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SEZNAM ZKRATEK

BMI — Body Mass Index

HSSp — Hluboky Stabiliza¢ni Systém pateie
DNS — Dynamicka neuromuskularni stabilizace
NLBP — Non-specific Low Back Pain

Nm — Newtonmetr

NO — Nynéjsi onemocnéni

m. — musculus

mm. - musculi

PA — pracovni anamnéza

SpA — sportovni anamnéza



Uvob

Bolest v oblasti spodni ¢asti zad je stav, se kterym se setka velké mnozstvi lidi. Je to
velmi bolestivy stav, ktery nas miize omezovat v pracovnich ¢innostech, béznych dennich a
sportovnich aktivitach. Ve vétsing piipada bolest za nedlouho odezni a lidi dosahuji pomérné
rychly navrat zpét ke svym obvyklym ¢innostem. Bohuzel v nékterych piipadech dochazi
k rozvoji chronickych bolesti zad, které zasahuji do vSech ¢asti naseho Zivota. Prestoze je
tento stav Casty a velmi limitujici pro osoby, které postihuje, stdle nemédme jasné¢ dané
metody 1éCby.

S nartstajici modernizaci prace je stale ¢astéjsi zaméstnani, kde jedinci travi vétsinu
¢asu pred pocitatem v sed¢ a ¢im dal Castéji se objevuji potize s bolestmi patefe. Dlouhodoby
sed a inaktivita jsou jednim z hlavnich diivodu oslabeni zadového a bfisniho svalstva, které
jsou zodpoveédné za stabilitu bederni patefe. Nejen tyto svaly, ale 1 obecné svaly dolnich a
hornich koncetin, maji svoji roli v bezbolestném stavu patete. Bohuzel lidské télo neni

stavéné k pasivité, nicméné v dnesni moderni a rychlé dob¢ je to bézny zivotni styl.

Hlavnim divodem, pro¢ jsem si téma vybrala je 1o, ze jako fyzioterapeutka se kazdy
den setkavdm s pacienty, ktefi trpi bolestmi zad dlouhodobé a zarovenn maji sedavé
zaméstnani. Velka vétSina téchto pacientt si jiz proSla terapii ¢i cviCenim, ale jejich
chronické bolesti pfetrvavaji. Zminéné divody mé piimély se zabyvat timto tématem vice
do hloubky a hledat dlouhodobé feseni potizi pacientti. Z nejnovéjich vyzkumu vyplyva, ze
jistym zpusobem feSeni je mimo jiné i silovy trénink.

Vlastni zkusenosti z prace s pacienty mé piesvédéily, Ze silovy trénink svalt v oblasti
trupu, zad a dolnich konéetin je jedna ze strategii 1éCby s dlouhodobym tG¢inkem. Velmi
Casto diky této metodé dosahujeme dlouhodoby vysledek v oblasti snizeni subjektivniho
pocitu bolesti. Silovy trénink piispiva ke snizeni strachu z pohybu u pacienti s dlouhodobou
bolesti bederni patete. Tito pacienti méli opakované epizody akutnich bolest spodni ¢asti zad
a ztohoto divodu se mnohdy obavaji uréitych pohybi. Ve fyzioterapeutické praxi se
setkdvame s jedinci, ktefi maji snizenou troven fyzické aktivity a sedavé zaméstnani. Vyse
uvedené faktory jsou Castym rizikovym faktorem rozvoje chronickych bolesti zad. Pfestoze
tito lidé jsou hypotonické a chybi jim svalova sila, tak se v ordinaci fyzioterapeutd setkavaji
s dal$imi metody zaméfené na uvolnéni a protaZzeni bederni patefe. Do zna¢né miry miize
z kratkodobého hlediska dojit k tlevé od potizi, ale tato tleva byva ziidka dlouhodoba.

Proto jsem se rozhodla prozkoumat, jaky je jeho vliv na pacienty a porovnat, zda silovy



trénink bude u¢innéj$i ve spojeni s klasickou fyzioterapii u skupiny osob nez pouze

fyzioterapeuticka terapie.



1 ROZBOR TEORETICKYCH VYCHODISEK ZKOUMANE PROBLEMATIKY

1.1 Bolest spodni ¢asti zad

Jiz z historie je znamo, Ze bolest provazi lidstvo od jeho vzniku, tento jev slouzi jako
dulezity varovny signal poruchy nebo posSkozeni tkani. Vznikla akutni bolest chrani
organismus pied dalsim poskozeni a je fyziologickym ptiznakem onemocnéni téla. Zatimco
akutni bolest ma své opodstatnéni a stiezi télo pred dal§im poskozeni, chronicka bolest tuto
ochrannou funkci nema. Je pouze limitujici, neefektivni a psychotraumatizujici (Lestiansky,
Hakl, Htib, 2009).

Jednim z mimotadné Castych a ze socioekonomického hlediska vysoce zavaznych
zdravotnich problémi je bolest zad. S timto stavem se potykame jiz fadu let, a presto
patofyziologie jeho vzniku je stale neupIné prozkoumana. Pro ptiznivy vysledek primarni a
sekundarni prevenci obtizi je nezbytné detailni pochopeni mechanismi vzniku chronické
bolesti zad. Jeden z patofyziologickych mechanismii pfechodu bolesti z akutni na
chronickou je vznik tzv. periferni a centralni senzitizace. Pojem senzitizace mizeme
definovat jako snizeni aktiva¢niho prahu neuronli nebo zvyseni odpovédi na nadprahové
stimuly a popiipadé na spontanni neuronové aktivity. Periferni senzitizace se odehrava na
urovni perifernich receptord, centralni na urovni zadnich rohit misnich a piipadné
supraspinalnich struktur (Hakl, 2020). Tato senzitizace patii mezi neuropatické komponenty
bolesti zad. Dochazi k ni pfi opakovaném mechanickém nebo chemickém drazdénim. Na
mechanickém drazdéni se podili komprese miSnich kofeni nejcastéji vyhfezem disku.
Chemické drazdéni vznika, kdyZ se z degenerovaného disku uvoliiuji zanétlivé mediatory.
Vliv opakované iritace vede k produkci mediatorti zanétu prostaglandinu E2, ktery nasledné
vede k chronické bolesti v oblasti zad (Bednaiik, 2015).

Bolest zad je v dnesni moderni dobé snejvétsi pravdépodobnosti nejcastéjsim
klinickym ptiznakem. Je odhadovano, Ze celoZivotni prevalence je vice nez 70 % a je znamo,

ze aktudlné 30 % populace trpi bolestmi zad (Bednatik, 2015).

Je mnoho duvodu, pro¢ bolest v oblasti spodni ¢asti zad vznika. Mezi piivodce bolesti
se fadi kongenitalni pfiCiny, Grazy, degenerativni problémy, nervové a misni poSkozeni a
interni pfi¢iny. V této diplomové praci se budeme zabyvat pirevazné degenerativnimi
zménami. Tyto dysfunkce maji Siroké spektrum divodii vzniku. NejdiileZitéjsi pro nas budou

pracovni zafazeni, inaktivita a sedavy zpisob Zivota.



1.1.1 Nespecificke bolesti spodni ¢asti zad

Nespecifické bolesti spodni ¢asti zad (dale NLBP) definujeme jako bolest dolni ¢asti

MW

(Oliveira, Maher, Pinto, 2018)

Dle Kolate (2006) neni mozné stanovit piesnou diagndzu u cetného procenta jedincii
i pfes ziejmy pokrok diagnostiky, hlavné z divodu nedostate¢né stanovené vazbé mezi
ptiznaky, patologickymi zménami a vysledky zobrazovacich metody. Vagaska (2019)
popisuje mezi mozné pii¢iny vzniku NLBP funkéni i strukturalni zmény paravertebralnich

svaltl, které 1ze pozorovat napiiklad na magnetické rezonanci.

NLBP je velkym ekonomickym problemem, ktery jiz desetileti zatéZzuje vefejné
zdravotnictvi zapadni civilizace i celého svéta. Proto je spravna strategie ovlivnéni stavu a

bolesti velmi dilezita, avSak zatim jeSté neni jasné stanovena.

1.1.2 Vznik NLBP

Vznik NLBP md mnoho pficin, jak jiz bylo zminéno. Zde budou popsané nékteré
z davodit, které se na tomto stavu podili. Dle porovnavani studii zamétujici se na vznik
bolesti v oblasti spodni ¢asti zad mizeme vyloucit nékolik pfi¢in. Na zaklad¢ analyzy byla
vyloucena korelace mezi degenerativnimi zménami bedernich obratlii a nespecifické bolesti
zad. Po vySetfeni pomoci metody magnetické rezonance, kde byl nalez v oblasti plotének a
obratli u probandt, autofi vyloucili tento diivod potizi. Autofi usoudili, Ze tento ndlez neni
pti¢inou bolesti, z divodu toho, ze se vyskytuje zcela bézné u asymptomatické populace.
Déle byly zkoumany mechanické faktory vzniku bolesti, mezi témito faktory fadime sed
V praci, Spatné drzeni téla, zvedani biemen, stani a chtize. Tlaky nebo ptitahy v praci nepatii
mezi hlavnimi divody vzniku bolesti. Z jinych studii byl zjistén vztah mezi bolestmi zad,
obezitou a inaktivitou. Zaroven autofi pfi§li na korelaci mezi bolestmi zad a koufenim. Jako
jeden z dtivodd vzniku bolesti zad se ukazalo i sedavé zaméstnani (Balagué, Mannion,

Pellisé, Cedraschi, 2012).

Dle autori Citko, Gorski, Marcinowicz a Gorska (2018) existuje korelace mezi
sedavym zaméstnanim a bolestmi zad. Zkoumano bylo 609 probandid se sedavym
zaméstnanim, z nichz 67 % udavalo bolesti zad. Autofi pfi§li na to, Ze bezméla 50 %

celkového poctu jedincii ma snizenou fyzickou aktivitou. Dle vyzkumu je sedavé zaméstnani
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jedno z rizikovych faktord vzniku bolesti spodni ¢asti zad. Jako dalsi rizikovy faktor se
ukézala i snizena fyzicka aktivita, nadmérna konzumace kofeinu, koufeni a metabolické
poruchy typu Diabetes mellitus 2 typu, vysoky krevni tlak a hyperlipidemie. Na zaklad¢

zvySeni fyzické aktivity doslo ke zmirnéni potizi u velkého procenta jedinct.

Jeden z dilezitych faktort, které mohou vést k chronické bolesti zad je také
psychologické pifi¢iny. Z nedavnych vyzkumi se stanovila korelace mezi chronickou bolesti
zad a psychologickymi potizemi. Autofi Pincus, Burton, Vogel a Field (2002) pfisli na tuto
spojitost na zaklad¢ dikladné analyzy. Dle nich je velmi pravdépodobny prechod z akutni a
subakutni bolesti na chronickou u lidi se somatizaci, Uzkostmi a sklony k depresi.

Dalsi studie z roku 2020 se dopracovala k podobnému zavéru. Autoti usoudili, ze
souvislost mezi chronickou bolesti zad a nezpusobilosti je mnohocetné vyssi u jedinct trpici
depresi a sklony ke katastrofizaci (Ranger, Cicuttini, Jensen, Manniche, Heritier, Urquhart,
2020).

1.1.3 Preventivni opatieni vzniku NLBP

Zatim neexistuji piesné dany doporuceni, jaké preventivni opatieni je nejlep$i
Vv prevenci vzniku NLBP. Nékolik autort se shoduje, ze jedna z tspé$nych metod v prevenci
NLBP a omezeni neschopnosti je samostatny cvicebni program nebo cvicebni program ve

spojeni s edukaci jedincti (Sowah, 2018; Huang, 2020; Campos, 2021; Steffens, 2016).

1.1.4 VysSetreni a diferencialni diagnostika

Jako prvni se do kontaktu s pacientem dostava 1ékaf. Ten musi pii vySetieni provést
vstupni triage. Tento typ vySetieni se zaméfuje na odebrani kvalitni anamnézy, orientacni
neurologické vySetieni a identifikaci rizikovych faktord, tzv. red flags (Bednaiik a VIckova,
2017). Jedinci, ktefi vykazuji piitomnost red flags, by méli byt zatazeni do dalsiho vySetieni.
Mezi tyto rizikové piiznaky miiZe patfit stald bolest, neovlivnitelnd polohou ¢i aktivitou,
ktera se zhorSuje v noci; rakovinné onemocnéni v anamnéze; ve€k nad 50 let a pod 20 let;
bolest nereagujici na konzervativni 1écbu; ztrata hmotnosti z nevysvétlitelného divodu;
retence moci nebo inkontinence; motoricky nebo senzitivni deficit dolni koncetiny; nedavna
infekce; imunosupresivni choroba; horecka; anestezie sedla; velké trauma; uzivani

kortikosteroidii dlouhodobé; kouteni a dalsi (Delitto, 2012).
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Dle Rychlikové (2021) se pii vySetfeni bolesti bederni patete v ramci fyzioterapie
zaméfujeme prvné na detailni anamnézu vzniku potizi. Pfi vstupném vysetieni predstavuje
anamnéza 80 % diagndzy. Avsak u bolesti zad se ¢asto anamnéza zkracuje, nevySetiuji se
vice dopodrobna ostatni segmenty patefe nebo diivéjsi potize. Dale je dulezité zjistit
zavislosti obtizi, zda jsou pfitomné vegetativni projevy nebo ¢im jsou potize provokované.
Jako jeden z dulezitych udaju je i Ulevova poloha a subjektivni vnimani bolesti. Kde je tato
bolest vniména, zda je zavisla na pohybu nebo se vyskytuje v klidu a jestli je pfitomna
iradiace. Do anamnézy spada také typ zaméstnani, sportovni historie, trauma, operace ¢i jiné
onemocnéni. Po anamnéze je nutné provést také komplexni kineziologicky rozbor skladajici
se z aspekce, palpace a dalsich vySetfeni (Podébradska, 2018). Pokud se u vysetfovaného
pacienta objevuje bolest vystfelujici do dolnich koncetin, tak je vzdy potieba udélat
neurologickeé vysetieni. Toto neurologické vySetieni se sklada ze tii testi — Lasséguouv
manévr, Bragardiv test, obraceny Lasséguotuv manévr, ale také je nutné doplnit i vySetteni

vybavnosti patellarniho reflexu a reflexu Achillovy Slachy (Chou, 2007).

Dle Kolate (2009) je také velmi dulezité vySetieni suficience hlubokého
stabilizatniho systému, posturalni stabilizace, reaktibility, svalové sily, stoje spolu
s Rombergovym testem, chize a provest Trenedelenburgou zkousku. Nutné je také vysetfit
kloubni blokady a spoustové body panve, spodni ¢asti zad a kycelniho kloubu. Opavsky
(2003) také doporucuje vySetfeni pohyblivosti patefe pomoci Thomayerovy, Schoberovy,
Stiborovy a Ottovy reklina¢ni a inklina¢ni zkousky a zkousky lateroflexe. Jeden z dulezitych
Clankt v ramci bolesti zad je i kyCelni kloub. Jejich Uzka spojitost je popisovana i
Podébradskou (2018), kterd poukazuje na omezeni zevni rotace Vv kycelnim kloubu jako

prvni pti dysfunkci spodni ¢asti zad.

Velmi dilezita soucast vySetieni je i rozpoznani tzv. red flags a yellow flags. Red
flag byly popsané vyse. Zatimco se red flags sousttedi na fyzické rizikové faktory, tak yellow
flags se zamétuji na psychosocialni rizikové faktory pro vznik chronické bolesti. Mezi
yellow flags fadime vyhybani se pohybu z divodu strachu opétovného navratu bolesti,
presvédceni o Skodlivosti bolesti zad, Spatnou ndladu, socidlni odtaZitost a velké oc¢ekavani
od pasivni terapie. VSechny tyto symptomy souvisi s rozvojem chronicke bolesti zad.
Psychosocialni rizikové faktory byvaji vySetfovany pomoci dotazniku. Nejéastéji pouzivany
je Orebro Musculoskeletal Pain Questionnaire (OMPQ), ktery bude také pouzit v rAmci této

prace (Stewart, Kempenaar, Lauchlan, 2010).
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Autofi (Chou 2007; Maher 2017) se shoduji, ze v rdmci diagnostiky NLBP neni
nutné zahrnovat zobrazovaci metody. Jelikoz u lidi s NLBP nebyla prokdzéna souvislost

mezi nalezem na magnetické rezonanci a moznymi budoucimi epizodami bolesti zad.

1.1.5 Terapie

V ramci chronické bolesti zad je nutny multidisciplinarni pfistup 1é¢by. Lécbu dale
rozd€lujeme na neinvazivni a invazivni. Do neinvazivniho ptistupu spada farmakologicka
1é¢ba, u které se primarné fidime charakterem bolesti. U nizsich stupni bolesti lokalizované
v oblasti zad jsou metodou volby analgetika 1.stupné, tedy neopioidni analgetika. U stfedné
silné bolesti se do 1é¢by piridavaji slaba opioidni analgetika a u nejvice intenzivnich bolesti
jsou nutné silné opioidni medikace (Hakl, 2020). Do této skupiny patii také fyzioterapie. Dle
Rychlikové (2016) mizeme vyuzit mobilizaci, manipulaci, mékké techniky, reflexni 1é¢bu
nebo masaz jako pasivni 1é¢bu. Do pasivni terapie dale zahrnujeme i fyzikalni 1é¢bu ¢i
akupunkturu. Do aktivniho pfistupu v ramci fyzioterapie fadime Ié¢ebnou télesnou vychovu.
Dle potizi pacientu a jejich moznosti volime pfesnou metodu cviceni, ktera se vztahuje
piimo na jejich problém a omezeni. Mezi nékteré ztéchto metod fadime cviceni dle
MojziSové, Dynamickou neuromuskuldrni stabilizaci, Senzomotorickou stimulaci,
Proprioceptivni neuromuskularni facilitaci, cviceni hlubokého stabiliza¢niho systému,

Spiralni dynamiku, metodu McKenzie a mnoho dalsich.

Na druhou stranu existuje také invazivni terapie chronickeé bolesti zad. Do této terapie
nalezi algeziologické invazivni techniky, spoéivajici v aplikaci latky na zmirnéni bolesti.
V nékterych zavaznych degenerativnich piipadech je nutna operacni 1é¢ba, operace je
indikovana pfi kompresi nervovych struktur a nestability jednotlivych tsekt patete.

wewr

1.1.6 Nejnovéjsi poznatky mozZnosti terapie u NLBP

Je mnoho vyzkumil, které rozebiraji téma bolesti zad a jejich lécbu (Foster, 2018;
Tagliaferri, 2020; Tatary, 2021) a znaéné mnozstvi z nich se také zabyva problémem jaky
jsou nejlepsi vychodiska. Mnoho mezinarodnich autorti se shoduje na multidisciplindrnim
ptistupu, kde se nezamétfujeme pouze na oblast bederni patete, ale na obecné zlepSeni
kondice a svalove sily jako jedna z nejlepsich strategii pro dlouhodoby vysledek (Gatchel,
2007; Gordon, 2016; Hayden, 2005)
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Vzhledem k rozmanitosti v déleni bolesti zad, existuje mnoho smérd, jak ovlivnit tuto
dysfunkci. Lécbu a piistup rozdélujeme dle toho, zda se jedna o akutni, ¢i chronickou, ale
dale i podle toho, zda je specificka nebo nespecificka. Zatimco u akutni bolesti je jeden z
preferovanych piistupti farmakologicka 1é¢ba, fyzikalni terapie, masaze, manipula¢ni 1é¢ba

a klid, tak na rozdil od ni u chronické bolesti se piistupy dle odborniki Casto lisi.

Diivéjsi postup v 1é¢bé chronické bolesti se orientoval na aktivni pfistup a intenzivni
cviceni. Tato strategie se od zacatku nového stoleti zménil vice na pasivni 1éCbu, zabyvajici
se praci s mékkymi tkanémi a fascii, mobiliza¢nimi a manipula¢nimi technikami,
relaxa¢nimi a uvoliovacimi cviky, zamétujici se na tlevu od symptomui. V poslednich letech
se objevuje trend, zamétujici se vice na aktivni postoj pacienta a jeho zapojeni do terapie. V
téchto programech se klienti aktivné podili na uspésnost terapie a cilem je edukovat je o

biomechanice, funkci svalil a kloubii a ergonomii prace.

Autofti se Casto vydavaji cestou izolované extenzi patete, ktera se osvédcuje jako jedna
z moznych zptsobti, jak ovlivnit bolesti zad v oblasti bederni patefe. Z vyzkumu (Nelson,
1995) vychazi, ze pouzitim izolovaného tréninku extenze patefe doslo ke snizeni bolesti,

zlepsSeni funkci dennich ¢innosti a zvySeni svalové sily trupu.

Z Clanku autorti Lee a Kang (Lee, Kang, 2016), kteti piSou o vlivu silového tréninku
a chiize na chronickou bolest bederni patete, vychazi, ze silovy trénink méa pozitivni vliv na

zlepsSeni funkce bederni patefe a sniZzeni procenta tuku v oblasti spodni ¢asti zad.

Tjosvoll, Mork a Iversen se ve svém ¢lanku také zaméfuji na pusobeni silového
tréninku, specificky pouzili diep, mrtvy tah, bench press a pfitah zavazi v predklonu. Z jejich
vyzkumu také vyplyva, ze doslo ke zlepSeni subjektivniho pocitu bolesti, zlepSeni funk¢énosti
bederni patefe, zvySeni svalové sily a obecné zlepSeni vnimani fyzické aktivity (Tjesvoll,

Mork, Iversen, 2020).

Z vyzkumu o vysledcich riznych ptistupti v 1é€bé nespecifickych bolesti zad autofi
dosli k zavéru, Ze odporovy, silovy trénink a nacvik stability a koordinace maji nejvetsi efekt
v oblasti chronické bolesti. Déle autofi pfirovnavali i€¢inek kardiorespiraéniho cvi¢ebniho
chronickou bolesti bederni patete. Tento druh cvicebniho programu nemél zadny vyznamny
ucéinek, vedouci k ulevé od bolesti nebo zvyseni funkénosti (Searle, Spink, Ho, Chuter,
2015).
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1.2 Hluboky stabilizacni systém patere

Hluboky stabiliza¢ni systém pateie (HSSp) je dle Kolafe systém, ktery se vyviji jiz
béhem prvniho roka zivota ditéte. Tento vyvoj motorickych funkci ¢lovéka je geneticky
ptredurcen a fidi se predvidatelnym vzorem. V prubéhu zrani Centrélniho nervoveho systému
(dale jen CNS) se motorické vzorce nebo programy vytvaii a umoziiuji kojenciim dosahnout
vzpiimeného drZeni téla proti gravitaci a cilené se pohybovat prostfednictvim svalové
aktivity. Tyto vzorce jsou vrozené a pevné nastavené. Proto déti se nemusi ucit, jak zvedat
hlavu, uchopit hracku, 1ézt ¢i chodit. Tyto pohybové programy nebo svalové synergie se
vyskytuji automaticky ve specifické vyvojové sekvenci v pribéhu zrani CNS (Frank,
Kobesova, Kolar, 2013).

Panjabi (1993) popsal jako jeden z prvnich autort HSSp. Dle jeho popisu je normalni
funkce HSSp to, Ze pateti dodava dostatecnou stabilitu, ktera se vyrovnava okamzité se
ménici pozadavky na stabilitu v disledku zmén v drzeni patere, statickém a dynamickém
zatizeni. Rozdéluje HSSp na tii systémy, které musi spolupracovat na udrzeni spravné

funkce patefe.

Neuromuscular
Control Unit
(Brain and Spinal

Column)
Afferent signals

(Neural Drive)

Stability and movement Muscles

Spinal Column

Obrazek 1 Priloha 1 Tti systémy stability patere, Zdroj: Russo et al., 2017
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Dle nej jsou tfi systémy — pasivni, aktivni a neurdlni subsystém. K pasivnimu
systému fadime vazy, které neprodukuji zadny pohyb v patefi, ale udrzuji patef v neutréalni
pozici. Soucasti aktivniho systému jsou svaly a Slachy, generujici sily a poskytujici patefi
pozadovanou stabilitu. Neuralni subsystém piijima informace z riznych ptevodnikt. Urcuje
specifické pozadavky na stabilitu patete a zptisobuje to, Ze aktivni subsystém dosahne cile
stability. Napéti v kazdém svalu je zhodnoceno a regulovano, dokud neni pozadovana

stabilita dosazena.

Jako jednu z dualezitych ¢asti HSSp je vnitrobfisni tlak. Aby dokazal ovlivnit patefni
mechanismy a napéti svall, tak je nutna koordinace velkého mmnoZstvi synergisti a
antagonisti. Mezi svaly HSSp fadime hluboké flexory kréni patete, extenzory v oblasti kréni
a horni hrudni patefe, branici, svaly panevniho dna, vSechny bfiSni svaly a extenzory
Vv oblasti bederni a spodni hrudni patefe. Za hlavni svaly regulujici vnitrobfisni tlak
povazujeme branici, svaly panevniho dna a musculus transversus abdominis (dale jen m.)

(Frank, Kobesova, Kolar, 2013).

Comeford (2001, 2001) rozdé¢luje svaly stabilizujici bederni patef na lokalni a
globalni stabilizatory. Lokalni ptispivaji ke zvyseni tuhosti segmentu a ke kontrole translace
segmentu. Tyto svaly funguji dopiedné, tzv. aktivuji se diive, nez dojde k pohybu v daném
segmentu. Jejich ¢innost je konstantni a nezavisla na sméru translace. Globalni stabilizatory
maji vysoky prah drazdivosti a generuji potfebnou silu K fizeni rozsahu pohybu, jejich
¢innost neni konstantni a zavisi na sméru pohybu. Pfi fyziologické situaci se jako prvni
aktivuji lokalni stabilizatory — musculi multifidus (dale jen mm.), svaly panevniho dna,
transversus abdominis. Jejich diivéjsi zapojeni pomaha chranit patet pied pietizenim a musi
spolupracovat s globalnimi stabilizatory. Mezi globalni stabilizatory fadime externi vlakna
m. quadratus lumborum, m. piriformis, m. rectus abdominis a extenzory patete. Pti bolesti

Vv oblasti spodni ¢asti zad se aktivita hlubokych stabiliza¢nich svalti inhibuje neboli tlumi.
Richardson (2009) pfidava k lokalnim a globalnim stabilizatorim jesté mobilizatory.
Jsou to svaly zodpovédné za pohyb v segmentu — bfiSni svaly, svaly na zadni strané stehna.

Dle nej musi vSechny tyto svaly spolupracovat k dosazeni fyziologické funkce bederni

patefte.
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1.2.1 HSSP v radmci vzniku NLBP

Casto slabé bfisni svalstvo byva oznatovano jako pii¢inu chronické nespecifické
bolesti bederni patefe. Ale dle vyzkumi to nemusi vzdy byt hlavnim divodem (Mannion,

Caporaso, Pulkovski, Sprott, 2012; Allison, Morris, 2009; Gubler et al, 2010)

Dle né€kterych studii mtizeme také pozorovat atrofické zmény v mm.multifidi. Autofi
ptisli i na to, Zze u extenzoru patefe, mm. multifidi a paraspinalnich svali byl vétsi podil
tukové infiltrace. Tyto svaly patii mezi svaly HSSp a jejich oslabeni ma podil na vzniku
bolesti v oblasti spodnich ¢asti zad (Goubet, Oosterwijck, Meeus, Danneels, 2016).

1.3 Silovy trénink

Silovy trénink byl v jesté nedavno povazovan za doménu jen vyjimeéné silnych muzi,
soutézici ve sportech jako je napiiklad silovy trojboj, olympijské zvedani, kulturistika a
dalsi. Bylo dané, Ze tito jedinci potiebuji velké mnozstvi sily ve svém sportovnim odvétvi a
7e tento zpusob trénovani jim napomaha byt aspéSnéjsi. Pramérni jedinci nevidéli zadny
duvod, pro¢ by se méli zapojit do silového tréninku a ostatni sportovci méli pocit, Ze by jim
naopak branil v dosazeni dobrého sportovniho vykonu. S modernizaci se nase Zivoty staly
vice a vice sedavé a zvySuje se procento srde¢nich chorob jako hlavni pfi¢inou amrti. Na
zakladé toho se ¢im dal Castéji doporucuje pravidelné aerobni cviceni ke zvySeni fyzické
kondice a kardiorespira¢niho zdravi. AZ v posledni dobé se za¢ina vénovat vétsi pozornost
ztraté svalové hmoty s pfibyvajicim vékem a souvisejicim fyziologickym problémiim, jako
je ztrata kostni hmoty, snizeni metabolismu, zvySeni tukové hmoty, Diabetes melitus 2 typu,
metabolicky syndrom a dalsi. Vzhledem k vyskytujici se sarkopenie u starSich jedinct a 0sob

se sedavym zplisobem Zivota, védci zacali vice a vice doporucovat rozumny odporovy

trénink jako prevenci (Westcott, 2012).

Silovy trénink se v posledni dob¢ tedy stava jeden z velmi oblibenych forem cviceni
ke zvyseni fyzické kondice. V anglictin€ rozeznavame odporovy a silovy trénink, kde jsou
oba popisované jako trénink, pti kterém je vyzadovan pohyb svalti viéi protikladné sile.
Odporovy trénink zahrnuje Sirokou $kalu cvi¢eni, mimo jiné i cviky s vlastni vahou, pouZiti

odporovych gum, plyometrie ¢i béh do kopce. Jako silovy trénink povazujeme pouze

rrrrr
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Silovy trénink je v posledni dobé doporu¢ovan jako prevenci pro starnouci populaci i
Z toho diivodu, Ze od 30 let véku s kazdym rokem ndm klesa rapidné svalovd hmota. Autofi
poukazuji na pokles v praméru 3 % az 8% svalové hmoty ro¢né. Procento se s pfibyvajicim
vékem zvysuje na 5 % az 10 % po 50 roce zivota. Tento ubytek zvySuje nasobn¢ riziko
glukozové intolerance, obezity, Diabetes melitus druhého typu a kardiovaskularniho

onemocnéni (Westcott, 2012).

1.3.1 Specifika silového tréninku

Definice sily je maximalni mnoZstvi sily, kterou miize sval nebo svalovéa skupina
vyvinout v daném pohybovém vzoru pii konkrétni rychlosti pohybu (Knuttgen, Kraemer,
1987).

Silu nejde jednoduse definovat, jelikoz ma mnoho podob. Rozlisujeme absolutni,

maximalni, relativni, rychlostni, po¢ate¢ni silu a silu zrychleni.

e Absolutni sila— definujeme jako maximalni mnozstvi sily, kterou dokaze sval
vyvinout, v momenté, kdyZz nejsou pfitomné inhibi¢ni a ochranné
mechanismy. Je velmi tézké prokazat absolutni silu, uskuteciiuje se to pouze
za extremnich podminkach, jako je napiiklad b&éhem nouze, v hypndze a
dalsi.

e Maximalni sila — je to maximalni sila, kterou zvladne sval nebo svalové
skupiny vyvinout v ur¢itém cvi¢eni pro jedno opakovani. Odhaduje se, ze
maximalni sila vytvaiti 80 % absolutni sily. Tento typ sily je dulezity
naptiklad pro powerliftery.

e Relativni sila — vznikd z poméru mezi maximalni silou ¢lovéka a jeho

télesnou hmotnosti. Je to vyznamny Udaj pro porovnani sil sportovct, u

kterych jsou velké rozdily velikosti téla.

e Rychlostni sila — definujeme jako schopnost rychle pohybovat télem nebo
predmétem. Je to sila, kterd je vyznamna pro vétSinu sportovci, ale vyuZziva

se prevazné v atletice.

e Pocatecni sila — mizeme popsat jako schopnost vyvinout rychly narast sily

béhem prvotni faize pohybu. Tato sila je kli¢ova v olympijském vzpirani,
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mrtvém tahu, boxu, bojovych uménich a utocnych pozicich ve fotbale, kde je

nutné generovat silu okamzité.

e Sila zrychleni — schopnost udrzet a pokracovat v rychlém naristu sily v
prub¢hu celé délky pohybu. Tato sila je dulezita pro sporty jako jsou judo,
zapasy a sprinty (Stoppani, 2015).

Dalsi specifika silového tréninku jsou kontrakce svali vykonavané v pribéhu
cviCeni. V zavislosti na zatéze a velikosti sily se béhem svalové kontrakce mohou objevit tfi

svalové akce.

e Koncentrickd svalové akce — tento typ kontrakce mé za nésledek pohyb v
kloubu. Ve svalovych vlaknech dojde ke zkraceni a stahu béhem zvedani
vahy. Tato kontrakce nastava, kdyz sila pfekro¢i vnéjSi odpor a Casto se

oznacuje jako pozitivni faze opakovani.

e Excentricky svalovd akce — v dusledku vznika také pohyb v kloubu. Ve
svalovych vlaknech dochazi k prodlouzeni. Nastava, kdyz vnéj$i odpor

piekroci silu doddvanou svalem a oznacuje se jako zdporna cast opakovani.

e lzometricka svalova akce — pii této kontrakce nedochazi k pohybu v kloubu.
Pfi izometrii vznika stdhnuti svalu a vytvofeni sily, ale jeho délka se neméni

(Stoppani, 2015).
1.3.2 Adaptace na silovy trénink

Adaptaci muazeme definovat jako fyziologicky d¢j, predstavujici soubor
morfologickych, biochemickych, funkénich a psychologickych zmén v téle jedince nebo
V jednotlivych organech. Adaptace vznika jako odpoveéd’ na opakovany podnét, ktery ma
pomalejsi pribéh. Tento prubéh vede k udrZzeni homeostatické rovnovahy (Havlickova,

2008).

Vétsina odbornikli se shoduje, ze cviceni ma vSeobecné pozitivni u€inek na lidské
zdravi. Z velké c¢asti je tento nazor spravny, pii vhodné zvoleném zatizeni. Jakoukoliv
fyzickou aktivitu miZeme povaZovat za fyziologicky stresor pro télo. Tento stresor
zpusobuje naruseni vtéle a organismus se jako odpovéd snazi navratit zpatky do
homeostatickeho stavu. Pokud je tedy fyzicka aktivita spravné davkovana u jedinct, ktefi

maji fyziologickou schopnost reagovat na podnéty, homeostaza se obnovi. U asté aplikace
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vhodné zvolené zatézi Casem dojde k adaptaci. Dojde-li k opakovanému piilisSnému zatizeni,

dochazi k nemocem a zranéni (Hoover, VanWye, Judge, 2016).

V momenté, kdyz je télo opakované vystavovano kratkodob¢ i dlouhodobé zatézi,

tak dochazi ke vzniku obecnému adapta¢nimu syndromu neboli GAS. GAS se sklada za tii

Casti, kazda znich m& rozdilné charakteristiky a rysy. V prvni fazi dochazi v téle

k poplachové reakci, vten okamzik reaguje organismus nespecifickym zplisobem na

poruSeni homeostazy. Druha ¢ast se nazyva faze odporu, vtomto stadiu je stres mirny a

vyhodny pro organismus a télo se dokaze adaptovat. Jako posledni je faze vyCerpani, kde,

jiZz neni mozné se ptizpusobit a stres se stava chronickym nebo dochazi ke ztraté adaptacnich

schopnosti na stresory (Hoover, VanWye, Judge, 2016).

1.3.3 Principy silového tréninku

V principech silového tréninku se Casto autofi neshoduji, ale je nékolik zasad, které

cti vSichni odbornici. Mezi tyto zdsady patii specificnost, progresivni zatézovani,

individualita, variace, udrzovani a reverzibilita.

Princip specifi¢nosti — definujeme jako trénovani specifickym zptsobem,
abychom dosahli wurcit¢ho vysledku. Princip specificnosti je jeden
z nejdtlezitéjsich v silovém tréninku, jelikoz kdyz neni dodrzovan, tak budou

vSechny ostatni principy negovany.

Princip progresivniho pietizeni — spociva v neustalém zvySovani intenzity
tréninku, v momenté, kdyz si sval zvykne na Groven intenzity. Zvyseni
intenzity dosahujeme pomoci stoupani na vaze, navySenim poctu opakovani
provadénych cvikli nebo celkového poctu sérii. Umoziuje nam zvySovat

svalovou silu a zabratiuje stagnaci.

Princip individuality — zaloZen na principu, ze kazdy tréninkovy program
musi respektovat individualni potfeby jedincti a jejich schopnosti.
Tréninkovy program se bude liSit na zakladé zkuSenosti sportovce a podle

cild, kterych by chtél dosahnout.

Princip variace — jakykoliv tréninkovy program je G¢inny pouze po uréitou
dobu. Po daném ¢ase probéhne adaptace a je nutné nabidnout nové stimuly

Kk rozvoiji.
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e Princip udrZzovani — jakmile jedinec dosahne svych sportovnich cild, je potom
vyzadovana mensi prace k udrzeni Girovné, kterou doséhl. Je mozné v tomto
obdobi pfidat vice druhti tréninkt a sportovnich aktivit a snizit frekvenci
cviceni.

e Princip reverzibility — pokud dojde k pteruseni tréninku nebo neni udrzovana
minimalni Groven frekvence a intenzity, tak dojde také k zastaveni progrese

¢1 vraceni Se na startovni troven (Stoppani, 2018).

1.3.4 Proménné v silovém tréninku

Silovy trénink obvykle trva nékolik tydnt az mésict, béhem tohoto obdobi je kazdy

trénink stejné dulezity jako celkovy program. Kazdy trénink se sklada z péti specifickych

programovych proménnych, s t€émito proménnymi mizeme manipulovat a ménit trénink.

Skladaji se z vybéru cviki, potadi cviki, pocta sérii, intenzity a odpoc¢inku mezi sériemi.

vvvvvv

Pokud nebudeme provadét cviky zaméiené na vhodné svalové skupiny, pak nebude
zalezet na ostatnich proménnych. Cviky rozdélujeme na primarni a asisten¢ni. Mezi
primarni se fadi vicekloubové pohyby, jako je napiiklad bench press, diep nebo
mrtvy tah. Asisten¢éni cviky jsou prevazné jednokloubové, které vétSinou zahrnuji
pouze jednu svalovou skupinu. Tyto cviky se bézné provadi na konci tréninku potom,
co jsou velké svalové skupiny unavené po primarnim cviceni. Za vyjimku
jednokloubovych asisten¢nich cviceni lze povazovat cviky na stfed téla. Tyto cviky
vyzaduji komplikované pohybové vzorce, zahrnujici vice kloubli a podporuji

aktivaci svalu stabilizujici bederni patef (Stoppani, 2018).

Potadi cviku urcuje efektivitu tréninku, ale i adapta¢ni procesy, proto musi odpovidat
danym cilim cviéeni. U silového tréninku se obecné jako prvni provadi vicekloubové
cviky, které jsou zamétené na vice svalovych skupin. Divodem je ptedejiti svalové
unavy, kterd miZe zplsobit vyssi nachylnost ke zranéni. Pti celotélovém tréninku se
obvykle na zacatku procviCuji vétsi svalové skupiny jako jsou napiiklad svaly
dolnich konéetin nebo zad a potom nasleduji mensi svalové skupiny jako ramenni

svaly a bicepsy (Stoppani, 2018).
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Sérii definujeme jako sestavu opakovani, po kterych nasleduje faze odpocinku.
Zvoleny pocet sérii je jeden z faktort ovliviujici celkovy objem tréninku. Do
celkového objemu zahrnujeme navic pocet opakovani a velikost odporu. Proto je
velmi dulezité, aby byly v souladu s aktualni urovni kondice jedincem, ale i s jeho
silovymi cili. Pro rozvoj sily a svalové hmoty je dle vyzkumi prospésnéjsi vyssi
pocet sérii. U zacatecnikd je mozné zacit na jedné sérii a postupné pridavat dalsi tak,
aby nedoslo ke stagnaci. U stfedné pokrocilych a pokrocilych sportovci se pocet sérii

muze pohybovat v rozmezi tiech az Sesti sérii (Stoppani, 2018).

Termin intenzita pouzivime k ozna¢eni mnoZstvi zvednutého zavazi v konkrétni
sestavé. Casto pouzivana $kala k urovani vhodného mnoZstvi intenzity u
nezkusenych cvicenct je tzv. OMNI skala. Je vhodna pro zacatecniky, jelikoz je to
spiSe subjektivni Skala vnimani zatéze. U této stupnice se jedinec pohybuje od 0 do
10, kdy kazdy stupen odpovida ur¢itému zatizeni. U této stupnice se 0 oznacuje jako
extrémné lehké, 2 jako lehké, 4 jako pon€kud lehké, 6 ponckud tézké, 8 tézké a 10
extrémné tézké (Stoppani, 2018).
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Obrazek 2 OMNI skala obtiZnosti, Zdroj: Stoppani, 2018

Odpocinek mezi sériemi se urcuje dle intenzity a objemu zvedaného zavazi. S vyssi
intenzitou nartsta i délka odpocinku mezi sériemi. Dé&je se tak z divodu, Ze pfi

zvedani vysSich vah u nizkého pocétu opakovani se vyuziva energie ziskana
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z anaerobniho metabolismu. Tato metabolickd pfeména nam poskytuje okamzitou
energii potiebnou pro kratkodobé velké zatizeni a je potom potiebné mit vice nez 3

minuty odpocinku, aby se systém dokazal zotavit (Stoppani, 2018).
UtinKy silového tréninku
Zpomaluje ztrtu svalové hmoty

Rada studii jiz prokazala, Ze pravidelny silovy trénink u dospélych jedincti dokaze
zvysit svalovou hmotu az do 10. dekddy Zivota. Tyto studie uvadi piirastek svalové
hmoty do vyse 1,4 kg zhruba po 3 mésicich silového tréninku. Téchto vysledku bylo

dosazeno pii pravidelném cviceni 2 - 3x tydné (Westcott, 2012).
Zvyseni bazalniho metabolismu

Silovy trénink stimuluje zvySenou pfemeénu svalovych bilkovin a ma dvojity ucinek
na zvySeni bazdlniho metabolismu. Jako prvni je ndrtst svalové hmoty, ktera
vyZzaduje vice energie v Klidovém stavu k udrzovani tkani. Druhy ucinek je vznik
mikrotraumatti v tkanich, coz ma za nasledek zvySeni pozadavkd na energii
pottebnou K procesu svalové remodelace. Vyzkumy poukazuji na zvySeni klidového
metabolismu jiz po nékolika tydnech silového tréninku. Nékteré studie vSak uvadi,

ze k tomuto zvySeni dochazi i po nékolika dnech (Westcott, 2012).
SniZeni procenta tuku

Zvysené procento tuku je spojovano s rozvojem Diabetu typu 2 a kardiovaskularniho
onemocnéni. Pfi nadmérném télesném tuku dochazi ke zvySeni cholesterolu a
glukdzy v plazmé krve, zaroven i ke zvyseni klidového krevniho tlaku. Na zakladé
vyzkumi bylo prokazano, ze silovy trénink podporuje snizeni procenta nitrobfiSniho
tuku, jenz je rizikovym faktorem pro rozvoj mnoha onemocnéni. Jako hlavni divod
pro snizeni tuku se zda byt zvySeny klidovy metabolismus, jelikoz béhem silového
tréninku dochézi ke spalovani energie a toto zvysené spalovani pretrvava i 72 hodin

po ukonceni tréninku (Westcott, 2012).
Facilituje fyzickou aktivitu

Se zvySujicim se vékem dochazi ke snizovani fyzickych funkci, které negativné
ovliviiuji schopnosti vykonavat ¢innosti kazdodenniho Zivota. Zjistilo se, ze pomoci

silového tréninku dokazeme zpomalit nékteré vlivy spojované s neaktivnim
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starnutim. Studie dokazuji pozitivni G¢inek silového tréninku na zlep$eni kontroly

pohybu, funkénich schopnosti, fyzické vykonnosti a rychlosti chiize u starSich

jedinct (Westcott, 2012).
Snizuje rizika rozvoje Diabetu typu 2

S narlGstem vyskytu obezity zaroven roste i prevalence Diabetu 2. typu. Dle odhadu
do poloviny tohoto stoleti bude mit kazdy tieti jedinec Diabetes 2. typu. Silovy
trénink byva doporucovan jako prevence a terapie pii Diabetu. Poukazuje se na
korelaci mezi zvySenim citlivosti na inzulin na buné¢né urovni a sniZzenim b#i$niho
tuku, ktery prospiva ke vzniku rezistence na inzulin. K dosaZeni pozitivniho G¢inku
je nutné zatadit cviceni s vy$§im objemem a rovnéz vyssi intenzitou. Dle studii mize
byt silové cvieni vhodné&jsi pro zvySeni citlivosti na inzulin nez aerobni cviceni

(Westcott, 2012).
ZlepSuje kardiovaskularni zdravi

Ptiznivy efekt silového tréninku na snizeni rizikovych faktor rozvoje onemocnéni
kardiovaskularniho systému je pfinejmenSim stejné ucinny jako efekt tréninku
aerobniho. Jeho tii hlavni oblasti ptisobeni jsou snizeni klidového krevniho tlaku,

zlepSeni profili krevnich lipida a stavu cév (Westcott, 2012).
Zvysuje mineralizaci kosti

Dle studii se odhaduje, Ze osteopordzou, spojenou s Ubytkem svalové hmoty trpi vice
lidi, kteti neprovozuji silovy trénink. U téchto lidi je zaznamenano 1 % az 3 % sniZeni
kostni hustoty s kazdym rokem Zivota. Vét$ina autord se shoduje, ze silovy trénink
ma pozitivni G¢inek na zvysSeni kostni hustoty u mladsich i starSich jedinca. Zda se,
ze tento druh tréninku mé intenzivnéjsi efekt na zvyseni hustoty kostni tkané nez jiné

typy fyzické aktivity, jako je naptiklad aerobni ¢i zatézové cviceni (Westcott, 2012).
ZlepSuje psychické zdravi

Silovy trénink ma mnoho blahodarnych ucinkti na psychické zdravi. Mezi

vvvvvv

u lidi s osteoartr6zou, fibromyalgii a potizemi s bederni patefi. Do téchto tcinku

patii zaroven 1 zlepSeni kognitivnich funkci a zvySeni sebevédomi (Westcott, 2012).
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1.3.6 Silovy trénink v rdmci NLBP

Existuje velké mnozstvi studii doporucujici cviceni jako vhodnou terapii v 1€cbé
chronickych bolesti zad. Velké mnoZstvi z nich navrhuji zatradit aerobni cviceni, chizi,
specifické cvi¢eni na aktivaci svali HSSp nebo cviky zaméfené na zlepSeni pohybovych
stereotypt K i¢innému sniZeni bolesti, disability a zvySeni funkénosti jedinci. Dle nékterych
autort je také jeden z vhodnych nastroji i silovy trénink, ktery miize mit pozitivni G¢inek na
chronické bolesti bederni patete. Ve studii zaméfenou na izolovanou extenzi bederni patefi,
dosli autofi k zavéru, ze diky této metodé dochazi ke zvySeni svalové sily a snizeni bolesti u
pacientl s chronickou bolesti zad. Tyto vysledky byly dosazené po cviceni jednou tydné, po
jedné sérii a pocet opakovani se pohyboval od 8 do 15. Efekt silového tréninku byl
dlouhodoby, nezavisly na diagndze a mél lepsi vysledek v zamezeni opakovaneho vyuziti

zdravotnického systému, nez byl ucinek pasivni 1é¢by. (Carpenter, Nelson, 1999).

Autofi (Ouellet, Lafrance, Pizzi et al, 2021; Henchoz, Kai-Lik So, 2008) se shodulji,
ze pti porovnanim vysledka cvi¢eni na ovlivnéni chronické bolesti zad, tak se nevyskytuje
vyznamny rozdil mezi specifickym a obecnym cvi¢ebnim programem. U obou typu cviceni
méli podobné ptiznivé vysledky a dosli k zavéru, ze je nutné jesté prozkoumat dalsi faktory

a vlivy téchto programu.

Je mnoho vyzkumu doporucujici obecné cvicebni programy na ovlivnéni bolesti zad.
Bylo zjisténo, Ze posileni celého téla a zlepseni fyzické kondice ma pozitivni efekt na bolesti
V oblasti spodni ¢asti zad. Autofi jiz zkoumali uc¢inek silového tréninku se zapojenim celého
téla na ovlivnéni nespecifické bolesti bederni patefe. Do tréninkového planu zaradili
celotélové cviky, jako dfep, mrtvy tah a unilaterdIni pfitahy v pfedklonu s oporou o lavicku.
Na zaklad¢ 16 tydnt kontrolovaného cviceni doslo ke zlepSeni subjektivniho pocitu bolesti,

snizeni nezpusobilosti a zvyseni svalové sily (Tjgsvoll, Mork, Iversen, Rise, Fimland, 2020).
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1.4 Sedavé zaméstnani

Sedavé chovani definujeme jako ¢innosti s nizkym energetickym vydejem, kterd je
provadéna v klidovych polohdch. Toto sedavé chovani je spojovano s metabolickymi
rizikovymi faktory, nezavisle na fyzické aktivité. V dne$ni moderni dob¢ pribyvaji profese,
které maji sedavy charakter. Odhaduje se, Ze ve vyspélych zemich v praci sedi dvé tietiny
lidi. Tento zpisob sedavého zivota ma z dlouhodobého hlediska mnoho negativnich
nasledkd na pohybovy aparat. Mezi tyto nasledky zafazujeme zménu drzeni téla, pretizeni
svalové a vazivovy soustavy, velky tlak na meziobratlové ploténky a nasledné bolesti

v oblasti zad (Gilbertova, 1984).

1.4.1 Negativni dopady sedavého zaméstnani na lidské zdravi

Sedavé zaméstnani nepfispiva jen ke vzniku bolesti zad, ale i k pocatku dalsich
metabolickych onemocnéni. Jako ptiklad nasledkd sedavého zaméstnani je zvysené riziko
rozvoje Diabetu druhého typu. Z vyzkumu vyplyva, ze u jedinci, ktefi sedi vice nez 180
minut denné v praci a maji v rodinné anamnéze pritomnost Diabetu, tak je riziko vyskytu
cukrovky tii krat vyssi (Aravindalochanan, Kumpatla, Rengarajan, Rajan, Viswanathan,
2014).

Dle vyzkumi ma dlouhodoby sed v praci zaroven vliv na rozvoj obezity. Pfi
vySetfovani ¢etnosti a vyskytu obezity u americké populace, autofi nasli spojitost vyssiho
nalezu cukrovky u jedinct se sedavym zaméstnani. Tito jedinci méli mimo jiné i vyssi
hodnoty BMI (Body Mass Index). BMI vznikd na zdkladé vypoctu poméru vahy
Vv kilogramech déleno vyskou v metrech na druhou (kg/m2). Autotfi doporucuji snizeni Casu

straveného v sed¢ a zvyseni pohybu v priubéhu dne (Lin, Courtney, Lombardi, 2015).

Mezi negativni dopady na zdravi fadime i zvySeni riziko rozvoje onkologického
onemocnéni. Z vyzkumi vyplyva, ze u lidi se sedavym zaméstnanim je riziko pocatku
kolorektalniho karcinomu nebo karcinomu tlustého stieva zhruba dva krat vyssi nez u lidi,
ktefi nemaji sedavy zptisob prace (Lee, Lee, Ahn, Lee, Kim, Kang, 2022; Boyle, Fritschi,
Heyworth, Bull, 2011).
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1.4.2 Vznik NLBP a sedavé zaméstnani

Spojitost mezi sedavym chovanim a vzniku bolesti spodni ¢asti zad je Siroce zkoumana
v oblasti pracujici a nepracujici populace (Mahdavi, Riahi, Vahdatpour, 2021). Statisticky
Ize prokazat, ze dospéli jedinci travi polovinu bdélého casu v sedé (Matthews et al., 2008).
Mozné mechanismy, pro¢ je bolest spodni ¢asti zad spojovana se sedavym Zivotnim stylem
jsou biomechanické ajmy zpusobené dlouhym sezenim. Tyto zm&ny mohou zpusobit snizeni
svalové sily v oblasti bederni patefi a zvySeni ztuhlosti. Sedavé zaméstnani ke také
spojovano s rozvojem poskozeni psychologického zdravi, coz mize eventualné vést ke

vzniku bolesti zad (Alzahrani Alshehri, Alzhrani, Alshehri, Attar, 2022).

Dle autorti (Mahdavi, Riahi, Vahdatpour, 2021) je sedavé chovani, bez ohledu na to,
zda je v pracovni dob¢ ¢i ve volném ¢ase, SPOjoOvano S mirnym zvySenim rozvoje bolesti
spodni ¢asti zad u dospélych, déti a dospivajicich jedincti, obzvlast' ted’ v obdobi Covidové

pandemie.

Z jinych vyzkumi vychazi, ze sedavé zaméstnani ma v¢tsi negativni vliv na lidi s
chronickou bolesti spodni ¢asti zad nez u jedinct s akutni, ¢i subakutni bolesti. Dale objevili,
to ze 0soby s chronickou bolesti zad maji vétsi sklony ke statickému sezeni v praci nez

jedinci bez bolesti (Bontrup, Taylor, Fliesser et al., 2019).

Neékteré studie také spojuji sedavé zaméstnani a nizka uroven fyzické aktivity
s bolestmi zad. U lidi, sedici vice nez 7 hodin denné se ptislo na vyznamné riziko vzniku
bolesti bederni patefe. Navic ve spojeni s nizkou fyzickou aktivitou méli tito jedinci mnohem
vétsi pravdépodobnost rozvoje bolesti, nez jedinci s vysokou aktivitou (Park, Kim, Jeong et
al., 2018).
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2 CiL, UKOLY AHYPOTEZY PRACE
2.1 Cil prace

Cilem diplomové préce je zjisténi a srovnani vlivu silového tréninku na
nespecifické bolesti zad a na zdklad¢ dat navrhnout a ovétit ucinnost kompenzac¢niho

programu pro klienty se sedavym zaméstnanim.

2.2 UKoly prace

Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici ukoly:

1. Charakterizovat hluboky stabilizacni systém patefe, vymezit sedavé zaméstnani,
rozebrat jeho vliv na zdravi ¢lovéka.

2. Navrhnout design studie v¢etné diagnostiky.

3. Realizovat pohybovy program a jeho u¢innost vyhodnotit.

4. Stanovit doporuceni pohybové kompenzace sedavého zaméstnani

2.3 Hypotézy

Na zékladé¢ cile prace stanovuji nasledujici hypotézy:

Hypotéza 1: Predpokladame, Ze na zaCatku pobytu bude existovat rozdil ve svalové sile

trupu obou skupin.

Hypotéza 2: Predpokladame, ze na konci pobytu bude vétsi narist svalové sily trupu do

vSech smért pohybi u experimentalni skupiny nez u kontrolni skupiny.
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3 METODIKA PRACE

3.1 Vyzkumny soubor

Sledovany soubor je slozen ze 6 jedinct (dale bude pouzivan termin proband),
v produktivnim véku. Soubor se sklada ze 6 zen, které se nevénuji zadnému sportu zdvodné.
Probandi se nezlcastnuji zddného tréninkového programu na zvyseni kondice ¢i svalové
sily. VSichni probandi maji dlouhodobé nespecifické bolesti spodni ¢asti zad a nemaji Zadné
velké operace kloubt ¢i patete. Bolest bederni patete je bez neurologického ¢i strukturalniho
nalezu. VSichni probandi byli ubytovani Vv Rehabilitaéni nemocnici v Berouné, kde
probihala tfi tydenni intenzivni 1écba pfic¢in jejich bolesti. Kazdy proband mél nékolik
procedur denné, véetné individualni fyzioterapie. Podminkou pro zatazeni do vyzkumu byl
dobry zdravotni stav neomezujici probanda v testovani svalové sily trupu na diagnosticko-
rehabilitaénim stroji DAVID ¢i provadéni silového cvi¢eni. Dal§im kritériem do zafazeni
byl sedavé zaméstnani. Kazdy proband byl obeznamen s pribéhem vstupniho, vystupniho
méfeni a naplni tréninkové jednotky. Pied méfenim probandi podepsali informovany
souhlas. Jeho piedloha je uvedena v piilohach diplomové prace, na vyzadani jsou k dispozici
podepsané souhlasy u autora prace. Na zacatku intervence probandi vyplnili dotaznik

zaméfeny na navrat do prace a tzv. yellow flags v oblasti bolesti zad.
3.2 Vyzkumnai situace

Vyzkumné Setifeni prob&hlo v obdobi od 06.06.2022 do 27.06.2022. Uskute¢nilo se
Vv prostorech Rehabilitaéni nemocnice Beroun. Méfeni pomoci ptistroje DAVID bylo
provedeno v prostorech fitness centra nemocnice s pomoci fyzioterapeutd, ktefi se zamétuji
na spravné meéteni a cviceni na téchto pfistrojich. Pfed méfenim probéhlo sezndmeni
S priub&hem testovani a podepsani informované¢ho souhlasu, ktery je uveden v ptilohdch
diplomové prace. Dale dostali probandi k vyplnéni Orebro Musculoskeletal Pain
Questionnaire (dale jen OMPQ). Nasledné probéhla registrace a vytvoieni karty do systému
DAVID, kde je po probandech pozadano sdéleni udaju o télesné vysce, vaze a roku
narozenin. Nasledné byli probandi vyzvani, aby jednotlivé piistoupili k pfistroji. Jako prvni
probiha méfeni svalové sily do pfedklonu trupu neboli flexe v patefi. Jako druhy probéhlo
méfeni do zaklonu trupu neboli extenze patete. Dale do tklonu trupu neboli lateralni flexe
patete na kazdou stranu. Posledni byla zméfena svalova sila trupu do rotace na kazdou

stranu. Béhem testovani dochézi k vyvinuti maximalni izometrické sily do pozadovaného
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sméru pohybu. M¢éfeni probiha Gtyfi krat po sob€, prvni pokus slouzi k sezndmeni se
s provedenim a smérem pohybu. Nasledné probiha méfeni tii krat po sob€. Pro ucely této
prace byla pouzita primérnd hodnota téchto tii zméteni. Mezi jednotlivymi méfeni méli
probandi minutovou pauzu. Na zakladé méfeni vznika grafické zobrazeni hodnot svalové

sily v systému DAVID. Tyto grafy budou pouziti dale v popisu vysledka prace.

Méfeni probéhlo u v8ech probandii na zacatku jejich pobytu v nemocnici. Ve stejny
den probéhlo seznameni s cviky, které byly pouziti v cvicebném programu. Do pohybového
programu byla zafazena nahodné polovina probandu, kteti timto vytvofili experimentalni
skupinu. Ostatni probandi tvofili kontrolni skupinu, u které probéhlo pouze méfeni svalové
sily na zacatku a na konci pobytu. Kazdy proband z experimentalni skupiny byl jednotlivé
seznamen s cviky. Vsichni probandi zatazeni do experimentalni skupiny, méli instruktaz o
spravném provedeni cvikli a vyskytu nejcastéjSich chyb. Probandi provadéli cviky pouze
V ptipadé¢, Ze na jejichz zaklad¢ nedoslo ke zhorSeni potizi ¢i zvySeni bolesti. Probandi méli
na seznameni s cviky 3 dny, béhem kterych bylo pouzito cviceni pouze s vlastni vahou. Pted
zatazeni zatéze je dulezity, aby probandi realizovali cviky spravné technicky a méli prostor
se s novymi pohybovymi vzory seznamit. Po tiech dnech byla zafazena zatéz. Tato zatéz
byla zvolena na zakladé OMNI skaly, ktera umoziuje probandim individualni nastaveni
zatéze dle subjektivniho pocitu a je vhodna pro zacate¢niky v oblasti silového tréninku.
Zvolena zatéz se nachazela na stupni 6 z OMNI skaly, tedy 60 % z maximalni zatéze a dle
subjektivniho pocitu hodnotime jako ponékud tézké cviceni. Probandi byli instruovani o

cviceni obden, ktery vzdy probéhlo s dozorem mé osoby.
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3.3 Vyzkumné metody

3.3.1 Méfeni svalové sily trupu pomoci diagnosticko-rehabilita¢niho cvi¢ebniho

stroje DAVID

DAVID je kompletni systém, ktery obsahuje cvicebni 1 testovaci pristroje,
vyhodnocovaci protokol, software, dokumentaci, $koleni a podporu. Je to unikatni systém,
ktery je uréen pro 1é¢bu, prevenci a pokrocily méfeni a monitoraci obtizi v oblasti zad,
ramen, kyc¢li a kolen. Tento systém umoziuje zdravotnickym zafizeni pracovat efektivné
sramci rehabilitace patete. Indikace pro vyuziti piistroji jsou nespecifické akutni a
chronické bolesti zad, degenerativni zmény, vyhiezlé ploténky a pooperacni stavy. U stroje
DAVID je zajistén bezpecny, izolovany a ptirozeny pohyb, ktery nema negativni vliv na

klouby a na vazy.

Obrazek 3 Systém DAVID, méreni svalové sily do extenze patere, Zdroj: vlastni
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Obrazek 4 Sytém DAVID, méfeni svalové sily do flexe patete, Zdroj: vlastni

Obrazek 5 Systém DAVID, méreni svalové sily do rotace patere, Zdroj: vlastni
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Obrazek 6 Systém DAVID, méreni svalové sily do lateroflexe patere, Zdroj: vlastni

Kazdy proband byl predem seznamen s prubéhem méieni a co bude po nich zaddano.
Vzdy probéhlo testovaci méteni, kdy si probandi vyzkouseli pohyb a aktivaci svalii a potom
probéhly tfi pokusy. Zadana data v této diplomové praci vznikla na zakladé zpraimérovani

hodnot z téchto tii pokusu.

Diagnosticko-rehabilita¢ni cvicebni stroj DAVID méfi svalovou silu v hodnotach
Newtonmetr (Nm). Jeden Nm znazornuje moment sily s velikosti 1 N, ktery ptisobi na
rameno s délkou 1 metr. Pokud bychom chtéli pfevést tuto hodnotu do béZného Zivota, tak

musime pocitat s tim, Ze 9,8 Nm se rovna 1 kilogramu sily metru.

3.3.2 Orebro Musculoskeletal Pain Questionnaire (OMPQ)

OMPQ je dotaznik skladajici se ze 25 poloZek k identifikaci rizikovych faktort rozvoje
chronické bolesti zad spojené s psychosocialnimi faktory (tzv. yellow flags). Pomoci
dotazniku hodnotime pét kategorii rizikovych faktord dlouhodobé invalidity — bolest,
psychologické proménné, vnimani funk¢nosti, vyhybani se pohybu a €innosti ze strachu

Z opetovného névratu potizi, demografie a pozadi jedince. K dokonceni dotazniku staci 5-10
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minut. Kazda polozka je bodovana, rozmezi bodovani je od 0 do 210. Pti vysledku <90 je
nizké riziko chronické bolesti, v rozmezi 95-105 je stiedné vysoké riziko a >105 je vysoké
riziko (Johnston, 2009).

Kazdy proband dostal instrukce o vypInéni dotazniku pfedem. Je nutné dotaznik vyplInit
Vv klidném, tichém prostiedi bez pomoci jiné osoby. Je dilezité kazdou otdzku peclive precist
a odpovédét na ni co nejlépe dle aktualnich moznosti. Neexistuji spravné nebo S$patné
odpovédi. V ptipadé nejasnosti je vhodné vybrat odpoved’, kterd nejlépe popisuje situaci a

aktualni potiZe.

Tento dotaznik neni stoprocentné spolehlivy v nékterych situacich. Je nutné v nékterych
populacich a piipadech vé€novat bliz§i pozornost rizikovym faktorm pro rozvoj chronické
bolesti. Dotaznik je vhodny k rozliSeni pacientdi, kteti by mohli v budoucnu mit Castéjsi
pracovni absenci z divodu muskuloskeletalnich potizi. Je to klinicky spolehlivy a platny
nastroj, ktery lze pouzit k identifikaci rizikovych faktora dlouhodobych potizi a vyhodnotit
ucinnosti zasahu (Johnston, 2009). Dotaznik byl pouzit v ramci praktické casti prace a je

uloZen v ptilohach prace (Ptiloha 2,3,4).

3.3.3 Cviky zamérené na posileni HSSp a velkych svalovych skupin — dfep, mrtvy
tah, staticky zadni vypad, tlaky zramen s ¢inkami, p¥itah s ¢inkami v

prredklonu

Kazdy trénink se skladal z 5 cvikd, vybrany byly pouze cviky, jejichz provedeni

nevyvolavalo ¢i nezvySovalo subjektivni bolest probandu.

e Poharovy drep (Goblet squat)

Diep je jeden z nejsilngjSich pohybu, kterym lidské télo disponuje. Pomaha se
zlepSovanim pohybové stability, svalové rovnovahy a sily dolnich koncetin. Béhem
diepu je patef bliz k vertikéle, boky a hyzdé se pohybuji dozadu a doldi, snaZime se
dostat na uUroven kolen nebo idedln¢ niz. VyZaduje to velky rozsah pohybu
v kotnicich a v ky¢lich. Je to pohyb, ktery je velmi vhodny pro manipulaci s tézkym

bfemenem.

Béhem celého rozsahu pohybu je nutné udrZet aktivni stfed téla, na zaCatku je
dilezité nadechnout do bficha a rozlozit vydech do celého pohybu. Cvi¢enec musi

udrZet napfimenou patet a hlavu v prodlouZeni patete. DalSim diilezitym bodem je

34



udrzeni ramennich kloubii po celou dobu v kolmici tézist¢ téla, kterd je zhruba
Vv kolmici kotniki. K pohybu v ramenou a bokd dochazi ve stejné dobé, kolena a
Spicky mifi stejnym smérem a vaha téla je rozlozend na celou plochu chodidel.
Chodidla tla¢i k zemi, ve stoje tlacit panev do neutralniho postaveni. Pohled sméiuje

potad dopiedu.

Mezi Casté¢ chyby fadime zadrzeni dechu béhem pohybu, pohyb kolenou nebo
ramenou moc dopiedu, kdy dochédzi K pietizeni vzptimovact patete. Dochazi
k prohnuti v bederni patefe nebo pti pohybu smérem nahoru piedbihaji boky ramena,

ptri¢emz dochazi také k pretizeni v oblasti bederni patete (Dolezal, Jebavy, 2013).

Obrazek 7 Poharovy drep, Zdroj: vlastni

Mrtvy tah (Deadlift)

Tento cvik je symbolem funk¢niho a silového tréninku. Je to nejsiln€jSim pohybem,
kterym naSe télo disponuje. Svalova sila se soustfedi na boky, dynamicka prace se
zamefuje na silné a velké svaly dolnich koncetin, hlavné na hyzd¢ a zadni stranu
stehen. Béhem pohybu dochazi K intenzivni aktivaci bfiSnich svali a svald

zodpovédnych za vnitrobiisni tlak. Pomaha se zlepSovanim drZeni téla a je nejlepsi
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zpusob, jak manipulovat stézkymi biemeny. Pfi praci s kettlebelem se hlavné

zamétujeme na spravnou techniku pohybu a svalovou souhru.

Dutlezité je v pribéhu udrzet aktivni stied téla ve vSech fazich pohybu. Pied zacatkem
nadechnout do bricha a brzdit vydech v prib&éhu pohybu, ale nezadrzovat dech.
Udrzet oteviena ramena, vzpiimenou patef a hlavu v prodlouzeni patefe. Pohled
sméruje vpied, soustiedime se na pohyb boku. Dochazi tam pouze k pohybu boku a
hyzdi smérem dozadu a zpét dopiedu. Pohyb ramennich kloubu je doli a zpét nahoru,
nesmi presahnout osu $picek dolnich konéetin. V pribéhu pohybu dochazi k ohybu
v kolennich kloubech, zlstavaji ale na misté, nesmi jit doptedu ani dozadu. V pohybu
je nutné tlacit chodidla k zemi a mit rozloZenou télesnou hmotnost na celém
chodidle. V stoji musi cvi¢enec tlaéit panvi do neutralniho postaveni a udrzet aktivni

stied téla.

Spravny provedeni zaina ze stoje, kettlebell je polozeny na spojnici kotnikt, pii
vydechu musi aktivovat stied téla a ptejit do predklonu, hyzd¢ a boky se pohybuji
smérem dozadu, podobn¢ jako kdyZ si chceme sednout na zidli. P¥i nadechu je nutné
uchopit madlo a srovnat drzeni téla. S vydechem je dilezité aktivovat stfed téla a
pritla¢it boky doptedu a zpét do stoje. Soustiedime se na pohyb boki a panve, ve
stoji tla¢ime panev do neutralniho postaveni. S vydechem aktivujeme znova stied

téla a prejidejme zpét do predklonu.

Nekteré casté chyby jsou zadrZeni dechu, kulatd zada, ramena pted kolmici Spicek
dolnich koncetin, pfetizeni pateie z divodu vzdaleni kettlebellu od téla. Povoleny

stied téla a prohnuta zada, zaklon hlavy, vto¢ena ramena dovniti (Dolezal, Jebavy,

2013).
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Obrazek 8 Mrtvy tah, Zdroj: vlastni

Staticky zadni vypad

Tento cvik je velmi uzitecny k posileni ctyrhlavého svalu, hyzdovych svala a
k aktivaci svald stfedu téla. V prubéhu cviceni je trup stabilni, jedinec ma aktivni
svaly stfedu téla a vaha je rozlozena na celém chodidle dolni koncetiny vepiedu a
zadni dolni koncetina je na SpiCce. Pied zacatkem cviku je potfeba spravné nastavit
segmenty téla. Cvi¢enec se postavi do Sirokého stoje rozkro¢ného, chodila postavi
na $ifku ramen, jednou dolni kon¢etinou nakroc¢i dopiedu. S nddechem aktivuje svaly
trupu, kycel a koleno klesaji dolt, noha, kter4 je veptedu tlaci doptedu a koleno zadni
nohy tla¢i doli. Faze cviku je kontrolovana, aby nedoslo k poskozeni v kolennim
kloubu. S vydechem zaktivuje hyzd'ové svaly a ¢tyfhlavého svalu, odtlaci se $pi¢kou
pfedni nohy a zved4 trup nahoru do pocatecni faze. Tam dojde ke stabilizaci a
ptipravé na dalsi opakovani. Béhem cviku je dileZité mit aktivni svaly horni ¢ésti
zad, pazi a ramen K stabilizaci horni poloviny téla. Mezi nejcastéjsi chyby fadime
nedostatecnou aktivitu svalii trupu téla a ohybani v bederni patefi. Kycelni kloub
predni dolni koncetiny se vtaci do vnitini rotace, tudiz dojde k medidlnimu vtoceni

kolene, télesna vaha téla neni na celém chodidle a neni spravné nastavena pocatecni
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faze. Koleno musi smétovat dopiedu nad ukazovak, jinak nevznikne rovnomérné

zatizeni kloubu a dochazi k bolesti a moznému zranéni kolene (Current, 2021).

Obrazek 9 Staticky zadni vypad, Zdroj: vlastni

Tlaky z ramen s ¢inkami

Tento cvik posiluje svaly ramen a tricepsy, dochéazi pti tom k zatizeni horni ¢asti zad
a intenzivné aktivuje svaly stfedu téla. Je mozné cvik provadét v sed€ ¢i ve stoje,
zévazi je nutné zvedat rovnomérné a kontrolované€. Pro tento program byl zvolen
cvik ve stoje k vétSimu zapojeni svalil trupu a dolnich koncetin. Jako prvni se musime
zamértit na bezpecné zvednuti ¢inek ze zemé. Nohy nastavime na Sitku bokt, kréime
kolena a kyc¢le a ohybame se pro Cinky, které jsou poloZené z vnéjsi strany chodidel.
Béhem pohybu je patet v naptimeni. V druhé fazi zvedame Cinky, ve stoje mame
vahu téla na celych chodidlech, kolena jsou mirné pokréena, panev je lehce
pieklopena a stied téla je aktivni. Hyzd'ové svaly a Etythlavy sval jsou aktivni a
stabilizuji spodni polovinu t&la. Cinky miizeme poloZit na ramenni kloubu &i udrzet
ve vzduchu. S nadechem aktivujeme stfed téla a s vydechem vytlacime ¢inky nahoru.
V pritbéhu pohybu je btisni svalstvo potad aktivni, ¢inky jsou rovnobézné se zemi,
zapésti jsou ptimo nad lokty, udrzujeme aktivni ramena a lopatky. S nddechem
aktivujeme ramena a tricepsy, kontrolované poustime cinky a kré¢ime lokty do

vychozi pozice. Casté chyby jsou napitiklad prohnuti v zadech jako kompenzace pro
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zatéz Cinek, piehnané zvedani ramen k usim, pokrceni v loktech, hlava a z&da nejsou

v neutralnim postaveni (Current, 2021).

™

Obrazek 10 Tlaky z ramen s ¢inkami, Zdroj: vlastni

Pritah s ¢inkami v predklonu

Horizontalni ptitahy jsou vhodnym cvikem do kazdého tréninkového programu.
Ptitah cili na aktivaci velké ¢asti hornich zad, Sirokych zddovych svalii a bicepsi.
Tento cvik byl provadén v ptedklonu s jednou nohou optenou o lavici. Na ptipravu,
pted cvikem je nutné nastavit koleno do opory na lavici ptimo pod ky¢li. T¢€lo jde do
rovného predklonu, zadda jsou rovnobéZna se zemi, s nddechem aktivujeme stied téla.
Stojna dolni koncetina je mirné pokréena v kolennim kloubu, trup je stabilni, svaly
stiedu téla jsou aktivni, lopatky stahujeme Kk ose téla, hlava je v prodlouzeni patefe.
S vydechem stahujeme lopatky dozadu a paZi nahoru. S nddechem kontrolované
spoustime ¢inku doli. Casté chyby jsou vnitini rotace v ramennim kloubu, ktera vede
k pretizeni pfedni ¢asti ramene a nedostate¢né zapojeni zadovych svald. Prohnuti

V patefi, neaktivni sted téla, nadmérnd aktivace bicepst (Current, 2021).
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Obrazek 11 Pritah s ¢inkami v piedklonu, Zdroj: vlastni
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4  VYSLEDKY

Program pohybové intervence byl zaméten na 6 Zen v produktivnim véku od 32 do
57 let. Tito probandi méli nespecifické dlouhodobé bolesti bederni patefe a byli ubytovani
v Rehabilitacni nemocnici v Berouné. VSichni probandi méli sedavé zaméstnani. Jak jiz
bylo zminéno v teoretické cCasti prace, sedavé zaméstnani mize vést k fad¢ obtizi
muskuloskeletalniho systému. Mezi ¢asté potize spojované se sedavym zaméstnanim se fadi
i nespecifické bolesti spodni ¢asti zad. Tento pohybovy program byl zaméfen na porovnani
svalové sily u dvou skupin probandt. U v8ech probandu probéhla intervence v rdmci pobytu
Vv rehabilitatni nemocnici, kterd zahrnovala fyzioterapeutickou 1écbu a dalsi procedury dle
individualnich potteb. U poloviny probandi probé&hlo také silové cviceni zaméfené na
posileni svalit HSSp, zad, dolnich a hornich koncetin. Cilem bylo zjistit, zda silové cviceni
bude mit vliv na svalovou silu trupu a jestli je tento pohybovy program vhodny pro jedince
se sedavym zamé&stnanim. V nasledujicich kapitolach jsou graficky a tabulkové znazornéna

naméfena data a statisticky zpracované vysledky pohybové intervence.

4.1.1 Proband ¢. 1, kontrolni skupina

e Anamnéza

o Inicialy: A.B.

o Pohlavi: Zena

o Vek: 57

o Télesna vyska: 163 cm

o Hmotnost: 68 kg

o BMI: 26

o Lateralita: pravacka

o Pracovni anamnéza (dale jen PA): Speditér, sedavé zaméstnani

o Sportovni anamnéza (dale jen SpA): rekrea¢né jizda na kole (2 - 3x tydné),
obcas plavani (2x mési¢n€), doma cvici cviky z pfedchozich rehabilitacnich
pobytl (5x tydn¢)

41



e Nynéjsi onemocnéni (dale jen NO):

Chronicky vertebrogenni algicky syndrom, potize cca od roku 2019, proband citi bolesti
hlavné v noci pfi otaceni, ma potize vleze na bfiSe a na zadech, pfi pohybu neudava

obtize.
e Proband byl ubytovan na rehabilitacnim odd¢leni 3 tydny.

e 'V ramci pobytu mél kazdy den 30minutovou fyzioterapii, ktera zahrnovala cvi¢eni
na aktivaci HSSp, cvifeni na neurofyziologickém podkladé¢ (McKenzie metoda,
DNS metoda, senzomotorika a dalSi), mékkeé a mobilizacni techniky na oblasti patete
a ky€elnich kloubu, ruéni trakce bederni patete a instruktaz o cviceni v domacim

prostiedi

e Jednou denné se zucastnil 30minutové skupinové lekce zaméfené na protaZeni,

posileni a mobilitu celé patete
e Dvakrat tydné absolvoval reflexni masaz plosek nohou
e Obden mél rehabilita¢ni skupinové cviceni v bazénu

e Jednou za pobyt se zucastnil skupiny ergonomie se zamefenim na zdrava zada
e Jednou denné m¢l fyzikalni 1é¢bu — parafin a Magnet Salus na bederni oblast

e OMPQ dotaznik

5. Kde citite bolest?

Krk Rameno Horni koncetina
Homi &ast zad Spodni &ast zad X Dolni koncetina
Jinde (napiste kde)

3

. Kolik dni jste byl/a kviili bolesti béhem poslednich 18 mésici v pracovni

neschopnosti?

0dni (1) X 1-2.dni (2) 37 dnl (3) 8-14 dni (4)
15-30 dni (5) 1 mésic (6) 2 mésice (7) 3.6 mésicd (8)
6-12 mésici (9) ples 1 rok (10)

N

Jak dlouho ji trvaji vase aktualni obtize?

0 dni (1) 1-2 dni (2) 3-7 dni (3) 8-14 dni (4)
15-30 dni (5) 1 mésic (6) 2 mésice (7) 3.6 mésict (8)
6-12 mésicd (9) ples 1 1ok (10) X

Délate monoténni nebo tézkou fyzickou praci? Zakrouzkujte nejpliléhavejsi
moznost

1 2) 3 4 5 6 7 8 9 10

viibec ne extrémné

. Jak intenzivni byla vase bolest v priibéhu posledniho tydne? Zakrouzkujte jednu
1 2 3 4) 5 6 7 8 10
2adna extrémné silna

10. Jaka byla pramérné intenzita vasi bolesti v priibéhu poslednich 3 mésici?
1 4 5 6 7 8 9 10
2adna extrémné silna
11, Jak &asto jste citil/a béhem poslednich 3 mésich bolest?

(. J2n araudl 5 sl EEcIR D)
nikdy \neﬁsmle

Obrazek 12 OMPQ dotaznik, str.1, proband ¢.1, Zdroj: vlastni
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Obrazek 13 OMPQ dotaznik, str.2, proband ¢.1, Zdroj: vlastni

Obrazek 14 OMPQ dotaznik, str.3, proband ¢.1, Zdroj: vlastni
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e Vstupni a vystupni vySetfeni na pristroji DAVID

Graficky profil

A.B.

Datum testu
2022-06-06 Vstupni test
2022-06-27 Vystupni test

Sila Lumbar/
Thoracic Spine
Pomeér sily Lumbar/

Thoracic Spine

Vyska Vaha
163.0 cm 68.0 kg
163.0 cm 68.0 kg
110 Extenze
130 Flexe

120 Rotace vpravo
120 Rotace vievo
150 Lateralni flexe vpravo

150 Lateraini flexe vievo

Flexe/Extenze
Rotace prava/leva

Lateralni flexe prava/leva

Véha horni ¢asti téla Vaha hlavy
36.2kg 4.8kg
36.2kg 4.8kg

Pod prumérem Ref.

Balance

Disbalance

BMI
256
25.6

Nad primérem

Disbalance

8%
‘o +66%

- +30%
%

Obrazek 15 Vstupni a vystupni méreni systémem DAVID, proband ¢.1, Zdroj: vlastni

Ciselna data

A.B.

Datum testu
2022-06-06 Vstupni test
2022-06-27 Vystupni test

Sila Lumbar /
Thoracic Spine
Pomeér sily Lumbar/

Thoracic Spine

Vyska Vaha

163.0 cm 68.0 kg

163.0 cm 68.0 kg

Ref.

110 Extenze 197.2Nm
130 Flexe 102.0Nm
120 Rotace vpravo 74.8Nm
120 Rotace vlevo 74.8Nm
150 Lateralni flexe vpravo 95.2Nm
150 Lateralni flexe vlevo 95.2Nm
Flexe/Extenze 0.51
Rotace pravalleva 1.0
Lateralni flexe prava/leva 1.0

Vaha horni éasti téla Vaha hlavy

36.2 kg 4.8 kg
36.2 kg 4.8 kg
Test 1 Test 2
67.0Nm -66% 83.0Nm -58%
61.0Nm -40% 106.0Nm +4%
30.0Nm -60% 35.0Nm -53%
25.0Nm -67% 12.0Nm -84%
57.0Nm -40% 79.0Nm -17%
40.0Nm -58% 69.0Nm -28%
091 +79% 1.22 +139%
147 +17% 1.66 +66%
1.3 +30% 113 +713%

BMI
256
256

Improvement
+23.9

+73.8

+16.7

-52.0

+38.6

+72.5

-34.1

-41.9

+13.1

Obrazek 16 Vstupni a vystupni méreni systémem DAVID, proband ¢.1, Zdroj: vlastni
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Z grafického znazornéni je vidét, Ze u probanda ¢.1 z kontrolni skupiny byly na
zacatku pobytu vSechny hodnoty pod primérem referen¢ni hodnoty. Z téchto hodnot je
vidét, Ze na zaklad¢ pobytu v nemocnici doslo k nejvétsimu zlepSeni svalové sily do flexe
patefe. Na zacatku byla hodnota pod pramérem, tedy pod 102.0 Nm a na konci pobytu se
dostala do referenc¢ni hodnoty, tedy 106.0 Nm.

Tento vysledek miZeme piisuzovat terapii zaméfené na aktivaci bfiSnich svald
v ramci fyzioterapie, jelikoZ jsou tyto svaly zodpovédné za flexi v patefi. Pomoci zvySeni
svalové sily flexori patefe mizeme predpokladat, Ze bolest v oblasti bederni patete bude
niz§i. Z vyzkumu se potvrzuje, ze program zaméteny na posileni biiSnich svalii zlepsuje
funkénost a snizuje bolesti u jedinci s chronickou bolesti zad (Kumar, Kumar, Nezamuddin,
Sharma, 2015).

45



4.1.2 Proband ¢. 2, kontrolni skupina

e Anamnéza

o Inicialy: J.T.

o Pohlavi: zena

o Vek: 57

o Télesna vyska: 167 cm

o Hmotnost: 85 kg

o BMI: 30

o Lateralita: pravacka

o Pracovni anamnéza: OSVC, administrativni pracovnice, sedavé zamé&stnani

o Sportovni anamneéza: v mladi rekreacné tenis (2 - 3x tydn¢), ted’ jizda na kole
(1x tydng)

e NO:

Chronicky vertebrogenni algicky syndrom, potize hlavné pti chiizi a dlouhém sedu,

bolesti zacaly zhruba v roce 2021.
e Proband byl ubytovan na rehabilitacnim oddéleni 3 tydny.

e V ramci pobytu mé¢l kazdy den 30minutovou fyzioterapii, ktera zahrnovala cviceni
na aktivaci HSSp, cviCeni na neurofyziologickém podkladé¢ (McKenzie metoda,
DNS metoda, senzomotorika a dalsi), mékké a mobilizacni techniky na oblasti pateie
a kycelnich kloubu, ruéni trakce bederni patete a instruktdz o cviceni v domacim

prostiedi.
e Dvakrat tydné absolvoval reflexni masaz plosek nohou.

e Jednou denné mél fyzikalni 1é¢bu — parafin na oblast bederni patefe.

e Jednou denné mél lymfatickou masaz dolni koncetiny.
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e OMPQ dotaznik

Obrazek 17 OMPQ dotaznik, str.1, proband ¢.2, Zdroj: vlastni

Obrazek 18 OMPQ dotaznik, str.2, proband ¢&.2, Zdroj: vlastni
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bq\/"p vt D
21, Mohu jednu hodinu v kuse lehce pracovat.

1R s on i BN BRI TS, '
Pro bolest nezvladam 2Zvladam bez bolesti

22. Mohu jednu hodinu v kuse chodit.
1 2 4 5 6 7 8 9 10

Pro bolest ne2vfadam 2Zvladam bez bolesti

1 2 3 4 5
Pro bolest nezviadam

8 9 10

23. Mohu vykonavat obvyklé domaci f;jce.
&
2vladam bez bolesti

24. Zvladam jit na velky nakup. W A
e s @ 7 8 9 dolly [lcda Au %
Pro bolest nezviadam Zvladam bez bolesti

25. V noci normalné spim.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pro bolest nezvladam Zvladam bez bolesti

Obrazek 19 OMPQ dotaznik, str.3, proband ¢.2, Zdroj: vlastni

e Vstupni a vystupni vySetfeni na pristroji DAVID

Graficky profil EKB

J.T.
Datum testu Vyska Vaha Vdha horni €asti téla Vaha hlavy BMI
2022-06-06 Vstupni test 167.0 cm 85.0 kg 42.6 kg 4.8 kg 30.5 —
2022-06-27 Vystupni test 167.0 cm 85.0 kg 42.6 kg 4.8 kg 30.5 —
Pod primérem Ref. Nad pramérem
Sila Lumbar / 110 Extenze
Thoracic Spine
130 Flexe
120 Rotace vpravo
120 Rotace vievo
150 Lateralni flexe vpravo
150 Lateralni flexe vlevo
Disbalance Balance Disbalance
Pomér sily Lumbar / Flexe/Extenze +19%

Thoracic Spine
Rotace prava/leva

Lateralni flexe prava/leva

Obrazek 20 Vstupni a vystupni méreni systémem DAVID, proband ¢.2, Zdroj: vlastni
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Ciselna data m

J.T.
Datum testu Vyska Vaha Vaha horni éasti téla Vaha hlavy BMI
2022-06-06 Vstupni test 167.0 cm 85.0 kg 426 kg 4.8 kg 30.5 —
2022-06-27 Vystupni test 167.0 cm 85.0 kg 42.6 kg 4.8kg 30.5 —
Ref. Test 1 Test 2 Improvement
Sila Lumbar / 110 Extenze 229.5Nm  114.0Nm -50% 159.0Nm -31% +39.5
Thoracic Spine
130 Flexe 119.0Nm 65.0Nm -45% 100.0Nm -76% +53.8
120 Rotace vpravo 85.0Nm 17.0Nm -80% 30.0Nm -65% +76.5
120 Rotace vlevo 85.0Nm 26.0Nm -69% 90.0Nm +6% +246.2
150 Lateralni flexe vpravo 110.6Nm = 114.0Nm +3% 168.0Nm +52% +47.4
150 Laterdini flexe vievo 110.5Nm 99.0Nm -10% 168.0Nm +52% +69.7
Pomér sily Lumbar / Flexe/Extenze 0.53 0.57 +8% 0.63 +19% -10.5
Thoracic Spine
Rotace prava/leva 1.0 0.65 -35% 0.33 -67% -49.2
Lateréini flexe pravéa/leva 1.0 1.13 +13% 1.0 0% +11.5

Obrazek 21 Vstupni a vystupni méreni systémem DAVID, proband ¢.2, Zdroj: vlastni

U probanda ¢islo 2 vidime, ze doslo ke zvySeni svalové sily do vSech sméra. Nejvice
se v8ak zvysila svalova sila do rotace a lateroflexe vlevo a vpravo. Z hodnot lateroflexe
muzeme vidét, Ze na zacatku pobytu mél proband rozdil ve svalové sile, ale po ukonceni
pobytu doslo k vyrovnani. Rozdil ve svalove sile do lateroflexe je spojovan s asymetrii
panve, ktera se objevuje u jedinct s bolestmi spodni ¢asti zad. Autofi tvrdi, ze jedinci
s chronickou bolesti zad mohou mit kompenza¢ni mechanismy spojovany s asymetrii panve
a lateroflexe. Tato asymetrie muze z dlouhodobého hlediska klast vétsi stres na obratle a
bederni patet (Al-Eisa, Deluzio, Wassersug, 2006). Na zakladé tohoto vyzkumu, je mozné
ptedpokladat, ze po vyrovnani asymetrie panve a svalové sily, mize dojit ke snizeni bolesti

a dysfunkce patete.
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4.1.3 Proband ¢. 3, kontrolni skupina

Anamnéza

o Inicialy: J.P.

o Pohlavi: zena

o Veék: 50

o Télesna vyska: 154 cm

o Hmotnost: 70 kg

o BMI: 29,5

o Lateralita: pravacka

o PA: starostka, sedavé zaméstnani

o SpA: v mladi atletika (4 - 5x tydn¢), ted’ turistika pfevazné v 1été, jizda na
kole (2x tydné), jednou za mésic joga

NO:

Chronické bolesti v oblasti bederni patefe, uvadi potize v oblasti kiize dlouhodobg,

zhruba od roku 2018, bolesti se zhorSuji pfi chiizi a pfedklonu.

Proband byl ubytovan na rehabilitacnim oddéleni 3 tydny

V ramci pobytu mél kazdy den 30minutovou fyzioterapii, ktera zahrnovala cviceni
na aktivaci HSSp, cviCeni na neurofyziologickém podkladé¢ (McKenzie metoda,
DNS metoda, senzomotorika a dalsi), mekké a mobiliza¢ni techniky na oblasti patete
a kyCelnich kloubt, ruéni trakce bederni patefe a instruktaz o cvieni v domacim

prostiedi
Obden 30minutové ergoterapeutické cviceni

Jednou denné mél fyzikdlni 1écbu — ultrazvukové oSetfeni na oblasti trapézovych
svalll

Rehabilita¢ni skupinové cviceni v bazénu obden, zaméfené na celé télo

Jizda na rotopedu kazdy den po dobu 30 minut
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e OMPQ dotaznik

Obrazek 22 OMPQ dotaznik, str.1, proband ¢.3, Zdroj: vlastni

Obrazek 23 OMPQ dotaznik, str.2, proband ¢.3, Zdroj: vlastni
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Vstupni vySeti‘eni na pristroji DAVID

Obrazek 24 OMPQ dotaznik, str.3, proband ¢.3, Zdroj: vlastni

Graficky profil

J.P.

Datum testu

2022-06-06 Vstupni test

2022-06-27 Vystupni test

Sila Lumbar /
Thoracic Spine

Pomér sily Lumbar /
Thoracic Spine

Vyska Vaha Vaha horni &asti téla  Vaha hlavy BMI
154.0 cm 68.0 kg 34.3kg 4.6 kg 287 —
154.0 cm 68.0 kg 34.3kg 4.6 kg 28.7 —
Ref.

110 Extenze

130 Flexe

120 Rotace vpravo

120 Rotace vievo

150 Lateralni flexe vpravo
150 Lateralni flexe vievo

Flexe/Extenze
Rotace pravalleva
Lateralni flexe prava/leva

Obrazek 25 Vstupni a vystupni méreni systémem DAVID, proband ¢.3, Zdroj: vlastn{
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Ciselna data

J.P.

Datum testu
2022-06-06 Vstupni test
2022-06-27 Vystupni test

Sila Lumbar /
Thoracic Spine

Pomér sily Lumbar/
Thoracic Spine

Vyska Vaha

154.0 cm 68.0 kg

154.0 cm 68.0 kg

Ref.

110 Extenze 210.8Nm
130 Flexe 108.8Nm
120 Rotace vpravo 74.8Nm
120 Rotace vievo 74.8Nm
150 Lateralni flexe vpravo 122.4Nm
150 Lateralni flexe vlevo 122.4Nm
Flexe/Extenze 0.51
Rotace prava/leva 1.0
Lateralni flexe prava/leva 1.0

Vaha horni ¢asti téla

34.3 kg
34.3kg

Test 1

71.0Nm
74.0Nm
20.0Nm
20.0Nm
65.0Nm
65.0Nm
1.04
1.0

1.0

-66%
-32%
-73%
-73%
-47%
-47%
+104%
0%

0%

Vaha hlavy

4.6 kg
46kg

Test2

97.0Nm
89.0Nm

27.

=3

Nm

-54%
-18%
-64%
-59%
-31%
-26%
+80%
-13%

-7%

BMI
28.7 [
28.7 —_—

Improvement
+36.6
+20.3
+35.0
+55.0
+29.2
+38.5
+11.5
-13.0

-7.0

Obrazek 26 Vstupni a vystupni méreni systémem DAVID, proband ¢.3, Zdroj: vlastni

U probanda ¢. 3 zaznamenavame rovnéz mirné zlepSeni do vSech sméri pohybu.
Nejvetsi progres svalové sily vidime do rotace vlevo, kde doslo ke zlepSeni o 55 %. Dale se
projevil silovy pokrok v extenzi a lateroflexi vlevo.
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4.1.4 Proband ¢&. 4, experimentalni skupina

e Anamnéza

o

o

e NO:

Inicidly: H.R.

Pohlavi: Zena

Vek: 35

Té&lesna vyska: 172 cm
Hmotnost: 73 kg

BMI: 24,7

Lateralita: pravacka

PA: ucitelka, sedavé zaméstnani

SpA: tenis rekreacné (2x tydné), 1 - 2x mésicné beh,

Chronické bolesti v oblasti bederni patefe, udava bolest v oblasti spodni ¢asti zad pfi

dlouhém sezeni a delsi chlizi, potize ma zhruba od roku 2020, rekreacné hraje tenis.

e Proband byl ubytovan na rehabilitaénim oddéleni 3 tydny

e V ramci pobytu mé¢l kazdy den 30minutovou fyzioterapii, ktera zahrnovala cviceni

na aktivaci HSSp, cviCeni na neurofyziologickém podkladé¢ (McKenzie metoda,

DNS metoda, senzomotorika a dalsi), mékké a mobiliza¢ni techniky na oblasti pateie

a kyCelnich kloubt, ruéni trakce bederni patefe a instruktaZ o cvieni v domacim

prostiedi

e Jednou denn¢ mél fyzikalni 1é€bu — magnet na oblast bederni patete

e Rehabilita¢ni skupinové cvieni v bazénu obden, zaméfené na celé télo

e Jizda na rotopedu kazdy den po dobu 30 minut

e Dvakrat tydné absolvoval reflexni masaZ plosek nohou

e Jednou denné se zucastnil 30minutové skupinové lekce zaméfené na protaZeni,

posileni a mobilitu celé patete
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e OMPQ dotaznik

Obrazek 27 OMPQ dotaznik, str.1, proband ¢.4, Zdroj: vlastni

Obrazek 28 OMPQ dotaznik, str.2, proband ¢.4, Zdroj: vlastni
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21. Mohu jednu hodinu v kuse lehce pracovat.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 @
Pro bolest nezviadam 2Zvladam bez bolesti

22. Mohu jednu hodinu v kuse chodit. ~
1 2 3 4 6 6 MEZ /8 9 10
Pro bolest nezviadam 2Zvladam bez bolesti

23. Mohu vykonavat obvyklé domaci prace.-
1 2 3 4 5 6 @
Pro bolest nezvladam

8 9 10
Zvladam bez bolesti

24, Zvladam jit na velky nakup. =
I RN Y7 e R a1 7) Gl T ]
Pro bolest nezviadam : 2Zvladam bez bolesti

25.V noci normalné spim.
1 2 3 4 Qg) 6 7 ) 10
Pro bolest nezviadam 2Zvladam bez bolesti

Obrazek 29 OMPQ dotaznik, str.3, proband &.4, Zdroj: vlastni

Silové cviceni
Prvni tfi dny pobytu probéhlo seznameni s cviky bez zavazi, s dohledem a edukaci
zam&fenou na spravné pohybove stereotypy.

Od c¢tvrtého dne zacal proband provadet cviky se zavazim. Na zakladé OMNI skaly
subjektivniho pocitu probanda byla zvolena vhodna zatéz. Silové cviceni probihalo
po 30minutove fyzioterapii z divodu aktivace svalt HSSp, zahiati, ptipravy téla a
zamezeni vzniku zranéni.

Cvik Zatéz

Diep 12 kg

Mrtvy tah 12 kg

Zadni vypad 8 kg

Tlaky na ramena 2,5kg
Ptitah s ¢inkami v pifedklonu 3kg

Tabulka 1 Proband ¢.4, silové cviceni
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e Vstupni a vystupni vySetieni na pristroji DAVID

Graficky profil ma

H.R.
Datum testu Vyska Véha Vaha horni ¢asti téla Vaha hlavy BMI
2022-06-06 Vstupni test 172.0 cm 73.0kg 39.8 kg 4.9kg 24.7 —_—
2022-06-27 Vystupni test 172.0 cm 72.0kg 39.5kg 4.9 kg 243 —_—
Pod primérem Ref. Nad pramérem
Sila Lumbar / 110 Extenze ek 18%
Thoracic Spine 429
130 Flexe 1%
120 Rotace vpravo =%
120 Rotace vievo 7
150 Lateralni flexe vpravo A% +3%
- -47%
150 Lateralni flexe vlevo »
Disbalance Balance Disbalance
Pomér sily Lumbar / Flexe/Extenze

Thoracic Spine
Rotace prava/leva

Lateralni flexe pravéa/leva

Obrazek 30 Vstupni a vystupni méreni systémem DAVID, proband ¢. 4, Zdroj: vlastni

Ciselna data m

H.R.
Datum testu Vyska Vaha Vaha horni éasti téla Vaha hlavy BMI
2022-06-06 Vstupni test 172.0cm 73.0kg 39.8kg 49kg 247 —
2022-06-27 Vystupni test 172.0cm 72.0 kg 39.5kg 49kg 243 —_—
Ref. Test1 Test 2 Improvement
Sila Lumbar / 110 Extenze 226.3Nm 96.0Nm -58% 184.0Nm -78% +91.7
Thoracic Spine
130 Flexe 116.8Nm 68.0Nm -42% 103.0Nm -71% +51.5
120 Rotace vpravo 80.3Nm 17.0Nm -79% 66.0Nm -717% +288.2
120 Rotace vievo 80.3Nm 12.0Nm -85% 50.0Nm -37% +316.7
150 Lateralni flexe vpravo 131.4Nm  73.0Nm -44% 133.0Nm +3% +82.2
150 Lateralni flexe vlevo 131.4Nm 69.0Nm -47% 122.0Nm -6% +76.8
Pomér sily Lumbar / Flexe/Extenze 0.51 0.71 +39% 0.56 +10% +21.9
Thoracic Spine
Rotace prava/leva 1.0 1.29 +29% 1.24 +24% +3.9
Lateralni flexe prava/leva 1.0 1.05 +5% 1.08 +8% -2.9

Obrazek 31 Vstupni a vystupni méreni systémem DAVID, proband ¢. 4, Zdroj: vlastni

U probanda ¢. 4 vidime zvySeni svalové sily do v§ech smérti pohybu. Nejznatelng;jsi
progres mizeme zaznamenat ve svalové sile do rotace, extenze a lateroflexe. Na zakladé
téchto vysledkl je mozné usoudit, Ze po zavedeni pohybového programu doslo ke zvyseni
svalové sily do vSech smért (Al-Eisa, Egan, Deluzio, Wassersug, 2006). Tento pokrok muze

vést v dlouhodobém hledisku ke zlepSeni subjektivniho vnimani bolesti a funk¢nosti jedince.
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4.1.5 Proband ¢. 5, experimentalni skupina

e Anamnéza

o

e NO:

Inicidly: K.H.

Pohlavi: Zena

Vek: 32

Té&lesna vyska: 166 cm

Hmotnost: 52 kg

BMI: 18,9

Lateralita: pravacka

PA: feditelka bankovni pobocky, sedavé zaméstnani

SpA: na stiedni Skole zavodné plavani (5x tydné), aktualné rekreaéné (2x
tydné), rekreané kruhovy trénink (1x tydn¢)

Chronické bolesti bederni patefe, udava bolest v oblasti kiize a hrudni patefe, bolest se

zhorsuje pii dlouhé chiize, bolest je citit i v noci.

e Proband byl ubytovan na rehabilita¢nim odd¢€leni 3 tydny

e V ramci pobytu mé¢l kazdy den 30minutovou fyzioterapii, ktera zahrnovala cviceni

na aktivaci HSSp, cviCeni na neurofyziologickém podkladé¢ (McKenzie metoda,

DNS metoda, senzomotorika a dalsi), mékké a mobilizacni techniky na oblasti pateie

a kyCelnich kloubt, ruéni trakce bederni patefe a instruktaZ o cvieni v domacim

prostiedi

e Jednou denné se zucastnil 30minutové skupinové lekce zaméiené na protazeni,

posileni a mobilitu celé pateie

e Jednou za pobyt ergoterapeuticka skupina se zaméfenim na zdrava zada

e Dvakrat tydné absolvoval reflexni masaz plosek nohou

e Jednou denné mél fyzikalni 1é¢bu — parafin a magnet Salus na bederni oblast

e Obden chiize na pase 30 minut dle pocitu

58



e OMPQ dotaznik

Obrazek 32 OMPQ dotaznik, str.1, proband ¢&.5, Zdroj: vlastni

Obrazek 33 OMPQ dotaznik, str.2, proband &.5, Zdroj: vlastni
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21. Mohu jednu hodinu v kuse lehce pracovat.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ;
Pro bolest nezviadam 2Zvladam bez bolesti

22. Mohu jednu hodinu v kuse chodit.
sl e 5 1B 7 (Te)RIRSIE A0 _
Pro bolest nezvladam Zvladam bez bolesti

Q

23. Mohu vykonavat obvyklé domaci prace. —~
1 2 3 4 5 6 (v 8 9 10

Pro bolest nezvladam Zvladam bez bolesti
24. Zvladam jit na velky nakup. =

1 2 3 4 5 6 7 8 9 @

Pro bolest nezviadam Zvladanrbez bolesti

25.V noci normalné spim.

1234@678910

Pro bolest nezvladam 2Zvladam bez bolesti

Obrazek 34 OMPQ dotaznik, str.3, proband &.5, Zdroj: vlastni
e Silové cviceni
Prvni tti dny pobytu probéhlo seznameni s cviky bez zavazi, s dohledem a edukaci

zaméfenOu na spravné pohybové stereotypy.

Od c¢tvrtého dne zacal proband provadéet cviky se zavazim. Na zakladé OMNI Skaly
subjektivniho pocitu probanda byla zvolena vhodna zatéz. Silové cviceni probihalo
po 30minutové fyzioterapii, z divodu aktivace svala HSSp, zahtati, pfipravy téla a
zamezeni vzniku zranéni.

Cvik Zatéz

Diep 10 kg

Mrtvy tah 10 kg

Zadni vypad 6 kg

Tlaky na ramena 1 kg
Pfitah s ¢inkami v piedklonu 2 kg

Tabulka 2 Proband ¢&.5, silové cviceni
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e Vstupni a vystupni méfeni na pristroji DAVID

Graficky profil m

K. H.
Datum testu Vyska Véaha Véha horni ¢asti téla Vaha hlavy BMI
2022-06-06 Vstupni test 166.0 cm 52.0 kg 31.6 kg 4.8 kg 18.9 —
2022-06-27 Vystupni test 166.0 cm 53.0 kg 32.0kg 4.8 kg 19.2 —
Pod pramérem Ref. Nad priumérem
sila Lumbar / 110 Extenze 2 +53%
Thoracic Spine
130 Flexe
120 Rotace vpravo
120 Rotace vlevo
150 Lateralni flexe vpravo :gg%
150 Lateraini flexe vievo b2
Disbalance Balance Disbalance
Pomér sily Lumbar / Flexe/Extenze ~
Thoracic Spine
Rotace prava/leva +4%
Lateralni flexe prava/leva b210%

Obrazek 35 Vstupni a vystupni méreni systémem DAVID, proband ¢. 5, Zdroj: vlastni

Ciselna data m

K. H.
Datum testu Vyska Vaha Vaha horni éastitéla Vaha hlavy BMI
2022-06-06 Vstupni test 166.0 cm 52.0kg 31.6 kg 48kg 189 —
2022-06-27 Vjistupni test 166.0 cm 53.0 kg 32.0 kg 4.8kg 19.2 —
Ref. Test1 Test 2 Improvement
sila Lumbar / 110 Extenze 161.2Nm  128.0Nm -21% 252.0Nm +53%  +96.9
Thoracic Spine
130 Flexe 83.2Nm 40.0Nm -52% 73.0Nm -74% +82.5
120 Rotace vpravo 57.2Nm 41.0Nm -28% 49.0Nm -76% +19.5
120 Rotace vievo 57.2Nm 46.0Nm -20% 47.0Nm -719% +2.2
150 Lateraini flexe vpravo 93.6Nm  142.0Nm +52% 177.0Nm +86% +24.6
150 Laterain{ flexe vievo 93.6Nm 133.0Nm  +42% 160.0Nm +68% +20.3
Pomér sily Lumbar / Flexe/Extenze 0.51 0.31 -39% 029 -43% -6.5
Thoracic Spine
Rotace prava/leva 1.0 0.89 -11% 1.04 +4% +16.9
Lateraini flexe pravafleva 1.0 1.06 +6% 1.1 +10% -3.8

Obrazek 36 Vstupni a vystupni méreni systémem DAVID, proband €. 5, Zdroj: vlastni

U probanda ¢. 5 zaznamenavame zleps$eni ve vSech smérech pohybu. Na rozdil od
probanda ¢. 4, je toto zlepSeni v mensi mife. K nejvét§imu nartstu svalové sily doslo do
flexe a extenze patefe, kde se hodnoty dostaly nad primér referenéni hodnoty. U probanda
¢. 5 je zéroven mozno pozorovat, ze jiz od za¢atku mél n€které hodnoty nad priimérem. Tato

Cisla jsou vidét u lateroflexe vpravo i vlevo.
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4.1.6 Proband ¢. 6, experimentalni skupina

e Anamnéza

o Iniciély: V.H.

o Pohlavi: zena

o Vek: 38

o Télesna vyska: 167 cm

o Hmotnost: 66 kg

o BMI: 23,7

o Lateralita: pravacka

o PA: knihovnice, sedavé zamé&stnani

o SpA: rekreacné joga (1x tydng)
e NO:

Chronické bolesti bederni patefe, proband udava bolesti v oblasti spodni ¢asti zad pii

piedklonu a zaklonu, potize zacaly Vv roce 2020 po dlouhé praci na zahradé¢.
e Proband byl ubytovan na rehabilita¢nim odd¢€leni 3 tydny

e V ramci pobytu mé¢l kazdy den 30minutovou fyzioterapii, ktera zahrnovala cviceni
na aktivaci HSSp, cviceni na neurofyziologickém podkladé¢ (McKenzie metoda,
DNS metoda, senzomotorika a dalsi), mekké a mobiliza¢ni techniky na oblasti patete
a kyCelnich kloubt, ruéni trakce bederni patefe a instruktaZ o cvieni v domacim

prostiedi

e Jednou denné se zucastnil 30minutové skupinové lekce zaméfené na protaZeni,

posileni a mobilitu celé pateie
e Jednou za pobyt byl soucasti ergoterapeutické skupiny se zamétenim na zdrava zada

e Obden se zacastnil rehabilita¢niho skupinového cviceni v bazénu, zaméiené na celé

télo

e Jizda na rotopedu kazdy den po dobu 30 minut

e Jednou denné mél fyzikalni 1é€bu — ultrazvukové oSetfeni na oblasti trapézovych
svalll
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e OMPQ dotaznik

Obrazek 37 OMPQ dotaznik, str.1, proband ¢&.6, Zdroj: vlastni

Obrazek 38 OMPQ dotaznik, str.2, proband &.6, Zdroj: vlastni
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21. Mohu jednu hodinu v kuse lehce pracovat. <
AT R WA sE TeNE e @ 10
Pro bolest nezviadam vladam bez bolesti

22. Mohu jednu hodinu v kuse chodit. =
1 2 3 4 5 6 1 8 @) 10 )
Pro bolest nezviadam Zvladam bez bolesti

23. Mohu vykonavat obvyklé domaci prace.

1 2 SN A SRR BT gNilre gi’o N !
Pro bolest nezvladam Zvladamrez bolesti

24. Zvladam jit na velky nakup.
1 2 & 4 5 6 7 8 9 @

Pro bolest nezvladam Zvladam bez bolesti
25. V noci normalné spim. ~
1 2 3 4 5 6 7 @ 9 10

Pro bolest nezviadam Zvladam bez bolesti

Obrazek 39 OMPQ dotaznik, str.3, proband &.6, Zdroj: vlastni

Silové cviceni
Prvni tti dny pobytu probéhlo seznameni s cviky bez zavazi, s dohledem a edukaci
zam&fenou na spravné pohybove stereotypy.

Od ctvrtého dne zacal proband provadéet cviky se zavazim. Na zakladé OMNI skaly
subjektivniho pocitu probanda byla zvolena vhodna zatéz. Silové cviceni probihalo
po 30minutove fyzioterapii z divodu aktivace svalt HSSp, zahiati, ptipravy téla a
zamezeni vzniku zranéni.

Cvik Zatéz

Diep 10 kg

Mrtvy tah 10 kg

Zadni vypad 6 kg

Tlaky na ramena 2 kg
Pfitah s ¢inkami v piedklonu 2,5 kg

Tabulka 3 Proband ¢.6, silové cviceni
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e Vstupni a vystupni méfeni na pristroji DAVID

Graficky profil m

V.H.
Datum testu Vyska Vaha Véha horni éasti téla Vaha hlavy BMI
2022-06-06 Vstupni test 167.0cm 66.0 kg 36.4 kg 4.8 kg 237 —
2022-06-27 Vystupni test 167.0 cm 67.0 kg 36.7 kg 4.8kg 24.0 —_—
Pod priimérem Ref. Nad priamérem
Sila Lumbar / 110 Extenze +20%
Thoracic Spine
130 Flexe
120 Rotace vpravo
120 Rotace vievo
150 Lateralni flexe vpravo
150 Lateralni flexe vievo
Disbalance Balance Disbalance
%
Pomér sily Lumbar/ Flexe/Extenze
Thoracic Spine
Rotace prava/leva +75%
Lateralni flexe prava/leva g Fods

Obrazek 40 Vstupni a vystupni méreni systémem DAVID, proband ¢. 6, Zdroj: vlastni

Ciselna data m

V. H.
Datum testu Vyska Vaha Vaha horni ¢asti téla Vaha hlavy BMI
2022-06-06 Vstupni test 167.0 cm 66.0 kg 36.4 kg 4.8kg 237 —
2022-06-27 Vystupni test 167.0 cm 67.0 kg 36.7 kg 48kg 24.0 [—
Ref. Test1 Test 2 Improvement
Sila Lumbar / 110 Extenze 204.6Nm  184.0Nm -10% 250.0Nm +20% +35.9
Thoracic Spine
130 Flexe 105.6Nm 90.0Nm -15% 117.0Nm +9% +30.0
120 Rotace vpravo 72.6Nm 33.0Nm -55% 720Nm -2% +118.2
120 Rotace vievo 72.6Nm 28.0Nm -671% 18.0Nm -76% -35.7
150 Lateralni flexe vpravo 118.8Nm 88.0Nm -26% 116.0Nm -4% +31.8
150 Lateralni flexe vievo 118.8Nm 60.0Nm -49% 119.0Nm -7% +98.3
Pomeér sily Lumbar / Flexe/Extenze 0.51 049 -4% 047 -8% -4.1
Thoracic Spine
Rotace prava/leva 1.0 1145 +15% 175 +75% -52.2
Lateralni flexe prava/leva 1.0 1.32 +32% 0.97 -3% +26.5

Obrazek 41 Vstupni a vystupni méreni systémem DAVID, proband ¢. 6, Zdroj: vlastni

U probanda ¢. 6 vidime, Ze doslo ke zlepSeni do vSech smért, kromé rotace vlevo,
kde doslo naopak ke sniZeni svalové sily. Nejvétsi zvyseni sily je zaznamenano do rotace
vpravo a lateroflexe vlevo. Dale je vidét nartst do nadprimérné hodnoty u extenze a flexe

patefte.
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Vysledek dotaznikového Setfeni

Vysledek OMPQ dotazniku

Proband ¢. 1 86
Proband ¢. 2 90
Proband ¢&. 3 93
Proband ¢. 4 81
Proband &. 5 79
Proband ¢&. 6 80

Tabulka 4 Vysledek OMPQ dotazniku, Zdroj: vlastn{

Z vysledki dotazniku OMPQ vychazi, ze nikdo z probandi nema zvysené riziko
rozvoje chronicke bolesti spojené s psychosociologickymi faktory. Je tedy mozné na zakladé
téchto tidajti predpokladat, Ze u skupiny probanda se do budoucna bolest a disabilita snizi a

nevyskytne se u nich velka pracovni absence.

Svalova sila trupu na zac¢atku pobytu

Sva'Iova Extenze Flexe Rotace vpravo  Rotace doleva Lateroflxe Lateroflexe
sila doprava doleva
Przbi‘”d 67.0Nm  61.0Nm 30.0 Nm 25.0 Nm 57.0Nm  40.0 Nm
Przbg”d 1140Nm  65.0 Nm 17.0 Nm 26.0 Nm 1140Nm  99.0 Nm
Pr‘ébgnd 71L.ONm  74.0Nm 20.0 Nm 20.0 Nm 650Nm  65.0 Nm
Pr‘ébznd 96.0Nm  68.0Nm 17.0 Nm 12.0 Nm 73.0Nm  69.0 Nm
Pr‘ébg"d 128.0Nm  40.0 Nm 41.0 Nm 46.0 Nm 142.0Nm  133.0 Nm
Pr‘ébgnd 184.0Nm  90.0 Nm 33.0 Nm 28.0 Nm 88.0Nm  60.0 Nm

Tabulka 5 Svalova sila na zacatku pobytu, Zdroj: vlastni
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Na zaklad¢ vyse uvedené tabulky se znazornénim svalové sily jednotlivych probandii

na zacatku pobytu mizeme potvrdit hypotézu €. 1.

Hypotéza 1: Predpokladame, Ze na zaCatku pobytu bude existovat rozdil ve svalové sile

trupu obou skupin.

Primérny vék probanda byl 45 let, vyska 165 cm, vaha 69 kg a na zakladé téchto

udajti mél kazdy proband referen¢ni hodnotu pro jednotlivé pohyby méfené na ptistroji

DAVID. Jelikoz s vékem referen¢ni hodnota kazdého pohybu klesa, mtizeme ocekavat, ze u

jednotlivych probandi bude také odli$na hodnota svalové sily trupu. Tuto hypotézu Ize na

zéklad¢ dat potvrdit.

4.2 Vliv pohybového programu na svalovou silu probandi

Procentudlni rozdil ve svalové sile trupu na konci pobytu

Rozdil ve Extenze
svalové sile

Proband ¢&. 1, 24 %
kontrolni
skupina
Proband ¢&. 2, 40 %
kontrolni
skupina
Proband ¢. 3, 0%
kontrolni
skupina
Proband ¢. 4, 92 %
experimentalni
skupina
Proband é&. 5, 97 %
experimentalni
skupina
Proband ¢. 6, 36 %
experimentalni
skupina

Flexe

74 %

54 %

0%

52 %

83 %

30 %

Rotace
vpravo

17 %

77 %

0%

288 %

20 %

118 %

Rotace

vlevo
-52 %

246 %

0%

316 %

2%

-35%

Lateroflexe
vpravo

39 %

47 %

0%

82 %

25 %

32 %

Lateroflexe
vlevo

73 %

70 %

0 %

77 %

20 %

98 %

Tabulka 6 Procentni rozdil ve svalové sile probandi na konci pobytu, Zdroj: vlastni

Hypotéza 2: Piedpokladame, Ze na konci pobytu bude vétsi nardst svalové sily trupu

do vSech smérli pohybii u experimentalni skupiny nez u kontrolni skupiny.
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U extenze patefe byl u kontrolni skupiny primérny nartist 21 % a u experimentalni
skupiny sledujeme pramérny nartst 75 %. U flexe patefe byl nartst u kontrolni skupiny 42
% a u experimentalni skupiny 55 %. Rotace patefe vpravo narostla u kontrolni skupiny o 31
% a u experimentalni o 142 %. Rotace patefe vlevo narostla u kontrolni 0 64 % a u
experimentalni o 94 %. U lateroflexe vpravo vidime narast u kontrolni skupiny o 29 % a u
experimentalni o 46 %. Lateroflexe vlevo se u kontrolni skupiny zvysila o 48 % a u

experimentalni o 65 %.

Posouzeni rozdilu mezi skupinami

Vysledna data podlehla také statistickému zpracovani pomoci neparametrického
Mann-Whitney testu o shodé medianu dvou nezavislych vybéru. Tento test je vhodny
pro piipady, kdy neni mozné ptedpokladat normalitu dat, tedy 1 v uvedeném vyzkumu.

Nulova hypotéza Mann-Whitney testu predpoklada, ze mezi zkoumanymi vybéry
neni statisticky vyznamny rozdil, alternativni hypotéza pak piedpoklada rozdil (<;>; #) mezi
zkoumanymi vybery, respektive mediany téchto vybért. Tento vztah mizeme vyjadfit nize
uvedenymi moZnostmi:

Ho: X05=Y05

Ha: xo05 <>, #Y05

U malého vybéru (n; <20; n2 <20) testove kritérium vychéazi z tabelovanych hodnot pro U
test a nasledujicim vztahem to vyjadiujeme:

Ny (n2+ 1)

Ul + U2 — R1 _ nl(n21+1) + RZ
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Rotace Rotace Lateroflexe Lateroflex

Extenze e doprava doleva doprava e doleva
Median —
kontrolni 37 54 35 55 39 70
skupina
(KON)
Median —
experimental 92 51 118 2 ) 77
ni skupina
(EXP)
Alternativni - o\ v (ON>EXP  KON<EXP KON EXP  KON>EXP KON <EXP
hypotéza H1
Tes_to_va -0.8729 -0.4364 -0.8729 -0.4364 0 -0.4364
statistika
p-hodnota 0.1914 0.6687 0.1914 0.6687 0,5 0.3313
nezamita nezamita nezamita nezamita nezamitam nezamita
Vystup me Ho 0 me Ho 0 me Ho 0 me Ho 0 eHoo me Ho 0

shodé shodé shodé shodé shodé shodé

Tabulka 7 Statistické vyhodnoceni parametrt svalové sily

V uvedene tabulce jsou srovnany mediany jednotlivych hodnocenych kategorii s tim,
ze mediany vyjadiuji namétené procentni rozdily ve svalové sile. Na zakladé vypoctu Mann-
Whitney testu, respektive dle vypoc¢tené p-hodnoty, jejiz hodnota vychazi ve vSech méteni
>0,05 (pro 95% interval spolehlivosti), nelze ve vSech sledovanych veli¢inach zamitnout
nulovou hypotézu, a nelze tedy potvrdit statisticky vyznamny rozdil mezi kontrolni a

experimentalni skupinou.

Je ovSem nutné podotknout, Ze byla porovnavéana data o velikosti vzorku n;=n,=3 a
prave takto nizky pocet sledovani mize mit extrémni vliv na zavéry statistické analyzy
(Bedre, 2021). Disledkem je naptiklad skutecnost, Zze u 3 ze 6 sledovanych veli¢in vysel
median (% zména svalové sily) u kontrolni skupiny vyss$i nez u experimentalni skupiny.
Nicméné medidn procentni zmény svalové sily v§ech méteni €ini u kontrolni skupiny 39,5,

kdeZto u experimentalni skupiny ¢ini 64,5.
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Pravé velikost vzorkd je pro vySe uvedené statistické zpracovani dat limitaci
vyzkumu. Pro pokracujici vyzkum zkoumané problematiky doporucujeme ovéieni dat na

vétsi skupiné pacienti (velikost vzorku alespon n1=n>10).

V ramci statistické analyzy dat se nabizi pouziti také parového Wilcoxonova testu
pro zavislé vybéry. Tento test vSak neni vhodné pouzit, jelikoZ porovnava zménu mezi
dvéma pozorovanimi vii¢i udané, tzv. referencni hodnoté. Touto hodnotou mtze byt 0 ¢i jina
udana hodnota. Jelikoz u obou skupin doslo k ur¢itému zlep$eni svalové sily, tak hodnotu 0
nelze pouzit jako referenéni, protoze by vystupy testu ztracely vypovidajici hodnotu. Tedy

bez ohledu na typu sledované skupiny probandi 1ze statisticky potvrdit zlepSeni svalové sily.

Jedno z moznych feseni je stanoveni referen¢ni hodnoty, ktera by vznikla na zakladé
prumérné procentové zmeéné svalové sily za posledni rok u vSech probandli odpovidajici
kontrolni skupin€. Touto hodnotou vSak nedisponujeme, a tudiz neni mozné test na ziskana
data vyuzit. V ptipad¢ existence referen¢ni hodnoty je ovSem pouziti tohoto testu vhodné

k ovéteni t¢innosti zkoumané metody na probandech.
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DiskuzE

V této kapitole diplomové prace bychom méli zhodnotit vysledky vyzkumu a
zaobirat se danymi hypotézami, které jsme si pied praci stanovili. Tento pohybovy program
byl navrzen a aplikovan nejen z divodu diplomové prace, ale také z ditvodu ¢astého vyskytu
nespecifickych bolesti spodni ¢asti zad ve spojeni se sedavym zaméstnanim. Je to diagndza,
ktera je Siroce prozkoumana a tato diplomova prace by méla byt doplikem k vhodné
intervenci do budoucna. Jsme si védomi, Ze tii tydny jsou velmi kratka doba k dosazeni

dlouhodobych vysledkd, je to ovSem vhodny zacatek.

Béhem testovani jsme pouzili osobni anamnézu, diagnosticko-rehabilitaéni stroj
DAVID a OMPQ dotaznik. Vysledky jsme pievedli do tabulek a grafii. U viech probanda
byla pritomna chronicka nespecificka bolest spodni ¢asti zad a méli sedavé zaméstnani.
VSsichni probandi byli ubytovani na lizkovém oddé€leni rehabilitaéni nemocnice Beroun. U
5 Z 6 probandli mél tento pobyt délku 3 tydny. JelikoZ méli probandi rozdilny vek, tak kazdy
z nich mél jinou referen¢ni hodnotu pti méfeni. Toto ndm potvrdilo hypotézu ¢. 1, ktera
tvrdila, ze bude rozdil ve svalové sile obou skupin na zacatku pobytu. Je zndmo a jiz
Vv teoretické ¢asti bylo zmiflovano, Ze s pfibyvajicim vékem svalova hmota klesd, tudiz

musime pocitat s rozdilem ve svalové sile jedinci.

Vsichni probandi zarovef vyplnili dotaznik OMPQ zaméfeny na vznik dlouhodobé
bolesti a riziko Casté absence z pracovniho poméru v souvislosti s témito bolestmi. Tento
dotaznik také zkouma psychosocialni rizikové faktory rozvoje chronické bolesti. Jak jiz bylo
zminéno diive, psychologické faktory hraji velkou roli ve vyskytu chronickych bolesti a
omezeni pohybu ze strachu z opétovného navratu potizi. U vSech probandi bylo vysledné
skore niz§i nez 105 bodu, coz svéd¢i o tom, ze je u nich nizkd pravdépodobnost vzniku

dlouhodobych bolesti a absence z pracovniho poméru.

V pritbéhu pobytu byl aplikovdn pohybovy program zaméteny na silové cviceni.
Tento program zahrnoval 5 cviki na posileni celého téla a svalt HSSp. Cviceni se zucastnili
3 probandi, tvotici experimentalni skupinu. Pohybovy program probéhl vzdy pod dohledem
mé osoby. U téchto probandu bylo zatazeno 3denni seznameni s cviky a jejich spravnym
technickym provedenim. Po tomto obdobi doslo k za¢lenéni vahy na zakladé OMNI 8kaly a
subjektivniho pocitu. Béhem pohybového programu nedoslo ke zvyseni zatéze. Pokud by
byl tento program aplikovan na delsi dobu, tak by bylo pfihodné zvysit zatéz tak, aby se

N 24
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doslo k dlouhodobému vysledku, tak je vhodné dlouhodobé cviit a zvySovat zatéz dle

subjektivniho pocitu.

Z vysledkli na konci pobytu je vidét, Ze u experimentalni skupiny doslo k vétsimu
narustu svalové sily do vSech pohybii. Nejvétsi rozdil je zaznamendn u extenze pateie a
rotace vpravo. K narastu ve svalové sile do extenze patefe mizeme predpokladat, ze doslo
na zaklad¢é cvikli mrtvy tah a diep, kde dochazi k aktivaci extenzort patere. Jak jiz bylo
zminéno v teoretické Casti, tak posileni extenzorti patete mize vést ke zlepSeni funk¢énosti,

snizeni subjektivni bolesti a zvySeni svalové sily u jedinci s bolestmi zad.

Na zéklad¢ procentniho zhodnoceni zvySeni svalové sily u probandii, mizeme
potvrdit hypotézu ¢. 2, kterd predpoklada, ze u experimentalni skupiny bude vétsi nariist
svalové sily nez u kontrolni skupiny. OvSem ze statistického zhodnoceni se nam tato
hypotéza nepotvrzuje. JelikoZ u vSech probandu doslo do jisté miry ke zlepSeni svalové sily
a zkoumany soubor byl ptili§ maly na objektivni vysledek tohoto setieni, tak neni mozné

potvrdit hypotézu.

Podle vysledki procentniho zvySeni muzeme do budoucna navrhnout zahrnuti
silového tréninku jako vhodny kompenzacni program pro jedince se sedavym zaméstnanim.
Avsak iu probandti z kontrolni skupiny doslo k relativné velkému zvyseni svalové sily, tudiz
je mozné jako vhodnou pohybovou intervenci zaclenit i fyzioterapeutické ptistupy. Do
téchto pristupti mizeme fadit metodu Dynamické neuromuskuldrni stabilizace (DNS),
Mckenzie metodu, senzomotorické cviceni a cvieni na aktivaci svalt HSSp. Pokud by se
do budoucich vyzkumti této pohybové intervence zacClenilo vice probandi a doslo
k dlouhodobému sledovani vysledkt silového tréninku, tak by bylo mozné vysledky

statisticky zpracovat.

Tyto poznatky mohou slouzit do budoucna k vytvofeni kompenza¢niho programu
pro jednotlivé firmy. Je mozné program aplikovat dlouhodobé¢ piimo na pracovisti u jedinct
s chronickou bolesti zad a na zaklad¢ vysledki mize vzniknout brozura ¢i doporuéeni pro

jednotlivé pracovni zatazeni.
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ZAVER

Cilem diplomové prace bylo posoudit vliv cileného pohybové programu zaméieného
na silovy trénink u jedincu s nespecifickou chronickou bolesti spodnich zad. Tento program
byl aplikovan na pacienty z Rehabilitaéni nemocnice v Berouné. Byly to zeny
Vv produktivnim v€ku se sedavym zaméstnanim. Nejdiive bylo nutné shromazdit teoreticka
vychodiska zkoumané problematiky, ktera jsou vystizena v prvni ¢asti diplomové prace.
MEly za ukol seznamit ¢tenare s problematikou nespecifické bolesti zad a jeji 1écby, HSSp,
sedavého zaméstnani a jeho negativni vliv na zdravi jedince, silového tréninku a jak dokaze
ovlivnit bolesti patefe. V druhé poloviné prace se zabyvame popisem vyzkumné situace,
vyzkumného souboru a také pouzitim vyzkumnych metod. Vyzkumny soubor se skladal
Z Sesti zen ubytovanych na rehabilitanim oddéleni, které mely nespecifické bolesti zad.
Vstupni a vystupni testovani svalové sily pomoci diagnosticko-rehabilita¢niho stroje

DAVID probihalo v rozpéti 3 tydni na pidé Rehabilitacni nemocnice Beroun.

Pted zahajenim testovani prob&hlo podepsani informovaného souhlasu a seznadmeni
s prib&hem testovani. Dale byl vyplnén OMPQ dotaznik. Nésledné probéhlo testovani
svalové sily trupu do flexe, extenze, rotace a lateroflexe patete. U kontrolni skupiny dale
probihaly pouze procedury vramci pobytu v nemocnici. U experimentalni skupiny
probihaly také procedury, ale zaroven bylo zahrnuto silové cviceni. Prvni tfi dny méli
probandi prostor na seznameni se cviky a jejich spravnym provedenim. Po tomto obdobi
byla dale ptidana zatéz. Cviky provad¢ly vzdy obden, po 30minutové fyzioterapii, kdy doslo
k aktivaci svali HSSp a zahtati téla, aby se vyloucilo riziko zranéni. Cviéeni probihalo pod
odbornym dohledem mé osoby. Na zaklad¢ vysledki mizeme usoudit, Ze silové cviceni
mélo pozitivni efekt na zvySeni svalové sily trupu. Miizeme ptfedpokladat, Ze toto cviceni
nemélo pozitivni u€inek pouze na fyzickou stranku probandi, ale vzhledem k tomu, ze pfi
zatazeni zatéze pii cviCeni dochazi i ke snizeni strachu z pohybu a probandi vnimaji co jejich
télo dokaze bez bolesti. Z uvedeného muzeme vyvodit, ze cviceni ma rovnéz pozitivni vliv

i na lidskou psychiku.

Zavere€né poznatky této diplomové prace mohou byt pfinosem pro dalsi vyzkum, ale
1 pro bézné jedince se sedavym zaméstnanim. Pro zvySeni dosahu prace by bylo vhodné
testovani rozsifit o dal$i hodnotici testy, zhotovit podrobnéjsi analyzu dat nebo prodlouzit

Casovy interval pohybové intervence.
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RESUME

Predlozena diplomova prace se zabyva vlivem cileného silového tréninku na
svalovou silu trupu probandt v produktivnim veéku a nespecifickymi chronickymi bolestmi
zad. Zaroven tito probandi méli sedavé zaméstnani. Kvalifikacni prace sledovala svalovou
silu trupu probandt na zacatku a na konci 3tydenniho pobytu na Lizkovém oddéleni
Rehabilita¢ni nemocnice v Berouné¢ pomoci diagnosticko-rehabilitacniho stroje DAVID.
Sledovany soubor tvofil 6 probandu, ktefi se do vyzkumu zapojili dobrovolné a z vlastniho
zajmu. Probandi byli rozdéleni do dvou skupin, jedna kontrolni a jedna experimentalni, ktera
méla zahrnuty do terapie silovy trénink. Tento trénink probihal kazdy druhy den a bylo do
néj zatazeno 5 cvikll na posileni svali stfedu téla a velkych svalovych skupin dolnich a
hornich koncetin.

Z vysledkl vstupniho a vystupniho setfeni je zietelné, ze u experimentalni skupiny
doslo k vétsimu zvySeni svalové sily trupu po pohybovém programu. Avsak z vysledku lze
rovnéZ pozorovat, ze u kontrolni skupiny doslo k nartstu svalové sily. Na zaklad¢ téchto
poznatkt a vysledku statistického Setfeni nemtizeme jednoznaéné tict, ze pomoci silového
tréninku lze dosahnout lepsich vysledka terapie chronickych bolestivych stavi bederni
patefe. Mizeme vSak hovofit o jistém zlepSeni svalové sily u obou skupin a doporucit do

budoucna hlubsiho zkoumani této metody.

Klicova slova: silovy trénink, chronicka bolest bederni patete, pohybovy program,

diagnosticko-rehabilitaéni stroj DAVID

The presented diploma thesis deals with the influence of targeted strength training
on the muscular strength of the torso of probands in productive age and non-specific chronic
back pain. At the same time, these probands had a sedentary job. This qualification work
monitored the muscular strength of the probands' torso at the beginning and at the end of a
3-week stay at the Inpatient Department of the Rehabilitation Hospital in Beroun with the
help of the DAVID diagnostic and rehabilitation machine. The sample consisted of 6
probands who participated in the research voluntarily and out of their own interest. Probands
were divided into two groups, one control and one experimental, which had included strength
training therapy. This training took place every other day and included 5 exercises to
strengthen the muscles of the middle body and large muscle groups of the lower and upper

limbs.
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From the results of the input and output examination, it is evident that in the
experimental group there was a greater increase in the muscular strength of the torso after
the exercise program. However, the results also show that there was also an increase in
muscle strength in the control group. Based on these findings and the results of the statistical
survey, we can not say unequivocally that with the help of strength training, better results
can be achieved in the treatment of chronic painful conditions of the lumbar spine. However,
we can talk about a certain improvement in muscle strength in both groups and recommend
further research into this method in the future.

Key words: strength training, chronic low back pain, exercise program, DAVID

diagnostic-rehabilitation machine
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PRiLOHY

[nformovany souhlas

Nizev studie (projektu):

Jméno:

Datum

narozeni:

Ukastnik byl do studie zafazen pod &islem:

Podpis

Datum:

Ja, niZe podepsany(4) souhlasim s mou ti€asti ve studii. Je mi vice neZ 18 let.

Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se ode
mé ocekava. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti. Pokud je
studie randomizovana, beru na v&domi pravdépodobnost nidhodného zafazeni do
jednotlivych skupin ligicich se 1é¢bou.

Porozumél(a) jsem tomu, Ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv pferuit ¢i odstoupit.
Moje ucast ve studii je dobrovolna.

Pfi zafazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou divérnosti
dle platnych zikonii CR. Je zarudena ochrana diivérnosti mych osobnich dat. PH
vlastnim provadéni studie mohou byt osobni udaje poskytnuty jinym nez vyse
uvedenym subjektlim pouze bez identifikatnich tidaji, tzn. anonymni data pod &iselnym
kodem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké ucely mohou byt moje osobni udaje
poskytnuty pouze bez identifikac¢nich udaji (anonymni data) nebo s mym vyslovnym
souhlasem.

Porozumél jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této

studii. J4 naopak nebudu proti pouziti vysledki z této studie.

ucastnika: Podpis napt. fyzioterapeuta povéfeného touto studif:

Datum:

Priloha 1 Informovany souhlas, Zdroj: vlastni



Orebro Musculoskeletal Pain Questionnaire (OMPQ)

1. Jméno a pfijmeni:
2. Zacatek obtizi: Datum narozeni:
3. Pohlavii MuZ Zena

4. Narodil/a jste se v Ceské republice? Ano Ne

Prectéte si prosim pozorné otazky a odpovézte na né. Snazte se odpovidat rychle, je
dulezité, abyste odpovédéli na vsechny body formulare. Snazte se vybrat VZDY
nejpriléhavéjsi odpovéd.

5. Kde citite bolest?

Krk Rameno Horni koncetina
Horni ¢ast zad Spodni ¢ast zad Dolni koncetina
Jinde (napiste kde)

6. Kolik dni jste byl/a kvuli bolesti béhem poslednich 18 mésica v pracovni
neschopnosti?

0dni (1) 1-2 dni (2) 3-7 dni (3) 8-14 dni (4)
15-30 dni (5) 1 mésic (6) 2 mésice (7) 3-6 mésicu (8)
6-12 mésicu (9) pres 1 rok (10)

7. Jak dlouho jiz trvaji vase aktualni obtize?
0dni (1) 1-2 dni (2) 3-7 dni (3) 8-14 dni (4)
15-30 dni (5) 1 mésic (6) 2 mesice (7) 3-6 mésicu (8)
6-12 mésicu (9) pres 1 rok (10)

8. Délate monoténni nebo tézkou fyzickou praci? Zakrouzkujte nejpriléhavé;si

moznost
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
vubec ne extrémné

9. Jak intenzivni byla vase bolest v pribéhu posledniho tydne? ZakrouzZkujte jednu
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
zadna extrémné silna
10. Jaka byla pramérna intenzita vasi bolesti v priibéhu poslednich 3 mésicu?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Zadna extrémné silna
11. Jak ¢asto jste citil/a béhem poslednich 3 mésicu bolest?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
nikdy neustale

Priloha 2 OMPQ dotaznik, Zdroj: Vlastni
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12. Do jaké miry jste schopni svou bolest samostatné snizit béhem kazdodennich

aktivit?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
vubec dokazu ji Gplné odstranit

13. Jak ¢asto jste béhem posledniho tydne citili napéti nebo uzkost?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
vubec neustale

14. Pocit'ovali jste béhem posledniho tydne pfiznaky deprese?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

vubec ne extrémné silné

15. Jak je podle vaseho nazoru pravdépodobné, ze se vase bolest dlouhodobé

nezmeéni?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
absolutné nemozné extrémné pravdépodobné

16. Jak pravdépodobny je podle vaseho odhadu vas navrat do zaméstnani v
prubéhu pfistich 6 mésica?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
bez Sance v podstaté jisté

17. Pokud vezmete v Givahu své pracovni podminky, nadfizené, plat, moznosti
povyseni a vztahy s kolegy - jak jste spokojeni se svou praci?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
vubec ne absolutné ano

Nésleduje nékolik dotazu, které se tykaji vztazu mezi vasi bolesti a obecnym pohybem. U
kazdého vyroku zakrouzkujte jedno Cislo od 0 do 10 podle toho, nakolik je pro vas dané
tvrzeni (ohybani, zvedani, chize popripadé fizeni auta) pravdivé.

18. Fyzicka aktivita obecné zhorsuje moji bolest.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Vibec nesouhlasim Uplné souhlasim

19. Kdyz se pri néjaké ¢innosti zacne moje bolest zhorSovat, musim takovou
aktivitu prerusit, dokud se mi neulevi.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Vibec nesouhlasim Uplné souhlasim
20. Se svou soucasnou bolesti bych nemél délat svou obvykou praci.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Vibec nesouhlasim Uplné souhlasim

Zde je seznam péti ¢innosti. Zakrouzkujte jedno Cislo, které nejlépe popisuje vasi aktualni
schopnost provadét uvedené aktivity.

Priloha 3 OMPQ dotaznik, Zdroj: vlastni
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1 2 3
Pro bolest nezvliadam

1 2 3
Pro bolest nezviadam

1 2 3
Pro bolest nezviadam

1 2 3
Pro bolest nezviadam

1 2 3
Pro bolest nezvliadam

4

4

4

24. Zvladam jit na velky nakup.

4

25. V noci normalné spim.

4

5

22. Mohu jednu hodinu v kuse chodit.

5

5

5

6

6

23. Mohu vykonavat obvyklé domaci prace.

6

21. Mohu jednu hodinu v kuse lehce pracovat.

0

8

] 10
Zvladam bez bolesti

9 10
Zvladam bez bolesti
9 10

Zvladam bez bolesti

9 10
Zvladam bez bolesti

9 10
Zvladam bez bolesti

Piiloha 4 OMPQ dotaznik, Zdroj: vlastni
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