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Abstrakt

Cilem této bakalafské prace bylo v prvni fadé postavit a porovnat proti sobé
objektivni vySetfeni svalové sily méfené a zaznamenané pomoci moderni
vypocetni techniky a subjektivni vySetfeni svalové sily provedené jako soucast
studie spolehlivosti MFK (manudlni fyzioterapeutickd korekce) metody, ktera
probéhla v MFK Centru v Praze. Subjektivni vySetfeni bylo provedeno pomoci
manualnich svalovych test(, které jsou soucdsti MFK metody. Kazdé vySetreni
bylo provedeno dvakrat nezdavisle na sobé dvéma zkusenymi fyzioterapeuty s vice
nez 5letou praxi s MFK metodou. DalSim cilem této bakalarské prace pak bylo
postavit proti sobé jednotliva subjektivni vySetreni a zjistit tak jejich vzajemnou

shodu. Obé vysetteni byla provedena na skupiné 20 lidi.

Klicova slova

objektivni vySetteni, subjektivni vysetfeni, svalova sila, MFK metoda

Abstract

The aim of this bachelor thesis was to firstly compare and to stand against each
other the objective of the muscle strength measurement of measured and
recorded aid of modern computer technology and the subjective examination of
the muscle strength performed by the Jandov muscle test. The subjective
examination was examined twice independently by two experienced
physiotherapists from the MFK Center. Another aim of this bachelor thesis was
to put individual subjective examinations against each other and to find out their

mutual agreement. Both tests were performed on a group of 20 people.
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Uvod

Cilem této bakalarské prace bylo v prvni fadé postavit proti sobé
objektivni vysetreni, které bylo provedeno pomoci moderni vypocetni
techniky a subjektivni vySetfeni svalové sily vySetfované za pomoci
manualnich svalovych testl. A poukazat tak na vyhody a nevyhody téchto

metod. Ddle pak ozfejmit rizika spojena s jejich vyuzivanim.

Subjektivni vysSetfeni, zvlasté pak vySetfeni manudlni, jsou stale
neopominutelnou a nezastupitelnou doménou celého oboru fyzioterapie.
UmozZnuji ndm nejen zhodnotit svalovou silu, ¢i urcit rozsah pohybu
v kloubech, ale ddvaji ndm mozZnost citit a opravdu poznat pacienta jako
celek. Pravé subjektivita je i tou nejvétsi slabinou, pro kterou jsou tyto
metody ¢asto napaddany a kritizovany. Z tohoto divodu se dnes stdle Castéji
setkdvdme se snahou tyto testy objektivizovat, ¢i je zcela nahradit
metodami objektivnimi. Ty sebou ale pfindsi fadu jinych nevyhod a rizik
spojenych s jejich vyuzivanim. Prinasi nutnost proskolovani terapeutll pro
bezpe¢nou a bezchybnou manipulaci s danymi pfistroji, tak aby
nedochazelo ke zkreslovani a znehodnocovani vySetfovanych dat. Dale pak
schopnost spravné interpretace zjisténych vysledkl a jejich vyhodnoceni a

uréeni vyznamnosti pro konkrétniho pacienta.

Data a vychozi udaje pouzité vmé préaci byly ziskdny jako soucast
mezinarodni studie spolehlivosti a realizovatelnosti MFK metody. Studie
probéhla v prazské privatni fyzioterapeutické klinice (MFK Centrum) a jeji
soucdsti bylo subjektivni vysSetfeni vybranych svalll a svalovych skupin
fyzioterapeutem pomoci manudlnich svalovych testl dle metody MFK a
dale pak testovani vybranych svall objektivni metodou, kdy byl sniman
a zaznamenan prabéh svalové kontrakce pomoci piezoelektrického

senzoru.



Do studie bylo pfijato 20 ucastnikd, ktefi byli vySetfeni dvéma
fyzioterapeuty pomoci manudlnich svalovych testd. Manudlni svalové
testovani bylo provedeno celkem na 41 svalovych skupinach. Pro tuto praci
byly pouzity vysledky testovani svald m. opponens pollicis a m. latissimus

dorsi.



1 Teoreticka vychodiska prace

V nasledujicich nékolika kapitolach teoretické ¢&asti popiSu obecné
vlastnosti kosterniho svalu a zakladni faktory, které ovliviuji svalovou silu.
Dale zde také zminim zakladni anatomické a fyziologické vlastnosti svalu
m. opponens pollicis a m. latissimus dorsi, které byly testovany v ramci

studie, ze které vychazim v praktické ¢asti mé bakalarské prace.

1.1 Obecna myologie kosterniho svalu

Kosterni sval je organ tvoreny predevsim svalovou tkani, kterd nam diky
kontraktilnimu mechanismu umoziuje pohyb. Jedna se o funkéni slozku
pohybového aparatu ¢lovéka, kde dochazi k preméné chemické energie na

]

energii kinetickou a teplo™. Aktivita kosterniho svalstva je Fizena

a ovladana vali, diky somatotropické inervaci mignimi a hlavovymi nervy?.

V lidském téle se nachdzi kolem 600 svall, z nichZ vétSina je pdrova -
tedy 300 svald v kazdé poloviné téla. Celkova svalovda hmota tvori
zhruba 35% celkové télesné hmotnosti ¢lovéka a u trénovanych jedincl
muzZe dosdahnout az 45% celkové vahy cElovéka. Naopak u kachektickych
pacientd procentudlni vaha svalové soustavy klesd az pod 30% celkové
vahy jedince. Z celkového mnoiZstvi svalové hmoty pfipada vice nez
polovina na svalstvo dolnich koncetin, 28% hmotnosti na horni koncetiny a
priblizné 16% na hlavu a trup[z]. Metabolismus svalové tkané predstavuje

témeér 45% latkové vymeény organismu[s].

v

1.1.1 Zakladni anatomicka stavba pricné pruhovaného svalu

Primarni aktivni strukturou kosternich svald jsou pfricné pruhovana
svalova vlakna. Jedna se o mnohojaderny utvar, silny mezi 10 -100um,
jehoz délka byva nejcastéji od 1 — 45um. Maximalni délka svalovych vldken
je ale ai 15cm (m. sartorius)!?. KaZdé svalové vldkno je obaleno
sarkolemou, ktera svalové vldkno chrani a zajistuje Sifeni depolariza¢niho

akéniho potencidlu. Spojenim tisic jednotlivych svalovych bunék



(myocyti) vznikaji mnohojaderné bunécné Utvary tzv. syncytia. Svalova
vlakna se skladaji do primarnich snopcti, které mohou obsahovat 10-100
jednotlivych svalovych vidken™. Primarni snopce pak tvofi pfimo uz malé
svaly nebo se dale skladaji do sekundarnich a vysSich fadd snopci a
snopetkd!?. Jednotliva primarni svalova vldkna jsou obalena vazivovym
obalem endomysium, kterym probiha kapilarni systém vyzZivujici sval. Vyssi
rady snopcli a snopeckl jsou obaleny perimysiem, které prechdzi na vazivo

$lachy a slouZi k pfenosu tahu na osovy skelet™

. Snopce svalovych vlaken
se pak skladaji do samotnych svall, které drzi pohromadé diky vazivové
blané epimysiu. Sval pak ddle obaluje jesté tuhy vazivovy obal, tzv. fascie.
Ta sval ohraniuje a vymezuje nejen jednotlivé svaly a skupiny svald, ale
i jednotlivé funkéni useky pohybového aparatu ¢lovéka. Dale fascie vytvari

takzvané osteofibrézni kanaly a facidlni prostory, jimiz probihaji naptiklad

nervy a cévy'?.

Proto dalsi nezbytnou soucdsti tvofici svalovou soustavu je praveé vazivo,
které spojuje a obaluje jednotliva svalova viakna a cely sval a jako Slacha
(pruh tuhého fibrézniho vaziva) zajistuje i pfenos sily svalové kontrakce na
pasivni ¢asti pohybové soustavy (kosti ¢i kloubnich pouzder) nebo v pfipadé

mimickych svall do klze.

1.1.2 Anatomické casti kosterniho svalu

e Origo - Cést kosterniho svalu, kde se sval poji pomoci kratsi $lachy
s kosti. Tedy v podstaté zacatek svalu, misto kam se sval stahuje.

e Caput musculi - Cast svalu kterd se poji se $lachou, takzvana hlava
svalu.

e Venter musculi - nejsirsi ¢ast svalu, takzvané svalové bfisko.

e Cauda musculi - Pfechod svalu v Uponovou Slachu, takzvany ocas

svalu.

Intertio - Cast kosterniho svalu, kde se sval poji pomoci deli

Slachy s kosti. g



1.1.3 Histologicka stavba kosterniho svalu

Zakladnim stavebnim prvkem svalové tkané kosterniho svalstva je pticné
pruhované svalové vldkno. Mnohojaderny utvar obaleny 7,5nm silnou
cytoplazmatickou membranou, takzvanou sarkolemou. Sarkolema tvofi
charakteristické vychlipeniny, které jdou do nitra vldkna, takzvané
transverzalni tubuly (T-tubuly) sahajici az k sarkoplazmatickému retikulu,
které funguje jako rezervodr kalciovych iontl nezbytnych pro spusténi
kontrakce svalu, ke které dochdzi po vyliti iontd z termindlnich cisteren

sarkoplazmatického retikula.!"

Nitro pficné pruhovaného svalového vlakna vypliuje sarkoplazma,
obsahujici kromé zdkladnich bunéénych organel jako jsou: jadra; jadérka;
mitochondrie; sarkoplazmaticka retikula; Golgiho aparat; cytoskelet;
ribozomy; transportni vacky; lysozomy, i pro svalové bunky typicky aktino-
myozinovy komplex. Tvofici tisice podélné orientovanych vilaken, myofibril

o priméru 20 az 150um a délku 0,5 az 20cm. Jedna myofibrila obsahuje

kolem 1500 aktinovych a az 3000 myozinovych vlaken.!®!
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obr.1 Struktura sarcomery (Zdroj: vlastni tvorba)



Myozinova vlakna pak diky své stavbé umoziuji kontrakci svalu. Zakladni
funkéni jednotkou myofibril je sarcomera. Jednda se o pravidelné se
opakujici usek myofibrily ohraniéeny z obou stran silnou vazivovou
prepazkou, takzvanymi Z-disky (obr. 1). Ve kterych jsou ukotvena aktinova
filamenta. Tenka bilkovinnd vldkna slozena ze dvou spiralovité stocenych
makromolekul aktinu s tzv. aktivnimi misty, ktera jsou kryta dvousroubovici
tropomyozinu (obr. 2). Spojeni téchto dvou bilkovin pak zajistuje troponin,
ktery se pfi aktivaci komplexu vaze na Ca®* a odkryje tak aktivni mista
aktinovych filament. Cim? umozni docasné navéazani aktinovych filament na
silnéjsi myozinova filamenta, kterd prechazeji pres stfedni linii sarcomer,
kde jsou fixovdna bilkovinou tvofici M-linii (obr. 1). Myozinova filamenta
jsou tvorena z vice nez 200 molekul myozinu Il. Tyto molekuly se skladaji
zvice nez Sesti polypeptidovych fetézcl a maji charakteristicky tvar
umoznujici kontrakci. Kulovitd hlava umozniuje myozinu vazat se na aktivni
mista aktinovych filament a ATP. Ohebny krk a télo myozinu pak umozZiuje
zasunuti myozinovych vldken mezi aktivovana vldkna (obr. 2). Cimz dojde
ke zkraceni myozinovych vldken a tim pak ke kontrakci samotného svalu.
Kontrakci sarcomery tedy realizuji predevsim bilkoviny myozin a aktin.
Navrat sarcomery do pavodni pozice pak zajistuji bilkoviny titin a nebulin,

které kladou elasticky odpor proti protazeni svaleného vldkna.

troponin

tropomyozin

Aktin vaZici misto

ATP vdzici misto

Myosin

obr. 2 Struktura aktinovych a myozinovych vidken (Zdroj: vlastni tvorba)



1.1.4 Typy svalovych viaken

Dnes rozezndvame nékolik typu svalovych vldken. Pomald cervena
vldkna, typu L., rychld cervend (pfechodnd) vlakna typu ll.a, rychla bild
vldkna typu Il., rychla bild vidkna typu Il.b a pfechodova vlakna IIl. typu'.
Kazdy sval nebo tfeba i urcitd ¢ast svalu ma jiny pomér zastoupeni rychlych
a pomalych vldken, coz predurcuje jeho funkci. Svaly s vy$Sim zastoupenim
pomalych cervenych vldken jsou diky zvySenému poctu mitochondrii,
vysokému obsahu hemoglobinu a lepsimu krevnimu zasobeni schopny
dlouhodobé kontinualni svalové aktivity. Naopak svaly s vysSim poctem
rychlych bilych vldken jsou diky rozsahlému sarkoplazmatickému
retinaculu, které umoZfiuje rychlé uvolnéni velkého mnoistvi Ca’* a
zvySenému poctu glykolytickych fenzym, nezbytné k ziskavani energie pro
sval pomoci glykolyzy pfi nedostatecném zasobeni kyslikem, uzplsobeny k
rychlejsim a silnéjsim kontrakcim. Dochazi vSak rychle k jejich vycerpani a

potiebuji delii dobu pro regeneraci a obnoveni zasob. ©

Pfestoze procentudlni rozloZeni vlaken je pro jisté svalové skupiny
typické, je ovlivnéno také geneticky. Nékteri lidé maji tedy lepsi
predispozice k sprintu a jini naopak spiSe ubéhnou maraton. | presto je
mozné urcitymi sporty ¢i aktivitami dosahnou diferenciace svalovych

vldken a tim toto procentualni zastoupeni ovlivnit.

1.2 Svalova sila

SN

Svalova sila je jednim z hlavnich ukazatel( “svalové funkce”. Neni vSak
jedinym parametrem, na ktery je potfeba pti testovani svalu brat zietel.
Navic je tfeba si uvédomit, Ze svalova sila je ovliviovana celou fadou
nejriznéjsich faktord. Zjednodusené lze fici, Ze svalova sila je vysledkem
kontrakce svalovych vildken, pfi které se sval mlze zkratit az o 40% své
délky[z]. Nebo Ze je rovna maximalni hmotnosti, kterou je schopen sval

]

udrzet v rovnovaze proti gravitaci[3 a Zze maximalni sila, kterou je sval

schopen vyvinou béhem kontrakce, dosahuje kolem 30 - 40N na cm2



pficného prirezu svalem®. Hodnoceni velikosti svalové sily v praxi vsak

neni zcela jednoduché a jednoznaéné®

. 'V klinické praxi méfime svalovou
silu hlavné pomoci dynamometru ¢i danych svalovych testd zamérenych na
urcity sval (svalovou skupinu). Musime si pfitom ale uvédomit, Ze Zadny

pohyb nedé&la zadny sval sém. Vidy dochazi ke kooperaci vice svala®.

1.2.1 Faktory ovliviujici svalovou silu

Jak jiz bylo fteceno, faktord ovliviujicich silu svalu je mnoho.
Z anatomického hlediska je svalovd sila ovliviovana napfiklad
anatomickym a fyziologickym priifezem svalu, délkou svalu, svalovou
texturou, poctem, velikosti a typem aktivovanych motorickych jednotek,
frekvenci akcnich potencidlt prichazejicich do svalu pres moto-neurony,
nebo napfiklad vychozi délkou svalu, tedy i plsobenim elastické slozky

svalu a 3lachy. P!

1.2.11 Anatomicky a fyziologicky prairez svalu

Svalova sila zavisi pfimou Umérou na poctu aktivovanych svalovych
vldken?. Tedy ¢im vice svalovych vldken, tim véts$i mize byt potencidlni
sila. Pocet vlaken ve svalu lze zjistit bud pfimo pomoci magnetické
rezonance, nebo pomoci fyziologického prifezu svalu®.  coz je soucet
vSech pficnych prarezii viemi vldkny konkrétniho svalu. Jelikoz pfimé
méreni by bylo v praxi pomérné obtizné, pouzivd se k odhadu tzv. Weberlv
vzorec: fyziologicky prirez (FP) = hmotnost svalu (W) / stiedni délka svalu
(L)®. Navic fyziologicky prifez bude anatomickému priifezu odpovidat
pouze v pfipadé svalu s podélnymi vlakny. Svaly se Sikmymi vldkny,
tzv. svaly zperené budou mit fyziologicky priifez vyrazné vétsi, nez bude
hodnota anatomického prarezu svalem'”. Proto daléim faktorem
ovliviiujicim svalovou silu je vnitfni struktura svalu, tzv. svalova textura.

Usporadani svalovych vldken ovliviiuje hlavni mechanismy pohybu a to silu,

vysku zdvihu a rychlost, se kterou sval kontrahujem.
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Svaly zpefené maiji pfi kontrakci oproti svallim s podélnymi vldkny mensi
vySku zdvihu, ale zato diky vétSimu potencionalnimu mnozZstvi vidken vétsi
silu. Proto jsou tyto svaly ¢asto upnuty blize ose kloubu, kde je potfeba na

menéi vzdalenosti uplatnéni velké sily."

1.2.1.2 Motoricka jednotka

Motorickd jednotka je skupina disperzné rozptylenych svalovych vldken
inervovanych jednim alfa moto-neuronem v urcitém svalovém okrsku.
Pokud dojde ke vzniku akéniho potencidlu na principu “vSe nebo nic”
reaguje na podrazdéni moto-neuronem vzdy celd motoricka jednotkam.
Proto u svall, které vykonavaji jemné, rychlé a presné pohyby, jsou
motorické jednotky sloZzeny z jednotek aZz desitek svalovych vldken.
Naopak u svall, které vykonavaji jednoduché a hrubé pohyby nalezneme
v jedné motorické jednotce az stovky svalovych vidken'. Jedna motoricka
jednotka vzidy obsahuje pouze svalova vldkna stejného histologického

typu'®. Tedy naptiklad pouze pomald &ervend vldkna typu I. nebo pouze

rychld bila vldkna typu Il.

Proto mezi faktory ovliviujici svalovou silu uvadime jak pocet
aktivovanych motorickych jednotek, tak jejich typ. DalSim dllezitym
parametrem je i frekvence akénich potencidld a s ni souvisejici
asynchronicita ¢i synchronicita jejich zapojeni. Pfi ¢innosti svalu se
uplatiiuje Adrian-Broncklv zdkon z r. 1929, ktery popisuje asynchronni
aktivaci motorickych jednotek, tedy postupnym ndborem motorickych
jednotek v linedrni zavislosti na vyvijeném usili. ZvySovani Usili tedy probiha
tzv. prostorovou sumaci. Asynchronni aktivace ndm umozinuje plynuly
narust svalové sily, ale neumoznuje nam dosahnout maximalni sily svalu. Té
Ize dosahnout tzv. synchronni aktivaci motorickych jednotek, kterd
zpUsobuje rychlou Unavu svall a ztratu plynulosti kontrakce az do objeveni
sakadovaného pohybu (tfesu). Synchronizace se objevuje za fyziologickych
situaci kratce na konci maximalniho usili. A ani tehdy nedochazi k aktivaci

vSech motorickych jednotek najednou. K aktivaci extrémné vysokého poctu
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svalovych jednotek mUiZze dojit v extrémnich stresovych situacich, napfiklad

pFi ohroZeni zivota.PIeI]

Ndabor motorickych jednotek probihd v uréitém daném poradi. PFfi nizsi
pozadované sile kontrakce jsou prednostné vybirdna pomald tonickd
vldkna, ktera jsou fizend malymi alfa moto-neurony. Pfi potfebé vétsi sily,
se zapojuji i fazicka rychla vldkna, fizena velkymi alfa moto-neurony. Nabor
motorickych jednotek tedy probiha od nejmensich moto-neuront aZ po ty
nejvétdi. Cimz se télo snazi o zmirnéni a oddaleni zbyte¢ného unaveni

svalu.lel”]

1.2.1.3  Frekvence akénich potenciall

Dalsim dllezitym parametrem svalové sily je frekvence prichozich akénich
potencidld vyvolavajici kontrakci svalu. Osamoceny akcni potencial by
vyvolal pouze zaSkub motorické jednotky. Proto, pokud chceme vyvolat
delsi kontrakci, musi pfijit fada rychle po sobé jdoucich akcénich potenciald.
Pro malou silu kontrakce typicka frekvence 5 - 10 akénich potenciall za
sekundu oproti maximalni sile, kdy se frekvence muze blizit az k 50Hz. Pri
obrannych reflexech nebo pfi zacinajici kontrakci muze vsak frekvence
dosdhnout az 150Hz. P¥i vzristajici vysSce frekvence dochdzi castéji k vyliti
Ca** do cytoplazmy svalové bunky a snizuje se €as pro odcéerpani Ca®', tim
postupné dochazi k zvySovdni mnoistvi vapniku v cytoplazmé. To
v kone¢ném dusledku zvysuje silu kontrakce a dochazi k tzv. ¢asové sumaci
(obr. 3), ktera je zakladem regulace svalové sily kontrakce. PFfi ¢asové
sumaci rozezndvame dva typy kontrakce svalu: hladky a vinity tetanus.
Hladky tetanus popisujeme ve chvili, kdy sila vztahu mezi jednotlivymi
akénimi potencidly neklesa (obr. 3). K tomu dochdzi pfi sumaci akénich
potenciall. K sumaci dochdzi v okamziku, kdy novy akéni potencial pfichazi
jesté v Case kontrakce svalového vilakna. Pokud novy akéni potencidl pfijde
az ve chvili sestupné faze zaskubu, fikdme tomuto jevu tzv. superpozice

a vznika vinity tetanus (obr. 3). Sila stahu béhem hladkého tetanu prestava
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rast v okamziku dosazeni efektivni koncentrace vapniku v sarcomere

a dosahuije sily a7 éty¥nasobné vy33i ne u izolovaného zaskubu.®I'

obr. 3 Vliv rychlosti akcnich potencidlu na kontrakci (Zdroj: vlastni tvorba)

1.21.4 Rychlost kontrakce
Cim vy33i je rychlost kontrakce, tim méné aktino-myosinovych vazeb se
stihne navdzat. Tedy tim mensi bude sila stahu. Proto sval dosahuje

nejveétsi sily pfiizometrické kontrakci pfi optimalni délce svalu.

1.2.1.41 Druhy svalové kontrakce
Izometricka kontrakce = svalova Cinnost, pfi které nedochdzi ke zméné
postaveni v kloubu. Nedochazi tedy ke zméné vzdalenosti mezi Uponem

v s s v v v, 12
a zac¢atkem svalu. Dochazi pouze ke zméné napéti ve svalu. [12]

Dynamicka kontrakce (izotonickd) = svalova c¢innost, pfi které dochazi ke
zméné postaveni v kloubu. Méni se tedy vzddlenost mezi Uponem
a zaCatkem svalu, naopak napéti svalu zlstava stejné, bez vyraznéjsich
zmén.  Rozezndvame dva typy dynamické kontrakce: 1. kontrakci

koncentrickou a 2. kontrakci excentrickou.™*?
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rychlost
kontrakce
(cm/s)

Koncentricka kontrakce = svalovd Cdinnost, pfi které

dochazi ke zkracovani svalu a akceleraci pohybul™?.

Maximalni sily pfi koncentrické kontrakci dosahujeme pfi

30% rychlosti a sily maxima™.,

sila (N) 1

obr. 4 Vliv rychlosti koncentrické kontrakce na silu kontrakce (Zdroj: viastni tvorba)

1.2.1.5

2 Excentricka kontrakce = ¢innost svalu, ke které dochazi pfi

bridéni proti protazeni svalu. K protazeni kosterniho svalu
mUze dojit pouze za pomoci vnéjsiho zdroje sily. Napriklad
vlivem gravitace nebo nejcastéji jiného svalu (antagonisty).

Kosterni sval nema sdm o sobé schopnost protazeni.

Vychozi délka svalu

Dalsi veli¢inou, ktera ovliviiuje silu kontrakce svalového vlakna je vychozi

délka svalu. Respektive vychozi délka sarcomery. Ta ovliviiuje pocet muUstkd

vytvofenych mezi aktinem a myozinem podle tzv. skluzného modelu. Cim

vétsi protazeni sarcomery, tim méné mustkd se vytvari. Nakonec se muze

vysledna sila blizit nule. Naopak pfi zkracovani vychozi délky sarcomery

dochazi ke zvySovani vyvinuté sily. Nejvétsi sily kontrakce dosahuje sval pfi

klidové délce sarcomer 2.0 - 2.25um (obr. 5).
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Sila kontrakce
(% maximum)

100

0 106 1.66 2.20-2.25 3.65
Délka sakromery (pm)

obr. 5 Vliv délky sarcomery na silu kontrakce (Zdroj: vlastni tvorba)

Tedy v okamziku, kdy sval nevyviji pasivni elastickou silu. Nekontraktilni
vazivova slozka svalu udriuje sval v klidové délce a klade odpor pfri
deformaci. Proto pti prodluZovani nad klidovou délku roste pasivni
elasticka sila, kterda v momenté, kdy prestane plsobit deformujici sila,
pomaha vracet sval zpét do své klidové délky. S narlstajicim protazenim
dochazi ke strmému vzestupu elastické sily az do okamziku, kdy mize dojit
k prekroceni hranice pevnosti a sval se trha. Pokud se ale vychozi délka
sarcomery zkracuje dale pod hranici klidové délky, sila se zacne opét
zmensovat. ProtozZe se filamenta zacnou pfibliZovat k M-linii a tim zacne
opét ubyvat funkcénich muUstk( mezi aktinem a myozinem[G]. Tuto zavislost

znazornuje tzv. Gordonova kfivka (obr. 5).[3]

1.3 M. opponens pollicis (oponuijici sval palce)

Kratky sval patfi spolu s m. abductor pollicis brevis, m. flexor pollicis
brevis a m. adductor pollicis mezi svaly thenaru (palce), které spolu tvori

thenarovy val.

Zacatek svalu: Sval zacind na eminentia carpi radialis kosti vieteni (os
radii), hrbolku (tuberculum) sedlové kosti (os trapezum) a na C(asti

retinaculum musculorum flexorum.

Upon svalu: Upina se po celé délce na crista musculi opponens pollicis

prvni zaprstni kosti (os metacarpi primum).
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Funkce svalu: Pomaha pfi pohybu palce v karpometacarpalnim kloubu do
opozice proti ostatnim prstlim a ucastni se i pfi flexi palce. Testovani
tohoto svalu je ale samo o sobé pomérné obtizné, protoze se pohybu
opozice palce ucastni vice svall (predevsim abduktory palce: m. flexor
pollicis brevis, m. adduktor pollicis a ve findlni fazi pak sam m. opponens
pollicis) a jednd se o pomérné sloZity pohyb. M. opponens pollicis se
ucastni hlavé pfi rotaci palce do opozi¢niho postaveni (tedy asi kolem 60°
rozsahu pohybu). Vzacné mizZe sval zcela chybét i byt spojen s okolnimi

svaly.

1][2](8]

Inervace svalu: n. medianus C6-7 !

Opponens pollicis

Abductor digiti

minimi Abductor pollicis

ADHC
Flexor digiti revis

minimi brevis o
\ Flexor pollicis
\ brevis
\

Adductor pollicis

: |
Lumbricalis | t K
muscles A \

obr .6 Svaly ruky (Zdroj: https://en.wikipedia.org/wiki/Opponens_pollicis_muscle)

1.4 M. latissimus dorsi (Siroky zadovy sval)

Plochy sval patfi mezi svaly povrchové vrstvy zddovych svalll tzv. svaly
spinohumeralni (svaly zacinajici na columna vertebralis, upinajici se na kost

pazni (os humeri) ¢i lopatku (os scapulae).
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Kaudalni ¢ast svalu se fyziologicky fadi mezi tzv. svaly posturalni, neboli
tonické. Které maji vyssi podil cervenych vldken typu I. Diky ¢emuz jsou
schopny pracovat a udrzovat zvySené napéti po delsi dobu, ¢imz umozni
udrZovani vzptimené polohy, fixaci téla pfi pohybu a udrzovani polohy ¢asti
téla v prostoru. Posturdlni svaly ale maji Casto tendenci zapojovat se
prespfili§ do pohybovych stereotyp(l a nahrazovat tak oslabené svaly. Cim?
Casto dochazi k jejich pretézovani, zvySovani klidového napéti, tuhnuti

a zkracovani svalu.

Kranidlni ¢ast m. latissimus dorsi se naopak fyziologicky rfadi mezi tzv.
svaly fazické, které maji zvySeny pocet rychlych bilych vlaken typu Il.b. Diky
¢emuz jsou schopny rychlé a silné kontrakce, ale pouze po pomérné
kratkou dobu. Jsou rychle unavitelné a potrebuji delsi dobu k regeneraci.
Pfi nedostatecné zatézi maji naopak tendenci spiSe k ochabnuti a ¢asto

vypadavaji z pohybovych stereotypd.

Zacatek svalu: M. latissimus dorsi zacind shora od processi spinosi
hrudnich obratl( (vertebrae thoracicae) Th7(8) - Th12, dale zadind pomoci
fascie thoracolumbalis na processi spinosi bedernich obratli (vertebrae
lumbales) a crista sacralis mediana kosti kfizové (os sacrum) L1 - S5,
z pdnevni kosti (os coxae) na spina iliaca posterior superior a crista iliaca a

2 10. - 12. zebra (os costae).

Upon svalu: M. latissimus dorsi se upind pomoci silné §lachy na crista
tuberculi minoris kosti paini (os humeri). Cestou prekryva dolni uhel
lopatky (os scapulae), tvofi dorzalni axilarni fasu a obtaci se o 180° pres

Upon m. teres major.

Funkce svalu: M. latissimus dorsi se zapojuje pfi upazeni horni koncetiny
spiSe jako pomocny sval pfi pohybech v ramennim kloubu. Jeho G¢innost se
zvétSuje az pfi vzpazeni, predpazeni i rozpazeni, kdy dochazi k protazeni
svalu. U&astni se pf¥i vnitni rotaci v ramennim kloubu (articulatio humeri)

spolu s m. deltoideus, m. teres major, m. subscapularis a m. pectoralis
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major. Pri addukci v ramennim kloubu (articulatio humeri) spolu
s m. infraspinatus, m. teres major, m. teres minor, m. subscapularis, m.
biceps brachii, m. coracobrachialis, m. triceps brachii a m. pectoralis major.
Pfi extenzi v ramennim kloubu (articulatio humeri) spolu s m. deltoideus,
m. teres major a m. triceps brachii. Dale funguje jako pomocny nadechovy
sval pfi fixaci horni koncetiny, kdy pomaha zdvihat Zebra a jako pomocny
vydechovy sval. Pfi prudkém vydechu, kdy zvyraziiuje zakfiveni hrudni

patefe a zmensuje tak objem hrudniho kose.

) [1][2] (8]

Inervace svalu: n. thoracodorsalis (C6-C8

Latissimus dorsi

obr .7 m. latissimun dorsi (Zdroj: vlastni tvorba)
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1.5 VysSetreni svalové sily

Snaha o obijektivizovani lidské sily ¢i vykonnosti sahd hluboko do lidské
historie. Stovky let pred naSim letopoctem. AvSak pocatky vyvoje
manualniho svalového testu se datuji teprve do obdobi pred prvni
svétovou valkou, kdy bostonsky profesor ortopedie R.W. Lovett zacal
poprvé pouzivat manudlni metody pro vysetfovani svalové sily u pacientl
s détskou obrnou®®. Roku 1917 vydal knihu “The Treatment of Infantile
Paralysis”, kde v kapitole o testovani poprvé popsal stupné testovani
svalové sily. Tato metoda byla béhem let rizné upravovana a modifikovana
do mnoha rozdilnych metod, které se mohou lisit pozicemi pfedepsanymi
pro testovani rliznych svall, fixaci, po¢tem opakovani, velikosti aplikované
sily testujicim, ¢i rozsahlosti stupnice. Nicméné vSechny tyto metody stdle

sdileji v podstaté stejny zaklad a zakladni principy.™

Pocatky objektivniho vysetifovani svalové sily (stisku ruky, tahu pazi, sily
zad) se datuji o celé stoleti pred pocatky zrodu manudlnich metod. Prvni
prakticky pfenosny dynamometr byl sestrojen roku 1798 Edme Regnirem.
Jesté o par let dfive sestrojil Graham-Desaguliers pristroj na méreni sily

piedlokti pomoci zvedani zavazi.!*

1.5.1 Objektivni vySetreni svalové sily

Kvantitativni neboli objektivni metody, jsou metody, které vyuzivaji
nastroje na méreni sily. Proto nejsou pfimo zavislé na usudku terapeuta.
Pfesto stdle podléhaji lidské chybé v podobé chybné manipulace ¢i
interpretace vysledkd. Mezi hlavni nevyhody téchto metod patfi ¢asto vétsi
Casova narocnost, nemoznost vysetieni vSech svalovych skupin a potieba
pritomnosti specializovanych nastroji pro méreni. Proto se pouZiva spiSe

v laboratornich podminkach nez v klinické praxi.[16]

1.5.1.1 Dynamometrie
Méreni svalové sily, tzv. dynamometrie se déli na izometrickou

dynamometrii a izokinetickou dynamometrii. Izometrickda dynamometrie je
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zaloZzena na méreni izometrické svalové kontrakce. V praxi se pouzivaji
piezoelektrické tenzometry, které jsou schopny snimat jak svalovou silu
jedné svalové skupiny, tak i svalovou silu vétsSich svalovych skupin. P¥i
méfeni se pouZivaji pfenosné tenzometry nebo specialni tenzometrické
jednotky zabudované v kresle a dalSich zafizenich. lzokinetické
dynamometry jsou zaloZzeny na méfeni maximalniho silového vykonu
svalovych skupin v celém rozsahu pohybu pfi rznych rychlostech pohybu.
Ke zhodnoceni sily stisku ruky se pouzivaji Hand-Grip dynamometry. Tato
zarizeni mohou byt hydraulické, pneumatické, mechanické nebo , Strain-

gauge” typy.!"®

1.5.2 Subjektivni vySetreni svalové sily

PfestoZze ndam technicky pokrok neustale skytd nové a nové moznosti,
jsou manudlni svalové testy spolu s funkénimi testy dodnes stdle
nejpouzivanéjsSimi metodami pro vySetifovani svalové sily v klinické praxi.
Ato i pres svou subjektivitu, kdy je vysledek testovani zcela zavisly na
zkusenostech a schopnostech vysSetfujictho. Mezi nejvétsi vyhody téchto
metod patfi rychlost a moZnost pomérné efektivniho vySetfeni bez
pfitomnosti drahého vybaveni. A davd ndm moZnost vySetfit vSechny

svalové skupiny. [ (16!

Manualni testovani svalové sily patii mezi takzvané pomocné analytické
metody, které vyuziva fyzioterapie pro vysetfeni svalové sily jednotlivych
svalovych skupin. Zakladnim principem téchto metod je zhodnoceni
schopnosti svalu/svalové skupiny prekonat vnéjsi odpor a vykonat pohyb.
Hodnoti se jak sila svalu, tak i kvalita pohybu. Hledi se na plynulost, rozsah
a zplUsob provedeni pohybu. Ddle koordinace a casové zapojeni rliznych
svalovych skupin, protoze zadny pohyb nikdy neprovadi pouze jeden sval.
Jesté pred zahdjenim pohybu dochazi k aktivaci stabiliza¢nich
a neutralizacnich svall. Samotny pohyb pak provadi agonista, tedy hlavni

sval vedouci pohyb, k némuz se pfipojuji svaly pomocné, tzv. synergisté.
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K usmérnovani a korekci pohybu je nezbytné také zapojeni svall

antagonistickych. Tedy svald hlavnich u opa&ného pohybu. 217!

Primarnim posldnim svalovych test( je a bylo uréeni rozsahu a lokalizace
posSkozeni periferniho nervového systému. Prfipadné pak zhodnoceni
postupu regenerace. Casté&ji se s nim viak setkdame jako s nastrojem pro
rychlé a efektivni ozifejméni svalové sily a jednoduchych svalovych
stereotypll. Napfriklad po zavedeni totdlnich endoprotéz nebo po
zlomeninach. Dava nam mozZnost rychle zhodnotit, k jak velkému oslabeni
svalu doslo a zda se terapie ubird sprdvnym smérem. Svalové testy jsou
naopak obecné kontraindikovany pro centralni poskozeni mozku. Dal$im
omezenim téchto metod je bolest, kterd zplsobuje omezeni rozsahu

pohybu a pak samotné omezeni v plném pasivnim rozsahu pohybu.*®

Mezi nejpouzivanéjsi svalové testy na tzemi Ceské republiky jednoznaéné
patfi funkéni svalovy test dle Jandy. V zahranici se pak spiSe setkdme
s Manual Muscle Testing dle Kendalla a kol., dale pak s Medical Research

Council (MRC) nebo Manual Muscle Testing dle Daniels & Worthingham.ml

1.5.2.1 Funkéni svalovy test dle Jandy
Svalovy test dle Jandy je odstupriovan podle sily do Sesti stupnd 0-5.
V ptipadé, Ze svalova sila odpovidd stavu mezi danymi stupni, mizeme
napsat za stupen znaménko +/-. Coz odpovidd pridané nebo odebrané

hodnoté zhruba 5 az 10%.

e St.5 N (normal) - normalni = Odpovida normalnimu svalu s velmi
dobrou funkci. Sval je schopen prekonat odpor zplsobeny
terapeutem v plném rozsahu se 100% kvalitou. Nicméné to ale
neznamenda, Ze je sval zcela normdlni ve vSech jeho funkcich.
Napriklad v unavenosti, ktera se pomoci svalového testu vysettuje jen

velmi omezené.
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e St. 4 G (good) - dobry = odpovida pfiblizné 75% normalni sily
konkrétniho svalu/svalové skupiny. Pacient zvladne provést pohyb
v celém rozsahu proti lehkému odporu terapeuta.

e St.3 F (fair) - slaby = Svalova sila svalu &i svalové skupiny
vykonavajici pohyb odpovida pfiblizné 50% normalni sily. Pacient
zvladne pohyb v celém rozsahu ve chvili, kdy pfekonava pouze odpor
gravitace.

e St.2 P (poor) - velmi slaby = Odpovida zhruba 25% normalni
svalové sily. Této hodnoty pacient dosahuje ve chvili, kdy nedokaze
prekonat odpor gravitace a provadi tak pohyb v celém rozsahu
v pozici, pfi které dochazi k co nejvétsimu moznému vylouceni vlivu
gravitace.

e St. 1 T (trace) - stopa = Palpujeme pouze zaskub svalu pfi pokusu
o kontrakci. Sila odpovida asi 10% normalni svalové sily.

e St.O nula = Zadné znamky aktivity svalu pfi pokusu o vykonani
pozadovaného pohybu.

Pfi provadéni vysetfeni podle svalového testu dle Jandy ma kazdy sval i
svalova skupina jasné danou vychozi pozici pacienta pro kazdy stupen
svalové sily a jasné dané zdsady testovani, které je nezbytné nutné
dodriovat, aby doslo k maximalni mozné minimalizaci vlivu subjektivity.

Proto nejsou mozné zadné modifikace.
Zasady testovani:

1. Testovat, pokud lze, jen cely rozsah pohybu, rozhodné ne pouze
jeho zacatek nebo konec.

2. Provadét pohyb v celém rozsahu pomalu, stale stejnou rychlosti
a vyloudit Svih.

3. Pokud jen Ize, pevné fixovat.

4. P¥i fixaci nestlacovat Slachu nebo bfisko hlavniho svalu.

5. Odpor klast v celém rozsahu pohybu stile kolmo na smér

provadéného pohybu.

22



6. Klast odpor stale stejnou silou a v pribéhu pohybu jej neménit.

7. Odpor neklast pres dva klouby, pokud jen lze.

8. Zadat provedeni pohybu tak, jak je vy$etfovany zvykly, a teprve po
zjisténi kvality pohybu provést instruktaz nebo pohyb nacvicit.

Testovat se navic doporucuje v tiché klidné mistnosti, tak aby se pacient

mohl pIné soustfedit. Spolehlivost svalového testu stoupd pfi

opakovaném provadéni stejnym pracovnikem pfi presném dodrzovani

predepsaného postupu.

1.5.2.2 Manualni fyzioterapeuticka korekce (MFK) metoda

Manualni fyzioterapeutickd korekce je pomérné mlada lé¢ebnda metoda
vyuzivana ve fyzioterapii. Jednd se o metodu, kterd spojuje klasickou
fyzioterapii a moderni informacni technologie (IT). Nejmoderné;si
hardwarové a softwarové technologie zde neslouZi jen jako diagnosticka
zatizeni a databdzovd ulozisté, ale zaroven i jako navigdtor samotné
terapie. Do specidlniho softwaru jsou vloZeny diagnostické udaje zjiSténé
pfi vstupnim vySetfeni klienta, ty jsou pak nasledné vyhodnoceny. Na
zakladé téchto vysledk(i pak muze terapeut zvolit vhodnou lécebnou
techniku, ktera bude fteSit hlavni pri¢inu problémd klienta. Autorkou

metody je Martina Koncalova. [14]

Metoda se snazi ve své podstaté pohlizet na pacienta jako na celek a na
zakladé jeho symptom( najit zakladni pficinu jeho potizi. Celda metoda se
skladd z péti hlavnich komponent. Prvni a casto nejdllezitéjsi
komponentou je anamnéza, kterda je vytvorena pfi vstupnim pohovoru
klienta. Ta je za spoluprace klienta a fyzioterapeuta vioZzena do softwaru
MFS Systém. Anamnéza se zaméruje predevSim na soucasné, ale i minulé
zdravotni obtiZze klienta. Prodélana zranéni a pfipadné operace. Dalsi
dilezitym prvkem je manudlni vysSetfeni terapeutem, které hodnoti
myokynetickou aktivaci proti normé™. Standardné se vySetfuje celkem 41

, o . , v [14]. / / / s
svalovych testl bilaterdlné™ Hodnoceni svalové sily vychdazi z Jandovy

stupnice pro vysSetreni svalové sily dle svalového testu. Tedy na stupnici
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0 az 5, vice viz. kapitola 1.5.2.1 Funkcni svalovy test dle Jandy. K testovani
svalu dochazi takzvanym “break” testem, kdy terapeut klade odpor na

[22]

konci rozsahu pohybu. Postupnym zvySovanim sily pak terapeut

|ll

subjektivné urdi, jestli pacient ,prosel” nebo ,neprogel“’??. po pfevodu do

Jandovy stupnice, by pak ,prosel” mél odpovidat stupni 5 a,neprosel”

stupfdm 0 az 4.

Vysledky jsou pak opét zapsany do MFK System. Nasleduje dalsi cast,
kterou je diagnostika. Ta je provedena na zakladné specidlné vytvoreného
algoritmu, ktery vychazi ze zavislosti mezi ¢astmi jednotlivych télnich
systém(. Vysledky jsou pak nasledné graficky vyobrazeny, coZ slouzi nejen
terapeutlim na zvoleni spravné terapie, ale zaroven klientiim. Ti mohou
redlné vidét a snadno tak pochopit pficinu svych obtizi. Ctvrtou
komponentou je samotnd terapie zvolend specificky pro kazdého klienta.

Posledni slozkou je kontrola, ktera je provadéna po kazdé terapii. ¥
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2 Cile a ukoly prace, hypotézy

Cilem této bakalarské prace bylo objektivizovani a porovnani vysledku
vySetteni svalové sily dle subjektivniho vysetieni terapeuty a objektivniho
vySetieni pomoci pfistroje. Dale zjistit vzajemny vztah mezi vysledkem
subjektivniho vySetfeni od dvou rliznych terapeutd, ktefi vysSetfovali
nezavisle na sobé, pomoci stejného predem stanoveného postupu ve

stejny den.

Stanovené hypotézy:
H1: Cohen's kappa coefficient objektivniho a subjektivniho vysetfeni
svalové sily pro sval m. latissimus dorsi bude alespon 0,61 (nadprimérna

shoda).

H2: Cohen's kappa coefficient objektivniho a subjektivniho vysetreni
svalové sily pro sval m. opponens pollicis bude alespori 0,61 (nadprimérna

shoda).

H3: Cohen's kappa coefficient subjektivniho vysetfeni svalové sily mezi

terapeutem jedna a dva alespon 0,61 (nadprimérna shoda).
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3 Metodika prace

3.1 Navrh studie

Studie probihajici ve spolupraci soukromé kliniky MFK Centrum v Praze a
student(l magisterského studia fyzioterapie z Umea University ve Svédsku
méla za Uukol zhodnotit spolehlivost manualnich svalovych testl

pouzivanych v rdmci MFK.

Testovani se uskutecnilo v MFK Centru v Praze, kde byli vybrani dva cesti
fyzioterapeuti s avice nez 5 letou zkuSenosti s MFK metodou. Ti pak
nezavisle na sobé provedli na vyzkumném souboru ucastnikl celkem 41
bilateralnich manuadlnich svalovych testd. Oba fyzioterapeuti byli predem
seznameni se standardizaci testl, testovacich procedur a s celkovym

pribéhem studie.

3.2 Popis sledovaného/vyzkumného souboru

Do vyzkumného souboru bylo pfijato celkem dvacet ucastnikll, ktefi
splnili pozadovana kritéria vybéru. Jako kritéria pro vybér byla uréena
vékovd hranice mezi 18 a 65 lety véku a absence diagnostikovaného
zavazného onemocnéni, které by mohlo ovlivnit vysledky provadénych
vySetieni. Do studie byli pfijati Ucastnici s bolestmi pohybového aparatu i
Ucastnici bez jakychkoliv obtizi. Bolest byla objektivizovana pomoci
stupnice 0 az 10. Kde 0 predstavovala stav bez bolesti a ¢islo deset naopak

maximalni predstavitelny stupen bolesti.

Konecnd genderova vyvazenost souboru byla 7:3, kdy bylo pfijato 14 Zen
a 6 muzl s vékovym rozptylem od 18 do 63 let a vékovym medidnem
souboru 34 let. Rozsah bolesti byl od 0 do 7 pfi medianu 2,5. Dale byla
zmérena vyska a vaha ucastnik(l studie (tabulka 1) z ¢ehoz byl posléze
urcen body mass index, jehoz hodnoty se pohybovaly od 19.1 (normalni) od

32 (obezita) s medianem 23.7 (normalni).
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Median Minimum | Maximum | Standardni deviace
Vék 34 18 63 15
Vyska 171 1,62 1,88 7,8
Vaha 69,8 52 107 13,9
BMI 23,7 19,1 32 3,5
Bolest 2,5 0 7 0,25/4,75

tab. 1 SloZeni vyzkumného souboru (Zdroj: . An inter-tester reliability and feasibility

study of the Manual Physiotherapeutic Correction (MFK) method)

3.3 Pouzité metody

Pro subjektivni a objektivni vySetfeni 1.5.2.2. Manudlni fyzioterapeuticka

korekce (MFK) metoda a kapitola 3.4. Sbér dat

3.4 Sbér dat

Data byla sbirdna v MFK Centru v Praze béhem dvou dn(, dvanact
Ucastnikd bylo vySetfeno prvni den a zbylych osm den druhy. Béhem
vySetieni nebylo terapeutim dovoleno jakkoliv komunikovat mezi sebou,
aby nedochazelo k ovliviiovani vysledkd. Proto po dobu celého vysetreni
byli v mistnosti pfitomni dva vedouci pracovnici studie (pozice E a F na obr.
8). Jednotlivi uUdastnici studie pak byli instruovani nekomunikovat
s terapeuty béhem vysetfeni a nechat se terapeuty manudlné dovést do

pozice pro jednotliva vySetfeni.

Samotny prubéh vysSetfeni byl pak nasledujici. Prvni terapeut naved|
pacienta do predem uréené pozice pro dany manualni svalovy test
a provedl samotné vysSetfeni jak pro levou, tak pro pravou stranu
(bilateralné). Zatim co druhy terapeut stal otoceny celem ke zdi (pozice A
nebo B na obr. 8). Po dokonceni vysetfeni pak prvni terapeut napsal do
pridéleného osobniho pocitace (pozice A nebo B na obr. 8) vysledek testu a
to budto s vyslednou hodnotou T (prosel) nebo F (neprosel). Po provedeni
zapisu se pak postavil celem ke zdi za svym osobnim pocitacem (pozice A

nebo B na obr. 8). Jeden z vedoucich pak vyzval druhého terapeuta, aby
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provedl to samé vySetfeni a ndsledné zaznamenal vysledek u druhého
osobniho pocitace. Tato procedura byla opakovana pro vsech 41 svald.
Pricemz poradi terapeutll se pfi vySetfeni stfidalo. Oba osobni firemni
pocitace mély nainstalovan OS Windows 8 s MFK systémem s jehoZ pomoci

byla data zaznamendana a shromazdéna.

obr .8 Vysetrovaci prostory (Zdroj: . An inter-tester reliability and feasibility study of
the Manual Physiotherapeutic Correction (MFK) method)

Pro vySetreni svalu m. opponens pollicis byl ucastnik posazen k psacimu
stolu a instruovan k zaujeti ergonomického sedu. Byl mu vysvétlen postup
vySetfeni pomoci piezoelektrického senzoru a fidici jednotky od firmy
Kistler. Senzor byl umistén v molitanové podloZce tak, aby samostatné stal
a vySetfovany ho nemusel pfidrzovat. Méreni vidy zacinalo na dominantni
horni koncetiné vysSetfovaného. Proband byl posléze vyzvan, aby polozil
predlokti na stll a uchopil senzor mezi palec a malicek. Jednotlivé
vySetteni pak probéhlo tfikrat pro kazdou ruku. VySetfovany byl instruovan,
aby na dohodnuty pokyn od vysetfujictho “ted”, kratce zmacknul
piezoelektricky senzor s co nejvétsi moznou silou. Na pokyn ,stop” pak
Cidlo pustit. Datovy soubor z kazdého méreni byl pak ulozen pod Cislem
Ucastnika studie a Cislem urcujicim sval a vySetfovanou stranu. VysSetrujici

pfi pokynu ,ted” spustil snimani ¢ipem a po vtefiné trvani méreni zastavil.

Pred kazdym mérenim probéhlo nastaveni pfistroje.

28



Vysetfeni svalu m. latissimus dorsi probihalo ve stoje, kdy byl proband
vyzvan vysetfujicim k zaujeti uréeného postoje a naslednému kratkému
zmacknuti senzoru. Jednotlivé vysetieni opét probéhlo tfikrat pro kazdou
vySetfovanou stranu. Vyslednd data byla posléze uloZena pod Ccislem

Ucastnika studie a ¢islem urcujicim sval a vySetfovanou stranu.
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3.5 Analyza dat

3.5.1 Subjektivni vysetreni

Do pomocnych tabulek pro pfislusné svaly ¢i svalové skupiny byly pod
unikatnim kdédem pro kazdého ucastnika studie zaznamenany vysledky z
jednotlivych manudlnich svalovych vysetfeni. Pro kazdy vysSetfovany sval
(svalovou skupinu) tak mdame 20x2 (20 pacientd x 2 strany) udajl
T/F(prosel/neprosel). Pro ucely mé bakaladfské prace jsem dostala
k dispozici zaznamy pro m. latissimus dorsi a m. opponens pollicis, které
byly zaroven méreny izokinetickym dynamometrem. Vysledky z vySetfeni
pro sval m. lattisimus dorsi ukazuji procentudlni shodu terapeutli 82.5%.
PficemZ negativni shoda je 82.5% a pozitivni shoda 0%. To znamen3, Ze
nedoslo ani v jediném pfipadé k zhodnoceni toho svalu jako pIné funkéniho
(viz tab. 2). Vysledky pro sval m. opponens pollicis ukazuji procentudlni
shodu terapeutl 70%. Pricemz negativni shoda je 45% a pozitivni shoda

25% (viz tab. 3).

m. opponens pollicis m. latissimus dorsi
Terapeut 1 Terapeut 1
T F T
Terapeut 2 T | 10 7 Terapeut 2 T 0 6
F| 5 | 18 Fl 1 33
Procentudlni shoda 70% | | Procentualni shoda 82.5%
Shoda negativnich testl 45% | | Shoda negativnich testl 82.5%
Shoda pozitivnich testa 25% | | Shoda pozitivnich testu 0%

tab. 2 a 3 Vysledky vysetreni terapeutu pro m. opponenc pollicis a m. lattisimus dorsi

Pro zjisténi shody mezi terapeutem 1 a terapeutem 2 jsem zvolila
nevazeny vypocet (,unweighted kappa“) Cohen's kappa coefficient (k),
takzvany ukazatel shody k (kappa). Jde o objektivni miru srovnavajici podil
skutecné dosazené shody po odecteni vlivu shody, které by bylo dosazeno

nahodné. Koeficient kappa fika, jaky podil z maximalné moziné shody byl
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dosaZzen nad ramec shody zcela ndhodné. Urceni koeficientu je provedeno

na zakladé tabulky rozloZeni shody (tab. 2 a 3) podle vzorce: 2!

Po — Pe

o= 1— Pe

Po = podil dosaZené shody
Pe = podil ndhodné shody

K = coefficient kappa

m. latissimus dorsi
T1 Suma
ok=0 fail=1

T2 ok=0 0 6 6

fail=1 1 33 34

Suma 1 39 40

Dosazena shoda 0 33 33
Nédhodnd shoda 0.15 33.15 33.30

Kk (kappa) | -0.04 | n/a

tab. 4 Cohen's kappa coefficient pro a m. lattisimus dorsi

m. opponens pollicis
T1 Suma
ok=0 fail=1

T2 ok=0 10 7 17

fail=1 5 18 23

Suma 15 25 40

Dosazena shoda 10 18 28
Nédhodna shoda 6.38 14.38 20.75

k(kappa) | 0.8 spige slaba

tab. 5 Cohen's kappa coefficient pro m. opponenc pollicis

Pro sval m. opponens pollicis vysel Cohen's kappa coefficient shody
terapeutl 0.38 tedy spiSe slaba shoda (tab. 6). Tento udaj se ale zcela
rozchazi s vysledky, které byly vyhotoveny v ramci studie, ze které byla

namérena data prejata, kde byl ukazatel shody k (kappa) vyhodnocen -0.05

31



(n/a)* viz tabulka 3 na str. 6 Eldnku An inter-tester reliability and feasibility
study of the Manual Physiotherapeutic Correction (MFK) method
zvefejnéného v European Journal of Physiotherapy 2016, U vyhodnoceni
pro sval m. opponens pollicis udavda pomér negativnich testl prvniho a
druhého terapeuta 39/23. Coz neodpovida souboru dat, ktery jsem méla k
dispozici pro tuto bakalafskou praci. Kde pro sval m. opponens pollicis
vychazi pomér negativni shody terapeutd 25/23. Pro sval m. latissimus

1. Kdy vyhodnoceni pomoci

dorsi se vysledky shodovali na -0,04 (n/a) |
Cohen's kappa je zavadéjici kviali nulové pozitivni shodé (nulova hodnota ve

jmenovali).

Ukazatel shody k (kappa)
0.01-0.20 velmi nizka
0.21-0.40 spiSe slaba
0.41-0.60 pramérna
0.61-0.80 nadprdmérna

0.81-1 skoro dokonala

tab. 6 — Cohen's kappa coefficient

3.5.2 Objektivni vysetreni

Objektivni vysSetfeni probéhlo dle metodiky, viz kap. 3.4. Data
z jednotlivych vySetfeni svalu byla méfena a zaznamenana pomoci
piezoelektrického senzoru a fidici jednotky od firmy Kistler a nasledné
uloZzena do jednotlivych textovych soubori. Pro kazdy sval probéhlo 3x2
méreni (3 pokusy x 2 strany). VySetfeni se zucastnilo celkem 19 z 20
Ucastnikd studie. Po vloZzeni namérenych udaji z jednotlivych textovych
soubor( do grafu vznikd kfivka vyjadrujici narGst sily v ¢ase. Na obr. 9 je
vidét pribéh tfi méreni jednoho ucastnika studie pro m. opponens pollicis
levé ruky. Pro dalSi zpracovani dat jsem vypracovala kratky algoritmus
v programu Rubymine. Pomoci algoritmu byla pak namérend data zkracena
na vysec dat od maximalni nabyté hodnoty zpét do prvniho cisla vétsiho

0.5N viz obr. 10. Tuto vysec dat pak algortmus ulozil do nového textového
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soboru. Algoritmus navic zaznamenal a ulozil do zvlastniho textového
souboru informaci o délce kazdého méreni, minimdlni hodnotu a posledni
namérenou hodnotu z pribéhu celého snimani sily. Takto ziskané udaje

jsem ddle zpracovala v nastroji MS Excel.

POvodni zaznam méreni

25
N\

: YA G
; /AN
5 /7NN
Ul NC

0,0 0,2 0,3 0,5 0,6 0,8 1,0 1,1 1,3 1,4
Cas [s]

sila [N]

-5

=———meéfeni 1 e=—=méieni2 e=—=méfeni3

obr .9 Grafické zobrazeni namerenych dat z objektivniho méreni (Zdroj: vlastni tvorba)

Zkraceny zaznam meéreni

25

e,

20

sila [N]

eccccomerenilececeeméfeni2eeceecee méfeni3

—Vysek —Vy'sek —Vysek

obr .10 Grafické zobrazeni zkrdcenych dat z objektivniho méreni (Zdroj: vlastni tvorba)
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Jednotlivé vyseCe dat z objektivniho vysetfeni pro kaidy sval jsem
nasledné prekopirovala do Excelového souboru a vytvofila k nim data
odpovidajici velikosti zmény zaznamenané hodnoty sily mezi jednotlivymi

Ciselnymi zaznamy.

Zaznam velikosti rozdilu narastu sily

2,5

S

s A
0 . . . . . . vA?\\

0,00 0,04 0,08 0,12 0,16 0,20

= meéreni 1 meéfeni 2 e=———meéieni3

obr .11 Grafické zobrazeni rychlosti ndrastu sily (Zdroj: vlastni tvorba)

3.5.21 Analyza problematickych jevi u snimanych dat

Metodika, podle které bylo objektivni vySetfeni provedeno, uvadi, Ze
snimani narUstu sily trva presné 1 sekundu. Histogram na obr. 12 a obr. 13
graficky zobrazuje skutecné rozloZeni délek jednotlivych méreni.
Z histogramQ je vidét Cetnost vysetfeni, kdy prodlouzeni nebo naopak
zkraceni doby méreni vykazuje hodnoty v rozpéti od 0,55 do 2,9s. Pficemz
primérnd délka méfeni byla 1.22s. Cimi dochazelo k narudeni
standardizovanych podminek pfi vysSetfeni a poruseni zadané metodiky.
Zde nardzime na zdsadni problém metodiky, kdy dle mého ndzoru mélo
dojit budto k nastaveni programem c¢asovaného zastaveni snimani nebo
nechat méreni bézet v prabéhu celého stisku a ndasledného uvolnéni

piezoelektrického senzoru.
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Histogram - délka méreni m.opponens

pollicis
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obr. 12 Histogram délky objektivniho vysetfeni m.opponens pollicis (Zdroj: vlastni

tvorba)
Histogram - délka méreni
m.latissimus dorsi
40 34
30 26 ]
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obr. 13 Histogram délky objektivniho vysetreni m.latissimus dorsi (Zdroj: vlastni

tvorba)
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Snimanim celého prabéhu stisku az po Uplné preruseni kontaktu
s piezoelektrickym senzorem by se také eliminoval problém ukonceni
méreni jesté v prabéhu ndrdstu sily. Pomoci vytvofeného excelového
makra jsem zaznamenala celkem 130 pfipad( z celkového poctu 228
méreni, kdy nedoSlo v poklesu sily o vice nez 1IN od maximalni
zaznamenané hodnoty sily. A celkem u 83 pfipad(i nedoslo k poklesu sily od
maximalni zaznamenané hodnoty sily o vice nez 0,2N. Ktomu to jevu
14 - zelena kfivka) nebo chybou v komunikaci s G¢astnikem studie, kdy
misto kratkého silného stisknuti vySetfovany senzor drzel delSi dobu (obr.
14 - modra kfivka). Vyrazné vétsi mnozstvi spornych méreni se vyskytlo v

datech pro m. opponens pollicis (tab. 7).

Dals$im problémovym prvkem, ktery se opakované vyskytoval
ve sledovanych datech, je fenomén stagnace narustu sily. Pro sledovani
vyskytu stagnace na kfivce jsem vytvofila makro, které po vloZeni sloupce

III

dat vrati proménou nabyvajici dvou hodnot ,ok” nebo ,fail”. V ptipadné
potieby muze vypsat celkovy pocet zdznamU nizSich neZ stanovena
hodnota a maximalni pocet téchto zaznam( v radé za sebou. Pro defaultni
nastaveni jsem zvolila hodnotu 0,0999 a pocet prvk( 20. Pokud se v datech
0 zméné zaznamenané hodnoty sily mezi jednotlivymi Ciselnymi zdznamy
vyskytne 20 a vice po sobé jdoucich udajd nizSich nebo rovno 0,0999 vrati
makro hodnotu ,fail”. Pro takto nastavené parametry nastalo 82 pfipad

II'

s vyvhodnocenim ,fail”. V téchto pripadech je zvySenda moznost, Zze doslo
k naruseni krivky dat a zkresleni tak hodnoty primérného narlstu (obr. 14 -
modrd a oranZzova kfivka). Hodnota pramérného nartstu pak muize byt
neumérné nizkd oproti hodnotam maximalni dosazené sily a nar(istu. Vice
takto spornych dat se vyskytlo u méreni m. opponens pollicis (tab. 7) Za

velkou Cetnosti vyskytu tohoto fenoménu stoji s nejvétsi pravdépodobnosti

chyba v komunikaci ¢i instruktazi ucastnik( studie.
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m.latissimus dorsi m.opponenc pollicis celkem
fenomén "stagnace"
"ok" 91 55 146
"fail" 23 59 82
zastaveni méreni pred dosazenim maxima
"ok" 58 40 98
"fail" 53 74 127
tab. 7 Cetnost vyskytu spornych dat (Zdroj: viastni tvorba)
Sporna data z objektivniho vysetreni
16
14 ——‘h—f
12 //—’-’ 7
10 / .
- / et
s /7
4 / / ,
) / / /
, 00 0,2 0.3 0,5 0,6 0,8 1,0 1,1 13 14
tas [s]

Kompletni data - Pfedfasné ukontengé «ss+s Kompletni data - fenomén "stagnace" 1

Zkracena data - Predéasné ukontené
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obr. 14 Ukdzkové grafické zobrazeni spornych dat z objektivniho vysetreni (Zdroj:

vlastni tvorba)

3.5.2.2  Zpracovani namérenych dat

Ze zkrdceného uUseku dat, odpovidajiciho ¢asti krivky, kdy dochazi
k narGstu sily od 0,5N do maximalni namérené hodnoty objektivniho
méreni jsem stanovila hodnotu maximalni namérené sily, hodnotu
maximdlniho ndarlstu mezi jednotlivymi Udaji a hodnotu prlimérného
narUstu pro kazdé méreni. Z téchto udajll jsem nasledné ziskala jednotlivé

praméry, mediany, minimalni a maximalni hodnoty pro vSechna jednotliva
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méreni daného svalu. Ddle z dlivodi pomérné vysokého vyskytu spornych
vySetfeni a vysledkd méreni, pti kterych mohlo dojit k naruseni vypovédni
hodnoty nékterych dat, jsem urcila i primér, median, minimalni a
maximalni hodnotu pro vsechny nejlepsi pokusy z kazdého méreni pro
dany sval (ucastnik studie mél 3 pokusy pro levou a 3 pokusy pro pravou
variantu jsem nakonec zvolila pro dalsi zpracovani ve snaze eliminovat
nejvice spornych pokusi a co moina nejmensi ztratou mnoZstvi

namérenych dat.

Dalsim krokem bylo pfifazeni vysledk( ze subjektivniho vySetfeni k datim
ziskanych pfi objektivnim vysetfeni a jejich nasledné rozfazeni do tfi skupin.
V prvni skupiné nastala mezi terapeuty takzvana pozitivni shoda tedy
v pfipadé, kdy oba terapeuti oznacili sval za plné funkéni. V druhé skupiné
kde nastala tzv. negativni shoda mezi terapeuty (oba terapeuti oznacili sval
jako nefunkéni) a v posledni treti skupiné nedosli terapeuti ke stejnému
zavéru. Pro kazdou z téchto skupin jsem urcila pramér, median, minimalni
a maximalni hodnotu z hodnot maximalni naméfené hodnoty sily,
maximalniho nardstu mezi daty a primérného narlstu vSsech méreni (tab. 8

a9).

Po pfifazeni dat ze subjektivniho vySetfeni jsem byla nucena z dalSiho
zpracovani vyradit vSechna data z objektivniho vySetfeni pro sval m.
latissimus dorsi, nebot nedoSlo mezi terapeuty k Zadné pozitivni shodé a

data tak nebyla nadale k dalSimu zpracovani vhodna.

V tab. ¢. 9, kterd obsahuje hodnoty prlimérl, medianl, minimalnich a
maximalnich hodnot pro vSechna namérend data, jak celkové tak i pro
jednotlivé skupiny. Tabulka dale ukazuje, Ze skupina s pozitivni shodou
mezi terapeuty méla lepsi vysledné hodnoty nez druha skupina s negativni
shodou mezi terapeuty a Ze skupina kde se terapeuti neshodli, méla jesté

lepsi vysledné hodnoty, neZ méreni s pozitivni shodou.
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Pro urleni statistické vyznamnosti rozdilu mezi jednotlivymi skupinami
jsem pouzila metodu analyzy rozptylu (ANOVA), kterd umozni urcit, zda
jsou rozdily mezi vybérovymi pridméry nadhodné nebo nendhodné a v
zakladnim souboru statisticky prokazatelné nebo neprokazatelné. Metoda
spoCivd ve srovndni mezi vybérové variability svnitro vybérovou

variabilitou hodnot danych testovanych souboru.
Stanovené testované hypotézy:
HO: pl =p2=p3

H1: alespori mezi dvéma stfednimi hodnotami existuje statisticky

vyznamny rozdil

V ptipadé, kdy dojde k zamitnuti nulové hypotézy, je moiné provést testy
mnohondsobného porovnani. Které umoZni zjistit, mezi kterymi
konkrétnimi skupinami se od sebe stfedni hodnoty statisticky vyznamné
liSi. Porovnani se provadi pro vSechny mozné kombinace vybérd. V mém

pfipadé jsem zvolila tzv. Tuckeyho test mnohondsobného porovnéni.

Pro ovéfeni mé hypotézy, Ze mezi tfemi skupinami dat, které byly
rozdéleny dle shody mezi terapeuty, je statisticky vyznamny rozdil, jsem do
ANOVA testu vlozila trojici jednotlivych sad udajli o maximalni hodnoté
dosazené sily, maximalni hodnoty narlstu sily, pramérnou hodnotu
narustu. Vznikly mi tak tfi na sobé nezavislé tabulky ukazujici vysledky
ANOVA testl pro jednotlivé sady dat. Aby doslo k co mozna nejmensimu
zkresleni dat, rozhodla jsem se jako zaklad ANOVA testl pouzit sady udaju
ziskanych z nejlepsich dvou pokus méreni pro sval m. opponens pollicis. U
vsech tfi provedenych ANOVA testl doslo k zamitnuti nulové hypotézy a
tady k prokdzani statické vyznamnosti rozdilu u alespon jedné skupiny.
Proto jsem dale provedla Tuckeyho test mnohonasobného porovnavani,
ktery ukazal pro hodnoty z testu ANOVA pro data maximadlni dosazené
hodnoty sily vyznamny rozdil mezi skupinou dvé, kde terapeuti dosli

k negativni shodé a skupinou tfi, kde se terapeuti neshodli (tab. 10).
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Pro vysledné hodnoty z testu ANOVA zaloZeného na Uudajich o
maximdlnich dosaZzenych hodnotdch ndrlstu sily ukazal Tuckeyho test
vyznamny rozdil mezi skupinou dvé, kde doslo k negativni shodé mezi
terapeuty a skupinou tfi, kde se terapeuti neshodli (tab. 11). Vtomto
pripadé ukazal Tuckeyho test jesté vyznamnéjsi rozdil mezi skupinou jedna,

pozitivni shoda terapeutl a skupinou dvé, negativni shoda terapeut(.

Treti Tuckeyho test pro hodnoty z testu ANOVA zaloZzeného na Udajich o
pramérném narustu sily ukdzal statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou
jedna, pozitivni shoda mezi terapeuty a skupinou dvé, kde doslo k negativni
shodé. Druhy vyznamny rozdil ukazal test mezi skupinami, kde doslo
k negativni shodé (skupina 2) a treti skupinou, kde doslo k neshodé mezi

terapeuty (tab. 12).
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m. latissimus drosi
Celkem

vSechny nejlepsi mér. nejlepsi dvé mér.
primér max. sila 62.03 60.72 65.29
primér max. nardst 2.69 8.12 3.12
primér nardst 0.85 1.21 0.98
median max. sila 61.68 64.53 66.35
median max. narust 1.85 2.32 2.14
median narlst 0.55 0.79 0.63
minimum max. sila 4.64 2.00 21.13
minimum max. narlst 0.19 0.68 0.56
minimum narast 0.04 0.28 0.17
maximum max. sila 99.99
maximum max. narust 12.63
maximum narust 7.04

Negativni shoda

vsechny nejlepsi mér. nejlepsi dvé mér.
primér max. sila 61.50 66.58 64.60
primér max. nardst 2.29 2.90 2.58
primér nardst 0.70 0.92 0.77
median max. sila 61.58 68.49 63.41
median max. narast 1.65 2.09 1.89
median nardst 0.50 0.73 0.54
minimum max. sila 4.64 21.13 21.13
minimum max. narlst 0.19 0.68 0.56
minimum narast 0.04 0.28 0.17
maximum max. sila 99.99
maximum max. narust 10.01
maximum nardst 3.07

Neshoda

vsechny nejlepsi mér. nejlepsi dvé mér.
pramér max. sila 64.37 69.79 66.35
pramér max. nardst 4.47 5.94 5.13
prdmér nardst 1.48 2.44 1.85
median max. sila 66.35 66.35 68.27
median max. nardst 2.82 4.69 2.96
median nardst 0.83 1.09 0.96
minimum max. sila 37.95 46.13 37.95
minimum max. narlst 1.01 1.01 1.01
minimum narust 0.37 0.46 0.44
maximum makx. sila 99.99
maximum max. nardst 12.63
maximum nardst 7.04

tab. 8 Prehledovad tabulka primernych hodnot pro plrmér, medidn, minimdlnich a

maximdlnich hodnot z merenich svalu m.latissimmus dorsi (Zdroj: vlastni tvorba)

m. opponenc pollicis
Celkem

vsechny nejlepsi mér. nejlepsi dvé mér.
prdmér max. sila 18.32 20.15 19.50
prdmér max. nardst 0.52 0.61 0.57
pramér narlst 0.20 0.25 0.22
median max. sila 17.37 19.71 18.75
median max. narlst 0.40 0.42 0.42
median nardst 0.14 0.20 0.16
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minimum max. sila 3.76 10.21 9.75

minimum max. narlst 0.11 0.21 0.14
minimum narlst 0.05 0.08 0.05
maximum max. sila 36.12
maximum max. narlst 1.96
maximum narust 0.73
Negativni shoda

vsechny nejlepsi mef. nejlepsi dvé mér.
prdmér max. sila 16.29 16.50 16.75
primér max. nardst 0.37 0.43 0.40
primér nardst 0.13 0.17 0.15
median max. sila 15.16 15.16 15.27
median max. narust 0.33 0.35 0.35
median narlst 0.12 0.14 0.13
minimum max. sila 9.54 10.21 9.75
minimum max. narlst 0.14 0.21 0.14
minimum narast 0.05 0.08 0.05
maximum max. sila 33.69
maximum max. narlst 1.00
maximum nardst 0.34

Pozitivni shoda

vsechny nejlepsi mér. nejlepsi dvé mér.
primér max. sila 18.94 21.33 20.12
primér max. nardst 0.66 0.67 0.68
prdmér nardst 0.24 0.29 0.27
median max. sila 19.09 22.25 20.74
medidn max. narast 0.48 0.62 0.53
median nardst 0.16 0.23 0.17
minimum max. sila 6.74 14.58 11.98
minimum max. narlst 0.11 0.27 0.27
minimum narust 0.05 0.13 0.05
maximum makx. sila 28.65
maximum max. narust 1.61
maximum nardst 0.73

Neshoda

vsechny nejlepsi mér. nejlepsi dvé mér.
pramér max. sila 20.51 24.02 22.63
primér max. nardst 0.62 0.80 0.71
primér nardst 0.26 0.31 0.27
median max. sila 21.26 25.15 22.78
medidn max. nardst 0.47 0.56 0.53
median nardst 0.22 0.27 0.24
minimum max. sila 3.76 14.00 11.59
minimum max. nardst 0.14 0.26 0.25
minimum narust 0.07 0.12 0.10
maximum makx. sila 36.12
maximum max. narust 1.96
maximum narust 0.63

tab. 9 Prehledova tabulka primérnych hodnot pro primér, medidn, minimdlni a

maximdlni hodnoty z mereni svalu m. opponenc pollicis (Zdroj: vlastni tvorba)

*Zluté zabarvené pole oznnacuji nejvyssi hodnotu pro konktétni parametr mezi vSemi

tfemi skupinami (pozitivni shoda,negativni shoda, neshoda)
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Souhrn dat - MAX sila
Vysetieni
Pozit.shoda | Negat. shoda Neshoda Celkem

N 20 32 24 76
>X 402.49 536.06 543.12 1481.67
Primér 20.1245 16.7519 22.63 19.496
ZXZ 8522.8001 9939.354 13236.0408 31698.1949
Standartni odchylka 4.7178 5.563 6.4107 6.1232

Podrobnosti vysledku
Zdroj SS df MS
Mezi vysetrenimi 484.5943 2 242.2971 F=7.59954
V ramci vysetreni 2327.4692 73 31.8831
Celkem 2812.0635 75

Tukey HSD vysledky

Vysetieni Tukey HSD | Tukey HSD Tukey HSD
Par Q statistika | p-hodnota zavér
Pozit.shoda vs Negat. shoda 2.9634
Pozit.shoda vs Neshoda 2.0726
Negat. shoda vs Neshoda 5.4521

tab. 10 ANOVA test vysledovd tabulka pro data Maximdlni dosaZené hodnoty

sily(zdroj: Vlastni tvoba a https.//astatsa.com/OneWay_Anova_with_TukeyHSD/)

Souhrn dat - MAX nardst

Vysetieni
Pozit.shoda Negat. shoda Neshoda Celkem
N 20 32 24 76
>X 13.69 12.75 16.94 43.38
Primér 0.6845 0.3984 0.7058 0.571
ZXZ 12.1765 6.6033 17.0324 35.8122
Standartni odchylka 0.3843 0.2217 0.4698 0.3839
Podrobnosti vysledku
Zdroj SS df MS
Mezi vySetienimi 1.6469 2 0.8234 F=6.39163
V ramci vysetreni 9.4045 73 0.1288
Celkem 11.0514 75
Tukey HSD vysledky

Vysetieni Tukey HSD Tukey HSD Tukey HSD
Par Q statistika p-hodnota zavér
Pozit.shoda vs Negat. shoda 3.9542
Pozit.shoda vs Neshoda 0.2776
Negat. shoda vs Neshoda 4.4853

tab. 11 ANOVA test vysledovd tabulka pro data Maximdini dosaZené hodnoty ndristu

sily (zdroj: Vlastni tvoba a https://astatsa.com/OneWay Anova with TukeyHSD/)
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Souhrn dat - Primérny narust

Vysetieni
Pozit.shoda Negat. shoda Neshoda Celkem
N 20 32 24 76
>X 5.35 4.7 6.51 16.56
Primér 0.2675 0.1469 0.2713 0.218
ZX2 2.2077 0.887 2.1339 5.2286
Standartni odchylka 0.2022 0.0797 0.1265 0.147
Podrobnosti vysledku
Zdroj SS df MS
Mezi vysetrenimi 0.2789 2 0.1395 | F =7.59044
V ramci vysetreni 1.3413 73 0.0184
Celkem 1.6203 75
Tukey HSD vysledky
Vysetreni Tukey HSD Tukey HSD Tukey HSD
Par Q statistika p-hodnota zavér
Pozit.shoda vs Negat. shoda 4.415
Pozit.shoda vs Neshoda 0.1292
Negat. shoda vs Neshoda 4.8054

tab. 12 ANOVA test vysledovd tabulka pro prumerné hodnoty ndrdstu sily (zdroj: Vlastni

tvoba a https://astatsa.com/OneWay_Anova_with_TukeyHSD/)

3.5.2.3

Mira shody subjektivniho a objektivhiho méreni

Pfed ur¢enim Cohen's kappa coefficientu (ukazatel miry shody) mezi daty

z objektivniho a subjektivniho vysetfeni bylo potfeba nejprve stanovit tzv.

optimalni délici bod pro vyhodnoceni vysledki dat z objektivniho vySetreni.

Pro stanoveni optimdlniho déliciho bodu jsem vyuZila ROC (Receiver

Operating Characteristic) analyzu ktivky. Nastroj ROC ktivka se pouziva pro

hodnoceni

a optimalizaci

bindrniho klasifikacniho

systému pomoci

grafického zobrazeni a uréeni miry specificity a senzitivity daného testu.

e Senzitivita (s 95% intervalem spolehlivosti): Pravdépodobnost, zZe

vysledek testu bude pozitivni, kdyZz je nemoc ptritomna (skutecna

pozitivni mira).

e Specificita (s 95% intervalem spolehlivosti): Pravdépodobnost, Ze

vysledek testu bude negativni,

(skutecnd negativ

ni mira).

kdyz nemoc neni pfitomna

Pro nasledné urcéeni optimalniho déliciho bodu na ktivce jsem se rozhodla

vyuzit tzv. Youden(yv index, ktery podle vzorce J=senzitivita+specificita-1
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urci bod, kde je maximalizovdn pomér mezi pravdépodobnosti senzitivity a

specificity.

Pfi hledani optimalniho délictho bodu pro stanoveni vysledné finalni
hodnoty pro jednotlivd objektivni vySetteni jsem jako zaklad pro sestaveni
a analyzu ROC kftivky vyuZila hodnoty o maximalni dosazené svalové sile,
dale hodnoty maximalniho narUstu sily a prlmérného narUstu. Vznikly tak
tfi na sobé nezavislé ROC kfivky. Sohledem na mnoistvi spornych
vySetieni, kdy mohlo dojit k ovlivnéni miry vypovédni hodnoty parametru
maximalni dosazené sily a hodnot primérného nardstu sily a vzhledem
k vyslednym hodnotadm AUC (area under the ROC curve = oblasti pod ROC
kfivkou) pro jednotlivé ROC kfivky zaloZzené na vloZzenych datech jsem se
rozhodla pouzit kfivku sestavenou na zakladé hodnot o maximalnim
narustu sily. Ta méla AUC 0.748 a byla nejméné ovlivnéna spornymi
mérenimi. Pro konkrétni urceni déliciho bodu jsem vyuZila Youden index,

ktery vySel 0,3750 se specifisitou 62,50 a senzitivitou 75,00.

Plocha pod kfivkou 0.748
Standartni chyba ° 0.0687
95% interval spolehlivosti b 0.608 to 0.858
z statistika 3.603
Hladina 0.0003
vyznamnosti P (Area=0.5)

@ Delong et al., 1988
® Binomial exact

tab. 13 ROC analyza kfivky — Area under the ROC curve (zdroj: Vlastni tvoba, program:

MedCalc)
YoudenQv index ) 0.3750
Asociované kritérium >0.38
Sensitivita 75.00
Specificita 62.50

tab. 14 — ROC analyza kfivky — Youden index J (zdroj: Vlastni tvoba, program: MedCalc)
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obr. 15 Grafické zobrazeni ROC krivky (Zdroj: vlastni tvorba, Program: MedCalc)

Nasledné jsem na zakladé stanoveného déliciho bodu urcila finalni
vysledné hodnoty pro vSechna provedend objektivni méfeni pro sval m.
opponec pollicis. Vétsi/rovno délicimu bodu = 0 (,,prosel”), mensi nez délici

bod =1 (,neprosel”).

Aby bylo mozné vytvofit vysledny Cohen's kappa koeficient pro finalni
hodnoty z objektivniho a subjektivniho vysSetfeni, bylo zapotfebi nejprve
pfitadit jednotlivé vysledné hodnoty ze subjektivniho vySetfeni
k vyslednym hodnotam z objektivniho vysetfeni. Aby vsak bylo moziné
jednotlivd data ptifadit, musely byt nejdfive uréeny vysledné hodnoty
z vSech tfi pokus(l, které mél ucastnik studie pfi objektivnim vysetreni.
Rozhodla jsem se vytvofit dvé varianty pro uréeni Cohen's kappa
koeficientu. Variantu zaloZzenou na datech, kdy pokud alespon pfi jednom
z pokust vyjde vysledek podle déliciho bodu jako kladny, vyhodnoti se
vySetfeni jako kladné, tedy 0 a druhou variantu, kdy je pro celkovy kladny

vysledek vySetieni potfeba minimalné dvou kladnych pokusu.

Rozhodla jsem se také vypocitat Cohen's kappa koeficient nejen pro oba
terapeuty dohromady, ale také pro kazdého terapeuta zvlast. Vysledné
tabulky pak ukdzaly, Ze mirné lepSich vysledku dosahuje varianta,
kdy je vysledek objektivniho vysetfeni kladny, pfi alespon jednom

Uspésném pokusu.
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Cohen's kappa koeficient

Cohen's kappa koeficient

Tl Suma T2 Suma
ok=0 fail=1 ok=0 fail=1
PC1 ok=0 14 14 28 PC1 ok=0 15 13 28
fail=1 2 8 10 fail=1 2 8 10
Suma 16 22 38 Suma 17 21 38
Dosazend shoda 14 8 22 Dosazend shoda 15 8 23
Nahodna shoda 11.79 5.79 17.58 Nahodna shoda 12.53 5.53 18.05
K (kappa) 0.22 spisSe slaba K (kappa) 0.25 spisSe slaba

*PC1 = kladné pokud byl alespon jeden pokus uspésny

tab. 15 a 16 Cohen's kappa koeficient pro shodu mezi objektivnim a

subjektivnim vysetrenim (Zdroj: vlastni tvorba)

Cohen's kappa koeficient

Cohen's kappa koeficient

T1 Suma T2 Suma
ok=0 fail=1 ok=0 |[fail=1
PC2 (ok=0 9 9 18 PC2 |ok=0 9 9| 18
fail=1 7 13 20 fail=1 8 12 20
Suma 16 22 38 Suma 17 21 38
Dosazena shoda 9 13 22 Dosazena shoda 9 12 21
Nahodna shoda 7.58 11.58 19.16 Ndhodna shoda 8.05 11.05 | 19.11
K (kappa) 0.15 velmi nizka K (kappa) 0.10 velmi nizka

*PC2 = kladné pokud byli minimdlné dva pokusy uspésné

tab. 17 a 18 Cohen's kappa koeficient pro shodu mezi objektivnim a

subjektivnim vysSetrenim (Zdroj: vlastni tvorba)

Cohen's kappa koeficient

Cohen's kappa koeficient

T1+T2 Suma T1+T2 Suma
ok=0 fail=1 ok=0 fail=1
PC1 ok=0 9 9 18 PC2 ok=0 5 5 10
fail=1 1 7 8 fail=1 5 11 16
Suma 10 16 26 Suma 10 16 26
Dosazena shoda 9 7 16 DosaZzena shoda 5 11 16
Nahodna shoda 6.92 492 11.85 Nahodna shoda 3.85 9.85 13.69
| Kk (kappa) | 0.29 spise slaba | | K (kappa) | 0.19 | velmi nizka |

*PC1 = kladné pokud byl alespor jeden pokus uspésny

*PC2 = kladné pokud byli minimdlIné dva pokusy uspésné
*T1 = terapeut 1
*T2 = terapeut 2
*T1 + T2 = shoda obou terapeutu

tab. 19 a 20 Cohen's kappa coefficient pro shodu mezi objektivnim a

subjektivnim vysSetrenim (Zdroj: vlastni tvorba)
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4 Vysledky

4.1 Hypotéza ¢. 1

HO: Cohen's kappa koeficient objektivniho a subjektivniho vySetfeni
svalové sily pro sval m. latissimus dorsi bude alespor 0,61 (nadprimérnd

shoda).

H1: Cohen's kappa koeficient objektivniho a subjektivniho vysetreni
svalové sily pro sval m. latissimus dorsi bude méné nez 0,61 (nadprimérna

shoda).

Hypotézu ¢. 1 nebylo mozné urcit. Nebot ziskana data ze subjektivniho
vySetfeni neobsahovala ani jednu pozitivni shodu. Data ziskana
z objektivniho vysetfeni, tak nebylo moiné ddale zpracovat a byla tak

z dalSiho postupu vyrazena.

4.2 Hypotéza c. 2

HO: Cohen's kappa koeficient objektivniho a subjektivniho vysetfeni
svalové sily pro sval m. opponens pollicis bude alespon 0,61 (nadprimérna

shoda).

H1: Cohen's kappa koeficient objektivniho a subjektivniho vysetreni
svalové sily pro sval m. opponens pollicis bude méné nez 0,61

(nadprimérna shoda).

Vysledny Cohen's kappa koeficient mezi vysledky subjektivniho vysetreni
a vysetreni objektivniho pro sval m. opponens pollicis vySel nejlépe 0,29

(tab. 19), tedy spise slaba shoda (tab. 6).
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Cohen's kappa koeficient
T1+T2 Suma
ok=0 fail=1

PC1 ok=0 9 9 18

fail=1 1 7 8

Suma 10 16 26

DosaZzena shoda 9 7 16
Nahodna shoda 6.92 4.92 11.85

K (kappa) 0.29 spiSe slaba

*PC1 = kladné pokud byl alespon jeden pokus uspésny
*T1 + T2 = shoda obou terapeutu

tab. 19 Cohen's kappa coefficient pro shodu mezi objektivnim a subjektivnim

vySetrenim (Zdroj: vlastni tvorba)

0,29 < 0,61 = nulovd hypotéza pro shodu mezi terapeutem jedna a dva
pro oba vysetfované svaly byla zamitnuta

4.3 Hypotéza ¢c. 3

HO: Cohen's kappa koeficient subjektivniho vysSetfeni svalové sily mezi

terapeutem jedna a dva alespon 0,61 (nadpramérna shoda).

H1: Cohen's kappa koeficient subjektivniho vysSetfeni svalové sily mezi

terapeutem jedna a dva bude méné nez 0,61 (nadpriimérna shoda).

Vysledny Cohen's kappa koeficient mezi vysledky subjektivniho vysetreni
mezi terapeutem 1 a terapeutem 2 pro sval m. opponens pollicis vysel 0,38
(tab. 4), tedy spiSe slaba shoda (tab. 6). Pro m. latissimus dorsi vysla, kvali
nulové hodnoté (ve jmenovateli) u polozky pozitivni shody, zaporna

hodnota Cohen's kappa koeficientu -0,04 (tab. 5) (n/a) (tab. 6).

m. latissimus dorsi
T1 Suma
ok=0 fail=1

T2 ok=0 0 6 6

fail=1 1 33 34

Suma 1 39 40

Dosazena shoda 0 33 33
Nahodna shoda 0.15 33.15 33.30

K (kappa) -0.04 n/a

tab. 4 — Cohen's kappa coefficient pro a m. lattisimus dorsi
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m. opponens pollicis

T1 Suma
ok=0 fail=1
T2 ok=0 10 7 17
fail =1 5 18 23
Suma 15 25 40
DosaZend shoda 10 18 28
Nahodna shoda 6.38 14.38 20.75
K (kappa) 0.38 spiSe slaba

tab. 5 — Cohen's kappa coefficient pro m. opponenc pollicis

Celkové pro oba vySetifované svaly vysel Cohen's kappa koeficient shody

obou terapeutl 0,36 (tab. 5), tedy spiSe slaba shoda (tab. 6).

Cohen's kappa koeficient

Terapeuti Suma
ok=0 fail=1
PC ok=0 10 13 23
fail=1 6 51 57
Suma 16 64 80
DosaZena shoda 10 51 61
Nahodna shoda 4.60 45.60 50.20
K (kappa) 0.36 spiSe slaba

tab. 21 — Cohen's kappa coefficient celkové pro subjektivni vysetreni

0,38 < 0,61 = nulovd hypotéza pro shodu mezi terapeutem jedna a dva

pro sval m. opponens pollicis byla zamitnuta

-0,04 < 0,61 = nulova hypotéza pro shodu mezi terapeutem jedna a dva
pro sval m. latissimus dorsi byla zamitnuta

0,36 < 0,61 = nulova hypotéza pro shodu mezi terapeutem jedna a dva

pro oba vysSetfované svaly byla zamitnuta

Ukazatel shody k (kappa)

0.01-0.20 velmi nizka
0.21-0.40 spise slaba
0.41-0.60 primérna
0.61-0.80 nadprdmérna
0.81-1 skoro dokonald
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5 Diskuse

Problematikou subjektivity a pripadné objektivizace manualniho
testovani svalové sily se béhem let vénovala jiz fada rtzné rozsahlych studi.
Ptiklady nékolika podobnych studii uvedu dale v kapitole 5.4 studie.
Vysledkem vsak zUstava fakt, Ze objektivizace vSech vijem{, které terapeut
béhem vysetfeni svalové sily vnima, je a bude velmi obtizny proces, pfi
kterém se objevuje mnozstvi nejrliznéjSich prekazek a problémf, které je
tfeba resit. Béhem zpracovani mé bakalarské jsem se setkala s fadou

mensich i vétSich problému, které se v dalsi ¢asti pokusim oziejmit.

5.1 Subjektivni vySetreni svalové sily

Prestoze metodika pro subjektivni vySetfeni svalové sily byla sestavena a
posléze i dodrzena zcela profesiondlné, jsou vysledky vySetfeni jen velmi
malo uspokojivé. Celkovd shoda mezi obéma terapeuty pro oba
vySetifované svaly dosahovala podle vysledku Cohen's kappa koeficientu
pouze spisSe slabé shody (vice viz kapitola 4.3 a tab. 6). Navic nahlédneme-li
do vysledkové tabulky ze subjektivniho vysetfeni celé studie, tedy vSech 41
svall, které byly vysetifovany (viz citace 17 ¢lanek An inter-tester reliability
and feasibility study of the Manual Physiotherapeutic Correction (MFK)
method), zjistime, Ze takto nizka shoda byla velmi neuspokojiva prakticky

pro vSechny vysetfované svaly.

Jd osobné jsem se zamyslela, jestli se jednd opravdu o nedostatecnou
spolehlivost subjektivniho vySetfeni v ramci MFK metody, ktera vedla
k vysledné velmi malé shodé terapeutll pfi subjektivnim vySetreni, nebo
zda nejsou na viné i jiné faktory. Jako napfiklad omezeni rozsahu bodovani
0 az 5 jakou pouziva napfriklad klasicky Janduiv svalovy test na pouhé dva
mozné vysledky a to 0 nebo 1. Pak napfiklad hranice mezi 4 a 5 je pomérné
nejasna a zaleZi pouze na vnimani a usudku terapeuta pfi kladeni odporu
proti kontrakci svalu. DalSim pomérné spornym bodem muze byt fakt, ze

terapeut automaticky nehodnoti pouze svalovou silu, ale zcela podvédomé
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vnima i dalsi slozky pohybu, kterym posléze prikladd rliznou vahu. Pravé
proto snad byl jednim z terapeutl oznacen za ne zcela funkéni sval, ktery
pfi objektivnim vysetfeni pfi kazdém pokusu presahl maximalni kapacitu
piezoelektrického senzoru (99N). DalSim velmi dalezitym faktorem, ktery
mohl negativné ovlivnit vysledky méreni, byl i fakt, Ze metodika méreni
byla vytvorena tak, Ze ani jeden z terapeutli nemohl s pacientem v priibéhu
celého vysetfeni mluvit a proto mohlo dojit i kne zcela spravnému

pochopeni procesu vysetieni ze strany Ucastnika studie.

Dle mého nazoru nejkriti¢téjsim faktorem, ktery ovlivnil tuto studii, byl
velmi nizky pocet Ucastnikl studie a zaroven i velmi nizky pocet terapeutd,
kteri vySetreni provadéli. NavySenim poctu ucastnik(l a terapeutl by pak
doslo nejen k navySeni objemu dat zvySetfeni pro lepsi a kvalitnéjsi
statistickou analyzu, ale zvysSila by se tak i dlvéryhodnost a celkova
vypovédni hodnota celé studie. Osobné bych navrhovala navyseni poctu
terapeuttd minimalné na tfi, kdy by bylo mozné vidét, zda se jeden vyraznéji
neodchyluje od zbylych dvou. Idealni by bylo samoziejmé navyseni poctu
terapeutld na mnohem vyssi pocet, ale to by pak mohlo naopak zpUsobit
zase jiné problémy. Jako napfiklad obtiznd koordinace lidskych zdroji a
vyrazné zvySena casova i finanéni naroénost. Pravdépodobné by pak

muselo dojit naptiklad k sniZzeni celkového poctu vysetfovanych svald.

5.2 Objektivni vysetreni svalové sily

PfestoZe sestavend metodika pro objektivni vySetfeni béhem probéhlé
studie byla sestavena a vedena v zdsadé spravné, domnivam se, Ze nékteré
kroky, které byly obsaZeny v této metodice mohly vést ke zbyte¢nému
zkresleni namérenych dat. BohuZel se tyto drobnosti ukazaly aZz ve chvili,
kdy doslo ke zpracovani a nasledné analyze vyslednych dat. Pfevazinou
vétsSinu problémd, které jsem pfi prdci s vyslednymi daty objevila, jsem jiz

zminila a rozebrala v kapitole 3.5.2 Objektivni vySetreni.
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Myslim si, Ze v zdsadé doslo jen k ne zcela obratnému vyuziti moznosti,
které nabizi souc¢asnd technologie a jistému nepochopeni mezi nékterymi
Ucastniky studie a instruujicim terapeutem, v dlsledku c¢ehoz mohlo
dochazet k prolongovanému tisknuti senzoru misto kratkého a rychlého

stisku nebo naopak k uchopeni senzoru jesté pred zacatkem méreni.

MoZinym feSenim nékterych problém( by mohla byt Uprava metodiky
nebo pfipadna automatizace vysetfeni, kdy by terapeut neukoncoval
méreni jesté v pribéhu stisku, ale doslo by k ukoneni méreni az po
poklesu sily na ON a pfipadna nazorna demonstrace vysetieni klientovi, aby

se minimalizovala mozZnost nhedorozuméni.

Osobné bych tedy navrhovala, aby jesté pred zacatkem studie doslo ke
konzultaci metodiky méreni mezi fyzioterapeutem, pfipadné lékafem a
s odborniky stechnickym a statistickym zamérenim. Pripadné pak k
potfebnému zaskoleni personalu, ktery bude vySetfeni provadét. Aby
nedochdzelo k chybam, které vznikaji pfi neporozuméni pfislusného
software nebo napfiklad chybné manipulaci s hardware. Tim by se mohly
eliminovat chyby, které vznikly napfiklad ne zcela dobrou kalibraci
piezoelektrického senzoru, nedodrzenim stejné délky jednoho meéfeni a
minimalizace faktoru lidské chyby, ktera pak muZe zdrZovat nasledné
zpracovani dat. Prikladem béiné lidské chyby muize byt napriklad
nedodrZovani stejného stylu pojmenovavani slozek a soubor(i s daty coz
znemoZiuje naslednou automatizaci zpracovavani dat. Nebo uloZeni dat do
chybné slozky. Ty je pak nutno specidlné vyhleddvat a zjistovat, zda se

opravdu jednd o ona hledana chybéjici data.

Dale doporucduji natodit kratké a ndzorné instruktazni video pro pacienta,
ve kterém bude jasné a struc¢né popsano a nazorné ukazano co ho ceka.
Pfed vySetfenim mu toto video prehrat a pak se jen zeptat na pfipadné
dotazy a v pfipadé nejasnosti s nim pak tyto otdzky podrobnéji probrat. Tim
by se méla minimalizovat moZnost nedorozumeéni nebo pripadné Spatné i

nedostatecné instruktaze ze strany vysSettujiciho.
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Dale bych doporucila pro takto malé studie pouzit spiSe specializované
vySetfovaci pristroje, na které jsou jiz zhotoveny vyhodnocovaci algoritmy a
jsou jiz obsazeny v softwaru, které cely proces kontroluje a rovnou
vyhodnocuje. Zaroven na spoustu takovychto pfistroju jiz existuji konkrétni
studie, se kterymi je mozné ndmi namérend data porovnavat a pripadné je

mozné se i inspirovat pti stanoveni konkrétnich metodik méreni.

5.3 Analyza a vyhodnoceni dat

Vradmci oblasti analyzy dat, kterou jsem provadéla vramci této
bakaldrské prace (viz. kapitola 3.5 Analyza dat), jsem se nejvice potykala
s faktorem lidské chyby. Kdy jsem se snaZila svou praci opakované
kontrolovat, aby nedoslo k chybé pfi kopirovani a upravovani dat. Cely
proces jsem se snaZila co nejvice zautomatizovat, aby bylo co nejméné
potfeba zasahovat do vyhodnocovaciho procesu. To sice snizilo riziko
vzniku chyb pfi kopirovani dat ze zdrojovych soubor( a nasledné praci s
nimi, ale na druhé strané to pak mohlo zpUsobit skryté chyby, které mohly
vzniknout chybou v naprogramovani jednotlivych proces(i. Proto jsem se
snazila vSechny mnou naprogramované prvky procesu nékolikrat testovat

na testovacich datech, abych eliminovala tyto rizika.

Presto byl cely proces zpracovani a vyhodnoceni dat clovékem bez
zkuSenosti v oborech analyzy dat a softwarového inZenyrstvi pomérné
diskutabilni a pro vétsi studie bych doporucovala predani zpracovani dat do
rukou odborniku vtomto oboru, pfipadné firmam, které se na podobné
véci specializuji a maji k dispozici i specidlni software. Vysledna zpracovana
data bych pak doporudila pfedat k vyhodnoceni odbornikovi v oboru
statistiky, nejlépe spraxi se zpracovavanim vysledk( studii v oblasti

zdravotnictvi.

Osobné si myslim, Ze nejvétsim otaznikem pfi analyze a zpracovani dat v
ramci mé bakalarské prace bylo vytvoreni zavérl z objektivniho vysetreni.

Pro vytvoreni zavérl jsem musela stanovit jeden konkrétni hrani¢ni bod,
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podle kterého nasledné urcim, zda zavér vysetfeni bude kladny, tedy zda
pacient proSel nebo zaporny, kdy pacient neprosel. Tuto hranici jsem urcila
pomoci ROC kFivky a tzv. Youdenova indexu. Ale osobné si myslim, Ze tento
zpUsob vyhodnoceni je zcela nedostatecny a navic je zaloZzen na velmi
malém poctu dat. Myslim si, Ze pro vytvoreni relevantnich vysledk( by bylo
potfeba minimalné sestavit rovnici, kterda bere v Uvahu mnohem vice
proménnych s rlznou vypovédni hodnotou a pomoci cykli pak najit jejich
nejvhodnéjsi kombinaci. Takovy postup byl vSak daleko za hranici mych

schopnosti.

5.4 Studie

Od pocatku vzniku prvnich pfistrojovych a manualnich vySetrovacich
technik pro objektivizovani svalové sily vznika celd fada nejriznéjsich studii
s Casto pomérné protichGdnymi vysledky. Vznikaly jak studie obecné,
zkoumajici spolehlivost a pfinosnost metod jako takovych, tak i nepreberné
mnozstvi specificky zamérenych studii na pouziti riznych metod méreni na
konkrétni sval/sv. skupinu nebo pacienty se specifickym onemocnénim.
Dale vznikla i celd rada studii, které porovnavaly jednotlivé metody vUci

sobé.

Pro ucely mé bakalarské prace jsem vybrala 10 studii, které se zamérovaly
pravé na objektivni a subjektivni metody méreni svalové sily. Prestoze
vysledky jednotlivych studii se od ostatnich ¢asto v urcitych ¢astech razni a
nékteré si dokonce protifeci, myslim si, Ze pomérna ¢ast vysledk( a zavéri
z téchto studii potvrzuje nékteré mé domnénky, které jsem zminovala v
predeslych podkapitolach, a zadroven upozoriuji na dalsi mozné faktory,
které mohly studii ovlivnit. Napriklad vysledky studie €. 1 poukazuji na fakt
Ze MMT jsou vyrazné méné vhodné pro urcovani vyssich stupnd svalové

31 To potvrzuji i dalsi studie, které zjistily, Ze vyssi spolehlivosti MMT

sily
dosahuje, pokud sila terapeuta vyrazné presahuje silu svalu, ktery

vySetfuje. A také, Ze pro vySetreni silnéjsSich svall je vhodnéjsi terapeut
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muzského pohlavi. Tento element se mohl projevit pravé pti vySetieni svalu
m. latissimus dorsi, ktery byl terapeuty vyhodnocen opakované jako
nefunkéni, presto Ze pfi méreni pomoci piezo-elektrického senzoru presahl
maximalni kapacitu tedy 99N. Tento ndzor také naznacuje, Ze rozdéleni na

pouze dva stupné se mliZze ukdzat jako nevhodné.

Studie €. 3 naopak uznala obé metody jak MMT tak DMT jako spolehlivé,
pfi dodrzeni jistych podminek testovani. Upozornila na to, Ze obé metody
maiji specifické pouZiti a limitace. Podobnych vysledk( se dobrala i studie €.
6, kde korelaéni koeficient mezi MMT a DTM se pohyboval okolo hodnoty
0.92. Naopak studie ¢. 8 vykazuje podobné zavéry jako studie, na kterou
jsem psala mou bakalarskou praci. Kdy bylo celkem 27 pacientu vysetieno
dvéma terapeuty. Koeficienty pro vnitfni spolehlivost byly od 0.833 do
0.957 a mezi vysetfujicimi pak 0.518 aZ 0.840. Zjistuje tedy pomérné nizkou

shodu mezi terapeuty. 28139

Studie ¢. 2 naopak pouze zjistovala spolehlivost MMT metod. Vysledky
ukazaly, Ze spolehlivost MMT metod je pomérné nizka. Procento
terapeutl, ktefi hodnotili stejnym stupné, se pro 4 svalové skupiny

pohybovalo od 50% do 60%24.

Studie €. 4 a €. 10 hodnotily spolehlivost metod DMT jako spolehlivé pokud
jsou provadény pouze jednim zkuSenym testerem. Proti tomu se ¢astecné
stavi studie €. 5, kterd naopak shledala DMT jako pomérné spolehlivou a to

i pro testovani vice terapeuty. (3211261 271
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Comparison of three methods to assess

Studie muscular strength in individuals with spinal cord | Rok 1998
injury
I?(v)cet » 31 muzl, 7 Zen Vek 14-63
ucastnikd 1 terapeut
Vysetreni svalové sily hornich koncetin u jedincd se zranénim
Metodika patere v oblasti C5-L3. VySetfeno metodami MMT, myometrii a
izokinetickou dynamometrii.
Korelace MMT x myometrie: pro paraplegiky a (0.26<r<0.67) a
(0.50<r<0.95) pro tetraplegiky.
, Korelace MMT x dynamometrie: pro paraplegiky a (0.26<r<0.67) a
Vysledky .
(0.50<r<0.95) pro tetraplegiky.
Korelace dynamometrie x myometrie: (0.7<r<0.9) pro paraplegiky a
(0.57<r<0.96) pro tetraplegiky.
MMT se ukdzala nedostatecné senzitivni na vyhodnoceni mirnych
Z4vEr zlepSeni v pribéhu rehabilitace. Jeji presnost je akceptovatelna

v nizSich hodnotach stupnice. Objektivni metody jsou tedy silné
doporuceny pro poutZiti v klinické praxi.

tab. 22 — Prehledova tabulka studie ¢.1 23]

Clinical Reliability of Manual Muscle Testing:

Studie . . . Rok 1987
ua Middle Trapezius and Gluteus Medius Muscles
Pocet 110 pacientl s rlznymi diagndzami vek i
ucastnik 11 terapeutl
Metodika Vysetreni svalové sily m.trapezius a m. gluteus medius pomoci
MMT
Vysledky ukazaly, Ze vnitfni spolehlivost pro svaly m. trapezius a m.
. gluteus medius byla nizka. Procento terapeutd, ktefi hodnotili
Vysledky ., Y . .
stejnym stupné, se pro 4 svalové skupiny pohybovalo od 50% do
60%.
Zaver Zavérem je, Ze MMT je diskutabilni metodou pro presné klinické

vyhodnoceni stavu pacienta.

tab. 23 — Prehledova tabulka studie ¢.2

[24]
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Intrarater Reliability of Manual Muscle Testing

Shls and Hand-held Dynametric Muscle Testing RoK| 1987
I?(v)cet » 11 pacientu, Vek i
ucastniku 1 terapeut
Metodika Vysetifeni pomoci MMT a DMT celkem 5 svalil, opakovano po dvou
dnech.
Korelacni koeficienty byly vysoké a vyznamné rizné od nuly pro 4
Vysledky svalové skupiny testované dynamometricky a dvé svalové skupiny
testované manuadlné.
Z4ver Obé metody vyhodnoceny jako spolehlivé, pfi dodrzeni jistych

podminek testovani. Obé metody maji specifické poutziti a limitace.

tab. 24 — Prehledova tabulka studie ¢.3 [25]

Test-Retest Reliability of Hand-Held

Studie Dynamometry During a Single Session of Rok 1987
Strength Assessment

ey 30 neurologickych pacientl Vék -

Gcastnikd gickyen p

Metodika 18 svalovych skupin, 3x méren kazdy sval ruénim dynamometrem
Vyhodnoceny korela¢ni koeficienty a proveden ANOVA test pro

, opakovana méreni. VSechny korelace byly vyznamné a jejich median

Vysledky . . . ,
se pohyboval od 0.97 do 0,98. ANOVA ukazala vyznamné rozdily v
hodnotach u abdukce ramene a kycle.

Z4ver DMT mizZe byt spolehlivd metoda, pokud je jednim zkusenym

testerem.

tab. 25 — Prehledovd tabulka studie ¢.4 [26]
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Studie Interrater Reliability of Hand-Held Rok 1987
Dynamometry
Pocet 30 neurologickych pacientt Vvék -
Géastnikd gickyen b
Metodika 6 svalovych skupin méfeno ru¢nim dynamometrem
. Korela¢ni koeficienty v hodnotach 0.84 az 0.94 v hladiné
Vysledky . .
vyznamnosti 0.001.
Ackoli bylo zjisténo, Ze spolehlivost procedury mezi hodnoticimi je
Zavér pro testované skupiny svall dobra, vysledky t-testu naznacuji, Zze

ruéni dynamometrie by méla podstoupit dalsi zkoumani.

tab. 26 — Prehledovad tabulka studie ¢.5 [27]

Reliability of Hand-Held Dynamometry and Its

Studie Relationship with Manual Muscle Testing in Rok 1992
Patients with Osteoarthritis in the Knee
Pocet
Ly oo 43 pacientd vék -
ucastniku P
Metodika | Vysetfeni extenze kolene pomoci MMT a DMT.
Korelaéni koeficienty pro ruéni méreni se pohyboval okolo hodnoty
Vysledky 0.92. Ruéni dynamometrie vykdzala miru spolehlivosti, zejména pak
ve vysSich stupnich hodnoceni.
Pro ucely dokumentace postupu v Ié¢bé pacient( je rucni
dynamomtrie spolehliva a kvantitavni metoda. Jeji pouZziti slabymi
Zavér terapeuty, slabymi pacienty a pfi nedostatecné stabilizaci je sporné.

Ruéni dynamometrie je vhodné pro klinické a vyzkumné ucely, kde
isokinetickd dynamometrie neni proveditelnd nebo pfili§ nakladna.

tab. 27 — Prehledovad tabulka studie C.

6128
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. Strength post-spinal cord injury: myometer

Studie EEN post-sp Jury: my Rok | 1996
vs manual muscle test

Pocet

- o 88 pacientl Veék -

ucastnika P
Vysetreni flexoru lokte pomoci MMT a DMT opakované v prabéhu

Metodika dvou let. Pacienti rozfazeni do skupin podle vstupniho MMT skoére.
PFi opakovanych méreni byla vyhodnocena primérna sila skupiny
dynamometrem a pfifazeno skdre MMT.
Primérna nasnimana sila jednotlivych skupin pacient( se mezi
jednotlivymi mérenimi vidy zvySovala. MMT skére skupiny se vsak

Vysledky ne vzdy zvysilo a to i pfi nardstu sily oproti minulému méreni az o 40
procent. Nejnizsi narlst sily skupiny pfi zvyseni MMT skére byl o 26
procent.

Z4ver Dynamomterickou metodou byly zaznamendny zmény v pribéhu

terapie, které MMT nedetekovala.

tab. 28 — Prehledova tabulka studie ¢.7 [29]

Intrarater and Interrater Reliability of Strength

Studie Measurements of the Biceps and Deltoid Using a Rok | 1988
Hand Held Dynamometer

Pot L e

’?cet - 27 pauentg vek | -

ucastniku 2 terapeuti

Metodika TFi série méreni pro dvé svalové skupiny.
Koeficienty pro vnitini spolehlivost byly od 0.833 do 0.957, mezi

Vysledky vysetfujicimi pak 0.518 az 0.840. Primérna sila byla pro oba
vySetfujici vyznamné odlisna.

Z4ver Jsou potfeba dalsi studie ke zlepSeni spolehlivosti pro uréovani

svalové sily s pouZzitim ruénich dynamometri.

tab. 29 — Prehledovad tabulka studie ¢.8 [(30]
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Relationship between two measures of upper
extremity strength: Manual muscle test

Studie Rok 1992
compared to hand-held myometry
I?(v)cet - 122 pauen‘tu Vék i
ucastniku 2 terapeuti
Probéhlo 11 méreni kazdého pacienta se zranénim patere ruc¢nim
Metodika myometrem a MMT. Prvni 72 hodin po zranéni a posledni po dvou
letech.
Analyza dat zahrnovala spearmanovy korelac¢ni koeficienty, linearni
Vysledky regresi a analyzu rozptylu. 22 z 24 korelaci mezi MMT a myometrii
byly vyznamné s hladinou vyznamnosti 0,001.
Rozsah méreni pomoci myometrie se jevi pfesnéjsi odpovidajicim
MMT stupridm pro hodnoty méné nez 4 a méné specificky pro
Zavér hodnoty 4 a vice. Vysledky dale ukazuji, ze myometrie indikuje

narust v pribéhu ¢asu, které nejsou reflektovany zménami MMT
skére.

tab. 30 — Prehledovad tabulka studie C.

PED

. Intertester reliability of the hand-held

Studie yorne. . Rok | 1989
dynamometer for wrist flexion and extension

Pocet 20 pacienti 3

= - pauent! Vek )

ucastniku 3 terapeuti

. Testovani flexoru a extenzoru zapésti. Dvé méfeni ruénim

Metodika v .
dynamometrem break testem vSemi terapeuty.
Pearsonovy korelaéni koeficienty v rozsahu 0.89 do 0.95 pro vnitfni

Vysledky spolehlivost a 0.91 a 0.85 mezi vySettujicimi. Analyza rozptylu
ukazala signifikantni rozdily mezi vySetfujicimi.

Zaver Zavéry ANOVA analyzy ukazuji na omezenou spolehlivost méreni

mezi vysSetfujicimi.

tab. 31 — Prehledovd tabulka studie ¢.10 [32]
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Zaver

Prvnim cilem mé bakalarské prace bylo objektivizovani a porovnani
vysledkll vysetreni svalové sily dle subjektivniho vysSetfeni terapeuty a
objektivniho vysetfeni pomoci senzoru méficiho silu. BohuZel tento cil
bakalafské prace nemiiu zhodnotit jako splnény. A to z davodl
nedostatecné prukaznosti vyslednych udajd. Kdy byl samotny proces
vyhodnoceni dat z objektivnich vysetfeni zaloZzen na velmi nizké pocatecni
shodé terapeutu pfi subjektivnim vysetfeni svalové sily. Diky ¢emuz jsou
vysledky jen velmi mdlo prikazné. Ddle jsem také narazila na pomérné
velké mnoiZstvi dat se spornou vypovédni hodnotou ziskanych pro

objektivni vysetteni.
Hypotéza ¢. 1:

HO: Cohen's kappa coefficient objektivniho a subjektivniho vysSetreni
svalové sily pro sval m. latissimus dorsi bude alespori 0,61 (nadprimérnd
shoda).

H1: Cohen's kappa coefficient objektivniho a subjektivniho vysetfeni
svalové sily pro sval m. latissimus dorsi bude méné neZ 0,61 (nadpriumérnd
shoda).

Hypotézu ¢. 1 nebylo mozné urdit, nebot ziskand data ze subjektivniho
vySetfeni neobsahovala ani jednu pozitivni shodu mezi terapeuty jedna a
dva. Data z objektivniho vysSetfeni tak nebylo mozné dale zpracovat a byla

tak z dalSiho postupu vyrazena.

Hypotéza C. 2:

HO: Cohen's kappa coefficient objektivniho a subjektivniho vysSetreni
svalové sily pro sval m. opponens pollicis bude alespori 0,61 (nadpriimérnad
shoda).

H1: Cohen's kappa coefficient objektivniho a subjektivniho vysetreni
svalové sily pro sval m. opponens pollicis bude méné neZ 0,61
(nadprumérnd shoda).

Nulova hypotéza ¢. 2 pro shodu mezi objektivhim a subjektivnim
vySetfenim pro oba vySetfované svaly byla zamitnuta.
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Druhym cilem mé bakalafské prace bylo zjistit vzajemny vztah mezi
vysledkem subjektivniho vySetfeni od dvou rlznych terapeutld, ktefi
vySettovali nezdvisle na sobé, pomoci stejného predem stanoveného
postupu ve stejny den. V této ¢asti bakalarské prace kde jsem vychazela
z dat nasbiranych v ramci mezinarodni studie, bych hodnotila cil jako
splnény. A to i presto Ze doslo k zamitnuti nulové hypotézy €. 3, jelikoz se
vysledna shoda terapeutl ukazala podle Cohen's kappa coefficientu jako

pouze spiSe slaba.
Hypotéza ¢. 3:

HO: Cohen's kappa coefficient subjektivnich vysSetfeni svalové sily mezi
terapeutem jedna a dva alespon 0,61 (nadpriimérnd shoda).

H1: Cohen's kappa coefficient subjektivnich vysSetfeni svalové sily mezi
terapeutem jedna a dva bude méné nezZ 0,61 (nadpriimérnd shoda).
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Souhrn

Cilem mé bakaldrské prace bylo postavit proti sobé objektivni vySetfeni,
které bylo provedeno pomoci moderni vypocetni techniky a subjektivni
vySetfeni svalové sily vySetfované za pomoci manualnich svalovych testl. A
poukazat tak na vyhody a nevyhody téchto metod. Dale pak oziejmit rizika
spojena s jejich vyuzivanim.

Prace se sklada z teoretické ¢asti a praktické casti. Teoretickd &ast je
vénovana predevsim obecné myologii kosterniho svalu, teorii svalové sily a
zakladnim faktoram, které tuto veli¢inu ovliviiuji, ddle mechanice svalové
kontrakce a zakladnimu predstaveni vybranych metod pouzivanych
k vySetfovani svalové sily. Praktickd ¢ast obsahuje popis metodik pouzitych

pfi ziskani a zpracovani dat, jejich shrnuti a interpretaci.

Pfi analyze a zpracovani namérenych dat jsem nasSla pomérné velké
mnozstvi dat s moZnou sniZzenou vypovédni hodnotou, z nichZ nékteré jsem
byla nucena z dalsiho zpracovani zcela vyradit. Diky ¢emuz se mi nepovedlo
zcela splnit vSechny cile bakalarské prace a byla snizena celkova vypovédni
hodnota dosazenych vysledkl. Tyto nedostatek jsem nasledné uvedla do
diskuze, kde jsem se snazila uvést mozZnosti jiného postupu, ktery by mohl

pomoci tyto chyby neopakovat.
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Summary

The aim of my bachelor thesis was to build an objective examination
against each other, which was done using modern computer technology
and subjective examination of muscle strength examined with the help of
manual muscle tests. And point out the advantages and disadvantages of

these methods. Furthermore, clarify the risks associated with their use.

The thesis consists of the theoretical part and the practical part. The
theoretical part is devoted mainly to the general skeletal muscle myology,
the theory of muscle strength and the basic factors that influence this
guantity, the mechanics of muscle contraction and the basic presentation
of selected methods used to investigate muscle strength. The practical part
contains a description of methodologies used in data acquisition and

processing, their summary and interpretation.

When analyzing and processing the measured data, | found a relatively
large amount of data with a possible reduced notice value, some of which |
was forced to completely exclude from further processing. Thanks to which
| did not manage to fully meet all the objectives of the bachelor thesis and
the overall value of the achieved results were reduced. Subsequently, |
introduced these shortcomings to a discussion, where | tried to mention

the possibilities of another procedure that could not repeat these mistakes.
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Seznam pouzitych symbol( a zkratek

MFK manualni fyzioterapeuticka korekce
m. musculus

n. nervus

nm nanometr

cm centimetr

pm mikrometr

Hz hertz

kg/cm? kilogram na centimetr &tvereéni
N newton

N/cm? newton na centimetr ¢tverecni
napfr. napftiklad

tzv. takzvany

ATP adenosintrifosfat

Ca’ Calcium

BMI body mass index

MMT manualni svalovy test

DMT dynamometry muscle test
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