- flexe/extenze, oboustrannd rotace a lateroflexe.
Soucasti kazdého systému je PC a tiskdrna k vyhodnocovani svalové sily uvedenych
svalovych skupin a diferenci. Pfistroj vyhodnocuje maximalni silu v N, soucasné provadi
prepocet na hmotnost pacienta v N/kg a zjist'uje, nakolik se 1i$i pacient od pomysIné
referenéni normy v % . Firma Proximed pfi vypoctu této hodnoty pro pfistroj Tergumed
vychézi z vlastnich referencnich hodnot pro dané pohlavi, hmotnost a vék.

Norma uréend firmou Proximed neni vetejné prezentovana. Je zabudovéana do
softwarového vybaveni. Firma pouze uvadi, Ze byla zjiSténa na zaklad¢ vlastnich
rozséahlych studii a zkuSenosti. V nasi studii jsme z po¢atku pracovali zejména s méfenim v
N/ kg pro silu a stupné pro rozsah pohybu. Z nasledujicich obrazki 3.2.21,3.2.21 a 3.2.21
je zfejmé, Ze ptistroj zaznamenava u kazdého pacienta 68 hodnot. Po komplexnim

statistickém vyhodnoceni jsme vSak zjistili, Ze nejpiehlednéj$i je uvedeni vysledki
Vv referen¢nich procentech pomyslné normy firmy Proximed. Pfi pouzivani absolutnich
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fyzikalnich hodnot jsme nebyli schopni vystihnout rozdily napf. mezi star§im sportovcem a
mlad$im nesportovcem, natoz zohlednit fyziologické rozdily mezi silou muzii a zen.

i

térgumed@

tergumed® Riicken - Diagnostik

Testauswertung und Verlaufsbericht

Der cht stelit die der im Rahmen des Progs o dar und jert den
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Die erhobenen Messwerte werden direkt in die Trainis und dienen der und Q
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Geburtsdatum: Geschlecht: Méannlich Arzt
Analyse der neuromuskuldren Leistungsfahigkeit
Ein gutes Kraftni und ische Kraftverhdittnisse sind fir einen gesunden Récken von groBer Bedeutung. Das Tergumed
zeigh Schy in der Lei igkeit auf und macht muskulére Dysbalancen deutlich.
Beim Rickenschmerzpatienten ist deshalb tiiches Ziel, das K i wieder und
veshalinisse wieder her Die T isse werden gezielt in die Trainingplanung Dbergeleitet.
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Obrazek 3.2 - 21 Prvni strana protokolu systému Tergumed
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Vyskyt a FeSeni svalovych dysbalanci u sportujici a nesportujici populace
se zamétenim na objektivizaci a feSeni rehabilitaci u populace s nespecifickymi bolestmi zad.
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Obrazek 3.2 - 22 - Druha strana protokolu systému Tergumed

tergumed

und ldres Profil
Das Kraftprofil in der Gesamthewertung und numeriech die o Eingangsansiyse i
i zeigt grafiach Sirelotiten Mosswerte der im Verglelich zu den
= dic. dargestedt. Kraftwerte
L konnen sich aut die .

l Kraftanalyse in her Darstellung
Extonsion | Flexion Romtion
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[Fonimntotsc 2 o Tom 3=
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Obrazek 3.2 - 23- Treti strana protokolu systému Tergumed
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Vyskyt a FeSeni svalovych dysbalanci u sportujici a nesportujici populace
se zamétenim na objektivizaci a feSeni rehabilitaci u populace s nespecifickymi bolestmi zad.

Obrazek 3.2 - 25 - Snimek zafizeni firmy Tergumed —testovani lateroflexe trupu
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Vyskyt a FeSeni svalovych dysbalanci u sportujici a nesportujici populace
se zamétenim na objektivizaci a feSeni rehabilitaci u populace s nespecifickymi bolestmi zad.

Obrazek 3.2 - 26 - Snimek zafizeni firmy Tergumed — sed pfi testovani flexe
trupu

Obrazek 3.2 - 27 - Snimek zafizeni firmy Tergumed — sed pii testovani
lateroflexe trupu
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Vyskyt a FeSeni svalovych dysbalanci u sportujici a nesportujici populace
se zamétenim na objektivizaci a feSeni rehabilitaci u populace s nespecifickymi bolestmi zad.

2

el L[ TTTTT]

Obrazek 3.2 - 29 - Snimek zatfizeni firmy Tergumed — vybaveni pracovisté
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Vyskyt a FeSeni svalovych dysbalanci u sportujici a nesportujici populace
se zaméfenim na objektivizaci a feSeni rehabilitaci u populace s nespecifickymi bolestmi zad.

3.3 Charakteristika souboru

Byl hodnocen celkovy vliv tfitydenniho rehabilitacniho pobytu na vybrané silové
parametry 258 pacientl pii terapii komplexem balneofyziatrickych procedur a aktivni
pohybové 1é¢by. Jednotlivé aktivni procedury i skupinova cviceni byla provadéna trikrat
tydné, cvicebni jednotka obvykle trvala 30 minut. Podrobnéjsi popis terapie je uveden v
bode¢ 3.4.

Soubor se skladal ze dvou skupin. V prvni skupiné (I) z bylo zatazeno 81 pacientt (44 Zen
a 37 muzl). Ve druhé skupiné (177 pacientii - 110 zen a 67 muzil) jsme meli moznost
pouzit k objektivizaci svalové sily systém Tergumed Tabulka 3.4.

Celkové bylo sledovano 154 zen a 104 muzi. U kazdého z pacientt v druhé skupiné bylo
vyhodnocovéno 144 anamnestickych tdaji a naméfenych hodnot

Op¢étovné si dovolujeme podtrhnout homogenitu skupiny a terapie:

Prace byla provadéna se stacionarnimi pacienty.
Jedna se o pomérné velky soubor 258. pacientd.

VSichni byli v obdobném produktivnim véku .

U vsech se jednalo o tfitydenni pobyt s obdobnou lé¢bou a obdobnym
persondlem ve stejném prostiedi.

Podrobné byla srovndvana pracovni, sportovni anamnéza , télesnd aktivita atd.

Byla provedena posudkova anamnéza, v¢etné¢ ziskani objektivnich podkladi a
pacienti se snahou ziskat dichod a udaje zkreslovat, byli z prace vyrazeni.

® K dispozici byla predvySetieni rentgenologickd, magneticka rezonance nebo
computerova tomografie.

Tabulka 3.4. 1 - Popis souboru -charakteristika soubort I. a II.

N |vék (roky) |vyska (cm) |hmotnost (kg) |BMI

Pramér| SD | Pramér |[SD | Pramér |SD | Pramér | SD
Zzeny 1.144 47,7 |93 166,6 | 66 [79,6 16,2 |28,67 5,5
muzil. |37 [50,2 |71 179,1 | 71 91,3 159 128,47 438
Zeny 11}110{52,8 |73 169,8 | 90 84,3 182 129,13 54
muzi 11|67 |48,8 |94 173,6 | 106 82,8 171 127,37 438

Nize uvedenymi statistickymi metodami jsme porovnavali, zda se uvedené skupiny mezi sebou
1181 statisticky vyznamé ve véku a BMI. V téchto parametrech nebyly zdsadni rozdily.
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Vyskyt a FeSeni svalovych dysbalanci u sportujici a nesportujici populace
se zaméfenim na objektivizaci a feSeni rehabilitaci u populace s nespecifickymi bolestmi zad.

3.4 Charakteristika terapie

Stacionarni rehabilita¢ni pobyt je pobyt komplexni. Obsahuje vzdy prvky aktivni, pasivni i
edukacni. Pfedstava, ze tyto prvky lze na velké skupiné od sebe zcela izolovat vzdy narazi
na otazku financovani. V naSem rehabilitacnim centru stoji primérny denni pobyt pacienta
vcetng terapie , ubytovani, dieto-terapie, péce a zakladniho vysetieni a edukace 112 Euro.
Pfi 21 dnech pobytu tedy na pacienta 2352 Euro. U 258 pacientt tedy 606 816 Euro , cozZ
je tadové 17 miliond K¢. Predstava, ze zdravotni ¢i dichodové pojisténi zaplati tuto ¢astku
za pobyty pacientli s nekomplexni, tedy neplnohodnotnou 1écbou, je nerealisticka. Lécba
tedy musela obsahovat aktivni i pasivni prvky v pfedepsaném poctu. Nasi moznosti bylo
klasické posilovani nahradit ptistrojem Tergumed u skupiny II. Toto bylo mozno, ale pouze
Vv 6 cvicebnich jednotkach z 9 celkovych ptlhodinovych terapii, zaméfenych na posilovani
svalstva na nafadi pti nespecifickych bolestech zad. Kromé této cilené terapie na
posilovacim naradi absolvoval kazdy pacient 9 skupinovych 45 minutovych cviceni v
télocvicn€ a 7 v bazénu. Celkem 25 aktivnich jednotek. Pasivni elektroterapie byla
provadéna 7x, a to ve formé& nizkofrekvencnich proudil nebo elekrogalvanické 1azng, dle
doporuceni lékate. Termoterapie infraervenym svétlem byla za 3 tydny provedena 4x a ve
stejném poctu i masaz na vodnim masaznim lazku — hydrojet. Pacient absolvoval 5
prednaSek edukacénich provadénych psychologem, lékafem a socidlné medicinskym
pracovnikem. Pacienti byli motivovani k aktivnimu pohybu denné¢ ve formé walking
terapie ve volném case.

3.5 Statistické zpracovani vysledki

Pti vyhodnocovani byl pouzit Wilcoxonitiv test neparovy, Wilcoxontv test parovy,
pofadova korelace , test dle Spearmana a Kendalla a taktéz v nékterych piipadech bylo
nutno pouzit Kruska Wallisova testu.
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Vyskyt a FeSeni svalovych dysbalanci u sportujici a nesportujici populace
se zaméfenim na objektivizaci a feSeni rehabilitaci u populace s nespecifickymi bolestmi zad.

4 Vysledky a diskuse

« 4.1 ZlepSeni hybnosti, bolesti, cilu

o 4.2 ZlepSeni sily a hybnosti po 3 tydnech — soubor 11
hodnoceny systémem Tergumed, zmény svalovych dysbalanci.

o 4.3 ZlepSeni jinych faktori — cholesterol atd.

o 4.4 Srovnani dle véku, sportovnich aktivit, chronicity atd

o 4.5 Psychologické faktory

o 4.6 Hodnoceni terapie v zavislosti na chronicité a etiologii

o 4.7 Hodnoceni sily a svalovych dysbalanci v zavislosti na chronicité
a etiologii

« 4.8 Hodnoceni terapie v zavislosti na motivaci
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o 4.1 ZlepSeni hybnosti, bolesti, cilt

Vyskyt a FeSeni svalovych dysbalanci u sportujici a nesportujici populace

se zaméfenim na objektivizaci a feSeni rehabilitaci u populace s nespecifickymi bolestmi zad.

Byl pozorovan pokles bolestivosti formou vizudlni analogové skaly a zlepSeni rozsahu

pohybu p<0,001. ( tab. 4.1 - 1 —jednotlivé soubory a graf4.1-1la,4.1 1b)
Popis vizualni analogové skaly -VAS je uveden v kapitole 3.1. Hodnota 0 znamena

zadnou bolest, hodnota 10 nejvysi predstavitelnu bolest. Dataz byl smérovan na

primérnou bolest 4 dny pfed zahajenim rehabilitace a primérnou bolest 4 dny pied

ukoncenim rahbilitace.
Subjektivni dosazeni cilii rehabilitace hodnotili pacienti na pétistupiiové Skale.

(tabulka 4.1- 2 a obrazek 4.1 - 2)

Tabulka 4.1- 1 -Zmirnéni bolesti a objektivni zlepSeni rozsahu pohybu.

Soubor Zacatek pobytu | Konec pobytu
Primér SD | Primér SD p
Vizualni analogova skala 0-10
ISkupina (10 max. bolest) 5,16 1,69 4,03 1,90 <0,001
N 81
Thomayer (cm) 88 |113 | 6,6 9,0 <0,001
Vizualni analogova skala 0-10
siupina. | (10 max. bolest) 558 | 1,71 | 4,08 1,96 |<0,001
N 177
Thomayer (cm) 11,7 |108 | 7,55 8,3 <0,001

Wilcoxoniiv test neparovy neprokazal rozdily mezi souborem I a II.
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Vyskyt a FeSeni svalovych dysbalanci u sportujici a nesportujici populace
se zamétenim na objektivizaci a feSeni rehabilitaci u populace s nespecifickymi bolestmi zad.

[T
o
1

OZacatek
pobytu

B Konec pobytu

O P DD W &~ O1 OO NN 00O ©
1

VAS Thomayer

Obrazek 4.1-1a - N=81 Zmény VAS a Thomayer skupina |
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Vyskyt a FeSeni svalovych dysbalanci u sportujici a nesportujici populace
se zamétenim na objektivizaci a feSeni rehabilitaci u populace s nespecifickymi bolestmi zad.

OZacatek
pobytu

B Konec pobytu

VAS Thomayer

Obrazek 4.1-1b - N=177 Zmény VAS a Thomayer skupina II
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Vyskyt a FeSeni svalovych dysbalanci u sportujici a nesportujici populace
se zaméfenim na objektivizaci a feSeni rehabilitaci u populace s nespecifickymi bolestmi zad.

Tabulka 4.1- 2 - Dosazeni celkovych cilti rehabilitace, zmirnéni bolesti a subjektivni

zlepseni rozsahu pohybu

Soubor- skupina |

N 81 Slovni hodnoceni Primér SD
Cile Casteéné dosazeny 2,59 1,00
Zmirnéni| Mirné zmirnéni dosazeno 2,16 1,05
bolesti

ZlepsSeni | Mirné zlepSeni dosazeno 2,01 0,86
rozsahu

pohybu

Skala: 1- pln€ dosazeno, 2 v podstaté dosazeno, 3 castecné, 4 nezméneno, 5 zhorSeni

Hodnoceno subjektivné pacientem.
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Vyskyt a FeSeni svalovych dysbalanci u sportujici a nesportujici populace
se zaméfenim na objektivizaci a feSeni rehabilitaci u populace s nespecifickymi bolestmi zad.

Soubor- skupina Il

rozsahu
pohybu

N 177 Slovni hodnoceni Primér SD
Cile Castecné dosazeny 2,75 1,00
Zmirnéni| Mirné zmirnéni dosazeno 2,31 1,04
bolesti

ZlepsSeni | Mirné zlepSeni dosazeno 1,97 0,86

Skala: 1- plné dosazeno, 2 v podstaté dosazeno, 3 ¢astecné, 4 nezméneno, 5 zhorSeni

Hodnoceno subjektivné pacientem.
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Vyskyt a FeSeni svalovych dysbalanci u sportujici a nesportujici populace
se zamétenim na objektivizaci a feSeni rehabilitaci u populace s nespecifickymi bolestmi zad.

2,5+ | )
”0 Zlepseni rozsahu
’ pohybu
1,54 -
10- Zmirnéni bolesti
0,5- )
Cile
0,0

N 81 N 177

Obrazek 4.1- 2- Skupina I N=81, Skupina II N=177 Dosazeni celkovych cili
rehabilitace, zmirnéni bolesti a subjektivni zlepSeni rozsahu pohybu

102



Vyskyt a FeSeni svalovych dysbalanci u sportujici a nesportujici populace
se zaméfenim na objektivizaci a feSeni rehabilitaci u populace s nespecifickymi bolestmi zad.

4.2 ZlepSeni sily a rozsahu pohybu po 3 tydnech — soubor 11
hodnoceny systémem Tergumed, zmény svalovych
dysbalanci

Pti hodnoceni sily uvedenych svalovych skupin trupu a rozsahu pohybu bederni pateie se
osvedcil systém Tergumed.Ten byl pouzit pii hodnoceni skupiny o velikosti 177 pacientt.
Jednoznacné zlepSeni se prokazalo jiz po tfech tydnech pobytu ( tabulka 4.2.- 1).

Doslo i ke zlepSeni svalovych dysbalanci, ale ty se jevi jako problematika komplexné&jsi.

Tabulka 4.2.- 1 - Zmény svalové sily v % normy firmy Tergumed N= 177 Skupina II

Druh pohybu Zacatek pobytu Konec pobytu

Sila v % Pramér SD Primér SD p
Flexe 94,1 22,7 107,8 21,7 <0,001
Extenze 91,5 29,3 | 108,7 31,8 <0,001
Rotace vlevo 100,4 345 | 1196 36,9 <0,001
Rotace vpravo 86,1 34,7 111,6 33,3 <0,001
Lateroflexe vlevo 78,8 25,2 99,2 26,4 <0,001
Lateroflexe vpravo 75,6 25,9 96,1 25,0 <0,001
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Vyskyt a FeSeni svalovych dysbalanci u sportujici a nesportujici populace
se zaméfenim na objektivizaci a feSeni rehabilitaci u populace s nespecifickymi bolestmi zad.

Ext.

Rot.le.

Rot.pr.

O Sila v % zacatek

® Silav % konec

o
—
v}
—l

Lat.pr.

Obrazek 4.2.- 1 - N= 177 Zmény svalové sily v % normy firmy Tergumed skupina II

Taktéz doslo po tiech tydnech pobytu k zlepSeni hybnosti 4.2.- 2 — a obrazek 4.2.- 2.

Tabulka 4.2.- 2 -Zmény hybnosti vem N= 177

Druh pohybu Zacatek pobytu Konec pobytu
Primér SD Primér SD p

Flexe 23,7 6,5 28,5 6,2 <0,001
Extenze 30,9 6,3 34,5 54 <0,001
Rotace vlevo 9,1 2,9 12,0 3,2 <0,001
Rotace vpravo 7,7 2,6 10,9 3,1 <0,001
Lateroflexe vlevo 10,0 2,6 12,5 3,1 <0,001
Lateroflexe vpravo 10,8 3,0 13,3 3,1 <0,001
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Vyskyt a FeSeni svalovych dysbalanci u sportujici a nesportujici populace
se zaméfenim na objektivizaci a feSeni rehabilitaci u populace s nespecifickymi bolestmi zad.

Rozsah pohybu

- r
AW Ay _ N —AAA‘AII

Flexe
Ext

O Rozsah pohybu v cm
zacatek

Rot.le.
Rot.pr
Lat.le.

Lat.pr

B Rozsah pohybu v cm
konec

Obrazek 4.2.- 2 -N= 177 Zmény rozsahu pohybu v cm skupina Il

Po tfech tydnech pobytu doslo k zlepSeni jen n¢kterych dysbalanci
tabulka 4.2.- 3 —a obrazek 4.2.- 3.
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Vyskyt a FeSeni svalovych dysbalanci u sportujici a nesportujici populace
se zamétenim na objektivizaci a feSeni rehabilitaci u populace s nespecifickymi bolestmi zad.

Tabulka 4.2.- 3 - Svalové dysbalance % normy N= 177 skupina

O Dysbalance v % zacatek

Bl Dysbalance v % konec

Flexe/Ext

Lateroflexe lev./

Rototace lev / prav.

prav

Druh pohybu Zacatek pobytu Konec pobytu
Sila- dysbalance v % Pramér SD Pramér SD p
Flexe/Extenze 111,5 40,3 106,8 331 |-
Rotace vlevo/vpravo 123,5 38,0 |[109,7 21,7 | <0,001
Lateroflexe vlevo/vpravo 107,3 22,1 104,7 144 |-
125
120
115
110
105
100
95

Obrazek 4.2.- 3 -N= 177 Zmény dysbalanci sily v % normy firmy Tergumed skupina 11
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o 4.3 Zlepseni jinych faktord — hmotnost a cholesterol

Vyskyt a FeSeni svalovych dysbalanci u sportujici a nesportujici populace

se zaméfenim na objektivizaci a feSeni rehabilitaci u populace s nespecifickymi bolestmi zad.

Zmény hmotnosti, BMI a cholesterolu uvadi tabulka 1.5.3-1- a obrazek 1.5.3-1 a.b.c
Bé&hem pobytu pacienti dostavali nizkocholesterolovou dietu s obsahem cholesterolu

20+

pod 300 mg/den.
Tabulka 4.3-1- Zmény hmotnosti a BMI
N 258 Zacatek pobytu Konec pobytu
Skupina I+11 Primér SD Primér SD p
Hmotnost (kg) 84,1 17,6 82,2 17,2 |<0,001
BMI 28,50 5,24 27,95 5,19 |<0,001
90+
801
/ O Zacatek
70 _/ pObth
60 _/
50 B Konec
/ pobytu
40 _/
30 _/

10+

Hmotnost BMI
(kg)

Obrazek 4.3-1-a N=258 Zmény hmotnosti a BMI skupina

I+l
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Vyskyt a FeSeni svalovych dysbalanci u sportujici a nesportujici populace
se zamétenim na objektivizaci a feSeni rehabilitaci u populace s nespecifickymi bolestmi zad.

OZacatek
pobytu

B Konec pobytu

Hmotnost (kg)

Obrazek 4.3-1- b N=258 Zmény hmotnosti skupina
I+11
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Vyskyt a FeSeni svalovych dysbalanci u sportujici a nesportujici populace
se zamétenim na objektivizaci a feSeni rehabilitaci u populace s nespecifickymi bolestmi zad.

O Zacatek
pobytu

B Konec pobytu

BMI

Obrazek 4.3-1- ¢ N=258 Zmé&ny BMI skupina
I+11
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Vyskyt a FeSeni svalovych dysbalanci u sportujici a nesportujici populace
se zamétenim na objektivizaci a feSeni rehabilitaci u populace s nespecifickymi bolestmi zad.

U pacientt s hyperlipoproteinemii doslo k vyznamnym zménam - tabulka a obrazek 4.3-2

Tabulka 4.3-2 -
Zmeény cholesterolu u HLP pacientl

N 16 Zacatek pobytu Konec pobytu
Primér SD Pramér SD p
Cholesterol (mmol/l) | 6,83 1,33 5,51 0,98 <0,001

O Zacatek
pobytu

B Konec pobytu

Cholesterol

Obrazek 4.3-2
N=16 Zmény cholesterol
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Vyskyt a FeSeni svalovych dysbalanci u sportujici a nesportujici populace
se zaméfenim na objektivizaci a feSeni rehabilitaci u populace s nespecifickymi bolestmi zad.

e 4.4 Srovnani sledovanych parametri dle
sportovnich aktivit,véku, pohlavi, atd

Jednou ze zakladnich otazek prace je rovnéz to, nakolik se 1i8i pfinos aktivnich cviceni u
s riznou vychozi kondici, a proto jsme porovnavali pacienty jiz diive sportujici
S nesportujicimi.

Nakolik hraje vek roli ve vychozim stavu svaloviny a efektivité cviceni, je otazka, kterou
chceme diskutovat na zacatku této kapitoly. Je skutecnosti, Ze starsi lidé vénujici se sportu,
predstihnou kondici a stavem svaloviny jedince z mladsi populace. Jak Siroké vSak ma byt
veékove slozeni skupiny, aby byla dodrzena urcitd homogenita, je prvnim bodem této
kapitoly.
V praci Mayera [ 91 ] jsou osoby starsi 60 let Casto hodnoceny zvlast'e a je sledovano, ze
reaguji na aktivni posilovani pomaleji. Nase skupina obsahuje 258 pacientt ve véku 51,5
let
(SD 8,4 let) . Z této skupiny mirné presahuje vék 60 let 21 osob.
Dle [ 91] se jednd o zadvazné téma , protoze napi. v SRN se zménou zakonti a odchodem do
dichodu v 67 letech se ocekava , ze v roce 2020 bude kazdy tfeti pracujici starsi 50 let.
Tato studie dochazi k zavéru , Ze pro osoby starsi 60 let jsou optimalni 4 cvicebni jednotky
tydné s intenzitou 60 az 85 % maximalni zatéze. S nartistajicim vékem jsou potiebné spise
vy$$i intenzity k dosazeni dobrych vysledki. U starSich pacientl s pocinajici nizkou
vychozi sportovni aktivitou je doporuceno zacinat postupné na nizSich davkach intenzity.
Pti zohlednéni téchto specifik, 1ze dle uvedené studie, dosahovat i u starsi populace
srovnatelnych zlepSeni . Uvedena studie predpoklada, ze ptes mirn¢€ sakropenicky stav
svaloviny u star$i populace existuje dostatek adaptacniho potencidlu. Studie vSak uvadi , Ze
pouze mala Cast star§i populace se aktivné vénuje posilovani ( pouze 10-15 %).
vekem, zejména Casnéjsi redukci svalovych vlaken.
Maximalni sily dosahuje populace mezi 30. a 50. rokem veku. V Sesté zivotni dekadé
studie uvadi pokles o 15 % a v 8 dekadé o 30 %. Problémy zpusobuje také zhorSeni inter a
intramuskularni koordinace.

Vliv véku jsme v nasi skupin€ hodnotili dvéma zplisoby.
1/ Skupina méfena Tergumedem obsahuje 177 pacientl . Z této skupiny mirné pfesahuje
vek 60 let 21 osob, a proto jsme tuto skupinu vy¢€lenili a srovndvali Wilsonovym testem
neparovym.
2/ Sledovali jsme korelaci v€ku a dal$ich faktorti v rameci celé skupiny.

Vysledky sledovani jsou v nize uvedenych tabulkach 4.4 a shoduji se s citovanou

literaturou. Ukazuji Ze nas soubor je v€koveé homogenni a star$i pacienti se li§i od mladsi
populace pouze nepodstatné.
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Vyskyt a FeSeni svalovych dysbalanci u sportujici a nesportujici populace
se zaméfenim na objektivizaci a feSeni rehabilitaci u populace s nespecifickymi bolestmi zad.

Urcité rozdily jsou v niz§im poctu hodin, které starSi pacienti vénuji sportu ( p <0,01) a
nékteré nizsi parametry hybnosti ( p <0,01). Primérné svalova sila , jeji zmény, Groven
dysbalance a zmény bolesti se nelisi.

Tabulka 4.4-1
Srovnani skupin podle véku
Skupina I -N 156 vék nizsi nez 60 let, skupina Il — N 21 vyssi nez 60 let

Kritérium

Vyznamnost rozdilu

I a Il skupina

Slovni hodnoceni

Primérna svalova sila a
dysbalance hodnocené
Tergumedem

-hodnoceni procedur
-hodnoceni snizeni bolestivosti
hmotnost BMI

Pacienti star$i 60 let a mladsi se nelisi.

ve vSech 40 kritériich hodnoceni sily a dysbalanci
Tergumedem.

Stejné hodnoti vliv procedur a nelisi se hmotnosti a
hodnocenim zmirnéni bolesti pfi terapii-

Hybnost métena Tergumedem

Sila biiniho svalstva dle Jandy |<0Q,1 Pacienti star§i 60 let prokazuji minimalni rozdil:

vyska pti lepsim dosazeni cilil

cile starsi pacienti jsou mens$iho vzristu a maji ochablejsi
btisni svalovinu pii sledovani testem dle Jandy

Pocet hodin tydné- sport <0,01 Pacienti star§i 60 let vénuji sportu méné hodin

a maji mirné omezené;jsi lateroflexi .

Tabulka 4.4-2 Hodnoceni sily métené Tergumedem-Srovnani skupin se zaméfenim na —
vék,Skupina 1 -N 156 vék nizsi nez 60 let, skupina 2 — N 21 vyssi nez 60 let.

Druh pohybu S£<upina S1 S£<upina S2 p
vékpod 60 (N 156) | véknad60 (N21)
let let
Sila v % Zacatek | Konec | Zacatek Konec -
Flexe 93,5 107,7 98,1 108,9 -
Extenze 91,2 108,9 93,4 107,2 -
Rotace vlevo 99,6 119,2 103,9 122,8 -
Rotace vpravo 85,7 111,4 89,1 113,4 -
Lateroflexe vlevo 78,8 100,2 78,8 91,8 -
Lateroflexe vpravo 75,6 97,0 75,6 89,6 -

Pfi podrobném srovnani skupin za pouziti Wilcoxonova neparového testu jsme
nezjistili statisticky vyznamné rozdily.
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Vyskyt a FeSeni svalovych dysbalanci u sportujici a nesportujici populace
se zamétenim na objektivizaci a feSeni rehabilitaci u populace s nespecifickymi bolestmi zad.

S1 Ss1 S2 82 OFlexe B Extenze
Zaé. Kon. Zaé. Kon.

O Rotace vlevo O Rotace vpravo

B Lateroflexe vlevo @ Lateroflexe vpravo

Obrazek 4.4-2 Hodnoceni sily v % v méfené Tergumedem ve skupiné S 1- (N 51)
subakutni s vyhiezem ploténky pfed 2 az 6 mésici, ve skupiné S 2- ( N 59)
chronické - star§i 6 mésica s vyhifezem ploténky , ve skupin€¢ S 3 - (N 67)
chronické potiZe na zaklad¢ degenerativnich a svalovych zmén bez vyhtezu

bederni ploténky v anamnéze.

113



Vyskyt a FeSeni svalovych dysbalanci u sportujici a nesportujici populace
se zaméfenim na objektivizaci a feSeni rehabilitaci u populace s nespecifickymi bolestmi zad.

Svalové dysbalance srovnani skupin-vék

Tabulka 4.4-3 Hodnoceni dysbalanci - méfené Tergumedem
Srovnani skupin se zaméreni na - vék
Skupina 1 -N 156 vék nizsi nez 60 let, skupina 2 — N 21 vyssi nez 60 let.

Druh pohybu Skupina S1 Skupina S2 P
véknad 60 (N156) | vékpod 60 (N 20)
let let
dysbalance v % Zacatek | Konec | Zacatek Konec -
Flexe/Extenze 110,6 105,3 117,7 117,4 -
Rotace vlevo/vpravo 123,6 10919 123’2 108’5 -
Lateroflexe vlevo/vpravo 107’5 104,9 105,8 103’0 -

Pfi podrobném srovnani skupin za pouziti Wilcoxonova neparového testu jsme
nezjistili statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami.
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Vyskyt a FeSeni svalovych dysbalanci u sportujici a nesportujici populace
se zamétenim na objektivizaci a feSeni rehabilitaci u populace s nespecifickymi bolestmi zad.

O Flexe/ Ext.

S1 S1 S2 S2
Zaé. Kon. Zaé. Kon.

ORotace vlevo/vpravo

B Lateroflexe vlevo/vpravo

Obrazek 4.4-3- Hodnoceni dysbalanci v %- métené Tergumedem

ve skupin€ S 1- ( N 51 ) subakutni s vyhfezem ploténky pred 2 az 6 mésici

ve skuping€ S 2- ( N 59) chronické - star§i 6 mésicti s vyhfezem ploténky

ve skupin€ S 3 - (N 67 ) chronické potize a zdklad¢ degenerativnich a svalovych zmén
bez vyhtezu bederni ploténky v anamnéze.

115



Vyskyt a FeSeni svalovych dysbalanci u sportujici a nesportujici populace

se zaméfenim na objektivizaci a feSeni rehabilitaci u populace s nespecifickymi bolestmi zad.

Souvislosti s vékem — poiradové Korelace. Tabulka a obrazek 4.4-4

Tabulka 4.4-4 -Srovnani skupin se zaméfeni na vek.
-Poradové korelace Spearman, Kendall. Skupina -N 258

Slovni hodnoceni Spearman
Y

-Pacienti stars$i prokazovali ( dle testii dle Jandy ) svalové <0,001
dysbalance ¢astéji ( ochablé rektus abdominis, fixatory
lopatek, zkraceny trapezius )
-Dle metody Tergumet méli horsi hybnost v rotaci i
lateroflexi trupu

-Pacienti star$i prokazovali vétsi zkraceni quadricepst <0,01

-Méli horsi sportovni kondici, vyssi krevni tlak, niZsi vySku
-Dle metody Tergumet méli hor$i hybnost ve flexi trupu

-Pacienti star$i méli vy$$i BMI a cholesterol. <0,1
-Sportu vénovali mén¢ ¢asu.
-Dle metody Tergumet méli vétsi dysbalance mezi flexi a extenzi.

Kendall

<0,001

<0,01

<0,1
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Vyskyt a FeSeni svalovych dysbalanci u sportujici a nesportujici populace

se zaméfenim na objektivizaci a feSeni rehabilitaci u populace s nespecifickymi bolestmi zad.

Souvislosti se sedavym zaméstnanim — poradové

korelace. Tabulka 4.4-5

Tabulka 4.4-5

Srovnéni skupin se zaméfenim na sedavost v zaméstnani.

-Potadové korelace Spearman, Kendall. Skupina -N 258

Slovni hodnoceni souvislosti se sedavym zaméstnanim Spearman

P

- Na této irovni nebyla pozorovana Zadna zavislost mezi <0,001
sedavosti zaméstnani a sledovanymi Kkritérii

-Na této tirovni nebyla pozorovana Zadna zavislost mezi <0,01
sedavosti zamé&stnani a sledovanymi kritérii

- Na této urovni pacienti se sedavéj§im zaméstnanim méli vyssi BMI <0,1
- a l1épe dosahovali cilii rehabilitace

Kendall
p
<0,001

<0,01

<0,1
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Vyskyt a FeSeni svalovych dysbalanci u sportujici a nesportujici populace
se zaméfenim na objektivizaci a feSeni rehabilitaci u populace s nespecifickymi bolestmi zad.

Sportujici a nesportujici populace

Po rozboru vSech vedlejsich faktord, jako je vek, psychologické faktory, BMI
, chronicity a jinych anamnestickych a objektivnich kritérii, je mozno
piistoupit k vlastnimu hodnoceni sportovnich aktivit a jejich vztahu k
dysbalanci a jejich feSeni.

V praci musime zohlednit fakt, Ze sport je Siroky pojem a ve skupiné 258
pacientil se objevovaly rlizné druhy sportu s riznymi druhy zatéZe. Pacienti
popisovali intenzitu a pojem sportovni aktivita velmi subjektivné.

— Prvnim kritériem byl pocet hodin sportu tydné, uvadény pacientem

— Druhym kritériem byla klasifikace od 1 / aktivni sportovec/ do 5 /zcela

nesportujici osoba. Tuto klasifikaci posuzoval 1€kaf. Pti subjektivnich udajich
pacienti obc¢as uvadéli stejné pocty hodin sportu denné, naptiklad mladsi karatista a starsi
pani, vénujici se kuzelkdm nebo kynologii. Proto jsme vétsi vahu kladli na hodnoceni
lékatem, které vychazelo z celkové anamnézy.
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Vyskyt a FeSeni svalovych dysbalanci u sportujici a nesportujici populace
se zaméfenim na objektivizaci a feSeni rehabilitaci u populace s nespecifickymi bolestmi zad.

Souvislosti se sportovnimi aktivitami — poc¢et hodin tydné

— poradové korelace. Tabulka 2.4-6 a

Tabulka 4.4-6 a
Srovnani skupiny se zaméfenim na pocet hodin sportu tydné.
-Potfadové korelace Spearman, Kendall. Skupina -N 258

Slovni hodnoceni Spearman Kendall
p p

-Pacienti, vénujici vétsi poc¢et hodin sportu, prokazovali |<0,001 <0,001

dle testli dle Jandy méné casto vSechny svalové

dysbalance .

-Dle metody Tergumet méli lepSi hybnost flexe trupu

-Pacienti, vénujici vétsi pocet hodin sportu, méli dle metody |<0,01 <0,01
Tergumed lepsi hybnost a silu pfi lateroflexi
a rotaci trupu

-Pacienti, vénujici vétsi pocet hodin sportu, méli dle metody Tergumed |<0,1 <0,1
mensi dysbalance mezi flexi a extenzi.

- Lépe dosahovali cile rehabilitace

- Nepatrné vice preferovali aktivni procedury.
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Vyskyt a FeSeni svalovych dysbalanci u sportujici a nesportujici populace

se zaméfenim na objektivizaci a feSeni rehabilitaci u populace s nespecifickymi bolestmi zad.

Souvislosti se sportovnimi aktivitami — klasifikace

lékarem — poradové korelace. Tabulka 4.4-6 b

Tabulka 4.4-6 b

Srovnani skupiny se zamérenim na sport (hodnoceno lékafem anamnesticky ).

-Poradové korelace Spearman, Kendall. Skupina -N 258

Slovni hodnoceni

Spearman
Y

Kendall
p

-Pacienti, vénujici se aktivnéji sportu, prokazovali
dle testi dle Jandy méné casto vSechny svalové
dysbalance

-Dle metody Tergumed méli lepsi silu i hybnost flexe
trupua hybnost v lateroflexi

Byli vyssi a méli nizs§i BMI

<0,001

<0,001

-Pacienti, vénujici se aktivnéji sportu,

hodnotili hiife celkovy pfinos pasivnich procedur

- ve skupiné€ sportujici byl nizsi stupen chronicity dle MPSS
testu.

- méli dle metody Tergumed lepsi hybnost a silu pfi rotaci
trupu a silu v lateroflexi.

<0,01

<0,01

-Pacienti, vénujici se aktivnéji sportu,
dosahovali mirn€ lepsi redukce bolesti
- méné pozitivné hodnotili efekt masazi
- rychleji redukovali hmotnost

- Iépe dosahovali cile rehabilitace

<0,1

<0,1
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Souvislosti s vétSim zlepSenim BMI — poradové korelace.
Tabulka 4.4-7

Tabulka 4.4-7
Srovnani skupiny se zlepSenim BMI
-Poradové korelace Spearman, Kendall. Skupina -N 258

Slovni hodnoceni Spearman Kendall
p p

s vétSim zlepSenim BMI

- celkové se vice zlepSuji i dysbalance dle Jandy <0,001 <0,001

- celkove se vice zlepSuji 1 dysbalance métené Tergumedem |<0,01 <0,01

-zlepSuje se hybnost v lateroflexi méfena Terumedem

-zlepsuje se hybnost v rotaci a sila v lateroflexi méfend Terumedem <0,1 <0,1
- vice se lepsi krevni tlak

Souvislosti s pohlavim.

V tvodnich pracich [ 130 ] jsme se podrobné zabyvali touto problematikou. Muze a zeny
jsme porovnavali riznymi statistickymi metodami .

Na trovni <0,001 bylo ziejmé, Ze Zeny jsou niz§i vzriistem a maji vice svalovych
dysbalanci

( dle testti dle Jandy ). Absolutni hodnoty sily, méfené Tergumedem, vychazely
samoziejme u Zen niz§i. Pfi prepoctu na doporuc¢ené normy dle pohlavi se zasadni rozdily
v hodnoceni sily nejevily. Zeny v méfenich pouze prokazovaly vétsi zmény dysbalanci
mezi flexi a extenzi trupu. To vychazelo jen v nékterych kriteriich, a proto tento jev nelze
hodnotit jednoznac¢né.

Na urovni <0,01 Zeny hodnotily Iépe termoterapii. Na irovni <0,1 se Zeny jevily méné
sportujici. Déle jsme na této urovni pozorovali nejednoznacné rozdily, které naznacuji, ze
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zeny hodnoti subjektivni dosazeni cili emotivnéji, coZ znamena , ze Castéji popisuji
vysledky jako zcela dosazené, nebo naopak jako viibec nedosazené.

Srovnani redukce bolesti v zavislosti na anamnestickych

udajich.
Tabulka 4.4-8

Soucasné jsme se také snazili fesit otazku, ve kterych skupinach dochézi k vétsimu
zmirnéni bolesti métené VAS / viz metodika/.

Tabulka 4.4-8
Srovnani redukce bolesti v zavislosti na riiznych anamnestickych udajich.
-Poiadové korelace Spearman, Kendall. Skupina -N 258

Slovni hodnoceni Spearman Kendall

p Y
s vétSim zlepSenim bolesti mérené VAS popisuji

- osoby méné upiednostiiujici masaze <0,001 <0,001

- osoby s nizSim stadiem chronicity MPSS

- osoby 1épe hodnotici fyzioterapeuticka cviceni <0,01 <0,01
- osoby méné uptednostiiujici termoterapii a pasivni terapii
celkove

- u osob, u nichz se vice zlepSuje hybnost - Thomayer a
hybnost métena Tergumedem v rotaci lateroflexi

- osoby se zlepSenim dysbalanci v rotaci trupu méfenych Tergumedem | <0,1 <0,1
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e 4.5 Psychologické faktory

Nezanedbatelnou roli ve vysledcich terapie hraje motivace k pokracovani cviceni 1

po ukonceni rehabilitacniho pobytu.
Dle nékterych studii 1ze zlepSeni parametrti udrzet po ukonceni lazeiiského pobytu zhruba
Sest mesicu, a proto je tieba v pohybové stimulaci pokracovat [ 43 ].

Nezanedbateln4 je role zlepSeni psychické tolerance bolesti pti pravidelném posilovani

[24].

Podle vysledk psychologickych testd, uvedenych v metodice, jsme rozd¢lili pacienty
do skupin podle nésledujicich kritérii a sledovali zavislosti, uvedené v tabulkéach 4.5-1

Tabulka a obrazek 4.5-1
Srovnani skupin se zamérenim na — stupen psychosomatické zatéze dle HADS-D

Hospital Anxiety and Depression Scale

Skupina I -N 137 uroven psychosomatické zatéze nizsi , skupina II — N 21 s vyssi

zatézi

Kritérium Vyznamnost rozdilu | Slovni hodnoceni

lallskupina P
Primérna svalova sila - Pacienti s vyssi psychosomatickou zatézi se nelisi
dysbalance hodnocené ve vsech 40 kritériich hodnoceni sily a dysbalanci
Tergumedem Tergumedem.
-hodnoceni procedurami- Stejné hodnoti vliv procedur a neli$i se hmotnosti a
hodnoceni snizeni bolestivosti hodnocenim zmirnéni bolesti pfi terapii,
hmotnost BMI nelisi se v hodnoceni dosazeni cilt
Cile
ZlepSeni hybnosti ve flexi. <0,1 Pacienti s nizsi psychosomatickou zat€zi

prokazuji minimalni rozdil:

prokazuji mirn€ vétsi zlepSeni hybnosti ve flexi pfi
méfeni Tergumedem, nez pacienti s vetsi
psychosomatickou zatezi.

123




Vyskyt a FeSeni svalovych dysbalanci u sportujici a nesportujici populace
se zaméfenim na objektivizaci a feSeni rehabilitaci u populace s nespecifickymi bolestmi zad.

e 4.6 Srovnani aktivnich a pasivnich terapii a hodnoceni
terapie v zavislosti na chronicité a etiologii

K hodnoceni rozdilu pfinosu aktivnich a pasivnich terapii se nam Spatné dafilo najit
objektivizacni kritérium. Nabizelo se jediné méfitko a to dotaz, ze které procedury pacient
nejvice profitoval. Vysledky toho dotaznikového hodnoceni uvadi Tabulka a obrazek 4.6-1.
Po statistickém zpracovani jsme zjistili, ze pacienti preferuji s vyznamnosti <0,001
posilovani a fyzioterapeutickd cviceni oproti elektroterapii. Pacienti 1épe hodnotil aktivni
cviceni.

Déle jsme sledovali rozdily mezi pacienty s akutnéjsim ( od dvou do Sesti mésict od
vyhtezu) a chronickym vyhtfezem bedernich plotének (od ptil roku do 5 let ) . Mezi témito
skupinami, a rovnéz pii srovnani s chronickymi pacienty s degenerativnimi zménami bez
ploténkovych vyhtezi, nebyly ve shod¢ s literarnimi udaji zjiStény statistické vyznamnosti
[ 129 ] tabulka a obrazek Tabulka a obrazek 4.6-1. Otazka, zda doporucit pohybova cvic¢eni
u akutngjSich stadii, je velmi individualni a zavisi na stavu nemocného [ 120 ].
Analgeticky efekt aktivniho posilovani se vice projevuje po 6 az 8 tydnech [ 49 ].
Caste¢ny analgeticky efekt termoterapie a elektroterapie lze ¢asteéné oéekavat jiz pfi prvni
aplikaci [ 67 ] .

vvvvvv

Tabulka 4.6-1-Hodnoceni procedur ve skupiné S 1- ( N 51 ) subakutni s vyhfezem
ploténky ptfed 2 az 6 mé&sici, skupiné S 2- ( N 59) chronické - star$i 6 mésict s vyhfezem
ploténky , skupin€ S 3 - ( N 67 ) chronické potize na zaklad€ degenerativnich a svalovych

zmén bez vyhtezu bederni ploténky v anamnéze.

Skupina Skupina Skupina
Hodnoceni procedur | subakutni chronicka s chronicka bez

S1(N51) vyhfezem vyhtezu

S2(N59) S3(67)

Primér potadi SD | Pramér poradi SD | Pramér poradi SD
Fyzioterapeuticka 2,22 1,33 2,56 1,57 2,47 1,46
cviceni
Maséze 3,61 1,36 3,64 1,37 3,60 1,66
Terapie v bazénu 3,38 1,36 3,27 1,42 3,33 1,48
Termoterapie 4,31 1,38 4,27 1,56 4,15 1,40
Posilovani 2,41 1,62 2,48 1,70 2,57 1,73
Elektroterapie *** 5,12 1,26 4,78 1,33 4,76 1,30
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OFyzioterapeuticka cviéeni
B Masaze

O Terapie v bazénu

OFRLPNWHKMOIOIO

S1 S2 S3 OTermoterapie

W Posilovani

O Elektroterapie ***

Obrazek 4.6-1-

Hodnoceni procedur ve skupiné S 1- ( N 51 ) subakutni s vyhiezem ploténky pred 2 az 6
mésici, ve skupiné S 2- ( N 59) chronické — star§i 6 mésict s vyhiezem ploténky , ve
skupin€ S 3 - (N 67 ) chronické potiZe na zdklad¢ degenerativnich a svalovych zmén bez
vyhiezu bederni ploténky v anamnéze.

Pti podrobném srovnani skupin za pouziti Wilcoxonova neparového testu jsme nezjistili
statisticky vyznamné rozdily pti hodnoceni procedur, ale skupina S 1 se na hlading
p<0,001 lisila od skupiny S3 a prokazovala vétsi zlepSeni hodnoty Thomayer .

Tabulka a obrazek 4.6-2.

Pii méfeni Tergumedem se na p<0,01 prokézal v S1 vétsi rozdil hybnosti ve flexi a
extenzi na konci vySetfeni oproti obéma chronickym skupinam. Taktéz lateroflexe je mirné
zlepSena, ale pouze na p<0,1
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Tabulka 4.6-2 -Rozdily hodnoty Thomayer mezi skupinami-objektivni zlepSeni rozsahu

pohybu.
Skupina Skupina Skupina
Rozdily mezi skupinami subakutni chronicka s chronicka
S1(N51) vyhiezem bez vyhifezu
S2(N59) S3(67)
Pramér SD Pramér SD | Pramér SD
Thomayer (cm) 6,10 6,20 4,09 4,46 2.73 4,46

Skupina S 1 se na hladiné p<0,001 lisila od skupiny S3 a prokazovala vétsi zlepSeni

hybnosti — sniZzeni hodnoty Thomayer
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S1 S2 S3

B Thomayer test
- ZzlepsSeni (cm)

Obrazek 4.6-2 - Rozdily hodnoty Thomayer mezi skupinami-objektivni zlepSeni rozsahu

pohybu.
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« 4.7 Hodnoceni sily a svalovych dysbalanci

v zavislosti na chronicité a etiologii

V tomto kritériu se jednotlivé skupiny nelisily. To ukazuje tabulka a obrazek 4.7-1.

Tabulka 4.7-1-Hodnoceni sily métené Tergumedem ve skupiné S 1- ( N 51 ) subakutni s
vyhfezem ploténky pfed 2 az 6 mésici, ve skupin€ S 2- ( N 59) chronické - star$i 6 mésicii
s vyhfezem ploténky , ve skupiné S 3 - ( N 67 ) chronické potize na zékladé
degenerativnich a svalovych zmén bez vyhtezu bederni ploténky v anamnéze.

Druh pohybu Skupina ] S1 Skupi!ﬂa ] S2 Skupipa , S3 p
subakutni (N51) | chronickis (N59) | chronickdi  (67)
vyhiezem bez vyhiezu
Sila v % Zacatek | Konec | Zacatek Konec | Zacatek Konec | -
Flexe 89,8 104,0 93,0 109,3 98,3 1095 |-
Extenze 87,4 103,8 93,9 108,2 92,5 1129 |-
Rotace vlevo 95,2 113,3 103,5 123,0 1014 |1213 |-
Rotace vpravo 80,5 106,7 90,8 115,6 86,2 1119 -
Lateroflexe vlevo 79,7 97,5 77,5 102,0 79,3 97,9 |-
Lateroflexe vpravo 76,1 94,6 74,3 97,7 76,3 959 |-

P¥i podrobném srovnani skupin za pouZiti Wilcoxonova neparového testu jsme
nezjistili statisticky vyznamné rozdily.
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S1 si1 S2 S2 S3 s3 |OFlexe B Extenze
Zac. Kon. Zac. Kon. Zac. Kon.

O Rotace vlevo O Rotace vpravo

B Lateroflexe vlevo @ Lateroflexe vpravo

Obrazek 4.7-1 - Hodnoceni sily métené Tergumedem ve skupiné S 1- ( N 51 ) subakutni s
vyhiezem ploténky pfed 2 az 6 mésici, ve skupin€ S 2- ( N 59) chronické —
star$i 6 mésicli s vyhfezem ploténky , ve skupin€é S 3 - ( N 67 ) chronické potiZe na
zéklad¢ degenerativnich a svalovych zmén bez vyhtezu bederni ploténky v anamnéze.
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Svaloveé dysbalance - srovnani skupin

Taktéz se neprokazovaly rozdily mezi skupinami, jak je vidno z tabulky a obrazku 4.7-2

Tabulka 4.7-12-Hodnoceni dysbalanci - mé&fené Tergumedem ve skuping S 1- (N 51)
subakutni s vyhfezem ploténky pfed 2 az 6 mésici, ve skupiné S 2- ( N 59) chronické -
star$i 6 mésict s vyhifezem ploténky , ve skupin€ S 3 - ( N 67 ) chronické potize na zékladé
degenerativnich a svalovych zmén bez vyhtezu bederni ploténky v anamnéze.

Druh pohybu Skupina S1 Skupina S2 Skupina S3 p
subakutni (N 51) chronickds (N59) | chronicka (67)
vyhfezem bez vyhfezu
dysbalance v % Zacatek | Konec | Zacatek Konec | Zacatek Konec | -
Flexe/Extenze 116,6 110,5 104,9 105,8 1135 |104,8 -
Rotace vlevo/vpravo 125,8 | 108,0 1211 109,2 1239 | 1114 -
Lateroflexe vievo/vpravo 108,7 | 104,0 108,1 104,2 105,5 | 105,55 -

P¥i podrobném srovnani skupin za pouziti Wilcoxonova neparového testu jsme
nezjistili statisticky vyznamné rozdily.
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OFlexe/ Ext.

S1 Zaé. S1 82 Zaé. S2 S3 Zaé. S3 Kon.
Kon. Kon.

O Rotace vlevo/vpravo

B Lateroflexe vlevo/vpravo

Obrazek 4.7-2 - Hodnoceni dysbalanci- méfené Tergumedem ve skupiné S 1- (N 51)
subakutni s vyhfezem ploténky pfed 2 az 6 mésici, ve skupiné S 2- ( N 59) chronické —
star§i 6 mésicl s vyhfezem ploténky , ve skupin€ S 3 - (N 67 ) chronické potize na zakladé

degenerativnich a svalovych zmén bez vyhifezu bederni ploténky v anamnéze.
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Zlepseni dysbalanci -srovnani skupin

Taktéz se neprokazovaly rozdily mezi skupinami, jak je vidno z tabulky a obrazku 4.7-3

Tabulka 4.7-3
Zlepseni dysbalanci -srovnani rozdilu mezi skupinami métené Tergumedem ve skuping S
1- (N 51 ) subakutni s vyhfezem ploténky pfed 2 az 6 mé&sici, ve skupiné S 2- ( N 59)
chronické - star§i 6 mésicii s vyhfezem ploténky , ve skupin€ S 3- (N 67) chronické potize
na zaklad¢ degenerativnich a svalovych zmén bez vyhiezu bederni ploténky v anamnéze.

Druh pohybu Skupina S1 Skupina S2 Skupina S3
subakutni (N51) | chronickas (N59) | chronicka (67)
vyhi‘ezem bez vyhi'ezu
Zlepseni dysbalanci % Pramér SD Pramér SD Primeér SD
Flexe/Extenze 4,73 32,1 0,84 19,3 3,55 21,7
Rotace vlevo/vpravo 14,63 43,7 14,22 37,3 13,73 30,7
Lateroflexe vlevo/vpravo 5,18 17,6 3,62 23,6 3,15 11,3
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Vyskyt a FeSeni svalovych dysbalanci u sportujici a nesportujici populace
se zamétenim na objektivizaci a feSeni rehabilitaci u populace s nespecifickymi bolestmi zad.

S1

S2

S3

Obrazek 4.7-3

O Flexe/ Ext.

0O Rotace vlevo/vpravo

B Lateroflexe vlevo/vpravo

- ZlepSeni dysbalanci, srovnani rozdilu mezi skupinami, méfené Tergumedem ve skupiné S
1- (N 51 ) subakutni s vyhfezem ploténky pied 2 az 6 mésici, ve skupiné S 2- ( N 59)
chronické - star§i 6 mésict s vyhtezem ploténky , ve skupiné S 3- (N 67) chronické potize
na zakladé degenerativnich a svalovych zmén bez vyhfezu bederni ploténky v anamnéze
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e 4.8 Hodnoceni terapie v zavislosti na motivaci

Skupina 177 pacientd, u nichz bylo k métfeni pouzito metody Tergumed, projevovala velky
zajem o spolupraci. Pfedev§im moznost ovérit si na piesnych grafech zlepSeni svalové sily
a hybnosti pacienty vysoce motivovala. Skupina 81 pacientil, ktera provadéla posilovani
pouze na klasickém posilovacim zatizeni, neméla moznost srovnat pribézné, ani zavérecné
vysledky pomoci pocitaového hodnoceni. V mnozstvi hodin stravenych posilovanim se
skupiny nelisily.

Ob¢ skupiny absolvovaly zhruba 35 ptlhodinovych aktivnich jednotek posilovani
zminénych svalovych skupin. AvSak druhé skupina méla moznost 5 tréninki, véetné
méfeni na systému Tergumed. Proto vznik rozdila ve skupinach lze spise prisuzovat
motiva¢nimu vlivu a vét§imu zajmu o spolupraci a snaze dosahovat vétsi zatéze a provadet
cviCeni na béznych posilovacich zafizeni intenzivnéji. Pocet odcvi¢enych hodin se ve
skupinach nelisil.

Hodnoceni procedur ve skupiné I- klasické posilovani ( N 81) a II — Klasické posilovani
doplnéné metodu Tergumed ( N 177 ) znazoriiuje v tabulka a obrazek 4.8-1
Z téchto vyplyva , Ze skupina pouZivajici Tergumed hodnoti ¢ast pasivnich procedur
hiire
na p <0,001 a je motivovana k aktivnim cvi¢enim.

Tabulka 4.8-1- Hodnoceni procedur ve skupiné I- klasické posilovani (N 81) a IT —

Klasické posilovani doplnéné metodou Tergumed ( N 177 ) Primér potadi efektivnosti 1-5
byl hodnocen subjektivné pacientem

Skupina | (N 81) Skupina Il (N 177)
Hodnoceni procedur Pouze klasické Klasické posilovani

posilovéani na nafadi na naradi a Tergumed

Primér poradi SD | Primér poradi SD
Fyzioterapeuticka 2,41 1,50 2,42 1,46
cviceni
Masaze 3,01 1,34 3,62 1,48
Terapie v bazénu 3,09 1,45 3,32 1,42
Termoterapie 3,24 1,40 4,24 1,44
Posilovani 3,88 1,73 2,49 1,68
Elektroterapie *** 5,27 1,20 4,87 1,30
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OFyzioterapeuticka cvic¢eni
B Masaze

O Terapie v bazénu

Skl Skl OTermoterapie
B Posilovani

O Elektroterapie ***

Obrazek 4.8-1- Hodnoceni procedur ve skuping I- klasické posilovani (N 81) a IT —
Klasické posilovani doplnéné metodou Tergumed ( N 177 )
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V grafu i tabulce je ziejmy rozdil mezi hodnocenim masazi , termoterapie a posilovani.
K posouzeni téchto a dalSich kritérii mezi obéma skupinami jsme pouzili Wilcoxonova

neparového testu tabulka 4.8-2

Tabulka 4.8-2-Posouzeni téchto a dalSich kritérii mezi obéma skupinami pomoci
Wilcoxonova neparového testu

Kritérium Vyznamnost rozdilu | Slovni hodnoceni

lallskupina P
Posilovani <0,001 Pacienti s Tergumedem hodnoti  posilovani lépe
Termoterapie |<0,001 Pacienti s Tergumedem hodnoti ~ termoterapii hire
Masaze <0,01 Pacienti s Tergumedem hodnoti masaze hiire
Pasivni <0,001 Pacienti s Tergumedem hodnoti pasivni procedury hiifre
procedury
Thomayer <0,001 Pacienti s Tergumedem dosahuji vét§iho zlepSeni distance

Thomayer

Otazkou diskuze je vSak ivaha, zda lepsi vztah pacientil s Tergumedem k posilovani vznikl
az pti nasi rehabilitaci, a to pouze vetsi motivaci pomoci Tergumedu a terapeuta, nebo zda
jiz pti vybéru doslo k nevédomému zarazeni aktivnéjSich a motivovangj$ich pacient do
této skupiny. Pfi ndhodném vybéru néktefi pacienti odmitli byt zafazeni do vyzkumu pro
akutni problémy uZ pfi piijezdu nebo kratce pfed nim, nebo z jinych divodi. Proto jsme
stejnym zpuisobem hodnotili, zda jsou skupiny totozné: Ziejmée se skupiny nelisily, protoze
Wilcoxonovym neparovym testem nebyla prokazana rozdilnost skupin pii hodnoceni
bolesti pii ptijezdu. Skupiny se nelisily slozenim, ani sedavym zaméstnanim,
pohlavim,vékem nebo poc¢tem hodin vénovanych sportu. Skupiny se taktéz nelisily stavem
svaloviny, hodnocenym testy pro svalové dysbalance dle Jandy ( viz metodika ). V mnoha
kritériich se jednalo o srovnatelné skupiny. Pouze v jednom anamnestickém parametru pro
hodnoceni sportovnich aktivit se jevila skupina s Tergumedem aktivnéjsi uz pfti piijezdu,
ale pouze na hladiné p <0,1. Drobné rozdily byly také u parametru chronicity MPSS.
Protoze se ve vSech ostatnich parametrech skupiny nelisily, 1ze usuzovat, ze hlavni roli v
pozitivnim pfistupu k aktivnim proceduram zpiisobilo hlavné cviceni na systému Tergumed
béhem rehabilitace.
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se zaméfenim na objektivizaci a feSeni rehabilitaci u populace s nespecifickymi bolestmi zad.

Souvislosti s chronicitou onemocnéni .

Zavislosti na chronicité ukazuje tabulka 4.8-3 dle testu MPSS

Tabulka 4.8-3

(Mainzer Stadienmodell der
Schmerzchronifizierung) Mainsky model stadii chronicity bolesti. / popis testu viz metodika/

-Srovnani skupin se zaméirenim na chronicitu MPSS
-Poiadové korelace Spearman Kendall. Skupina -N 258

Slovni hodnoceni

Spearman
P

Kendall
p

-Pacienti s vy$$Sim stupném chronicity prokazovali

nizsi zmirnéni bolestivosti.
-Lépe hodnotili elektroterapii a pasivni terapie celkem.
-Dle testii dle Jandy prokazovali nékteré dysbalance castéji

<0,001

<0,001

-Pacienti s vyS$§im stupném chronicity prokazovali
horsi dosazenti cil.
-Méli horsi sportovni kondici.
-Lépe hodnotili termoterapii.
-Dle metody Tergumed méli horsi hybnost ve flexi , rotaci i
lateroflexi trupu.
-Byli starsi.

<0,01

<0,01

Pacienti s vy$§im stupném chronicity prokazovali

niz§i zlepseni pohyblivosti subjektivné, i metodou Thomayer.

Dle metody Tergumed méli slabsi silu flexorti a rotatord trupu a veétsi
dyshalance pfi srovnani flexorti a extensori trupu.

<0,1

<0,1
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5 Diskuse

- Rychly nastup efektu aktivni terapie

Vysledky studie potvrzuji celkové zlepseni sily a hybnosti diive, nez se bézné v literatute
uvadi [ 43, 49,107, 116,117 ]

Naptiklad Pollock et al. [ 107 ] prokazuje signifikantni zlepseni svalové sily po 10
tydnech cviceni na posilovacim zafizeni . Méfeni byla provadéna na svalech lumbalnich
extensortl u zdravych probandi. Napft. Risch etal [ 117 ] provadi méfeni na zdravych
osobach i na pacientech s chronickym onemocnénim zad. K méfeni sily extensorl pouziva
tréninkového a méticiho systému MedX. V uvedené studii byl pozorovan nartist svalové
sily po 10 tydnech cviceni a soucasné snizeni bolestivosti. Ve studii Reilly atal. [ 116 ]
je pozorovano u pacienti s chronickymi bolestmi zad zlepSeni sily, vytrvalosti a snizeni
bolesti jiz po 6 tydennim tréninku. Celkovym hodnocenim dysbalanci, a zejména
ventrocaudalnim sklonem panve, se ve své studii zabyva Garbe
[ 43 ], ktery popisuje na skupin¢ 108 pacienti zlepSeni potizi a nalezu taktéz po 8 tydnech
terapie. K terapii je pouzita kombinace protahovani a posilovani svalstva.Prokazuje, Ze po
ukonceni cviceni efekt pretrvava zhruba 6 mésici.

Nase prace se s témito pracemi shoduje v prukazu naristu sily, doprovazeného zmirnénim
bolesti. Jako jedina vSak prokazuje uvedené zmény na vysoké Grovni statistické
vyznamnosti jiz po tfech tydnech cviceni.

Domnivame se, Ze roli hraji ndsledujici faktory:

a/ K sledovani jsme pouzili pomérné ptesny systém Tergumed, a tim bylo mozno zmény
zachytit Casné.

b/ U nasi velké a homogenni skupiny v produktivnim véku byl i efekt posilovani
homogenng;jsi bez vétsich odchylek. Proto béZnym statistickym hodnocenim je mozno
prokazat jiz zmény v Casnych stadiich.

¢/ Jednalo se o stacionarni pacienty, sledované pfi pobytu v rehabilitacnim lizkovém
zatizeni. To znamend, Ze pacienty bylo mozno Iépe sledovat a motivovat ke spolupraci.
Aktivni zatéz byla podobna, jeji dodrzovani bylo sledovano v prubéznych protokolech a
Ctyfmi 1ékarskymi vizitami. Pacienti byli po tii tydny spolu neptetrzité v kolektivu a
vzajemné se motivovali. K motivaci slouZzilo i pét prednasek 1ékati a psychologl. Timto
byl nastup efektu urychlen.
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- Pri¢iny pomérné rychlé redukce bolesti

Sledovali jsme taktéz pomérné rychlé zlepSeni hybnosti. Prokazali jsme i Gstup bolesti jiz
Vv prvnich tfech tydnech. Prace v§ak neddva odpovéd’ na otazku, co je hlavni pfic¢inou jeji
pomérné rychlé redukce.

Béhem tfi tydni nedoslo k vyznamnym zménam zakladnich svalovych dysbalanci.

Toto si miizeme vysvétlovat nasledujicimi domnénkami:
a/ Pristroj pocital pouze nejjednodussi svalové dysbalance, a to na zédklad¢ empirického
vlastniho matematického vzorce firmy. Tento vzorec byl firmou vytvofen po dlouholetém
sledovani na velkém souboru pacientil. Jevi se sice prakticky a vhodny pro zakladni popis
jednoduchych dysbalanci. VSeobecné vzhledem k fixaci dysbalanci se ale zmény
dysbalanci predpokladaji v fadu meésicti. NaSe prace sledovala pacienty jen tii tydny.
Proto na otazku, zda k zachyceni zmén svalovych dysbalanci je tfeba jejich hodnoceni
delsi dobu nebo piesnéjsi pristrojové vyhodnoceni, neposkytuje nase prace odpoved.
b/ U pacienta se nevyskytuje jedna jednoducha dysbalance, ale komplex slozitych
svalovych vztaht, a az tento hraje roli na vznik onemocnéni a bolesti. Piistrojem vSak byly
hodnoceny jen dysbalance nejjednodussi.

¢/ Ve vnimani bolesti hraji vliv 1 psychologické faktory. Roli tedy zajisté hraly prednasky
psychologt, jak k bolesti pristupovat a jak ji zvladat. Ve vySe zminéné praci Risch et al

[ 117 ] je mimo jiné konstatovano, Ze svalovy trénink ovlivnil 1 psychologické hodnoceni
bolesti pacientem.

d/ Pacienti béhem pobytu dostavali i klasické pasivni lazeniské procedury (maséz,
termoterapii infraervenym svétlem a nizkofrekvencni elektroterapii). Tato terapie byla
podavéna jen okrajoveé a pouze jedenkrat tydné. Piesto milize sehrat svoji tilohu pfi nastupu
redukce bolesti. Na pfinos pasivnich metod jsou rozdilné nazory, a proto se jim vénujeme
podrobngéji v zavéru diskuse.

- Pfinos naseho zpiisobu objektivizace

Nas pfistroj je novéjsi a pomerné originalni, avSak u nas malo rozSitené zatizeni. Nami
uzivané a podobné technologie (systém Tergumed, eGym, Kieser Training, systémy dr.
Alfena nebo dr. Wolfa) jsou uzivany zejména ve stiedni Evropé¢, a to pfedevsim ve velkych
némeckych méstech- Berlin, Wiirzburg, atd.

V soucasné dobé¢ se seznamujeme i s technologii, pochazejici z USA, nové zakoupenou do
FrantiSkovych Lazni.

Nami zvoleny zptsob objektivizace prokazuje piesnost, citlivost a schopnost zachytit i
¢asné zmeny sily, a proto se jevi vhodny pro pouziti v Sirsi praxi. Pfistroje se podstatné lisi
cenou 1 metodikou, a proto praktické hodnoceni a jejich vzdjemné srovnavani je namétem
dalsich praci. S digitalizaci technologii ve vSech oborech 1ze ptfedpokladat i poptavku po
téchto zafizenich, a proto i poptavku po navrhovanych pracich.
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- DalSi uplatnéni systému Tergumed v diagnostice

V bézné praxi jsou svalové dysbalance méfeny terapeutem svalovymi testy dle Jandy.
Pro vyzkum zalozeny na dikazech je vsak nevhodné pouzivat udaje, subjektivné
vyhodnocované terapeutem:

- Mezi hodnocenim svalového testu u stejného pacienta existuji subjektivni rozdily i
u zkusenych odbornik.

- Vstupni a vystupni méteni pro vyzkum je tedy provadéno subjektivnim
hodnocenim ¢lena vyzkumného kolektivu. Nemizeme tedy nikdy vyloucit
zaujatost (byt’ podvédomou) pro urcitou metodu ¢i terapii, a tim nechténé zkresleni
vsech vysledk.

Nase vysledky naznacuji, Ze u n¢kterych svalovych testi napf. biiSniho svalstva je mozno
ve vyzkumnych pracich méteni doplnit (v budoucnu tfeba i nahradit) Tergumedem, a tim
odstranit subjektivitu méfeni.

Vyhodou pfistroje je mnozstvi objektivnich numerickych udaji, které pristroj vztahuje

k hmotnosti, véku, pohlavi a empirické norm¢. Mame-li ve vyzkumném souboru mladsi
zenu a starS§iho muze, doda pfistroj ihned hodnotu, nakolik se jedinec li§i o empirické
normy pro veék a pohlavi. Pfi celkovém statickém hodnoceni maji tyto informace piesnéjsi
vypoveédni hodnotu nez klasicky svalovy test.

- DalSi uplatnéni systému Tergumed v terapii

Soucasti prace bylo 1 porovnani pacientii s moznosti uzivat systém Tergumed s 1é¢ebnymi
vysledky pacientl s klasickym posilovanim. Wilcoxontv test neparovy neprokazal rozdily
mezi skupinami v rychlosti astupu bolesti.

Pacienti se systémem Tergumed vSak mé&li moznost objektivné kontrolovat svoje zlepseni.
V dotaznikovych metodach pomoci Wilcoxonova neparového testu byl prokazan jejich
lepsi subjektivni vztah k posilovani nez u skupiny s klasickym posilovanim. Lze tedy
predpokladat, ze i v domacim prostiedi budou 1épe motivovani k pohybu, sportu a
aktivnimu pfistupu k terapii.

- Porovnani terapie u rizného pohlavi véku a stylu Zivota a sportu

V préci jsme hodnotili a diskutovali 144 anamnestickych dajii a namétenych hodnot.

Pti anamnéze jsme kladli zvlastni diraz na sportovni aktivity, charakter zaméstnani a vek.
Radi bychom na tomto misté podotkli, ze ve skupiné€ sportujici byl nizsi stupeini chronicity.
Pfi podrobném srovnani reakce na terapii u vékovych skupin pod 1 nad 60 roka, jsme za
pouziti Wilcoxonova neparového testu nezjistili statisticky vyznamné rozdily. Toto
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potvrzuje nazor, ze i u vyssich vékovych kategorii maji aktivni terapie a posilovani
vyznamné misto.

- Porovnani terapie u rizné chronicity bolestivosti zad

V nasi studii je prokazovan i pozitivni vliv aktivniho pfistupu také u subakutnich bolesti.
Otézka, nakolik doporucit pohybové cviceni u akutnéjSich stadii, je velmi individudlni a
zavisi na stavu nemocného [ 53, 120, 129 ]. Na nase pracovisté prichazeli i akutné;si
pacienti. Pii rozdéleni do tii skupin dle akutnosti ¢i chronicity vSak i tito akutnéjsi pacienti
dobfe reagovali na posilovani a aktivni cviceni.

- Porovnani aktivniho a pasivniho pFistupu k terapii

Aktivni posilovani je dulezitou soucasti 1é¢by tohoto onemocnéni [ 18, 19, 27 ].

Prace potvrdila pozitivni pfinos aktivni rehabilitace, a zejména nutnost motivovat pacienty
k aktivnimu pfistupu k pohybu a sportu. Obdobné tendence jsme sledovali jiz v dfivéjsich
pracich [ 130 ]. Tento nazor podporuje i fada autort [67, 127,128 ]

V literatuie [ 1, 117, 132 ] je uveden pfinos motivace a pohybové terapie ve spojeni s
psychoterapii a zvySenim zajmu o zménu navyki.

Rozdilné jsou nazory na piinos pasivni elektroterapie. Nasi pacienti ji hodnotili jako
nejméné piinosnou, kdezto Podébradsky a kolektiv [ 106 ] i Drexel a kolektiv [ 35 ]
sdileji podstatné pozitivnéjsi nazory a interferencni elektroterapii i jiné formy
elektroterapie jednoznacné doporucuji. Nazory v literatuie v§ak nejsou jednoznacné. U
chronickych bolesti zad je u¢innost metody dle jinych autorii [ 81 ] rozporuplna. Velmi se
ve studiich 1i§i uzivané a doporucované frekvence a dalsi kritéria. Ve studiich s lepSim
metodickym provedenim a s vétSim poctem probandu prevlada nazor, Ze piinos
elektroterapie je minimalni. Analgeticky efekt aktivniho posilovani se vice projevuje po 6
az 10 tydnech [ 43, 107, 116,]. Casteény analgeticky efekt termoterapie a elektroterapie
1ze ¢astecné ocekavat jiz pii prvni aplikaci [ 129 ], ale efekt neni dlouhodoby.
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6 Hodnoceni a zavér

Strucny zavér

1. Nase vysledky ukazuji, ze pfi exaktnim méfeni lze prokdzat zmény svalové sily jiz
po tfech tydnech aktivni rehabilitace p <0,001 a podobné se méni hybnost p
<0,001.

2. Potvrzujeme rychlou zménu sily, ale nepotvrzujeme rychlou zménu svalovych
dysbalanci

3. Pozitivni roli hraje motivace a aktivn&j$i pfistup ke sportu.

4. Bé&hem rehabilitacniho pobytu doslo také ke sniZeni bolesti p <0,001, hmotnosti p
<0,001 a cholesterolu u hyperlipoproteinemickych pacientti p <0,001.

5. Mirn¢ negativnéjsi vysledky jsou u pacientii ve vyssim véku s vyS§im stupném
chronicity. Tyto vlivy pfevazovaly nad ostatnimi vlivy, jako bylo pohlavi, sedavost

vvvvv

nehral vyznamnou roli.
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7 Zavéry vyplyvajici z prace pro praxi

- Nutnost upiednostiiovat aktivni pristup k rehabilitaci:

Praktickym piinosem prace je potvrzeni celkového zlepSeni sily a hybnosti podstatné diive,
nez bézné literatura uvadi.

Prace potvrdila pozitivni piinos rehabilitacniho pobytu, a zejména nutnost motivovat
pacienty k aktivnimu piistupu ke sportu.

Do rehabilitaéni praxe je tedy tieba prosazovat aktivni pohybova cviceni a posilovani.
Pasivni piistup, ktery byl oblibeny zejména v nekterych lazenskych zatizenich, je nutno
korigovat. Pasivni terapii ( koupele, masaze, atd.) je nutno chapat jako uzite¢nou a
pfijemnou, ale pouze podptrnou slozku rehabilitace.

- Nepreceniovat matematické vypocty svalovych dysbalanci, které
automaticky

provadéji posilovaci zarizeni:
Pti tritydennim pobytu bylo jednoznacné prokazano zlepSeni svalové sily. V této pomérné
kratké dobé vsak nedoslo k jednoznaénym zménam dysbalanci, které matematicky
hodnotil pfistroj. Jednoducha méfeni a vypoCty na posilovacich zafizenich rychle zachyti
nastup zlepSenti sily, ale komplexni problematiku zmén svalovych dysbalanci nedokézi
Vv kratké dob¢ jednoznacné prokazat a vyhodnotit.
Pro praxi je nutno zdiraznit, ze svalové dysbalance jsou problematikou komplexni a
dlouhodobou.

Celkové hodnoceni

Prace prokazala jednoznacny vliv rehabilitacniho pobytu na zlepSeni svalové sily, hybnosti
a snizeni bolesti zad. Ke zméndm svalové sily doslo rychleji, nez uvadi vétSina literatury.
Byla potvrzena pozitivni role motivace a aktivnéjSiho ptistupu k sportu.

Jako vyznamny vidime i fakt, Ze se jednalo o soubor pomérné¢ velky ( 258 osob ) a
homogenni

( v podobném véku, piedvySetieny, s obdobnou terapii a hlavné sledovany ve stejnych
podminkach pfi stacionarni rehabilitacni 1é€b¢).

Tyto moZnosti se v nasem oboru vyskytuji jen vyjimecné, a proto jsme se jich snazili
vyuzit a piispét k pfesnéjSimu objasnéni uvedenych vztaht.
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8 Dalsi perspektivy

Uvodem je nutno zdlraznit tendence, které souviseji se nasim soucasnym zivotnim stylem:

- Populace starne a bolesti zad stale vice omezuji pracovni schopnost a Zivotni kvalitu.

- Povolani obsahuje stale ¢astéji monotonni nebo sedavou €innost, pretézujici urcité
svalové skupiny.

- Ekonomicky tlak nuti k neustalému zvySovani dtichodového véku.

vvvvvv

zdravotniho.

Jedna se o problém spolecnosti i1 jednotlivce.

- Je celospolecenskym zajmem déle podrobnéji fesit roli aktivnich cviceni a posilovani
Vv prevenci bolesti zad. Stale vice zdravotnich pojiStoven a v nékterych statech i
systém diichodového pojisténi vénuje nemalé prostfedky na preventivni zdravotni
programy. Nezbytné dileZité je pokracovat v posuzovani, které 1écebné piistupy jsou
nejprinosnéjsi.

- Nutnost udrZet si zaméstnani, konkurenceschopnost a kvalitu Zivota chéape stale vice
jednotlived. Predevsim ve velkych méstech se zvySuje navstévnost fitnes center a
ambulantnich rehabilita¢nich zatizeni. Ty jsou vybavovany technicky stale
pokrocilejSimi posilovacimi soustavami, véetn€ nadmi uZivané¢ho systému Tergumed.
Dalsi posuzovani jejich ptednosti a slabin je nutnosti.

Jako dalsi perspektivu celospolecensky diileZitou vidime studie, feSici otazku:

- jak dlouho efekt rehabilitaéniho pobytu pietrvava

- jak efekt pfetrvava u aktivné dale cvicicich jedinct

- jak se efekt cviceni odrazi v nemocnosti, pracovnich neschopnostech a
pred¢asném dichodu

Vétsina studii, provadénych na posilovacich systémech schopnych matematického

vyhodnoceni, je provadéna vyrobci. Jedné se o mensi skupiny pacientil. Cilem je zejména

zdUraznit pozitiva a zvysit prodejnost.

Proto by bylo perspektivni vyuzit nasich zkuSenosti pti pouZziti posilovacich systému

jinych vyrobct a srovnavani jejich prednosti a nevyhod.

V diivejsi diskusi zdiraznujeme moznost objektivizace svalového testu. Svalovy test je

vzdy ovlivnén indivdualitou hodnotitele. Systém Tergumed poskytuje nejen pomérné
piesné hodnoty, ale dokaze je vztahovat k véku, pohlavi a hmotnosti.
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