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ABSTRAKT

Tato diplomova prace se zabyva sledovanim vlivu pouzivani bederni opérky
u 0sob se sedavym zaméstndnim, které se ve volném case vénuji cyklistice,
pomoci méfeni zakfiveni bederni patefe a sledovanim intenzity bolesti. DalSim
cilem prace je shrnuti teoretickych poznatkti tykajici se daného tématu.
V teoretické casti jsou shrnuty informace o sedavém Zivotnim stylu, vlivu
bedernich opérek na bolesti patefe, o bolestech zad u cyklisti a také

o zplisobech méfeni zakfiveni patefe.

K objasnéni cile prace byly porovnavany dvé skupiny probandd, kdy
vyzkumna skupina A, citajici 12 osob, uzivala k sedu v zaméstndni bederni
opérku a skupina B byla bez intervence. Pfed vySetfenim probandi vyplnili
dotaznik a podstoupili méfeni zakfiveni patefe pomoci flexicurve. Stejny
postup byl zvolen i pfi vystupnim vySetfeni po Sesti tydnech. Nasledné byla

data statisticky vyhodnocena. BliZe je postup popsan v kapitole Metodika.

V kapitole Vysledky jsou statisticky zpracovana ziskand data vstupniho a
vystupniho vySetfeni pomoci pfedem stanovenych parametrii. Po Sesti tydnech
pouzivani opérky data prokéazala vliv na sniZeni intenzity bolesti. Zakfiveni

bederni patefe nebylo béhem této doby statisticky vyznamné zménéno.

Kapitola Diskuze obsahuje komentdf ziskanych dat a jejich porovnani s
podobnymi studiemi, které se dané problematiky tykaji. Na zdkladé zjisténych
skutec¢nosti jsou v této casti formulovdny zavéry a vlastni ndvrhy

na feSeni daného problému.

Klicova slova

bolest bederni patefe; bederni opérka; sedavé zaméstnani; cyklistika; flexicurve



ABSTRACT

This diploma thesis deals with investigating the effect of using a lumbar
support in people with sedentary jobs who cycle in their leisure time, by
measuring the curvature of the lumbar spine and monitoring pain intensity.
Another aim of the thesis is to summarize the available theoretical knowledge
related to the topic. The theoretical part summarizes information about
sedentary lifestyle, the influence of lumbar supports on spinal pain, back pain

in cyclists and methods of measuring spinal curvature.

To clarify the aim of the paper, two groups of probands were compared, with
research group A, consisting of 12 people using a lumbar support to sit at work
and research group B without any intervention. Prior to the examination,
probands filled out a questionnaire and underwent a flexicurve measurement of
spinal curvature. The same procedure was used at the exit examination after six
weeks. Subsequently, the data were statistically evaluated. The procedure is

described in more detail in the Methodology chapter.

In the Results chapter, the data obtained from the initial and final examinations
are statistically processed using predetermined parameters. After six weeks of
using the support, the data showed an effect on the reduction of pain intensity.
The curvature of the lumbar spine was not statistically significantly changed

during this time.

The Discussion chapter contains a commentary on the data obtained and its
comparison with similar studies concerning this subject. Based on the findings,

conclusions and suggestions are formulated in this section.

Keywords

lumbar spine pain; lumbar support; sedentary job; cycling; flexicurve
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1 UVOD

Diplomova prdce se zabyva vlivem pouzivani bederni opérky na bolesti
bederni patefe. Dale také sleduje zmény zakfiveni lumbalni lorddzy
u neprofesionalnich cyklisti, ktefi mimo cyklistiky stravi i mnoho dalSich hodin

vsedé v zaméstnani.

Cyklistika je velmi oblibenou volnocasovou aktivitou a velkd ¢ast populace
kompenzuje sed v praci pravé jizdou na kole. Sedavé zaméstnani mélo
dle tdajt z r. 2017 skoro 40 % Cechti a miizeme predpokladat, Ze se toto ¢islo
dale zvySovalo (ANON, b. r.). Bolesti pohybového aparatu, predevsim v oblasti
bederni a kréni patefe, nejsou u cyklistd vyjimkou. Obdobné je tomu tak

i u osob se sedavym zaméstnanim.

VétsSina publikovanych praci na téma bolesti patefe u cyklistd se problémem
zabyva spiSe jen zpohledu vhodné nastavenych komponent kola,
coz neodmyslitelné patii ke komplexnimu feSeni problému. Bolesti bederni
patefe jsou u cyklisti ¢asté, ovSem pficina tohoto problému neni dostatecné
prozkoumadna. Za pfic¢inné faktory jsou povazovany prolongovana flexe trupu,
mechanickd zatéZ zptisobujici creep ¢i nesprdvna aktivace m. erector spinae
(Burnett et al., 2004, str. 211-212). Prostfednictvim této prace ma dojit
ke zhodnoceni vlivu pouzivani bederni opérky v zaméstnani na bolesti zad,
kdy probandi jejim uzivanim snizi flekéni zatéz patefe béhem dne a odstrani
prolongované setrvani v pozici. Zaroveni pomoci méfeni kiivky patefe ma dojit
k objasnéni, zda opérka ma vliv na jeji zménu.

Prace by do budoucna mohla slouzit k vhodnému nastaveni prevence

¢i terapie u osob sprevahou flekéniho drzeni jak v zaméstnani, tak pfi

naslednych volnocasovych aktivitach.



2 CILE PRACE A HYPOTEZY

Cilem diplomové prace je posoudit vliv uzivani bederni opérky po dobu
Sesti tydnti pfi sedu v zaméstnani na zakfiveni bederni patefe a bolest v této
oblasti u probandti, ktefi se ve volném case vénuji cyklistice. Vysledek by mél

ozfejmit, zda sniZeni flekéni zatéze béhem dne sniZi ¢i odstrani bolesti beder.
Dalsi cile:

e Shrnuti teoretickych poznatki zaméfenych na bolesti bederni patefe
u sedavého zaméstnani, vliv cyklistiky a uzivani bederni opérky na tyto
obtiZe.

e Sbér dat o bolesti zad a sledovani zmén zakfiveni patefe u dvou skupin
osob pfed a po odlisné korekci sedu.

e Analyza ziskanych dat a zhodnoceni efektivity uzivani bederni opérky

u vybrané skupiny osob na zdkladé stanovenych parametrt.

2.1 Hypotézy

Nize uvedené hypotézy jsou zalozeny na reSersi dostupnych literarnich
zdroji zabyvajicich se danou tématikou, na vyzkumnych otazkach

a stanovenych cilech diplomové prace.
Hypotéza 1

H1: Stupné bolesti bederni patefe budou statisticky vyznamné ovlivnény

po Sesti tydnech u skupiny A.

Hypotéza 2
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H2: Zména zakfiveni bederni patefe bude statisticky vyznamna po Sesti

tydnech u skupiny A.

Hypotéza 3

H3: Zména stupné bolesti i méfitelné zakfiveni patefe bude po Sesti tydnech

vyznamnéjsi u skupiny A pfi komparaci s hodnotami skupiny B.

1



3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

Bolesti spodni casti zad (LBP, low back pain) jsou hlavni pfic¢inou
celosvétového zdravotniho postizeni. Jeji lécba je nakladnd a mnohdy
neefektivni az Skodliva. Spolecné s nartistem casu, ktery jednotlivci stravi vsedé
v zaméstnani, v dopravnim prosttedku nebo ve vlastnich volnocasovych
aktivitdch (videohry, TV, ...), stoupa i doba, kterou stravi v preferované
neménné pozici. S prispénim dalSich dulezitych faktori neni vyjimkou vznik

LBP (Martins, 2020, str. 1188-1189; O’Sullivan, 2020, str. 1; Park, 2020, str. 366-371).

Lidé stravi ve flekénim drzeni patefe mnohem vice casu nez v extenzi.
Dle Rohlmanna et al. (2014) se jedna v praméru o necelych 5 hodin flexe mezi
20° az 30°. Bakker (2007) ve své studii doSel ke zjiSténi, ze lidé s LBP jsou
ve flekénich pozicich déle a castéji nez lidé bez LBP (Bakker, 2007, str. 109-112;
Rohlmann, 2014, str. 2378-2380).

Cyklistika je celosvétové velmi oblibenou volnocasovou aktivitou. Jizdni
kolo je mnoha lidmi vyhledavano i jako nejudrzitelnéjsi dopravni prostfedek.
Pii cyklistice je pozice téla na kole ovlivnéna mnoha proménnymi
— geometrie a velikost rdmu, vyska sedla a jeho sklon, vzdélenost fiditek a sedla
a mnoha dal$imi. Vétsina studii zkoumd LBP u cyklisti pravé vzhledem
k t¢émto geometrickym proménnym. Postura cyklisty je prevazné flekéni
vbederni i bederné-panevni oblasti. Van Hoof (2012) pfi méfeni v rdmci
své studie urcil, ze se drzeni téla pii jizdé pohybuje od 64 % do 80 %
maximalniho rozsahu do bederni flexe (De Vey Mestdagh, 1998, str. 325-326;
Van Hoof, 2012, str. 312-315).

Bederni opérky se vyuzivaji vramci primarni ¢i sekundarni prevence

¢i vramci terapie (akutni i chronické), jelikoz LBP potka v urcité fazi zivota
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az 85 % osob. Pfi jejich pouZiti se optimalizuje nastaveni bederni patefe a snizi

se tak flek¢ni zatiZeni (Van Duijvenbode, 2008, str. 3-6).

3.1 Sedavy Zivotni styl

Sedavy zptisob Zivota se postupné stal celosvétovym problémem. Az tfetina
populace nad 15 let trpi nedostatkem fyzické zatéze a az 81 % dospivajicich osob
nespliiuje doporuceni na potfebnou fyzickou aktivitu, jeZ je ddna Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO). Vyznamné faktory, které jsou rizikoveéjsi
pro nastaveni a setrvani vtomto Zivotnim stylu, jsou mnapf. nizky
socioekonomicky status, nizky zdjem a uroven znalosti o fyzické aktivite,
ale také Zenské pohlavi. Na zdkladé sociokulturni situace se ocekava dalsi

nartst tohoto trendu (Martins, 2020, str. 1188-1189; Park, 2020, str. 366-371).

Inaktivita a sedavy zptlisob Zivota maji vliv na zdravi. Park et al. (2020)
uddvaji, ze inaktivita je ctvrtym hlavnim rizikovym faktorem globalni
umrtnosti a aZ 6 % svétové umrtnosti je timto faktorem zapfi¢inéno. Stoji
za mnozstvim civiliza¢nich chorob — nartst kardiovaskularnich onemocnéni,
diabetu mellitu, hypertenze, karcinomt prsu, tlustého stfeva, osteopordzy,
vznik chronickych bolesti v pohybovém aparatu, zhorseni kognitivnich funkci,
rozvoj deprese atd. Rizika se zvysuji s dobou sezeni. Pokud je stejnd doba sedu

prolozena pauzami s fyzickou aktivitou, rizika naopak rapidné klesaji (Park,

2020, str. 366-371).

V literatufe nepanuje shoda, zda délka ¢i kvalita sedu maji hlavni vliv
na rozvoj LBP. Hamill (2015) ve své knize o biomechanice pohybu udava,
ze prodlouzeny sed mutize mit Skodlivé tcinky na bederni patef. NepodloZeny

flek¢ni sed vice zatézuje spodni ¢ast patefe, dochazi k jejimu oplosténi az k flexi

V Vv
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struktury obratle a meziobratlova ploténka (Hamill, 2015, str. 258-259; Wong,
2019, str. 231).

O’Sullivan et al. (2020) doporucuji vyvracet myty tykajici se LBP. Mezi
né fadi napftiklad presvédceni, Ze bolest spodni ¢asti zad je zptisobena Spatnou
posturou sedu nebo slabymi trupovymi svaly. VétSina téchto presvédceni
pak vede ke vzniku ochranného chovani (vyhybani se flexi patefe, béZnému
drzeni téla, sportu, pracovni zatézi a béznym dennim aktivitdm), zvysSeni
bolesti a mnozstvi uzitych 1ékt. Prodluzuje se doba pracovni neschopnosti
a stoupa potfeba zdravotni péce. Autofi naopak zdliraziiuji potiebu pacienty
edukovat o jejich obtizich, zvolit vhodnou fyzickou aktivitu, apelovat
na kvalitni spanek a sniZeni stresu, povzbudit do aktivniho Zivota a pfipadné

doporucit redukci télesné hmotnosti (O’Sullivan, 2020, str. 1-2).

Na tom, Ze casty a delsi sed ma vliv na vznik LBP, se shoduji Dzakpasu
(2021) a Silva (2021). Naopak Damato et al. (2022) udava, ze lidé travici vsedé
vice casu si castéji nevytvori novou epizodu LBP oproti méné sedicim lidem.
Pfipousti mozny vliv napf. faktort volného casu — fyzickou aktivitou jako
ochrannym tucinkem. Curran et al. (2015) a Da Silva et al. (2019) taktéz tvrdji,
Ze sed neni pfimo spojen s novou epizodou LBP, ale mtize zvySovat ptipadné
symptomy. Delsi ¢as v této poloze je bran jako jeden z faktord, podle kterého
miiZzeme predikovat recidivu LBP (Da Silva, 2019, str. 161-165; Dzakpasu, 2021,
str. 48-51; Silva, 2021, str. 821-824; Damato, 2022, str. 1413-1419).

Velmi zndma a casto aplikovana korekce sedu je jeden ze zdakladnich
terapeutickych prvka Briiggerova konceptu. Briigger jej demonstruje na tfech
vzajemné propojenych ozubenych kolech, kterd predstavuji anteverzi panve,
otevieni hrudniku a protazeni hlavy v prodlouzeni patefe. DrZeni téla je aktivni
bez opory (Kolaf, 2009, str. 280). V novéjsich studiich se objevuje fakt, Ze jediny
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spravny sed neexistuje. Doted nebyla zadna nejvhodnéjsi pozice védecky
prokdzana. Jednd se o velmi individudlni posturdlni nastaveni ovlivnéné
antropometrickymi proménnymi (Claeys, 2016, str. 332; Slater, 2019, str. 562).
Slater et al. (2019) vyvraci pfesvédceni, Ze nejlepsi prevenci bolesti zad
je se vyhnout flexim a dal$im ,$kodlivym” pozicim pfi sedu i pohybu. Zaroven
varuji pfed vytvorenim iatrogennich bolesti zad u asymptomatickych jedinct,
ze sedu a pohybu. Doporucuji zaujimat rtizné pohodIné pozice, které mohou
poskytovat ulevu od pfipadnych symptomi (Slater, 2019, str. 562-564).
Jakakoliv trvald sedici pozice beze zmény postupné vede k nepohodli, tnavé
a bolesti. To naznacuje, Ze ,,dobra” pozice bez pferuseni miize byt povazovana

za skodlivou (Coenen, 2017, str. 322-326).

Jak tuto problematiku vnimaji fyzioterapeuti, zjiStovali Korakakis et al.
(2019). Celkem 554 feckym fyzioterapeutiim dali za tkol vybrat tu ,nejlepsi”
posturu ze sedmi moZnych. Tti nej¢astéjsi varianty si vybralo 97,5 %, kdy bylo
preferovano lordotické zakfiveni, uvolnéné drzeni hrudni patefe a drzeni hlavy
v ose. Nejcastéjsi argumenty pro vybér této pozice obsahovaly pfirozené
zakfiveni patefe, optimalni polohu péanve, neutrdlni nastaveni panve, nabor
svalli a vydej energie, ale také zazity stereotyp. 93,9 % z nich povaZzuji edukaci

drZeni téla za dllezitou (Korakakis, 2019, str. 24-30).

Ackoliv neni spolehlivd evidence, Ze sed zptlisobuje bolesti zad, je velmi
pravdépodobné, ze jiZ existujici bolest je sedem zhorSovéna. Castéjsi a delsi sed
zhorSuje progndzu pripadné recidivy téchto obtizi (da Silva, 2019, str. 161-165,
Wong, 2019, str. 230-234).
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3.2 Vliv uzivani bederni opérky na bolesti patere

Pro¢ je ochably sed nedoporucovany az zakazovany? Bederni segmenty
se dostavaji do plné flexe, pfi které dochazi k vétSimu namdahani pasivnich
struktur a k fenoménu creep — jev, pri kterém se deformace tkané zvysuje
s asem pfi konstantnim zatiZeni (Pynt, 2009, str. 7). To vSe se projevi zvySenym
rozsahem pohybu. UvaZuje se, Ze creep miize ovlivnit mechanoreceptory
v oblasti patefe, ménit tak propriocepci trupu a donutit nervovy systém
spoléhat
se na proprioceptivni informace z kotnikdi pro udrzeni posturalni kontroly.
V literatufe nepanuje shoda, kdy creep nastava. Prokdzana je také nizsi aktivita

trupového svalstva (pfedevSim m. obliquus internus, transversus abdominis

vvvvvv

délky sedu a mira flekéniho drZeni téla (Wong, 2019, str. 230-235).

Wong et al. (2019) ve své studii nezjistili Zddné tucinky tohoto fenoménu
po dvacetiminutovém shrbeném sedu. Objastuji to tim, Ze jejich probandi byli
na pfiblizné 45 % maxima flexniho sedu. Dle dalSich studii creep nastava
béhem 20-60 minut shrbeného sedu ze 70-100 % (Sanchez-Zuriaga, 2010, str.
517-525; Abboud, 2016, str. 6-10; Wong, 2019, str. 230-235).

Pfi dlouhotrvajicim aktivnim korigovaném sedu je zvySeni napéti
hamstringti, glutedlnich svali, paravertebrdlnich svald, coz vede
k posteriornimu ndklonu panve (a tedy ke sniZeni lordézy bederni patefe).
Zarovenn jsou tyto svaly v kratké dobé unaveny a celd pozice se méni

na kyfoticky sed (Pynt, 2009, str. 7-8).

Vzhledem kvlivu flekéniho sedu na tkdné bederniho segmentu patefe

(viz vySe) a k faktu, Ze neni pIné mozné udrZet aktivni korigovany sed po delsi
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dobu, se vyuzivaji rtizné pomtcky k dosaZeni a udrZeni vhodnéjsi postury.
Casto uZivané jsou rtizné varianty bedernich opérek, kdy pomahaji udrZet
optimalni nastaveni bederni lordézy a zaroven pfebiraji ¢ast hmotnosti horni
c¢asti téla (Pynt, 2009, str. 15-18; Wong, 2019, str. 234). Bylo prokazano, ze sed
zplsobuje vétsi tlakovou zatéZ na dolni ¢ast zad oproti stoji (viz Obrazek 1).
Uhel v L (bederni) pétefi pii sedu s bederni opérkou je blizsi stoji oproti bézné

zidli (Callaghan, 2001, str. 286; Grondin, 2013, str. 5-8).
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Obrdzek 1- ZatiZeni spodnich zad p¥i jednotlivych pozicich

Zdroj: Hamill, 2015, str. 258

Umisténi a velikost opérky neni jednoznacné dané vzhledem k individudlni
hloubce a délce lorddzy. Je-li vloZena do oblasti sakra, dochdazi k tlaceni hyzdi
vpred a nasledné kyféze beder. U Zen je lorddoza vétsi. McKenzie (1981)
doporucuje takové umisténi, aby byla udrzovana kfivka, kdy z maximalni
hyperlorddzy se pozice uvolni 0 10 %. Maximalni korigovana pozice zapficinuje
narazeni facetovych kloubli do oblouku nizsiho obratle a vznik bolesti.
V neposledni fadé by méla byt vénovana pozornost také nastaveni zadové
opérky a seddku kancelarské zZidle. Pro snazsi udrZzeni lordotické kfivky
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bederni patefe je vhodnéjsi vyssi nastaveni zidle, kdy se sniZi flexe v kycelnich
kloubech a sklopeni panve vzad. Celkové nastaveni Zidle (zadové opérky,
podsedaku) by mélo odpovidat tkolu, ktery osoba provadi (Pynt, 2007, str. 15-
19).

3.3 Bolesti patefe u cyklista

Prevalence LBP u cyklist(i se pohybuje mezi 31 % az 60 %. Pfedchozi studie
ukdzaly, Ze ze vSech obtiZi s bedry bylo 23 % u horskych cyklisti a az 45 %

u silniénich cyklistti (Antequera-Vique, 2022, str. 1-2).

U vétsiny znich neni detekovana jakdakoliv patologickoanatomicka
abnormalita. Udavaji se tfi pravdépodobné mechanismy k vysvétleni téchto
obtizi. Prvni je pfenos mechanického zatiZzeni generovaného DKK do flektované
¢i flektované-rotované polohy hrudné-bederni patefe. Druhym mechanismem
je fenomén flexe-relaxace, ktery popisuje snizeni az vymizeni myoelektrické
aktivity extenzora zad pfi stfednim az konecném flekénim rozsahu pohybu
trupu. Tfetim mechanismem je prolongovana flexe a konstantni sily, jeZ mohou

zapricinit creep a deformaci viskoelastickych struktur (Van Hoof, 2012, str. 312-

317).

Optimalni pozice na kole zahrnuje flexi kycle, anteriorni ndklon panve
a snizenou bederni flexi. Pro dosazeni vhodné postury je tfeba vhodné
nastaveni geometrie a komponent kola, zejména ndklon sedla, vyska fiditek
a vzdalenost sedlo-fiditka. Pokud je sedlo naklonéno vzad, panev je v retroverzi
a o to vétsi pak musi byt bederni flexe. Stejné tak, pokud jsou fiditka moc nizko,
je jezdec vice pfedklonén (Marsden, 2010, s. 216-218; Van Hoof, 2012, str. 315-316;
Antequera-Vique, 2022, str. 22-25).
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Schulz et al. (2009) se ve své studii zaméfili na vztah mezi LBP a tréninkovymi
charakteristikami. Dosli ke zjisténi, Ze pfi ndjezdu vice jak 160 km/tyden
je riziko LBP 3,6x vétsi a ti, co setrvavaji pfi jizdé s rukama na brzdach, hlasi
bolest beder castéji. Dale autofi udavaji, Ze dalsi vliv mGZe mit také méné
prevodi kola, nutnost delsiho a silnéjsiho zadbéru napf. do kopce ¢i tiinava svali

DKK (Schultz, 2009, str. 79-84).

3.4 Méfeni zakfiveni patere

Mezi nejstarsi metody posuzovani zakfiveni patefe patfi pouhé pozorovani.
Je to jednoduchd metoda, kterd nevyzaduje Zadné ndstroje. Mezi nevyhody
patfi neschopnost zachytit malé posturdlni odchylky a také nemoZnost
kvantifikovat a zobecriovat. Validita a reliabilita jsou velmi nizké, proto neni
vhodné vizudlné posuzovat posturu v rdmci klinické praxe a vyzkumu pouze

timto zptisobem (Rai, 2022, str. 6).

Zlatym standardem pro méfeni patefe, nejen v sagitdlni roviné, je vypocet
Cobbova thlu na radiologickém (RTG) snimku. Ten se vypocitdva za pomoci
thlu prtseciku dvou car, které jsou vedeny od konce obratlového téla horniho
a dolniho obratle. Tato metoda ma vysoké hodnoty reliability a validity, proto
je oznaCena jako zlaty standard a dal$i posuzované metody jsou
sni porovnavany (Rai, 2022, str. 6). Dvodii, pro¢ se hleda jind neinvazivni
metoda, je nékolik. Casté ozafovani RTG paprsky neni vhodné z diivodu
zvysSovani radiacni zatéze a rizika rozvoje rakoviny plic, prsu atd. Dal$im
hlediskem je také finanéni ndrocnost v porovnani s manudlnimi ¢i jinymi
digitdlnimi metodami (Takdcs, 2018, str. 2-3). To vSe znemoziuje posouzeni

progresu vicekrat v kratkém casovém horizontu.
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Mezi manudlni metody, které jsou nejcastéji vyuzivané v praxi, patfi
flexicurve, arcometr, kyphometr nebo také inclinometr (Barrett, 2014, str. 12).
Do popfedi se také vice dostavaji digitalni metody meéfeni — akcelerometry,
motion capture (MOCAP) systémy, metody vyuZivajici ultrazvuk

(napf. ZEBRIS) a dalsi (Grindle, 2020, str. 3-5; Takacs, 2018, str. 1-9).

Arcometr je jednoduchy nastroj, ktery se sestdva zjedné vertikdlni a tfech
horizontdlnich tyéi. Horni ty¢ se priklddd na horni obratel (Thi nebo Lu),
prostfedni do vrcholu kfivky a dolni na Ths ¢ Ls dle kfivky, ktera je méfena.
Vysledné hodnoty jsou dopoditdny trigonometrii (Sedrez, 2014, str. 539).
Kyphometr je thlomér s dvéma dlouhymi rameny, na jejichZ konci se nachazi
blok, ktery se prikldad4d na dva trnové vybézky daného obratle. Poté je mozno

odecist stupen zaktiveni (Todd, 2015, str. 3).

V literatufe je nejcastéji porovndvanou metodou oproti radiografii méreni
pomoci flexicurve. Jednd se o ohebné pravitko nebo také kfivitko, které
je kromé antropometrie hojné vyuZzivano v ramci technickych obort. Dlouhy
a pruzny kovovy plat potazeny odolnou gumou umoziuje tvarovani flexicurve
podél kiivky patefe. Ziskand kfivka je prekreslena na papir, ze kterého jsou

dale vypoditavany pozadované hodnoty (Hinman, 2004, str. 33).

Napri¢ studiemi se objevuji nejednotné vysledky pfi méfeni hrudni (Thp)
a bederni (Lp) patefe. Hinman et al. (2004) se zabyvali spolehlivosti méfeni
flexicurve tfemi hodnotiteli (ICC — intra-class correlation coefficient) u pacientti
ve vzpiimeném a relaxovaném stoji. Vysledky pro Thp ozfejmily vynikajici
vysledky ICC — relaxované 0,94 a vzpiimené 0,93. Naopak u Lp se dosahlo
stfedni spolehlivosti — relaxované 0,6 a vzpfimené 0,73 (Hinman, 2004, str. 35;
Bobak, 2018, str. 2). De Oliveira et al. (2012) zminuji ICC hodnoty pro Thp 0,94
a pro Lp 0,83. Vyborné hodnoty prokazaly pfi méfeni jednim terapeutem
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vrazné dny, kdy reprodukovatelnost pro Thp byla 0,83 a pro Lp 0,78.
Porovnani dvou meéfticich technik — flexicurve a Cobb na RTG - dle autoru

ozfejmilo silnou a vyznamnou korelaci (De Oliveira, 2012, str. 3-6).

Validitou této metody se zabyvaji i novéjsi studie. Grindle et al. (2020)
porovnavali flexicurve a MOCAP systémy viic¢i RTG méfeni v Thp. Vysledky
prokazaly slabé az stfedni hodnoty ICC. Do Valle et al. (2020) méfili rozsahy
patefe (ROM) do flexe a extenze v hrudni a bederni oblasti. Vysledné hodnoty
byly porovnavany s 3D videogrammetrii. Vysoka korelace se ukdzala u hrudni
flexe a extenze a u bederni flexe, kdy se odchylka pohybovala do 8°. Extenze
beder byla méfena s odchylkou kolem 10,6°. Hannink et al. (2022) ve své studii
porovnavali méfeni RTG, topografii a flexicurve. V hrudni patefi se prokazala
vysoka korelace mezi topografii a flexicurve a mirna korelace téchto dvou
metod s radiografickym méfenim. V bederni patefi se neprokazala Zadna
vyznamnd korelace mezi témito tfemi metodami (Grindle, 2020, str. 4-§;
Do Valle, 2020, str. 5-7; Hannink, 2022, str. 1302-1305). Ackoliv jsou vysledky
rtiznorodé, autofi se shoduji, Ze uziti flexicurve je validni pro klinicky vyzkum
¢i do praxe (Hinman, 2004, str. 35; De Oliveira, 2012, str. 8; Barrett, 2014, str. 16;
Grindle, 2020, str. 8; Hannink, 2022, str. 1305).
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4 METODIKA

Pro dosaZeni cilti prace a zamitnuti ¢i nezamitnuti hypotéz bylo vyuZito
porovnavani vstupnich a vystupnich méfeni bederni lorddzy v ramci
vyzkumné skupiny, mezi vyzkumnou a kontrolni skupinou a dalsich informaci
ziskanych ve vstupnich a vystupnich dotaznicich u 30 probandd, ktefi byli
rozdéleni po 15 do dvou skupin. Probandi, majici sedavé zaméstnani
a pravidelné jezdici na kole, byli osloveni pfes socialni sité v rdmci cyklistickych
komunit. Vstupni meéfeni probéhlo v bfeznu 2023 a vystupni po 6 tydnech
bez preruseni v mésicich duben a kvéten 2023. Pro tcely této diplomové prace

bylo zakoupeno ohebné pravitko pro kfivky 90 cm.

4.1 Pripravna faze

Osloveni potencionalnich probandti probihalo online $ifenim informacniho
letdcku na socidlnich sitich (Facebook, Instagram) v cyklistickych kruzich
a konkrétnich cyklistickych komunitach. V dalsim kroku byli probandi osobné
¢i emailem informovani o prabéhu studie — délce a ¢asové naroc¢nosti, postupu
jednotlivych méfeni, jakd data budou sbirdna a o nutnosti podpisu

informovaného souhlasu.
Kritéria pro zafazeni byla nasledujici:

e Dbolest v oblasti bederni patefe v poslednich dvou mésicich
e Dbez bolesti propagujici do dolnich koncetin

e min. 6 hodin sedu/den

e min. 4 hodiny sedu na kole/tyden

e zadna zkuSenost se sedem s bederni opérkou

e souhlas se zafazenim do studie a podpis informovaného souhlasu
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Celkem bylo vybrano 30 probandti, ktefi splnili vSechna potfebna kritéria.
Nasledné byli losem rozdéleni do dvou skupin — vyzkumné (skupina A)

a kontrolni (skupina B).

Obé skupiny byly pouceny o zdkladech ergonomie — nastaveni zidle, vysky
monitoru, aby toto aplikovali na sva pracovisté a také o pravidelném
prerusovani prolongovaného sedu. Skupina A byla navic instruovana k uzivani
bederni opérky pfi sedu v zaméstndni po dobu 6 tydnid. Probandi dostali

informace, jak se opérka upevnuje na zidli, do jaké vySe a jak se s ni sedi.

4.2 Charakteristika zkoumanych skupin probanda

Konecny vybérovy soubor tvori celkem 25 probandd, jelikoz v pribéhu
studie bylo pét osob vyrazeno. Jednotlivi ucastnici byli rozdéleni do vyzkumné
skupiny A (12 probandt) a kontrolni skupiny B (13 probandti). Probandi
vyzkumné skupiny byli instruovdni o pouZzivani bederni opérky
pfi dlouhodobém sedu v zaméstnani. Celkové charakteristiky obou skupin

probandii jsou uvedeny v tabulce ¢. 1a 2.

Tabulka 1- Charakteristika zkoumanych skupin probandii 1

Skupina Pocet Muzi Zeny Vék BMI
proband (n) (xxSD) (kg/m?)
Pocet | % Pocet | %
A 12 10 83,3 % 2 16,6 % | 40,9%6,4 | 24,9
B 13 9 69,2 % 4 30,8 % | 35,9%9,9 | 24,8
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Zdroj: vlastni vypocet

Tabulka 2 - Charakteristika zkoumanyjch skupin probandii 2

Skupina Pocet hodin v sedu/den | Pocet hodin na
(xxSD) kole/tyden (x+SD)

A 6,8+0,99 5,5+1,01

B 7,3%0,97 5,3%1,02

Zdroj: vlastni vypocet

Ve vyzkumné skupiné A jsou zahrnuty dvé Zeny o prumérném véku 42 let
(smérodatna odchylka 4,24 roku), priimérné hmotnosti 67 kg (sm. od. 4,24 kg)
a hodnoté BMI v priiméru 23,07 (sm. od. 2,03). U muzt z vyzkumné skupiny
(N=10) je primérny vék 40,7 roku (sm. od. 6,99), primérnd hmotnost 81 kg
(sm. od. 12,85 kg) a primér BMI 25,27 (sm. od. 2,89).

Kontrolni skupina zahrnuje 4 Zeny a 9 muz. Vék zen je v pruméru 32,5 roku
(sm. od. 11,9 roku, nejmladsi 19 let a nejstarsi 47 let), primérnd hmotnost
65,25 kg (sm. od. 8,66 kg) a BMI v praméru 21,58 (sm. od. 2,12). Muzi v kontrolni
skupiné jsou v priméru 37,4 roku stafi (sm. od. 9,2 roku), pfi primérné
hmotnosti 84,78 kg (sm. od. 12,86 kg) pak vykazuji BMI v priméru
26,23 (sm. od. 4,14).

Jiz predvybér probandtt mél =zajistit homogenni skupinu vzhledem
k intenzité sedu v zaméstnani a casu straveném na kole. Ve vyzkumné skupiné
A uvedli tfi probandi sed delsi nez 8 hodin denné (25 %), 8 probandu (2/3)
uvedlo sed 6-7 hodin denné a jeden uvedl 5-6 hodin za den. Kolo pouziva
5 probandti (41,67 %) vice nez 6 hodin tydné, 3 probandi (25 %) uvedli rozmezi
5-6 hodin a zbyvajici 4 probandi (1/3) stravi na kole 4-5 hodin tydné. U kontrolni
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skupiny stravi 6 probandt (46 %) vice nez 8 hodin sedem, zbytek travi sedem
6-7 hodin denné (54 %). Probandi kontrolni skupiny tak stravi sedem delsi dobu
neZ probandi skupiny A. Na kole pak stravi vice nez 6 hodin tydné 4 probandi
ve skupiné B (30,7 %), 3 probandi (23 %) 5-6 hodin a zbyvajicich 6 probandt
(46 %) uvedlo, Ze tydné stravi na kole 4-5 hodin. Intenzita pouZzivani kola je tak

velmi podobna u obou skupin.

Souhrnné deskriptivni statistiky jsou pro svou rozsahlost uvedeny v pfiloze I
na konci prace. Elementarni deskriptivni statistiky jsou zde uvedeny zvlast
pro vyzkumnou skupinu A, pro kontrolni skupinu B a pro subkategorie v radmci
téchto skupin, tj. podle pohlavi a fdze experimentu (sledované metriky
na vstupu a na vystupu po Sesti tydnech). Rovnéz jsou uvedeny popisné
statistiky souhrnné, tzv. pooled sample, bez rozliseni s vyuzitim kategorialnich

proménnych.

4.3 Metody zkoumani

Na sbér dat bylo vyuzito vstupniho a vystupniho méfeni bederni kiivky
k ziskani lordotického indexu, vstupniho a vystupniho dotazniku (pocet hodin
v sedu/den, pocet hodin na kole/tyden, lokalita bolesti a jeji intenzita, pohlavi,
veék, vaha, vyska) a pribézného monitorovani stavu. Na zavér byla data
statisticky vyhodnocena metodami statistické inference, testi normality
a metod pro parové porovnavani za pomoci statistického softwaru IMB SPSS

29.

4.3.1 Vstupni sbér dat (dotaznik + méfeni patere)

Pfed samotnym méfenim byl probandem vyplnén dotaznik, ve kterém
odpovédél na otazky tykajici se poctu hodin vsedé za den, poctu hodin jizdy
na kole za tyden, lokality a intenzity bolesti. Dopliujicimi otdzkami byly dotazy
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na dalsi sport, ktery provozuji, a zda maji zkuSenost s nékterymi metodami

korekce sedu.

Nasledovalo osobni setkani, pri kterém byl dotaznik s probandem
prodiskutovan a podepsan informovany souhlas. Méfeni pomoci flexicurve
probihalo ve stoji, kdy byli probandi svleceni do spodniho pradla bez bot
a ponozek. Stali naproti zdi s pohledem upfenym pfimo pred sebe. Nejprve
se palpaci ozfejmily a oznacily orientacni body na téle — vrcholy processus
spinosus obratlt C7, L1 a Ls. C7 je nejprominentnéjSim bodem pfi flexi hlavy.
Naopak pri extenzi hlavy dochdzi k zasunuti Cs, Thi se vzhledem k Zebriim
nepohybuje vibec a C7 mirné poklesd (Gross, 2005, str. 73-75; Kolat, 2009,
str. 128). Palpace Ls zacind pres spina iliaca posterior superior a jeji spojnice,
smérem kraniomedidlnim pod tuhlem 30° palpujeme trnovy vybézek Ls.
Ozfejmit jej lze flexi a extenzi trupu, kdy se jednd o posledni pohybujici
se obratel. VybéZek obratle L1 je uréen odpocitanim od vybézku Ls. (Gross, 2005,

str. 142-143; Kolat, 2009, str. 128). Tyto body byly oznaceny tenkym fixem.

Méfeni bylo provedeno celkem dvakrat. Probandi se méli postavit
co nejvzpiimendji a o 15 % ze své snahy slevit. Nasledné se flexicurve
obrysovalo kolem kfivky patefe, kdy na oznadeny vybézek C- byl pfiloZzen
pocatecni bod 0 kfivitka. Zaznamenany byly také hodnoty na kiivitku
na urovni oznacenych bodt Li a Ls. Takto byl zaznamendn tvar lordozy pred
uzivanim bederni opérky. Zachyceny tvar se pfenesl na milimetrovy papir,
na ktery se oznacily orientaéni body C7, Li a Ls. Prvni a posledni bod
se propojily svislou pfimkou, kterd v misté, kde kiizi kiivku patefe, urcuje

prechod mezi kyfézou a lord6zou - viz obrazek ¢. 2 (Hinman, 2004, str. 35).
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Obrdzek 2 - Méteni a vypocet indexu kyfozy a lordozy

Zdroj: (Hinman, 2004, str. 34)

Dals$im krokem bylo zméfeni lumbdlni délky (LL) a Siftky (LW)
v milimetrech. Pro vysledny vypocet se hodnoty lumbalni délky a Sitky zadaly

do nasledujiciho vzorce pro finalni zjisténi lordotického indexu (IL):

IL = LW %X 100
T LL
Vy$si hodnoty indexu indikuji vétsi stupné lordézy (Hinman, 2004, str. 35).

K méfeni se vyuzivalo ohebné pravitko pro kiivky 90 cm.

Na zavér si probandi skupiny A vybrali vhodnou bederni opérku, kdy méli
na vybér ze dvou tvrdosti. Opérka ma tvar kruhové tsece, s rozméry 30 cm
délky, 14,5 cm vysky a 8 cm Sifky. Vypli je tvofena molitanem o dvou
tvrdostech. Obé skupiny byly pouceny o pferusovani prolongované pozice

v intervalu jedné hodiny a korekci sedu.
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4.3.2 Monitorovani

Monitorovani stavu po dobu Sesti tydnt probihalo osobnim ¢i telefonickym
kontaktem. Po tfech tydnech byli probandi poZzadani o vyplnéni pribézného
dotazniku, do kterého zapsali sviij primérny pocet hodin v sedu za den, pocet
hodin stravenych na kole za tyden, pripadny vyskyt bolesti v urcenych
oblastech a jeji intenzitu. Skupina A dodala, zda jsou spokojeni se sedem

s opérkou i nikoliv.

Béhem této doby ukoncila pouzivani opérky jedna osoba =z divodu
pocitovaného diskomfortu. Dalsi ¢tyfi osoby nemohly byt zapocteny
do vysledkd, jelikoz byli v dobé po dobu minimdalné dvou tydna v pracovni

neschopnosti.

4.3.3 Vystupni sbér dat (dotaznik + méfeni patere)

Vystupni sbér dat probihal obdobné jako vstupni méfeni bederni lorddzy
a intenzita bolesti bederni patefe. Minimalni doba mezi vstupnim a vystupnim
vySetfeni bylo 6 tydnii. Méfeni bylo provedené stejnym fyzioterapeutem.
U kazdého probanda bylo vstupni i vystupni méfeni zopakovano v pfiblizné
stejnou  denni dobu pro co nejvétsi eliminaci vlivu dehydratace
meziobratlovych plotének béhem dne. Celkem vystupnim vysetfenim proslo

25 osob (skupina A —12, skupina B - 13).

4.3.4 Statistické zpracovani dat

Podstatou této prace bylo vyhodnotit, zda bederni opérka jako kompenzacni
pomiticka vede ke zméné v intenzité vnimané bolesti a zda Ize pozorovat rozdil
mezi vyzkumnou a kontrolni skupinou, kterd Zddnou kompenzacéni pomiicku
nebo cvik po dobu trvani experimentu, tj. Sesti tydnil, nepouzivala. Za ticelem

ovéfeni stanovenych hypotéz bylo vyuzito metod statistické inference
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pro porovnavani zavislych a nezavislych souborfi. Pro ovéfeni, zda zménu
v dané metrice (napf. intenzita vnimané bolesti, L index apod.) 1ze povaZovat
za statisticky vyznamnou pro danou skupinu, byly pouzity metody pro parové
porovnani. Parametrickou metodou, kterd byla pouZzita k porovnani parovych
hodnot, byl parovy t-test. Zvolena hladina vyznamnosti byla 5 %. Vyhodnoceni
se v pouzitém statistickém softwaru IMB SPSS 29 provedlo na zdkladé
p-hodnoty. Je-li ,p-hodnota” > ,hladina vyznamnosti «=0,05”, nulovou
hypotézu nezamitdme. Bylo ovéfeno, zda data konvenuji normalnimu rozdéleni
pomoci testi normality - Kolmogorov-Smirnovova a Shapiro-Wilkovova testu.
Jako neparametrickd obdoba parového t-testu byl pouzit Wilcoxontiv parovy
test, ktery testuje nulovou hypotézu. Pro vyhodnoceni rozdilu mezi kontrolni
skupinou B a vyzkumnou skupinou A bylo pouzito parametrické metody t-test
pro nezavislé vybéry a neparametrickych testi pro nezavislé vybéry — Kruskal-

Wallistiv test a Mann-Whitneytiv U test.
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5 VYSLEDKY

Ve vyzkumné skupiné A u Zen primér z hodnot naméfenych lumbdlnich
Sitek pred zapocetim experimentu ve fazi 0 (vstupni vySetfeni) byl 28 mm,
na vystupu ve fazi 1 (vystupni vySetfeni) po Sesti tydnech pouzivani bederni
opérky byl primér lumbalnich Sifek 27 mm. Pramér lumbdlnich délek byl
234,75 mm na zacatku experimentu a 236,75 mm na konci experimentu ve fazi 1.
Intenzita vnimané bolesti byla u Zen vyzkumné skupiny v primeéru 4 ve fazi 0
a na vystupu ve fazi 1 dosahovala hodnoty 0. U muzt primér meéfenych
lumbalnich Sifek byl 21,55 mm ve fazi 0, resp. 25,2 mm ve fazi 1 pfi ukonceni
experimentu. U lumbalni délky byl primér 196,15 mm ve fazi 0 a 236,75 mm
ve fazi 1. Intenzita vnimané bolesti byla u muzt zvyzkumné skupiny
na pocatku experimentu v priiméru 3,6 (sm. od. 1,43), na konci experimentu
to bylo v priiméru 2,1 (sm. od. 1,91). U obou pohlavi ve vyzkumné skupiné doslo
v prauméru k poklesu v intenzité vnimané bolesti pfi pouzivani bederni opérky,
coz se nestalo ve skupiné kontrolni, kde intenzita vnimané bolesti v priméru

pouze mirné klesla u muz, u Zen v kontrolni skupiné naopak vzrostla.

Kontrolni skupina zahrnuje 4 Zeny a 9 muzi. Primér lordotické Sifky u Zen
na zacatku experimentu byl 23,88 mm, po Sesti tydnech na konci faze 1 pak
dosahoval v praméru prakticky stejné hodnoty 23,5 mm. Lordoticka délka
u zen kontrolni skupiny v pribéhu experimentu mirné klesla zhodnoty
198,38 mm na 195,35 mm po Sesti tydnech sledovani. Intenzita vnimané bolesti
se u zen kontrolni skupiny zvysila z priimérné hodnoty 3,5 ve fazi 0 na hodnotu
3,75 ve fazi 1. Priimér lordotické siftky u muzi je 21,61 mm ve fazi 0 a prakticky
nezménény je na konci experimentu hodnotou 21,67 mm. U lordotické délky
doslo ke zvyseni hodnot z primeéru 197,44 mm ve fazi 0 na 215,11 mm ve fazi 1.
Intenzita vnimané bolesti u muzii v kontrolni skupiné v prameéru mirné klesla

z 3,56 ve fazi 0 na 3,22 ve fazi 1.
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5.1 Ovéreni hypotéz
V této praci byly stanoveny tfi hypotézy:

H1: Stupné bolesti bederni patefe jsou statisticky vyznamné ovlivnény
po Sesti tydnech u vyzkumné skupiny A. Pfedpokladem je pokles intenzity

vnimané bolesti po Sesti tydnech kompenzace sedu s vyuzitim bederni opérky.

H2: Meéritelné zakfiveni bederni patefe je statisticky vyznamné po Sesti
tydnech u skupiny A. Predpoklddano je vétsi prohnuti zad po Sesti tydnech

pouzivani bederni opérky.

Tyto hypotézy byly ovéfeny s vyuzitim metod pro parové porovnani —
parovy t-test a parovy Wilcoxonliv test. Pfi ovéfeni normality s vyuzitim
Kolmogorov-Smirnovova a Shapiro-Wilkovova testu bylo zjisténo poruseni
predpokladu normality pro nékteré metriky. Testy normality byly provedeny
jak pro naméfené hodnoty ve skupindch — vyzkumna skupina A a kontrolni
skupina B, tak pro naméfené hodnoty podle faze experimentu — faze 0
na pocatku experimentu a faze 1 na konci Sesti tydenniho experimentalniho

obdobi. Vysledky test(i normality jsou uvedeny v tabulce 3 a 4.

Tabulka 3 - Testy normality pro skupina A a skupinu B

Kolmogorov-
. . Smirnov? Shapiro-Wilk
Metrika Skupina Stati ) Stati
stic f Sig. | stic f Sig. |

Hmotnost A 0,18 1 ,200° 0,90 ‘ 0,171
2 2 2 2

B 0,23 1 0,046 0,92 ‘ 0,256
6 3 1 3

Vyska A 0,1 1 ,200° 0,95 ‘ 0,707
4 2 5 2

B 0,16 1 ,200° 0,92 ‘ 0,292
9 3 5 3

BMI A 0,22 1 0,085 0,87 ‘ 0,080
8 2 7 2

B 0,17 1 ,200° 0,92 ‘ 0,329
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1 3 9 3
Vék A 0,10 1 ,200° 0,98 ‘ 0,996
6 2 4 2
B 0,15 1 ,200° 0,94 ‘ 0,569
8 3 8 3
Intenzita A 0,17 ‘ 0,067 0,91 0,045
bolesti 1 4 5 4
B 0,22 : 0,001 0,89 0,010
6 6 1 6
LS A 0,09 ‘ ,200° 0,96 0,554
pramér 6 4 5 4
B 0,11 : ,200° 0,95 0,310
7 6 5 6
LD A 0,07 : ,200° 0,98 0,912
pramér 2 4 1 4
B 0,11 : ,200° 0,96 0,385
4 6 0 6
Lordotick A 0,10 ‘ ,200° 0,98 ‘ 0,895
y index 9 4 0 4
B 0,07 ‘ ,200° 0,98 ‘ 0,924
6 6 3 6

*. This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction
Zdroj: Vlastni zpracovani stat. softwarem IBM SPSS 29

Testy se shoduji a nezamitaji nulovou hypotézu o normalnim rozdéleni
pro vétsinu proménnych. U hmotnosti zamitd Kolmogorov-Smirnoviv test
normalitu rozdéleni u kontrolni skupiny B, ale p-hodnota 0,046 je velice blizko
zvolené 5% hladiné vyznamnosti. Podobné je tomu s intenzitou bolesti
u skupiny A, kde Shapiro-Wilkiiv test normalitu zamitd jen velmi tésné.
Oba testy se na zamitnuti normality shoduji u intenzity bolesti ve skupiné B.

PorusSeni pfedpokladu normality Ize povaZovat za margindlni.

Tabulka 4 - Testy normality podle fize experimentu

Kolmogorov-
Metrika Faze Smirnov? Shapiro-Wilk
experimentu Stati C Stati
stic f Sig.| stic f Sig. |
Intenzita Vstup (0) 0,16 ‘ 0,084 0,90 ‘ 0,025
bolesti 3 5 6 5
Vystup 0,19 : 0,020 0,92 0,063
(1) 0 5 4 5
LS Vstup (0) 0,14 ‘ 0,167 0,94 : 0,178
pramér 8 5 4 5
Vystup 0,18 : 0,036 0,93 0,086
(1) 0 5 0 5
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LD Vstup (0) 0,11 ‘ ,200° 0,97 : 0,803
prameér 6 5 6 5
Vystup 0,11 : ,200° 0,95 0,369
(1) 2 5 8 5
Lordotick Vstup (0) 0,10 : ,200" 0,97 0,812
y index 0 5 7 5
Vystup 0,08 : ,200° 0,96 0,595
(1) 5 5 8 5

*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Zdroj: Vlastni zpracovani stat. softwarem IBM SPSS 29

Poruseni predpokladu normality lze opét povaZzovat za margindlni. Testy
se vtomto piipadé na zamitnuti nulové hypotézy o normalité rozdéleni
neshoduji. Kolmogorov-Smirnoviiv test zamita nulovou hypotézu o normalité
pro intenzitu bolesti a lumbalni Sitku v obou pripadech ve fazi 1, Shapiro-Wilk
toto zamitnuti nepotvrzuje. Naopak Shapiro-Wilk zamitd normalitu
pro intenzitu bolesti ve fazi 0. Pro vyhodnoceni stanovenych hypotéz tak bylo
pouzito jak parametrickych testti, tak jejich neparametrickych alternativ.
Ke konfliktnim vyhodnocenim na zakladé t-test(i na jejich neparametrickych

alternativach nedoslo.

Pfi zkoumani rozdilt se prace zaméfuje piedevsim na vyhodnoceni rozdilu
v intenzité vnimané bolesti a zakfiveni bederni patete. Graficky 1ze tento rozdil
napfic¢ skupinami a fazi experimentu zachytit pfehledné za pomoci box plott

(krabicovych grafi).

Vuvedeném grafu (obrdzek ¢. 3) jsou porovnany vyzkumnd skupina A
(1 — svétle modrd) a kontrolni skupina B (2 — rizovd) v intenzité bolesti podle
faze experimentu na ose X (fdze 0 = zacatek experimentu, fadze 1 = po Sesti
tydnech). Z grafu je patrné, Ze intenzita bolesti se u kontrolni skupiny B
prakticky nezménila. Naopak u skupiny A doslo ke sniZeni intenzity bolesti.
Horizontalni ¢ara uvnitf krabicového grafu reprezentuje medidn. U skupiny A

se tedy medidn intenzity bolesti sniZil z hodnoty 4 na hodnotu 1.

33



5 o A Skupina

1
2

Intenzita bolesti

Faze

Obrdzek 3 — Graf - Porovndni intenzity vnimané bolesti mezi skupinami a fazemi experimentu

Zdroj: Vlastni zpracovani stat. softwarem IBM SPSS 29

U ostatnich proménnych nelze vyraznéjsi zmény pozorovat, coz dokladaji
i nize uvedené testy. Jako priklad je uveden krabicovy graf pro Lordoticky
index. Grafy pro ostatni proménné (lumbalni $ifka a délka, praméry LS a LD)
jsou uvedeny v pfiloze II-VII. Median lordotického indexu (obrdzek ¢&. 4)
se mirné zvysil pro vyzkumnou skupinu A (1 — svétle modra) a naopak mirné
poklesl pro kontrolni skupinu B (2 — riZova). Tyto zmény ale nejsou vyznamné
a dokladaji to i nize uvedené parametrické a neparametrické testy

pro porovnani parovych pozorovani a nezavislych vybért.
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Obrdzek 4 - Graf - Porovndni Lordotického indexu mezi skupinami a fazemi experimentu

Zdroj: Vlastni zpracovani stat. softwarem IBM SPSS 29

K vyhodnoceni stanovenych hypotéz vztahujicich se k vyzkumné skupiné A
byl pouZit parovy t-test a jeho neparametricka obdoba Wilcoxontiv test. Testové

statistiky jsou uvedeny ve dvou nasledujicich tabulkach 5 a 6.

Tabulka 5 - Testové statistiky pdrového t-testu pro metriky ve fizi 0 a 1u skupiny A

Paired Differences Significance
95%
. Confidence
Pair Interval of the On Tw
Std Difference e- o-
Mea Std. | . Error Low Up Sided | Sided
n Deviation | Mean er per t df p p
Intenzita
bolesti_FO - 0,5 0,63 3,2 3,2 0,0 0,0
1 Intenzita 1917 2,021 83 3 01 86 " 04 07
bolesti F1
Lordoticky
index_FO - - 0,8 - 1,49 - 0,3 0,7
2 | Lordoticky 0279 2798 08| 2,057 8| 0346 n 68 36
index_F1
LS1 FO - - 4.6 - 6,8 - 0,2 0,4
3 LS1_F1 3,417 16,234 86| 13,731 98| 0,729 " M 81
LS2_FO - - 2,5 - 3,3 - 0,19 0,3
4 LS2_F1 2,333 8,948 83 8,018 52| 0,903 " 3 86
LS _avg FO - - 3,2 - 4,2 - 0,19 0,3
5 |18 avg FI 2875 11233 43| 10,012 62| 0887 m 7 94
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LD1_FO - - 21,4 -l 150 - 00| 016
LD1_F1 32250 /4381 72| 79,510 10| 1,502 L 81 1
LD2_FO - - staar| 176 -l 188 - u| 0 0,2
LD2_F1 20,000 ’ 50| 58,847 47| 1,133 1 81
LD_avg_FO - 63,67 18,3 -l 143 - y 00| 018
-LD_avg_F1 26,125 0 80| 66,579 29| 1,421 91 3

Zdroj: Vlastni zpracovani stat. softwarem IBM SPSS 29

Tabulka 6 - Testové statistiky Wilcoxonova testu pro metriky ve fizi 0 a 1u skupiny A

Sig.> Decisio
Null Hypothesis Test b n
Related-
The median pf differences | Samples Reject
1 between Intenzita Wilcoxon 0.012 | the null
bolesti_FO0 and Intenzita Signed ’ hvpothesis
bolesti_F1 equals 0. Rank Test yp '
Related-
The median qf differences Samples Retain
2 between Lordoticky Wilcoxon 0.937 | the null
index_FO0 and Lordoticky Signed ’ hvpothesis
index_F1 equals 0. Rank Test yp ’
Related-
The median of differences Sa_lmples Retain
3 |between LS1_FO and LS1_F1 ‘é‘i’g‘;‘;’éon 0,683 | the null
equals 0. Rank Test hypothesis.
Related-
The median of differences Sa_mples Retain
4 |between L§2_F0 and ‘é‘i’gﬁ‘;’éon 0,533 | the null
LS2_F1 equals 0. Rank Test hypothesis.
Related-
The median of differences Sa_mples Retain
5 |between LS_avg_F0 and ‘é‘i’;ﬁ‘;ﬁ"” 0,754 | the null
LS_avg_F1 equals 0. Rank Test hypothesis.
Related-
The median of differences Sa_mples Retain
6 |between LD1_FO0 and ‘Qi’;ﬁ%"” 0,182 | the null
LD1_F1 Is 0. hypothesis.
_F1equals Rank Test ypothesis
Related-
The median of differences | Samples Retain
7 |between LD2_F0 and Wilcoxon 0,505 | the null
LD2_F1 equals 0. Signed hypothesis.
Rank Test
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Related-

The median of differences \?\?Imples Retain
8 |between LD_avg_F0 and ficoxon 0,388 | the null

Signed .
LD_avg_F1 equals 0. Rank Test hypothesis.

a. The significance level is ,050.
b. Asymptotic significance is displayed.
Zdroj: Vlastni zpracovani stat. softwarem IBM SPSS 29

Oba testy pro parové porovnani se shoduji a nezamitaji na hladiné
vyznamnosti a=0,05 nulovou hypotézu pro vSechny sledované metriky
ve skupiné A s vyjimkou intenzity vnimané bolesti. U intenzity vnimané bolesti
je p-hodnota pdrového t-testu 0,007 a p-hodnota Wilcoxonova testu 0,012.
V obou pfipadech je mensi nez 5% hladina vyznamnosti, nulova hypotéza
o shodé primérd, resp. shodé medidnti diferenci, se tak zamitd. Rozdil
v intenzité vnimané bolesti u vyzkumné skupiny A lze tak povaZovat
za statisticky vyznamny. VySe uvedeny krabicovy graf ilustruje, Ze doslo
k poklesu intenzity vnimané bolesti (median poklesl z hodnoty 4 na hodnotu 1).
Vysledky testu naznacuji, Ze pouziti bederni opérky jako kompenzacéni
pomiicky po dobu Sesti tydniti vedlo ke sniZeni intenzity vnimané bolesti.
U ostatnich sledovanych proménnych neni rozdil statisticky vyznamny.
Ve vztahu k Hypotéze 2 tedy neni pozorovan rozdil v zakfiveni bederni
patefe u skupiny A po Sesti tydnech pouzivani bederni opérky. Hypotéza H1

se nezamitd, naopak hypotéza H2 ano.

Obdobné byly provedeny parové testy pro kontrolni skupinu B.
Parametricky parovy t-test je opét ve shodé s Wilcoxonovym testem. U skupiny
B ale nelze oznacit néktery z rozdilt ve sledovanych proménnych na zacatku
(FO) a na konci (F1) experimentu za statisticky vyznamny. U skupiny bez
intervence tak nedoslo ke zméné. Testové statistiky souhrnné uvadi nasledujici

dvé tabulky 7 a 8.
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Tabulka 7 - Testové statistiky pdrového t-testu pro metriky ve fizi 0 a 1u skupiny B

Significan
Paired Differences ce
95%
Pair Confidence
St | Interval of the On Tw
d. Difference e- o-
Me Std. | Error Lo Up Sided | Sided
an Deviation | Mean | wer per t df p p
Intenzita
bolesti_FO - 0,15 0801 0,2 - 0,6 0,6 12 0,2 0,5
Intenzita 4 ’ 22| 0,330 38 93 51 02
bolesti F1
Lordoticky
index_FO - 0,61 1958 0,5 - 1,7 11 12 0,1 0,2
Lordoticky 3 ’ 43| 0,570 97 29 40 81
index F1
LS1_FO - - 2,6 - 53 - 0,4 0,8
LS Fi 0462 968 | 86| e313] 90| o172| '’ 33| 66
LS2_FO - 0,61 1,8 - 4,7 0,3 0,3 0,7
182 F1 5| O77] go| 34s0| 10| 27| | 74| 49
0 o9 00 Lol 19 |43l 00| | 04 o9
x 77 ’ 40| 4,149 03 40 85 69
LS avg F1
LD1_FO - - 18, - 22, - 0,1 0,3
LD1 Fi 16,308| ©4939|  o11|s5550| 935| 0,905 ?| 92| &3
LD2_FO - - 13, - 23, - 0,3 0,6
LD2 Fi 6.308| “890| 576|35888| 272| 0465| | 25| 5
o DAveF | sssss| 5 22 |, 02| o4
11,308 ’ 406 | 44,875 260 | 0,734 39 77
LD avg F1
Zdroj: Vlastni zpracovani stat. softwarem IBM SPSS 29
Tabulka 8 - Testové statistiky Wilcoxonova testu pro metriky ve fazi 0 a 1u skupiny B
— —
Null Hypothesis Test Sb'g' Df‘CISIO
_ _ Related-
1 . . Wilcoxon 0,480 | the null
bolesti_F0 and Intenzita Signed hvoothesis
bolesti_F1 equals 0. Rank Test ve '
_ _ Related-
The median c?f dlfferences ngples Retain
between Lordoticky Wilcoxon
2 . c o ' 0,382 | the null
index_FO0 and Lordoticky Signed hvoothesis
index_F1 equals 0. Rank Test ve '
Related-
The median of differences ngples Retain
3 | between L81_F0 and L$1_F1 | YVilcoxon 0,889 | the null
equals 0. Signed hypothesis.
Rank Test
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Related-

The median of differences ngples Retain
between L§2_F0 and ‘é\gﬁgéo” 0,783 | the null
LS2_F1 Is 0. hypothesis.

S2_F1equals 0 Rank Test ypothesis
Related-

The median of differences Samples Retain
between LS_avg_FO0 and \é\gﬁgéon 0,701 | the null
LS F1 Is 0. hypothesis.

S_avg_F1equals 0 Rank Test ypothesis
Related-

The median of differences | S@mples Retain
between LD1_FO0 and ‘é\{gz‘:éon 0,421 | the null
LD1_F1 Is 0. hypothesis.

_Flequals 0 Rank Test ypothesis

Related-

The median of differences | S@mples Retain
between LD2_F0 and ‘é\{;‘r’]‘;ﬁm 0,834 | the null
LD2_F1 Is 0. h hesis.

_F1equals 0 Rank Test ypothesis
Related-

The median of differences \?\?Imples Retain
between LD_avg_FO0 and Siiqt::éon 0,600 | the null
LD_avg_F1 equals 0. Rank Test hypothesis.

a. The significance level is ,050.
b. Asymptotic significance is displayed.
Zdroj: Vlastni zpracovani stat. softwarem IBM SPSS 29

H3: Zména stupné bolesti i méfitelné zakfiveni patefe je po Sesti tydnech
vyznamnéjsi u skupiny A prfi komparaci s hodnotami skupiny B. Pfedpokladem
je, Ze intenzita vnimané bolesti je u skupiny A na konci experimentu nizsi
a bederni patef prohnutéjsi nez u skupiny B. K vyhodnoceni posledni hypotézy
bylo pouzito parametrického t-testu pro nezavislé vybéry a neparametrickych
testlt pro nezavislé vybéry — Kruskal-Wallistiv test a Mann-Whitneytiv U test.

Testové statistiky souhrnné uvadi nasledujici dvé tabulky 9 a 10.
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Tabulka 9 - Testové statistiky t-testu pro porovndni nezdvislych vybérit pro metriky ve fazi 0 a 1 mezi skupinami

AaB

Levene's Test
for Equality of
Variances

t-test for Equality of Means

sig.

df

Significance

One-
Sided p

Two-
sided p

Mean Diff.

Std.
Error
Diff.

95% Confidence
Interval of the
Difference

Lower

Upper

Intenzita
bolesti_FO

Equal
variances
assumed

0,003

0,959

0,249

23,000

0,403

0,805

0,128

0,514

-0,935

1,191

Equal
variances
not
assumed

0,249

22,714

0,403

0,805

0,128

0,514

-0,937

1,193

Intenzita
bolesti_F1

Equal
variances
assumed

7,845

0,010

-2,586

23,000

0,008

0,017

-1,635

0,632

-2,942

-0,327

Equal
variances
not
assumed

-2,539

18,169

0,010

0,020

-1,635

0,644

-2,986

-0,283

Lordoticky
index_FO

Equal
variances
assumed

0,135

0,717

-0,273

23,000

0,393

0,787

-0,254

0,930

-2,178

1,669

Equal
variances
not
assumed

-0,274

22,994

0,393

0,786

-0,254

0,927

-2,172

1,664

Lordoticky
index_F1

Equal
variances
assumed

0,423

0,522

0,742

23,000

0,233

0,466

0,638

0,860

-1,141

2,418

Equal
variances
not
assumed

0,736

21,483

0,235

0,469

0,638

0,867

-1,162

2,439

LS1_Fo

Equal
variances
assumed

0,044

0,836

0,125

23,000

0,451

0,901

0,532

4,250

-8,259

9,323

Equal
variances
not
assumed

0,125

22,969

0,451

0,901

0,532

4,241

-8,243

9,307

LS1_F1

Equal
variances
assumed

2,258

0,147

0,942

23,000

0,178

0,356

3,487

3,703

-4,174

11,148

Equal
variances
not
assumed

0,923

17,740

0,184

0,368

3,487

3,777

-4,456

11,430

LS2_Fo

Equal
variances
assumed

0,009

0,927

0,026

23,000

0,490

0,980

0,103

4,016

-8,206

8,411

Equal
variances
not
assumed

0,025

22,297

0,490

0,980

0,103

4,032

-8,253

8,458

LS2_F1

Equal
variances
assumed

0,125

0,726

0,938

23,000

0,179

0,358

3,051

3,254

-3,680

9,783

Equal
variances
not
assumed

0,936

22,629

0,180

0,359

3,051

3,260

-3,699

9,802

LS_avg_FO

Equal
variances
assumed

0,237

0,631

0,083

23,000

0,467

0,935

0,317

3,821

-7,587

8,222

Equal
variances
not
assumed

0,083

22,824

0,467

0,935

0,317

3,822

-7,592

8,226

LS_avg_F1

Equal
variances
assumed

0,226

0,639

1,087

23,000

0,144

0,288

3,269

3,008

-2,953

9,491

Equal
variances
not
assumed

1,080

21,683

0,146

0,292

3,269

3,028

-3,017

9,555

LD1_FO

Equal
variances
assumed

0,033

0,858

-0,077

23,000

0,470

0,939

-2,103

27,220

-58,412

54,207

Equal
variances
not
assumed

-0,078

22,999

0,469

0,939

-2,103

27,118

-58,201

53,996

LD1_F1

Equal
variances
assumed

0,494

0,489

0,613

23,000

0,273

0,546

13,840

22,566

-32,841

60,520

Equal
variances
not
assumed

0,608

21,138

0,275

0,550

13,840

22,769

-33,493

61,172

LD2_FO

Equal
variances
assumed

0,223

0,641

0,417

23,000

0,340

0,681

11,808

28,313

-46,762

70,377

Equal
variances
not
assumed

0,416

22,486

0,341

0,681

11,808

28,393

-47,002

70,618

LD2_F1

Equal
variances
assumed

0,495

0,489

1,141

23,000

0,133

0,266

25,500

22,358

-20,750

71,750

Equal
variances
not
assumed

1,128

20,470

0,136

0,272

25,500

22,612

-21,599

72,599

LD_avg_FO

0,008

0,931

0,180

23,000

0,429

0,859

4,853

26,942

-50,881

60,586

0,180

22,891

0,429

0,859

4,853

26,925

-50,861

60,567

LD_avg_F1

Equal
variances
assumed

0,258

0,616

0,915

23,000

0,185

0,370

19,670

21,505

-24,816

64,156

Equal
variances
not
assumed

0,906

21,035

0,188

0,375

19,670

21,707

-25,468

64,808
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Tabulka 10 - Testové statistiky Kruskal-Wallisova a Mann-Whitneyova U testu pro metriky ve fazi 0 a 1u

Zdroj: Vlastni zpracovani stat. softwarem IBM SPSS 29

skupiny B
Sig.> Decisio
Null Hypothesis Test b n
The distribution of :
Intenzita bolesti_FO is the Independent- . Retain
2 same across categories of Samples Mann- ,810° | the null
. Whitney U Test hypothesis.
Skupina.
The distribution of .
; ) : Independent- Retain
3 Intenzita bolesti_FO 1S the Samples Kruskal- 0,780 | the null
same across categories of ; .
. Wallis Test hypothesis.
Skupina.
The distribution of .
; . X Independent- Reject
5 Isr:;rzezgirgzlsezgt—elz1(;ﬁ;2%f Samples Mann- ,046°¢ | the null
. 9 Whitney U Test hypothesis.
Skupina.
The distribution of .
; . X Independent- Reject
6 Intenzita bolesti_F1 IS the Samples Kruskal- 0,043 | the null
same across categories of ; .
. Wallis Test hypothesis.
Skupina.
The distribution of :
o . Independent- Retain
8 Lordoticky index_F0 1S the Samples Mann- ,574¢ | the null
same across categories of . .
. Whitney U Test hypothesis.
Skupina.
The distribution of .
R . Independent- Retain
g |Lordotickyindex FOisthe o 0 Kruskal- 0,568 | the null
same across categories of ; .
. Wallis Test hypothesis.
Skupina.
The distribution of .
R . Independent- Retain
1" Is‘g::gt;%%s'gd:ax@':l:isetshgf Samples Mann- ,470¢ | the null
. 9 Whitney U Test hypothesis.
Skupina.
The distribution of :
L . Independent- Retain
12 Lordoticky index_F1 IS the Samples Kruskal- 0,446 | the null
same across categories of ; .
. Wallis Test hypothesis.
Skupina.
The distribution of LS1_FO Independent- Retain
14 is the same across categories | Samples Mann- ,936¢ | the null
of Skupina. Whitney U Test hypothesis.
The distribution of LS1_FO Independent- Retain
15 is the same across categories | Samples Kruskal- 0,913 | the null
of Skupina. Wallis Test hypothesis.
The distribution of LS1_F1 Independent- Retain
17 is the same across categories | Samples Mann- ,936¢ | the null
of Skupina. Whitney U Test hypothesis.
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The distribution of LS1_F1 Independent- Retain
18 is the same across categories | Samples Kruskal- 0,935 | the null
of Skupina. Wallis Test hypothesis.
The distribution of LS2_F0 Independent- Retain
20 is the same across categories | Samples Mann- ,936¢ | the null
of Skupina. Whitney U Test hypothesis.
The distribution of LS2_F0 Independent- Retain
21 is the same across categories | Samples Kruskal- 0,935 | the null
of Skupina. Wallis Test hypothesis.
The distribution of LS2_F1 Independent- Retain
23 is the same across categories | Samples Mann- ,320¢ | the null
of Skupina. Whitney U Test hypothesis.
The distribution of LS2_F1 Independent- Retain
24 is the same across categories | Samples Kruskal- 0,313 | the null
of Skupina. Wallis Test hypothesis.
_ The distribution of Independent- Retain
26 LS_avg FO is the same Samples Mann- ,936¢ | the null
across categories of Skupina. | Whitney U Test hypothesis.
_ The distribution of Independent- Retain
27 LS_avg_FO is the same Samples Kruskal- 0,913 | the null
across categories of Skupina. | Wallis Test hypothesis.
_ The distribution of Independent- Retain
29 LS_avg F1is the same Samples Mann- ,320¢ | the null
across categories of Skupina. | Whitney U Test hypothesis.
_ The distribution of Independent- Retain
30 LS _avg F1is the same Samples Kruskal- 0,301 | the null
across categories of Skupina. | Wallis Test hypothesis.
The distribution of LD1_FO Independent- Retain
32 is the same across categories | Samples Mann- ,852¢ | the null
of Skupina. Whitney U Test hypothesis.
The distribution of LD1_FO Independent- Retain
33 is the same across categories | Samples Kruskal- 0,849 | the null
of Skupina. Wallis Test hypothesis.
The distribution of LD1_F1 Independent- Retain
35 is the same across categories | Samples Mann- ,689¢ | the null
of Skupina. Whitney U Test hypothesis.
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The distribution of LD1_F1 Independent- Retain
36 is the same across categories | Samples Kruskal- 0,663 | the null
of Skupina. Wallis Test hypothesis.
The distribution of LD2_FO0 Independent- Retain
38 is the same across categories | Samples Mann- ,894¢ | the null
of Skupina. Whitney U Test hypothesis.
The distribution of LD2_FO0 Independent- Retain
39 is the same across categories | Samples Kruskal- 0,870 | the null
of Skupina. Wallis Test hypothesis.
The distribution of LD2_F1 Independent- Retain
4 is the same across categories | Samples Mann- ,437¢ | the null
of Skupina. Whitney U Test hypothesis.
The distribution of LD2_F1 Independent- Retain
42 is the same across categories | Samples Kruskal- 0,414 | the null
of Skupina. Wallis Test hypothesis.
The distribution of Independent- Retain
44 LD_avg_FO is the same Samples Mann- ,979¢ | the null
across categories of Skupina. | Whitney U Test hypothesis.
The distribution of Independent- Retain
45 LD_avg_FO is the same Samples Kruskal- 0,978 | the null
across categories of Skupina. | Wallis Test hypothesis.
The distribution of Independent- Retain
47 LD_avg_F1is the same Samples Mann- ,503¢ | the null
across categories of Skupina. | Whitney U Test hypothesis.
The distribution of Independent- Retain
48 LD_avg_F1is the same Samples Kruskal- 0,480 | the null
across categories of Skupina. | Wallis Test hypothesis.

a. The significance level is ,050.

b. Asymptotic significance is displayed.

c. Exact significance is displayed for this test.
Zdroj: Vlastni zpracovani stat. softwarem IBM SPSS 29

Vsechny testy se shoduji a v podstaté potvrzuji dojem z vizualniho
porovnani skupin s vyuzitim krabicovych graft (uvedeny v pfiloze a v textu
vyse). Nulové hypotézy o shodé rozdéleni (resp. o shodé priimeérti v pripadé
t-testu) se na 5% hladiné vyznamnosti nezamitaji. Mezi vyzkumnou skupinou

A a kontrolni skupinou B tak neni statisticky vyznamny rozdil v hodnotach
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sledovanych metrik na zacatku (faze 0) a na konci experimentu (faze 1). Jedinou
vyjimkou je intenzita vnimané bolesti na konci Sestitydenniho experimentu
s bederni opérkou. Vyzkumna skupina A vykazuje na konci experimentu
statisticky vyznamné nizsi hodnotu intenzity vnimané bolesti (p-hodnota
t-testu = 0,02, p-hodnota Mann-Whitneyova U testu = 0,046, p-hodnota Kruskal-
Wallisova testu = 0,043) — hodnota intenzity bolesti 1 pro skupinu A, hodnota
3 pro skupinu B (viz boxplot vyse). Na zacatku experimentu neni mezi

skupinou A a B statisticky vyznamny rozdil. Hypotéza H3 se zamita.



6 DISKUZE

Cilem této diplomové prace bylo na dvou skupinach probandti, ktefi maji
sedavé zameéstnani a ve volném case se vénuji cyklistice, ozfejmit vliv uzivani
bederni opérky na intenzitu vnimané bolesti bederni patefe a na zmény

ve tvaru zakfiveni lumbalni lordézy.

Prevalence LBP se za posledni dvé desitky let zvysila az o 50 %, mezi lidmi
mladého a stfedniho véku je to ctvrtd nejcastéjsi pricina obtizi zptisobujici
disabilitu (Vos, 2020, str. 1208-1213). Mnoho autorti se shoduje, Ze jednim
z nejvétSich faktor(i, jeZ se podili na bolestech bederni patefe, je dlouhy
neprerusovany sed (Le, 2016, str. 177, Daneshmandi, 2017, str. 72; Bontrup, 2019,
str. 6; Jung, 2021, str. 5-6; Kallings, 2021, str. 8; Rozac, 2021, str. 139). Primérny
dospély stravi sedem az 58 % bdélého stavu, 6-10 hodin pracovniho dne (Owen,
2010, str. 1138-1139). Tento c¢as se béhem poslednich let vzhledem k probéhlé
pandemii zvysil, pokles byl zaznamenan i u mnozZstvi fyzické aktivity. Narust
home-office, ktery se od této doby praktikuje stdle vice, znamenal také méné
pfiznivé ergonomické nastaveni pracovniho prostfedi. Tim se zvySuje
pravdépodobnost nevhodného drZeni téla a nasledné LBP (Argus, 2021, str. 747;
Rathonyi, 2021, str. 4-5). Keskin et al. (2019) provedli studii, ve které u osob
se sedavym zaméstnanim prokdzali nizSi procento stoje a chilize a vySsi
zavaznost bolesti. Zaroven se objevila korelace mezi trvanim bolesti a procenty
Casu straveného v sedu, stani a chiize a mezi zavaznosti bolesti a mnozstvim

sedu béhem den (Keskin, 2019, str. 2-5).

Faktory, které se spolupodili na vzniku LBP, jsou casté opakované pohyby
trupem, casté otaceni trupu, stejnd poloha trupu po delsi cas, zvedani tézkych
bfemen, ale také koufeni cigaret, index télesné hmotnosti a vék (Jia, 2022,

str. 5-9). Jina studie (Ganesan, 2017) udava, Ze mezi faktory spojené se vznikem
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LBP patfi monotonnost, stres, predchozi obtiZe s patefi a dalsi. Naopak vék,
koufeni, posturu béhem studia ani frekvenci a typ sportu se vznikem bolesti

bederni patefe nespojuje (Ganesan, 2017, str. 611-613).

Jako ochranné faktory byly oznaceny fyzické cviceni, stoj v zaméstnani
a doba odpocinku (Jia, 2022, str. 5-9). Shiri et al. (2019) ve své studii uvadi,
ze také chtize ¢i jizda na kole do prace jsou faktory, které redukuji vznik LBP.
Tento pozitivni vliv nebyl zaznamendn u osob, jez byly oznaceny jako
abdomindlné obézni a u téch, ktefi jsou vystaveni vysoké fyzické pracovni

zatézi (Shiri, 2019, str. 292-295).

Terapie a prevence vzniku je dle dostupnych studii efektivnéjsi z hlediska
hands-off pfistupu — pfedevSim cviceni, edukace a motivovani pacienta
se hybat (Swathi, 2022, str. 863-868). Dalsi studie ovérovala, zda ke sniZeni
bolesti beder dojde v pfipadé, Ze bude kazdych 40 minut sezeni pferuseno
dvéma minutami chtize. Tento vliv nepfetrvaval dlouhodobé (< 10 minut),
ale snizeni bolesti bylo signifikantni (De Carvalho, 2023, str. 1-14). Gallagher
et. al. (2019) se vénovali obdobnému tématu — kazdych 25 minut stoje bylo
preruseno 5 minutami chtize. Vysledky naznacuji, Ze pfestavky stravené chiizi

mohou podpofit mobilitu beder a snizit LBP (Gallagher, 2019, str. 34-36).

Experimentdlni skupina probandd, kterd béhem naseho vyzkumu vyuzivala
Sest tydnt bederni opérku, si pfi vstupnim vySetfeni vybrala opérku
dle pozadované tvrdosti. V dostupné odborné literatute je velmi malé mnozstvi
studii, které se vénuji vlivu bederni opérky na bolesti beder. Navic jsou
pouzivany rozdilné tvary a typy opérek a polstaiti. Proto vysledky prace nelze

porovnavat jen se studiemi, které se zaobiraji stejnou problematikou.
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Santos et al. (2020) ve své randomizované studii hodnotili ucinek bederni
role na bolest beder u studentti. Osoby mezi 13-16 lety byly rozdéleny do dvou
skupin. Probandi z vyzkumné skupiny uzivali opérku pravidelné po dobu
45 dni. Khodnoceni uzivali dotaznik Oswestry LBP disability — 10 otazek,
u kazdé 6 odpovédi, 0-5 bodi. Maximum 50 bodt (100 %) znamenalo plné
zdravotni postizeni. Pfed zapocetim studie bylo procentudlni zdravotni
postizeni dle vyse uvedeného dotazniku u vyzkumné skupiny na 17,7 %,
u kontrolni 13,8 %. SniZeni bolesti L patefe bylo statisticky vyznamné
pfi porovnani vyzkumné a kontrolni skupiny — 7,4 % a 25 % (Santos et al., 2020,

str. 1-5).

Naopak Pape et al. (2018) provedli studii, kdy vyuzili McKenzie bederni roli
pfi shrbeném sedu. Cilem studie bylo zjistit, kterd ze dvou pozic je vhodnéjsi
pro rehydrataci plotének po zatézi. Stadiometrem byla zméfena vyska patere.
Nasledovalo vzpiimené sezeni se zavazim 4,5 kg na kazdém rameni po dobu
5 minut, opét méfeni, dalsich 5 minut sedu bez zatéze, a nakonec dals$i méfeni.
Probandi byli rozdéleni do dvou skupin, kdy jedna absolvovala shrbeny sed
bez role a druha s roli, kterd byla umisténa mezi sedaci plochu zidle a trnovy
vybézek obratle L3 po dobu 10 minut. Cely proces se opakoval a obé skupiny
si vyménily pozice rehydrata¢niho sedu. Ackoliv byl primérny nartst vysky
patefe vyssi u shrbeného sedu s opérkou (4,74 mm) oproti sedu bez opérky
(2,94 mm), autofi ji neshledavaji jako zasadni vysledek. Klinicky relevantni jsou
obé pozice a autofi je doporucuji pro obnoveni vysky patefe po obdobich zatéze
a jako strategii ke snizeni rizika degenerace disku, faset, spindlni stendzy

a dalSich diagnéz u asymptomatickych jedinct (Pape et al., 2018, str. 9-16).

Dalsim sledovanym parametrem je vliv bederni opérky na drZeni hlavy
a kréni patefe. Dvé studie se zaméfily na sledovani kraniovertebralniho thlu

(CVA) pfi sedu s a bez opérky. Vysledky naznacuji, Ze pfi korigovaném sedu
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se CVA zvysuje, tedy se sniZzuje predsun hlavy (Kim, 2016, str. 41-45; Moon,
2018, str. 457-459). Tyto vysledky jsou podloZeny také biomechanickou studii,
ve které se autofi zabyvali vztahem tvaru lumbalni kfivky, respektive
postavenim obratle L3, a drZenim hlavy. Jakmile jsou bedra podepfena,
je vyzadovano mnohem mensi usili extenzorti hlavy a krku pro udrZeni

rovnovazného postaveni hlavy (Aroeira et al., 2017, str. 456-460).

Je velice pravdépodobné, Ze sed s oporou beder a sprdvnym nastavenim
lordozy pozitivné ovliviiuje drZeni horni poloviny téla. Bederni opérku
tak lze doporudit vétsiné pacientti se sedavym zaméstnanim, ktefi pocituji
obtiZe nejen v oblasti spodni ¢asti zad, ale také hrudni ¢i kréni patete, jako

doplnék terapie.

Aby bederni opérka byla ti¢innd a komfortni, zalezi také na jejim materidlu,
ze kterého je vyrobena. Timto se zabyvala diserta¢ni prace (Van Wyk, 2018)
provadéna na fidi¢ich kamiont. Porovnavala vliv dvou typt bedernich
opérnych polstaitt od znacky ENTAP, které se od sebe liSily materidlem,
a nepouzivanim zadné opory na dlouhych cestach po dobu 6 tydnt. Celkem
63 fidica bylo rozdéleno do tfi skupin po 21 osobach. Skupina A nepouzivala
zadnou oporu. Skupina B uzivala polstar tvoreny pevnou a kompaktni pénou.
Posledni skupina C méla opérny polstar plnény polyesterem, ktery slouzi jako
vyplii do béznych polstait. Posuzovanymi parametry byly mimo jiné hlavné
numerickd Skala bolesti, Oswestry dotaznik LBP disability a pocit komfortu

pri pouzivani opérky (Van Wyk, 2018, str. 31-59).

Ackoliv obé skupiny (B a C) wuzivajici opérky udaly, Ze sed

s ni je komfortnéjsi, material se zda byt velmi zdsadni. Skupina B zaznamenala
signifikantné vétsi snizeni na Skale bolesti — z pocatku byl pramér na 6,57,
po tfech tydnech 5,0 a po Sesti tydnech 1,28 oproti skupiné C, kdy priimérné
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skore na skale bolesti bylo 6,52, po tfech tydnech 6,0 a po Sesti tydnech naopak
mirny ndriist na 6,09. Obdobné vysledky byly zachyceny také v Oswestry LBP
disability dotazniku, kdy po Sesti tydnech doslo ke statisticky vyznamnému
zlepSeni funkce pfi béZnych dennich aktivitich u skupiny B. Skupina C
zaznamenala po tfech tydnech mirny pokles. Do Sestého tydne hodnoty

stagnovaly (Van Wyk, 2018, str. 31-59).

Vybér a nastaveni pracovniho prostfedi je velmi individudlni vzhledem
k télesnym proporcim, tkonu, ktery vsedé osoba vykonavda, dostupnému
vybaveni apod. Je-li sed prolongovany, vhodnéjsi je Zidle s opéradlem. Aktivni
vzpiimeny sed bez moZnosti se opfit je velmi narony na udrZeni a brzy
jej ovlivni svalova inava. Bedernich opor je na trhu mnoho variant a typa -
polstare, role, tsece v ruznych velikostech a tvrdostech, coz také vyzaduje

individualni vybér a posouzeni komfortu.

Vybér osob, které maji sedavé zameéstnani, a zdroven cyklistiku jako konicek
byl cileny. Cas strdveny vsedé v zaméstnani a vsedé na kole v mirné flekénim
drZeni se pohybuje kolem 40,4 hodin tydné, v cyklistické sezéné je toto ¢islo

mnohem vyssi.

Jak jiz bylo uvedeno vySe, prevalence vzniku LBP u cyklisti se pohybuje
mezi 31 az 60 %. Dalsi studie udava, Ze se s bolesti beder setka béhem svého
zivota az 55,3 % cyklistti, tfetina z celkového poctu hlasila LBP v poslednich
12 meésicich a necelych 15 % v poslednich 7 dnech (Purushothaman, 2023,
str. 86). LBP bylo hlaseno jako treti nejcastéjsi, 11,5 % po bolestech kolen
a ramen, zranéni znadmeérného zatizeni (Du Toit, 2020, str. 115-116).
Procentudlné se 1isi prevalence bolesti mezi cyklisty na silniénim a horském
kole —45 % a 23 % (Antequera-Vique, 2022, str. 1-2). Tento znatelny rozdil maze

VI/ve
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kole. Zde je posed vzprimenéjsi vzhledem k fiditktim, ktera jsou bliZze. Celkové
2015, str. 186). Garrosa-Martin (2023) ve své studii o prevalenci vyskytu LBP
u rekreacnich silni¢nich a horskych cyklisti tento vysledek naopak vyvraci.
Nartst intenzity bolesti byl stejny v obou skupinach, tedy bez ohledu na jizdu

na silni¢nim ¢i horském kole (Garrosa-Martin, 2023, str. 4-7).

Vyrazné€jsi rozdily jsou pfi porovnani amatérskych a profesiondlnich
cyklistti. Mezi amatérskymi cyklisty se bolest bederni patefe vyskytuje ve 41 %,
respektive 355 % mezi profesiondly (Van der Walt, 2014, str. 120;
Purushothaman, 2023, str. 86). U profesiondlnich cyklistii se toto ¢islo pohybuje
kolem 13 % (De Bernardo, 2012, str. 1050; Barrios, 2015, str. 246-247).

Vétsina studii publikovanych na toto téma udava, Ze vysoky vliv na vznik
nepohodli a bolesti ve spodni ¢asti zad ma prolongované setrvani ve flektované
pozici (Burnett, 2004, str. 218; Van Hoof, 2012, str. 315-316; Muyor, 2015,
str. 171-172; Zamiri, 2017, str. 26; Antequera-Vique, 2022, str. 25; Purushothaman,
2023, str. 86), coz se shoduje se studiemi, které se zabyvaly vznikem a recidivou
LBP ve vztahu k dlouhému sedu v zaméstnani (Bontrup, 2019, str. 6; Dzakpasu,

2021, str. 48-51; Silva, 2021, str. 821-824).

Jako dalsi méné ¢i vice vyznamné faktory jsou povazovany znalosti cyklistt
o problematice ergonomie kola, pocty najetych kilometrd, zvoleny terén, sila
trupovych svalli nebo nastaveni komponent kola. Purushothaman (2023)
ve své studii neprokdzal vyznamny vliv zddného z vySe uvedenych faktor
na LBP. Zajimavy vysledek nepfineslo ani zkoumani vztahu cviceni k prevenci
LBP, respektive k jejimu sniZeni. Cviceni, které cyklisté provadi, nebylo blize

specifikovano (Purushothaman, 2023, str. 87-88).
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Dal$im hojné diskutovanym faktorem je flexibilita hamstringti. Muyor (2011)
ve své studii udava, ze zkracené svaly zadni strany stehen mohou zvySovat
hrudni kyfézu a sniZovat schopnost anteriorniho ndklonu panve. Ale zaroven
dodava, Ze zkraceni hamstringli se negativné neprojevuje pfi sedu na kole
ani prfi tuchopu nizsi pozice fiditek (Muyor, 2011, str. 20-21). Jina studie uvadi,
ze volné flexory kolene jsou nutnosti, pokud chce cyklista dosahnout
aerodynamické pozice. Zarovenn mitize flexibilita hamstringti poslouzit jako
parametr, dle kterého se nastavi vyhovujici ndklon fiditek (Holliday, 2021a,
str. 98-99). Toto tvrzeni Holliday potvrzuje v dalsi studii, kde demonstruje,
Ze lepsi flexibilita hamstringt signifikantné koreluje s vy$si VOzmax - maximalni
kapacita plicniho, kardiovaskuldrniho a svalového systému pfijimat,
transportovat a vyuzivat Oz (Smirmaul, 2013, str. 1) a PPO (peak power output —
vrchol vystupniho vykonu). Flexibilnéjsi hamstringy se také pojily s vétSim
anteriornim ndklonem panve. Inverzni korelace se prokazala mezi vétsi

flexibilitou Lp a VOzmax (Holliday, 2021b, str. 314-316).

Sila core (jinak také stfedu téla) je dalSim sledovanym parametrem,
u néjz je diskutovan vliv na LBP. Silny stfed téla zajisti stabilnéjsi trup,
coz by mélo pomoci predchdzet zranénim bederni a kréni patere, zlepsit vykon,
zvysit kapacitu plic, snizit ndstup tnavy a maximalizovat pfenos energie

do pedala (Asplund, 2010, str. 155-156; Chok, 2020, str. 9-10).

Ruckstuhl (2019) provedl vyzkum na cyklistech Svycarského cyklistického
narodniho tymu, u kterych se zaméfil na silu stfedu téla a bolesti bederni
patefe. Zacastnilo se celkem 111 cyklisti — 66 z vytrvalostnich a 45 z technickych
disciplin, ktefi vyplnili dotaznik Oswestry disability index a absolvovali
vysetfeni sily core podle Svycarskych olympijskych standardt pro laterdlni,
ventrdlni i dorzdlni svalovy fetézec. Dostatetna sila tfech fetézcli byla

u 62,2 — 67,6 % cyklistt. Korelace mezi LBP a ventralnim ¢i lateralnim fetézcem
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se neprokazala. LBP a dorzalni fetézec méli korelaci vyznamnou (p = 0,017).
Vétsi sily dorzédlniho fetézce dosdhla skupina vytrvalostnich cyklistt — vydrz
v pozici udrzeli v praméru 107 sek. v porovnani 91,5 sek. 47,9 % cyklist(i zvysilo
silovy trénink béhem c¢tyf mésich — vyznamné se sniZila bolestivost beder
na kole, pfi soutézi i pfi kazdodennich aktivitach. Pfi tréninku nebyly
zaznamenany zmény LBP (Ruckstuhl, 2019, str. 1-10). Naopak Purushothaman
(2023) neprokazal vliv posilovani stfedu téla na snizeni LBP u rekreacnich
cyklist. I pfesto, Ze vétSina ucastnikt vyzkumu pravidelné posilovala core,

byl vyskyt LBP castéjsi nez primér (Purushothaman, 2023, str. 89).

Ze studii vychdzi, Ze mezi cyklisty je malo znalosti o vhodné ergonomii kola,
diky kterym mohou predchazet zranénim a bolestem pohybového aparatu.
Purushothaman et al. (2023) se vyptali probandi na =znalosti tykajici
se nastaveni sedla a jeho ndklonu. Znalost problematiky nastaveni sedla
prokazalo 14,9 % respondentti. Nastaveni ndklonu sedla sprdvné zodpovédélo
3,5 % dotdzanych. Téméf polovina znich uréila sprdvné nastaveni fiditek.
Nejvice znalosti (80 %) méli cyklist¢é o cviéeni pro prevenci LBP
(Purushothaman, 2023, str. 86-88). Pfimy vliv nastaveni komponent kola
na bolesti bederni patefe nebyl v soucasné dostupné literatufe prokazan.
I pfesto neni dobré zanedbavat individudlni nastaveni, jelikoz u kolennich
kloubti je potencionalni souvislost mezi vznikem bolesti a ndslednym rozvojem
chondromalacie patelly a vySkou sedla. Nadmérny tuhel flexe v kolennim
kloubu generuje vysoké opakujici se kompresni sily na femoropatelarni kloub,
ktery vyusti v degeneraci chrupavky patelly (Callaghan, 2005, str. 228-229;
Tamborindeguy, 2011, str. 186-191, Bini, 2018, str. 102-104).

U mnoha lidi, jez maji bolesti beder, nemusi byt tato bolest zptisobena jizdou
na kole, ale mtize ji zhorsovat nebo zlepSovat. Pokud lze pfi¢iny LBP pfi jizdé

identifikovat a odstranit je nebo se jim zcela vyhnout, pak je tento sport
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vhodnou aktivitou pro osoby s bolesti zad. Jedna se o aerobni aktivitu s nizkou
zatézi na klouby, s dobrym vlivem na vytrvalost a silu, kdy se zapoji vSechny
hlavni svalové skupiny dolnich koncetin. Kromé jiného je to také vhodny
dopravni prostfedek do mésta, spolecenska aktivita v ramci cyklistickych

komunit a zabavny zptisob, jak travit ¢as venku.

Cyklistika mtZe byt vhodna také pro osoby s chronickou LBP, u niz je 1é¢bou
prvni linie cviceni. Zadny typ cvideni ze studii nevychazi jako nejvhodnéjsi,
a tak je zadouci se fidit preferencemi pacienta. Doporucena je stfedni az vysoka
intenzita cviceni, kdy je hypoalgezie vyznamnéjsi (Freire, 2022, str. 1949; Ram,
2023, str. 1-9). Zaroven miiZze byt jednim =z faktor(i, které zabranuji jejimu
vzniku. Jeji rozvoj je mimo jiné casto spojen s rizikovymi faktory jako vyssi
télesnd hmotnost aZz obezita, nikotinismus, deprese, uzkosti a dalsi.
Toto potvrzuje dalsi studie provedena na osobach se sedavym Zzivotnim stylem,
jez jako rizikové faktory zminuje nikotinismus, nadmérnou konzumaci kavy
a metabolicky syndrom - vysoky krevni tlak, diabetes 2. typu, hyperlipidémie
(Citko, 2018, str. 3-4; Nieminen, 2021, str. 8-10). Naopak dostatek pohybu
ve vhodné intenzité a frekvenci a udrzovdni zdravého zivotniho stylu

napomahad nejen fyzické, ale i psychické kondici.

Objevuje-li se bolest jednorazové ¢i pravidelné po jizdé na kole, jeji pfi¢inou
muiize byt ndhlé zvySeni ndroc¢nosti, na které télo neni pfipraveno - delsi
vzdalenost, narocnéjsi terén, dlouhé stoupani aj. V tomto pripadé je potieba
snizit narocnost, zacit postupné navysovani aktivity a dopfat cas k adaptaci.
Pokud tento postup neni dodrZen, zvysSuje se riziko pfetizeni a tirazu (Burt,

2022, str. 110-113).

Doba Sesti tydnti, béhem které byla studie provedena, byla zvolena
vzhledem kjiz probéhlym studiim (Van Wyk, 2018) a také na zakladé délky
53



doby, béhem které probiha reparace mékkych tkani. Panjabi (2006) ve své studii
vyslovil hypotézu, Ze bolesti patefe mohou byt zplisobeny kumulativnimi
mikrotraumaty meékkych tkani - poruseni vazti a selhdvani v nich uloZenych
mechanoreceptori. Ty ndasledné generuji chybné signaly, coZ se pfes fidici
neuromuskuldrni jednotku odrazi i na funkci svalti (zhorSena koordinace,
svalova sila, ...). Vazy se dostavaji do abnormdlniho napéti, coz vice zatéZuje
facetové klouby a zrychluje jejich degeneraci spolecné s meziobratlovymi
ploténkami. V diisledku tnavy vazti dochdzi k fenoménu creep (Panjabi, 2006,

str. 668-674).

Toto tvrzeni podporuje studie Little (2005). Ti se zaméfili na creep po trvalé
¢i opakujici se flexi. Probandi se po dobu 20 minut pohybovali do flexe
Ci setrvavali v udrZované flexi. Ihned poté a po dalsich 20 minutach byl zméfen
creep viskoelastickych tkani v oblasti bederni patefe. Creep nastal rychleji
pii setrvani ve flexi a po 20 minutdch odpocdinku nebyl plné zotaven.
Stim se dale pojila vyraznéjsi laxicita kloubu, vétsi intervertebralni rotace

i translace, coz zapficinuje nizsi stabilitu (Little, 2005, str. 391-398).

Dnes je znamo, ze nespecifické bolesti zad jsou multifaktoridlniho ptivodu
(socidlni, psychologicky a biologicky) a nelze jejich pfi¢inu vysvétlit jedinou
hypotézou (Malik, 2022, str. 1-2; Salomon, 2022, str. 1732-1734). Nemdame
dostate¢na kritéria, a tak nejsme schopni urcit konkrétni tkam, ktera ,boli”
a mohla by nespecifické bolesti zptisobovat. Pfipadné ani nemdme piesnou

strategii, jak ji 1é¢it (McKenzie institut, 2021, str. 69-70).

Flexicurve jsme vyhodnotili jako nejvhodnéjsi metodu k méfeni patete
vzhledem k jednoduchosti a dostupnosti provedeni. Podle vice studii (Hinman,
2004, str. 35; De Oliveira, 2012, str. 8; Barrett, 2014, str. 16; Grindle, 2020, str. 8;
Hannink, 2022, str. 1305) je validni, s vysokou reliabilitou a doporucenim
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do klinického vyzkumu, ackoliv v nékterych studiich vychazi rozdil mezi RTG
méfenim a flexicurve. To je ovlivnéno tim, Ze rentgenologické méfeni sleduje
linii obratlovych tél. Naproti tomu flexicurve sleduje pfes kiiZi trnové vybézky.
Navic tento rozdil mtzZe vyraznéji zvysit tukova tkan prekryvajici na nékterych

mistech patet (Barrett, 2014, str. 14).

Palpace trnovych vybézkti v bederni patefi, kterd samotnému méreni
predchazela, je stale metodou s nizkou validitou a pfesnosti. Ovliviiuji ji vek,
pohlavi a BMI palpovanych osob, anatomické anomalie, ale také zkuSenost
terapeuta. Pfresnost palpace bod(i bederni patefe se pohybuje mezi 4569 %.
Pfi pouziti vice technik palpace pres odliSné orientacni body se presnost
v porovndni s dalSimi metodami (RTG, ultrasonografie) a shoda mezi terapeuty
se zvySuje az k 80 % (Harlick, 2007, str. 60-62; Snider, 2011, str. 308-312; Merz,
2013, str. 335-337; Mieritz, 2016, str. 389-391). Kromé zkuSenosti terapeuta muze
uspésnost palpace ovlivnit také vyskyt anatomickych anomalii — napf. jiny
pocet bedernich obratlti. Prevalence vyskytu ¢tyf bedernich obratli je 1,8 %
a Sestého bederniho obratle se pohybuje kolem 0,8 % (Abola, 2019, str. 710).

Pro co nejvétsi presnost byla palpace provadéna vzdy stejnym fyzioterapeutem.

Vzhledem k jednoduchosti vypoctu, prakticnosti a snadnému aplikovani
do praxe byl vybran vypocet lordotického indexu. Ackoliv studii,
které k méfeni vyuzivaji flexicurve neni malo, vétSina z nich vysledné hodnoty
prepocitava na lordotické stupné (De Oliveira, 2012, str. 5-6; Grindle, 2020,
str. 3-4; Do Valle, 2020, str. 5; Hannink, 2022, str. 1301). Z tohoto divodu nelze
porovnavat vysledky této diplomové prace s vétsim mnozstvim studii. Hinman
(2004) udava naméreny IL pri vzpfimeném drzeni téla v praméru 8,0 se sm. od.
2,4. Mehta et al. (2016) v experimentu porovnavali osoby s bolesti (12,45, sm. od.
4,06) a bez bolesti (14,19, sm. od. 6,24). Jind studie (Mandal, 2019) méfila hodnoty

celkem u ¢tyt skupin osob, které byly zaméstnany v IT firmé nebo zemédélstvi.
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Vysledky byly nasledujici: 6,43 se sm. od. 2,44, 10,58 se sm. od. 4,06, 8,28 se
sm. od. 2,26 a 9,2 se sm. od. 2,82. Sos (2020) ve své studii udava vysledky 5,9,
sm. od. 2,2 pfi vstupnim vysetfeni, resp. 5,0, sm. od. 1,8 pfi vystupnim
(Hinman, 2004, str. 35; Mehta, 2016, str. 496, Mandal, 2019, str. 39; Sos, 2020,
str. 37). Rozpéti vysledkt, které se v podobnych studiich objevuji, je relativné
velké (5,0 — 14,19). Nase vypoctené hodnoty (skupina A — vstup 10,96, sm. od.
2,3, vystup 11,24, sm. od. 2,3, skupina B — vstup 10,91, sm. od. 2,4, vystup 10,60,

sm. od. 1,9) se do tohoto rozsahu daji také zaradit.

Koneény pocet probandti, jejichz vysledky mohly byt zafazeny do studie,
je 25 osob. Vzhledem k dal$im studiim, které jsou zde uvedeny, je to maly
pocet. Doba kondni studie (bfezen a duben 2023) a velmi tzce definovana
skupina osob (cyklisté se sedavym zaméstndnim a bolesti v Lp), které pro tento
vyzkum byly potfeba, znesnadniovali vybér probandti. Pro vétsi statistickou

vypovédni hodnotu by byl potfebny vétsi pocet osob.

Méfeni pomoci flexicurve probihala vzdy v odpolednich a vecernich
hodindch pro zachovani pfiblizné stejné denni doby vzhledem ke zméndm,
které na patefi béhem dne probihaji. Bylo prokazano, Ze celkova télesna vyska
béhem dne klesa pfi zatiZeni meziobratlovych plotének gravitaci a télesnou
hmotnosti jedince (Puntumetakul, 2009, str. 33). Ve snaze co nejvice eliminovat
tento vliv bylo méfeni provddéno ve stabilné stejnou denni dobu u vsech

proband.

Probandi byli instruovani vzdy stejnym pokynem ,postavte
se co nejvzprimenéji a z této pozice 10 az 15 % uberte” jako v podobnych
studiich (Mehta, 2016, str. 496; Sos, 2020, str. 27). Méfeni bylo provedeno

dvakrat pro moZznost praméru. VétSina probandt své vzpiimené drzeni
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vnimala aZ pfriliSné extencné, kdy castokrat doslo aZz k tuplnému vyhlazeni

hrudni kyfézy.

V priibéhu studie byli probandi ze skupiny A dotazovani, zda jim byl sed
s bederni opérkou komfortni ¢i nikoliv. 83,3 % probandt ze skupiny A uvedlo,
Ze jsou spokojeni. Jeden proband, ktery v zavéru nebyl do studie zafazen,

uzivani opérky ukondil z dtivodu diskomfortu.

Vysledky méfeni lumbalniho indexu pfi porovnavani vstupniho
a vystupniho vySetfeni skupiny A a vystupt skupiny A a B se neprokazaly jako
statisticky vyznamné. Vstupni pramér lordotického indexu byl 10,96 a po Sesti
tydnech 11,24 u skupiny A, skupina B méla velmi podobné vysledky 10,91, resp.
10,60. Ackoliv nartist lordotické indexu, a tedy i lordozy jako takové, u skupiny

A probéhl, rozdil hodnot je velmi maly a statisticky nevyznamny.

Miizeme uvazovat, Ze doba Sesti tydnti je kratkd pro vznik zdsadnich zmén,
o ¢emz napovidaji vysledky studie Sos (2020). V této studii bylo méfeni pomoci
flexicurve provadéno po Sesti mésicich u osob, které pouzivaly bederni opérku
ve svém sedavém zaméstnani. Ackoliv dosazend zména indexu lumbalni
lordozy byla statisticky vyznamna (p<0,0001), celkové procentudlni snizeni bylo
15,3 % a priimérny rozdil délky bederni lordozy cinil 1,4 mm. Velmi podobnych
vysledkti dosahli ve studii Koskelo et al. (2007), ktefi méfili zakfiveni bederni
patefe u stfedoskolskych studentti taktéZ s odstupem Sesti mésicti. U dévcat
byla zména 14,4 %, u chlapcti 10,2 % oproti kontrolni skupiné. Ctyfikrat déle
trvajici vySe wuvedené studie dosahly, ac¢ statisticky vyznamnych,
tak procentualné velmi nizkych zmén, které pravdépodobné nemdme moznost

po Sesti tydnech zaznamenat (Koskelo, 2007, str. 1648-1654; Sos, 2020, str. 29-37).
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Vev/s

opérky na bolesti bederni patefe. Pfi vstupnim vySetfeni byl primér bolesti
na stupnici 0-10 kolem 3,6. Pfi vystupnim vySetfeni se primér bolesti
pohyboval kolem 1,7. V porovnani se skupinou B, kdy vstupni bolest byla
v pruméru 3,5 a vystupni 3,4. Obdobného vysledku bylo dosaZeno ve studii
Van Wyk (2018), u kterych po Sesti tydnech pouzivani bederni opérky
z kvalitniho materidlu doslo ke sniZeni bolesti na skale 0-10 z 6,57, po tfech

tydnech 5,0 a po Sesti tydnech na 1,28 (Van Wyk, 2018, str. 45-48).

Sos (2020) ve své studii posuzoval vliv uzivani bederni opérky také na bolesti
pohybového aparatu. Ve vsech sledovanych oblastech doslo ke sniZeni poctu
a trvani epizod a jejich intenzity. Nejvyraznéjsi zmény se projevily v bederni
patefi — pocet epizod se snizil témér o 60 % a pokles intenzity o 69 %. Dalsi
vyrazné zmény byly zaznamendny ve sniZeni intenzity bolesti hlavy a kréni

patete (Sos, 2020, str. 29-37).

Vzhledem ke sniZeni bolesti, které u probandii nastalo, bychom mohli
ocekavat postupné obnovovani bederni lordozy. Systematicky pfehled Chun
(2017) posuzoval vztah mezi bolesti bederni patefe a tvarem bederni kfivky.
Dle vysledkii u pacientti s LBP dochazi k postupné ztraté lordotické kiivky.
Pokud zvazime nase vysledky a zavéry vyse uvedenych studii, bude to pomaly

a déletrvajici proces (Chun, 2017, str. 1187-1188).

Studie, ktera je obsahem této diplomové prace ma sva omezeni. Tykaji
se pfedevsim palpace, faktoru lidské chyby prfi pfendSeni kifivky a méfeni
rozmérti lumbalni délky a Sifky. Limitem je také nizky pocet probandii
a zvolené obdobi, béhem kterého experiment probihal.Budouci studie
by se mély vice vénovat vlivu sedavého zaméstnani nebo cyklistky na LBP.
Bylo by vhodné se detailnéji zaméfit na jeden typ cyklistiky (horské ¢i silnicni)
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a vyhodnocovat vysledky dle symptom (intenzita, frekvence a lokalita bolesti,
projevy bolesti pred, béhem a po jizdé, ve volnych dnech), pfipadné pred
a po provedeni bike fittingu. Nejcastéji upravované komponenty kola by mohly
byt nasledné pausalné aplikovany na cyklisty s LBP. Provedeni studie by bylo
idedlni dlouhodobé se zaméfenim na cyklistickou sezénu (duben -
fijen/listopad), kdy je tydenni ndjezd cyklistti nejvétsi. Kromé bederni patere

jsou casté obtiZe v oblasti krcni patefe a kolennich kloubti.

U osob se sedavym zaméstnanim by bylo vhodné se v nasledujicich studiich
vice zaméfit na vliv bedernich opérek na intenzitu bolesti nejen bederni patete

v dlouhodobém horizontu mésicu az let.

Pfinosem této prace je overeni ucinnosti pouzivani bederni opérky na bolesti
bederni patefe, které bylo prokazatelné i po Sesti tydnech. Zaroven se ukézalo,
Zze zména zakfiveni bederni pdatefe neni v takové mife spojena se zménou
intenzity bolesti a vétsi vypovidajici hodnotou by mohlo byt hodnoceni

symptomu pacienta.

59



7 ZAVER

Cilem této diplomové prace bylo posoudit vliv uzivani bederni opérky
na zakfiveni bederni patefe a bolesti v této casti zad u osob, které maji sedavé
zaméstndni a ve volném case se vénuji cyklistice. Dalsimi cili bylo shrnout

teoretické poznatky tykajici se bolesti bederni patefe u sedavého zaméstnani,

u cyklistt a vliv uzivani bederni opérky na bederni ¢ast patere.

Ze ziskanych a analyzovanych dat vyplyva pozitivni vliv pouZzivani bederni
opérky na intenzitu bolesti beder, kdy doslo ke sniZeni az vymizeni obtizi
u intervenéni skupiny. Osoby, které opérku nepouzivaly, pozorovaly stejnou
intenzitu bolesti. DosaZené vysledky neprokazaly zmény v zakfiveni bederni
lordézy po Sesti tydnech sedu s opérkou. Zda se, Ze zvolena doba je kratka
pro vznik méfitelnych zmén. Na zdkladé téchto zjisténi byly dvé ze tfi hypotéz

zamitnuty. Cile prace byly splnény.

Pfinosem této prace je potvrzeni pozitivniho vlivu uzivani bederni opérky
pfi sedavém zaméstnani na bolesti bederni patefe. Vhodny je také prehled
pouzivanych metod kzachyceni kfivky patefe a vyhodnoceni toho
nejpraktictéjsiho postupu pro vyuziti v praxi. Neméné dtilezity je také osobni

pfinos a vhled do problematiky.

Dals$i vyzkum by bylo vhodné provést v ramci delsiho casového obdobi
s vétsim poctem probandu a situovat jej do obdobi cyklistické sezény. U osob
se sedavym zaméstnanim by bylo tfeba ovéfit pozitivni vliv uzivani opérky
v ramci dlouhodobéjsi studie, popfipadé se zaméfit na jeji vliv na bolesti kréni

patefe zejména z hlediska intenzity bolesti a dal$ich symptom.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CCp
Ce7
DKK
ICC
IK

IL

L, Lp
LBP
LL
LW

MOCAP
ROM
RTG
Sm. od.
Thy, e
WHO

Kréni, kréni patet

Sesty, sedmy kréni obratel

Dolni koncetiny

Intra-class correlation coefficient — koeficient vnitrotfidni korelace
Kyfoticky index

Lordoticky index

Bederni, bederni pateft

Low back pain — bolest spodni ¢asti zad
Lumbar length — lumbalni délka
Lumbar width — lumbalni Sifka

Prvni, paty bederni obratel

Motion capture — snimani pohybu
Range of motion — rozsah pohybu
Rentgen, rentgenovy

Smérodatna odchylka

Prvni, dvandcty hrudni obratel

World Health Organization - Svétova zdravotnicka organizace
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PRILOHY

PRILOHA I - Souhrnné deskriptivni statistiky napfic¢ kategoridlnimi

proménnymi
Skupina Hmotn| Vy| B| Ve Z'i':;e" L8| LD | Lordoti
ost Ska Mi k b . | pramér | prumér | cky index
olesti
N 2 2 2 2 2 2 2 2
Me 67,00 1,7 23 42, 4,00 28,0 234, 11,90
an 1 ,07 00 0 75
Me 67,00 1,7 23 42, 4,00 28,0 234, 11,90
dian 1 ,07 00 0 75
Min 64 1,6 21 39 4 25,0 218, 11,44
- 9 ,63 5
o Ma 70 1,7 24 45 4 31,0 251, 12,35
N X 2 ,51 0
Ran 6 0,0 2, 6 0 6,0 32,5 0,91
ge 3 88
St. 4,243 0,0 2, 42 0,000 4,24 22,9 0,643
Dev. 21 033 43 3 81
Kurt
. Ske
° w.
<8 N | 10| 10| 10 0| 10| 10 10
,_.E,_ S Me 83,80 1,8 25 40, 3,60 21,5 196, 10,77
F an 2 27 70 5 15
~: "g)' Me 81,50 1,8 24 40, 3,50 21,7 188, 10,54
sl = dian 2| 2 50 5 25
El < Min 69| 17| 22| 29 2 95| 10, 6,84
x| & 0| ,40 0
;’ s N Ma 105 1,9 31 52 6 37,5 321, 15,56
L = x 1,40 5
Ran 36 0,2 9, 23 4 28,0 211, 8,73
ge 1 00 5
St. 12,145 0,0 2, 6,9 1,430 10,1 71,5 2,419
Dev. 63| 893 93 06 34
Kurt 0,097 0,0 0, - -1,163 - - 0,931
28| 937| 0,226 0,897 0,890
Ske 0,938 - 1, 0,1 0,319 0,52 0,46 0,507
W. 0,457 297 18 5 2
‘(SU N 12 12 12 12 12 12 12 12
% Me 81,00 1,8 24 40, 3,67 22,6 202, 10,96
S an 0| ,90 92 3 58
S Me 80,00 1,8 24 40, 4,00 22,7 209, 1,01
2 dian 11 19 50 5 75
o Min 64 1,6 21 29 2 9,5 110, 6,84
N 9| .63 0
o Ma 105 1,9 31 52 6 37,5 321, 15,56
X 1 ,40 5




Ran 41 0,2 9, 23 4| 28,0 21, 8,73
ge 2 76 5
St. 12,849 0,0 2, 6,4 1,303 9,56 66,7 2,240
Dev. 73 820 73 6 87
Kurt 0,240 - 1, 0,0 - - - 0,995
1,077 | 443 25 0,774| 1,040| 0,870
Ske 0,886 - 1, 0,0 0,154 0,19 0,16 0,241
W. 0,156 | 334 27 0 3
N 2 2 2 2 2 2 2 2
Me 67,00 1,7 23 42, 0,00 27,0| 236, 11,92
an 11,07 00 0 75
Me 67,00 1,7 23 42, 0,00 27,0| 236, 11,92
dian 11,07 00 0 75
Min 64 1,6 21 39 0 25,5 193, 9,11
. 9| ,63 5
= Ma 70 1,7 24 45 0 28,5 280, 14,73
N x 2| 51 0
Ran 6| 0,0 2, 6 0 3,0 86,5 5,62
ge 3 88
St. 4,243 0,0 2, 4,2 0,000 2,12 61,1 3,975
Dev. 21| 033 43 1 65
Kurt
Ske
W.
N 10 10 10 10 10 10 10 10
’;‘ Me 83,80 1,8 25 40, 2,10 25,2 227, 11,10
N an 2| 27 70 0 10
= Me 81,50 1,8 24 40, 2,00 21,0 224, 11,33
a dian 2] 21 50 0 25
2 Min 69 1,7 22 29 0 17,0 146, 7,19
> 0| ,40 0
s 5 Ma 105 1,9 31 52 5 41,0 356, 14,72
- = X 11,40 5
‘g‘ Ran 36| 0,2 9, 23 5/ 24,0 210, 7,53
3 ge 1 00 5
T St. 12,145| 0,0 2, 6,9 1,912 8,93 62,6 2,204
Dev. 63| 893 93 2 69
Kurt 0,097| 0,0 0, - 1,736 - 0,73 0,144
28| 937| 0,226 0,627 7
Ske 0,938 - 1, 0,1 0,181 0,93 0,76 -0,235
W. 0,457 | 297 18 3 6
N 12 12 12 12 12 12 12 12
Me 81,00 1,8 24 40, 1,75 255| 228, 11,24
< an 0| ,90 92 0 71
& Me 80,00 1,8 24 40, 1,00 23,2 224, 11,33
§ dian 11 19 50 5 25
= Min 64 1,6 21 29 0 17,0 146, 7,19
32 9| ,63 0
N Ma 105 1,9 31 52 5 41,0 356, 14,73
= x 1] ,40 5
2 Ran 41 0,2 9, 23 5 24,0 210, 7,53
ge 2 76 5
St. 12,849 0,0 2, 6,4 1,913 8,13 59,7 2,347
Dev. 73| 820 73 5 29
Kurt 0,240 - 1, 0,0 - - 0,41 -0,566




\ 1,077\ 443\ 25\ 1,500\ 0,328\ 1\
Ske 0,886 - 1, 0,0 0,520 0,84 0,65 -0,026
W. 0,156 | 334 27 5 4
N 4 4 4 4 4 4 4 4
Me 67,00 1,7 23 42, 2,00 27,5 235, 11,91
an 11,07 00 0 75
Me 67,00 1,7 23 42, 2,00 27,0 234, 11,90
dian 11,07 00 0 75
Min 64 1,6 21 39 0 25,0 193, 9,11
. 9| ,63 5
& Ma 70 1,7 24 45 4 31,0 280, 14,73
N x 2| 51 0
Ran 6 0,0 2, 6 4 6,0 86,5 5,62
ge 3 88
St. 3,464 0,0 1, 3,4 2,309 2,79 37,7 2,325
Dev. 17| 660 64 9 41
Kurt -6,000 - - - - - - 0,756
6,000 | 6,000 | 6,000 6,000 2,303| 1,732
E Ske 0,000 0,0 0, 0,0 0,000 0,61 0,12 0,027
s W. 00| 000 00 6 0
_g N 20 20 20 20 20 20 20 20
8 Me 83,80 1,8 25 40, 2,85 23,3 21, 10,94
> an 2| 27 70 8 63
g Me 81,50 1,8 24 40, 3,00 21,2 208, 10,93
N dian 2| 2 50 5 75
i Min 69| 17| 22| 29 0 95 10, 6,84
- 0| ,40 0
8§ 5 Ma 105 1,9 31 52 6 41,0 356, 15,56
N = X 1] ,40 5
2 Ran 36 0,2 9, 23 6 315| 246, 8,73
0 ge 1 00 5
£ St. 11,821 0,0 2, 6,8 1,814 9,47 67,3 2,259
S Dev. 62| 816 06 0 52
2 Kurt -0,267 - 0, - - - - 0,017
> 0,318| 352 0,506 0,923| 0,735| 0,383
p Ske 0,857 - 11 0,1 - 0,52 0,39 0,148
3 w. 0,417 84 08 0,164 3 8
T N 24 24 24 24 24 24 24 24
Me 81,00 1,8 24 40, 2,7 24,0 215, 11,10
an 0| ,90 92 6 65
Me 80,00 1,8 24 40, 3,00 22,7 215, 11,24
> dian 11 19 50 5 75
5 Min 64 1,6 21 29 0 9,5 110, 6,84
o 9| ,63 0
- Ma 105 1,9 31 52 6 41,0 356, 15,56
2 x 1] ,40 5
o Ran 41 0,2 9, 23 6 315| 246, 8,73
N ge 2 76 5
) St. 12,566 0,0 2, 6,3 1,876 8,80 63,3 2,248
Dev. 71| 758 31 7 84
Kurt -0,088 - 0, - 1,140 - - -0,189
1,119 | 855| 0,256 0,630 0,311
Ske 0,824 - 1, 0,0 - 0,31 0,24 0,100
W. 0,145| 240 25 0,184 2 9
EXB Y o N 4 4 4 4 4 4 4 4




Me 6525 17| 21| 32 3,50 238| 198, 11,89
an 4| 58 50 8 38
Me 6550 17| 21| 32 3,50 22,7| 190, 11,90
dian 4 ,67 00 5 25
Min 55| 16| 19 19 2|  150] 132 8,04
6| ,03 5
Ma 75| 18| 23 47 5/ 350| 280, 15,72
X 2| 94 5
Ran 20/ 01| 4, 28 3| 200| 148, 7,68
ge 6 N 0
St. 8,655| 00| 2 1, 1,291  104| 612 3,170
Dev. 71| 19| 902 11 21
Kurt 1,394 - - - - | 176 0,849
2,508 | 1,237| 0,548 1,200| 5,088 7
Ske 0,135 01 -| 02| o000 o015 077 -0,015
w. 42| 0,201 14 9 4
N 9 9 9 9 9 9 9 9
Me 84,78| 18| 26| 37, 356 216| 197, 10,91
an 0| 23| 44 1 44
Me 80,00/ 17| 25| 41, 3,00 255| 218, 11,45
dian 6| ,99| 00 0 50
Min 70 17| 21 21 2 75| 550 7,04
_ 1] 84
N Ma 104 19| 34| 50 6| 335 292 13,64
X 0| .75 5
Ran 34| 01| 12 29 4| 26,0| 237, 6,59
ge 9 ,91 5
St. 12,863 00| 4| 92| 1333 967 740 2,123
Dev. 79| 138 07 9 46
Kurt 1,430 - 1, - - -| 022 -0,287
2109 048] 0,226 0,453| 1,600 9
Ske 0,691 0,3 1, -| 0,661 - - -0,662
w. 00| 029| 0,619 0,354 0,874
N 13 13| 13 13 13 13 13 13
Me 7877 17| 24| 35 3,54 223| 197, 11,21
an 8| ,80 92 1 73
_ Me 76,00 17| 23| 38, 3,00 255| 216, 11,45
> dian 6| ,94| 00 0 00
S Min 55| 16| 19 19 2 75| 550 7,04
o 6| ,03
S Ma 104 19| 34 50 6| 350 292 15,72
2 x o| 75 5
©  Ran 49| 02| 15 31 4| 275| 237, 8,68
y ge 4 72 5
@ st 14,732| 00| 4, 98| 1266 952| 67,7 2,395
Dev. 80| 187 78 5 67
Kurt -0,277 - 1, - - -| 0,03 -0,122
1,182| 389| 0,904| 0,539| 1,561 7
Ske 0488 03 1, -| 0,481 - - -0,075
w. 18| 076 0,395 0,200| 0,620
' N 4 4 4 4 4 4 4 4
>N > Me 6525 17| 21| 32 3,75| 2355 195, 1,78
Ot G an 4| 58 50 0 38
32 Me 6550 17| 21| 32 350 225| 185, 12,17
T2  dian 41 67| 00 0 50
2 Min 55| 16| 19 19 3| 135] 135 7,71




| 8 o3 | | | 5

Ma 75 1,8 23 47 5 35,5 275, 15,05
X 2| 94 0
Ran 20 0,1 4, 28 2 22,0 139, 7,34
ge 6 91 5
St. 8,655 0,0 2, 1, 0,957 10,7 58,7 3,089
Dev. 71| 19| 902 08 10
Kurt 1,394 - - - - - 1,43 0,753
2,508 | 1,237 | 0,548 1,289 | 4,341 2
Ske -0,135 0,1 - 0,2 0,855 0,23 0,92 -0,694
W. 42| 0,201 14 5 8
N 9\ 9\ 9\ 9\ 9\ 9\ 9\ 9
Me 84,78 1,8 26 37, 3,22 21,6 215, 10,08
an 0| .23 44 7 11
Me 80,00 1,7 25 41, 3,00 20,5 227, 9,83
dian 6| ,99 00 0 50
Min 70 1,7 21 21 2 15,0 143, 8,76
_ 1] .84 5
S Ma 104 1,9 34 50 6 31,0 268, 1,97
= x o ,75 0
Ran 34 0,1 12 29 4 16,0 124, 3,21
ge 9 N 5
St. 12,863 0,0 4, 9,2 1,302 5,20 443 1,058
Dev. 79| 138 07 8 14
Kurt -1,430 - 1, - 1,677 - - -0,532
2109| 048] 0,226 0,395| 1,379
Ske 0,691 0,3 1, - 1,229 0,68 - 0,559
W. 00| 029| 0,619 1] 0,412
N 13 13 13 13 13 13 13 13
Me 78,77 1,7 24 35, 3,38 22,2 209, 10,60
an 8| ,80 92 3 04
_ Me 76,00 1,7 23 38, 3,00 20,5 199, 10,45
3 dian 6| ,94 00 0 00
S Min 55| 16| 19 19 2| 135| 135, 7,71
s 6| ,03 5
5 Ma 104 1,9 34 50 6 35,5 275, 15,05
% X 0| .75 0
o Ran 49 0,2 15 31 4 22,0 139, 7,34
Y ge 4 72 5
@ St. 14,732 0,0 4, 9,8 1,193 6,89 47,5 1,949
Dev. 80| 187 78 4 48
Kurt -0,277 - 1, - 0,509 - - 1,003
1,182 | 389| 0,904 0,741| 1,403
Ske 0,488 0,3 1, - 0,844 0,59 - 0,875
W. 18| 076| 0,395 5|/ 0,080
N 2 N 8 8 8 8 8 8 8 8
- e Me 65,25 1,7 21 32, 3,63 23,6 196, 11,83
€< an 4| 58 50 9 88
§§ > Me 65,50 1,7 21 32, 3,50 22,5 190, 11,96
8$ ﬁ dian 4 ,67 00 0 25
- N Min 55 1,6 19 19 2 13,5 132, 7,71
I 6| ,03 5
TS Ma 75 1,8 23 47 5 35,5 280, 15,72
T2 X 2| 94 5
S Ran 20/ o1 4| 28 3| 220 148, 8,01




ge 6\ 91\ o\
St. 8,013 0,0 1, 1, 1,061 9,77 55,5 2,898
Dev. 66| 962 019 9 53
Kurt 1,510 - - - - - - -0,858
1,822 | 1,466 | 1,274 0,940 | 2,434| 0,661
Ske -0,097 0,1 - 0,1 0,045 0,14 0,61 -0,244
w. 03| 0,145 54 1 3
N 18 18\ 18 18 18 18 18\ 18
Me 84,78 1,8 26 37, 3,39 21,6 2086, 10,49
an 0| ,23 44 4 28
Me 80,00 1,7 25 41, 3,00 21,0 222, 10,55
dian 6| ,99 00 0 50
Min 70 1,7 21 21 2 7,5 55,0 7,04
_ 1] .84
N Ma 104 1,9 34 50 6 33,5 292, 13,64
= x o ,75 5
Ran 34 0,1 12 29 4 26,0 237, 6,59
ge 9 ,91 5
St. 12,478 0,0 4, 8,9 1,290 7,54 59,8 1,683
Dev. 771 014 33 0 90
Kurt 1,393 - 0, - - - 0,83 -0,284
1,873| 358 0,542 0,007| 0,782 6
Ske 0,624 0,2 0, - 0,831 - - -0,018
w. 71| 928 | 0,558 0,223| 0,979
N 26 26 26 26 26 26 26 26
Me 78,77 1,7 24 35, 3,46 22,2 203, 10,91
an 8| ,80 92 7 38
_ Me 76,00 1,7 23 38, 3,00 21,0 207, 10,90
> dian 6| ,94 00 0 50
< Min 55 1,6 19 19 2 7.5 55,0 7,04
& 6| ,03
S Ma 104 1,9 34 50 6 35,5 292, 15,72
% X o ,75 5
o Ran 49 0,2 15 31 4 28,0 237, 8,68
y ge 4 72 5
o St. 14,434 0,0 4, 9,6 1,208 8,14 57,6 2,162
Dev. 78| 102 79 6 43
Kurt -0,474 - 0, - - - 0,09 -0,148
1199 | 860| 0,976 0,332 1,169 6
Ske 0,456 0,2 1, - 0,614 0,02 - 0,329
W. 98| 006 0,369 3| 0,570
€ N 6 6 6 6 6 6 6 6
2 | o Me 65,83 1,7 22 35, 3,67 25,2 210, 11,89
S | o an 3| 07| 67 5 50
N 8 Me 66,50 1,7 22 37, 4,00 27,7 2086, 11,90
2 | 5 dian 11,07 50 5 25
_’g s . Min 55 1,6 19 19 2 15,0 132, 8,04
g% ‘g & 6| ,03 5
3 g N Ma 75 1,8 24 47 5 35,0 280, 15,72
29 < X 2 ,51 5
g 3 Ran 20 0,1 5, 28 3 20,0 148, 7,68
2 5 ge 6 48 0
S £ St. 7,026 0,0 2, 10, 1,033 8,55 52,0 2,472
> Dev. 59| 029 614 4 32
o Kurt -0,085 - - - 0,586 - - 1,897
0,200 | 0,658 | 0,469 1,940 0,126




Ske -0,397 0,7 5 g g 5 5 -0,018
w. 920,329 | 0,696 0,666| 0,428| 0177
N 19 19 19 19 19 19 19 19
Me 84,26 1,8 25 39, 3,58 21,5 196, 10,84
an 1,72 16 8 76
Me 80,00 1,8 24 41, 3,00 22,0 216, 10,70
dian 2| 54 00 0 00
Min 69 1,7 21 21 2 7,5 55,0 6,84
_ 0| .84
) Ma 105 1,9 34 52 6 37,5 321, 15,56
= x 1 75 5
Ran 36 0,2 12 31 4 30,0 266, 8,73
ge 1 N 5
St. 12,147 0,0 3, 8,0 1,346 9,62 70,6 2,222
Dev. 70| 469 57 8 81
Kurt -0,851 - 1, 0,1 - - - 0,026
1,415| 062 54 0,912 1,215| 0,639
Ske 0,743 - 1,1 - 0,423 0,13 - 0,055
w. 0,080 67| 0,496 2| 0173
N 25 25 25 25 25 25 25 25
Me 79,84 1,7 24 38, 3,60 22,4 200, 11,09
an 9| .85 32 6 06
_ Me 78,00 1,7 23 40, 4,00 23,5 216, 11,32
3 dian 9| 94 00 0 00
< Min 55 1,6 19 19 2 7,5 55,0 6,84
s 6| ,03
5 Ma 105 1,9 34 52 6 37,5 321, 15,72
% X 1 75 5
o Ran 50 0,2 15 33 4 30,0 266, 8,88
Y ge 5 72 5
o St. 13,619 0,0 3, 8,6 1,258 9,34 65,9 2,277
Dev. 75| 523 30 5 30
Kurt -0,255 - 1, - - - - -0,020
1,239| 430| 0,021 0,810| 1,290| 0,491
Ske 0,556 0,0 1, - 0,300 - - 0,068
w. 76| 096| 0,606 0,013| 0,242
N 6 6 6 6 6 6 6 6
Me 65,83 1,7 22 35, 2,50 24,6 2009, 11,82
an 3 ,07 67 7 17
Me 66,50 1,7 22 37, 3,00 27,0 194, 12,17
’;‘ dian 11,07 50 0 75
N Min 55 1,6 19 19 0 13,5 135, 7,71
= 6| ,03 5
a £ Ma 75| 18| 24| 47 5/ 355 280, 15,05
,.3 N x 2 ,51 0
> Ran 20 0,1 5, 28 5 22,0 144, 7,34
8 ge 6 48 5
- St. 7,026 0,0 2, 10, 2,074 8,54 57,2 2,982
‘g Dev. 59| 029 614 2 09
3 Kurt -0,085 - - - 1,617 - - 1,636
T 0,200 | 0,658 | 0,469 1,366 | 1,358
Ske -0,397 0,7 - - - - 0,31 -0,342
w. 920,329 | 0,696 0,404 | 0,347 2
N N 19 19 19 19 19 19 19 19
= Me 84,26 1,8 25 39, 2,63 23,5 221, 10,62
an 1,72 16 3 42




Me 80,00 1,8 24 41, 3,00 21,0 227, 10,45
dian 2 .54 00 0 50
Min 69 1,7 21 21 0 15,0 143, 7,19
0 ,84 5
Ma 105 1,9 34 52 6 41,0 356, 14,72
X 1 75 5
Ran 36 0,2 12 31 6 26,0 213, 7,53
ge 1 91 0
St. 12,147 0,0 3, 8,0 1,707 7,43 53,6 1,790
Dev. 70| 469 57 2 12
Kurt -0,851 - 1, 0,1 - 0,60 0,67 0,497
1,415| 062 54 0,528 1 1
Ske 0,743 - 1,1 - - 1,17 0,57 0,379
w. 0,080 67| 0,496 0,026 5 9
N 25 25 25 25 25 25 25 25
Me 79,84 1,7 24 38, 2,60 23,8 218, 10,91
an 9 ,85 32 0 48
_ Me 78,00 1,7 23 40, 3,00 21,0 213, 10,66
& dian 9 ,94 00 0 00
% Min 55 1,6 19 19 0 13,5 135, 7,19
o 6 ,03 5
S Ma 105 1,9 34 52 6 41,0 356, 15,05
2 x 11 75 5
e Ran 50 0,2 15 33 6 27,5 221, 7,86
§ ge 5 72 0
@ St. 13,619 0,0 3, 8,6 1,756 7,54 53,5 2,129
Dev. 75| 523 30 2 36
Kurt -0,255 - 1, - - - 0,15 -0,377
1,239 | 430| 0,021 0,818| 0,232 3
Ske 0,556 0,0 1, - - 0,75 0,48 0,381
w. 76| 096 | 0,606 0,130 9 0
N 12 12 12 12 12 12 12 12
- Me 65,83 1,7 22 35, 3,08 24,9 209, 11,86
‘q:'; an 3 ,07 67 6 83
£ Me 66,50 1,7 22 37, 3,50 27,0 195, 11,90
5 dian 1 ,07 50 0 00
-3 Min 55 1,6 19 19 0 13,5 132, 7,71
o 6 ,03 5
:g g Ma 75 1,8 24 47 5 35,5 280, 15,72
e N x 2 ,51 5
,§ Ran 20 0,1 5, 28 5 22,0 148, 8,01
= ge 6 48 0
§ St. 6,699 0,0 1, 10, 1,676 8,15 52,1 2,612
N Dev. 56| 935 120 6 42
ﬁ Kurt -0,675 - - - 0,195 - - -0,781
= 0,738 | 0,987 | 0,884 1,530 1,084
= Ske -0,333 0,6 - - - - 0,08 -0,199
3 w. 65| 0,276 | 0,584 0,989| 0,324 2
‘; N 38 38 38 38 38 38 38 38
§ _ Me 84,26 1,8 25 39, 31 22,5 209, 10,73
3 N an 1 72 16 5 09
r = Me 80,00 1,8 24 41, 3,00 21,2 217, 10,65
dian 2 .54 00 5 25
Min 69 1,7 21 21 0 7,5 55,0 6,84
0 ,84
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Zdroj: Vlastni zpracovani stat. softwarem IBM SPSS 29

Ptiloha II: Porovnani primeéru lumbalni $itky mezi skupinami a fazemi
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Ptiloha III: Porovnani priméru lumbalni délky mezi skupinami a fazemi
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Porovnani lumbalni sitky 1 mezi skupinami a fdzemi experimentu
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Pfiloha V: Porovnani lumbalni Sifky 2 mezi skupinami a fdzemi experimentu
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Zdroj: Vlastni zpracovani stat. softwarem IBM SPSS 29

Ptiloha VI: Porovnani lumbalni délky 1 mezi skupinami a fazemi
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Ptiloha VII: Porovnani lumbalni délky 2 mezi skupinami a fdzemi

experimentu
350 Skupina
[
:

300
o 250
o
=
D
o
‘200
©
=]
E
3
= 150

100

50

0 1
Faze
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