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Nazev prace: Korelace hodnoceni funkénich posturdlnich testti se schopnosti aktivace biisni

stény métenou pomoci digitalnich tlakovych senzort.
Abstrakt

V teoretické Casti diplomové prace byla popsdna role trupovych svali ve vytvareni
nitrobfis$niho tlaku a jejich vliv na posturalni stabilizaci. Problematika trupové stabilizace byla
rozebrana za fyziologické situace a popsany byly nejcastéjsi patologie funkcéné spojené
s neadekvatni trupovou stabilizaci. Pfedstaveny byly soucasné moznosti hodnoceni aktivity

brisnich svall a nitrobfi$niho tlaku.

Metodika prace: Hodnoceno bylo 25 zdravych probandii (primérny vék 22,4 let, SD £+ 1,76) v
péti posturdlné odlisnych situacich vychézejicich ze sedu — test dechového stereotypu, test
nitrobfisSniho tlaku, brani¢ni test, test flexe v kycCelnim kloubu a test flexe hornich koncetin.
Testovani bylo provedeno prototypem digitalniho tlakového senzoru DNS Brace. Vysledné
hodnoty tlaku expanze bfisni stény byly korelovany s odpovidajicimi posturalnimi testy dle

konceptu DNS, které provedli dva DNS instruktofi s vice nez pétiletou praxi.

Vysledky prace: Mezi hodnotami tlaku expanze bfiSni stény a palpaén€ hodnocenymi
posturalnimi testy byla prokazéana statisticky signifikantni korelace (p = 0,001 aZ 0,24) u ctyf
z péti testovanych pozic. Korelace byla silnd v ptipad¢ brani¢niho testu (r = 0,75 a 0,661) a
sttedni u ostatnich testil (r = 0,567 az 0,415). Pouze u testu dechového stereotypu nebyla u
jednoho hodnotitele stfedné silna korelace (r = 0,415) statisticky vyznamna (p = 0,039)
Stfedni korelace hodnot tlaku bfisni stény a aspek¢éniho hodnoceni (r = 0,525) byla statisticky
signifikantni pouze v testu flexe hornich koncetin (p = 0,007) a to pouze u jednoho z DNS

instruktoru.

Zaveér prace: Byla prokdzana moZnost hodnotit kvalitu trupové stabilizace tlakovym
pfistrojem DNS Brace. Vysledné hodnoty tlaku expanze bfis$ni stény koreluji s palpacnim
hodnocenim posturalni funkce trupovych svalli zkuSenymi DNS instruktory. Pfedstavena

metoda by do budoucna mohla byt vyuzivana béhem klinického vySetfeni predevsim u méné



zkusenych terapeutil, k objektivizaci efektu provedené terapie pacientovi nebo k diagnostice

trupovych dysbalanci.
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Abstract

The theoretical part of the diploma thesis describes the role of abdominal muscles in
intra-abdominal pressure and the effect on postural stabilization. The issue of postural
stabilization was analyzed in a physiological situation and frequent pathologies related with
inadequate postural stabilization have been described. The current possibilities of evaluating

the activity of abdominal muscles and intra-abdominal pressure were presented.

Methodology: 25 healthy probands (mean age 22.4 years, SD + 1.76) were evaluated in five
posturally different situations — breathing stereotype test, intra-abdominal pressure regulation
test, diaphragm test, hip flexion test and arm elevation test. Testing was performed with a
prototype of the DNS Brace digital pressure sensor. The resulting pressure values of the
abdominal wall expansion were correlated with the corresponding postural tests according to
the DNS concept, which were performed by two DNS instructors with more than five years of

experience.

Results: A statistically significant correlation (p = 0.001 to 0.24) between abdominal wall
pressure values and palpation-evaluated postural tests was demonstrated in four of the five
tested positions. Correlation was strong in diaphragm test (r = 0.75 and 0.661) and mean in
other tests (r = 0.567 to 0.415). Only in the breathing stereotype test, the moderate correlation

(r = 0.415) was not statistically significant in one evaluator (p = 0.039). The mean correlation



between abdominal wall pressure and aspect evaluation (r = 0.525) was statistically

significant only in the upper limb flexion test (p = 0.007) in only one of the DNS instructors.

Conclusion: The possibility to evaluate the quality of postural stabilization with the DNS
Brace pressure device was proved. The resulting pressure values of the expanding abdominal
wall correlate with the palpation evaluation of the abdominal muscles performed by
experienced DNS instructors. The presented method could be used during standard clinical
examination, especially with less experienced therapists, to objectify the effect of the

performed therapy to the patient or to diagnose postural imbalances.

Keywords: intra-abdominal pressure, postural stabilization, objectification, postural tests
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
ADL — activities of daily living

BMI - body mass index

CNS - centralni nervova soustava

DNS — Dynamicka neuromuskuldrni stabilizace
DKK — dolni koncetiny

HK — horni koncetina

ICD-11 — International Classification of Diseases
LBP — low back pain

Lp — bederni pater

m. — musculus

proc. — processus

ROM - range of motion (rozsah pohybu)

TrA — m. transversus abdominis



UvVoD

Hodnoceni kvality posturalni stabilizace ma v dnesni rehabilitaci velice dulezité misto.
Soucasné dostupné piistrojové hodnoceni nitrobiiSniho tlaku nebo pfistrojové stanoveni miry
aktivace bfiSnich svall neni v klinické praxi pfili§ vyuzitelné. Proto je dualezité¢ kvalitu
stabiliza¢niho systému pacienta moci vySetiit s vyuzitim funkcénich posturalnich testt.
low back pain (LBP). Patogeneze nespecifické chronické LBP je velice komplexni a podili se
na ni také mnoho faktorti psychickych a kognitivnich. Nezanedbatelny je také vliv zivotniho
stylu. Dulezitym faktorem pii vzniku LBP je porucha funkce svall stabilizujicich patet
(O’Sullivan, 2005). U pacienta s LBP se sekundarné dale zhorSuje kvalita trupové stabilizace.
Piikladem mtize byt zhorSeni aktivity m. transversus abdominis (TrA). Pfitomnost LBP
aktivitu tohoto svalu tlumi a/nebo zpozd'uje jeho aktivaci (Hodges a kol. 2003b). LBP tak
muze byt soucasné pric¢inou i diisledkem poruchy funkce stabiliza¢nich svalli (Nelson-Wong a

Callaghan, 2010).

Dulezitym mechanizmem trupové stabilizace je vyuziti nitrobfiSniho tlaku v posturalni
funkci. Intraabdominélni tlak vznik4 spole¢nou aktivaci branice, bfisnich svalti a komplexu
panevniho dna. Kvalita zapojeni bfisni stény v posturdlné ndrocnych situacich tedy do jisté
miry odrézi kvalitu funkce celého stabilizacniho systému. Proto tato prace piredklada
jednoduchy, neinvazivni a pro pacienta nenaro¢ny zplsob jak objektivizovat kvalitu aktivace
btisni stény a tim ohodnotit kvalitu trupové stabilizace. Pristroj DNS Brace méfi tlak btiSni
stény proti senzordm. Senzory jsou na téle pacienta umistény v piesné¢ definovanych mistech.
Tyto oblasti jsou vybrany tak, aby k vyvinuti tlaku proti snimaci nestacila pouze izolovana
lokaln¢ provedend kontrakce svalu, ale bylo nutné zvysit nitrobfiSni tlak v ramci celkové

posturalni koaktivace (Kolat, 2009).

V praktické ¢asti diplomové prace bude testovano 25 zdravych probandi ve veéku 20 az
25 let pomoci pfistroje DNS Brace. Soucasné budou tito probandi otestovani pomoci
subjektivné hodnocenych testli dle konceptu Dynamické neuromuskularni stabilizace (DNS),
jak byly popsany Kobesovou a kol. (2020). Tyto posturdlni testy provedou zkuseni DNS
instruktofi. Cilem prace bude porovnat, jak spolu koreluje subjektivni hodnoceni kvality

posturdlni stabilizace s objektivné méfenou mirou aktivace bfisni stény.
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1 PREHLED TEORETICKYCH POZNATKU

1.1 Trupova stabilizace

V porovnani se zdravymi jedinci, je zajiSténi trupové stabilizace provadéno odlisné
v pfipadé ptitomnosti chronické LBP (Maaswinkel a kol., 2016). Z tohoto diivodu bude
problematika trupové stabilizace rozebrana samostatné za fyziologické situace a poté ve

vztahu k LBP.
1.1.1 Posturalni motorika

Postura je dle Véleho (2006) definovana jako poloha téla vyznacujici se urCitou
konfiguraci pohyblivych segmenti. Vojta a Peters (2010) posturu povazuji za celozivotni
nevédomy pochod, automatismus a nezbytny ptedpoklad pro fyziologickou fazickou hybnost.
Veskeré lidské pohyby spocivaji v koordinované aktivité dvou vzijemné se ovlivitujicich
systémi. Jednd se o planovanou volni hybnost a podptrnou hybnost kofenovou a axialni.
Tyto dva systémy nemohou fungovat jeden bez druhého. Nejjednodussim priikladem
spolupréce je fazicky pohyb koncetin. Pfed samotnym pohybem nejdiive posturalni systém
vytvoii punctum fixum pro svaly koncetiny, které tim mohou vykonat obratnou volni hybnost
druhého svalového uponu fungujiciho jako tzv. punctum mobile. Aktivita posturalniho
systému je nastavovana z formatio reticularis a dalsi subkortikalnich fidicich center. Obratna
volni hybnost vykonavajici ideokinetické pohyby uchopovaciho, manipulativniho nebo
komunikativniho charakteru je fizena piimo z kortikalnich motorickych center (Kolat, 2009 a
Véle, 2006). Posturalni stabilizace znaci aktivni drzeni segmentli proti ptisobeni zevnich sil,
které je fizené centralnim nervovym systémem a to ve statickych i1 dynamickych pozicich

(Kolat, 2006).

Postura je tedy soucasti jakékoliv polohy a soucasné zakladni podminkou vSech pohybil
Clovéka. To potvrzuje 1 véta vyslovena R. Magnusem ,,the posture follows movement like a
shadow*, tedy postura doprovazi pohyb jako stin. Z hlediska svalové ¢innosti nejde o staticky
stav, ale o kontinudlni nastavovani idedlni polohy aktivaci svalli s antagonistickou funkei,
které tim stabilizuji dany kloub ¢i segment. Tim je umoznéno zminované aktivni drzeni
pohybovych segmentil téla proti plisobeni zevnich sil. Nejvyznamnéjsi zevni sila piisobici na

Clovéka je sila tihova (Kolat, 2009).
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Ukolem posturalni motoriky je zajistit provadéni pohybu s diirazem na maximalizaci
rozlozeni zatizeni kloubnich ploch, branit piretizeni vSech segment a zajistit bezpecnost
provadéného pohybu. Tésné pied provedenim zamysleného pohybu se nastavi myoskeletalni
aparat do tzv. atitudy. Atituda je ucelové orientovana poloha, ze které 1ze vykonat zamysleny
pohyb smérem k ideomotorickému cili. K nastaveni této polohy dochazi jiz pti predstavé
vykonéni planovaného cile. Udrzovani této vychozi polohy je dynamicky a nikoliv staticky
d¢j, béhem kterého jsou jednotlivé segmenty vyvazovany kolem stiedni polohy. Za béznych
podminek probiha udrzovani postury podvédomé, ale pii neocekavané nahlé zméné podminek
okamzité¢ vstupuje do védomi. Neidealni nastaveni atitudy vede ke zhorSeni pohybového
projevu a pfi Castém opakovani k mikrotraumatim az traumatim. Béhem vySetieni posturalni
funkce vychazime ze srovnani stzv. idealni posturou, kterou odvozujeme z lidské
ontogeneze. Idedlni postura je determinovéna centralnim programem (Kolaf, 2009 a Véle,

2006).
1.1.2 Stabilizacni systém patere

Hlavni funkci stabiliza¢niho systému patefe je zajistit posturdlni stabilitu odpovidajici
ménicim se pohybovym poZzadavkim — statické ¢i dynamické zatézi. Vysledkem je udrzeni
vzpiimené neutrdlni pozice patefe (Cha a kol.,, 2017). Dle Panjabiho (1992a) sestava
stabiliza¢ni systém patefe ze ti1 vzajemné se ovliviiujicich subsystému — pasivniho, aktivniho
a nervového (viz obr. 1). Pokud jeden z téchto subsystémil piestane spravné fungovat, dojde
k jedné ze tfi moZnosti: jiny subsystém okamzité a v plné mife kompenzuje vzniklou patologii
— dusledkem je normalni funkce. Druhou moznosti je piipad, kdy vznikne dlouhodoba
adaptace nékterého ze subsystémi — usti opét v normalni funkci, avSak s jiZ pozménénym
stabilizaCnim systémem. Za tieti: dojde k poranéni jedné nebo vice komponent (Panjabi,
1992a). To jiz vede k dysfunkci, kterd se mize projevit napiiklad v podobé LBP ke vzniku
pateini deformity — jako je zvySend lordoza, kyfoza ¢i skolidza, nebo k jiné myoskeletalni

poruse (Cha a kol., 2017).
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Obr. 1: T¥i zakladni subsystémy zajist’ ujici spinalni stabilitu. Zdroj: Panjabi, 1992a

Adaptabilita patefniho systému neni pouze ve schopnosti reagovat na dysfunkci
nckteré¢ casti. Pro pfipad neobvyklych podminek zvySené zatéze ma stabilizacni systém
funkéni rezervu, kterou je schopen zvysit stabilitu patefe na vyS$i uroven nez je bézné.
Napriklad pfi noSeni tézkého biemene dojde k vyrazné soucasné aktivité svali aktivniho
subsystému (Panjabi, 1992a). Stabilizace za b&éznych podminek i1 béhem zvysené zatéze

probiha na nevédomé nebo podvédomé urovni (Cha a kol., 2017).
1.1.2.1 Pasivni subsystém

Hlavnimi komponenty tohoto subsystému jsou kloubni pouzdra a ligamenta. Dale sem
lze tadit 1 obratle a meziobratlové disky. Ovlivnéni provadénych pohybi se ucastni pfedev§im
kloubni pouzdra a ligamenta. Obé¢ struktury nejsou schopny zajistovat jakoukoliv vyznamnou
stabilitu v okoli tzv. neutralni zony. Omezeni pohybu patefe ligamenty nastava az tésné pied
dosaZenim maximalniho anatomického rozsahu pohybu. Do téchto pozic se vSak patef béhem
provadéni béznych dennich aktivit dostava velice vyjimecné. Funkei pasivniho subsystému
v ROM neutrdlni zony tak neni samotné mechanické ovliviiovani provadénych pohybt, ale
predevsim detekce polohy a pohybl patefe. Registrovani propriocepce vSak spadéd spiSe do
oblasti nervového subsystému, jednotlivé funkcni celky jsou tedy vyznamné propojeny

(Demoulin a kol., 2007 a Panjabi, 1992a).

Panjabiho koncept neutrdlni zony je popisovana nejcastéji ve vztahu jednoho obratle
vuci druhému. Jedna se o velmi maly rozsah pohybu obratll, kterému témét neni kladen
odpor kosténymi, vazivovymi a svalovymi strukturami. Vzhledem k principu bariéry lze
v pasivnim vySetfeni s maximalni moZnou relaxaci pacienta neutrdlni zonu definovat jako

oblast pohybu pied dosazenim fyziologické bariéry. V okoli neutrdlni zony se nachdzi tzv.
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elastickd zona. Ta ohranicuje fyziologicky rozsah pohybu mezi dvéma pétefnimi segmenty,
ve které jiz je pohybu kladen odpor pasivnimi strukturami (Panjabi, 1992b). Rozsah neutralni
zony se zmensuje umerné ke zvySovani kompresni sily ptisobici na dany segment (Noguchi,

2015).

Segment nachdzejici se v neutrdlni zon€ je vyznamné chranén pied pretizenim.
V piipad¢ rozsifeni neutralni zony vznikd nestabilita v segmentu. Adekvatné k rozsifeni
neutralni zony se snizuje pasivni podpora pasivniho subsystému. Tato ztrata pasivni podpory
by meéla byt kompenzovana adekvatni svalovou stabilizaci. V opacném piipad¢ je usek
zraniteln€jsi a mize dochdzet k mikrotraumatim. Udrzovani neutralni polohy v kloubech je
tudiz vazano na zdravy nervovy systém. Z toho vyplyva, ze optimalniho udrzovéani neutralni
zony se Ucastni pasivni, aktivni 1 nervovy subsystém. Komplexnim pisobenim vSech tii
subsystému vznikd dynamickd centrace segmentu, ktera je béhem vSech pohybli neustéle
udrzovana. VysSetieni velikosti neutrdlni zony je lepsim indikatorem patefni nestability nez
méfeni celkového rozsahu pohybu. OdliSnym terminem je neutrdlni pozice, coz je termin
oznacujici pozici patete, ve které je celkové vnitini napéti a svalova aktivita minimalni
(Kolat, 2009 a Panjabi, 1992b). Neutralni zénu zmitiuje velka ¢ast definic pateini nestability,
napiiklad: ,,Vyznamné snizeni kapacity patetniho stabilizacniho systému udrzet velikost
neutralni zony patefnich segmentl ve fyziologickém rozsahu a zabranit vzniku neurologické

dysfunkce, vyznamné deformity nebo bolesti* (Demoulin a kol., 2007).
1.1.2.2 Aktivni subsystém

Svaly (a jejich Slachy) schopné generovat pohyby patefniho sloupce, tvoii hlavni
slozku aktivniho subsystému. VSechny svaly ve svém priibé¢hu obsahuji receptory, které jsou
schopny registrovat silu, generovanou danymi svaly. Jedna se pfedevSim o svalova vieténka a
Golgiho $lachova téliska. Z toho vyplyva, ze 1 aktivni struktury obsahuji prvky nervového
subsystému. Vzhledem k vySe popsanému konceptu neutralni zoény a jejiho udrZeni nabizi
aktivni subsystém nejjednodussi pfistup pro rehabilitaci prostfednictvim zvySeni aktivni
kontroly problematického segmentu. Nacvikem svalové stabilizace lze docilit zmenSeni
patologicky zvétSené neutrdlni zony (Kolar, 2009 a Panjabi, 1992a a 1992b). Marras a kol.
(2002) prokazali zvySenou svalovou aktivitu u pacienti s LBP. Divodem pro zvySeni aktivity
je snaha nervového subsystému zachovat mechanickou stabilitu, kterd byla sniZzena degeneraci

pasivnich struktur (Marras a kol., 2002).
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Dulezitym ukolem je spravna funkce aktivniho subsystému jako celku, ¢imz se
pohybové naroky rozlozi na celou patef. V opacném piipadé se ROM v nékterych ¢astech
patefe muze zveétSit na Ukor okolnich segmentii. Naptiklad jeden nebo vice lumbélnich
segmentli nahrazuji pohyb v jinych castech lumbalni nebo hrudni patefe ¢i kycCelnich
kloubech. Pohyb se v preferovanych lokalitach aktivuje rychleji a tim dochéazi k jejich
pretézovani. Jelikoz k zvySenému zatézovani téchto segmentli dochazi pti vSech pravidelnych
dennich aktivitach, dochazi k akumulaci napéti. Opakované zvySené zatézovani tkan¢ miize

vést k mikrotraumatizaci a poté az ke vzniku makrotraumatu ¢i LBP (Hodges a kol., 2013).

Nasledn¢ budou rozebrany svaly s dilezitym vlivem na trupovou stabilizaci. Dulezita
vSak neni pouze adekvatni sila popsanych svall, ale podstatnd je ptredev§im precizni
koordinace téchto svall fizena z CNS (Frank a kol., 2013). Hluboka vrstva zddovych svalt je
uloZena paravertebralné. Pro tyto svaly plati, Ze ¢im jsou ulozeny hloubé;ji, tim je kratsi jejich
prabéh. Nejhlubsi svalova vldkna tedy spojuji pouze sousedni patetni segmenty. Dulezitou
schopnosti nejhlubsich zadovych svalll je nastaveni vzajemného postaveni sousednich obratli,
¢imz pfispivaji k tzv. centraci intervertebralnich kloubi. JelikoZ tyto tonické svaly v idedlné
fungujici pateini stabilizaci pracuji dlouhou dobu, jsou vydatné promiseny vazivovymi
vlakny: V literatute proto byvaji ¢asto nazyvana jako ,,dynamicka ligamenta®. Mezi hluboké
kratké svaly patete patii komplex m. transversospinalis, ktery sestdva z m. semispinalis, mm.

multifidi a mm. rotatores (Véle, 2006).
m. multifidus

Snopce spojuji proc. transverzus dolniho obratle a proc. spinosus horniho obratle.
Vétsinou sval spojuje dva az Ctyii sousedni obratle. Z paravertebralnich svali je ulozen
nejmedidlnéji (Demoulin a kol., 2007). M4 velice dulezitou ulohu pfi udrzovani posturalni
kontroly. Jeho aktivita se objevuje jiZ pii pouhé pfedstavé pohybu. Spole¢né s mm. rotatores
svoji aktivitou sniZzuje axidlni tlak na meziobratlové ploténky (Véle, 2006). M. multifidus je
povazovan za primarni dynamicky stabilizator patefe a to pfedev§$im v lumbalni oblasti. Jeho
oslabeni byva kriticky omezena funk¢nost kvalitni patefni stabilizace (Kamal a Rouhi, 2019).
Nejcastéjsi patologie v m. multifidus jsou nedostatecnd aktivace nebo naopak fixovany
hypertonus. U osob s poruchou aktivace m. multifidus pievazuje bolestivost pohybl
sméfujicich do flexe v lumbalni oblasti. Naopak u osob s fixovanym hypertonem v m.
multifidus — pfipadné celého m. erector spinae — dochéazi nejen k zafixovani hyperlordozy Lp,

ale také k bolestivym projeviim b&hem pohybli sméfujicich do extenze nebo vyzadujicich
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vetsi vzptimeni Lp (O’Sullivan, 2005). U sportujicich jedinct byva sval vyznamné ovlivnén
charakterem pravidelné provadeéné Cinnosti. U fotbalistl, ktefi do mi¢e kopou pravou nohou
byl multifidus levé strany vyrazné mohutnéjsi. Diivodem je vétsi diiraz na rotaci a stabilizaci
trupu. U jinych profesiondlnich sportovct byl multifidus naopak mohutnéjsi na dominantni
pravé strané. Soucasné také byla pozorovana vyrazna bilateralni aktivace tohoto svalu ve stoji
oproti sedu ¢i lehu. To potvrzuje vliv na kontrolu a dynamickou stabilizaci patefe (Nandlall

a kol., 2020).
mm. rotatores

Tyto velice kratké svaly se nachazi pod m. multifidus a spojuji vzdy dva sousedni
obratle. Stejné jako u m. multifidus, jejich hlavnim tkolem je nastavovani vzajemné polohy
sousednich obratli. Vyznacuji se vysokou densitou proprioceptorti, ¢imz jsou velice dulezité
v mechanizmu udrzZeni posturdlni kontroly. Spole¢né s m. multifidus patii k hlavnim slozkam

tzv. hlubokého stabilizacniho systému (Véle, 2006).
m. transversus abdominis (TrA)

Tento sval tvoti nejhlubs$i vrstvu bfisnich svalli. Zac¢ina z vnitini plochy dolnich Sesti
zeber, z lumbalni fascie, hiebenu panevni kosti a z tfiselného vazu. Horizontalni prib¢h
vlaken cirkumdukéné obklopuje bfisni organy a upina se do pochvy m. rectus abdominis,
Néktera vldkna prechazi do bréanice, coZ odpovida jejich velice vyznamné propojené funkci

(De Troyer a Boriek, 2011).

V soucinosti s m. obliquus internus a externus je funkci TrA flexe a rotace trupu.
Podileji se podileji na zvySeni nitrobfi$niho tlaku. Tonickou aktivitou zvySuji pevnost bfisni
dutiny, ¢imz se zvySuje opora pro centrum tendineum branice, ktera poté 1épe pohybuje
volnymi dolnimi Zebry. Soucasné také svoji aktivitou protahuje svalova vldkna branice na
pocatku inspiria. Tim branice generuje vetsi tlak a pracuje vétsi silou. Témito mechanizmy se
TrA podili na zvySeni funkénosti branice v inspiriu (De Troyer a Boriek, 2011). Vliv TrA na
modulaci nitrobfisniho tlaku je vyznamnéjsi pifi vzristajicich pozadavcich na respiracni
systém, napiiklad pfi zvySené fyzické namaze (Montes a kol., 2016). Nekteré studie
v souvislosti s nitrobfisnim tlakem uvadéji i ostatni bfiSni svaly — tedy m. obliquus internus,
externus a m. rectus abdominis (Cha a kol., 2017). Nicméné z bfiSnich svalil je jediny TrA
schopny se tonickou aktivitou podilet na stabilizaci trupu a zaroven fazickou ¢innosti na
respiraci. Tato duélni funkce je spoletnda pro TrA a branici. U ostatnich svalli nebyl
pozorovan vyrazné€jSi vliv respirace na jejich aktivitu (Hodges a Gandevia, 2000). Dalsi
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odlisnosti TrA od ostatnich bfiSnich svall je zptisob aktivace pii pohybech horni koncetiny.
TrA se aktivuje identicky bez ohledu na smér pohybu HK, zatimco ostatni bfi$ni svaly jsou

aktivovany vzdy v souvislosti s konkrétnim smérem pohybu HK (Ferreira a kol., 2004).

LBP zhorsuje aktivitu m. transversus abdominis. Pfitomnost LBP aktivitu tohoto svalu
tlumi a/nebo zpozd'uje jeho aktivaci. Béhem idealniho zapojeni TrA dochézi ke zvySeni
tuhosti Lp. Pfi udrzovani trupové stability je tento sval spolecné s branici aktivni bez ohledu
na smér sily pusobici na organizmus. TrA ovliviiuje patet bud’'to zvySenim nitrobiisniho tlaku,
nebo napindnim thoracolumbalni fascie. Spolecné s branici je TrA velice dilezity pro

zajisténi mechanické stability intervertebralnich spojeni bederni patete (Hodges a kol. 2003b).
branice

Svalova vladkna branice vyzafuji z vazivového stfedu tzv. centrum tendineum do
okolnich kosténych struktur. Kopulovité centrum tendineum je velice pevné a témef
neprotazitelné. Z toho diivodu pii aktivaci svalovych vlédken, klesé centrum tendineum doli a
zachovava si sviij kopulovity tvar. Funkce branice béhem respirace byva prirovnavana k pistu.
Klesajici centrum tendineum vytvari podtlak v pleurdlni dutin€ a tim dochézi k roztazeni plic.
Soucasné vznika tlak na bfiSni organy, které jsou posunuty kaudalné. Tlak je tim pfenesen na
bfisni sténu a panevni dno. V dalsi fazi nddechu se centrum tendineum opie o bfisni dutinu a
zméni se jeho funkce z punctum mobile na punctum fixum. Tim branice pohybuje volnymi
dolnimi zebry a dochézi ke zvétSeni vertikalniho a transverzalniho priiméru hrudni dutiny (De
Troyer a Boriek, 2011). Branice se podili na respiraci pfi vSech typech dychani — idedlnich 1
neidealnich. Rozdilné je, zda se zapoji cely sval, nebo jen jeho ¢ast jako naptiklad béhem tzv.
,bfisniho dychani®, kdy je aktivovana pouze zadni Cast branice. Ideédlni kontrakce celého

svalu se projevuje expanzi dolnich zeber a bfisni stény v§emi sméry (Lindgren, 2016).

vvvvvv

klicova simultanni dudlni funkce branice — respiracni a posturalni. Za fyziologické situace se
béhem zvysSeni posturalnich narokt aktivuje jako prvni a teprve poté se kontrahuji ostatni
trupové svaly. PfedCasnd nebo pfili§ silna aktivace kontrakce biisni stény limituje kaudalni
posun branice a tim brani dosazeni adekvatni stabilizace (Lindgren, 2016). Pii pohybech
koncetinou se kontrakce branice stava tonickou. Soucasné¢ je vSak aktivita fazicky
modulovana respiratnimi naroky. Béhem pohybu koncetinou roste aktivita branice a TrA
umérné k potfebam zajisténi stabilizace pomoci zvySeni intraabdomindlniho tlaku. Z toho

vyplyva, Ze na funkci brani¢nich motoneuronti maji vliv minimalné dvé rizné drahy. Jedna

17



pro respiraci a druhd propojujici aktivitu branice s pohyby koncetiny. Intraabdominalni tlak se
zvySuje v zavislosti na velikosti zevni sily pasobici proti planovanému pohybu koncetinou.
Dilezité je, ze aktivita branice se zvysi jesté pied zapocetim planované¢ho pohybu (Hodges a
Gandevia, 2000). Branice ma zéasadni vliv na ptfedni stabilizaci patefe pomoci nitrobfisniho

tlaku (Kolaft, 20006).
komplex panevniho dna

Tento komplex tvoii m. levator ani, m. coccygeus, endopelvickd fascie a arcus
tendineus fasciae pelvis. Pfes tento arcus je komplex panevniho dna vyznamné propojen
s ky¢elnim kloubem pies m. obturatorius internus. Funkéni pénevni dno se rozkldda od
velkého trochanteru jedné strany k velkému trochanteru strany druhé (Lee a Lee, 2007).

Kontrakce panevniho dna mize ménit pozici hlavy femuru (Bendové a kol., 2007).

Vyznam péanevniho dna je nejen ve své sfinkterové funkci, ale plni také dilezitou
ulohu v udrzeni trupové stabilizace a béhem respirace. Spravna funkce panevniho dna je
zasadni pro udrzeni zvyseného nitrobfisniho tlaku béhem fyzické aktivity. Dysfunkce téchto
svali mize vést k mocové ¢i fekdlni inkontinenci nebo k prolapsu panevniho organu.
Nejcastéji patologii je tzv. stresova mocova inkontinence, kterd se objevuje v souvislosti se
zvySenim intraabdominalniho tlaku béhem kychani, kaslani ¢i fyzické aktivité (Bo a Nygaard,
2020). Pti zvyseni nitrobfisniho tlaku se za fyziologické situace adekvatné zvysi aktivita svalil
péanevniho dna (Kruger a kol., 2019).

m. longissimus thoracis a m. iliocostalis

Tyto svaly lezi nad m. multifidus. Spojuji jiz vice patefnich segmentii a byvaji
oznacovany jako globalni stabilizatory, zajist'uji stabilizaci celych sektorti patete — funkéné
propojuji hrudnik s panvi. Tyto svaly jiz nezajiSt'uji udrzeni neutralni zony, ale stabilitu patefe

wewvr

a siln&jsi. Je-1i patet v centralni zoné je za fyziologické situace aktivita téchto svali na EMG

témef neznatelnd (Véle, 2006 a Winder a kol., 2019).
1.1.2.3 Nervovy subsystém

Tento subsystém tvoii proprioceptivni receptory, periferni nervy a CNS. Detekuje
proprioceptivni informace z aktivnich (svaly, Slachy) i pasivnich (ligamenta, kloubni pouzdra)
komponent. Na jejich zékladé fidi aktivni sloZzku stabiliza¢niho systému k dosaZeni potfebné

stability patete. Toto fizeni byva v zahrani¢ni literatufe nazyvano ,,motor control® a je
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definovéano jako zplsob, kterym nervovy subsystém fidi posturu a fazicky pohyb (tj. funkci
aktivniho subsystému) sméfujici k vykonani daného motorického cile. Soucasné ma
k dispozici informace o specifickych pozadavcich na patefni stabilizaci a také disponuje
moznosti porovnat, zda pokyn odeslany aktivnim strukturam odpovida pozadavkim. Aktivita
jednotlivych svali je opakované¢ upravovana dokud aktudlni nastaveni neodpovida

pozadovanému (Panjabi, 1992a a Van Dieen a kol., 2019).

Nervovy subsystém je schopen detekovat ptipadné deficity (napt. degenerace, zranéni
atd.), které vznikaji postupné¢ nebo néhle. Iniciaci patficnych zmén v aktivnim systému se
snazi tyto deficity kompenzovat. Tim dojde k upravé celkové stability patefe, avSak
dasledkem muze byt skodlivy vliv na né¢kterou z komponent patetniho systému. Nasledkem
muze byt urychlena degenerace, svalovy spazmus, zranéni ¢i svalova Ginava. Postupem c¢asu
se na podkladé téchto konsekvenci mlze rozvinout chronickd dysfunkce nebo bolest. Na
napravu téchto mechanizmu cili terapie nazyvand ,,motor control exercise®, kterd se snazi
ovlivnit zptisob kontroly téla ovlivnénim postury, fyzickych pohybt a svalové aktivace. Tim
lze ovlivnit velikost zatizeni patete a prilehlych struktur (Panjabi, 1992a a Van Dieen a kol.,

2019).

Svaly a fascie lumbopelvické oblasti maji dulezitou roli nejen v muskuloskeletalni
funkci, ale také béhem dychani a udrzeni kontinence. K efektivnimu rozlozeni zatizeni
v lumbopelvickém regionu je nutné synergicka funkce vsech trupovych svald. Touto synergii
je docileno idedlni strategie rozloZeni zatiZeni a kontroly pohybu. V kloubech jsou zachovany
optimalni osy pohybu a adekvatné je korigovan intraabdomindlni tlak. Adekvatnim
nitrobfiSnim tlakem dochazi k podpofe efektivni respirace bez tutlaku nitrobfisSnich organt —
nedochézi k prolapsiim ¢i herniacim a je udrzena kontinence. Neoptimalni posturalni a
dechové strategie vedou k poruse rozloZeni zatizeni, coz dale vede ke vzniku bolesti, obtizim
s dychanim a/nebo inkontinenci. Svaly panevniho dna maji dileZitou podplrnou a
sfinkterovou funkci, souc¢asné jsou vSak zasadnimi svaly pro posturalni stabilizaci (Lee a kol.,

2008).
1.1.2.4 Nitrob¥i$ni tlak

Jelikoz charakter obsahu bfisni dutiny lze povazovat za tekuty a tudiZ nestlacitelny,
v souladu s Pascalovym zakonem je mozno méfit tlak kdekoliv v bfisni dutin€. Nejcastéji
byva vyuzivan katetr zavedeny do mocového méchyie (Malbrain, 2001). Priimérné hodnoty

nitrobfi$niho tlaku u dospélych jedinct pfi chiizi 25 — 79 mmH20, kasli 80 — 100 mmH20,
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béhu 45 — 67 mmH20, skékani 59 — 190 mmH20 a zvedani 15 az 20 kilovych ¢inek 35 — 82
mmH20 (Bo a Nygaard, 2020).

Samostatnym zvySenim tlaku bez adekvatni soucasné kontrakce bfiSnich a
paravertebralnich svalii dojde k lehké extenzi Lp. NitrobfiSni tlak je spolecné s tonickou
aktivitou TaA a branice snizen ve stavech zvySenych pozadavki na dychaci systém.
ZvySenim nitrobtisniho tlaku dosazeného pomoci zvysené kontrakce TrA a branice dochazi
ke zvyseni tuhosti Lp. Vyznamny vliv zde ma ¢ast pars lumbalis branice, ktera se pfimo upina
na Lp a tim ovliviiuje jeji tuhost. Elektrickou stimulaci brénice lze dosdhnout zvySeni

nitrobfisniho tlaku bez soucasné aktivity bfi$ni a paravertebralnich svalti (Hodges, 2003b).

Fyziologicky dochéazi ke zvySeni nitrobfisniho tlaku béhem néadechu, kdy dochazi
k oplosténi branice a tlaku na dutinu bfi$ni. Oproti tomu béhem vydechu se branice relaxuje a
dochazi ke sniZeni intraabdominalniho tlaku (Malbrain, 2001). Organizmus vSak b&hem
respirace soucasné Celi riznym pozadavkiim na posturalni aktivitu. Proto musi CNS béhem
fizeni intraabdominalniho tlaku soudasné respektovat pozadavky posturalni i respiracni
(Cha akol., 2017). Jediné svaly, které ve své ¢innosti mohou kombinovat oba pozadavky

zaroven, jsou branice a TrA (Hodges a Gandevia, 2000).

Inspirace a expirace jsou kontrolovany opac¢nou aktivitou branice a bfiSnich svali
(ptedevsim TrA), ¢imz Ize ménit velikost nitrobfisniho tlaku v reakci na aktudlni posturalni
pozadavky. Naptiklad béhem pohybu koncetinou se nitrobfidni tlak zvySuje umérné k sile,
kterou musi koncetina piisobit proti zevnim sildm. Sou€asnou koaktivaci branice a bfiSnich
svalii Ize udrZzovat zvySeny nitrobfi$ni tlak. Pro udrZeni posturdlni aktivity a soucasném
umoznéni respirace funguji branice a TrA v dokonalé spolupraci. Béhem néadechu
koncentricka kontrakce branice posune obsah bfiSni dutiny kaudalné, zatimco TrA se
excentrickou aktivitou prodlouzi. Pfi vydechu se naopak TrA kontrahuje koncentricky a
branice excentricky (Hodges a Gandevia, 2000). Tim je dosazeno udrZovani pottebného
intraabdominalniho tlaku, které fyziologicky probihd nevédomé ¢i podvédomé (Cha a kol.,

2017).

Zvyseni intraabdomindlniho tlaku v disledku posturalnich néaroki je nutno odlisit od
nitrobfis$ni hypertenze a bfiSniho kompartment syndromu. Fyziologické zvySeni nitrobfisniho
tlaku v podobé fyzické aktivity, smichu, kasli, kychéani, defekaci atd. netrva déle nez v fadu
vtefin ¢i minut, zatimco u zminénych patologickych stavlii je zvySeni kontinualni a

dlouhodobé¢ (Malbrain, 2001).
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1.2 Patologické stavy spojené s neadekvatni trupovou stabilizaci

V této kapitole budou zpracovany nejcastéjsi klinické patologie, které jsou funkcéné

spojené s neadekvatni trupovou stabilizaci.
1.2.1 Diastaza m. rectus abdominis

Dulezitost biisni stény spociva nejen v ochrané visceralnich organii, ale predevs$im
v udrzovani jejich pozice vi¢i ménicim se silam zevniho prostfedi (pfedev§im gravitaci) a
udrzovani nitrobfiSniho tlaku. V pfipad¢€ rozvinuté diastazy m. rectus abdominis jsou tyto
funkce bfisni stény oslabeny, z ¢ehoz vyplyvaji dalsi disledky pro bederni patet a biiSni

organy (Dalley a kol., 2017).

Diastaza m. rectus abdominis je definovana jako oddaleni obou piimych bfisnich svalt
od sebe. To byva Casto nasledkem ztenCeni a protazeni linea alba, coz je pruh fascie spojujici
proc. xiphoideus a symfyzu do které se upinaji ostatni tii bfiSni svaly — m. transversus
abdominis, a m. obliquus abdominis internus i externus. Akram a Matzen (2014) porovnavaji
tii rtizné klasifikace. Zatimco Nahas zpracoval kvalitativni klasifikaci dle posouzeni
myofascidlnich deformit, Beer a Rath uvadi konkrétni hrani¢ni hodnoty Sitky linea alba ve
ttech riznych Urovnich, ¢imz Ize hodnotit diastdzu kvantitativné. Beer uvadi hodnoty pouze
pro Zeny, dle Ratha je pro osoby mladsi 45 let hranice 10 mm v poloving vzdalenosti od proc.
xiphoideus k umbiliku, 27 mm v umbiliku a 9 mm v poloviné vzdalenosti mezi umbilikem a

symfyzou (Akram a Matzen, 2014 a Rath a kol., 1996).

Oslabeni linea alba je jednim z faktorli vedouci k abdominalni protruzi. Vétsi vliv na
vznik abdomindlni protruze ma vSak zvySeni intraabdominalniho tlaku (pfedev§im b&éhem
té¢hotenstvi a pfi vyrazné obezit€¢) nebo predchozi bifisSni operace. Linea alba je jednim
z hlavnich pfistupd v bfisni chirurgii a disledkem toho zde casto dochdzi k herniim
v poopera¢ni ran€. Herniace a abdomindlni protruze byvaji pifi klinickém vySetieni
zaménovany, rozdil mezi nimi je vSak dulezity. Jelikoz herniace obsahuje ¢ast bfiSniho
organu (nejcastéji klicku stfev) jedna se o zavazny patologicky stav, zatimco u abdominalni
protruze se jedna spiSe o bulging u kterého nehrozi strangulace ¢i uskiinuti bfiSniho organu.
Plasticka chirurgie Casto koriguje rozvinutou diastdzu, a vétSina pacientil udava vyraznou
spokojenost po provedené operaci. Hickey a kol. (2011) vSak upozoriiuji, ze operace ma spise

kosmeticky efekt, jelikoz diastdza neni pro pacienta zdsadnim rizikem, na rozdil od naptiklad
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akutni herniace. Mezi operatéry chybi jednozna¢ny konsenzus ohledné definice, kdy se jedna

jiz o patologicky stav, ktery je nutno operovat (Akram a Matzen, 2014 a Hickey a kol., 2011).

Literatura uvadi indikace k operaci diastazy m. rectus abdominis piedevSim
z kosmetického diivodu, jelikoz neni podloZeny piimy vznik morbidity ¢i mortality (Akram a
Matzen, 2014 a Hickey a kol., 2011). Diastaza bfisni stény vSak pfispiva ke vzniku a
zafixovani neoptimalnich posturdlnich strategii a neadekvatniho zajisténi trupové stability pfi
statickych pozicich i béhem pohybu. Tim dochazi k poruse rozlozeni zatizeni, coz Casto vede
ke vzniku bolesti — naptiklad LBP. Doubkovéa a kol. (2018) ve své studii uvadi, ze ac
vysledky nedosahuji statistické vyznamnosti, diastaza bfisni stény se vyskytuje 2,5krat Castéji
u pacientit s LBP nez u zdravych probandt. To vSak plati pouze pro muze, nikoliv pro Zeny.
Vyrazngji vSak souvisela ¢etnost vyskytu diastdzy s hodnotou BMI. Soucasné hodnota BMI
také korelovala s vyskytem LBP. Nadvaha by tedy mohla byt divodem souvislosti mezi
velikosti diastdzy a vyskytem chronické nespecifické LBP (Doubkova a kol., 2018).

1.2.2 Myoskeletalni bolest

Dle definice ICD—-11 je myoskeletalni bolest trvala nebo opakované se vracejici bolest,
kterd je disledkem poruchy kosti, kloubil, svalli nebo souvisejici mékkych tkani. Mnoho
studii popisuje vznik bolesti bez tkanového poskozeni ¢i pritomnosti pravdépodobné
vyvolavajici pficiny. Bolest ma nociceptivni plivod a ¢asto byva zaménovana s neuropatickou
bolesti, u které vSak jiZ musi byt prokazano poSkozeni nervového systému — nej€astéji pomoci
zobrazovacich metod (Menon a kol., 2020). Pomoci zobrazovacich metod lze vSak prokazat
vyhteznuti ploténky u velké c¢asti 1 neurologicky asymptomatickych osob, coz dale
znepiesnuje diagnostiku pficin bolesti. Neuropatickd a myoskeletalni bolest se casto

kombinuji, pfedevsim u osob vyssiho veéku (Treede a kol., 2015).

Bove a kol. (2009) uvadgji, Ze myoskeletadlni bolest je nejcastéjSim klinickym
symptomem, vedoucim k navstéveé 1ékate. Soucasné je také hlavnim zdrojem disability ve
sveté. Autoii poukazuji na vyskyt obtizi jak v tzv. rozvinutych tak i v tzv. rozvijejicich se
svétovych oblastech. Obzvlasteé v oblastech se zvySujicim se primérnym v€kem populace
dochdzi k odpovidajicimu paralelnimu zvyseni dopadli myoskeletalnich obtizi na spole¢nost.
PredevSim u starSich lidi dochédzi vlivem plsobeni této bolesti ke sniZeni fyzické aktivity,
depresim, zhorSenim kognice a porucham spanku (Blyth a Noguchi, 2017 a Bove a kol.,

2009).
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Myoskeletalni bolest mlize vznikat z Sirokého spektra béznych patologii, naptiklad
LBP, osteoartritidy, revmatoidni artritidy, stavii po operaci atd. Mortalita téchto obtizi je
nizka, nicméné vSechny maji vyznamny vliv na snizeni kvality Zivota. Také celkova cena
terapie byva velice vysokd, coz dale zaté¢Zzuje zdravotni systém. Hlavnim divodem téchto
negativnich dopadu je pfidruzena muskuloskeletalni bolest, kterd se s t€mito obtizemi vaze.
Pochopeni mechanizmii vzniku myoskeletalni bolesti a hledani adekvatnich analgetik 1é¢icich

tento typ bolesti zlistava predmétem vyzkumu (Blyth a Noguchi, 2017 a Bove a kol. 2009).
1.2.3 Low back pain

Jako nejcast¢jsi pficina nespecifické chronické LBP byvé uvadéna dysfunkce svali trupu.
Pohled jednotlivych autori na podobu ideélni svalové koordinace se li§i, nicméné v literatuie
panuje shoda na poznatku, Ze neidedlni svalova koordinace casto vede ke vzniku LBP.
Soucasné¢ LBP brani organizmu dosdhnout idedlni trupové stabilizace (Hemming a kol.,
2019). Vlivem LBP dochazi k prodlouzeni reakéni doby na mechanické zevni vlivy plsobici
na jedince. V nékterych pripadech naopak LBP vede ke zvySené trupové tuhosti, tj. vyssi
mechanické odolnosti na zevni vlivy. To je vysvétlovdno zvySenou kokontrakei trupovych
svalll, coz je jedna z moZznych adaptaci jak se organizmus snazi udrzet kontrolu nad stabilitou
trupu (Maaswinkel a kol., 2016). Existuje mnoho studii, které prokézaly zménu v naboru
motorickych jednotek svala trupu pii soucasné bolesti zad. Zarovenn vSak dodavaji, ze tyto
zmény jsou napii¢ populaci velice variabilni a je nemozné urcit co je pfi¢inou a co nasledkem

(Hodges a kol. 2003a).

Jako jedna z hlavnich pfi¢in LBP se jiz na konci 20. stoleti uvadéla pateini instabilita.
V nejcastéjSim pojeti byl vznik LBP vysvétlovan mechanizmem, kdy abnormadlni zvySeny
ROM mezi jednotlivymi patefnimi segmenty vede k utlaku nervovych struktur, ptipadné
k abnormalnim deformacim pasivnich struktur — tj. ligament, kloubnich pouzder nebo
anularnich vldken meziobratlovych diskii. VétSina z vyjmenovanych struktur ma vysokou
densitu nociceptorti. Proto se jejich utlakem ¢i deformaci vyrazné zvy$i nociceptivni
aferentace do CNS, kde je poté Casto interpretovana védomim jako bolest (Panjabi, 1992a).
Nervovy subsystém se zvySeny ROM mezi patefnimi segmenty snazi feSit koaktivaci
svalovych vldken. Tato koaktivace zvysi lokélni svalovou stabilitu a tim chrani pasivni
struktury pted pohyby, které vyvoldvaji nocicepci, kterd mize byt v CNS interpretovana do

védomi jako bolest. Soucasné vSak pietrvavajici svalova aktivita vede ke svalovému pietizeni,
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které miize Casem opé€t vyustit v nocicepci az bolest. Dulezity je také vliv mechanizm, které
vedou k prechodu obtizi do chronického stadia. Mezi tyto mechanizmy patii nezhojeni
poranénych tkéani, pretrvavajici nociceptivni podnét, centrdlni senzitizace, a r1ozvoj
neuropatické bolesti. Mechanické zatizeni oblasti ovliviiuje pfedevSim hojeni tkani a vznik
nocicepce a to obéma sméry. V zavislosti na intenzité a frekvenci zatizeni muze jak
stimulovat, tak zpomalovat az zastavovat hojeni tkani. Dulezity je také Casovy odstup od
zranéni. V piipadé nepfitomnosti poranéné tkdné muize dochazet k pretrvani nociceptivni
informace, coz dale vede k centralni senzitizaci (Hemming a kol., 2019 a Van Dieen a kol.,

2019).

Zajimavosti je odliSnost v postupu péce o pacienty s LBP v zahranicnim a Ceském
zdravotnictvi. Ve svét€ jako prvni pacientovi obtiZze s LBP feSi nejcastéji prakticky lékar,
ktery ho vétSinou dale odesild na rehabilitaci k fyzioterapeutovi, ptipadné jde pacient jako
samoplatce piimo k fyzioterapeutovi, chiropraktikovi nebo osteopatovi. Ceskym fenoménem
je, ze pacient s LBP nejcastéji mifi nejdiive k neurologovi, ktery ho dale odesila na
rehabilitaci. Casto se neurolog snazi pacientovi obtiZe fedit z pohledu utlaku nervového
kotene (Cech, 2019 a Foster a kol., 2011). Savingy a kol. (2009) publikovali guideline, ve
kterém uvadi procentudlni zastoupeni pii¢in bolesti v bederni oblasti. Utlak nervového kofene
uvadi jako pri¢inu v5 % pfipadi. Dalsi dvé skupiny jsou zdvaznd spindlni patologie —
1 az 2 % a nespecifickda LBP — 93 az 94 %. Bolest spojena s nespecifickou LBP se projevuje
tzv. myoskeletalni bolesti, kterd byla popsana vySe (Bove a kol., 2009).

Soucasna klinicka praxe si s nespecifickou LBP neumi efektivné poradit. Pfiinou
mohou byt dva divody. Prvnim je nedostate¢ny multidisciplinarni pfistup nerespektujici
Siroky biopsychosocidlni ramec nespecifické LBP, kterd vznikd rozlicnou kombinaci
provokujicich faktori. Mezi kognitivni faktory patii naptiklad negativni pfesvéd€eni pacienta,
nespavost, stress, deprese. Fyzické faktory jsou pfedev§im pohybové stereotypy provokujici
bolest, pohybové vzory souvisejici se zménénym télesnym schéma, odlehovani nékterych
svali a dekondice. Dilezity je také vliv Zivotniho stylu — pfedevsim sedavy zpusob zivota
spojeny s inaktivitou a spankovy deficit. Druhym divodem je nedostatek
multidimenziondlniho klasifika¢niho systému, ktery by umozioval terapii cilit pfesné na
daného pacienta dle jeho symptomii. Vice autorti se shoduje na priorit¢ identifikace
podskupin LBP, kterd by usnadnila praci s pacienty trpicich timto typem obtizi (Fersum a
kol., 2013, Foster a kol., 2011 a Hemming a kol., 2018).

24



Dlouhodobd nemoznost stanovit postup efektivni intervence ucinkujici ploSné na
pacienty trpici chronickou nespecifickou LBP prameni pravdépodobné z neschopnosti
definovat jasné homogenni podskupiny pacientii s LBP (Foster a kol., 2011 a Hemming a
kol., 2018). Pro n¢které jedince mize byt zdrojem bolesti pohyb nebo zplisob posturdlniho
zabezpeceni pohybu. U téchto obtizi se predpoklddda mechanicka pfic¢ina vzniku bolesti a
jejich néprava by v rdmci podskupiny mohla byt obdobna. Také Hemming a kol. (2018) se ve
sv¢ praci snazi rozd€lit pacienty s nespecifickou chronickou LBP do homogennich podskupin.
U téchto podskupin se snazi identifikovat klicové oblasti pro naslednou intervenci. Jako
vhodnou intervenci zminuji kognitivné behavioralni terapii. Stanoveni podskupin se jevi jako
dilezity krok smérem k personalizaci rehabilitace. Pfesto vSak stale chybi jednoznacny
konsensus jak vrozdéleni podskupin, tak i v personalizaci 1écby. Soucasné také chybi
evidence prokazujici vyraznéjsi efekt terapie vedené dle dosavadniho rozdéleni pacienti do

podskupin (Van Dieen a kol., 2019).

Jedno z nejjednodussich rozdéleni pacientti provedl O’Sullivan (2005), ktery ve své
praci rozliSuje dva odliSné typy poruchy patetni stability — flekéni typ a extencni typ
chronické nespecifické LBP. Zakladni principy vedeni rehabilitace dle tohoto rozdéleni dale

rozpracovali Hemming a kol. (2019).
1.2.3.1 Flekéni typ chronické nespecifické LBP

Vyznacuje se snizenou aktivitou az neschopnosti aktivovat m. multifidus v lumbalni
¢asti patefe a bolesti vznikajici pfi aktivitich sméfujicich do flexe. Pfi testovani zakladnich
funkénich pohybl se pacienti s timto typem chronické nespecifické LBP vyznacovali vétsi
flexi patete v oblasti thorakolumbarniho piechodu (O’Sullivan, 2005). Testované funkéni
pohyby odpovidaji bézné provadénym pohybim béhem obvyklych dennich ¢innosti. Jednalo
se o nataZeni se pro lehky pfedmét nahoru, pohyb ze sedu do stoje a zpét, vystup na schod a
doll, zvednuti a poté premisténi krabice a ohnuti se pro tuzku leZici na podlaze s naslednym
navratem do stoje (Hemming a kol., 2019). Ke zvySeni flexe trupu dochazi postupné a
predevs§im pii Cinnostech jako je jizda na kole nebo sed. ZvySena flexe trupu souvisi se
sniZzenou aktivitou svalll a také s postupné vznikajici flekéni hypermobilitou v této oblasti.

Trup se prestdva vracet do tzv. neutrdlni zony, ale zistdva vice ve flexi, coz muze byt

Mrwe
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1.2.3.2 Extencni typ chronické nespecifické LBP

Druhym typem je extencni vzorec. Charakteristické pro néj je hyperextenze dolni Casti
bederni patefe a hypertonus m. erector spinae. Erektory patefe vcetné lumbalni Casti m.
multifidus aktivné drzi segmenty ve zminéné hyperextenzi. V tomto piipadé se bolest
objevuje pii pohybech smétujicich do extenze nebo do vétsiho napiimeni (O Sullivan, 2005).
Soucasné muze byt provokujicim mechanizmem také del$i setrvani ve statické pozici jako je
stoj nebo sed. Ve statické pozici muze dojit ke zvyraznéni extenze thorakolumbalni oblasti

jeste ve vetsi mite, nez béhem dynamické aktivity (Hemming a kol., 2018).

Béhem provedenych funkénich testli byla u pacientll s extencnim vzorcem nameétena
zvySena celkova aktivita svalstva trupu v porovnani s kontrolni skupinou. Dochazi zde ke
zvySené svalové koaktivaci nehled¢ na smér a charakter provadéného pohybu. Funkéni
testovani zminénych pohybii kopirujici obvyklé denni aktivity potvrdilo vétsi extenzi v oblasti
thorakolumbarniho pfechodu u pacientd stimto typem chronické nespecifické LBP

(Hemming a kol., 2019, O’Sullivan, 2005).

Mimo vyss$i miry aktivace trupovych svalii pacienti s extencnim vzorcem poruchy
patetni stability pocituji vétsi Uzkost z provadéného pohybu (méfeno metodou DRAM -
Distress and risk assessment method) nez zdravé osoby, a také nez pacienti s flekénim
vzorcem poruchy stability. Autofi zmifuji, Ze pri¢inou pocitované bolesti mize byt trvala
svalova kontrakce hypertonickych svall. Pficina zvySené tizkosti u téchto pacientd vSak stéle
neni plné pochopena. ZvysSena svalova aktivita miize byt projevem protektivniho mechanizmu
neuromuskularniho systému, jehoz reakce je zesilena pocitovanou obavou z pohybu.
Omezenim pohybu v intervertebralnim kloubu se zvysi lokalni spindlni stabilita a tim vzroste

ochrana pasivnich patetnich struktur (Hemming a kol., 2019).
1.2.3.3 Terapie LBP

Hemming a kol. (2019) uvadi, Ze rehabilitace by m¢la zohlediiovat pfic¢inu bolesti. Z toho
diavodu je dilezité urcit, zda konkrétni pacient spadd do flek¢niho nebo extenéniho vzorce
patogeneze LBP dle O’Sullivana (2005), jak bylo popsano vyse. Po diagnostice pti¢iny LBP
by méla nésledovat cilend intervence. U flekéniho vzorce se jednd predevSim o posturalni
reedukaci s cilem snizit nadmérnou kyfotizaci Lp. U vzorce exten¢niho by rehabilitace méla

sméfovat ke sniZzeni hyperaktivity trupovych extenzora (Hemming a kol., 2019).
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Existuji dva hlavni pfistupy jak pracovat s pfetizenymi svaly v oblasti patefe. Prvni se
zameétuje na zvyseni kapacity predevSim paravertebralnich svald, které jsou poté schopny se
vyrovnat s vyS§§imi naroky na stabilizaci. Druhy pfistup se snazi o zlepSeni distribuce zatéze, a
tim o sniZzeni narokl na pfetizené svaly. V Ceské fyzioterapii prevlada predevSim piistup
snazici se o zlepSeni distribuce, zatimco cilené zvySovani kapacity pretizenych svalil se téméf
neprovadi. Propojenim obou piistupti lze viak v rehabilitaci vyuzit vyhod obou metod (Cech,

2019).

Jednim z pouzivanych terapeutickych koncepti je 1 Dynamickd neuromuskularni
stabilizace. Vyhodou tohoto konceptu je respektovani Panjabiho modelu tfi subsystému, které
se podileji na stabilizaci patefe. Koncept zasahuje do fidicich mechanizmii motorické
kontroly, kde dle autorti konceptu byvd primdrni pfi¢ina castéji nez v oblasti lokalni
dysfunkce kloubi ¢i svalii. DileZit4 je také kvalitni stabilizace kaZzdého kloubu. DNS aktivuje
trupovou stabilizaci a obnovuje idedalni regulaci nitrobfisniho tlaku, ¢imz chrani klouby pred
preté¢zovanim a optimalizuje efektivnost provadénych pohybt (Frank a kol. 2013). Samotna
rehabilitace probihd v podobé funkéniho cvi¢eni podle principi vyvojové kineziologie

(Kobesova a kol. 2020).
1.3 Hodnoceni posturalnich funkci

Jak jiz bylo zminéno v pfedchozich kapitolach, neadekvétni trupova stabilizace
v kone¢ném disledku €asto vede ke vzniku LBP, spinélni patologie ¢i myoskeletalni bolesti.
Proto je dualezité mit v klinickém vySetfeni k dispozici validni a spolehlivy test posturalni
stabilizace (Cha a kol., 2017). Hemming a kol. (2018) upozoriiuji na dilezitost zaclenit do
klinického vySetfeni 1 hodnoceni funkéniho pohybu thorakolumbdlni ¢asti patete. Na zakladé
tohoto hodnoceni Ize klinickym vySetfenim pacienta zafadit do flekéni nebo extencni
nespecifickou LBP si osvojuji pohyby v thorakolumbalni oblasti, které odpovidaji sméru
pohybti provokujicich bolest (Hemming a kol., 2018). Béhem provadénych funkénich testd
muze dojit k vyuziti odliSnych pohybovych strategii, ¢imz se pohybova variabilita stava vyssi,

nez béhem prevazujicich ADL probandd, coz je nejcastéji sed (Hemming a kol., 2019).
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1.3.1 Ultrazvukové hodnoceni aktivace briSnich svalu

Ultrazvukové zobrazeni lze vyuzit k ziskani informaci o mechanice bfiSnich svala
behem statické 1 dynamické kontrakce. Hodnoceni aktivity l1ze provadét 1 u hlubokych svali,
coz je vyhodou oproti povrchové EMG (Hodges a kol., 2003¢). M. obliquus externus, internus
a TrA se vzajemné prekryvaji a jsou propojeny vrstvami pojivové tkané. Tloustka svalu
v tomto pfipad¢ nezavisi pouze na mirfe aktivace kontrahovaného svalu, ale také na silach
generovanych ostatnimi b¥i$nimi svaly (Huijing and Baan, 2003). Castou chybou také byva,
ze se zkracenim aktivovaného btisniho svalu se posune métena ¢ast svalu do jiné ¢asti obrazu
a pfipadn¢ az mimo obraz. Studie srovnavajici miru aktivace méfenou EMG a tloustku
bfisnich svalu prokazala, Ze nelze hodnotit miru aktivace bfisnich svalii pouhym zhodnocenim
zmén jejich tloustky (Brown a McGill, 2010). Toto tvrzeni je v souladu s jinou studii, ktera
prokazala témét neexistujici korelaci mezi tloustkou svalu a jeho aktivitou u m. obliquus
externus a dalSich svali (Hodges a kol., 2003¢). U bfisnich svalii je divodem minimalni
korelace silnd a funkéné propojend sit’ pojivovych tkani, kterda miize ménit tloustku
jednotlivych bfiSnich svali nezavisle na jejich napéti. A€ je ultrazvukové hodnoceni aktivity
bfiSnich svalli neinvazivni a pro testovan¢ho jedince nendro¢na, nelze ji k hodnoceni
posturalnich funkei doporucit (Brown a McGill, 2010).

Senzitivita méfeni je vyssi pii méfeni koncetinovych svalil, nez u svall biisni stény
(Hodges a kol., 2003c). Existuji vSak studie, které s vyuZitim ultrazvuku a jehlové EMG
usp&sné prokazali napiiklad niZsi aktivaci TrA pii pohybu dolni koncetinou u jedincti s LBP
nez u zdravych probandl (Ferreira a kol.,, 2004). Jind studie prokéazala reliabilitu
ultrazvukového méfeni béhem hodnoceni §itky prufezu TrA a m. obliquus internus. Prifez
obou svalll byl $ir§i po maximalni expiraci oproti stavu po klidovém vydechu (Amerijckx a
kol., 2020). Ultrazvukové méfeni je spolehlivé pfedev§sim u kontrakci provadénych slabou
silou a vychézejicich z relaxovaného stavu. Pfi posuzovani primérnych az silnych svalovych
kontrakci jiz ma ultrazvuk mens$i schopnost hodnotit svalovou aktivitu (Hodges a kol.,

2003c).

28



1.3.2 Elektromyografie

1.3.2.1 Povrchova elektromyografie

Nejcastéjsim pristupem k méteni svalové aktivity nejen u pacientit s LBP je povrchova
elektromyografie (Hemming a kol., 2019). EMG je technologie, kterda zaznamendva
elektrickou aktivitu svall, kterda mlze byt poté vyuzita k rozliSeni normalni a abnormalni
funkce neuromuskularniho systému (Cabral a kol., 2018). Méteni funguje na principu detekce
bioelektrickych signali ptichazejicich k motorickym jednotkam. Povrchova EMG registruje
signaly z vice motorickych jednotek soucasné (Bengacemi a kol., 2020). Ziskanéd data jsou

nejcastéji vyuzivana k urceni miry, timingu a sily svalové aktivace (Cabral a kol., 2018).

Mezi hlavni vyhody povrchové EMG patii snadna aplikace, moznost kontinualniho
monitorovani a dobrd sndSenlivost testovanym jedincem. Mezi nevyhody patii zkresleni
metfeni tkdnémi, které se nachazi mezi méfenym svalem a kizi, na které je pfipevnéna
v anglicky psané literatufe ,.cross-talk”, coz je interference signalu z okolnich svalovych
skupin (Da Silva a kol., 2016). K hodnoceni posturdlnich funkei lze vyuzit bilaterdlni
povrchové EMG m. transversus abdominis a m. obliquus internus (Marshall a Murphy, 2010).
Hodnotit 1ze i aktivitu panevniho dna. Povrchova EMG zaznamenava niz§i amplitudu signalu
nez jehlova EMG, ta je vSak vyrazné invazivnéjsi (Pfeiffer, 2007). Podobné jako Hodges a
kol. (2003c) v piipad€ ultrazvuku, i studie s vyuZitim povrchové EMG prokazala zpozdény
nastup aktivace TrA u pacientli s LBP nez u zdravych jedincii (Knox a kol., 2018).

1.3.2.2 Jehlova elektromyografie

Jehlovd EMG snima oproti povrchové EMG menSi mnozstvi motorickych jednotek.
Po zavedeni do svalu zaznamenava elektrické signaly z akénich potencidlli ptichazejicich ke
svalovym vladknim perifernim nervem (Rubin, 2019). Vyznaluje se vé&tsi piesnosti a
Vyuziti k hodnoceni posturdlni funkce je napiiklad béhem méfeni aktivace m. multifidus,
ktery vzhledem ke svému hlubokému ulozeni nelze izolované méfit povrchovou EMG. Pro
zptesnéni zavedeni jehly lze vyuzit ultrazvukového zobrazeni (Winder a kol., 2019).
S vyuzitim ultrazvuku lze zavést elektrody také do jednotlivych biisSnich svall, pfedevSim
TrA, m. obliquus internus a externus a tim hodnotit miru jejich aktivace béhem posturdlnich

testd (Ferreira a kol., 2004).
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1.3.3 Méreni nitrobrisniho tlaku

Béhem fyzické aktivity se nejCastéji mefi maximalni hodnoty nitrobtiSniho tlaku.
Rozsah udavanych maximalnich hodnot pro jednotlivé aktivity se vSak v dostupné literatuie
velmi 1isi (Shaw a kol., 2014). Méfeni lze rozd€lit na pfimé a nepiimé. NejCasteji byva
provadéno nepiimé méteni tlaku v moCovém méchyfi. Tato technika byla poprvé popséna jiz
vroce 1984 (Gudmundsson a kol.,, 2002). MocCovy méchyi je steriln€¢ katetrizovan,
vyprazdnén a poté naplnén 50 ml fyziologického roztoku. Sténa mocového méchyie poté
pfenasi nitrobfisSni tlak, ktery lze méfit sondou v moCovém méchyfi. Piesnost méfeni je

predevsim vleze v supinacni pozici a v jinych polohéch se snizuje (Al-Abassi a kol., 2018).

Dal$im nepfimym meéfenim je anorektdlni manometrie, ktera se vSak oproti méfeni
tlaku v moc¢ovém méchyfi vyznacuje mensi presnosti (Gudmundsson a kol., 2002). VySetteni
soucasné poskytuje i informace o tonu m. sfinkter ani internus a externus. U kontinentnich
jedincu je klidovy tlak sfinkterti 43 — 97 mmHg a maximalni tlak az 177 mmHg. Tento tlak
stoupa adekvatné ke zvySujicimu se intraabdomindlnimu tlaku (Galandiuk a kol., 2008).
Nepfimo lze méfit 1 intragastricky tlak gastrickou sondou. To se vyuZzivad piedevSim u
pacientli s traumatem ¢i dysfunkci mocového méchyte, u kterych by méfeni mocovym
katetrem bylo nespolehlivé. Autofi vSak ve své studii naméfili mnoho falesné nizkych hodnot

a proto tento zpiisob méteni ptili§ nedoporucuji (Chopra a kol., 2015).

Nepiimé méfeni lze u zen provést také intravaginalng. Aby bylo testovani mozno
provadét b&hem sportovnich aktivit, byla vyvinuta bezdratovd vaginalni sonda. Méteni
v tomto piipad€ neni limitovano pfitomnosti kabelu a tim vyrazné vzrostlo vyuziti pfistroje
oproti béZznym kabelovym modeliim. Pfistroj je tvofen silikonovym pouzdrem, ve kterém je
tlakovy senzor a zesilova¢ signdlu bezdratové komunikujici s fidici jednotkou v laboratofi.
Dosah bezdratového spojeni je 5 metrd. Pfed pouzitim je pouzdro naplnéno silikonovym
gelem, ktery prenasi tlak pisobici zvenci na pouzdro ke snimaci umisténému uvnitt (Coleman
a kol., 2012). Provedena studie prokdzala velkou variabilitu hodnot intraabdominalniho tlaku
mezi testovanymi Zenami béhem ADL. Naméfené hodnoty se vyznacovaly velkou piesnosti,

limitem je vSak nevyuzitelnost tohoto hodnoceni u muzt (Shaw a kol., 2014).

Charakter obsahu bfiSni dutiny lze povaZovat za tekuty a tudiz nestlacitelny. V
souladu s Pascalovym zdkonem je mozno méfit tlak kdekoliv v bfisni dutiné (Malbrain,

2001). Pfimé méfeni nitrobfiSniho tlaku lze provést intraabdomindlnim katetrem, sondou nebo
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béhem laparoskopické operace. Piimé meéfeni sondou poskytuje nejptesnéjsi hodnoty,

klinické vyuziti je vS§ak omezeno jeho invazivnim charakterem (Chopra a kol., 2015).
1.3.4 Dynamometrie

Malatova a kol. (2007) ptfedstavili dynamometr MDO1 ureny k méfeni aktivity svala
zajistujicich trupovou stabilizaci. Mechanicky tlak byl pfendSen na rucickovy ukazatel se
stupnici, ze kterého bylo mozno odecitat hodnoty tlaku. Ukladani dat a komunikace s PC
nebyly k dispozici. Proto byl piistroj nahrazen novou verzi MD02. Novou verzi lze pfipojit
k PC pies rozhrani USB a data Ize v PC snadno dale zpracovavat. Simultdnné je sniman tlak
ze 4 senzoru soucasn¢. Snimaci senzory jsou umistény z dorzalni strany téla pod dolnimi
zebry, laterdlné¢ od m. quadratus lumborum (viz obr. 2) a na ventralni stran¢ bfiSni stény
v horni a dolni ¢asti m. rectus abdominis (viz obr. 3). K télu testovaného jedince jsou senzory
pfipevnény nastavitelnymi popruhy. Méfeni je mozné provést béhem statické 1 dynamické
aktivity. Béhem méfeni je testovany vyzvan k aktivnimu tlaku proti senzoriim. Pii spravném
provedeni jsou aktivovany svaly zajiStujici trupovou stabilizaci, které vytvari tlak proti

snimacim (Malatova a kol., 2007 a Malatova a kol., 2008).

Obr. 2 (vlevo): Upevnéni pristroje MD02 ze zadni strany béhem testovdni trupové stabilizace. Zdroj: Maldtova
a kol., 2008

Obr. 3 (vpravo): Upevnéni piistroje MDO02 7 piedni strany béhem testovani trupové stabilizac. Zdroj: Malatova
a kol., 2008

1.3.5 Pressure Biofeedback Unit

Protoze klinickd vyuZitelnost jehlové ¢i povrchové EMG pro hodnoceni trupové

stabilizace byla mal4, hledal se zplisob jak zajisténi postury hodnotit efektivnéji. V roce 1995
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byl ptedstaven pfistroj Pressure Biofeedback Unit (Richardson a Jull, 1995). Pfistroj obsahuje
tlakovy snimac, tfi vzduchem naplnéné vaky, jeden katetr a rtut'ovy pfistroj na méfeni tlaku
krve. M¢fitelné rozmezi je 0 az 200 mmHg. Pfistroj byl vyuzit k prokézani snizené aktivace
trupovych svall u pacientit s LBP (Cairns a kol., 2000). Nejc¢astéjsi klinické testy vyuzivajici
Pressure Biofeedback Unit:

1.3.5.1 Prone test

Toto testovani probihalo vleze v pronacni pozici. Tii vzduchem naplnéné vaky
natlakované na 70 mmHg byly umistény na lehatku pod dolni ¢asti bfisSni stény v urovni
SIAS. Testovany jedinec mél za ukol mirn¢ nadzvednout bfisni sténu nad vzduchové vaky a
drzet 10 vtefin tuto pozici ptfi zachovaném dechovém cyklu. Pii spravném provedeni se
kontrahovaly svaly zajiStujici trupovou stabilizaci a doSlo ke sniZeni tlaku bfi$ni stény na
vaky o 6 — 8 mmHg (Richardson a Jull, 1995). Timto zpGsobem dojde k optimalni kontrakci
TrA. Provedeni testu je finan¢n¢ nenaro¢né a jednoduse proveditelné v klinické praxi. Test lze
vyuzit k hodnoceni aktivity bfisnich svalll a také béhem edukace spravné trupové stabilizace
(Costa a kol., 2006 a Von Garnier a kol., 2009). Vzhledem k nizké reliabilit¢ mezi riiznymi
hodnotiteli je praktické vyuziti Prone testu k hodnoceni posturalni stabilizace sporné. Test Ize
vSak vyuzit k zvySeni pacientovy motivace k aktivnimu cviceni poskytnutim zpétné vazby

(Von Garnier a kol., 2009).
1.3.5.2 Bilateral straight leg lowering test

Tento test je Casto pouzZivan pro hodnoceni sily bfiSnich svalii a v literatufe byva
oznacovan jako ,zlaty standard”. Vychozi pozice je vleZe v supinacni pozici s DKK v 90°
flexi kycelnich kloubti. Kolenni klouby jsou v extenzi. Pfistroj Pressure Biofeedback Unit je
umistén pod dolni ¢ast bederni patete. Test za€ina cilenou aktivaci bfiSni stény koncentricky
smérem k patetfi. Tim je dosaZeno vychoziho tlaku 40 mmHg na tlakovém pfistroji. Poté
testovany jedinec postupné extenduje DKK v ky€elnich kloubech z vychozi pozice. Dilezité
je udrzovani konstantniho tlaku 40 mmHg (+ 4 — 10 mmHg) proti pfistroji a vyvarovani se
pfipadnym pohybiim v lumbosakralni oblasti. Mé&ii se thel kycelniho kloubu ve chvili, kdy
tlak klesne pod 10 mmHg (Cha a kol., 2017).

1.3.6 DNS Brace

Tento pfistroj byl vyuzit béhem méteni praktické casti diplomové prace. Jelikoz se
jedné o prototyp, neni o tomto piistroji zatim dostupnd odborna védecka literatura. Detailné;jsi
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predstaveni pfistroje a soucasné i popis zpusobu mefeni a ziskavani dat s vyuzitim DNS Brace

budou popsany v kapitole Metodologie.
1.3.7 Posturalni testy dle konceptu DNS

Zakladnim problémem pii hodnoceni postury je neexistujici definice idealni postury.
Jednim z pfistupti jak idealni posturu definovat je hodnoceni na zdkladé¢ vyvojové
kineziologie. Béhem vyvoje dochazi k dozravani centralniho nervového systému a jedinec
postupné sméiuje k efektivni lidské lokomoci. Na zakladé poznatkl z vyvojové kineziologie
vznikl komplex posturdlnich testi v ramci konceptu DNS. Tyto testy jsou zalozeny na
individualizovaném testovani jednotlivych pacienti (Kobesova a kol., 2020). Na rozdil od
predchozich testl, které u trupovych svalti méfi predevsim jejich silu, hodnoti posturalni testy
konceptu DNS koordinaci zapojeni téchto svali béhem udrzovani posturdlni stability (Cha a
kol., 2017). V klinické praxi lze k testovani vyuzit jakékoliv vyvojové pozice, v ndsledujicim
textu budou predstaveny posturdlni testy v nejvice vyuzivanych pozicich. Jelikoz koncept
vychazi z vyvojové kineziologie, jsou stabiliza¢ni vzorce testovaného jedince porovnavany se
zpusobem zajiSténi stabilizace u zdravého ditéte (Kobesovda a kol., 2020). Nckteré

z popsanych testii budou vyuzity v praktické ¢asti diplomové prace.
1.3.7.1 Test dechového stereotypu

Proband sedi na lehatku a zhluboka dycha. Patetf je udrzovana napiimend a ramenni
pletence uvolnéné. Testujici sleduje dolni Zebra a pifipadné pohyby ramen a palpuje dolni
interkostalni prostory a oblast nad tfiselnym vazem. Béhem idedlniho provedeni ziistava trup
v neutrdlni pozici, pomocné dychaci svaly jsou relaxované a nadech je tudiz provadén
¢innosti branice a interkostalnich svalli. Béhem nadechu dochazi k pravidelnému rozsifovani
interkostalnich prostorii. Mezi nejcastéjSi patologie patii pohyb hrudniku kranidlné,
nerozsifuji se interkostalni prostory, ramenni pletence se pohybuji vzhlru a do protrakce a

dechova vlna nedojde az do dolni Casti bficha (Kobesova a kol., 2020).
1.3.7.2 Test nitrobiisniho tlaku

VySetfovany opét sedi na lehatku s napfimenou patefi a relaxovanymi pazemi.
Testujici palpuje v oblasti dolniho bficha nad tfiselnym vazem a testovany se snazi aktivaci
nitrobfi$niho tlaku vytlaCovat hodnotitelovy prsty ven. Hodnocena je mira a symetrie aktivace
a ptipadné pohyby pupiku. V optiméalnim provedeni dochédzi k symetrickému napéti biisni
stény ve vSech oblastech, které je doprovdzeno vyklenutim podbfiSku. Nejcastéjsi patologie
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jsou neschopnost aktivace dolni &asti biicha a vtahovani pupiku. Casto prevazuje aktivace

horni ¢asti m. rectus abdominis (Kobesova a kol., 2020 a Kolar, 2006).
1.3.7.3 Branicni test

Vychozi vysetfovaci poloha ziistavda neménnd. Hrudnik se nachazi ve vydechovém
postaveni. Hodnotitel tentokrat ptiklada prsty ze zadni strany soucasné¢ mezi a pod dolni
zebra. Testovany provadi hluboky nadech proti prstim. Hodnocen je lateralni pohyb dolnich
Zeber a aktivace laterodorzalni ¢asti bfisni stény. Zebra by se méla pohybovat pouze lateralng,
nikoliv kranidlnim smérem. NejCastéjsi patologii byva elevace hrudniho koSe ¢i ramennich

pletenct, kyfotizace patefe nebo lateralni shift (Kobesova a kol., 2020 a Kolar, 2006).
1.3.7.4 Test flexe v kycCelnim kloubu

Vysetiovany sedi na kraji lehatka, chodidla se nedotykaji zemé¢, paze jsou relaxované a patet
napiimend. Poté elevuje jednu dolni koncetinu o 10 az 20 centimetrt. Proti flexi DK lze klast
odpor, ¢imz se zvysi obtiznost testu. Flexe kycelniho kloubu by méla byt izolovana bez
jakéhokoliv souhybu. Hodnoceny jsou piipadné pohyby panve nebo pateie a palpovana oblast
pod dolnimi zebry jako v pfipad€ brani¢niho testu. Nejcastcjsi patologii je souhyb panve a

neschopnost udrzet patef napifimenou (Kobesova a kol., 2020 a Kolat, 2006).
1.3.7.5 Test zvednutych paZi

Testovany lezi v supinaéni pozici. Nasledné zvedd obé horni koncetiny do flexe.
K udrzeni optimalni pozice je dulezitd stabilizace thorakolumbélniho prechodu pomoci
adekvatn€ zvySeného nitrobfiSniho tlaku. Hrudni ko§ =zistdva v neutrdlnim postaveni.
Nejcastéjsi patologii je elevace hrudniho koSe a neudrZeni thorakolumbalniho ptfechodu na

podlozce jelikoz se testovany prohne v pateti (Kobesova a kol., 2020).
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2 CILE PRACE

Cilem prace bude porovnat a poté korelovat vysledky funk¢nich posturalnich testi dle
konceptu DNS s méfenim aktivace bfisni stény digitalnim tlakovym ptistrojem DNS Brace.
Posturalni testy konceptu DNS hodnoti aktivaci trupovych svalli palpaéné¢ a aspekcné.
Korelace bude provedena samostatné pro palpacni 1 aspekéni variantu hodnoceni.
Ptredpokladem je statisticky vyznamna korelace mezi objektivnim a subjektivnim hodnocenim

pro vSech pét provedenych testu.

Mezi dalsi cile prace patii zjiSténi miry reliability hodnoceni obou DNS instruktort v péti
posturdlnich testech. Dale bude porovndna velikost aktivace trupovych svall meéfena
pfistrojem DNS Brace. Pfedpokladem je zvySeni aktivity u posturdlné tézSich testd —
napiiklad flexe v kycelnim kloubu a flexe hornich koncetin se zavazim o 20 % hmotnosti

probanda.
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3 METODIKA

3.1 Charakteristika méreného souboru

Z puvodné planovaného vzorku 30 probanda bylo potieba 5 jedinct vyloucit. Splnili
sice vSechna inkluzivni kritéria, ale vzhledem k malému obvodu pasu nebylo mozno
pfistrojem DNS Brace spolehlivé naméfit hodnoty tlaku bfisni stény. Do vyhodnoceni
vysledkii bylo tedy zatazeno 25 probandii ve vékovém rozmezi 20 — 25 let (pramér 22,4 let,
SD £ 1,76). Primérné hodnoty v otestovaném souboru byly: vyska 172,7 cm (SD + 7,26),
hmotnost 68,9 kg (SD + 8.66), obvod pasu 77,2 cm (SD + 5,98) a hodnota BMI 23 (SD =+
1,58).

3.1.1 Inkluzivni kritéria:

e Vék 20 az 25 let

e Neptitomnost exkluzivnich kritérii
3.1.2 Exkluzivni Kkritéria:

e Znamky zavazné pateini patologie (red flags)

e Zavazné trauma pohybového aparatu v poslednim roce

e Vestibularni, vizualni ¢i neurologicka dysfunkce ovlivitujici stabilitu
e Probihajici té¢hotenstvi nebo kojeni

e Prodé¢lana operace v oblasti patefe a dutiny biisni

e Akutni onemocnéni dychacich cest

e Kognitivni dysfunkce vedouci k nepochopeni pokynii

e Absolvovani DNS terapie vedené Skolenym DNS instruktorem

e Projevy LBP v obdobi testovani

e Zavazné kardidlni nebo interni onemocnéni
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3.2 Pristroj DNS Brace

V praktické ¢asti diplomové prace bylo porovnavano subjektivni a objektivni hodnoceni
kvality a kvantity aktivace trupovych svall. Objektivni hodnoceni bylo provedeno pfistrojem
DNS Brace, ktery méii velikost expanze biiSni stény koaktivaci branice, biisnich svalt a
svalli panevniho dna. Jedna se o neinvazivni méteni tlaku vyvijeného proti senzorim. Pfistroj
k hodnoceni vyuziva Ctyfi specidlni snimace, které jsou zalozeny na mechanicko —
hydraulicko — elektronickém principu. Tyto snimace maji kulovity tvar, ktery je nejvhodnéjsi
pro adekvatni kontakt s mékkymi tkdnémi. Senzor je umistén na plastové skotfepiné v podobé
trupové ortézy, kterd slouzi ke snadnému uchyceni na lidské télo. VnéjSimi senzory je mozno
pohybovat. Piistroj tak 1ze optimaln¢ ptizptusobit rozmérdim méfeného téla a umisténi senzorti
je vzdy do stejné, predem definované oblasti. Veskeré komponenty piistroje jsou nekovové a
nasazeny pfistroj tak neni kontraindikaci pro ptipadné pouziti zobrazovacich metod typu CT,

MRI.

Vnéjsi senzor s tlakovou vzduchovou komorou je zhotoven ze silikonu, coz je material s
relativné stalymi mechanickymi vlastnostmi (Shore A = 37) ve velmi Sirokém rozsahu teplot.
Vzduchova komora je propojena kapilarni silikonovou hadi¢kou s primyslovym digitdlnim
tlakovym senzorem. Tento tlakovy senzor pomoci elektroniky udéava tlakovy udaj v kPa.
Tlakové udaje ze vSech Ctyf senzorl jsou zndzornény na displeji pfipojeného telefonu v
¢iselném 1 grafickém formatu. VyuZitelny rozsah méfeni senzoru je v rozmezi 0 az 500 kPa,
systém vSak dokdze snimat i1 vy$§i hodnoty tlaku. Priibéh zatizeni méfici hlavy vzhledem k
vystupnimu tlaku je mirné€ nelinearni vzhledem k deformaci silikonové pryze a stlatovani
vzduchu, které velmi zavisi na individudlnich mechanickych vlastnostech mé&kkych tkéni.
Proto neni provedena zadnd matematicka korekce vysledného tlaku vzhledem k zatizeni

snimace. Hodnoty jsou métfeny v zavislosti na Case, proto 1ze vyhodnocovat nejen velikost

tlaku, ale také dynamiku béhem métenych testd.

Béhem provadéni méfeni se zvySeni tlaku pfenasi na silikonovou hlavici snimace.
Povrch hlavy se deformuje, coz zpisobi zmenseni vnitini tlakové vzduchové komory. Tim
dojde ke zvySeni hydraulického tlaku v celém systému. ZvySeni tlaku je monitorovano
elektronikou. Ovladaci software lze nainstalovat do mobilniho telefonu v podobé aplikace
DNS Brace naprogramované pro operacni systém Android. Aplikaci lze poté funkci Bluetooth

bezdratove propojit s pfistrojem a piijimat naméfend data. Na displeji mobilniho telefonu je
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mozné v realném case sledovat zobrazeni hodnot tlaku pro vSechny ¢étyfi senzory. Soucasné
jsou hodnoty v intervalech 0,25 vtefin ukladany do textového souboru. Program umoznuje
nahravat libovoln¢ dlouhé casové sekvence. Vysledny textovy soubor obsahuje hodnoty
z celého méfeni. Hodnoty tlaku lze poté dale zpracovat, archivovat ¢i graficky zobrazit

napiiklad v programu Microsoft Excel.
3.3 Koncept DNS — instruktori a posturalni testy

V praktické ¢asti diplomové prace hodnotili dva DNS instruktofi jednotlivé probandy
dle posturélnich testli konceptu DNS. Mgr. Julia Demekova a Mgr. Eliska Urbarova jsou DNS
instruktorky s vice nez pétiletou klinickou praxi pod vedenim Prof. Pavla Kolafe na Klinice
Rehabilitace a télovychovného 1ékatstvi FN Motol nebo v Centru pohybové mediciny Pavla
Kolafe. Podileji se na vyuce konceptu DNS v Ceské republice i v zahrani¢i (Rehabilitation

Prague School, 2018).

Jednotlivé vySetfované pozice vcetné hodnocenych aspekti budou detailné popsany
v nasledujici kapitole. Aby bylo mozno subjektivni hodnoceni alesponn Céstecné
objektivizovat, byly pfipraveny hodnotici archy s vyznacenou useckou o délce 10 cm pro
kazdy test (viz pfiloha 4). Na tyto Gsecky DNS instruktor vyznacil po zhodnoceni kazdého
testu dva body odpovidajici kvalité¢ trupové stabilizace dle palpaéniho a aspekéniho
hodnoceni. Béhem nasledného vyhodnoceni byla pomoci pravitka zméfena vzdalenost
v milimetrech, kterd odpovida poc¢tu bodii na skale 0 — 100. Vyznaceni hodnot na piimku bylo
provedeno dle skaly VAS (Visual analogue scale) pouzivané k subjektivnimu hodnoceni
velikosti bolesti. Vyhodou tohoto hodnoceni je vysoka senzitivita (Scott a Huskisson, 1976).

r

3.4 Provedeni méreni

Provedeni studie bylo schvaleno etickou komisi. Potencionalni probandi nejprve vyplnili
dotaznik (viz pfiloha 1) tykajici se jejich zdravotniho stavu, aktudlnich onemocnéni,
prodélanych zranéni ¢i operaci a tchotenstvi nebo kojeni. Dilezitd byla také otdzka na
absolvovani terapie pod vedenim Skoleného DNS instruktora, jelikoz by vysledky mohly byt
zkresleny znalosti vySetfovanych pozic. Proband pfed méfenim potvrdil, Ze aktudlné
nepocituje symptomy LBP a ovéiena byla nepiitomnost zavazné pateini patologie (red flags)
a zavazného kardidlniho nebo interniho onemocnéni. Timto zplsobem byly vylouceny
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vSechny exkluzivni kritéria a vyhovujicim probandiim byl nasledné detailné vysvétlen postup
meéfeni. Poté probandi podepisovali informovany souhlas (viz ptiloha 2). Pfed samotnym
zaCatkem meéfeni UcCastnici vzdy potvrdili, ze rozumi veskerym zadanym pokyniim a pribéhu

testovani.

Me¢éieni probihalo za standardnich podminek — stejnd mistnost, teplota i vySetiujici.
Kazdému probandovi byla zmétena vyska, vaha a obvod pasu. Z téchto hodnot bylo dale
vypocitano BMI. V pfipad¢ hodnoceni DNS instruktori bylo provedeni jednodussi, jelikoz
oba instruktofi postupovali piesné podle postupu popsaného na hodnoticim formuléii (viz

ptiloha 4).

V ptipadé DNS Brace bylo nutné kazdému probandovi umistit vSechny senzory do
pozadovanych oblasti. Dva ptfedni senzory byly umistény oboustranné tésné nad tiiselnym
vazem v misté spojnice bispinalni a mamilarni linie (viz obr. 4). Dva zadni senzory byly
umistény oboustranné do oblasti horniho trigonum lumbale (viz obr. 5) pod dolnimi Zebry.
Palpaci bylo vzdy ovéteno spravné umisténi senzort. V téchto oblastech k vyvinuti tlaku proti
snimaci nestaci pouze izolovand lokéaln¢ provedena kontrakce svalu, ale je nutné zvysit
nitrobfisni tlak v ramci celkové posturdlni koaktivace (Kolat, 2009). Ptistroj byl nejprve
nasazen na trup relaxované¢ho probanda a upraven zpusobem, aby se vsechny senzory
dotykaly métenych oblasti tlakem alespont 1 kPa. Poté byl pfistroj zkalibrovan. Provedenou
kalibraci se vychozi hodnota tlaku dostala na 0 kPa. Naméfené hodnoty proto udavaly pouze
nartst tlaku bez vlivu pocate¢niho tlaku bifiSni stény proti senzorim. Béhem piipravy
metodiky bylo provedeno mnoho cviénych méfeni, béhem kterych bylo vyzkouSeno
nasazovani pristroje na trup s nékolika variantami velikosti tlaku, s cilem zajistit dostatecnou

piesnost méteni.
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Obr. 4 (vlevo): Umisténi DNS Brace z predni strany béhem provedeného testovani posturdlni stabilizace.

Zdroj: autor prdace

Obr. 5 (vpravo): Umisténi DNS Brace ze zadni strany béhem provedeného testovani posturdlni stabilizace.

Zdroj: autor prdace
3.5 VySetiované pozice

U vSech probandli byla méfena velikost a distribuce aktivity bfiSni stény v péti
vySetfovacich pozicich. Tyto pozice byly postupné vySetteny tfikrat — pfistrojem DNS Brace
a dvéma DNS instruktory. Bylo nutné, aby vysetfeni probihalo na vSech tfech stanovistich
identicky. Metodické pokyny byly proto vytiStény (viz piiloha 3) a vySetfujici je vZdy pouze
precetl. Cilem bylo co nejvice eliminovat vliv jednotlivych vySetfujicich na probanda. Na
kazdém stanovisti proband zacinal vsed¢ na lehatku s dolnimi koncetinami v 90° flexi v
kyclich a v kolenou. Ob¢ plosky byly polozeny na zemi. Horni koncetiny byly volné polozeny
vedle vnéjsi strany stehen probanda. Proband se o horni koncetiny neopiral a ramenni
pletence byly relaxované. Po celou dobu méfeni proband sed€l rovné. Pred provedenim
kazdého testu byly probandovi instrukce vysvétleny a proband potvrdil, Ze zadanému tkolu

rozumi.
3.5.1 Test dechového stereotypu

Proband mél za ukol provést jeden hluboky dechovy cyklus a poté ptirozen¢ dychat
bez jakychkoliv dalSich instrukei cca 15 vtefin. Pozici tohoto testu zobrazuje obrazek 6 a graf

1 zobrazuje n¢kolik provedenych dechovych cykld béhem méteni.
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- DNS instruktor hodnoti: palpacné aktivaci bfiSni stény, symetrii aktivace bfisni stény,

aspekéné pohyb ramen a spodnich zeber, vtahovani bficha

- DNS Brace hodnoti: cca 15 vtefinova aktivace, velikost tlaku v kPa béhem klidového

nadechu

Test dechového stereotypu

& 25
— 20
Qcé 15
s}
10
5
0 [N
1 4 7 10 13 16 19 22
Cas (s)
e Levy piedni senzor == Levy zadni senzor
Pravy zadni senzor == Pravy piedni senzor

Obr. 6 (vlevo): Pozice probanda béhem provddéni testu dechového stereotypu. Zdroj: autor prdace

Graf 1 (vpravo): Grafické znazornéni testu dechového stereotypu s viditelnymi dechovymi cykly

3.5.2 Test nitrobrisSniho tlaku

DNS Brace zistala standardné ptilozena. DNS instruktor palpoval v oblasti podbiisku
nad tfiselnym vazem oboustranné (viz obr. 7). Proband provedl dva klidové dechové cykly a
poté zhluboka dychal cca 15 vtefin. Béhem testu se proband snazil udrZovat tlak bfisni stény
proti prstim instruktora nebo senzorim DNS Brace v pribéhu celého dychaciho cyklu. Tim
doslo k propojeni posturalni a dechové funkce branice. Graf 2 ukazuje, Ze a¢ se proband snazi
udrzet tlak proti obéma pfednim senzorim, dosahuje tlak nejvysSich hodnot na pravém

prednim senzoru, ale soucasné je vyrazny i tlak proti pravému zadnimu senzoru a levy predni

senzor dosahuje niz8ich hodnot neZ pravy zadni.

- DNS instruktor hodnoti: palpacné¢ miru, kvalitu a symetrii aktivace bfisni stény proti

prstim, aspekéné piipadné pohyby umbiliku

- DNS Brace hodnoti: cca 15 vtefinova aktivace, velikost tlaku v kPa béhem napéti btisni

stény proti senzortim pii soucasné probihajicim dechovém cyklu
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Test nitrobfisniho tlaku

tlak (kPa)
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cas (s)
= e | @vY pledni senzor == Levy zadni senzor
Pravy zadni senzor == Pravy pfedni senzor

Obr. 7 (vlevo): Palpace v podb¥iSku béhem provdadénitestu nitrob¥iSniho tlaku Zdroj: Kobesova a kol. (2020)

Graf 2 (vpravo): Grafické zndzornéni testu nitrobiisniho tlaku s viditelnou aktivaci trupovych svalii od 4.
vteriny

3.5.3 Branic¢ni test

DNS Brace opét zustala standardné ptilozena. DNS instruktor oboustranné palpoval
pod volnymi zebry (viz obr. 8). Proband provedl dva klidové dechové cykly a nasledné
zhluboka dychal cca 15 vtefin. Béhem testu se proband snazil udrzovat tlak bfiSni stény proti
prstim hodnotitele nebo senzorim DNS Brace po celou dobu dychaciho cyklu. Stejné jako
v predchozim testu zde dochéazi k propojeni posturalni a dechové funkce branice. Graf 3
ukazuje, ze proband snazici se udrzovat vétsi tlak proti zadnim senzoriim dosahuje vyssich

hodnot tlaku z obou zadnich senzoru.

- DNS instruktor hodnoti: palpacné¢ miru, kvalitu a symetrii aktivace bfiSni stény proti

prstim, aspekéné pripadné pohyby ramen, naptimeni patefe

- DNS Brace hodnoti: cca 15 vtefinova aktivace, velikost tlaku v kPa béhem napéti bfisni

stény proti senzortim pii soucasné probihajicim dechovém cyklu
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Braniéni test

Cas (s)

— | oy pfedni senzor Levy zadni senzor

Pravy zadni senzor

Pravy pfedni senzor

Obr. 8 (vlevo): Palpace pod volnymi Zebry béhem provadéni branicniho testu. Zdroj: autor prdce

Graf 3 (vpravo): Grafické zndzornéni brdanicniho testu s viditelnou aktivaci trupovych svali od 15. vteiiny

3.5.4 Test flexe v ky¢elnim kloubu

DNS Brace zlstava standardné pfilozena. DNS instruktor palpacné hodnoti aktivaci
oboustranné zeptfedu v oblasti podbfisku nad tfiselnym vazem a zezadu mezi a pod dolnimi
zebry. Proband provede dva klidové dechové cykly a nasledné s nddechem zvedne pravou
dolni koncetinu cca 10 — 20 centimetri nad podlozku. Poté drzi elevovanou PDK a plynule
dychd cca 15 vtefin (viz obr. 9). ZvySenou aktivaci bfiSni stény béhem provadéni testu

zobrazuje graf 4.

- DNS instruktor hodnoti: palpatn¢ aktivaci bfiSni stény, aspekcéné patologické pohyby

panve a patete, lateralni shift

- DNS Brace hodnoti: cca 15 vtefinova aktivace, velikost tlaku v kPa béhem udrZovani

elevované PDK pfi soucasné probihajicim plynulém dechovém cyklu
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Test flexe v kyéelnim kloubu
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cas (s)
| oy pfedni senzor = |evy zadni senzor
Pravy zadni senzor == Pravy pfedni senzor

Obr. 9 (vlevo): Pozice probanda béhem provadéni testu flexe v kyCelnim kloubu. Zdroj: autor prace

Graf 4 (vpravo): Grafické zndzornéni testu flexe v kycelnim kloubu s viditelnou aktivaci trupovych svalii p¥i
elevaci PDK od 5. vteiiny

3.5.5 Test flexe hornich konéetin

DNS Brace zstava standardné piiloZena. DNS instruktor palpaéné hodnoti aktivaci
oboustranné zepiedu v oblasti podbiisku nad tfiselnym vazem a zezadu mezi a pod dolnimi
zebry. Proband provede dva klidové dechové cykly a nasledné s nddechem zvedne Cinku o
hmotnosti 20% vlastni vahy. Cinka je elevovana pii konstantni flexi v loktech 90°. V této
pozici proband plynule dychd cca 15 s. Pozici probanda béhem provadeéni testu zobrazuje
obrazek 10. V piipad€ zobrazeném na grafu 5 se béhem elevace zavazi vice zvétsil tlak proti

obéma zadnim senzortim nez proti senzorim pirednim.

- DNS instruktor hodnoti: palpacn¢ aktivaci bfisni stény, aspekéné hyperextenze v Th/L

ptechodu nebo extenze ¢i shift celého trupu, nddechové postaveni hrudniku

- DNS Brace hodnoti: cca 15 vtefinova aktivace, velikost tlaku v kPa béhem udrzovani ¢inky

pti soucasné probihajicim plynulém dechovém cyklu
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Test flexe hornich koncetin
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Obr. 10 (vievo): Pozice probanda béhem provadéni testu flexe hornich koncetin. Zdroj: autor prdace

Graf'5 (vpravo): Grafické zndazornéni testu flexe HKK s viditelnou aktivaci trupovych svalii p¥i elevaci Cinky
ve 4. vteriné
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4 VYSLEDKY

Oba DNS instruktofi postupovali dle hodnoticich protokolii (viz pfiloha 4). Pristrojem
DNS Brace byla kazd4 z péti vySetifovanych pozic zaznamendvana cca 20 — 25 vtefin.
Z tohoto zédznamu byl poté vybran patnéctivtetinovy usek obsahujici pozadovanou aktivaci.
Vybér kratSiho tseku odstranil nepfesnosti piitomné na zacatku a konci méfeni zplisobené
pohybem trupu nebo neustalenou aktivaci svali. Zvoleny usek zacinal v preinspiracni pauze
po provedeni dvou klidovych dechovych cykli a koncil opét v preinspiracni pauze. Nejcasteji
bylo béhem cca patnactivtefinového métfeni provedeno pét dechovych cykla. Z vybraného
useku byly vypocteny primérné hodnoty tlaku bfi$ni stény béhem kazdého testu.

vvvvvv

vysledki a vypocet korelacénich koeficienti byl proveden v programu SPSS statistical

package v26 (SPSS Inc, Chicago, IL).
4.1 Reliabilita vysledkii DNS instruktori

Nejprve byla zhodnocena reliabilita vSech péti sledovanych testi mezi obéma DNS
instruktory vii¢i sobé. Hladina spolehlivosti byla stanovena na 95 %. Cilem bylo zjistit, zda si
vysledky subjektivné vyhodnocenych posturdlnich testii budou odpovidat. Z provedeného
statistického testovani byly zjiStény jednotlivé korelacni koeficienty, znacené zkratkou ICC
(Intraclass correlation coefficient). K vypoctu ICC a jejich 95% intervala spolehlivosti byl
vyuzit program SPSS statistical package v26 (SPSS Inc, Chicago, IL). Vypoclet byl zaloZzeny
na prameérném hodnoceni (k = 2) shody obousmérnym nesouvislym modelem. Hodnoty ICC
niz8i nez 0,5 zna¢i nizkou reliabilitu, hodnoty v intervalu 0,5 az 0,7 udavaji primérnou
reliabilitu, interval 0,7 az 0,9 znac¢i dobrou reliabilitu a hodnoty nad 0,9 odpovidaji vynikajici
reliabilité (Koo a Li, 2016). Aby byl vysledek statisticky vyznamny, musela jeho p-hodnota
byt mensi nez 0,05. Vysledné hodnoty korela¢niho koeficientu ICC, intervaly spolehlivosti a

p-hodnoty shrnuje tabulka 1.
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Posturilni test Palpace Aspekce
ni
o8 ©8 ICC | 95%CI |p-hodnota|| 1CC | 95% CI [p-hodnota
Test dechového stereotypu | .446 | (-.258,.756) .078 .695* 1(.308, .866)| .003
Test nitrobfi$niho tlaku - (.334, .871) .002 -(.626, 927)[  .000
Branicni test .646* | (.197, .844) .007 .668* |(.246, .854)| .005
Test flexe v kyCelnim kloubu | .645% | (.194, .843) .007 STT* | (.04, .814) .02
, .. (-.217,
Test flexe hornich konc¢etin | .308 | (-.570, .695) 187 464 764) .067

Tabulka 1: Vzdajemnd reliabilita subjektivniho méieni DNS instruktori. ICC = Intraclass correlation
coefficient, CI = interval spolehlivosti, * pritmérna reliabilita, ** dobra reliabilita

Z tabulky 1 je patrné, Ze nejlepsi reliability mezi DNS instruktory dosahuje test
nitrobfisniho tlaku. Hodnoty dosahuji dobré reliability v palpaci (ICC = 0,707) i v aspekei
(ICC = 0,835). P-hodnoty 0,002 a 0,000 znaci statistickou signifikanci. Brani¢ni test a test
flexe v kycelnim kloubu v obou sledovanych kategoriich dosahly primérné reliability (ICC
0,557 az 0,668). P-hodnoty 0,005 az 0,02 u téchto testd opét prokazaly statistickou
vyznamnost. Test dechového stereotypu dosahl statisticky vyznamné (p = 0,003) praimérné
reliability v aspekci (ICC = 0,695), zatimco v palpaci byla reliabilita tohoto testu pouze nizka
(ICC = 0,446) a bez prokazané statistické vyznamnosti (p = 0,078). Test flexe hornich
koncetin dosahl nizké reliability v palpaci (ICC = 0,308) 1 v palpaci (ICC = 0,464). V obou
kategoriich nebyla nizké reliabilita statisticky signifikantni (p = 0,067 a 0,187).

4.2 Korelace DNS Brace a DNS instruktoru

Hlavnim cilem diplomové prace bylo vyhodnotit korelaci subjektivné naméfenych
hodnot DNS instruktory s objektivné zmé&fenymi hodnotami tlaku pfistrojem DNS Brace u
vSech péti sledovanych posturalnich testl. Interval spolehlivosti byl opét zvolen 95 %, ale pti
vyhodnocovani vysledki byla provedena Bonferoniho korekce. Korelace byla povazovana za
statisticky vyznamnou, pokud vysledna hodnota byla mensi nez 0,025. Primérné hodnoty
méfeni, jejich smérodatné odchylky a vypoctené hodnoty Pearsonova korelacniho koeficientu
a p-hodnoty shrnuje tabulka 2. Pearsontiv korela¢ni koeficient urcuje silu korelace podle
nasledujicich kategorii pro hodnotu ,,r*: 0,00 — 0,19 = velmi slaba, 0,20 — 0,39 = slaba, 0,40 —
0,59 = sttedni, 0,60 — 0,79 =silna a 0,80 — 1,00 = velmi silna korelace. Korelace mtze byt

kladna nebo zaporna.
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DNS Brace Palpace Aspekee
Posturilni test | primérné
hodnoty Hodnoty | Pearson r | p-hodnota Hodnoty |Pearson r|p-hodnota
:;ijgplfveh" 4.89 (3.18) (Zg:iz) 020% (gg:;g) 136 517
tTlslenﬂmbﬁénﬂm 12.19 (8.47) (?j:;) .004* (szi) 272 188
Inst?itsorl Branicni test 11.73 9.11) (Z%g) <.001* (Zézz) 026
e e || ot ] e || o | e | o
Ezztcgff hormich 19 44 (s.80) (Zz: E) 003 (I(S) :3(1)) 286 165
rien oo || 2% BB o [ [ o | o
Eﬁ:’ﬁmbﬁénﬂ"’ 12.19 (8.47) (2(3):‘5‘2) <.001* (411;?5)) 396 050
Insi)i:)rz Branicni test 11.73 (9.11) (fﬁ:gg) <001% (‘2‘?:3‘5‘) 032
e ||| o | e || 55 | e | o
e (s | on (R o || o [

Tabulka 2: Korelace hodnot naméienych DNS instruktory a DNS Brace. Hodnoty = priimérné hodnoty,
v zdvorkdch je uvedena smérodatnd odchylka. * statisticky signifikantni korelace

Z tabulky 2 vyplyva, ze korelace hodnot tlaku naméfenych pfistrojem DNS Brace a
palpacniho hodnoceni obou DNS instruktori je u Ctyf z péti posturdlnich testil statisticky
vyznamna (p < 0,24). Vyjimkou je test dechového stereotypu, kde korelace dosédhla statistické
vyznamnosti pouze u DNS instruktora ¢. 1 (p = 0,02). Hodnoty tlaku a vysledky instruktora
¢. 2 dosahly také stiedni korelace, ale bez statistické vyznamnosti (p = 0,039). Pearsonovy
korelacni koeficienty udéavaji silnou korelaci brani¢niho testu u obou DNS instruktort
(r=0,661 a 0,75) a testu nitrobfiSniho tlaku u DNS instruktora ¢. 2 (r = 0,672). Stfedni
korelace se u palpace vyskytovala ve vSech ostatnich posturdlnich testech (r = 0,415 az

0,567).

Korelace aspekéniho vySetteni s pfistrojem DNS Brace byla statisticky vyznamna pouze
v testu flexe hornich koncetin u instruktora ¢. 2 (p = 0,007). Korelace byla v tomto piipadé
sttedni (r = 0,525). Ostatni posturalni testy nedosahly statisticky signifikantni korelace (p =
0,026 az 0,81), a¢ v brani¢nim testu udaval Pearsontiv korelacni koeficient pro vysledky obou
instruktorti také stfedni korelaci (r = 0,443 a 0,441). Pro test nitrobfi$niho tlaku byla korelace
slaba (r = 0,396 a 0,272) u obou instruktori. Test dechového stereotypu u instruktora ¢. 1
dosahl velmi slabé korelace (r = 0,136) a u instruktora ¢. 2 korelace slabé (r = 0,391). Test
flexe v kyCelnim kloubu koreloval s hodnotami tlaku jen velmi slabé (r = 0,105 a 0,051) u
obou instruktort.
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Ptehledné shrnuti naméfenych hodnot pro jednotlivé probandy znazornuje graf 6. Pro
veétsi prehlednost byly zobrazeny pouze hodnoty palpace a DNS Brace. Jelikoz hodnoty DNS
Brace jsou vyjadieny v kPa a posturalni testy na bodové skale 0 az 100, bylo nutné pro
souCasné¢ zobrazeni ve stejném grafu vysledky vyjadiit pomérem k nejlepSimu vysledku
v dané kategorii. Idedlnim ptikladem je proband €. 22, ktery ma ve vSech tiech kategoriich
100 %. To znamena, ze dosahl nejlepsiho hodnoceni u obou DNS instruktord i béhem méteni
piistrojem DNS Brace. Procentudlni hodnoty ostatnich probandii byly vypocitany jako podil
vysledné hodnoty na hodnot€ probanda ¢. 22. NejhorSich vysledkl tedy doséhl proband €. 3,
jehoz hodnoceni je 8 % (instruktor €. 1), 16 % (instruktor ¢. 2), a 20 % (DNS Brace) z
vysledkd nejlépe hodnoceného. Cim vice jsou hodnoty viech tii sloupcovych grafii podobné,

tim vétsi je korelace vysledkl u daného probanda.

Vysledky DNS Brace a palpace instruktori DNS
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Graf 6: Porovndni vysledkii dosazenych na tiech stanovistich v§ech mérenych probandii

4.3 Porovnani posturalnich testi

Graf 7 shrnuje vysledné hodnoty tlaku testovaného souboru béhem péti testovanych pozic
pristrojem DNS Brace. Pfidana byla kategorii Hodnoty v inspiriu, které byly naméfeny béhem
svalové aktivace piinddechu béhem provadéni testu dechového stereotypu. Tim byly
eliminovany poklesy aktivity méfenych svali bchem expirace a preinspiratni pauzy.
hodnot dosahoval testovany soubor v testu dechového stereotypu (@ = 4,89 kPa, SD + 3,18

kPa). Pokud byly z tohoto testu vybrany jen vrcholy svalové aktivity béhem inspiria tlak
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dosahoval vyrazné vyssich hodnot (@ = 10,78 kPa, SD =+ 7,89 kPa). Posturaln¢ t€zsi situace —
flexe v kycCelnim kloubu (@ = 6,28 kPa, SD + 5,52 kPa) a flexe HKK se zavazim (@ = 9,44
kPa, SD + 8,8 kPa) se projevuji zvySenou svalovou aktivitou. NejvyS$ich hodnot probandi
dosahovali béhem testd, pfi kterych méli za ukol cilené tlacit proti zadnim nebo piednim
senzorlim — v testu nitrobfi$niho tlaku (@ = 12,19 kPa, SD + 8,47 kPa) a v brani¢nim testu (O
=11,73 kPa, SD £ 9,11 kPa).

Vysledky DNS Brace
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Test dechového Test nitrobfisniho  Brani¢ni test Test flexe v Test flexe hornich ~ Hodnoty v
stereotypu tlaku ky&elnim kloubu konéetin inspiriu (test
dechového
stereotypu)

Graf 7: Porovndni vysledkii vsech probandii v jednotlivych provedenych testech p¥istrojem DNS Brace
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5 DISKUZE

Provedenym meéfenim se podatila prokédzat korelace mezi subjektivné vyhodnocenymi
vysledky posturdlnich testd a objektivnimi hodnotami tlaku expanze bfisni stény. Posturalni
testy byly vyhodnoceny zkuSenymi DNS instruktory s vice nez pétiletou klinickou praxi,
protoze presnost palpacniho vySetfeni je zalozena piedev§im na zkuSenostech vySetiujiciho
(Malatova a kol., 2007). Aktivita trupovych svali byla hodnocena prototypem pftistroje DNS
Brace. Data ziskand méfenim tlaku jsou pfesnd a objektivni a na rozdil od subjektivniho
hodnoceni posturalnich testti jsou ve formé Ciselnych hodnot. Hodnoty udavajici velikost
tlaku lze proto jednoduseji porovnavat napiiklad pii sledovani vyvoje kvality trupové
stabilizace v Case — naptiklad pfed a po provedené sérii terapii (Malatova a kol., 2007).
Korelace palpacniho vySetfeni byla statisticky vyznamna u Ctyf z péti posturalnich testa.
Vyjimkou byl test dechového stereotypu, ktery dosahl statistické vyznamnosti pouze u
jednoho DNS instruktora. Také Malatova a kol. (2007) uvadi pouze minimalni statisticky
rozdil mezi hodnotami ziskanymi dynamometrem MDO1 a palpaci. Korelace aspekéniho
vySetfeni s pristrojem DNS Brace byla statisticky vyznamna pouze v testu flexe hornich
koncetin u jednoho instruktora. Ostatni posturdlni testy nedosdhly statisticky signifikantni

korelace.

Reliabilita vysledkli mezi obéma DNS instruktory byla nejvyssi pro test nitrobfisniho
tlaku. V tomto testu dosahovaly hodnoty dobré reliability v palpaci i v aspekci. Brani¢ni test a
test flexe v ky€elnim kloubu v obou sledovanych kategoriich dosédhly primérné reliability.
Tzv. Klinovo pravidlo udéava, Ze testovand metoda by méla dosahovat koeficientu reliability
alespon 0,7 (Kline, 1993). Nad touto hodnotou byl pouze test nitrobfiSniho tlaku a to v palpaci
1 v aspekci. Jina studie srovnavajici reliabilitu palpace aktivity TrA mezi vice testujicimi
uvadi praimérnou reliabilitu vysledkt (Costa a kol., 2006). To je stejny vysledek, kterého bylo
dosaZeno v brani¢nim testu a v testu flexe v kycCelnim kloubu. Test nitrobtisSniho tlaku dosahl
lepsi reliability.
zvysenou svalovou aktivitou proti hlubokému dychani. Jest€¢ vysSich hodnot vSak probandi
dosahovali béhem testd, pfi kterych méli za tkol cilené tlacit proti pfednim nebo zadnim

senzorim aktivaci intraabdomindlniho tlaku. Divodem je cilena instruktaz vedouci

k aktivnimu zvySovani nitrobfisniho tlaku bez ohledu na kontext posturalni situace. Probandi
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proto tlak zvySovali vice, nez v pfipad¢ elevace DK nebo zavazi v HKK, pfi kterych nebyl
diavod svaly aktivovat ve vétsi mife, nez odpovidalo posturdlni potiebé. VétSina probandl
behem reakci na zvySené posturalni naroky zvysila vice tlak proti obéma piednim nebo proti
obéma zadnim senzorim. Vyjimecné dochazelo k vétSimu zvySeni tlaku proti pfednimu i
zadnimu senzoru na jedné strané. Testovany vzorek vSak tvofili zdravi jedinci bez pfitomnosti
patologii. Porovnani velikosti tlaku proti senzorim pravé a levé strany bude dllezité
predevSim u pacientll s trupovou nestabilitou (Malatova a kol., 2013). V jiné studii byla
prokazana korelace mezi asymetrii svalti biisni stény a Cetnosti vyskytu LBP. Napiiklad
asymetrie m. obliquus internus véts$i nez 1,25 mm zvySuje pravdépodobnost vzniku LBP az o

240 % (Linek a kol., 2018).

Béhem celého méfeni provadél proband kazdou testovanou aktivitu tfikrat. Proto bylo
variovano pofadi tfi stanovist. Stejny postup zvolili autofi ve studii zaméfené na mefeni
aktivity svalll zajiSt'ujicich trupovou stabilizaci béhem pronacniho testu s vyuzitim palpace a
Pressure Biofeedback Unit. Smyslem bylo minimalizovat vliv pofadi jednotlivych méfeni
(Von Garnier a kol., 2009). Pokud by vSichni byli testovani ve stejném potadi (naptiklad
nejdiive DNS Brace, poté DNS instruktor €. 1 a jako posledni DNS instruktor €. 2), mohly by
dosahovat hodnoty naméfené u DNS instruktora ¢. 2 vysSich vysledkd, jelikoz by po dvou
predchozich provedenich probandi méli testované pozice jiz vyzkousené. Dilezité bylo, aby
si probandi provadéné pozice nemohli nacvicit. Proto byla do exkluzivnich kritérii zatfazena
podminka absolvovani terapie vedené certifikovanym DNS terapeutem a test byl na kazdém
stanoviSti hodnocen pouze jednou. Pii znalosti hodnocené¢ polohy by posturdlni test
nevypovidal o kvalité zapojeni trupového svalstva, ale spiSe o schopnosti naucit se spravné
provést svalovou aktivaci v dané pozici. V kratkych pauzach mezi jednotlivymi méfenimi
bylo probandim zakazéno zkousSet si testované pozice (Von Garnier a kol., 2009). Probandi
pfedem nevédéli, jak bude testovani probihat. Instrukce dostali az pfed samotnym méfenim.
Tento postup je v rozporu se studii, ve které autofi pfed samotnym testovanim kvality trupoveé
stabilizace s probandy provedli 10 sezeni, b&hem kterych snimi vySetfované pozice

nacvicovali (Cha a kol., 2017).

Posturalni zajisténi pohybu je nezbytnym ptedpokladem pro fazickou hybnost. Zatimco
fazicka hybnost je motivovana konkrétnim cilem, posturalni stabilizace je podvédomy pochod
a automatismus (Vojta a Peters, 2010). V idedlnim piipadé je proto béhem testovani

posturdlni stabilizace potfeba vyuzit zplsobu hodnoceni, béhem kterého dochazi
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k automatické a podvédomé aktivaci trupovych svalii (Ferreira a kol., 2004). Posturalni testy
dle konceptu DNS, jak je popsala Kobesova a kol., (2020), hodnoti trupovou stabilizaci
v ontogenetickych pozicich. Dle vyvojové kineziologie bylo provedeno i méfeni piistrojem
DNS Brace, popsané v kapitole Metodologie. Béhem hodnoceni, které vychazi
z ontogenetickych principd, je aktivace trupové stabilizace dosaZzeno na podvédomé urovni.
To je velkou vyhodou oproti testim prezentovanych v teoretické ¢asti prace, které¢ vyuzivaji
Pressure Biofeedback Unit k hodnoceni posturalni stability. U Prone testu i Bilateral straight
leg lowering testu je nutna védoma aktivace trupovych svali (Cha a kol., 2017). Védoma
aktivace je vSak ovlivnéna faktory jako je motivace a obratnost, coz zhorsuje piesnost méieni
(Ferreira a kol., 2004). Volni hybnost je fizena pfedevsim z kortikalnich motorickych center,
zatimco aktivita posturdlniho systému je nastavovdna z formatio reticularis a dalsi

subkortikalnich fidicich center (Kolar, 2009 a Véle, 2006).

Komplexni hodnoceni pfistroje DNS Brace je benefitem oproti jinym moZnostem
hodnoceni posturdlnich funkci. Trupové svalstvo zajistuje posturalni stabilizaci predev§im
svoji spole¢nou Cinnosti precizné koordinovanou z CNS. Proto i vySetieni trupové stabilizace
by mélo vychazet z hodnoceni této koaktivace (Frank a kol.,, 2013). Studie vyuzivajici
k hodnoceni posturdlnich funkci jehlové EMG (Ferreira a kol., 2004), povrchovou EMG
(Knox a kol., 2018, Marshall a Murphy, 2010) nebo ultrazvukové zobrazeni (Amerijckx a
kol., 2020, Ferreira a kol., 2004) hodnoti pfedev§im lokéalni zmény svalové aktivity a nikoliv
celkovou koordinaci trupovych svalii (Brown a McGill, 2010). Ptistroj DNS Brace nedokaze
zjiStovat velikost aktivace jednotlivych svall, ale méfi pouze celkovou svalovou koaktivaci,
kterd se podili na zvySeni intraabdominalniho tlaku. Méfici senzory pfistroje byly na bfisSni
sténé umistény do oblasti, kde k vytvofeni tlaku nestaci pouze izolované provedena kontrakce
lokalniho svalu, ale je nutné zvysit nitrobfisni tlak v rdmci celkové posturdlni koaktivace
(Kolat, 2009). Hodnoceni této celkové koaktivace je pro klinické vySetieni kvality trupové
stabilizace pfinosnéjsi, jelikoz dulezitymi parametry nejsou sila a velikost aktivace

jednotlivych svalt, ale pfedevsim precizni koordinace a vzdjemna souhra (Frank a kol., 2013).

Hodnotit koaktivaci trupovych svald Ize také méfenim nitrobfisniho tlaku. V porovnani s
tenzometrii je vSak tento zplisob vyrazné invazivnéj$i. V pifipadé vyuziti anorektalni sondy
meéfeni zahrnuje 1 objektivizaci tonu m. sfinkter internus a externus. Tonus téchto sfinktert se
musi zvySovat adekvatné k rostoucimu intraabdomindlnimu tlaku (Galandiuk a kol., 2008).

Vyuzit lze i katetru zavedeného do mocového méchyte. Presnost tohoto zplisobu méfeni je
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vSak predevsim vleZe v supinacni pozici a v jinych pozicich se pfesnost naméfenych hodnot
snizuje (Al-Abassi a kol., 2018). Tim je méfeni limitovano na tuto polohu a nelze uspésné
nezavislé na poloze vysetfovaného je intravaginalni méteni nitrobiisniho tlaku bezdratovym
ptistrojem (Coleman a kol., 2012). Namétené hodnoty se vyznacuji velkou piesnosti, pfistroj

vSak nelze vyuzit k hodnoceni muza (Shaw a kol., 2014).

wewvr

situaci je vyhodou oproti ultrazvukovému vySetieni aktivity bfiSnich svali. Pii zvySeni
posturdlnich narokli dochazi k adekvatnimu zvySeni aktivity trupovych svali. Ultrazvuk je
spolehlivy pfedev§im behem hodnoceni kontrakci provadénych slabou silou u svall
zacinajicich v relaxovaném stavu. Pfi posuzovani silnéjSich svalovych kontrakei jiz mé mensi
schopnost kvantifikovat svalovou aktivitu (Hodges a kol.,, 2003c). Existuji studie
zpochybiiujici spolehlivost hodnoceni aktivace bfiSnich svali pouhym zméfenim zmény v
jejich prufezu (Brown a McGill, 2010 a Hodges a kol., 2003¢). Dalsim dulezitym aspektem je
vyrazny vliv klinické zkuSenosti vysetiujiciho. Teprve se zvySujici se praxi roste spolehlivost
spravného vyhodnoceni. Vzhledem k liSici se obtiznosti hodnoceni riiznych anatomickych
oblasti nelze definovat dobu potiebnou pro ziskani potiebnych zkuSenosti (Garcia-Santibanez
a kol., 2018). VySetteni pfistrojem DNS Brace neni limitovano zkusSenostmi hodnoticiho,

jelikoz 1ze postupovat podle metodického postupu popsaného v ptiloze 3.

Celkové doba hodnoceni na jednom stanovisti byla pfiblizné¢ 8§ minut. A¢ byli probandi
testovani na tfech stanovistich, subjektivné hodnotili méfeni jako fyzicky i1 psychicky
nenaro¢né. To je benefitem proti testiim vyuzivajicich Pressure Biofeedback Unit. Ty jsou pro
mnoho jedincl pfili§ obtiZzné — naptiklad pro pacienty v akutnim ¢i1 subakutnim stadiu LBP.
Tito pacienti nejsou schopni dosahnout pozadovanych vychozich hodnot tlaku (40 mmHg,
coz se rovna 5 kPa) ani adekvatni aktivace trupovych svalt potiebné k provedeni téchto testi.
Studie hodnotici posturalni stabilitu vyuzitim Bilateral straight leg lowering testu, méla ve
svych inkluzivnich podminkach dosaZzeni vychoziho tlaku 40 mmHg (Cha a kol., 2017).
Zpusob hodnoceni pfistrojem DNS Brace pfedstaveny v praktické ¢asti této diplomové prace
zacind v relaxovaném stavu, kdy bfiSni st€éna nevytvaii téméf zadny tlak proti senzortm.
Vysledna hodnota tlaku zélezi na zptsobu aktivace probanda a neni stanoven minimalni tlak,
kterého by bylo nutno dosdhnout. Z toho divodu je méfeni jednodussi a vice klinicky

vyuzitelné pro rizné typy diagnéz nez napiiklad zminény Bilateral straight leg lowering test.

54



Vzhledem k cilim této diplomové prace byli testovani pouze zdravi probandi. Posouzeni
vyuzitelnosti piistroje DNS Brace k hodnoceni jedinc s LBP bude teprve pfedmétem dals§iho
vyzkumu. Zajimavym namétem pro dalsi praci bude porovnani vysledkt zdravych probandi a
pacient s chronickou nespecifickou LBP. Pfistroj DNS Brace by v tomto porovnani mohl
odhalit sniZenou miru aktivace trupovych svall u pacienti s LBP, jak o tom ve svych studiich
piSi Ferreira a kol. (2004), Hodges a kol. (2003b) a Maaswinkel a kol. (2016). Snizena
aktivace trupovych svali u pacienti s LBP byla jiz prokdzana vyuzitim pfistroje Pressure
Biofeedback Unit (Cairns a kol., 2000). Pro piipadnou korelaci hodnot naméfenych
pfistrojem DNS Brace 1ze opét vyuzit posturdlnich testi konceptu DNS, jelikoz jsou tyto testy
vhodné i pro pacienty s LBP (Cha a kol., 2017).

Jelikoz namétené vysledky koreluji s palpaénim hodnocenim provedeného dle konceptu
DNS, lze vySetfeni pfistrojem DNS Brace vyuzivat v klinické praxi ke stanoveni kvality
trupové stabilizace v rizné posturalné obtiznych situacich. Vyuzitelny rozsah méteni DNS
Brace je v rozmezi 0 az 500 kPa. Systém dokaze snimat i vyssi hodnoty tlaku, nicmén¢ béhem
provedené studie byl naméten nejvyssi absolutni tlak 95 kPa. Testovani probandi byli mladi
sportujici jedinci, rozsah pfistroje je tedy pln€é dostacujici pro hodnoceni posturalni

stabilizace.
5.1 Limity prace

Béhem provadéni praktické ¢asti diplomové prace se projevila nedostatecnd funkcnost
pristroje u subtilnich jedinct s izkym pasem, predevSim zenského pohlavi. Senzory u nich
téméf nezaznamenavaly tlak, jelikoz nebylo moZné dosdhnout adekvatniho kontaktu vSech
¢ty snimacii s probandovym télem. Z tohoto diivodu bylo nutno vyloucit ze zpracovani
vysledkl 5 probandd zenského pohlavi s obvodem pasu mens$im nez 65 cm. Pro provadéni
dalSich méfeni bude nutné konstrukéné upravit piistroj DNS Brace, nebo do exkluzivnich

kritérii pfidat podminku na minimalni obvod pasu alespon 65 cm.

Pokyny béhem jednotlivych méteni byly zadavany v piisné identickém znéni, které bylo
uvedeno na vySettujicim protokolu. Stejny postup byl pouzit i ve studii méfici aktivitu svala
zajistujicich trupovou stabilizaci béhem pronacniho testu. Tato studie prokazala nizkou
reliabilitu méfeni, coz autofi vysvétluji vlivem vySetiujicich na probandy. Pro vzajemné

korelujici vysledky mezi vice hodnotiteli zdlraziuji dblezity vliv kritérii zadanych pro
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hodnoceni aspekce a palpace (Von Garnier a kol., 2009). Nedostatkem provedené diplomové
prace mohla byt nejednoznacnost zadanych pokynt pro subjektivni hodnoceni obou DNS
instruktorti. V dalSim vyzkumu bude kladen vétsi diiraz na presnéjsi definovani kritérii pro

subjektivni hodnoceni. Tim by mélo byt dosazeno vyssi reliability mezi hodnotiteli.
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6 ZAVER
Diplomova prace se zaméiuje na korelaci hodnoceni funk¢nich posturalnich testi

s méfenim expanze biisni stény. Posturalni testy byly hodnoceny dle konceptu DNS. Aktivace

bfisni stény byla méfena prototypem tenzometrického pfistroje DNS Brace.

V teoretické casti prace byla popsana dilezitost posturdlniho zajisténi s vyuzitim
nitrobfisSniho tlaku, tvofeného spolecnou aktivitou trupovych svali fizenou z CNS.
Problematika trupové stabilizace byla rozebrana za fyziologické situace a nasledné byly
popsany nejcastéjsi patologie funkéné spojené s neadekvatni trupovou stabilizaci. Popsany
byly moznosti hodnoceni aktivity bfiSnich svall a nitrobfi$niho tlaku ve vztahu k posturdlnim

funkcim a pfedstaven byl prototyp pfistroje DNS Brace.

V praktické Casti prace bylo hodnoceno 25 zdravych probandi ve véku 20 az 25 let
pristrojem DNS Brace a posturalnimi testy konceptu DNS. Cilem prace bylo porovnat, zda
koreluje objektivné méfend mira aktivace bfisni stény se subjektivnim hodnocenim kvality
trupové stabilizace. Testovano bylo 5 posturdlné odlisnych situaci vychazejicich ze sedu — test
dechového stereotypu, tlak proti odporu v tfislech, tlak proti odporu pod dolnimi Zebry, flexe
v ky¢elnim kloubu a flexe HKK s ¢inkou o 20 % hmotnosti probanda. Prokazana byla
statisticky signifikantni korelace mezi hodnotami tlaku bfisni stény a palpaéné hodnocenymi
posturdlnimi testy u Ctyf z péti testovanych pozic. Pouze u testu dechového stereotypu byla
korelace hodnot statisticky vyznamna jen u jednoho DNS instruktora. Korelace aspekéniho
hodnoceni byla statisticky signifikantni pouze u testu flexe HKK u jednoho z DNS

instruktoru.

Prezentovan byl metodologicky postup umoznujici objektivizovat miru aktivace svalll
bfisni stény. Usp&sné otestovana byla moznost pomoci piistroje DNS Brace hodnotit kvalitu
trupové stabilizace. Patrné bylo zvySeni aktivity svalti bfisni stény oproti testu dechového
se zavazim o 20 % hmotnosti probanda. Nejvétsi narast aktivity byl u testu nitrobfiSniho tlaku
a brani¢niho testu. Pfedstavend metoda hodnoceni by do budoucna mohla byt soucasti
klinického vySetfeni nejen u pacientll s LBP, ale u vSech pacientl s trupovou instabilitou.

Dalsim vyuzitim by mohla byt objektivizace efektu provedené terapie pacientovi.
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P¥ilohy
Priloha ¢. 1: Dotaznik pro probandy DP

Nézev DP: Korelace hodnoceni funkénich posturdlnich testd s tenzometricky méfenou

schopnosti aktivace bfi$ni stény.

Resitel DP: Be. et Bc. Martin Stiibrny

Vedouci DP: MUDir. Jakub Jacisko

Pracovisté: Klinika rehabilitace a t€lovychovného Iékatstvi, 2. LF UK

e jméno a piijmeni (v diplomové praci nebude uvedeno):

e vék:
e vyska:
e vaha:

e obvod pasu:

e pohlavi: muz Zena

e Trpite aktudln¢ akutnim onemocnénim dychacich cest? ano ne

e Prodélal(a) jste operaci patete nebo dutiny btisni - ptipadné jakou a kdy?

e Byla Vam diagnostikovana vestibularni, vizualni ¢i neurologickd dysfunkce
ovlivilyjici stabilitu? ano  ne

e Absolvoval(a) jste jako pacient terapii DNS vedenou Skolenym DNS instruktorem?
ano ne

e Prodélal(a) jste v poslednim roce zavazné trauma v pohybovém systému? Pokud ano —
jaké?

e Jste aktudlné t¢hotnd nebo kojite? ano  ne
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Priloha €. 2 Informovany souhlas

Informovany souhlas

Vysetreni v ramci vyzkumné védecké prace:

VySetfeni expanze bfisni stény
JMENO a PrJMENT PrODANTA: ... .oei e

DNS Brace je diagnosticko-terapeuticky pristroj k méfeni schopnosti expandovat bfiSni a hrudni sténu v zavislosti na vzestupu
nitrobfiSniho tlaku. Pomucka slouzi k objektivizaci posturalni a dechové aktivace branice, svalll trupu a bfisni stény. Aktivace
monitorovanych svalll je snimana pomoci senzorl umisténych na ortéze a data jsou exportovana systémem bluetooth do

mobilniho telefonu &i PC.

Klinické vySetreni nitrobriSniho tlaku. Certifikovany instruktor v metodice Dynamické Neuromuskularni Stabilizace (DNS)
provede klinické vySetfeni nasledujicich funkénich DNS testu: test dechového stereotypu, test nitrobfi$niho tlaku, brani¢ni test,
test flexe v ky€elnim kloubu a test flexe hornich koncetin. VySetfujici bude vysledky subjektivniho palpaéné-vizualniho vysetfeni
zaznamenavat na vizualné analogové stupnici (VAS) 0-10 a to pro oblast trigonum lumbale vlevo a vpravo a pro oblast bfisni
stény nad tfisly vpravo a vlevo. Rozptyl numerického hodnoceni bude odpovidat Skale: 0 = neaktivuje, 10 = maximalni idedlni

aktivace.

Tyto metody budou pouzity k vySetfeni a sbéru dat pro diplomovou praci (Autor: Bc. et Bc. Martin Stfibrny, Vedouci: MUDr.
Jakub Jacisko, Klinika Rehabilitace a Télovychovného lékarstvi 2. LF UK a FN Motol)

Pfiprava k vysetieni:

VySetfeni a méreni bude probihat v sedé na lehatku, kdy se bude hodnotit nasledujicich pét testl: test dechového stereotypu,

test nitrobfisniho tlaku, brani¢ni test, test flexe v ky&elnim kloubu a test flexe hornich konéetin.
Zpracovani dat

Tlakové zmény jsou v prubéhu celého vySetfeni zaznamenavany pfistrojem a nasledné budou vyhodnoceny. Data budou
pouzita ke zpracovani a slouzit jako podklad pro diplomovou praci a budou dale pouzita k dal$i odborné publika¢éni €innosti.

Zvefejnéna data budou zcela anonymni.

Byl/a jsem informovan/a o prabéhu vysetreni s pouzitim DNS brace. Byl/a jsem informovana o divodu vysetieni a o
nasledném zpracovani ziskanych dat. VSemu rozumim a mél/a jsem moznost se zeptat na vSe, co povazuji za
podstatné. Povazuji pouceni za Uplné a srozumitelné. Souhlasim s provedenim vySe popsaného. Jsem informovan/a,
ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na projektu odstoupit, a to i bez udani divodu. Souhlasim se zhotovenim,
zpracovanim a naslednym pouzitim ziskanych dat a jejich poskytnutim dalSim zdravotnickym pracovnikiim
k védeckym ucelim. Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu, z

nichz jeden proband a druhy resSitel projektu.
VPrazedne: .........covvveiiiiiiiii,

Podpis probanda: ... Podpis vySetfujici 0soby: ..........cccoeeiiiiiints
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Ptiloha €. 3: Pracovni protokol
Pracovni protokol

Proband sedi na lehatku, dolni koncetiny jsou v 90° flexi v kyclich a v kolenech, ob& nohy polozeny na zemi.
Horni koncetiny jsou volné polozeny vedle vnéjsi strany stehen probanda, proband se o né neopira, ramena jsou
relaxovand. Po celou dobu méfeni proband sedi rovné. Pfed provedenim kazdého testu budou probandovi

instrukce vysvétleny a proband si bude moci test vyzkouset.

1. Test dechového stereotypu

Proband provede dva klidové dechové cykly a potom bude zhluboka dychat (pfirozené, cca 15 s).

- hodnotitel hodnoti: palpacné aktivaci bfiSni stény, symetrii aktivace bfisni stény, vizudlné pohyb ramen a

spodnich Zeber, vtahovani bficha
- DNS Brace hodnoti: 10 s of stable activation - mean values

2. Test nitrobriSniho tlaku

Hodnotitel palpuje/DNS Brace je pfilozena v oblasti podbfisku nad tfiselnym vazem oboustranné. Proband
provede dva klidové dechové cykly a bude zhluboka dychat (cca 15 s) a snazit se udrZzovat maximalni tlak dutiny
biisni proti prstim hodnotitele/senzorim DNS Brace po celou dobu dychaciho cyklu (propojeni posturalni a

dechové fce branice).

- hodnotitel hodnoti: palpacné miru, kvalitu a symetrii aktivace bfisni stény proti prstiim, pohyby pupku
- DNS Brace hodnoti: 10 s of stable activation - mean values

3. Branicni test

Hodnotitel palpuje/DNS Brace je pfilozena pod sodni zebra do oblasti horniho trigonum lumbale oboustranné.
Proband provede dva klidové dechové cykly a nasledné bude zhluboka dychat (cca 15 s) a snazit se
udrZzovat maximalni tlak dutiny bfi$ni proti prstim hodnotitele/senzorim DNS Brace po celou dobu dychaciho

cyklu (propojeni posturalni a dechové fce branice).

- hodnotitel hodnoti: palpacné¢ miru, kvalitu a symetrii aktivace bfi$ni stény proti prstim, pohyby ramen,
napfimeni patete
- DNS Brace hodnoti: 10 s of stable activation - mean values

4. Test flexe v kyéelnim kloubu

Proband provede dva klidové dechové cykly a nasledné s nddechem zvedne pravou dolni koncetinu (cca 10 - 20

cm) nad podlozku a v dané pozici bude dychat (cca 15 s).
- hodnotitel hodneoti: palpacné aktivaci bfiSni stény, vizualné patologické pohyby panve a patete, lateralni shift

- DNS Brace hodnoti: 10 s of stable activation - mean values
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5. Test flexe hornich kondetin

Proband provede dva klidové dechové cykly a nasledné s nddechem zvedne ¢inku o hmotnosti 20% probandovi

vahy, pfi flexi v loktech o0 90°, a v dané pozici bude dychat (cca 15 s).

- hodnotitel hodnoti: palpacné aktivaci biisni stény, hyperextenze v ThL pfechodu nebo extenze ¢i shift celého

trupu, nddechové postaveni hrudniku

- DNS Brace hodnoti: 10 s of stable activation - mean values
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Priloha €. 4: Hodnotici arch DNS instruktora

1. Test (dechového stereotypu)

Proband provede dva klidové dechové cykly a potom bude zhluboka dychat (pfirozenég, cca 15 s).
- hodnotitel hodnoti: palpacné aktivaci bfiSni stény, vizualné pohyb ramen a spodnich Zeber a vtahovani bficha

I I
neakkivuje idedlni aklcivace

2. Test (nitrobfisniho tlaku)
Hodnotitel palpuje v oblasti podbfisku nad tfiselnym vazem oboustranné. Proband provede dva klidové

dechové cykly a bude zhluboka dychat (cca 15 s) a snazit se udrzovat maximalni tlak dutiny b¥isni proti prstiim
hodnotitele po celou dobu dychaciho cyklu.
- hodnotitel hodnoti: palpacné aktivaci bfisni stény proti prstim, pohyby ramen

neaktivuje idedlni aktivace

3. (Branicni) test

Hodnotitel palpuje oblast pod spodnimi Zebry do oblasti horniho trigonum lumbale oboustranné. Proband
provede dva klidové dechové cykly a nasledné bude zhluboka dychat (cca 15 s) a snaZit se udrZzovat maximalni
tlak dutiny bfisni proti prstiim hodnotitele po celou dobu dychaciho cyklu.

- hodnotitel hodnoti: palpacné aktivaci bfisni stény proti prstim, pohyby ramen

neaktivuje idedlni aktivace

4. Test (flexe v kycelnim kloubu)

Proband provede dva klidové dechové cykly a nasledné s nadechem zvedne pravou dolni koncetinu (cca 10 cm)
nad podlozku a v dané bude dychat (cca 15 s).
- hodnotitel hodnoti: palpacné aktivaci bfisni stény, aspekéné patol. pohyby panve a patere a lateralni shift

neaktivuje idealni aktivace

5. Test (flexe hornich koncetin)

Proband provede dva klidové dechové cykly a nasledné s ndadechem zvedne ¢inku o hmotnosti 20% probandovi
vahy, pfri flexi v loktech o0 90°, a v dané pozici bude dychat (cca 15 s).
- hodnotitel hodnoti: palpacné aktivaci bfisni stény, hyperextenze v ThL prechod

neaktivuje idealni aktivace

Cislo probanda: Cislo hodnotitele:
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