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Abstrakt

Prace se zabyva srovndnim rtuznych moznosti hodnoceni efektu fyzioterapie
zaméiené predevsim na zlepSeni posturalni stability u dospélych pacientl. V teoretické
casti bakalarské prace je definovdna posturalni stabilita, jeji optimalni funkce za
fyziologické situace a soucasné i nejCastéjsi patologie. Rozebrany jsou klinické diisledky
poruch posturalni stability a moznosti jejich 1é¢by. Nejéastéjsim disledkem nedostatecné
posturalni stability je chronickd bolest bederni patefe (v anglicky psané literatufe “Low
Back Pain - LBP”). Zpracovany jsou poznatky o moZznostech klinického hodnoceni efektu
provedené fyzioterapie. Jedna se o subjektivni hodnoceni pacientem, s vyuzitim PROM
dotaznikt (Patient- reported Outcome Measures) a hodnoceni fyzioterapeutem s vyuzitim
DNS manualu. Dale jsou pospany moznosti objektivniho hodnoceni - dynamometrie
(ptistroj DNS Brace), Moiré a Pedoscan. Prace popisuje princip téchto pfistroji a

zhodnoti jejich vyhody a nevyhody pfii vyuziti v klinické praxi.

Prakticka ¢ast obsahuje kazuistiky dvou pacientii s chronickou LBP. Pacienti jsou
zhodnoceni vySe uvedenymi postupy pied a po sérii Sesti hodinovych terapii s tydenni
frekvenci. Terapie byla provedena v Centru pohybové mediciny Pavla Kolafe pod
vedenim fyzioterapeuta se 4letou praxi. Naplni terapie bylo ptredevsim aktivni cvieni
zaméiené na trénink optimalni trupové stabilizace, v ptipadé nutnosti zajisténi idealniho
provedeni cvikil byly pouzity i dalsi techniky, pfedevs§im mobilizace a techniky mékkych

tkani.

Na zéklad¢ hodnoceni jednotlivych vySetfovacich metod je pro fyzioterapeuty
nejvyuzitelnéj$i metodou pro klinickou praxi DNS manudl, zatimco pro pacienty je to

DIERS Moiré.



Abstract

The paper deals with the comparison of different options for assessing the effect
of physiotherapy aimed mainly at improving postural stability in adult patients. The
theoretical part of the bachelor thesis defines postural stability, its optimal function in
physiological situations and the most common pathologies. The clinical consequences of
postural stability disorders and their treatment options are discussed. The most frequent
consequence of insufficient postural stability is chronic low back pain (in the English
literature "LBP"). The knowledge about the possibilities of clinical evaluation of the
effect of physiotherapy is discussed. It is a subjective assessment by the patient, using
PROM questionnaires (Patient- reported Outcome Measures) and DNS manual.
Furthermore, the possibilities of objective assessment-dynamometry (DNS Brace device),
Moir¢ and Pedoscan are described. The paper describes the principle of these devices and
evaluates their advantages and disadvantages in clinical practice.

The practical part contains case reports of two patients with chronic LBP. The
patients are evaluated with the above mentioned procedures before and after a series of
six hourly therapies with weekly frequency. The therapy was performed at the Pavel Kolar
Center for Movement Medicine under the guidance of a certified DNS therapist. The
therapy consisted mainly of active exercises aimed at training optimal trunk stabilization;
other techniques, especially mobilization and soft tissue techniques, were also used when
necessary to ensure ideal execution of the exercises.

Based on the evaluation of therapists' examination methods, the DNS manual
appears to be the most useful method for clinical practice. While for patients, it's DIERS

Moiré.

Kli¢ova slova

chronicka bolest zad, posturalni stabilita, dynamick4 neuromuskularni terapie,

DNS Brace, Moir¢, Pedoscan, Oswestry

Keywords

chronic back pain, postural stability, dynamic neuromuscular stabilization, DNS Brace,

Moiré, Pedoscan, Oswestry



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem bakaldfskou praci zpracovala samostatné pod vedenim Mgr. et Bc.
Martinem Stiibrnym, uvedla vSechny pouzité literarni a odborné zdroje a dodrzovala
zéasady védecké etiky. Dale prohlaSuji, Ze stejna prace nebyla pouzita pro k ziskani jiného

nebo stejné¢ho akademického titulu.

V Praze 10. 4. 2023 Dagmar Hetfmanska



Podékovani
Velké podékovani patii Mgr. et Bc. Martinu Stfibrnému za laskavé a odborné vedeni
této bakalarské prace a za pomoc pfi realizaci praktické ¢asti. Dale dékuji svym

prateltim a rodiné za podporu béhem celého studia.



Obsah

Seznam PoUZityCh ZKratek..........cccceveeeeirreresrrrene e e e e e e s e s smn e e smn e smn e e smn e mne s 1
Lo T 10
1 L0 1 - 12
1.1 DHICT CHIE ettt ettt nn e e 12

2 Prehled teoretickych poznatKu .........cccceccceiiicciinircceii e e 13
21 POSTUFAINT FUNKCE ..ot e e e e e e e e e e 13
22 BiomechaniCKe faktory ..........ooi i 13
23 Ridici slozka posturalni Stability................cccoecoerreeeeeeeeeeeeeeeeeee e 15
2.3.1  Reflexni MeCchaniSMUS ... e 15
2.3.2  Struktury motoriCKENO FIZENT........cooiuiiiiiii e 15
2.3.3 Adaptace motorické kontroly a proprioCepCe ...........cceeeeiiiiiiiiieiieeeieiiiiieeeee e e 17
2.3.4  Vliv kortikalni motorick@ KOntroly ..............oeiiii oo 17
2.3.5 PsycholOgiCKE faKtOry ..........coiiuiiiiiiiiii e e 18

2.4 Vykonova slozka posturalni stability ..........cccccoooeoiiiiiie 18
2470 SVaAIY e e e e e e e e e e e e e e aaar——raaaaaaaaaan 18
242 FASCIE c.uiieiiie ittt 19

2.5 011 = 7= Vo Q= 11 o PR 20

P2 T I =1 110 ] oo 1= PSSR 20
2.5.2 MOZnosti terapi€ LBP .........ooi s 22

26 3\ USRS 23
2.7 MOZNOSET VYSEIFENT ... 23
2.7.1 Vysledky sdélované pacientem (PROM).........cccoiiiiiiiiiiiiiiie e 24
2.7.2  DNS MANUAL .....oeiiiiiiieie ettt e s e s e e e e e e enre e e e e naee e e enees 26
A A T B VS 3 = =T PSSR 27
2.7.4  DIERS MOIME.....cootiiiiieeee ettt et es 28
2.7.5 DIERS PEUOSCAN.....cueiiiiiiiitiieittee ettt ettt 29

3 MetodiKa .......cceiiieier it ——————————————— 30
3.1 L [ P4 AV T 41 (=4 - T 30
3.2 N U4 I g1 (=T - S 30
3.3 Postupy pfi vstupnim a vystupnim vySetfeni .........ccooviiiiin 30
3.3.1  Subjektivni metody VYSetrfeni.........ooouiiiiiiiii 31
3.3.2  Objektivni metody VYSEtFeni ........cooiiiiiiiii 37

3.4 =1 = 1 1SR 38
3.5 Porovnani vySetfovacich mMetod...........coooiiiiiiii e 38

O VA =Y o [ S 40
4.1 KAZUISTIKA €. ..ttt e e e et e e e e e e e e naeaeeeeaae s 40
4.2 KAZUISHKA €.2 ... e 40
4.3 Bodoveé hodnoCeni MEtOd ..........cueviiiiiiiie e e 40
4.4 Index pracovni neschopnosti Oswestry (ODI)verze 2.1 a......cccccceveeeeiviciiieeeeeeeeens 42
4.5 [ Sy T o [0 | PR 44
4.6 [N IS =] =T = PR 46

4.7 DIERS MO ...t e 47



5 DiSKUSE cueiiiiiicer it 52
- < 56
S€ZNAM ODBIAZKU ......oceiieiirie e a s s 57
L= T T4 T T 59
SezNam tabUIEK ... ——————————————— 60
Referen€ni SEZNaM.........oociiiiii i 61

] [ 1 74



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CNS = centralni nervovy systém

Cp = kreni patet

CT = pocitatova tomografie

DKK = dolni koncetiny

DNS = dynamické neuromuskuléarni stabilizace
fMRI = funk¢ni magneticka rezonance

HKK = horni koncetiny

kPa = kilo pascal

LBP = low back pain

Lp = bederni pater

M1 = primarni motorick4 kira

min = minuta

ODI = Oswestry disability index

PROM = patient reported outcome measure
PSFS = Patient Specific Functional Scale
RMDQ = Roland — Morris Disability Questionnaire
RTG = rentgenové zaieni

s = sekunda

VAS = visual analogue scale



Bakalatska prace Moznosti hodnoceni efektu rehabilitace zaméfené na zlepSeni posturalni stability u dospélych

Uvop

Tato bakalafska prace je vénovana moznostem hodnoceni efektu rehabilitace se
zaméfenim na zlepSeni posturalni stability u dospélych pacientli. Bakaldiska prace
porovnava vhodné vysetfovaci metody, které lze vyuzit k diagnostice pfiCin obtizi,

hodnoceni stavu pacienta a efektu provadéné rehabilitacni 1é¢by.

lidského téla. Dale jsou popsany mechanismy, které ovliviiuji posturdlni stabilitu jako je
biomechanika patete, fidici slozka posturalni stability a vykonova slozka posturalni
stability. Nasledné je popsan mechanismus vzniku chronické bolesti bederni patete (v
anglické literatuie low back pain — LBP). LBP je jednim z nejc¢astéjsich klinickych obtizi
pacientil s posturdlni instabilitou. Popsany jsou i moznosti 1é€by a rehabilitacnich
piistupt pro pacienty s LBP. Do reSersni ¢asti je zafazen popis vySetfovacich metod, které
byly v ramci praktické casti bakalarské prace vyuzity béhem rehabilitace dvou pacientti
a nasledn¢ porovnany jejich vyhody a nevyhody. Ze subjektivnich metod se jedna o
Oswestry dotaznik (v anglické literatufe Oswestry Disability Index — ODI) a DNS
manudl. Z objektivni pfistrojovych metod je to DNS Brace, DIERS Moiré a DIERS

Pedsocan.

V praktické casti této bakalaifské prace je porovnana metoda subjektivniho
hodnoceni pacienta, konkrétné Oswestry dotaznik, ktery vyplituje pacient a hodnoti
schopnost provedeni a kvalitu svych béznych dennich aktivit. Tento subjektivni pocit
pacienta je pro terapeuty klicovy, protoze pomoci terapie se snazime zejména o zlepSeni
funkéniho stavu pacienta, sniZzeni bolesti a tim zvySeni kvality zivota pacienta
(Mi¢ankova Adamové a Dusek, 2012). Dal$i metoda vyuZzita v této praci je DNS manual,
ktery kvalitativné hodnoti kvalitu provedeni testu pomoci terapeuta. VySetieni dle DNS
je postaveno na 11 lokomocéné posturdlnich testech, pomoci kterych se vySetfuje
funkénost integrovaného stabilizacniho systému trupu. Diagnoza se urcuje na zakladé
porovnani posturalni stabilizace a dalSich posturalnich funkci vySetfovaného pacienta se
zdravym ditétem (Kobesova, 2020). Z objektivnich metod byla pouZzita dynamometrie.
Konkrétné DNS Brace hodnotici funkci posturdlnich svalli v oblasti trupu a miru vyuziti
nitrobtisniho tlaku, které jsou klic¢ové pro spravné funkéni zapojeni téla do béznych

dennich ¢innosti (Jacisko et al., 2021). Dalsi objektivni metodou je DIERS Moiré. Jejiz
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vyuziti spo¢iva v zobrazeni kiivky patete ve statice i dynamice (Moreno Yeras et al.,

2003).

Poslednim nastrojem vyuZitym v praktické casti u pacientl s LBP je DIERS
Pedoscan, ktery hodnoti pohybové a tlakové asymetrie ve statickém vySetfeni nebo

béhem chiize (Hiibner, 2010).

Prace obsahuje kazuistiky dvou pacientli s chronickou LBP, kteti podstoupili
vstupni vySetieni, nasledné Sest terapii pod vedenim fyzioterapeuta se zaméfenim na
zlepSeni posturalni stability a ukoncené vystupnim vySetienim. Nésledné pacienti a
terapeuti subjektivné hodnotili provedeni metod na vizualni Skale. Byly pfipraveny
hodnotici archy s vyznacenou tseckou o délce 10 cm pro kazdou vySetfovaci metodu. Na
tyto usecky terapeuti vyznacili po vysetieni hodnoceni vypovédni hodnoty konkrétniho
vySetfeni a jeho praktické vyuzitelnosti v praxi. Pacienti na Skale hodnotili atraktivitu
daného vysSetfeni. Béhem nasledného vyhodnoceni byla pomoci pravitka zméfena
vzdalenost v milimetrech, ktera odpovida poctu bodi na skéale 0—100. Vyznaceni hodnot
na pfimku bylo provedeno dle skidly VAS (Visual analogue scale) pouzivané k

subjektivnimu hodnoceni velikosti bolesti. (Scott a Huskisson, 1976).

Cilem prace je vSechny tyto metody porovnat s ohledem na jejich vypovédni
hodnotu, praktickou vyuzitelnosti béhem terapii, potfebnym casem pro jeho pouziti a
v neposledni fad¢ také financni a prostorovou naro¢nosti. Nastroje jsou hodnoceny

pacienty i terapeuty, coz je vyhodné hlavné pro vyuziti v klinické praxi.
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1 CILE

Cilem bakalarské prace je porovnani riznych moznosti hodnoceni terapie, které

se v soucasnosti pouzivaji v klinické praxi pro hodnoceni funkénich a strukturalnich

deficitu.

Vyuziti kombinace vhodnych metod, miize zefektivnit a zkvalitnit diferencialni

diagnostiku a umoznit nastaveni individualni terapie pro konkrétniho pacienta

s konkrétnimi cili pro terapii. Spravné zacilena terapie umozni zkvalitnéni a urychleni

1é¢by.

1.1 Dilci cile

)]

2)

3)

Zhodnoceni vypovédni hodnoty vySetfovacich metod. Vypovédni hodnota
slouzi fyzioterapeutovi ke spravnému zhodnoceni vysledki vySetfeni a tim
ke zlepSeni diferencidlni diagnostiky a sprdvnému nastaveni terapie.

Vypovédni hodnota bude zhodnocena na zékladé hodnoceni fyzioterapeuta.

Zhodnoceni praktické vyuzitelnosti vySetfovacich metod. Prakticka
vyuzitelnost v klinické praxi je hodnocena na zdkladé efektivity terapie. Musi
mit dostatecnou vypoveédni hodnotu a nesmi zabrat pfili§ Casu béhem terapie.

Prakticka vyuzitelnost bude zhodnocena na zakladé hodnoceni fyzioterapeutt.

Zhodnoceni atraktivity vySetfovaci metody pro pacienta. Tento aspekt miize
byt vyhodny pro efekt terapie. Metoda, na které lze nazorné¢ popsat a
pacientovi ukéazat patologii a pfipadné srovna progres terapie, bude pro
pacienta vétsi motivaci nez metoda, kterda mu pfijde nesmyslna. Atraktivita

bude zhodnocena na zakladé hodnoceni pacienti.
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2 PREHLED TEORETICKYCH POZNATKU

2.1 Posturalni funkce

Kazdy lidsky pohyb lze rozdélit do dvou vzéjemné se prolinajicich typa svalové
aktivity. Prvni zahrnuje volni motoriku. Diky volni motorice miizeme provadét aktivity
jako je naptiklad koordinaci oko-ruka. Volni motorika vS§ak nemize probihat bez druhého
typu motorické aktivity, jimz je posturalni kontrola. Funkce postury jsou tizce propojeny
s funkci lokomoéni motoriky, zajist'uji, aby kloubni plochy byly zatéZovany pti pohybu
rovnomérné po celé plose, ¢imz nedochazelo k pietizeni a naslednému opotiebeni danych
struktur. Dal$i funkci je zabezpeceni stability polohy segmentt v klidu i v pohybu a
v potiebném rozsahu (Bronsteinet al. 2004; Véle, 2006).

Bronstein et al. (2004) popisuje tfi funkce postury: udrZeni vzpiimeného postaveni
proti gravitaci, orientace téla vzhledem ke gravitaci a ptizpisobeni postury na pohyb téla

a hlavy.

Kolar (2020) popisuje posturu jako aktivni drzeni pohybovych segmentt téla proti
ptuisobeni zevnich sil. Postura je soucasti kazdé polohy. Tedy postura je zakladni

podminkou pohybu.

2.2 Biomechanické faktory

Stabilita patete je zakladnim pozadavkem pro ochranu nervovych struktur. Kromeé
ochrany nervovych struktur je stabilita patefe zdkladnim pozadavkem pro pienos sil mezi
hornimi a dolnimi koncetinami, aktivni generovani sil v trupu, prevence casného
biomechanického posSkozeni komponent a snizeni vydeje energie pii svalové Cinnosti.
Jakykoliv obratel v kazdém pohybovém segmentu patefe mize vykondvat rizné
kombinace hlavnich a sdruzenych pohybti, pii kterych fada kosténych mékkych struktur
udrzuje stabilitu patete. Kosti, disky a vazy pfispivaji tim, ze hraji strukturdlni roli
a funguji jako pfevodniky prostfednictvim svych mechanoreceptor. Mechanoreceptory
vysilaji proprioceptivni impulsy do centralniho nervového systému, ktery koordinuje
svalovy tonus, pohyb a reflexy. PoSkozeni nebo nedostate¢na funkce jakékoli struktury

patete vede k ur¢itému stupni nestability (Haher, 1993; Izzo 2013).
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Pti béznych dennich ¢innostech patet unese vertikalni zatizeni 500—-1000 N, coz
je vice nez dvojnasobek télesné hmotnosti. Pasivni stabilizace zavisi na: architektuie
obratll a kostni mineréalni hustoté, meziobratlovych kloubech, fasetovych spojich, vazech

a fyziologické kiivee (Izzo, 2013; Wilke et al., 1999).

S jadrem meziobratlové ploténky, které se chova jako tlakovy valec, je disk také
hlavnim tlumi¢em béhem mechanického namédhani béhem pohybli na lebku a
mozek. Kdyz je disk vystaven symetrickému zatizeni, jadro pfendsi zatizeni ve vSech
smérech a odtlacuje koncové desky, zatimco v piipadé excentrického zatizeni ma
tendenci se pohybovat smérem k oblasti niz§iho tlaku, kde jsou vldkna prstence
napnuta. Ohybové pohyby vyvoldvaji maximalni tahova a tlakova =zatizeni na
protilehlych strandch nejvzdalenéjsich vrstev prstence spolu s vyboulenim na kompresni
strané a protahovdnim na tahové¢ strané. Naproti tomu v degenerované ploténce jadro
ztraci své normalni vlastnosti podobné tekutin€ a zatézuje se asymetricky za predpokladu

chovani podobné pevné latce. (Izzo, 2013; Kapandji, 1998).

Funkeci fasetovych spojti je ovladani sméru a amplitudy pohybu a rozlozeni vahy.
Prostorova symetrie faset je nezbytnym pozadavkem pro spravné fungovani: kazda
vyrazna asymetrie predisponuje k nestabilit¢ a predCasné degeneraci faset a
plotének. Dlouhodoba remodelace a destabilizace facetovych kloubt spole¢né s degener
ativniv zadnich vazech vedou k degenerativni spondylolistéze se sagitalni orientaci
facetovych kloub, ktera plisobi jako predisponujici faktor. Odhaduje se, ze 1540 %
piipadii chronické bolesti dolni ¢asti zad je zplisobeno bedernimi fasetovymi klouby v
disledku mechanického namahani kloubniho pouzdra a deformaci s aktivaci nociceptorti

(Sharma, 2005; Varlotta, 2011).

Vazy jsou pasivnimi stabilizatory patete. Stabiliza¢ni ti€inek zavisi jednak na jeho
vnitini sile, ale 1 na délce ramene paky, pies kterou vaz plsobi. Velmi pevny vaz
s kratkym ramenem paky mize ptispivat ke stabilit¢ méné nez méné pevny vaz pracujici
s delsSim ramenem paky. Intraspindzni a supraspindzni vazy, které pracuji s dlouhym
ramenem paky, pusobi proti flexi patete vice nez ligamenta flava s krat§im ramenem paky

(Chazal, 1985).
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Pro potieby bipedalni lokomoce si lidské télo béhem ontogeneze vytvari zakiiveni
v sagitalni rovin¢. Hrudni kyf6za, kterd je pfitomna od narozeni a kréni a bederni lord6za,
které se vyviji se zvednutim hlavy ditéte nad podlozku, stdnim a chiizi. Fyziologické
zakiiveni patefe zvySuje odolnost proti vertikalni zatézi a ovliviluji reakci na ptisobici

zatizeni a odolnost proti vzniku traumatického poskozeni (Izzo, 2013; Morvan, 2008).

2.3 Ridici slozka posturalni stability

2.3.1 Reflexni mechanismus

Na udrZeni posturdlni motoriky se podili hierarchicky uspofadany reflexni
mechanismus. Funguje zpétnovazebné, kdy prostfednictvim zmén svalového tonu,
neustale sméfuje téznici téla do opérné baze. K tomuto ucelu mozek nejvice vyuziva

informace z proprioceptivniho, vestibuldrniho a zrakového systému (Trojan, 2003).

Trojan (2003) tika, ze pfedpokladem veskeré hybnosti je reflexni svalovy tonus.
Na ném je vybudovan systém postojovych a vzpiimovacich reflexi, pii jejichz fizeni se
ucastni retikularni formace, mozecek (pars vestibularis et spinalis) a vestibularni aparat.
Mezi postojové reflexy fadi Kralicek (2002) lokalni statické reakce. Funkci je zpevnéni
kloubli koncetin pti drazdéni lokalnich receptorii (napf. receptory plosky nohy). Vjem
z taktilnich c¢inidel a proprioreceptorti, zplsobi zvySeny svalovy tonus piislusné
koncetiny. Druhym je segmentalni statickd reakce. Zde se uplatiuje zvyseny svalovy
tonus opacné koncetiny, nez ktera vykonala pohyb. Ptikladem je zkiizeny extenzorovy
reflex. Dal$imi reflexnimi déji podle Kralicka (2002) jsou celkové statické reakce. Jsou
nadfazenym dvéma predeslym reflexnim d&jlim. Jedna se o tonické $ijové reflexy, tonické
labyrintové reflexy a fyzické labyrintové reflexy. Mezi vzpiimovaci reflex se fadi

labyrintovy vzpiimovaci reflex, té¢lovy vzpiimovaci reflex pisobici na polohu hlavy a na

polohu téla, Sijovy vzptimovaci reflex a zrakové vzptimovaci reflexy.

2.3.2 Struktury motorického fizeni

Mimo nejjednodussi reflexy a vrozené pohybové automatismy se hlavni
motorické programy u ¢loveéka rozvijeji v pribéhu prvnich let Zivota a jejich vyvoj je
pevné spjat s vyvojem prefrontalniho kortexu. Pyramidovy systém tlumi spontanni misni
motorické aktivity a zajistuje cilené pfesné pohyby. Zahrnuje korové neurony a jejich
axony Vv tractus corticospinalis a corticonuclearis. Dale se uplatiiuji subkortikospindlni

drahy (vestibulospinalni, retikulospinélni, rubrospinalni, cerebelospinalni).
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Extrapyramidovy systém zahrnuje bazalni ganglia, kmenova jadra, a retikularni formace.
Ma klicovou roli pti spousténi a koordinaci volnich pohybii a pohybovych automatismad.
Koordinaci aktudlné probihajicich pohybl a udrzeni rovnovahy mé za kol mozecek

(Rizicka, 2019).

Motoricky systém polohy je pak zdkladem slozité soustavy umyslnych pohybi,
fizenych ¢innosti mozkové kiiry, bazalnich ganglii a korového mozecku. Pfitom vSechny
nervové vlivy, které zptisobuji svalovou kontrakci, se uplatiuji ve své konecné podobé

prostfednictvim motoneuronti, uloZenych v jadrech hlavovych nervli a v patetni miSe.

(Trojan, 2003)

Jak je popsano v Panjabiho modelu stability patete, vhodna motorickéa kontrola
trupu zavisi na souhie pasivniho, aktivniho a fidiciho subsystému, pfiCemz tento
subsystém integruje a koordinuje senzomotorické informace tim, ze vykonava piimou

kontrolu nad aktivnim subsystémem (Panjabi, 2003).

16



Bakalatska prace Moznosti hodnoceni efektu rehabilitace zaméfené na zlepSeni posturalni stability u dospélych

2.3.3 Adaptace motorické kontroly a propriocepce

Adaptace motorické kontroly je nevyhnutelné spojena s adaptaci
somatosenzorického zpracovani, protoze muzeme ovladat pouze to, co citime.
Propriocepce je jednim ze somatosenzorickych zpétnovazebnych systému. Jeho vyznam
pro motorickou kontrolu doklddaji pacienti s nedostatecnou propriocepci v disledku
napt. neuropatie. Goble et al. (2011) ve své studii zmapovali, které¢ oblasti mozku se
uplatiiuji pti drazdéni proprioceptorti (konkrétné proprioceptort v chodidlech) pomoci
vibrace Slach béhem fMRI. Jednalo se o primarni a sekundarni senzomotorické kiiry,
sekundérni asociativni oblasti a bazdlni ganglia. Zaroven 1 mirna aktivace putamenu u
starSich  dospélych oproti mladym dospélym. Propriocepce je zajiStovana
mechanoreceptory: svalova vieténka, umisténa ve svalovém bfisku paralelné
s extrafuzalnimi svalovymi vlakny. Funguji jako hlavni proprioceptory vedle
mechanoreceptort v kloubech, vazech, §lachach, fasciich a kizi. V této studii hodnotili
schopnost jedincii s LBP vnimat polohu téla. Ukdzalo se, Ze jejich aferentace
z proprioceptort paraspinalnich svalii byla snizena. Navrhuji proto jako doplnék k terapii

LBP trénink proprioceptorti (Brumagne et al. 2000; Goble et al., 2011; Naito et al., 2007).

2.3.4 Vliv kortikalni motorické kontroly

vvvvvv

dobrovolné cilené pohyby ve srovnani s automatickymi procesy, jako jsou posturdlni
upravy a chuiize, které byl spojeny se subkortikalnimi okruhy (Deliagina et al., 2008).
Nejnoveéjsi  studie naznacCuji  podstatné zapojeni kortikélnich motoneuronti do
automatickych motorickych reakci (Chiou et al., 2018; Gandolla et al., 2014). Tsao el al.
(2011) pomoci transkranidlni magnetické stimulace a jemnych EMG zdznamu
paraspinalnich svalii (mm. multifidy a m.erector spinae prokazali vysoky stupeil funkéni
specifi¢nosti primarni motorické ktiry (M1), coz naznacuje jemné ovladani segmentového
pohybu. Zaroven plastické zmény zastoupené v primarni motorické klre souvisely se
zavaznosti LBP (Schabrun et al., 2017). Studie naznacuji, Ze tyto zmény v organizaci M1
nastavaji velmi brzy, protoZe trvala experimentalni bolest zptisobila reorganizaci M1 jiz
po 4 dnech, charakterizovanou snizenou intrakortikalni inhibici a zvySenou facilitaci.
Nicméné uvadéné nalezy v M1 pii chronickém LBP vykazuji vysokou variabilitu mezi
subjekty, coZz ukazuje na rGzné strategie motorické adaptace (Schabrun et al., 2016;

Elgueta-Cancino et al., 2018).

17



Bakalatska prace Moznosti hodnoceni efektu rehabilitace zaméfené na zlepSeni posturalni stability u dospélych

2.3.5 Psychologické faktory

Deficit motorické kontroly mtize byt zesilen nebo dokonce vyvolan kognitivné —
emocionalnimi faktory. U zdravych jedinci bylo pozorovano, Zze negativni kognice
bolesti jsou spojeny se snizenim variability posturalnich strategii a nasledné zvySeni
tuhosti patete. Trvalé napéti v duisledku bolesti predstavuje dalezity faktor, ktery muze
piispét k pretrvavajici zménéné motorické kontroly, coz mize vést k recidivujicim a
chronickym LBP vdisledku zvySené =zatéze patefnich segmentli, snizeného
paraspinalniho proprioceptivniho vstupu a kortikalni reorganizace (Moseley and Hodges,

2006; Moseley et al., 2004; Meier et al., 2019; Tucker et al., 2012).

2.4 Vykonova slozka posturalni stability

Dle Panjabiho modelu je stabiliza¢ni systém tvofen tfemi subsystémy: Pasivni
muskuloskeletalni subsystém tvoten obratli, facetovymi klouby, intervertebralnimi disky,
vazy patefe a kloubnimi obaly. Aktivni muskuloskeletalni subsystém se sklada ze svalil
a Slach, které obklopuji patefni sloupec. Déle pak popisuje nervovy subsystém a
subsystém zpétné vazby, kam zahrnuje receptory ve vazech Slachéach, svalech a
centralnim nervovém systému. Tyto aktivni a pasivni slozky jsou na sobé navzijem

zavislé (Panjabi, 1992).

241 Svaly

Svaly patefe 1ze rozdélit na povrchové a hluboké flexory a na povrchové a hluboké
extenzory. Kratké svaly (m.intratransversarius, interspinali a mm. multifidi) jsou malé a
umisténé velmi blizko osdm rotace obratli a piisobi globalné primarné jako snimace sily,
které¢ posilaji zpétnou vazbu do CNS na pohyb, zatizeni a polohu patefe. Dlouhé
povrchové svaly jsou hlavni svaly zodpovédné za generovani globalnich pohybt. Bederni
¢ast vzptimovacl patete spolu s Sikmymi bfiSnimi svaly produkuji vétSinu silovych sil
potiebnych pii zvedacich a rota¢nich pohybech, zatimco multifidovy sval plsobi jako
dynamicky stabilizator téchto pohybii. Sikmé a p¥i¢né bfisni svaly jsou piedeviim flexory
a rotatory bederni patete, ale zdroven patet stabilizuji a vytvareji kolem patete tuhy valec

zvySenim nitrobfisniho tlaku a napindnim thorakolumbalni fascie (Bogduk, 2009).

Pro udrzeni stability bederni patefe nesmime opomenout stabilitu kycelnich
kloubti. Studie uvadéji, ze pacienti s LBP vykazuji nizsi silu abduktort a extenzora kycle

ve srovndni se zdravymi dospélymi (Nourbakhsh and Arab, 2002; Tsai et al., 2010;
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Cooper et al.,, 2016). Dalsi studie ukazaly, Ze cviceni pro stabilitu hlubokého
stabiliza¢niho systému a posilovani stabilizatorti ky¢li snizuje bolesti v bederni oblasti,
zvySuje silu svalll v bederni oblasti a zlepSuje rovnovahu. Ukazalo se, Ze terapie zlepSuje
1 kloubni pohyblivost (Jeong et al., 2015; Kendall et al., 2015; Bade et al., 2017). Autofi
Bae et al. (2017) a Hungerford et al. (2003) se shoduji, ze protahovaci cviceni tensor
fascie latae, hamstringii a m.gluteus maximus zlepsuje pohyb kycelniho kloubu a panve
a tim pomaha snizovat LBP, vychazeli z teorii, ze pacienti s LBP kompenzuji bolest
nadmérnou aktivitou hamstringti, coz vyvolava zhorSujici se cyklus LBP, kde aktivace
hamstringt déle zpozd'uje aktivaci mm. multifidi, m. trasnversus abdominis, m. obliquus

internus abdominis.

2.4.2 Fascie

Vliv fascii je dulezity pro pochopeni LBP, protoze reguluji drZeni téla a pohyb
silovym pifenosem a rozlozenim pusobicich sil. Fascie jsou prakticky neoddélitelné od
vSech struktur v téle a vytvareji kontinuitu mezi tkdnémi, aby zlepSily jejich funkci a
podporu. Jedna se o struktury, které obaluji jednotlivé svaly a jejich bfiska a tim je od
sebe oddéluji. Tim umoziuji lepsi skluznost svalli a omezuji jejich tieni. Napomahaji
ptenosu sily generované svalem na vzdalenéjsi mista a struktury. Kumka et al. (2012)
vytvorili funkéni klasifikacni systém a rozdélili fascie na Ctyfi kategorie: fascie spojovaci,
fascikularni, kompresivni a oddélujici. Kazda skupina ma rozdilnou histologickou stavbu
a z toho vyplyvajici rozdilnou funkci. Propojovaci fascie rozdélili dale na dynamické a
pasivni. Dynamické se zapojuji do pienosu sil, vytvareji pfedpéti pro svaly a maji velkou
roli v pohybu a stabilité. Pasivni oproti tomu zachovavaji kontinuitu pfenosu sil a podileji
se na proprioceptivni komunikaci v celém téle. Mezi dynamické zatradili naptiklad fascie
prsnich svalii, thorakolumbalni fascii nebo iliotibidlni trakt. Tesarz et al. (2011) prokézali
mnozstvi senzitivnich nervovych vldken a nociceptort, které jsou napojeny do zadnich
rohl miS$nich v bederni oblasti. N zakladé tohoto tvrzeni dos$li k nazoru, Ze naruseni
thorakolumbalni fascie miize byt zdrojem LBP (Schleip et al., 2005; Kumka and Bonar,
2012; Kolaft, 2020; Tesarz et al., 2011).
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2.5 Low Back Pain

Low Back Pain (LBP) je celosvétové hlavni pfi¢inou invalidity a ztraty
produktivity s celoZivotni prevalenci az 84 % u dospé&lé populace pacientli. Vhodna 1écba
v Casném stadiu LBP miiZze snizit pravdépodobnost rozvinuti chronické LBP, coz je

onemocnéni, které je velmi obtizné zvratit (Lenrow, 2020).

LBP muzeme klasifikovat na akutni, ktery trva méné nez 4 tydny, subakutni

v délce 4-12 tydnii a chronicky trvajici déle nez 12 tydnt (Chou, 2004).

Velka studie z Australie, ktera sledovala 973 lidi s LBP v prostfedi primarni péce, zjistila,
ze 28 % pacientt se pln¢ nezotavilo po 12 mésicich od jejich ivodni konzultace. Faktory
korelujici s perzistenci zahrnovaly vyssi vek, vyssi vychozi bolest a dysfunkce, deprese a

strach z pretrvavajici bolesti (Henschke, 2008).

V ptipad¢ akutniho nebo chronického poskozeni vazl, plotének, kloubnich
pouzder a mechanoreceptorti, jsou z postizené tkdn¢ do CNS pienaSeny abnormalni
signaly. To zplsobuje zménénou motorickou odpovéd’ s poruchou ¢asové a prostoroveé
koordinace. Zménéna svalova reakce zvySuje mechanické naméahani kostnich, kloubnich
a svalovych komponent, ¢imz vznikd zacarovany kruh, ktery nakonec vede k zanétu,

svalové unavé a aktivaci nociceptorii s nastupem pretrvavajici bolesti (Panjabi, 2006).

2.5.1 Etiologie

Netraumatické LBP mohou mit rizné etiologie: patologie intervertebralni
ploténky, obratlovych tél a fasetovych kloubt, dale i souvisejici se sakroiliakalnim

kloubem. (Lenrow, 2020).

LBP miize ¢asto vznikat béhem procesu degenerace meziobratlové ploténky, nebo
pii zvysené vaskularizaci a subchondralni remodelaci, coz mize pfispivat k patologii
spinalni stendzy. Bolest souvisejici s patologii ploténky se Casto zhorSuje ¢innostmi, jako
je naptiklad pfedklanéni, zvedani biemen, rotaci, nesnasenlivosti sedu. ZlepSeni naopak

pacienti pocit'uji vleze nebo ve stoje (Izzo, 2013; Simon, 2014).

Pfi kontaktu nebo stlaceni blizkych nervovych struktur, se herniace
intervertebralniho disku maze projevit vyzarovanim bolesti do dolni koncetiny ve vzoru

daného dermatomu. V extrémnim piipad€ vyhfezu bederni ploténky muze dojit k tézké
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centralni stendze s kompresi cauda equina, kterd vede k asymetrické a nahlé bolesti,
slabosti, dysfunkci mocového méchyie (S3-S5) a ke zméndm kozni citlivosti pro
dermatom postizeného nervu. Jedna se o velmi vaznou diagnézu s okamZitou operacni

intervenci (Gardner, 2011).

Dalsi pfi¢inou LBP muze byt bolest sakroiliakdlniho kloubu, kterd vznika
nejcastéji jako disledek sakroiliitidy, padu nebo kolize motorovych vozidel (Cohen,

2013).

A v neposledni fad€ se na vzniku bolesti zad mlZe projevit psychicky stres. Jeho
vlivem muze dochazet ke vzniku symptomt u asymptomatického vyhfezu ploténky,
pripadné k zhorSeni symptomt nebo nékterych jinych vySe uvedenych patologii ve

struktufe dolnich lumbalnich segmentt (Kolat, 2020).

Nesmime opomenout pacienty s herniaci disku a jinych patologii v oblasti bederni
patete bez symptomatické bolesti nebo jinych obtizi. Studie Allata z roku 1994 uvadi, ze
pti vySetieni pomoci radikulografie odhalili protruzi meziobratlové ploténky v 50 %
pfipadl a hernii disku ve 24 % piipadli. B€hem vySetfeni pomoci CT nasli u 52 probandd,
kteti netrpi lumbalgii nebo kofenovym syndromem abnormality u 35,4 % ptipadli a u
osob mladsich 40 let byla pozorovatelnd hernie meziobratlové ploténky v témet 20 %

(Allat, 1994; Kolat, 2020).

Vétsina vyse uvedenych patologii je disledkem poruch segmentélni stabilizace
kloubtd. Nejcastejsi pti¢inou nésledujicich situaci: jednak chybnou neuromuskularni
kontrolou, kterd je zapti¢inéna poruchou posturdlniho vyvoje, kdy se jedna o Spatné
zalozeny posturalné¢ lokomocni vzor z détstvi. Habituaci chybnych dynamickych
stereotypii, které si jedinec osvoji chybné naucenou a fixovanou ¢innosti. Uplatiiuji se 1
protektivni funkce CNS, kdy se jedna o reakci ¢i adaptaci CNS na patologickou situaci a

dochdzi k charakteristickym zménam svalového napéti a tim 1 celé postury (Kolaft, 2020).

Nedostatecnosti svald, které segmentélni stabilizaci kloubl zajistuji, tim je
mysleno, ze za béznych podminek muze byt stabilizace segmentii funk¢ni, ale jejich sila
neni dostatecna béhem ztizeni zevnich podminek, kdy posturalni svaly musi vykonat vétsi
silu a jejich insuficience se projevi zhorSenim drzeni a Spatnou segmentalni stabilizaci. A
v neposledni fad¢ se jedna o vazivovou insuficienci a poruchy lokélnich, regionalnich a

globalnich parametri (napft. torzni a kolodiafyzarni thel kycelnich kloubt, tvar ¢ésky,
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postaveni ramennich kloubi atd.). Na rozdil od ptedeslych poruch svalové funkce tuto
situaci cvi¢enim zasadnim zptisobem neovlivnime, ale mtizeme ji kompenzovat. Pfipadné

vyuzit korekénich operaci (Kolat, 2020).

2.5.2 Moznosti terapie LBP

Nize jsou popsany vybrané metody 1écby LBP.

2.5.2.1 Mobilizace a manipulacni terapie

Mobilizace a manipulace jsou techniky, které obnovuji normalni kloubni
pohyblivost. Mobilizace vychazi z opakovaného pruziciho pohybu ve sméru bariéry.
Nérazova manipulace odpovida rychlému pasivnimu pohybu kloubu ve sméru predpéti

(Lewit, 2003).

Vroce 2018 byla provedena rozsahld metaanalyza u 1écby LBP pomoci
manipulace a mobilizace a dosli k zavéru, ze existuji stfedné¢ kvalitni dikazy, Ze
manipulace a mobilizace pravdépodobné snizi bolest a zlepsi funkci u pacientl s
chronickou bolesti dolni ¢asti zad. Zda se, ze manipulace ma vétsi u€inek nez mobilizace

(Coulter et al., 2018).

2.5.2.2 Metoda Ludmily MojziSové

Metoda obsahuje mobiliza¢ni techniky pro uvolnéni svali paAnevniho dna a svald
v oblasti ky¢li. Hlavni naplni je pak sestava cviki, které si pacienti cvi¢i doma. Sestava
cvikll je zaméfena zejména na zménu koordinace bfiSnich a hyzdovych svald, které

spole¢né se svaly panevniho dna zajist'uji spravné postaveni panve (Kolar et al., 2020).

2.5.2.3 Terapie McKenzie
Autor vychazel z myslenky, Ze bolest patefe ma mechanicky zaklad, a proto je

potieba mechanicky tyto poruchy i 1é¢it. Terapie se zaméfuje na oblast bederni patete a
pracuje s konceptem presn¢ dané polohy a cviceni (napfiklad cvicenim extenze vleze na
btiSe, autoterapii do flexe vleze na zadech, autokorekce lateralniho posunu apod.).
Existuje omezené mnozstvi dikazi o ti¢innosti této terapie u chronické LBP. Autofi studii
uvadéji, ze metoda McKenzie je u akutni LBP U¢innéjsi nez pasivni druh terapie (Kolaf

et al., 2020; Machado et al., 2006).
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2.6 DNS

DNS je neurofyziologicky, vyvojove zalozeny rehabilitacni ptistup, ktery vyuziva
sadu funkénich testt kvalitativné hodnoticich rizné vzorce posturalni stabilizace spolu s
lécebnym pftistupem zaloZenym na téchto pozorovanich a naslednych vyvojovych
kineziologickych modelech. DNS 1é¢ba vyuziva specifickych funkénich cviceni ke
zlepsSeni stability patefe a kloubil se zaméfenim na integrovany stabiliza¢ni systém (Frank

et al., 2013; Kobesova et al., 2016).

Vychazi z predpokladu, Ze posturalni aktivita predchazi, a predevSim doprovazi
kazdy cileny pohyb. B&hem tréninku rozvoje sily nemizeme vychazet pouze
z anatomickych souvislosti, ale 1 z poznatkli o fidicich procesech CNS. Kdy aktivace
jednotlivych svalll je doprovdzena aktivitou jejich agonistd i1 antagonisti Touto
koaktiva¢ni synergii je zabezpeCena stabilita jednotlivych pohybovych segmenta.
V ptipadé, ze sval, ktery stabilizuje dany segment, je oslabeny, jedna se o posturalni
instabilitu. Jedinec si poté zafixuje chybny nébor svald, a tudiz chybnou stabilizaci.
Vysledkem je stereotypni pietézovani, které je vyznamnych -etiopatogenetickym
faktorem fady hybnych poruch. Mimo jiné i LBP. Svalova aktivita a vazivovy aparat ve
spolupraci s CNS zajistuje, Ze zpeviiovani segmentll se déje v centrovaném postaveni

kloubu. Je tim minéno, ze kloub je v neutralni pozici (Kolaf et al., 2020).

Vysetfeni je zaloZeno na funkénim DNS testovanim, hodnoticim kvalitu
posturalné-lokomocni funkce s cilem urcit klicové vazby dysfunkce (Cha et al., 2017).
Fyzioterapeut kontroluje pohyby ucastnika a v pfipadé potieby poskytuje verbalni a
manualni korekce k zajisténi optimalni kvality lokomotorické funkce (Davidek et al.,
2018; Kobesova et al., 2018, 2015; Lee et al., 2018). V konceptu 1écby DNS je nezbytné
nutnd edukace a participace pacienta, aby se posilila idedlni koordinace vSech

stabiliza¢nich svali (Kobesova et al., 2014).

2.7 Moznosti vysSetreni

Klinicka 1é¢ba dysfunkce pohybového aparatu vyzaduje vytvoreni diagnostické
metody, na které lze vytvaret strategii terapie, aby byla co nejefektivnéjsi. Rluzné
rehabilitaéni koncepty vyuzivaji vlastni funkéni diagnostické vyhodnoceni patologie
pacienta. Ptikladem je Jandav pfistup, ktery zahrnuje hodnoceni drzeni téla, rovnovahy,

chtize, pohybovych vzort, protazlivost svalii a mékkych tkani. Tato metoda vSak nenabizi
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jeden list pro vSechny oblasti hodnoceni, kde bychom mohli sledovat progres pacienta,
piipadné porovnavat pacienty sidedlnim vysledkem. Tato prace se snazi o nalezeni
idealni metody, pfipadné¢ kombinace metod pro co nejefektivnéjsi vysetifeni pacientl

s LBP v bézné klinické praxi (Frost, 2013; Kobesova et al., 2020).

Nize jsou popsany objektivni metody vySetfeni. Zpracovany byly metody, které
muze pouzivat fyzioterapeut v bézné ambulantni praxi. Nejsou, proto zafazeny

pristrojové metody jako je rentgen nebo magnetickd rezonance.

2.7.1 Vysledky sdélované pacientem (PROM)

PROM prievadi kvalitativni prvky vysetieni, (izkost, bolest, socialni fungovani
atd.) které nejsou pfimo pozorovatelné¢ na kvantitativni skore, které 1ze matematicky
zpracovat. To se provadi pfifazenim Cisel, které predstavuji zdvaznost riiznych stavi
(Krogsgaard et al., 2021). Dale jsou uvedeny ptiklady PROM, které se pouZzivaji
v klinické praxi. Diraz je kladen na Oswestry dotaznik, ktery byl pouzit v praktické ¢asti

této bakalarské prace.

2.7.1.1 Skala funkéniho stavu pacienta (Patient Specific Functional Scale;
PSFS)

Jedna se o dotaznik o 5 ¢astech. Kazda polozka ma pfifazenou 11 bodovou §kalu.
Proband uvadi az pét aktivit, které jsou pro néj klicové a které pro svoje nynéjsi problémy
neni schopen vykonéavat nebo mu ¢ini obtize. Na Skale zhodnoti miru obtizi. Vyhodou
PSFES je, ze jsou hodnoceny pouze zmény v ¢innostech, které pacient pocituje jako

nejrelevantnéj$i (Beurskens et al., 1999; Maughan a Lewis, 2010).

wrw

2.7.1.2 Skala hodnoceni nezpiisobilosti pfi bolestech v kfizi (Roland —
Morris Disability Questionnaire; RMDQ)
RMDQ je dotaznik, ktery obsahuje 24 polozek. Pacient oznaci tvrzeni, které plati
pro dany den, kdy dotaznik vypliuje. Jedna o nejcasteji pouzivany dotaznik pro disabilitu

(Pecka, 2020; Roland a Fairbank, 2000).

2.7.1.3 Oswestry dotaznik (Oswestry Disiability Index, ODI)

Jedna se o dotaznik hodnotici omezeni béznych dennich aktivit v disledku bolesti
dolnich ¢asti zad. Dotaznik vypliiuje pifimo pacient. Kvantifikuje subjektivni potize

pacienta a vyjadiuje miru disability (Mi¢dnkova Adamova a Dusek, 2012). Konkrétné byl
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vyuzit Oswestry dotaznik 2.1 a. Vyuziti této Skaly je vyhodné z divodu, ze chceme
zejména zlepsit funk¢ni stav a kvalitu Zivota pacienta. Jedna se o metodu, ktera se pouziva

v bézné klinické praxi i ve vyzkumu.

Dotaznik se sklada z deseti otazek, z nichz kazda ma Sest moznosti opovédi. Prvni
odpovéd’ odpovida zvladnuti oblasti bez problému, je hodnocena 0 body. Sesta odpovéd
sveéd¢i o absolutni nemoznosti danou Cinnost provadét a je hodnocena 5 body. Zahrnuje
otazky na intenzitu bolesti, kvalitu spanku, fyzickou disabilitu (omezena schopnost sedét,
stat, zvedani bfemen a chilize) a soustfedi se i1 na socidlni omezeni (spolecensky Zivot,
sexualni zivot cestovani a osobni péci). Vyplnéni ODI trva pfiblizn¢ 5 minut, jeho

vyhodnoceni poté jednu minutu (Mi¢ankova Adamova & Dusek, 2012).

Mira disability je vyjadfena v procentech a je vypocitana z celkového skore
z nasledujiciho vzorce: celkové skore / 50 x 100 = % omezeni jedince. Mlize tedy nabyvat

hodnot 0 % az 100.

Hodnoceni ODI:

0 % - 20 % (minimalni omezeni): Pacient zvlad4d denni aktivity. Indikovana
muze byt rehabilitani léba a navstéva vyzivového poradce nebo diabetologa. Pacienti
zaté¢zujici bederni oblast zad vice béhem dne (sedavé zaméstnani, zvedani tézkych

bfemen atd.), mohou mit vétsi obtize nez ostatni pacienti.

21 % - 40 % (mirné omezeni): Pacienti trpi vét§i bolesti a maji problémy
v dennich aktivitach jako je sezeni, zvedani biemen, dlouhé stani. Resi komplikace ve
spoleCenském zivoté. Mohou byt na pracovni neschopnosti. Je zde nezbytna intervence

konzervativni terapie.

41 % - 60 % (stfedni omezeni): Bolest je pro pacienty pfitomna denné. Maji
problémy v oblasti spolecenského Zivota, cestovani, v osobni péci 1 sexudlnim Zzivoté.

Snizena je i kvalita spanku. U téchto pacientil je nutnost zhodnoceni zdravotniho stavu.

61 % - 80 % (téZké omezeni): Omezené jsou veskeré bézné aktivity. Nutnost

aktivniho a intenzivniho pfistupu v terapii.

81 % - 100 %: U pacientil této kategorie se miZe jednat o zvelicovani symptomu.
Doporucené je dikladné vySetieni a pouziti objektivnich metod hodnoceni zdravotniho

stavu. (Fairbank and Pynsent, 2000)
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Z literatury vyplyva, ze ODI je v klinické praxi a vyzkumu vyuzivan velmi Casto.
Uplatnit ho mizeme u pacientt s Sirokou Skalou patologii spojenych s LBP. Copay a Cher
(2016) posuzovali platnost ODI k zachyceni postizeni zplisobeného bolesti SI kloubu a
korelaci mezi zlepSenim obtizi po fuzni operaci SI kloubu a vysledkem ODI pied a po
operaci. Studie probihala na 155 pacientech, podle autord je ODI citlivy na zmény

v disabilité po fuzni operaci SI kloubu.

ODI kvantifikuje anamnestickd data a jeho vyslednd hodnota napomaha 1 pfi

rozhodovéni o dal§im 1é¢ebném postupu (Mi¢dnkova Adamové a Dusek, 2012).

2.7.2 DNS manual

Hlavnim cilem autorii k vytvofeni DNS manualu bylo vznik jednotného
diagnostického nastroje pro fyzioterapeuty, na kterém mohou postavit svoji terapii a
sledovat progres pacientii béhem a po terapiich. Prioritou k vytvoieni jakékoliv
diagnostické metody, kterd ma potencial pro vyuziti v béZné praxi, je jeji jednoduchost,
univerzalnost a moznost dokumentace. Vysetieni dle DNS je postaveno na 11 lokomo¢né
posturalnich testech, pomoci kterych se vysettuje funkénost integrovaného stabiliza¢niho
systému trupu. Diagndza se urcuje na zaklad¢é porovnani posturalni stabilizace a dalSich

posturalnich funkei vySetfovaného pacienta se zdravym ditétem (Kobesova et al., 2020).

Cilem téchto funk¢nich testl je stanovit normy pro ideédlni drzeni téla a pohyb
s diirazem na kvalitu provedeni a s védomim, ze jen malo jedincti bude vykazovat idealni

vzor se vSemi funk¢nimi vlastnostmi. Hodnoceni je zaloZeno na vyvojové kineziologii.

Zakladnim funk¢nim testem DNS je test regulace nitrobii$niho tlaku, ktery tvofi
zakladni kdmen pro vSechny ostatni testy DNS. Tento test se ukazal jako spolehlivy a

validni test pro objektivni kvantifikaci intraabdominélniho tlaku (Cha et al., 2017).

1. Test dechového stereotypu: vsedé

Test regulace nitrobfisniho tlaku vsed&
Branic¢ni test vsedé

Test flexe ky¢li vsedé

Test vleze na zadech s DKK nad podlozkou
Test flexe trupu a krku vleze na zadech

Test elevace HKK vleze na zadech

® N kWD

Test extenze trupu vleze na bfiSe
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9. Test polohy na ¢tyfech s oporou o ruce a kolena
10. Test polohy medvéda s oporou o ruce a nohy

11. Test diepu

Hodnoceni je zaloZeno na porovnani trupové stabilizace béhem provedeni testu
pacienta se stabilizacnim vzorem zdravého kojence. Soucasti je hodnotici list. Kazdy test
je hodnocen dle kvality provedeni pohybu od 1 do 4: 1 = selhani 2 = nedostatecné, 3 =

dostate¢né, ale ne idedlni, 4 = idealni (Kobesova et al., 2020).

2.7.3 DNS Brace

DNS Brace (vyrobce Ortotika, FN Motol V Uvalu 84, Praha), je mechanicky
konfigurovana trupové ortéza, kterd je vybavena ctyfmi senzory pracujici na mechanicko-
pneumaticko-elektronickém principu. DNS Brace slouzi ke snimani expanze biisni stény
koaktivaci branice, bfisnich svala a svalii pAnevniho dna. Béhem vySetieni ortéza tésné
pfiléha ke kostnim strukturdm a umoZziuje expanzi mékkych tkani. Senzory jsou
upevnény na vnitini sténé ortézy. Dva senzory jsou umistény na dilech vyztuhy
priléhajicich k laterodorsalni ¢asti (trigonum lumbale) bfisni stény a dvé jsou umistény
nad tfisly. Polohu senzort lze piizpusobit individualné kazdému jednotlivei. Kazdy
senzor obsahuje svoji vzduchovou komoru, které je pfipojena k digitdlnimu tlakovému
senzoru. Béhem méfeni je silikonové hlavice kazdého senzoru stlacovana tlakem béhem
aktivace intraabdomindlniho tlaku, ktery zplsobuje zmenSeni objemu ve vnitini
vzduchové komote, zvySujici se tlak uvniti vzduchové komory zafizeni zaznamenava
digitalni tlakovy sensor na ortéze. Hodnoty jsou zaznamenéavany v kilopaskalech (kPa) a
prenaseji se pomoci Bluetooth do mobilniho telefonu, kde jsou zobrazovany pomoci grafu

(Jacisko, et al., 2021).

Obr. 1: Upevnéni DNS Brace béhem vySetieni (zdroj: autor prdce)

Ve studii (Jacisko, et al., 2021) porovnévali hodnoceni aktivace intraabdominalni

tlaku. Nejprve Skoleny DNS fyzioterapeut provedl palpacni test, dale pacienta vysetiil
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aspekci, a nakonec byla aktivace métena pomoci DNS Brace. Pacient byl vySetfovan v 5
DNS testech (test dechového stereotypu vsed¢, test regulace nitrobfisniho tlaku vsedé,
brani¢ni test vsedé, test elevace HKK vsed¢). Studie prokéazala pozitivni korelaci mezi
objektivné méfenou expanzi bfisni stény a subjektivnim palpa¢nim hodnocenim funkce

posturalniho svalstva podle ptistupu DNS (Jacisko et al., 2021).

2.7.4 DIERS Moiré

Lékatské vyuziti Moiré snimk je zalozeno na hodnoceni symetrie téla v riznych
oblastech (IEEE Systems, Man, and Cybernetics Society, 1994). Je klasifikovana jako
kvalitativni analyza (Adler et al., 1984). Metoda Moiré je neinvazivni technika, kterad
neobsahuje Skodlivé zafeni. Umoznuje rychlé vyhodnoceni v kratkém casovém useku.
Metoda moiré mize v n€kterych ptipadech nahradit rentgenové vysetfeni, piipadné mize

byt zvolena jako dopliikova diagnosticka metoda (Porto et al., 2010).

Moir¢ je jednou z méficich optickych technik zalozenych na moiré efektu, které
vznikd prekryvanim dvou optickych miizek nebo periodickych struktur s nepatrnymi
rozdily. Jednd se o stereofotogrametrickou techniku pouZzivanou pfi trojrozmérnych
méfenich povrchu. Prostorova informace téchto ploch je dana v liniich vrstevnic, tedy v
rovinnych kfivkach studovaného objektu. UmoZziiuje hodnoceni a kvantifikaci casti

lidského téla, jako jsou zada, nohy a plosky chodidla (Moreno Yeras et al., 2003).

Obr. 2 (vlevo): Pozice pacienta béhem statického vysetieni na DIER Moiré (zdroj: autor prace)
Obr. 3 (vpravo): Pozice pacienta behem dynamického vySetieni pomoci DIERS Moiré (zdroj: autor prace)

Tradi¢ni diagnostika onemocnéni patefe vyzaduje klinicky test specialisty a
alespon jeden rentgenovy snimek. Kvli t¢émto pozadavkiim se stavajici metody zdaji byt

velmi slozitymi a drahymi pro analyzu velkych populaci. Moreno a Yeras (2003) tvrdi,
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ze pokud by se Moir¢ vyuzivalo jako dopliikova metoda pfed pouzitim rentgenu, usetii
se mnoho ¢asu, zdrojii a snizi se negativni u€inek rentgenového zatreni. Zaroven se jedna
o metodu presnéjs$i nez pouhé vizualni hodnoceni télesné asymetrie. Metoda Morié je

rychlejsi a ekonomictejsi nez tradicni metody pouzivané pii diagnostice asymetrii.

2.7.5 DIERS Pedoscan

DIERS Pedoscan je pfistrojova technika, kterd zobrazuje a zaznamenava rozlozeni
tlaku chodidla pasobiciho na podlozku pfi stoji nebo pfi chlizi, Pomoci detekce tlaku
chodidla, které ptsobi na podlozku pedoscanu je pfistroj schopny zjistit pohybové a
tlakové asymetrie. Snimané zmény pak zaznamenava v ¢ase. UmoZiluji méfeni a
diagnostiku poruch péatefe a panve, které se projevuji zménou v opofe béhem chize.
Synchronni méfeni patefe, os dolnich koncetin a tlaku nohou do podlozky béhem chtize,
zarucuje piesnéjs$i rozpoznani napadnych odchylek ve stereotypu pohybu. V klinické
praxi je Siroka moznost vyuziti pedoscanu: diagnostika vadného drzeni téla, posouzeni
flexibility patete, asymetrie patefe ve statice i dynamice, terapie za pomoci bio-feed-

backu (Hiibner, 2010).

Obr. 4. Pozice pacienta behem statického vysetieni pomoci DIERS Pedoscan (zdroj: autor prdce)
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Metodika

Kazuistiky byly odebrany na dvou pacientech s chronickou bolesti v oblasti
bederni patefe. VSichni ucastnici byli s postupem srozuméni a souhlasili s pribéhem
1é¢by, hodnocenim terapie a vyuzitim naméfenych dat a podepsali informovany souhlas.
Mg¢fteni a terapie probihala v Centru pohybové mediciny Pavla Kolafe pod piimym
dohledem fyzioterapeuti Mgr. Martinem Stiibrnym a Mgr. Jachymem Kolarem. Cilené
byli vybrani fyzioterapeuti, ktefi maji pouze béznou klinickou zkusenost, aby vysledky

bylo mozné hodnotit do klinické praxe téméf jakéhokoliv fyzioterapeuta.

3.1 Inkluzivni kritéria

- Projevy LBP v obdobi testovani
- Projevy chronické LBP minimalné v poslednich 12 tydnech
- Vék 30-60 let

- Nepritomnost exkluzivnich kritérii

3.2 Exkluzivni kritéria

- Znamky zévazné pateini patologie (red flags)

- Zavazné trauma pohybového aparatu v poslednim roce

- Vestibularni, vizudlni ¢i neurologické dysfunkce ovliviiujici stabilitu
- Probihajici t€hotenstvi nebo kojeni

- Prodé¢lané operace v oblasti patete a dutiny bfi$ni

- Akutni onemocnéni dychacich cest

- Zavazné kardialni nebo interni onemocnéni

3.3 Postupy pri vstupnim a vystupnim vysetreni

Vysetieni probehlo v Centru pohybové mediciny Pavla Kolafe pod vedenim dvou
fyzioterapeutd se 4letou praxi. Vstupni vySetfeni bylo provedeno 2.2. 2023 a vystupni
vySetieni prob¢hlo 23. 3. 2023.

V této praci byla porovnana metoda subjektivniho hodnoceni pacienta, konkrétné
Oswestry dotaznik, ktery vypliuje pacient a hodnoti schopnost provedeni a kvalitu svych

béznych dennich aktivit. Tento subjektivni pocit pacienta je pro fyzioterapeuty klicovy,
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protoze pomoci terapie se snazime zejména o zlepSeni funkcéniho stavu pacienta, snizeni

bolesti a tim zvyseni kvality Zivota pacienta (Micankova Adamova a Dusek, 2012).

Dal8i metoda vyuZita v této praci je DNS manual, ktery kvalitativné hodnoti
kvalitu provedeni testu pomoci fyzioterapeuta. Jedna se také o subjektivni hodnoceni ze

strany fyzioterapeuta (Kobesova et al., 2020).

Z objektivnich metod byla pouzita dynamometrie. Konkrétné DNS Brace
hodnotici funkci posturalnich svalti v oblasti trupu, které jsou klicové pro spravné funkcni

zapojeni téla do béznych dennich ¢innosti (Jacisko et al., 2021).

Dalsi objektivni metodou je Moir¢. Jejiz vyuziti spociva v zobrazeni kiivky patete

ve statice 1 dynamice (Moreno Yeras et al., 2003).

A poslednim nastrojem porovnavajici metody vySetfeni u pacientl s LBP byl
Pedoscan, ktery hodnoti pohybové a tlakové asymetrie ve statickém vysetfeni nebo

béhem chiize (Hiibner, 2010).
3.3.1 Subjektivni metody vysetreni
3.3.1.1 Index pracovni neschopnosti Oswestry (ODI) verze 2.1 a

Béhem vstupniho a vystupniho vySetieni byl pouzit ODI dotaznik, ktery monitoruje
subjektivni omezeni v bézném zivoté v souvislosti s LBP. Pacienti byli vyzvani, aby
zakrouzkovali moznost nejlépe popisujici jejich aktudlni stav v korelaci se zadanou

otazkou. Otazky se vénovali témto oblastem:

- Intenzita bolesti

- Osobni péce (myti, oblékani atd.)
- Zvedani bfemen

- Chtize

- Sezeni

- Stani

- Spanek

- Sexualni zivot

- Spolecensky zivot

- Cestovani
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Maximalni mozné skore z kazdé oblasti obsahuje 5 bodt, kdy nula znamena, ze
aktivitu pacient provadi bez omezeni a pfitomnosti bolesti. Hodnoceni ¢islem 5, pak
znamena nemoznost jeho provedeni. Mira disability je vyjadiena v procentech a je
vypocitana z celkového skore z nasledujiciho vzorce: celkové skore / 50 x 100 = %

omezeni jedince. Muze tedy nabyvat hodnot 0 % az 100 (Mic¢ankova et al., 2012).
3.3.1.2 DNS manual

Probandi byli vySetfeni pomoci DNS manualu v nasledujicich 11 polohach dle
Kobesova et al. (2012). Kazdy fyzioterapeut provadél terapii a vySetieni u svého pacienta.
Cilem bylo simulovat béznou ambulantni praxi, kdy fyzioterapeut provadi mimo terapie

1 vstupni a vystupni hodnoceni. Hodnoceni kazdého testu nabyva hodnot 1-4:
1 = selhani testu
2 = nedostate¢né provedeni testu
3 = dostatecné, ale ne idedlni provedeni testu
4 = idedlni provedeni testu
Test dechového stereotypu: vsedé

Pacienti byli instruovéni, aby se n€kolikrat zhluboka nadechli a vydechli, a ptitom
udrzeli vzpfimenou patef a uvolnénd ramena. Béhem testu fyzioterapeut provadél
aspekéni vysetieni zepfedu se zaméfenim na spodni Zebra a pohyb ramen. Soucasné

palpoval dolni mezizeberni prostory a oblast nad tfisly.

Obr. 5: Poloha pacienta béhem vysetieni dechového stereotypu (Kobesova et al., 2020).
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Test regulace nitrobrisniho tlaku vsedé

Fyzioterapeut palpoval spodni ¢ast bfisni stény nad tfisly a dal pacientliim pokyn,
aby aktivovaly IAP tlakem na prsty terapeuta umisténé nad ttiselnymi vazy. Terapeut
hodnotil miru a symetrii aktivace a zaroven provadél hodnoceni aspekci kontury bficha a
pohyb pupku.
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Obr. 6. Palpace v podbrisku behem provadeni testu nitrobrisniho tlaku (Kobesova et al. 2020).

Brani¢ni test vsedé

Terapeut sed€l za pacienty, ruce a nohy pacienti byli volné, patet vzpitimena.
Terapeut polozil své prsty do oblasti spodnich zeber pacienta a zdroven dal pacientim
pokyn, aby se zhluboka nadechli smérem k prstim vysetiujiciho a aktivovali tak latero-
dorzalni ¢asti biisni stény. Terapeut hodnotil aspekei i palpaci ptipadné lateralni pohyby
spodnich zeber, velikost a symetrii aktivace laterodorzalnich usekt bfisni stény. Terapeut
rovnéz vizudlné sledoval, zda je patef udrzovana ve vzpiimené poloze, stabilni a zda neni

ptitomen souhyb ramen nebo jind patologicka synkinéza.

Obr. 7. Palpace oblasti spodnich zeber béhem vysetieni branic¢niho testu (Kobesova et al. 2020).

Test flexe ky¢li vsedé

Pacienti sedéli, ruce a nohy méli uvolnéné, nohy se nedotykaji zemé a vysely pies

lehatko. Patet byla vzptimena. Terapeut dal pokyn, aby pomalu zvedli jedno koleno a
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poté druhé ke stropu. Terapeut aspekéné posoudil ptipadné pohyby patefe a panve,

palpoval laterodorzalni Giseky btisni stény.

o ¥,

Obr. 8: Poloha pacienta behem testu flexe kycli (Kobesova et al. 2020).

Test vleZe na zadech s DKK nad podlozkou

Pacienti lezeli v poloze na zadech suvolnénymi pazemi. Terapeut zvedl
pacientim nohy nad kyc¢le. Kolena dal do 90° flexe. Pacienti byli vyzvani, aby v této
poloze setrvali po dobu 30-60 sekund. Terapeut aspekci hodnoti polohu hlavy a stabilitu
patete, zda patet zlstava na podloZce. Sleduje aktivaci vSech Casti bfiSni stény a

pfipadnou diastdzu m.rectus abdominis.
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Obr. 9: Poloha pacienta béhem testu vieze na zadech s elevaci DKK nad podlozkou (Kobesova et al. 2020).

Test flexe trupu a krku vleZe na zadech

Pacienti lezeli v poloze na zadech, s pazemi uvolnénymi podél trupu. Terapeut
pacienty instruoval, aby pomalu ohybali krk a trup, dokud se dolni thly lopatek neodlepi
od stolu. Terapeut sledoval plynulost provedeni, aktivitu hlubokych krénich flexorti a

aktivitu bfisnich svalu.

==y

Obr. 10: Poloha pacienta béhem testu flexe trupu a krku vieze na zadech (Kobesova et al. 2020).
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Test elevace HKK vleZe na zadech

Pacienti lezeli v poloze na zaddech s uvolnényma rukama a nohama. Terapeut dal
pacientiim pokyn, aby zvedli paze nad hlavu. Terapeut hodnotil polohu a pohyb Zeber a

zda patet zistava pritisknuta na podlozce.

i\;\“{\ \\x
AN
P

Obr. 11: Poloha pacienta béhem testu elevace HKK vieze na zadech (Kobesova et al. 2020).

v
e fom

Test extenze trupu vleZe na brisSe

Pacienti lezeli v poloze na bfiSe s uvolnénymi pazemi podél trupu. Terapeut
pacienti instruoval ke zvednuti hlavy nad podlozku. Aspekéné byla posuzovéna aktivita

svall patete, hyzd’ovych svall a hamstringti.

Obr. 12: Poloha pacienta béhem testu extenze trupu vleze na brise (Kobesova et al. 2020).

Test polohy na ¢tyfech s oporou o ruce a kolena

Pacienti byli navedeni do polohy na ¢tyfech s oporou o ruce a kolena. A setrvali
v této poloze po dobu 30 sekund. Terapeut hodnotil polohu hlavy, napéti svalt krku,

zatizeni prsti na rukou. Déle pak aktivitu mezi lopatkovych svalu a prodlouzeni pateie.

Obr. 13: Poloha pacienta béhem testu polohy na ctyrech s oporou o ruce a kolena (Kobesova et al. 2020).
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Test polohy medvéda s oporou o ruce a nohy

Terapeut navedl pacienty do opory na ruce a na chodidla s mirnou flexi v kyclich
a kolenech. Panev byla umisténa vySe nez hlava. V této poloze pacienti setrvali 60
sekundu. Terapeut hodnotil zaktiveni pateie, polohu hlavy, rotaci v kycelnich kloubech,

polohu kolen a kotnikd.

N

Obr. 14: Poloha pacienta p¥i tetu polohy medvéda s oporou o ruce a nohy (Kobesova et al. 2020).

Test direpu

Pacienti pomalu provadéli diep do tthlu 90° v kolenou a drzeli v poloze 30 sekund.
Paze byli pokrcené s pted télem. Terapeut hodnotil provedeni pohybu, vydrz, stabilitu

v kolenou a kotnicich.

Obr. 15: Poloha pacienta béhem testu drepu (Kobesova et al. 2020).
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3.3.2 Objektivni metody vySetieni
Nize jsou popsany objektivni metody vySetfeni. Zarazeny byly metody, které
muze pouzivat fyzioterapeut v bézné ambulantni praxi. Nejsou, proto zafazeny

pristrojové metody jako je rentgen nebo magneticka rezonance.

3.3.2.1 DNS Brace

Déle pacienti podstoupili vySetteni pomoci DNS Brace. Obéma probandim byl
pfistroj nasazen v poloze vsed¢ s naptimenou pateii a dolnimi koncetinami v 90° flexi
v kyc€lich a kolenou. Obé chodidla se dotykaly zemé&. Horni koncetiny byly volné
polozeny na lehatku vedle probandi dlanémi vzhiiru. Dva senzory byly umistény
oboustranné tésn¢ nad tfiselnym vazem v misté spojnice bispinalni a mamilarni linie. A
dalsi dva byly umistény oboustranné do oblasti horniho trigonum lumbale pod dolnimi
zebry. Vyskoleny fyzioterapeut DNS pak palpacné ovétil umisténi senzorti a upravil DNS
Brace tak, aby se vSechny senzory dotykaly méfenych oblasti tlakem alespon 1kPa.
Nasledné¢ byl ptistroj zkalibrovan na OkPa. Proband byl instruovan ke klidnému dechu na
15 sekund s aktivaci IAT proti senzortim po celou dobu méfeni. DNS Brace méfil béhem
9 sekund velikost IAT v kPa béhem napéti bfisni stény proti senzorim pfi soucasné

probihajicim dechovém cyklu.

| e e
Obr. 16 (vlevo): Umisténi DNS Brace ze zadni strany behem provedeného testovani posturalni stabilizace (Stribrny,

2020).
Obr. 17 (vpravo): mistéeni DNS Brace z predni strany béhem provedeného testovani posturalni stabilizace (Stribrny,

2020)

3.3.2.2 DIERS Moiré

Vysetieni pomoci DIERS Moiré projekéni topografie zahrnovalo staticky snimek
zad a dynamicky zaznam zad v pribéhu chiize na béZzeckém pase. Pfed zahdjenim méteni
se do softwarového systému zadavala probandova vaha, vyska a velikost nohy a byly

umistény znacky na obratel C7 a oblasti spina iliaca posterior superior. Béhem vySetfeni
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muselo byt redukovano svétlo v mistnosti. Pacienti byli vySetfovani ve spodnim pradle
(u Zen bez podprsenky) s odhalenou oblasti spina iliaca posterior superior. Vlasy
vy&esané, aby byla viditelna linie vlasti. Sperky si pacienti také odlozily, aby se zabranilo
nevhodnym svételnym artefaktiim.

Béhem statického vysSetieni stali pacienti na plosiné, na které byli pacienti
instruovani, aby se patami dotykali zadniho okraje platformy a stali nehybné po dobu
méfeni.

Pted samotnym dynamickym vySetfenim si pacienti nastavili rychlost bézeckého
pasu odpovidajici jejich bézné chiizi. Tato rychlost byla pouZita pfi vstupnim i vystupnim

vySetieni.

3.3.2.3 DIERS Pedoscan

Béhem vysetieni DIERS Pedoscan byl pofizen staticky snimek rozlozeni tlaku
plosek v klidném stoji. Poté pacienti piesli ptes vySetfovaci desku volnou chuzi.

Vysledkem je snimek vytvotfeny z priméru vSech namétenych snimki.
3.4 Terapie

Terapie probihaly pod vedenim dvou fyzioterapeutli se 4letou praxi Mgr.
Martinem Stiibrnym a Mgr. Jachymem Kolafem, ktefi plsobi v Centru pohybové
mediciny Pavla Kolafe, kde terapie i probihaly. Pacienti dochazeli jedenkrat tydné a
absolvovali Sest terapii. Pacienti byli instruovani k autoterapii, ve které obdrzeli Ctyfi
cviky, které cviCili minimalné¢ 10 minut kazdy den alespoil 5x tydné. Provadéni

autoterapie bylo kontrolovano pomoci vyplnéného cvicebniho deniku.

Terapie u obou pacientek byla zaméfena na aktivaci a koordinaci trupové
stabilizace s edukaci dechového stereotypu. Dalsim cilem bylo zlepSeni opory o DKK,
jelikoz tato nedostatecnost byla u obou pacientek zjisténa provedenym Moiré vySetfenim
pted terapii. Vlastni terapie byly zahdjeny uvolnénim mekkych tkani (uvolnéni fascit,
manualni oSetfeni bolestivych spousStovych bodl, trakce Cp, Lp a kycli). Dale

nasledovaly cviky pro aktivaci stabilizacniho systému patete dle DNS.

3.5 Porovnani vysetirovacich metod

Porovnéani metod, které je do jisté miry subjektivni, jsme se snazili objektivizovat

pomoci vizualni analogové Skaly. Terapeuti u jednotlivych metod hodnotili, jaké je

38



Bakalatska prace Moznosti hodnoceni efektu rehabilitace zaméfené na zlepSeni posturalni stability u dospélych

vyuzitelnost zjisténych vysledkl v navazujici terapii, pfipadné pii zdvére¢ném hodnoceni
zmeén po provedeni terapie. Pacienti hodnotili, zda se jim provedena metoda zdala
uzitecnd vzhledem k jejich obtizim. Metody jim béhem vySetfovani byly vzdy pecliveé
vysvétleny a naméfené hodnoty nasledn€ interpretovany. Dale je zahrnut i Cas potifebny
pro vyuziti dané metody. V Case je zahrnuta doba samotného vySetfeni i doba nasledného
zhodnoceni fyzioterapeutem. Jednd se o dulezity faktor hlavné u pfistrojovych metod
(DIERS Moir¢ a Pedoscan). Terapeuti a pacienti subjektivné hodnotili provedeni metod
na vizudlni skéle. Byly pfipraveny hodnotici archy s vyznacenou useckou o délce 10 cm
pro kazdou vySetfovaci metodu. Na tyto usecky terapeuti vyznacili po vySetfeni
hodnoceni vypovédni hodnoty konkrétniho vySetfeni a jeho praktické vyuzitelnosti
v praxi. Pacienti na Skale hodnotili atraktivitu daného vySetfeni. B&hem ndsledného
vyhodnoceni byla pomoci pravitka zmétena vzdalenost v milimetrech, kterd odpovida
poctu bodl na Skale 0-100. Vyznaceni hodnot na ptimku bylo provedeno dle skaly VAS
(Visual analogue scale) pouzivané k subjektivnimu hodnoceni velikosti bolesti. Vyhodou
tohoto hodnoceni je vysoka senzitivita (Scott a Huskisson, 1976). Body terapeutt byly
seCteny a vydéleny 2, ¢imz vznikl aritmeticky primér hodnoceni. To samé bylo

provedeno u bodovani pacientt.
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4 Vysledky
4.1 Kazuistika ¢.1

Jméno: M. V. (zena) Rok narozeni: 1964

Dg.: Chronicky VAS bederni patete bez znamek radikularniho drazdéni

OA: Pacientka ptichdzi s bolesti zad trvajici 6 mésict. Pacientka je jinak zdrava.
SPA: Sedavé zaméstnani (projekéni kancelar)

SpA: Prochazky se psem kolem domu

RA: nevyznamna

FA: sine

Abusus: sine

4.2 Kazuistika ¢.2

Jméno: D. H. (Zena)  Rok narozeni: 1969

Dg.: Chronicky VAS bederni patefe bez znamek radikularniho drazdéni

OA: Pacientka ptichazi s bolesti zad trvajici 8 mésicti se zhorSenim v poslednim
mésici. Pacientka ma kompenzovanou hypertenzi a hyperlipidemii. Je pribézné
kontrolovana pro vyssi krevni cukr.

SPA: Sedavé zaméstnani u pocitace

SpA: 2x tydné latinskoamerické tance

RA: Nevyznamna

FA: Tezeo, Acecor, Sortis, Lusopress, Verospiron

Abusus: sine
4.3 Bodové hodnoceni metod

Na grafu ¢. 11 je znazornéno celkové hodnoceni metod terapeuty. Graf €. 13
znéazornuje dobu trvani konkrétni vySetiovaci metody. Terapeuti hodnotili jako nejlepsi
metodu volby DNS manuadl s celkovymi 155 body. 80 bodu bylo ptidéleno za vypovedni
hodnotu a 75 za praktickou vyuzitelnost. Jako druhd nejlepSi metoda se jevi Pedoscan
s 145 body. Dle bodového hodnoceni nebyl DNS Brace dostate¢né vyuzitelny pro
terapeuty do klinické praxe dostate¢né vyuzitelny. Stejné¢ jako ODI s 75 body a Moiré
s 80 body.
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Celkové hodnoceni metod terapeuty

DNS manual DNS Brace Moiré Pedoscan

180
160
140
120

Bodové hodncoeni
N A OO @ 8
o O O O O

o

mvypovédni hodnota  mprakticka vyuzitelnost mcelkem

Graf 1: Celkové hodnoceni metod terapeuty (vvpovédni hodnota a prakticka vyuzitelnost).

Pro pacienty byl nejatraktivnéjsi DIERS Moiré s 85 body. Jako nejmén¢ atraktivni
metodu shledali ODI s pouhymi 15 body.

Celkové hodnoceni metod pacienty

Bodové hodnoceni
- N w A [4)] D ~ o (e}
o o o o o o o o o

-

ODI DNS manual DNS Brace Moiré Pedoscan

Graf 2: Celkové hodnoceni vysetiovacich metod pacienty.
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V grafu ¢. 13 je zobrazen Cas potfebny na dané vysetfeni vCetné nasledného
zpracovani vysledka fyzioterapeutem. NejdelSi Cas strdvi v ambulantni praxi terapeut
s DIERS Moir¢, tento fakt ubira na efektivit¢ DIERS Moiré. Protokoly jako je ODI a
DNS Brace jsou zhodnoceny za kratky ¢as, stejné jako DIERS Pedsocan.

Cas vySetfeni

Pedoscan |
vore
DNS Brace [}
DNS manual [N
ool N
0 10 20 30 40 50 60 70

Cas v minutach

Graf'3: Celkova doba trvani vySetieni a zpracovani vysledkii jednotlivymi metodami v minutdch.

Nize uvadim vysledky jednotlivych vySetfeni pfed a po 6 terapiich s tydennim

intervalem.

4.4 Index pracovni neschopnosti Oswestry (ODI) verze 2.1 a

Pacienti vyplnili ODI dotaznik (uveden jako piiloha 1 a 2) pied a po 6tydennich
terapiich. Jiz pfed zapocetim rehabilitace nebyli zaznamenany vyznamné nalezy v ODI

dotazniku a svéd¢i to o nedostate¢né citlivosti ODI dotazniku.

U pacientky ¢. 1 byla zaznamendna jen mirna zména v ¢asti 3, zabyvajici se
zvedanim bfemen. Pacientka uvedla, Ze mulZze pied terapiemi zvedat pouze lehka
bfemena. Po terapiich uvedla, Ze kviili bolestem nemuze zvedat té¢zka biemena, ale lehka
a stfedn¢ tézka bfemena zvedne bez obtizi. Hodnota ODI v ¢ésti tfi tedy nabyvala 4 bodt

pred terapiemi, po terapiich se snizila na 3 body.
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Pacientka ¢. 2 uvedla v ¢asti 1, Ze pred terapiemi méla stiedni bolesti, které po
terapiich vymizely. A v Casti 3 uvedla, ze zvedani tézkych bfemen ji zptisobuje bolesti,
které po terapiich uz nevznikaly. Hodnota ODI v ¢asti 1 nabyvala pted terapiemi 2 body

a snizila se na 0. V ¢asti 3 nabyvala 1 bodu a také se snizila na 0.

Pro lepsi prehlednost v textu jsou v grafech 1 a 2 prohozené hodnoty. Tedy bodova

hodnota 5 = pacient provede ¢innost bez omezeni a bodova hodnota 0 = pacient nemuze

Ve 7 1x
¢innost provadet.
ODI pacientka 1 ODI pacientka 2
5 5
4 4
= =
@« @
o Q
g3 23
° °
1= o
= =
° b=
o =]
@ o
1 1
0 0
Cast 1 Cast2 Cast3 Cast4 Cast5 Cast6 Cast7 Cast8 Cast9 Cast10 Cast1 Cast2 Cast3 cCast4 Cast5S Cast6 cast7 cast8 Cast9 cast10
mpfed terapii mpo terapii mpfed terapii  mpo terapii

Graf 4 (vlevo): Vysledky ODI dotazniku pred a po terapiich pacienta ¢.1

Graf' 5 (vpravo): Vysledky ODI dotazniku pred a po terapiich pacienta ¢.2

43



Bakalatska prace

4.5 DNS manual

Moznosti hodnoceni efektu rehabilitace zaméfené na zlepSeni posturalni stability u dospélych

Nize jsou uvedeny vyplnéné protokoly dle DNS. Vstupni vySetieni je uvedeno

prvni pted lomitkem, vystupni vySetfeni poté za lomitkem. Zelené oznacené jsou testy,

které byli hodnoceny po terapiich vyssi zndmkou, tedy kvalitn¢j$im provedenim.

Jak je mozné vidét nize doslo ke zlepSeni téméf ve vSech testech u obou pacientek.

1. Test dechového stereotypu: vsedé vlevo vprave | Funkéni DNS testy
Dolni Zebra ziistavaji v kaudalni poloze Vyznatte kazdé poli¢ko:
3/4 33 1=selhdni, 2=nedostate¢né, 3=dostate¢né, ale ne idedlni,
4=idealni
Ramena ziistavaji v neutralni poloze 4/4 3/4 7. Test elevace HKK vleZe na zidech
2. Test regulace nitrob¥iSniho tlaku vlevo vpravo | Hrudnik z@istdva v neutralni poloze 2/4
vsedé
Aktivace dolni ¢asti biisni stény 4/4 4/4 Neutralni poloha Th/L pfechodu pfi flexi 2/3
ramennich kloubi
Pupek ziistava v neutralni poloze 3/4 8. Test extenze trupu vleZe na b¥ise vlevo vpravo
Proporéni aktivace m. rectus abdominis 4/4 44 Hlava a kréni patef zlstdvaji v neutralni 374
poloze
Hrudnik v kaudélni pozici 3/4 Extenze patefe je proporciondlni ve viech 12
segmentech a kiivka patefe je plynula
3. Braniéni test vsedé vlevo vpravo | Lopatky setrvavaji v neutralni poloze 4/4 4/4
Aktivace laterodorzalni bfisni stény 3/4 44 Péanev je drZena v neutralni poloze 23 3
Dolni Zebra se rozsifuji lateralné 3/4 4/4 Pfiméfena aktivace ischiokruralniho 3/4 33
svalstva
Ramena ziistavaji v kaudalni poloze 9. Test polohy na étyfech s oporou o ruce | vlevo vpravo
23 173 a kolena
UdrZzeni vzpfimené polohy patefe 4/4 Hlava setrvava v neutralni poloze 3/4
4. Test flexe ky¢li vsedé Flexe Flexe Proporcionélni zatizeni dlani
levé pravé 3/4 3/3
kydle kycle
Trup stabilni ve frontalni roviné 3/4 3/4 Neutralni postaveni lopatek 4/4 4/4
Patef stabilni v sagitalni roviné 44 4/4 ir;’uiflgl pétef zlstava stabilni v sagitalni 23 23
Panev stabilni 3/3 3/4 Péanev ziistiva v neutralni poloze 2/3 2/4
5. Test vleZe na zidech s DKK nad vlevo vpravo | 10. Test polohy medvéda s oporou o ruce | vlevo vpravo
podlozkou a nohy
Kréni patef ve vzpiimené poloze 3/4 Neutralni poloha hlavy 2/3
Stabilita Th/L pfechodu (dolni ¢ast zad Napfimeni hrudni patefe v sagitalni rovingé
naléha na podlozku) 4/4 2/3
Proporéni aktivace celé biisni stény /4 173 Neutralni poloha kolen 4/4 4/4
Vyrovnand aktivace pfimého svalu Proporéni zatizeni chodidel
biisniho bez diastazy 3/4 172 2/3
6. Test flexe trupu a krku vleZe na | vlevo vpravo | 11. Dfep vlevo vpravo
zadech
Hlava v neutrdlni poloze 2/4 Hlava drZena v neutralni poloze 3/4
Hrudnik drZen v kaudalni poloze Ramena a patef ziistavaji v neutralni poloze,
33 ramena jsou drZena v ose nad palci nohou 4/4 44
Spodni Zebra fixovana v kaudélni Kolena jsou umisténa v ose nad palci nohou
poloze 3/3 3/4 2/3 2/4
Vyrovnand aktivace pfimého svalu Neutralni postaveni kotnikii a chodidel
biisniho bez diastézy 34 173 2/2

Test stability trupu ve frontalni roving: nastane-li lateralni posun, uved'te, na kterou stranu se trup posunul
Test stability patefe v sagitdlni roviné: uved'te, pokud je pfitomna zvyraznéna kyfoza nebo lordéza
Test stability panve: uved'te, pokud je pfitomen néklon dopfedu (anteverze) nebo dozadu (retroverze)

Tab. 1: Vysetieni dle DNS manudalu pacienta ¢. 1.
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1. Test dechového stereotypu: vsedé vlevo vpravo | Funkéni DNS testy
Dolni Zebra zstavaji v kaudalni poloze Vyznaéte kaZdé politko:
313 3/3 1=selhani, 2=nedostateéné, 3=dostatetné, ale ne idedlni,
4=idealni
Ramena ziistavaji v neutrdlni poloze 3/4 4/4 7. Test elevace HKK vleZe na zidech
2. Test regulace nitrob¥isniho tlaku vlevo vpravo | Hrudnik zistava v neutralni poloze n
vsedé
Aktivace dolni ¢asti bfisni stény 4/4 4/4 Neutrdlni poloha Th/L ptechodu pii flexi 213
ramennich kloubti
Pupek ziistava v neutralni poloze 3/4 8. Test extenze trupu vleZe na b¥ise vlevo vpravo
Proporéni aktivace m. rectus abdominis 33 34 Il;I‘:ill;rZae a kréni patef zlistavaji v neutralni 34
Hrudnik v kaudalni pozici 3/3 Extenze pétefe je proporciondlni ve vsech 13
segmentech a kiivka patefe je plynula
3. Bréiniéni test vsedé vlevo vpravo | Lopatky setrvavaji v neutralni poloze 4/4 4/4
Aktivace laterodorzalni bfisni stény 273 23 Panev je drzena v neutralni poloze 313 13
Dolni Zebra se rozsifuji lateralné 34 34 Pfiméfena  aktivace  ischiokrurdlniho 23 23
svalstva
Ramena zistavaji v kaudalni poloze 9. Test polohy na ¢tyiech s oporou o ruce | vlevo vpravo
3/4 4/4
a kolena
UdrZeni vzpiimené polohy patete 4/4 Hlava setrvava v neutralni poloze 3/4
4. Test flexe ky¢li vsedé Flexe | Flexe Proporcionalni zatizeni dlani
levé pravé 3/4 3/3
kycle ky¢le
Trup stabilni ve frontdlni roviné 12 13 Neutrélni postaveni lopatek 4/4 4/4
Patef stabilni v sagitilni roviné 23 213 Hrudni patef ziistdva stabilni v sagitdlni 4/4 4/4
roviné
Panev stabilni 1/3 13 Panev zlistava v neutralni poloze 3/4 3/4
5. Test vleZe na zidech s DKK nad vlevo vpravo | 10, Test polohy medvéda s oporou o ruce | vievo vpravo
podloZkou a nohy
Kréni patef ve vzpiimené poloze 3/4 Neutralni poloha hlavy 13
Stabilita Th/L pfechodu (dolni &ast zad Napiimeni hrudni patefe v sagitdlni roviné
naléha na podlozku) 2/4 213
Propor¢ni aktivace celé bfisni stény 2/4 2/4 Neutralni poloha kolen 213 23
Vyrovnana aktivace pfimého svalu Proporéni zatizeni chodidel
biigniho bez diastizy 4/4 44 44
6. Test flexe trupu a krku vleZe na | vlevo vpravo | 11. Diep vlevo vpravo
zadech
Hlava v neutralni poloze 2/3 Hlava drZena v neutralni poloze 2/3
Hrudnik drZen v kaudélni poloze Ramena a patef zistavaji v neutralni poloze,
33 ramena jsou drzena v ose nad palci nohou 23 23
Spodni Zebra fixovéana v kaudélni Kolena jsou umisténa v ose nad palci nohou
poloze 33 3/3 1/2 1/2
Vyrovnana aktivace piimého svalu Neutralni postaveni kotnikil a chodidel
bfisniho bez diastazy 3/3 12 172

Test stability trupu ve frontalni rovingé: nastane-li lateralni posun, uved'te, na kterou stranu se trup posunul
Test stability patefe v sagitilni roviné: uved'te, pokud je pfitomna zvyraznéna kyf6za nebo lordéza
Test stability panve: uved'te, pokud je pfitomen naklon dopfedu (anteverze) nebo dozadu (retroverze)

Tab. 2: Vysetreni dle DNS manualu pacienta ¢. 2.
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4.6 DNS Brace

U DNS Brace byla hodnocena schopnost aktivovat a udrzet IAT béhem
dechového cyklu. U obou pacientii bylo naméfeno vyrazné zlepSeni zapojeni a udrzeni
IAT po Sesti terapiich kvalifikovanymi DNS terapeuty. Na grafech kazda kiivka

znazoriuje jeden senzor.

Jak mtzeme vidét na grafu 3 pacientka €. 1 pfed terapiemi nedokazala téméet
aktivovat IAT. Aktivace se dostala k 5 kPa. Po sérii terapii (graf 4) jeji IAT stoupl az k 70

kPa a IAT byla schopna udrzet po celou dobu méteni.

Na grafech pacientky €. 2 (graf 5 a 6) mizeme sledovat, ze pied terapiemi byla
schopna IAT aktivovat primérné kolem 20 kPa, ale jen po dobu 1,5 s. Po terapiich stoupl

tlak v senzorech v priméru na 40 kPa.

Test nitrobfisniho tlaku pred terapiemi Test nitrobfisniho tlaku po terapiich
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Graf 6 (vlevo): Grafické znazornéni testu nitrobrisniho tlaku s viditelnou aktivaci trupovych svalit v prvnich 4
vterindch u pacienta ¢. 1.

Graf'7 (vpravo): Grafické znazornéni testu nitrobrisniho tlaku s viditelnou aktivaci trupovych svali v prvnich 4
vterindch po Sesti terapiich u pacienta ¢. 1.
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Graf 8 (vlevo): Grafické zndazornéni testu nitrobrisniho tlaku s viditelnou aktivaci trupovych svalii v prvnich 4
vterinach pred terapiemi u pacienta ¢. 2.

Graf' 9 (vpravo): Grafické znazornéni testu nitrobrisniho tlaku s viditelnou aktivaci trupovych svalii v prvnich 4
vterinach po Sesti terapiich u pacienta ¢. 2.
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4.7 DIERS Moiré

Vysetifeni DIERS Moiré obsahovalo tvorbu statického snimku zad a dynamicky
zaznam zad v pribéhu chlize na béZeckém pésu.

U pacientky €. 1 byla pted terapiemi vinnou Spatné¢ho drzeni t€la posunuta panev
na levé stran€ o 12 mm s 6° rotaci doprava, po terapiich zamétené na zlepseni trupové
stabilizace a opory o DKK byla panev symetricka na obou stranach s ptetrvavajici rotaci

ol°.

@ vertebral rotation (+max) 4 * L "2
@ apical deviation VPDM (smax) 6 mmR ~L2
@ apical deviation VPDM {-max) 3 mmL ~Tn
@ surface rotation {max) T4-DM 4 L

@ surface rotation (amplitude) T4-DM 6 °
@ surface rotation fmean) T4-DM 1

Tab. 3:: vysledek vysetreni statického Moiré po terapiich pacienta ¢. 1.

Obr. 18 (vlevo): vysetieni dynamického Moiré pri stojné fazi na PDK pred terapiemi pacienta ¢. 1 (autor prdce).

Obr. 19 (vpravo): vySetreni dynamického Moiré pri stojné fazi na PDK po terapiich pacienta ¢. 1 (autor prdce).
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U pacientky €. 2 jiz ve statické pozici byl zndt mirny posun patefe doprava
v thorakolumbalni oblasti. Tento jev se zvyraznil béhem chlize u dynamického vysetieni,

zvlaste na PDK, kdy na obrézcich 18 a 19 vidime vyrazné zlepSeni po sérii terapii.

@ vertebral rotation (smax) R T2

@ vertebrsl rotstion (+max} R ~Ti
@ sy e @ vertebral rotation (max) L ~T5
@ zpical deviation VPDM (+max) mnR 12 @ spical deviation VPDM (+max) mmR ~T4
@ apical deviation VPDM (max) mml ~TI

@ surface rotation (max) T4-DM =k
@ surface rotation (amplitude) T4-DM
@ suface rotation (mean) T4-DM

@ suface motation max) T4-DM
@ surface rotation (ampltude) T4-DM
@ surface rotation (mean) T4-DM

1
4
9

@ apical deviation VPDM (max) 0 mmL ~T1
4 L
4
2

L

- B W W W o= i

L

!\ (
A% = B S I
Tab. 4 (vlevo): vysledek vysetreni statického Moiré pied terapiemi pacienta ¢. 2.

Tab. 5 (vpravo): vysledek vysetreni statického Moiré po terapiich pacienta ¢. 2.

terapiemi pacienta ¢. 2.

Obr. 21 (vpravo): vySetieni dynamického Moiré pri stojné fazi na PDK po terapiich pacienta ¢. 2
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4.8 DIERS Pedoscan

Pomoci DIERS Pedoscan bylo odebrano statické i dynamické méfeni. Na nize

snimku je zobrazeno zatizeni chodidel béhem statického vySetfeni u obou pacientek.

Pacientka ¢. 1 mirné pieté¢zuje pravé chodidlo vice (53 %), nez levé (47 %),
souCasné¢ mirn¢ prevlada zatézovani v oblasti pfednozi na obou nohou. Na tuto

problematiku nem¢éla terapie vliv, coz mize byt zapti¢inéno, tim Ze se jedna jen o mirnou

odchylku od normy.

262% 57 6%

31.4% 21.7% 49 8% 281%

s | @% :

205% 424 21.9% 257% 502! 24 5%

Obr. 22 (vlevo): Snimek statického vysetreni DIERS Pedoscan u pacienta ¢. 2 pred terapiemi

Obr. 23 (vpravo): Snimek statického vysetieni DIERS Pedoscan u pacienta ¢. 2 po terapiich.

U pacientky €. 2 pred terapiemi bylo pravé chodidlo ve volném stoji zatizeno vice
(55 %) nez levé (45 %), paty byly zatizeny vice (65 %), nez ptednozi (35 %). Po terapii
je pravé chodidlo je zatizeno mirné vice (52 %) nez levé (47 %), paty a prednozi jsou

zatizeny rovnomeérn€. Podaftilo se zlepsit i zatizeni prstcti. Na obou DKK chybi kontakt

sttedni ¢asti chodidla s podlozkou, coz se terapii nepodafilo eliminovat.

15,4%

198%

29,5%

352%

26,8%

20,5%

236%

29,0%

Obr. 24 (vlevo): Snimek statického vySetieni DIERS Pedoscan u pacienta ¢. 2 pred terapiemi

Obr. 25 (vpravo): Snimek statického vysetieni DIERS Pedoscan u pacienta ¢. 2 po terapiich
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Dynamické vySetieni DIERS Pedsocan hodnotilo silu odrazu a doslapu a

rozlozeni zatizeni chodidla béhem chtizového cyklu.

Pacientka €. 1 méla pred terapiemi silngj$i odraz na LDK nez silu doslapu. Na
PDK byla situace opacnd. Tomu odpovidalo vyrazné zatizeni pravé paty béhem doslapu.
Odraz PDK probihal vyvazené, na LDK byl béhem odrazu zatiZzeni posunuto na vngjsi
¢ast plosky a objevoval se nedostatecny odval pies oblast zakladniho kloubu palce. Odval
obou DKK byl zakoncen odrazem posledniho ¢lanku palce, ale ne ve zcela idealni mifte.
Po terapiich se objevuje vyvazena sila odrazu a sila doSlapu. Na PDK je béhem odrazu
zatizeni posunuto na vngjsi ¢ast plosky a chybi optimalni zatizeni az v oblasti zdkladniho
kloubu palce, ale tato odchylka je pouze nepatrna. Odraz je optimaln¢ zakoncen odrazem

z posledniho ¢lanku palce, 1épe vSak na LDK.
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Graf' 10 (vlevo): sila doslapu a odrazu DKK béhem chuzového cyklu pred terapii u pacienta ¢. 1 pomoci Pedoscanu.

Obr. 26 (vpravo): snimek dynamického vysetieni pred terapii u pacienta ¢.1 pomoci Pedoscanu.
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Graf'11 (vlevo): sila doslapu a odrazu DKK béhem chiizového cyklu po terapiich u pacienta ¢. 1 pomoci Pedoscanu.

Obr. 27 (vpravo): snimek dynamického vysSetreni po terapiich u pacienta ¢.1 pomoci Pedoscanu.
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Pacientka ¢. 2 méla jiz pred terapiemi vyvazenou silu odrazu a silu doslapu na
LDK, na PDK pftevladala sila odrazu. Zakladni kloub palce nebyl na obou DKK pfili§
zatizen, ale odraz koncil idedlni oporou o btisko palce. Na trovni btiSek prstcti bylo
zatizeni opét posunuto zevné. Po Sesti terapiich se zlepSilo zatiZzeni prstcii na LDK v
medialni ¢asti, na PDK zlstalo spiSe zevné. Na PDK zcela chybi zatizeni prstcti a na LDK
je pouze naznaceno.
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Graf'12 (vlevo): sila doslapu a odrazu DKK béhem chiizového cyklu pred terapii u pacienta ¢. 2 pomoci Pedoscanu.

Obr. 28 (vpravo): snimek dynamického vysSetreni pred terapii u pacienta ¢. 2 pomoci Pedoscanu.
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Graf 13 (vlevo): sila doslapu a odrazu DKK béhem chiizového cyklu po terapiich u pacienta ¢. 2 pomoci Pedoscanu.

Obr. 29 (vpravo): snimek dynamického vysetieni po terapiich u pacienta ¢.2 pomoci Pedoscanu.
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5 DISKUSE

Kazda vysetfovaci metoda ma své vyhody a specifické vlastnosti, které jsou pro
terapeuty klicové pii vybéru vhodné metody pouziti na konkrétniho pacienta. Pti
srovnavani vySetfovacich metod s ohledem na vyuziti u béznych ambulantnich pacientl
s LBP, jsme dosli k zavéru, Ze nejucinngjsi z danych metod se jevi DNS manual, ktery
dle hodnoceni terapeuti ma nejvétsi vyuzitelnost v klinické praxi. Oba terapeuti
ohodnotili DNS manual jako metodu s nejlepsi vypoveédni hodnotou pro terapii, a i jako
metodu s nejlepsi praktickou vyuzitelnosti. Zarovenn provedeni testu netrva vyznamné
dlouho. Terapeuti vSak zddnému z testl nepfidé€lili maximalni hodnoceni, protoze
preferuji vysetfeni individualné bez nutnosti zapisu vysetfeni do protokolu. Berankova
(2022) ve své studii porovnavala efekt DNS terapie pomoci DNS manudlu doslo k
vyraznému zlepSeni ve vSech ¢astech vySetfeni. DNS manual se ukézal jako nastroj podle,
kterého 1ze definovat vhodnou terapii a autoterapii, ktery je schopen zaznamenat zménu
v Case a diky bodovému hodnoceni poskytuje vysledky, které 1ze mezi sebou snadno
porovnat. V kazuistikdch v této bakaldiské praci doslo také k vyznamnému zlepSeni
v tém¢éft ve vSech testech DNS manualu u obou pacientek. Pro ovéfeni této teorie je nutné
provést podrobnou studii hodnotici spolehlivost jednotlivych testi DNS. Mezi studie
hodnotici DNS testy se fadi Cha et al. (2017), kde ovéfili test regulace nitrobfi$niho tlaku.
Jacisko et al. (2020) prokazali statisticky signifikantni korelaci mezi hodnotami tlaku
bfisni stény a palpacné¢ hodnocenymi posturdlnimi testy dle DNS, pomoci méieni

dynamometrem.

DNS manual byl vytvofen na podkladu DNS terapie, proto je pro ¢ terapeuty
nejvhodnéjsi prostiedek pro ur€eni cile terapie. Toto zjiSténi je vSak zaroven nevyhodou
pro terapeuty, ktefi nepracuji podle metody DNS. Ptikladem mohou byt terapeuti, kteti
vyuzivaji metodu McKenzie. McKenzieho metoda 1écby LBP je vysvétlovana zdsadou,
7e je tfeba provadet cviceni, kterd podporuji centralizaci disku, a vyhybat se cvicenim,
ktera zptsobuji periferizaci disku (McKenzie a May, 2003). Po tvodnim posouzeni je
pacientlim pfifazen jeden ze tii syndromu: posturalni syndrom, dysfunkéni syndrom a
derangement syndrom. Na zdkladé téchto tii symptomi je postavend terapie, kterd je
zamétend primarné na autoterapii (Kolaf et al, 2020). Tyto terminy jsou vSeobecn¢ zndmé
a rozumi jim i terapeuti, ktefi nejsou vyskoleni v terapii dle McKenzieho. Studie sice

zaznamenaly vyznamné zlepSeni trovné bolesti v terapii dle McKenzieho v prvnich Sesti
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mesicich, ale zaroven nezjistili zddné zlepSeni v trovni postizeni (Cherkin et al., 1998;
Schenk et al., 2003; Paatelma et al., 2008; Petersen et al., 2011). Divodem mtize byt, Ze
McKenzie metoda nepracuje se zlepSenim zapojeni svalll ve stabiliza¢ni funkci jako

metoda DNS (Kolart et al., 2020).

Metody se zdaji byt na prvni pohled porovnatelné, protoze ob¢ pouzivaji zdznamovy
arch, na zaklad¢, kterého se urcuje terapie. Protokol u McKenzie metody hodnoti hlavné
rozsah pohybl danych segmenti, ale i subjektivni vjem pacienta. DNS manual se

zamétuje spise na funkéni zapojeni, které hodnoti terapeut.

DNS manual je stale subjektivni hodnoceni terapeuta, pfestoze bodovaci skala se do
jisté miry snazi o objektivizaci. Objektivizace metody je dilezitym prvkem pro vznik
studii potvrzujici efekt terapie. Nicméné v klinické praxi neni vyuziti DNS manudalu
esencidlni a vétSina terapeuti vySetieni dle testh DNS provede bez nutnosti vyplnéni

manualu.

Index pracovni neschopnosti Oswestry se nejevi jako vyuzitelny pro ambulantni
klinickou praxi, dle hodnoceni terapeutli i pacienti, neméa dostateCnou senzitivitu u
béZnych ambulantnich pacienti. ODI monitoruje subjektivni omezeni v béZném Zzivoté
v souvislosti s LBP (Micankova et al., 2012). Studie (Hédgg et al., 2003) doporucuje
vyuziti jinych dotaznikii zamétenych na konkrétni problémy pacienta jako je naptiklad
vizualni analogova Skala (VAS) pro bolest. Higg (2003) tvrdi, Ze pouziti VAS pro LBP
neni dostatecné citlivy na to, aby odhalil klinicky vyznamnou zménu. CoZ ODI nespliiyje,
jelikoz rozdil vysledkd pied terapiemi a po terapiich byl minimalni a klinicky malo
vyznamny. Je doporuc¢eno ODI upfednostnit u pacientd s vysokou mirou disability
(Roland & Fairbank, 2000). Hagg et al. (2003) a Chatman et al. (1997) se shoduji, ze ODI
je dilezitym méfitkem celkového postizeni, ale nehodnoti zlepSeni ve specifickych
¢innostech, které jsou pro pacienta relevantni. Coz vede k domnéni, Ze pacient nema byt
indikovan k rehabilitaci, pfipadné, Ze jeho zlepSeni po terapiich neni vyznamné. ODI vSak
kvantifikuje subjektivni pocity pacienta, coz ma své uplatnéni ve vyzkumné ¢innosti

(Micankova Adamova a Dusek, 2012).

DNS Brace je objektivni metoda, kterd zprostfedkovava presna data o schopnosti
zapojeni intraabdomindlniho tlaku a ideédlni koordinace trupovych svalii pacienta. Je

vhodny pro vyuziti v klinickych studiich. Nevyhodou v klinické praxi se jevi nutnost
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pouziti zatizeni pouze s opera¢nim systémem Android, a s ne pfili§ hodnotnym vystupem
pro terapeuta nebo pacienta, ktery je nutno dale upravovat napt. v prostfedi Microsoft
excel. Novak et al. (2021) prokazali korelaci mezi aktivitou bfiSni st€ny a IAT. Jacisko et
al. (2020) prokazali statisticky signifikantni korelaci mezi hodnotami tlaku bfiSni stény a
palpa¢né hodnocenymi posturalnimi testy dle DNS, pomoci méfeni dynamometrem.
Proto doporucujeme hodnoceni IAP v klinické praxi pomoci palpace. V nasi studii doslo
ke zlepSeni IAT primérné o 55kPa. Coz znaci efektivitu DNS terapie. DNS Brace byl
vyhodnocen jako vhodné technika pro klinické studie, jelikoz objektivizuje hodnoty IAT,

které jsou v klinické praxi hodnoceny subjektivni metodou palpace.

DIERS Moiré je metoda zaloZena na hodnoceni symetrie t&la. Cetnost vyuziti Moiré
techniky v klinické praxi stoupa (Porto et al., 2010). Stereografické parametry pro popis
tvaru patefe mohou byt uzitecné nejen pii sledovani terapeutickych zasahd, ale
predstavuji také dopliikovy diagnosticky nastroj. Liu et al. (2020) ve své studii prokézali,
jak zmény dynamiky patete a panve dokazi identifikovat dopady riznych onemocnéni
patefe na motorické funkce DKK. Vysetieni provadéli pravé pomoci DIERS Moiré.
Pomahé navic pomérné piesné verifikovat rotaci obratld, které jdou pomoci RTG jen
tézko urcit (Mangone et al. z roku 2013). Je vSak tfeba vzit v uvahu omezeni vysetiovaci
metody, jak naznacuje studie citlivosti pro identifikaci blokad obratli (Schroder et al.,
2011). Dle Roman et al. (2019) DIERS Moiré udava konzistentni, ale ne identické
hodnoty jako rentgenové zatreni. Méfeni, a hlavné nasledné zpracovani vysledkli pomoci
Moir¢ trva piili§ dlouho pro bézné vyuziti v klinické praxi. Samotné méteni trva pfiblizné
30 minut a zpracovani vysledkt zabere fyzioterapeutovi dalSich 30 minut proto neni piilis
vyuzitelné. Z pohledu pacientti bylo vSak toto vySetteni nejatraktivnéjsi. Hodnotili jej 8,5
body z 10. Vyhodou je ptehledny vystup naméfenych dat a moznost v kratkém
videozéznamu pozorovat svou zménu pred a po sérii terapii, coz ma psychologicky efekt

na motivaci pacienta v provadéni autoterapie.

Metoda DIERS Pedoscan je pfistrojova technika, ktera zobrazuje a zaznamenava
rozlozeni tlaku chodidla piisobiciho na podlozku pfi stoji nebo pfi chiizi. Pomoci detekce
tlaku chodidla, které pisobi na podlozku pedoscanu je ptistroj schopny zjistit pohybové
a tlakové asymetrie (Hiibner, 2010). Dle autort Weiss, Seibel (2013) jsou vSak méfici
techniky zaznamenavajici momentalni okamzik ovlivnény psychickym rozpolozenim

pacienta i pfirozenymi dechovymi pohyby nebo jen Spatné nastavenou polohou pacienta
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pred samotnym vysetienim. VSechny tyto aspekty mohou vyrazné¢ zménit vysledek
vysetieni. Dle téchto studii vidim velkou vyuzitelnost pfistroje Pedoscan v analyza
chiizového stereotypu, ktery miize byt odrazem posturalni instability. V nasi studii bylo

mozno pozorovat zménu ve stereotypu chiize a zatizeni plosky ve stoji.

U obou pacientek doslo ke zlepSeni hodnoceni ODI, témét ve vSech testech DNS
manudlu. Vyznamné zlepSeni bylo pozorovatelné pomoci DNS Brace, kde se pacientky
zlepsily primérné o 40kPa. V ramci vysetieni DIERS Moiré nebylo zlepSeni tak vyrazné,
jelikoz patologie pacientek nebyly natolik vazné. Vysetifeni pomoci Pedoscanu zobrazil

leps$i rozlozena zatizeni plosky a lepsi odval chodidla béhem chtize.

Tato studie vSak pracovala s nizkym vzorkem probandi i terapeutti (2 pacienti a 2
terapeuti) a nema zadnou statisticky vypovidajici hodnotu. Doporucuji na toto téma

zpracovat rozsahlejsi studii.
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ZAVER
Bakalaiska prace se zabyva moznostmi hodnoceni efektu rehabilitace zamérené

na zlepSeni posturalni stability u dospélych.

V teoretické ¢asti jsou shrnuty dosud dostupné informace zabyvajici se tématikou
posturdlni stability, vlivim na posturdlni stabilitu, low back pain, moznostmi
terapeutick¢ho ovlivnéni LBP. Ddéle jsou popsany subjektivni metody hodnoceni
posturdlni stability — vysledky sdélované pacientem (konkrétné: Skala funkéniho stavu
pacienta, Skala hodnoceni nezpusobilosti pifi bolestech v kiizi a Oswestry dotaznik) a
DNS manual. Z objektivnich vysetiovacich metod byl porovnavan DNS Brace, DIERS
Moiré a DIERS Pedoscan.

V ramci této bakalafské prace byli vySeteni 2 pacienti pied zahdjenim terapie a
po 6 navazujicich terapiich. Pacienti dochazeli na terapii kazdy tyden. Terapie byla
vedena fyzioterapeuty se Ctyfletou praxi, ktefi byli vybrani tak, aby svymi schopnostmi

co nejvice odpovidali urovni kvality poskytované fyzioterapie v CR.

Ukézalo se, ze kazda metoda ma sva specifika, vyhody a nevyhody. Pro vyuZiti
s nejlepsi vypoveédni hodnotou a praktickou vyuzitelnosti. Nejatraktivnéjsi metodou pro
pacienty byl DIERS Moir¢, kterym vsak v klinické praxi nedisponuje kazdé pracovisté a
jeho zhodnoceni je pro terapeuta zdlouhavé. DNS Brace se jevi jako vyborna metoda pro
klinické studie pracujici s nitrobfisnim tlakem. DIERS Pedoscan mé vysokou vypovédni
hodnotu, ale v praktické vyuzitelnosti se jevi nejvyhodnéjsi k diagnostice chiizového
stereotypu. Oswestry dotaznik ma v klinické praxi nizkou senzitivitu a je doporucen pro

pacienty s vys$i disabilitou.

Terapeuti hodnotili jako nejlepsi metodu volby DNS manudl, pro pacienty byl
nejatraktivnéj$i DIERS Moir¢. Je tieba zdlraznit, Ze tato studie pracovala s velmi nizkym
poctem probandi a terapeutii (2 terapeuti a 2 pacienti) a nema proto zadnou statisticky
vyznamnou hodnotu. Hlavnim cilem bylo zpracovat dosud dostupné informace a na jejich
zaklad¢ metody mezi sebou porovnat. Prace tudiz neni statisticky vyznamna. Vysledek
mohl byt ovlivnén subjektivnim hodnocenim malého poctu probandl i terapeuti.
Doporucuji na toto téma zpracovat rozsahlejsi studii s vét§Sim vzorkem pacientii a

terapeutt.
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PRILOHY

Ueelem tohoto dotaznibu je poskytnout ndm informace o tom, jak Vase problémy se zady (nebo s nohou) ovivfiuli Va3 schopnost 243
dat kazdodenni Zivot.
Odpovérte prosim na viechny Ssti. Ornalte tw odpoved, kterd nejpfesnél popisule VEE dreini stav; v kafdé St conadte poure jednu odpoved

Cast 1 - Intenzita bolesti

Dnes nemam Z&dné bolesti.

Dnes mam mirms bolest.

Dnes mam stiedmni bolesti.

Dnes mam docela silng bolesti.

Dnes mam velmi silng bolesti.

Dines mam nejhoréi bolest, jaké s |ze pfedstavit.

Cést 2 — Osobni péfe (myti, oblékani atd.)

Mohu se o sebe nomiélng postarat, aniz by mi to zplisobovalo necbwykle balesti.
Mohu se o sebe nomiélng postarat, ale zpdsobuje mi to velké bolesti.

Crsobni péfe mi zplsobuje bolesti a musim ji provadét pomalu a opatrné.
Potfebuiji trochu pomod, ale 2vidnu vEtinu csobni péde.

Potfebuji kaZdy den pomod s vétiinou Ukond své csobni péde.

Meckléknu se, myti mi plsobi potife a oistdvam v posteli.

Cast 3 - Bvedani bfemen

Mohu zvedat t53kd bfermena bez neobwykbjch bolesti.

Mohu zvedat t63ka bfemena, ale zpdsobuje mi to necbwklé bolesti.

Kvilli bolestern nemohu zvedat t85ka bfemena ze zemé, ale aviddnu to, pokud jsou vhodngé polofend, tfeba na stole.

Kvili bolestern nemohu zvedat t85ka bfemena, avlddnu ale lehks a3 stfedné té#ks bfemena, pokud jsou vhodné polofens.
Mohu rvedat pouze velmi lehks bfemena.

Memohu zvedat a mosit witbes nic.

Cast 4 - Chize

Bolesti mi nebrani w chidzi na jakoukoli vedalencst.

Bolesti mi bréni v chizi del&i ne? jeden kilometr.

Bolesti mi bréni v chizi del&i ne? pdl kilometru.

Bolesti mi brani v chazi delsi nez 100 metrid.

Mohu dhodit pouze s holi nebo s berlemi.

VEtfinu &asu strawim v posteli a na zachod musim dolézt po Etyfech.

Cast & - Sezeni

Mohu sedét na jakekoli Zidli, jak dlouho dhi.
Mohu sedét na swé oblibené Hdli, jak diowho cha.
Bolesti mi bréni v sezeni deliim nez jednu hodinu.
Bolesti mi brani v sezeni deléim nez pdl hodiny.
Bolesti mi brani v sezeni deléim neZ 10 minut.
Kxndli bolestern nemohu wibec sedét.

Cast & - Stani

Mohu stat, jak dlouho chd, bez necbwykhch bolesti.

Mohu stat, jak dlouho dhd, ale zpdecbuje mi to necbwkls bolest.
Bolesti mi bréni ve stani delfim ne? jednu hodinu.

Bolesti mi bréni ve stani delim ne? pdl hodiny.

Bolesti mi braéni ve stani delim ne? 10 minut.

kwali bolestern nemohu wibec stat.

Tab. 6: Oswestry dotaznik (ODI verze 2.1 a) (Micankova Adamova & Dusek, 2012).
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Cast 7 - Spani

Bolesti mé nikdy nevyrusi ze spanku.
Bolesti mé obéas wyruli ze spanku.

Fwili bolestem spim mén nez & hodin.
Kvili bolestem spim méné nez 4 hodiny.
Kvili bolestem spim méné nez 2 hodiny.
Kwili bolestem nemohu wibec spat.

Cast & — Sexwdlni Zivot {je-li relevantni)

Wi sexudlni Fvot je normalni a nezplsobule mi neokwyklé bolesti.

Wi sexudlni Fvot je normalni, ale zptsobuje mi uréité nechvwyklé bolesti.
Wi sexulni Fvot je skoro normdlni, ale zpdscbuie mi velks bolesti.
Bolesti zéwaFnym zplsobern omezuji midj soudlni Fvot.

Kvili bolestern mdj sexwsdini Fivot t8méF nesdstuje.

Fvili bolestem nemam wibec Fadny sexudlni Zvot.

Cast 9 — Spoledensky Zivot

Wi spoledensky Fvot je normslni a nezpdisobuje mi necbwyklé bolesti.
Wi spoledensky Fvot je normslni, ale znduje intenzitu mych bolesti.
Bolesti nemaji Zdny zévainy viv na mdj spoledensky Fivot kromé tohe, e mé omezuji v namdhavéjlich zajmowych finnostech,
napf. ve sportu atd.

Bolesti omezily mdj spolefensky Fivot a nevychazim ven tak casto.

Kwili bolestem se mdj spoledensky Fvot omezuje na mdj domoy.

kxili bolestem nemam wibec Fadny spolefensky Fivot.

Cast 10 - Cestovani

Mohu cestovat kamkoli bez necbwyklych bolesti.

Mohiu cestovat kamkali, ale zplecbuje mi to neobwyklé bolesti.

Bolesti jsou silng, ale rvlddnu cesty treajici déle nef dvé hodiny.

Kwili bolestem nvladnu poure cesty trvajici nejdéle hodinu.

Kwili bolestern nvladnu poure nezbytné cesty trvajici nejdéle 30 minut.
Kwvili bolestern necestuji wiibec, = wjimkou cest nutrych kvili mému léZeni.

teces ] %
Pozn: OO @ Jeremy Fairbank, 1980. VEechna préva whirazena. Ukarkowy wiisk — nepoufivat bez povoleni.

Hodnoceni ODI (Oswestry Disability Index)

Ddpovéd na kafdow otdzku je bodovana 0-5 body. Maximum je S0 bedd (pfitomine 10 otazek).
WEechny otazky viak nemusi byt zodpovézeny, proto pro wpodet 0D skdre se ufiva veorec:

DD skare = (celkovy pofet bod WS x pofet zodpovézenych otazek) x 100

nterpretace

0-20 % minimalni disabilita Mize whkonavat watiinu aktivit, lefba vétiinou zahrmuje reZimova opatfeni a redukci vahy.

2140 % stfedni disabilita Cestovani a spolefensky Svot byvaji obtiznéjsi, osobni péfe, sexuslni Zvot a spanek nebywvaiji
wyrazné postizeny, kZba je obvykle konzenativni.

41-80 % t&3k3 disabilita Hlzwnim problémem jsou bolesti, postifeno také cestovani, osocbni péée, sexualni a spole-
densky fivot a spanek. Podrobné komplesni vyietfeni a dle wysledkd konzervativii & ope-
radni feSeni.

61-80 % ochromeni Bolesti ovlivfiwji vBechny aspekty fivota. Obwykle operaZni feSani.

81-100 % Padent pfipoutin na lfko nebo mvelituje potize - k odliZeni nutné pedlivé pozorovani pa-

denta béhem wyistfeni, a pokud bude wloufena agravace, tak obwykle operafni fefeni.

Tab. 7: Oswestry dotaznik (ODI verze 2.1 a) (Micankova Adamova & Dusek, 2012).
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zadech

1. Test dechového stereotypu: vsedé vlevo vpravo | Funk¢ni DNS testy
Dolni Zebra zistavaji v kaudalni poloze Vyznacte kazdé policko:
1=selhani, 2=nedostate¢né, 3=dostate¢né, ale ne idedlni,
4=idealni
Ramena ziistavaji v neutralni poloze 7. Test elevace HKK vleZe na zadech
2. Test regulace nitrobiisniho tlaku vlevo vprave | Hrudnik zstava v neutralni poloze
vsedé
Aktivace dolni ¢asti bfisni stény Neutralni poloha TIWL piechodu pii flexi
ramennich kloubii
Pupek ziistava v neutralni poloze 8. Test extenze trupu vleZe na brise vievo vpravo
Proporéni aktivace m. rectus abdominis Hlava a kréni patef zistavaji v neutralni
poloze
Hrudnik v kaudalni pozici Extenze patefe je proporcionalni ve viech
segmentech a kfivka patefe je plynula
3. Brani¢ni test vsedé vlevo vpravo | Lopatky setrvavaji v neutrdlni poloze
Aktivace laterodorzélni bfisni stény Panev je drzena v neutralni poloze
Dolni Zzebra se rozifuji lateralné Piiméfena  aktivace  ischiokrurdlniho
svalstva
Ramena ztistavaji v kaudalni poloze 9. Test polohy na ¢tyiech s oporou o ruce | vieve vpravo
a kolena
UdrZeni vzpiimené polohy patefe Hlava setrvava v neutralni poloze
4. Test flexe kycli vsedé Flexe Flexe Proporcionalni zatizeni dlani
levé pravé
kyéle | kyéle
Trup stabilni ve frontalni roviné Neutréalni postaveni lopatek
Patef stabilni v sagitalni roving Hrudni patef zlistava stabilni v sagitalni
roviné
Pénev stabilni Panev ziistava v neutralni poloze
5. Test vleZe na zddech s DKK nad vlevo vpravo | 10. Test polohy medvéda s oporou o ruce | vlevo vpravo
podloZkou a nohy
Kréni patef ve vzprimené poloze Neutralni poloha hlavy
Stabilita Th/L pfechodu (dolni ¢ast zad Napiimeni hrudni patefe v sagitalni roviné
naléha na podlozku)
Propor¢ni aktivace celé bfisni stény Neutralni poloha kolen
Vyrovnana aktivace pfimého svalu Proporéni zatiZzeni chodidel
bfisniho bez diastazy
6. Test flexe trupu a krku vleZze na | vlevo vpravo | 11. Diep vlevo vpravo

Hlava v neutralni poloze

Hlava drzena v neutralni poloze

Hrudnik drzen v kaudalni poloze

Ramena a patef ziistavaji v neutralni poloze,
ramena jsou drzena v ose nad palci nohou

Spodni zebra fixovana v kaudalni
poloze

Kolena jsou umisténa v ose nad palci nohou

Vyrovnana aktivace piimého svalu

bfisniho bez diastazy

Neutralni postaveni kotnikil a chodidel

Obr. 30: DNS manudl (Kobesova et al., 2020).
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