—
<
=
e
>
O
=
=
=
O
—
N

HEALTH SCIENCES

of

Rocnik 12, 2021, ¢Cislo 1

jun 2021

Volume 12, 2021 issue 1

Fakulta zdravotnickych vied
Faculty of Health Sciences

ISSN 1338-161X




SLOVAK JOURNAL of HEALTH SCIENCES
Casopis v oblasti vyskumu zdravia, zdravotného stavu a lie€by chronickych ochoreni /
Journal in the area of health research, health state and chronic disease therapy

Roénik 12, 2021, ¢islo 1/ Volume 12, 2021, issue 1

Registracné ¢islo MK SR: EV 4537/12
Periodicita: 2x ro¢ne

Vydavatel’ / Publisher

Univerzita sv. Cyrila a Metoda v Trnave
Nam. J. Herdu 2

917 01 Tmava

1CO 36 078 913

Adresa redakcie / Address of the Editor
Fakulta zdravotnickych vied

Razusova 14, 921 01 Piestany, SR

tel.. +421 33 5565 731

www.ucm sk

https:/ffzv.ucm skisk

E-mailova adresa pre zasielanie prispevkov /

E-mail address for sending articles:
sjhsredaction@ucm sk

Tla€ / Print. Ultraprint s.r.o., Bratislava

Redakéna rada / Editorial Board:
Predseda / Editor in Chief
prof. MUDr. Branislav Kollar, PhD., MPH
Vykonny redaktor pre zasielanie prispevkov
Mar. Eva Mihalikova

Clenovia / Members
doc. MUDr. Sora Balogova, PhD.
prof. MUDr. Jozef Bilicky, CSc., PAH.
doc. PhDr. Mgr. Olga Bodakova, PhD.
prof. RNDr. Vladimir Bosak, CSc.
doc. PhDr. Slavka Demuthova, PhD.
prof. MUDr. Stefan Durdik, PhD.
Peter G. Fedor-Freybergh, M.D., PhD_, Dr.h.c.mult.
prof. MUDr. Stefan Galbavy, Dr.Sc.
prof. MUDr. Ludovit Gaspar, CSc.
MUDr. Jozef Haring, PhD.
prof. ThDr. Jozef Jarab, PhD.
Mgr. RNDr. Lenka Janosikova, PhD
doc. PhDr. Denisa JanoSova, PhD.
MUDr. Andrej Klepanec, Ph.D_, MPH, EBIR
Mgr. Jana KoiSova, PhD
prof. MUDr. Branislav Kollar, PhD., MPH
MUDr. Marian Kondas, PhD.
PhDr. Darina Kubitkova, PhD
PhDr. Monika Labudava, PhD
prof. PhDr. Mgr. Jana Levicka, PhD
doc. MUDr. Jozef Lukaé, CSc
PhDr. Denis Marko, PhD., MBA, LL.M
MUDr. Jan Masan, PhD.
prof. MUDr. Jifi Neuwirth, PhD_
doc. PhDr. Mgr. Rébert Ochaba, PhD., MPH
doc. MUDr. Zuzana Popracova, CSc.
PaedDr. PhDr. Iveta Petrikova Rosinova, PhD., MHA
doc. Ing. Rudolf Rybansky, CSc.
doc. MUDr. Jana Slobodnikova, CSc., MPH
prof. Ing. Peter Stanék, CSc.
PhDr. Eva Vaské, PhD., MPH
RNDr. Katarina Vulganova, PhD.
doc. ThLic. Mgr. Pavol Zemko, Th. D, Ph.D. h.c.,
EMBA, LL.M., O.C. H.- assoc_prof.



OBSAH

ANALYZA INDIKOVANYCH A HRADENYCH FYZIOTERAPEUTICKYCH
VYKONOV VO VZTAHU K VYBRANYM CHARAKTERISTIKAM PACIENTOV
A DIAGNOZAM 3
ANALYSIS OF INDICATED AND PAID PHYSIOTHERAPEUTIC PERFORMANCE IN
RELATION TO SELECTED PATIENT CHARACTERISTICS AND DIAGNOSES
Labudova Monika, éudejkové Maria, Benacka Jozef

FUNKCNA DIAGNOSTIKA V PREVENCII A REHABILITACII BOLESTI
CHRBTA.

METHODOLOGICAL APPROACH TO ASSESSING POSTURAL AND CORE
STABILITY 1
7

METODOLOGICKY PRISTUP K POSUDZOVANIU STABILITY POSTOJA A TRUPU
Zemkovd Erika, Durinové Eva, DZubera Andrej, Hornikova Henrieta, Chocho Juraj, Janura

Miroslav, Koisovd Jana, Svoboda Zdenék, Simonové Michaela, Zapletalova Ludmila

VYUZITIE SYSTEMU REDCORD NA ZLEPSENIE STABILITY TRUPU V TERAPII
LOW BACK PAIN 35
USE OF THE REDCORD SYSTEM TO IMPROVE TORSO STABILITY IN LOW BACK PAIN
THERAPY

Durinova Eva, Simonova Michaela, Koisovd Jana

EXISTUJE VZTAH MEZI VADNYM DRZENIM TELA A BOLESTI BEDERNI
PATERE U DOSPELYCH? 46
IS THERE AN ASSOCIATION BETWEEN POOR BODY POSTURE AND LOW BACK PAIN IN
ADULTS?

Maixnerova Eliska, Javiirek Filip, Neumannova Katerina, Zemkova Erika, Durinova Eva,

Simonovd Michaela, Janura Miroslav

VYUZITIE METODY PILATES U PACIENTOV S HERNIOU MEDZISTAVCOVEJ
PLATNICKY. 59
USE OF PILATES METHOD IN PATIENTS WITH INTERVERTEBRAL DISC
HERNIATION

Zverbikova Jana, Petrikova Rosinova Iveta, Radolcova Silvia

SOCIALNE SLUZBY KRiZOVEJ INTERVENCIE PRE TYRANE ZENY...cccoesreeene 70
SOCIAL CRISIS INTERVENTION SERVICES FOR ABUSED WOMEN
Stanova Lenka, Bocakova Ol'ga

VYZNAM A REALIZACIA DOBROVOINICTVA PRI PANDEMII COVID-19...........77
THE IMPORTANCE AND IMPLEMENTATION OF VOLUNTEERING IN THE COVID-
19 PANDEMIC

Drakova Zuzana, Bocakova Olga



EXISTUJE VZTAH MEZI VADNYM DRZENIM TELA A BOLESTI BEDERNI
PATERE U DOSPELYCH?

IS THERE AN ASSOCIATION BETWEEN POOR BODY POSTURE AND LOW BACK PAIN
IN ADULTS?

Mgr. Eliska Maixnerovd, Ph.D.!
Mgr. Filip Javiirek’
doc. Mgr. Katefina Neumannovd, Ph.D.!
praf. Mgr. Erika Zemkovd, PhD.?
PhDr. Eva Durinovd’
PhDr. Michaela Simonovd*
prof- RNDy. Miroslav Janura, Dr.?

!Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta télesné kultury
2AVICA, zdravotnické zafizenti, s.r.o., Ostrava
3Univerzita Komensieéha v Bratislave, Fakulta telesnej vychovy a portu

*Univerzita sv. Cyrila a Metoda v Trnave, Fakulta zdravotnickych vied

Abstrakt: Bolesti bederni patefe jsou celosvétovym problémem, jehoz incidence se stale
zvysuje. Jedna se o multifaktoridlni problém s piesahem do oblasti zdravotni, psychosocialni 1
ekonomické. Cilem tohoto sdéleni bylo seznamit ctenafe s dostupnymi informacemi o moznych
souvislostech vadného drzeni téla jako jedné z pricin bolesti bederni patefe. Vysledky studii
nejsou jednoznaéné, autoii se neshoduji na prikaznych divodech vzniku bolesti v souvislosti s
vadnym drzenim t€la. I piesto je tieba sledovat vyvoj drzeni téla a pii vySetfeni dbat na
diferencialni diagnostiku a v piipadé potfeby nasledné zafadit vhodnou volbu léc¢ebného
postupu.

Kli¢ova slova: drzeni téla, patef, bederni bolest, etiologie, epidemiologie

IS THERE AN ASSOCIATION BETWEEN POOR BODY POSTURE AND LOW BACK PAIN
INADULTS?
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Abstract: Low back pain is a multifactorial world-wide problem with ever-increasing
incidence and health, psychosocial, and economic impact. The aim of this study is to provide
an up-to-date overview of research investigating poor body posture as a risk factor for low back
pain. The results of published studies are inconclusive and not in agreement on whether poor
posture may cause low back pain. Nevertheless, it is necessary to monitor the development of
body posture and, if needed, select the most appropriate treatment based on the differential
diagnosis

Keywords: body posture, spine, low back pain, etiology, epidemiology

Uvod

Bolesti zad pledstavuji v celosvétovém méfitku zavazny medicinsky, ale 1
socioekonomicky problém, ktery se vyskytuje u vSech veékovych skupin (Rubin, 2007).
Celozivotni prevalence v populaci je odhadovana v rozmezi 5990 %. Kazdorocné se bolesti
zad nové vyskytuji piiblizné u 5 % populace (Veerle, 2000). Od roku 1990 vzrostla celosvétove
incidence o vice nez 50 % (Hartvigsen et al., 2018). Hnizdil et al. (2005) fadi bolesti zad mezi
tzv. civilizacni choroby a uvadi, Ze se snimi setkalo az 85 % ceské populace. VétSina
bolestivych epizod ustupuje po nékolika tydnech, ale az u 85 % pacientt dochazi k rekurenci,
u poloviny z nich jiz béhem prvniho roku, nebo k piechodu do chronicity (Astfalck et al., 2010;
European Action Towards Better Musculoskeletal Health, 2004). Za chronickou se povazuje
bolest trvajici vice nez 3—6 mésict (Merskey & Bogduk, 1994) a soucasné postradajici akutni
nociceptivni projevy (Treede, 2011). Bolesti zad se vyskytuji zejména ve stiednim a vys$im
véku, kdy jejich vyskyt roste po 45. roce véku. Cesky statisticky tifad (Daiikova, 2016) uvadi
bolesti bederni patefe (Lp) spolu s bolestmi kréni patefe u 19 % muzi a 25 % Zen. Bolesti zad
se fadi mezi deset nejéastéj$ich muskuloskeletalnich onemocnéni z pohledu let ztracenych kvali
pracovni neschopnosti. Tato onemocnéni postihuji nejméné 100 miliond lidi v Evropé a
odpovidaji poloving vsech absenci v praci a 60 % pracovnich neschopnosti. Navic
muskuloskeletalni onemocnéni véetné bolesti zad zapiicinuji 53 % absenci delSich nez 3 dny,
49 % absenci delSich nez dva tydny a 60 % trvalé pracovni neschopnosti (Bevan, 2015). S tim
je spojena i ekonomicka zatéZz pro zdravotnictvi, kde jsou muskuloskeletalni onemocnéni
druhou nejnakladnéjsi oblasti (Heijink et al., 2008). Vyssi prevalence bolesti Lp byva take
spojovana s horsi ekonomickou situaci daného statu (Foster et al., 2018). Bolest Lp, jako jedna
z nejcastéjsich oblasti vyskytu, nema vyznam jen somaticky, ale vyznamné ovlivimje 1

kognitivni a psychoemotivni slozku, a nasledné i socialni roli nemocného (Kadaika, 2009).
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Pusobeni bolesti pfinasi ruzna omezeni, ktera v mnoha piipadech ovliviiuji moznost provadéni
ruznych aktivit a zhorsuji kvalitu zivota (Wirth et al., 2018).

zaloZeno na dotaznicich nebo populagnich vyzkumech, ¢imz miZe byt vyskyt bolesti zad
pieceniovén. I pies tyto metodologické potiZe jsou poskytnuty ditkazy, Ze bolesti zad piedstavuji
velkou zatéz pro jednotlivee/zaméstnance, zaméstnavatele i zdravotnicke sluzby. Ukazuje se,
Ze zavaznost pocatecnich bolesti je nejlepsim ukazatelem pro nasledny prabéh bolesti zad
v ¢ase (Binder, 2007). Mnoho pacientl, u kterych se objevuji bolesti Lp, ma nespecifickou
bolest, kde symptomy maji posturdlni nebo mechanicky zaklad a v mnoha piipadech
nekoresponduji s klinickym nalezem. Tento pojem je vyuzivan v zahrani¢ni literature, kde je
za nespecifickou bolest povazovana ta, kde neni objektivné prokazan tumor, fraktura nebo zanét
(Hartvigsen et al., 2018). Termin nespecifické bolesti zad neni v Mezinarodni klasifikaci
nemoci a piidruzenych zdravotnich problému uveden. V této klasifikaci, tak mohou byt tito
pacienti zafazeni do kategorie napf. jiné dorzopatie nezafazené jinde (MS53), piipadné jako
dorzalgie (M54) (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, 2019). U
pacientl s bolesti Lp se nespecificka bolest objevuje az u 85 % viech piipadi (Krishnamurthy
et al, 2018). Pacienti s bolestmi zad primarné fesi své obtiZe s praktickym lékafem nebo
specialistou, nejcastéji neurologem, kteii jim mohou doporucit farmakologickou i
nefarmakologickou 1éébu. Cast pacienti vyhledava pomoc nejdfive i u daldich odborniki.
Studie Walkera et al. (2004) sledovala, kam pacienti s bolestmi Lp nejcastéji chodi. Ukazalo
se, Ze nejvice pacienti navitivi nejprve fyzioterapeuta, dalsi skupina pacientt jde v prvni fadé

k chiropraktikovi a na tfetim misté je navstéva maséra.

Piiciny bolesti bederni patefe

Etiologické faktory bolesti zad jsou dle studie Kim et al. (2018) déleny na psychickeé,
psychosocialni a individudlni (demografické). Ve vét$iné piipadu se vsak jedna o piic¢iny
multifaktorialni. Objevuji se vlivy strukturalni (patologicko-anatomické, napi. skolidza,
fixované vadné drzeni tela, stavy po zranéni, dale degenerativni zmeény patere, deformity,
strtukturalni zmény meziobratlové ploténky, neurologické poruchy nebo nadorova
onemocnéni), zanétlivé a infekéni priciny. Déle se objevuji vlivy psychosocialni (vliv psychiky,
socialni role ve spolec¢nosti, charakter zaméstnani, kvalita a délka spanku) a tzv. poruchy
motorické kontroly (poruchy vnimani vlastniho télesného schématu, posturalni stability a
reaktibility) (Binder, 2007; Konec¢na & Opavsky, 2019; Krishnamurthy et al., 2018).
Faierajzlova (2005) dodava, ze piimym rizikovym faktorem vzniku vertebrogennich potizi
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muze byt vadné drzeni téla (VDT), kterému se také dale vénuje tento Clanek. NeZ zacne
vysetiujici uvazovat nad VDT jakou moznou piic¢inou vzniku bolesti Lp, je tieba pii vySetfeni
Lp nejprve vyloucit vramci diferencialni diagnostiky deformity, degenerativni zmeény,
zanétlivé a infekéni onemocnéni, neurologické poruchy ¢i nadorové procesy (Panjabi, 1992).

VDT patii mezi funkéni poruchy pohybového systému a jedna se o poruchu posturalni
funkce, kdy selhava vztah pohybovy systém — gravitace (Hnizdil et al., 2005). Mezi viditelné
projevy patii zmeny tvaru reliéfu téla, které 1ze volnim tsilim vyrovnat. Problém nastava ve
chvili, kdy se VDT funkéniho charakteru stane strukturalni fixni vadou, ktera jiz nejde vyrovnat
aktivnim usilim. V obrazu VDT se nehovoli o izolovaném problému. Mnohdy se vyskytuje
vnavaznosti na zmeény v psychomotorickém vyvoji nebo je spojeno se svalovymi
dysbalancemi. Ty vznikaji vlivem vnéjsich faktorti, kam patii aktivita & inaktivita, nevhodna
pracovni pozice ¢i stereotypy pii béznych dennich i volnoc¢asovych ¢innostech a celkovy zivotni
styl. V1iv mohou mit také vnitini faktory, jako jsou vrozené vady, irazy nebo choroby, emoce,
stres ¢i unava (Hoskova & Matousova, 2000).

Pii vySetieni postury se snaZime srovnat obraz vySetiovaného s tzv. idealni posturou,
ktera vychézi z centralnich programii posturalni ontogeneze (Kolaf et al., 2009). Dle Frejky
(Srdecny, 1982) je idealni postoj dolnich koncetin popsan jako postaveni, kdy nohy jsou volné
u sebe, chodidla rovnobézné, prsty poloZeny plochou na podloZce, narty nadlehceny a vytocené
zevné. Kolenni klouby jsou v nulovém postaveni, neméla by byt piitomna ani semiflexe ani
hyperextenze (Kolaf et al., 2009). U popisu idealni postury je popisovano vice variant, proto je
dale uvedeno, co idealni posturu naru$uje. Kycelni klouby by nemély byt ve vnitini rotaci nebo
nadmérné zevni rotaci. Postaveni dolnich koncetin, které tvoii bazi téla, je tfeba zminit, protoze
funkéni zmény v této oblasti je nasledné nutné kompenzovat ostatnimi Castmi téla. Lze
piedpokladat, Ze zménéné drZeni téla souvisi s naruSenou proprioceptivni zpétnou vazbou a
pusobi tak pravdépodobné jako spolufaktor pro vznik bolesti Lp. Jak uvadi Lewit (2003),
chodidla jsou skutecnou bazi lidského téla a jsou nesmirné bohata na propriocepei, exterocepci
1 nocicepei. Proto je ffeba sledovat funkci ¢i naruseni této oblasti, ktera pfispiva ke kontrole
napiimené postury a celkovému zatiZeni téla (Della Volpe et al., 2006). Funkéni zmény v dané
oblasti se projevuji omezenim pohyblivosti, zvySenym tonem posturalnich svall a poruchou
rovnovahy (Lewit, 2003). Pi1 vySetfeni postury dale hodnotime postaveni panve, které ma
zasadni vliv pro fyziologickou vyvazenost drzeni t€la. Mezi poruchy této oblasti fadime
anteverzi, retroverzi, $ikmé postaveni panve, lateralni posun panve, torzi panve, rotaci panve a
outflare/inflare. Nastaveni panve je ovlivnéno okolnimi svaly, které se podili na vytvafeni

nitrobfisniho tlaku, proto je tfeba sledovat i postaveni hrudniku. S anteverzi panve byva spojeno
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inspiraéni postaveni hrudniku, tzv. syndrom rozevienych mizek. Dal§i poruchou muze byt
pfedsunuty, dlouhy nebo soudkovity hrudnik (Kolaf et al., 2009). Uvedené poruchy mohou
tvorit obraz VDT (Obrazek 1).

Obrazek 1 Vadné drZeni téla

1 — predsun hlavy, 2 — protrakce ramen, 3 — anteverze panve, 4 — oslabené biisni svaly

Ve spojitosti s VDT je tieba zminit také dolni zkiizeny syndrom podle Jandy. Jedna se
o svalovou dysbalanci mezi svalovymi pary, kde vzdy prvné zminovany je oslabeny a druhy
zminovany je ve zkraceni. Jedna se o pary m. gluetus maximus a m. iliopsoas, m. rectus
abdominis a m. iliocostalis, m. longissimus, m. spinalis, dale m. gluteus medius a m. tensor
fasciae latae i m. quadratus lumborum. Pii tomto syndromu je narusen mechanismus odvijeni
patefe pii posazovani zlehu a pii narovnavani z predklonu. Pii vySetfeni pacienta vidime
anteverzi panve a bederni hyperlordézu. Ve spojitosti s bolestmi Lp muzeme jesté hovofit o

tzv. vistvovém syndromu, kde se stiidaji vrstvy s oslabenymi a zkracenymi svaly (Lewit, 2003).
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Vadné drzeni téla jako jedna z pFicin bolesti bederni patefe

Pokud sledujeme vyskyt VDT jako moznou piic¢inu bolesti Lp, ukazuje studie Walker
et al. (2004), ze VDT i bolesti Lp byly pfitomny u 18,5 % z 547 probandu, ktefi hledali
odbomou pomoe, dile se vyskytovaly u 20,5 % z 681 probandi, kteii nehledali odbornou
pomoc, au 18,2 % z 65 probandu, ktefi navstivili pouze praktického lékare. Pii sledovani VDT
se hodnoti zakfiveni Lp v sagitalni rovineé pfi stoji a v relaxované pozici. Nekteré studie odhalily
vyznamné plossi Lp u osob s bolesti Lp (Chun et al., 2017) nebo u osob, u kterych se bolest Lp
nové objevila (Sadler et al., 2017). Jina studie poukazuje na nartist anteverzniho postaveni Lp,
které se jesté umociiuji dlouhodobym stojem u lidi s bolestmi Lp (Coenen et al, 2014).
Postaveni patefe a panve sledovala také studie Nourbakhsh a Arab (2002), ktera hodnotila vztah
mezi vyskytem bolesti Lp a mechanickymi faktory. Studie nepotvrdila signifikantni rozdil u
velikosti bederni lordozy ani u sklonu panve mezi skupinami s bolesti Lp a bez nich.

Stav Lp se da hodnotit také pomoci aktivity a zapojeni jednotlivych svalil této oblasti,
které ovliviuji posturalni nastaveni Lp, stav svalovych dysbalanci a tim nasledny vyskyt bolesti
Lp. Nourbakhsh a Arab (2002) se zameftili na svaly v oblasti kycelniho kloubu, jejich délku
nebo svalovou silu. Signifikantni rozdily nasli u délky hamstringti, kde probandi s bolestmi Lp
méli zkracené svaly, dale u téchto pacientt nalezli mensi silu flexoru ky¢le, extenzoru ky¢le,
abduktori ky¢le a biiSniho svalstva. Hodnoceni svalové aktivity pomoci povichové
elektromyografie se vénovala studie Mork a Westgaard (2008), ktera se zabyvala aktivitou
svalt m. multifidus, m. longissimus thoracis pars lumborum, m. iliocostalis lumborum pars
thoracis u lidi se sedavym zameéstnanim beéhem pracovniho dne. Autofi sledovali zameéstnance
s bolestmi i bez bolesti Lp pii sedu a stoji béhem pracovniho dne. Pii sedu doslo ke sniZeni
aktivity sval Lp, coZ autofi vysvétluji pomoci fenoménu relaxace svald, ke kterému dochéazi
ve flekénim postaveni patefe. Soucasné dochazi k napnuti pasivnich struktur Lp, coz muze
piispét ke zvySeni bolestivosti Lp. Autofi dosli k zavéru, Ze vy$si aktivita téchto svala je
spojena se snizenim bolesti Lp. Na zapojeni svali v oblasti Lp ma vliv také branice a jeji
stabiliza¢ni funkce. Ukazuje se, Zze zmény dechového vzoru se vzajemne ovliviuji s drzenim
téla a mohou ovlivnit bolesti Lp (éumpelik et al., 2006; Véle, 2006).

Chovani a funkce Lp se da hodnotit také z globalniho hlediska napi. pomoci stoje.
Taylor et al. (2014) sledovali skupinu zdrave populace a skupinu s bolestmi Lp a dosli k zavéru,
ze pii stoji dojde ke zménam v postaveni téla u zdraveé populace po 71 minutach, u skupiny s
bolestmi Lp tomu bylo jiZz po 42 minutach. I pfes tento poznatek je tfeba brat v ivahu, Ze autofi
se nijak nevyjadiili k vlivu nocicepce a k dal§im vlivim u skupiny s bolestmi Lp, které by

mohly mit vliv na délku stoje. Nicméné podporu nachazime ve studii autori Della Volpe et al.
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(2006), ktefi nasli spojitost mezi bolestmi Lp a naruSenim proprioceptivni zpétné vazby a
zménami postury. Coenen et al. (2014) hodnotili vliv bolesti Lp na dlouhodoby stoj, ktery trval
minimalné 20 minut. Vysledky studie nezaznamenaly zadné zmeny v provedeni stoje, stejné
jako studie autort Bakker et al. (2009) a Roffey et al. (2010). Ani hodnoceni bolesti Lp ve
vztahu k sedu nezaznamenalo zmény (Bakker et al., 2009; Roffey et al., 2010; Taylor et al.,
2014). Naproti tomu Lis et al. (2007) vyhodnotili sed v kombinaci s VDT jako zvysené riziko
vzniku bolesti Lp. Hodnoceni Lp mtZe mit je§té $irsi kontext, kdy se da sledovat rozsah
jednotlivych kloubtd, funkce svali béhem pohybu nebo pii specifickych ,,motor control®
cvicenich nebo hodnoceni postury. Témto oblastem se vénovala studie Laird et al. (2012),
vramci které autofi zadné spojitosti nenasli. Nicméné uvadeéji, ze je nutné tuto oblast dale
probadat a poukazuji také na to, Ze je pro dalsi vyzkum potfebné stanovit metody pro odhaleni
a klasifikaci odchylek pohybovych vzoret, klasifikaci zlepSeni pohybu a zmén ve stereotypu
pohybu.

Poznamky z praxe

Ukazuje se, Ze vyskyt bolesti Lp nemusi byt nutné spojen s VDT, muiZe se viak jednat
o jeden z rizikovych faktoru. Z toho divodu je na misté se pokusit minimalizovat vznik VDT
— sledovat rizikové faktory pro vznik VDT u déti i dospélych, v ramei preventivnich programi
zatazovat Skolu zad a podporovat ergonomii jednotlivych ¢innosti. Snahou fyzioterapeuta by
mélo byt odhaleni VDT véas. Zakladem je kineziologicky rozbor a dale specifické testy, mezi
které fadime svalové funkéni testovani dle Jandy, testy dynamické neuromuskularni stabilizace
(DNS) podle Kolaie na hluboky stabiliza¢ni systém (napf. braniéni test, test flexe hlavy a trupu,
test elevace pazi, test v poloze na ctyrech, test hluboky drep a dalsi), pelvic tilt test, one leg
stance test, méfeni s vyuZzitim olovnice, hodnoceni stereognézie a propriocepce (Hradilova &
Neumannova, 2020; Kolaf et al., 2009). Dale se mohou vyuzit somatometrické metody, které
meifi teélesné vzdalenosti, Thomayerova zkouska, Schoberova zkouska, rozsah kloubni
pohyblivost anebo somatoskopické metody, kieré hodnoti pomoci aspekce, Mathiastv test a
hodnoceni postavy podle Jarose a Lomicka. Tyto testy nam mohou napomoci v praxi rozpoznat,
zda je VDT pritomné nebo je stav pohybového systému takovy, Ze je VDT rizikové (Riegerova
et al_, 2006).

Pokud se na zakladé vySetieni objevi obraz VDT, lze zafadit fyzioterapeutické postupy
uvedené dale. Navic, pokud je piitomna koincidence bolesti Lp a VDT, je vhodné vidy
kombinovat postupy 1ééby zaméiené, jak na snizeni bolesti Lp, tak na upravu VDT (Corp et al.,
2020) - Z tohoto pohledu je tieba pracovat na trupové stabilité, kde se vyuZivaji
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fyzioterapeutické postupy podle McGilla, model segmentalniho stabiliza¢niho cviceni z
pohledu australskych autorti, DNS, metoda podle R. Brunkow (Simonova et al., 2020). Dale
McKenzie metoda, metoda NEURAC na zaveésném systému Redcord, bazalni programy a
podprogramy dle J. Capové nebo senzomotoricka stabilizace (Kolaf et al., 2009). Pii kombinaci
vyskytu VDT a chronickych bolesti Lp je vhodné do terapie zafadit také komplexni terapeutické
programy, jako je napfiklad multidisciplinarni biopsychosocialni rehabilitace (Kamper et al.
2015). Véasné odhaleni VDT jako jednoho z rizikovych faktort bolesti Lp miiZe nasledné vést
také ke zkraceni doby pracovni neschopnosti (Hagen et al., 2000). Kromé véasného odhaleni
hraje roli take prevence, kde pravidelné aerobni cviceni v kombinaci s protahovanim alespoi

2-3x tydné snizuji riziko bolesti Lp (Shiri et al., 2018).

Zaver

Bolesti zad jsou multifaktorialnim problémem nejen zdravotnim, ale take
psychosocialnim a ekonomickym. Mezi hlavni faktory vzniku bolesti zad je fazen celkovy
zdravotni stav, Zivotni styl, pomér doby stani a chize (délka trvani jednotlivych aktivit v
zavislosti na vyskytu bolesti je individualni), Cetnost a zptisob zvedani bfemen, aktudlni svalova
bolest, predchozi bolest (probéhlé operace), deprese, slaby socialni statut, realizace
volnocasovych aktivit, zameéstnani a dalsi.

Na zaklade uvedenych studii nebyl prokazan jednotny zaver ke vztahu bolesti bederni
patefe a vadného drzeni téla. V ramci vysSetfeni lékaiem je vzdy nezbytna diferencialni
diagnostika pro ureni miry obtiZi a na jejim podkladé je pak dulezité indikovat cilenou 1é¢bu.
Pii nalezu funkénich i strukturalnich zmén muze byt do komplexni 1é¢by zaiazena i lécba
rehabilitacni vCetné rezimovych opatreni, edukace a tpravy pracovniho mista dle

individualnich ergonomickych potieb.

Podékovani
Vystup byl vypracovan v ramei projektu Stabilita trupu v prevencii bolesti chrbta, R. C.
304011P714, programu INTERREG V-A Slovenski republika — Ceska republika 2014-2020

spolufinancovaného z Europského fondu regionalneho rozvoja.
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