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Abstrakt

Uvod: U vétsiny funkénich testt, které se pouzivaji v rehabilitaci a mezi néz fadime i testy
posturalni stabilizace (TPS), neni k dispozici zlaty standard ani jinad objektivizacni kritéria.
V souladu s pozadavky Evidence Based Practice/Medicine je tedy zadouci pokusit se
stanovit shodu mezi hodnotiteli a shodu hodnotitele se sebou samym jako prvni krok
v procesu objektivizace.

Cile: Prostfednictvim dvojice zkuSenych a dvojice nezkuSenych hodnotitelt stanovit
inter- a intra-rater reliabilitu u tfi baterii TPS, vypracovat podrobnou popisnou statistiku
a porovnat nase vysledky s literaturou.

Material a metody: Byly vybrany tfi baterie aspekénich TPS zaméfenych na bederni
patet (Kolar 2006, Luomajoki et al. 2007, Tidstrand a Horneij 2009). Provedeni testt
bylo nezéavisle hodnoceno soucasné dvéma zkuSenymi a dvéma nezkusenymi hodnotiteli
na smiseném souboru zdravych osob (n = 15, 10 zen, primérny vék 44,5 + 11,0 let)
a pacientli s vertebrogennim algickym syndromem bederni patefe bez neurologického
deficitu a neurochirurgického vykonu na pateii v poslednich péti letech (n= 16,
8 zen, primérny vek 45,9 + 13,6 let). Hodnoceni testi pfedchdzela jejich formalizace
(pozitivita jednotlivych znaki, binarni hodnoceni celkové pozitivity testu). Ke stanoveni
reliability jsme pouZili procentni shodu (a%) a koeficient kappa podle Cohena (x ).
Vysledky: ZkuSeni hodnotitelé Castéji hodnoti testy jako pozitivni. Rozlozeni relativnich
cetnosti se v nékterych ptipadech vylucuje s pouzitim koeficientu x. U vSech testovych
baterii konstatujeme velmi dobré (x > 0,80), podstatné (0,60 < x < 0,80) a dostate¢né
(0,40 < x < 0,60) shody mezi hodnotiteli. U zkuSenych hodnotiteld nachdzime vyssi
pocet vyznamnych shod hodnotitele se sebou samym (a%) nez u nezkusenych.

Zaver: Potvrdilo se nase ocekavani, ze shoda vyznamné zavisi na zkusSenosti hodnotitele
a ze shoda hodnotitele se sebou samym dosahuje vyssi spolehlivosti nez shoda mezi
hodnotiteli. Predpoklad, Ze vysledky testi v dané¢ formalizaci a standardizaci budou
rozliSovat mezi pacienty a kontrolami, se nepotvrdil. Srovndni naSich vysledki

s literaturou je uspokojivé.

Klicova slova

posturalni stabilizace, funk¢ni testy, shoda hodnotitele se sebou samym,

shoda mezi hodnotiteli, reliabilita
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Abstract

Introduction: In most functional tests used in physical therapy, including the tests of
postural stabilization (TPS), there is no gold standard. In compliance with the Evidence
Based Practice/Medicine requirements, an attempt at setting inter-rater and intra-rater
reliability as the first step towards objectivization is rather desirable.

Objectives: To evaluate inter-rater and intra-rater reliability in three different TPS
through a couple of experienced and inexperienced examiners, carry out detailed
descriptive statistics and compare our results with the literature.

Material and methods: Twelve different TPS have been selected, all focused on lumbar
spine (Kolat 2006, Luomajoki et al. 2007, Tidstrand and Horneij 2009). The test
performance was independently rated by two experienced and two inexperienced
therapists on a mixed sample of healthy persons (n = 15, 10 women, average age 44.5 +
11.0 years) and patients suffering from chronic low back pain without neurologic deficit
and without neurosurgical operation on the spine in the last 5 years (n= 16, 8 women,
average age 45.9 £ 13.6 years). The evaluation of the tests was preceded by their
formalization. Cohen’s kappa coefficients (k) and percentage agreements were
calculated.

Results: Experienced raters score more often tests as positive. In some cases the
prevalence of positive findings is incompatible with the x coefficient. In all the tests we
found good (x > 0.80), substantial (0.60 < x < 0.80) and moderate (0.40 < x < 0.60)
inter-rater reliability. There is a higher number of substantial percentage agreement in
more experienced evaluators.

Conclusion: Our expectation that agreement depends strongly on the experience of the
evaluator and that intra-rater reliability is higher than inter-rater reliability has been
confirmed. Our expectation that the test results under given formalization and
standardization would differ between patients and controls has not been confirmed. The

comparison of our results with literature is satisfactory.
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uvoD

U funkénich poruch pohybového aparatu, jejichz diagnostika a 1é¢ba predstavuje
znacnou Cast prace fyzioterapeuta, provadime klinické vySetfeni zalozené na aspekci
tivnich metod, jejichz vysledek nutné ovliviiuje fada proménlivych vnéjsich i vnitinich
faktord.

V souladu se soucasnymi trendy v mediciné je 1 v rehabilitaci kladen diiraz na
objektivizaci vysetfovacich a 1écebnych postupi. Snaha o dosazeni objektivnich, tedy
spolehlivych a reprodukovatelnych vysledka je vSak v tomto oboru mimofadné naro¢na.
Samotny proces objektivizace je spojen s fadou zdsadnich a obtizn€ zodpovéditelnych

metodologickych otazek a poskytuje mnozstvi podnét pro vyzkum.

Problematikou objektivizace funkcnich testli jsem se zabyvala jiz ve své bakalai-
ské praci. Vzhledem k mému dlouholetému zajmu o posturalni stabilizaci a vyvojovou

kineziologii je tato prace logickym pokracovanim prace predchozi.
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1  Prehled poznatku

1.1 Posturalni stabilizace

Problematika stability a stabilizace patete se t€8i dlouhodobému a Zivému zajmu
odborné vetejnosti (1, p39). Zatimco posturalni stabilitu chapeme jako ,,schopnost zajistit
takové drzeni téla, aby nedoSlo k nezamySlenému anebo nefizenému padu® (2, p39),
pojmem posturdlni stabilizace (PS) oznacujeme aktivni drzeni segmenti téla proti
plisobeni zevnich sil, a to pfedevSim proti sile tihové, kterd ma v bézném Zivoté nejvetsi
vyznam (2, p39).

Posturalni stabilizace, jakoZto automaticka, na vili nezavisla schopnost fizena
centrdlnim nervovym systémem podminuje mezisvalovou koordinaci a vzpiimené
drzeni téla ve vSech statickych a dynamickych posturdlnich situacich. Prostfednictvim
koaktivace agonistl a antagonistli v okoli jednotlivych kloubl dochéazi ke zvySeni
relativni tuhosti pfislusnych skloubeni, jeZ umoziiuje v dané poloze zaujmout aktivni
posturu (2, p39).

Z klinického hlediska posturdlni stabilizaci spolu s Kolafem charakterizujeme
v gravitacnim poli. Za fyziologické situace je postaveni jednotlivych segmentl takové,
ze napéti v povrchovych svalech je minimalni a klouby se nachazeji v tzv. funkéné
centrovaném postaveni, pfi némz dochazi k optimalnimu zatiZeni kloubnich ploch
a vazivovych struktur. Pro bezchybnou posturdlni stabilizaci je dale kli¢ova spravna
funkce branice v soucinnosti s bfiSnimi svaly a se svaly panevniho dna, které
prostiednictvim nitrobfi$niho tlaku vytvateji oporu pro bederni patet (2, p35-40, 125).

V soucasné dobé¢ mame k dispozici nepfeberné mnozstvi studii, které se v ramci
vyzkumu posturalni stabilizace zabyvaji biomechanikou pasivnich i aktivnich struktur,
histologii, biochemii a vlastni funkci mékkych tkani, stejn€ jako centralnim a perifernim
fizenim jejich jednotlivych slozek. V nasledujicim textu se pokusime stru¢né shrnout

zékladni poznatky vztahujici se predevsim k posturalni stabilizaci bederni patete.
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1.1.1 Predpoklady pro stabilitu bederni pateire

Jak upozornuje Reeves se spolupracovniky (3), pojem stability je nejasné
vymezen, a tedy i do jisté miry zmate¢né pouzivan. Ve své praci proto autofi usiluji
mj. o jednoznaéné definovani termind, které¢ se v biomechanickém vyzkumu vyskytuji.
Vedle pojmu dynamické a statické stability, jeZ podléhaji odliSnym fyzikdlnim principtim,
upfesiiuji pojem odolnosti (robustness) patete, ktera je vysledkem optimalni stability,
nikoliv jejim synonymem.

Podle Reevese a kolegli je mozné zabrénit vzniku dalSich terminologickych
nedorozuméni pravé dislednym rozliSovanim statické a dynamické stability:
pro posturalni stabilitu ve statickych situacich je totiz vyhodna co nejvétsi tuhost,
na rozdil od stability dynamické, jez vyzaduje pfesnou a jemnou intersegmentalni
motorickou kontrolu, kteréd je na nepoddajné pateii vyloucena (4, 5).

StéZejnim a dodnes uznavanym teoretickym vychodiskem pro ivahy o stabilité
bederni patete se vSak jiz o 15 let diive stala biomechanicka studie Panjabiho (6), v niz
autor popisuje tii sloZky stabilizacniho systému: pasivni struktury (ligamenta) zajist'ujici
statickou stabilitu, aktivni struktury (svaly okolo patete), jeZ se podileji na dynamické
stabilité, a centralni fidici mechanismy, které urcuji a na zakladé zpétné vazby
vyhodnocuji aktudlni pozadavky na stabilizaci patete, a za timto Gc¢elem koordinuji
¢innost svalll. Vysledkem harmonické interakce vSech tii sloZzek je mechanicka stabilita
patete v kazdém okamziku.

Soucasn¢ Panjabi zavadi rozdé€leni fyziologického rozsahu pohybu mezi
jednotlivymi obratli na tzv. neutrdlni a elastickou zonu. Neutralni zénu, kterd neni
klinicky zjistitelna, si mizeme piedstavit jako ¢ast daného rozsahu pohybu, méteného
z vychoziho neutrdlniho postaveni obratli, v niz se v pribéhu pohybu objevuje
minimalni vnitfni odpor tkani. Znamena to, Ze tato zéna nemiize byt stabilizovana
pasivnimi strukturami (vazy), ale Ze je podminéna klidovym tonem hlubokych
zadovych svali. Na neutralni zonu navazuje zona elasticka, ktera pies narlstajici vnitini
odpor ligament pokracuje az k fyziologické bariéte (7).

Neutralni zéna se patologicky zvétSuje nasledkem zranéni patete ¢i pii oslabeni
svall; do fyziologickych mezi se dostdva naopak zvySenou svalovou aktivitou.
Na zaklad¢ téchto poznatkii Panjabi dospiva k zavéru, ze velikost neutralni zény
koreluje s klinickou stabilitou patefe, a ukazuje na klicovou roli svalli kolem patete

pfi zajiSténi posturalni stabilizace.
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Dalsi autofi (2, p44, 8, p121, 9) v této souvislosti zdlraziiuji nutnost spravné¢ho
postaveni a volné intersegmentdlni pohyblivosti panve, jejimz prostfednictvim je
hmotnost trupu pfevadéna na dolni koncetiny. Pfi lokomoci tak dochéazi k vyraznému
pusobeni stfiznych sil na kiizokycelni (SI) kloub, s nimz se té€lo vyrovnava pomoci dvou
mechanismi: jedna se o tzv. uzamceni tvarem ( form closure), neboli vlastni strukturou
SI kloubu, a uzamceni silou ( force closure), tedy jednak tahem ligament a fascii, ale
pfedev§im kompresi svalovou kontrakci. Proto pfi nedostatecné svalové aktivité

v oblasti panve opét dochazi ke vzniku klinické instability.

1.1.2 Zakladni Fidici mechanismy posturalni stabilizace

Centralni nervovy systém (CNS) ke kontrole postaveni patefe a panve pouziva
rizné strategie. Jednim z predpokladanych mechanismii automatické kontroly
pohybového segmentu patefe je ligamento-muskularni reflex (10, 11), ktery na zakladé
proprioceptivni, kinestetické a nociceptivni aference z mechanoreceptort v ligamentech,
discich a kloubnich pouzdrech ovliviiuje aktivitu motoneuront kratkych i dlouhych
paraspinalnich svalt. Jeho existence v patetnich strukturach vSak zatim nebyla jedno-
znaéné prokazana (12, p16).

DalS8im, tentokrat nezpochybnitelnym stabilizacnim ¢initelem je svalova tuhost
(muscle stiffness), jiz podminuje svalovy tonus, a zajiStuje tak bazalni stabilitu kloubu
(4, p100-1, 8, p126, 10). Je tvotena dvéma slozkami: vlastni (intrinsic) komponenta
zéavisi na viskoelastickych vlastnostech svalii a na poctu aktin-myozinovych vazeb.
A¢ v nekonstantni podobg, je stale pfitomna, ¢imz jako ,,prvni linie obrany* ptfispiva
k okamzité stabilité kloubu — tedy jeste diive nez dojde k ptipadné korekci perturbované
postury pomoci reflexniho oblouku. Druhd slozka svalové tuhosti je podminéna draZzdivosti
gama-motoneuronl a aferenci ze svalovych vietének a mechanosenzort ligament.
Jak uvidime nizZe, na posturalni stabilizaci se vyznamné uplatiuje predevsim v piipadé
musculus multifidus.

Centralni nervovy systém je schopen do urcité miry ptfedjimat, jaky dopad
na posturdlni stabilitu budou mit reaktivni vnitini sily vznikajici pfi pohybu.
Mechanismus, ktery umoznuje s pfedstihem aktivovat povrchové 1 hluboké stabiliza¢ni
svaly (viz kap. 1.1.3) a zabranit tak nezddoucim pohyblim mezi obratli, nazyvame

doptfednou vazbou (10).

10
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Pro posturalni stabilizaci ma urCujici vyznam pravé svalova aktivita, kterd
dokaze celit zménam ve vychozim postaveni patefe jako celku 1 ve vzijemném
postaveni obratld (alignment), aniz by zaroveil vedla k pfiliSné tuhosti jednotlivych
segmentl. Timto zptisobem dochéazi k nejefektivnéjsi absorpci a rozlozeni reaktivnich
sil s minimalnimi energetickymi naroky (8, p122).

Povrchové stabilizacni svaly se aktivuji ve sméru opacném proti pusobeni
vektoru reaktivnich sil, avSak jen v klidovych, ptedvidatelnych situacich. Pfi néhlych,
neocekavanych zménach (napt. pad) ¢i pii velké zatézi pozorujeme jejich kokontrakci
bez ohledu na smér reaktivnich sil (8, 13). Naproti tomu hluboké stabiliza¢ni svaly
se ve vSech posturalnich situacich zapojuji vzdy nezavisle na sméru plisobeni
reaktivnich sil a pfispivaji tak ke stabilizaci zejména proti rotacnim a stfiznym silam,
které povrchové svaly v diasledku svého anatomického pribchu vyvazuji jen
omezené (8, pl122-3, 14, 15).

V pfipad¢, ze impuls perturbujici posturu neni piedvidatelny, uplatiuje se
zpétnovazebné fizeni za Gc¢elem udrzeni nebo obnoveni stability, k némuz méa CNS
k dispozici fadu mechanismt, od jednoduchych reflexti az po multisegmentalni odpovédi,
které zahrnuji transkortikalni funkce (8, p123-6).

Na zakladni trovni podobné principu napinaciho reflexu se pii poklepu na dané
svalové biiSko aktivuji paraspindlni a bfiSni svaly. Zapojenim vysSich integracnich
procesti vSak dochézi také k aktivaci svalli na kontralateralni stran¢ téla. Dalsi reflexni
odpovédi se objevuji po podrazdéni receptort ve vazech, meziobratlovych ploténkach,
pouzdrech facetovych kloubt pateie a SI skloubeni (8, p124).
predev§im m. multifidus, ktery se aktivuje s velmi kratkou latenci pfes nckolik
segmentll na obou strandch patefe. Opét se tak déje bez ohledu na smér plsobeni
destabilizujicich sil, na rozdil od povrchovych svali, které 1 zde stejné jako v piipadé
dopiedné vazby reaguji vzdy v daném sméru (8, p124).

Vzhledem k tomu, Ze podrobnéjsi popis neurofyziologie zpétné vazby piesahuje
ramec této prace, se v nasledujici kapitole blize sezndmime pouze s celkovou stabiliza¢ni
strategii, pfi niz CNS pouziva mechanismus dopiedné vazby. Krom¢ kokontrakce
antagonistickych svalll na kazdé stran€¢ meziobratlového kloubu se jedna také

o soucasnou aktivaci svall trupu pfed za¢atkem volniho pohybu koncetin (10).
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1.1.3 Uloha jednotlivych svali pfi posturalni stabilizaci

Na tomto mist¢ musime konstatovat, Ze mnoho studii na téma posturalni
stabilizace, publikovanych v impaktovanych Casopisech a bézné citovanych v dalSich
pracich, operuje s velmi malym vyzkumnym vzorkem (11, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22,
23, 24, 25, 26, 27, 28). Tato skutecnost vSak vyrazn¢ limituje pritkaznost zavért, k nimz
tyto staté dospivaji, na coz néckteti kritikové z tfad odborné vefejnosti opravnéné
poukazuji (29).

Klinické nazory na otazku funkce trupovych svalii béhem posturalni stabilizace
nejsou jednotné. V naSem prostiedi je rozSifeny diagnosticky a 1écebny pfistup
Kolére (30, p39-40, 31), ktery jako jediny ve svém pojeti PS vychazi ze zakonitosti
posturalni ontogeneze Cloveka (32, 33). Nékteré souCasné domaci staté vSak existenci
tohoto pfistupu pozoruhodné nereflektuji (34). Koncept tzv. core stability se zamétuje
na koordinovanou svalovou aktivitu celé¢ bfiSni stény, kterd ma vytvaret jakysi
,b118ni pas* (abdominal brace) podporujici bederni patet (35, 36). Autofi tzv. australské
Skoly naproti tomu zdlraziuji stabiliza¢ni vyznam m. transversus abdominis (TrA)
a m. multifidus (37, 38, 39).

V poslednich letech se vSak celosvétoveé zacind vice prosazovat pojeti posturalni
stabilizace, které za urcujici povazuje harmonickou soucinnost vSech stabiliza¢nich
svalli spolu se svaly, které vytvareji nitrobfisni tlak (IAP), a Zzadnou dil¢i slozku
neuprednostiuje (8, p127).

Klasicky teoreticky rdmec pro zkouméni funkce svali pii PS piedstavuje
rozsahla biomechanicka studie Bergmarka (5), v niZ autor zavadi pojem tzv. globdlnich
a lokalnich trupovych svali a uvazuje o stabilizaénim vyznamu nitrobti$niho tlaku.

Mezi lokalni systém patii vSechny svaly, které za¢inaji nebo konc¢i na obratlich
s vyjimkou m. psoas, ktery jakozto flexor kycle Bergmark povazuje za sval
s globalni funkci. Ukolem hlubokych lokalnich svalti (mm. multifidi, mm. interspinales,
mm. intertransversarii) je kontrola kiivky patefe a stabilizace ve frontdlni a sagitalni
roving. Zde je nutné poznamenat, Ze sdm autor m. transversus abdominis mezi lokalni
svaly nezafazuje, na rozdil od n¢které literatury, jeZ na jeho vyzkum odkazuje (8, p128).

Globalni svaly podle Bergmarka ptenéseji zatéz mezi hrudnim koSem a panvi.
Jedna se o m. erector spinae (ten je zahrnut vzhledem ke své hlavni mechanické funkci,
nebot’ Cast vldken zaroven spliiuje kritéria pro lokéalni svaly), mm. obliqui, m. rectus

abdominis, lateralni ¢ast m. quadratus lumborum (5, p20-1).
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Stabiliza¢ni ulohu nitrobfisniho tlaku, na némz se podili aktivita m. rectus
abdominis, mm. obliqui, m. transversus abdominis, branice a svalii panevniho dna,
Bergmark povazuje za nejasnou. Piedpokldda, Ze do jist¢é miry mulze snizovat
kompresivni zatizeni patefe pfi flexi a extenzi, zaroven vSak upozoriiuje, ze b&hem
Valsalvova manévru dochazi spiSe ke zvySeni zatéze bedernich obratl (5, p24).

Jak jiz bylo naznaceno, z anatomického prubéhu svali vyplyva i jejich podil
na stabiliza¢ni funkci. Globalni svaly, které se, pfipomeiime, neupinaji na obratle, svou
aktivaci omezuji pohyb v intervertebralnich skloubenich, ¢imz pfispivaji ke stabilizaci.
D¢éje se tak vSak jen za cenu vétSiho kompresivniho zatizeni segmenti bederni patere
a okolnich pasivnich struktur. Tim dochazi ke snizeni poddajnosti patete, coz, jak uz
jsme také zminili, je neslucitelné s fyziologickym stabilizacnim mechanismem.

Nadmérna aktivace globalnich svall navic vede k vyraznéj$imu zatizeni dorzalnich
¢asti kloubti patefe a k vzestupu intradiskdlniho tlaku, ktery pak z dlouhodobého
hlediska negativné ovliviiuje vyzivu meziobratlové ploténky. To znamend, Ze oba tyto
faktory ptfedstavuji riziko rozvoje bolestivych stavli a degenerativnich zmén v danych
kloubech (2, p43, 8, p129).

Z vyse uveden¢ho vyplyva, Zze jsou to kratké intersegmentalni svaly, které
zajistuji optimalni ochranu kloubi, diski a ligament proti pietizeni (10). Ackoliv se
vyzkum soustfedi pfedev§im na m. multifidus, jeho pfesna funkce zatim nebyla beze
zbytku objasnéna.

Nekteti autofi u m. multifidus zdiraznuji jeho proprioceptivni roli danou
vysokou koncentraci svalovych vietének (40, p44), jini rozliSuji hlubokou a povrchovou
vrstvu tohoto svalu s tim, Ze povrchova vrstva ma vykondvat extenzi a rotaci patefe
podobné jako m. erector spinae, zatimco hluboka vrstva provadi vlastni stabilizaci (23, 41).
Bergmark (5, p22) zastava nazor, ze mm. multifidi spiSe ovliviiuji sily plsobici
na bederni patef, a kontroluji tak lordézu, naproti tomu mm. intertransversarii
a mm. interspinales ke stabilizaci pfispivaji pfevazné svou tuhosti.

V predchozich kapitolach jsme nastinili, Ze pro spravnou posturalni stabilizaci
je nutna jista, avSak zaroven ne pfili§ velkd svalova aktivita, kterd zajisti optimalni
zpevneéni patete, aniz by soucasné doslo k zatuhnuti jednotlivych segmenti. Obdobné¢
u biisnich svali, které se podileji na tvorbé IAP (42), je pii jejich posturdlni aktivité
popisovana sila kontrakce na tirovni 1 —2 % maximalni volni kontrakce (4, p101, 13, 43).

Jak dal$i autofi upozoriiuji, z této skutecnosti vyplyvaji disledky pro ptistupy k 1écbe
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poruch posturdlni stabilizace, pfi niz by prioritou neméla byt svalova sila, ale spise
vytrvalost bfiSnich svala pii tonické kontrakei (4, p100-1, 29).

Ackoliv zfejmé v literatufe neexistuje metodologicky bezchybna prace, ktera
by zkoumala nastup aktivace vSech svali nutnych pro vytvofeni nitrobti$niho tlaku,
na zéklad¢ samostatnych pozorovani aktivity branice, m. TrA a svalid panevniho dna
na magnetické rezonanci a povrchové i jehlové elektromyografii se usuzuje na jejich
simultdnni aktivaci. Pfedpoklada se, ze IAP stabilizuje bederni patet tak, ze se
prislusné svaly aktivuji v fadu desitek milisekund pted zacatkem pohybu koncetin (14, 28,
38, 44, 45).

Nitrobfisni tlak se vSak uplatiiuje 1 ve statickych situacich bez vyznamné fazické
aktivity koncetin. Je to proto, ze branice jakozto hlavni nddechovy sval vykonava svou
stabiliza¢ni funkci také v prabéhu dechového cyklu (28, 46, 47, 48). Fyziologicka
posturalni stabilizace tim padem podmiiiuje také spravny dechovy vzor, jehoz dysfunkci

pravidelné nalézame u pacientl s vertebrogennimi obtizemi (2, p142-3, 49, 50).

1.2 Testovani shody

Pti posuzovani spolehlivosti testll je tieba zajistit, aby vysledky ziskané
na zaklad€ jednoho nastroje métfeni byly stabilni a reprodukovatelné pii opakovaném
testovani, at’ uz tymz nebo jinym hodnotitelem. Reliabilita (spolehlivost) udava,
do jaké miry jsou vysledky dané Skaly reprodukovatelné za riznych podminek, neboli
jak silné je vyjadfena ndhodné nebo systematickad chyba neoddélitelné spjata s kazdym
meétenim (51, p126).

Pojem reliability je relativni, coz znamend, Ze se vzdy vztahuje ke konkrétni
populaci, na niz se méfeni provadi. Matematicky se reliabilita definuje jako podil
biologické variability (subject variability) na celkové variabilité, kterou urcuje soucet
biologické variability a variability méfeni (measurement error) (51, p130).

Koeficient reliability, r, tedy vyjadiuje pomér (proportion) celkového rozptylu
pfi méteni, ktery je dan ,,skuteCnymi* (zrue) rozdily mezi jedinci, pfiCemzZ pojem
skute¢ny v tomto pifipad¢ oznacuje prumérné skore, které¢ by vzniklo po nekoneéném
poctu uziti Skaly. Definice reliability totiz vychdzi z klasické teorie testll, jeZ jednak

predpoklada, ze kazdy test mize mit nekone¢né mnoho opakovani, jednak postuluje,
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ze jakékoliv pozorovani (observation) se skladad ze dvou Casti: ze skutecného skore
a z chyby spojené s pozorovanim (51, p128).

Pii vypoctu reliability jde o to, jak od sebe odlisit jednotlivé slozky celkového
rozptylu, daného biologickou variabilitou, variabilitou mezi hodnotiteli (viz dale) a chybou
méfeni, na nichZz zavisi hodnota koeficientu; k vypoctu se pouziva varianta analyzy
rozptylu (ANOVA pro opakovand méteni, repeated measures ANOVA) (51, p130-1).

Vedle zminéné klasické teorie testu, jejiz metody se objevuji v pfevazné vetsing
vyzkumu v rehabilitaci, existuje novejsi ptistup, item response theory (IRT). Tato teorie
je zalozena na piedpokladu unidimenzionality, tj. Ze vSechny polozky na Skale zkoumayji
jednu vlastnost ¢1 schopnost, a lokéalni nezédvislosti, ktera postuluje, ze pravdépodobnost
ziskani ur¢ité hodnoty u jedné testové polozky je nezavisld na pravdépodobnosti,
ze osoby, které dosahly stejné hodnoty u této polozky, pfi posuzovani nasledujicich
polozek opét dosdhnou stejnych hodnot. K vypoctim IRT pouziva Raschovu analyzu
a grafické zndzornéni pomoci item characteristic curves i functions (51, p213-4).

Nejvétsi prednost IRT predstavuje skutecnost, Ze s ordindlnimi daty umoziluje
provadeét operace, které jsou v klasické teorii testi vyhrazené pouze datim
intervalovym. DalSi vyhodou je ,testovani na miru®, které s ohledem na schopnosti
konkrétniho pacienta dovoluje vynechat ¢ast polozek, aniz by se tim snizila reliabilita.
Tento postup ma vSak smysl pouze u rozsahlych skal, které ¢itaji vice nez 30 polozek,
coz je zaroveil i1 jeden z diivodll, pro¢ se v rehabilitaci ziidkakdy s timto pfistupem

setkavame (51, p223-4).

1.2.1 Typy reliability a koeficientu

Koeficient reliability, neboli vnitroskupinovy korela¢ni koeficient (intraclass
correlation coefficient, ICC), nabyva hodnot od 0 do 1, pfi¢emz 0 odpovida nulové
reliabilité (a tedy stoprocentni ndhodnosti vysledku), zatimco 1 oznacuje nulovou chybu
méfeni a dokonalou reliabilitu. Pro rizné vyzkumné ptedpoklady a cile se pouzivaji
ruzné typy ICC, napft. koeficient intra- a inter-rater reliability (51, p133, 7).

Kromé vnitroskupinového korela¢niho koeficientu, ktery udavé vztah mezi opako-
vanymi pozorovanimi jediné proménné, se setkavame i s meziskupinovym (interclass)
korelacnim koeficientem, jenz vyjadiuje vztah mezi riznymi proménnymi, jak uvidime

nize (51, p138, 52, p29).
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Inter-rater (inter-observer nebo inter-tester) reliabilita se projevi jako shoda
ve vysledcich méfeni jednoho pacienta, pficemz tato méfeni jsou provedena riznymi
hodnotiteli. Stejné jako nésledujici dva typy reliability se nejcastéji vyjadiuje formou ICC.
V literatuie se objevuje i Pearsontiiv a Spearmantv koeficient, jejich pouziti pro tento
ucel je vSak chybné. Na nominalni data je mozné aplikovat také koeficient kappa,
o némz bude déle pojednéno.

Intra-rater (intra-tester, inter-observer nebo test-retest) reliabilita udava
konzistenci ¢i shodu méfeni, kdyz jeden hodnotitel provadi opakovana méteni téhoz
pacienta s casovym odstupem (53, p596).

,Dostatecné vysoka“ intra- a inter-rater reliabilita se obvykle povazuje
za zakladni charakteristiku kvalitniho testu. Ohledné konkrétni hodnoty koeficientu
hodnotu 0,70 pro $kaly uzivané ve vyzkumu ¢i pii posuzovani skupin a 0,90 pro Skaly
aplikované na jednotlivce v klinické praxi.

Tolerance niz8i reliability ve vyzkumu vychdzi z pfedpokladu, Ze vysledna
hodnota je zalozena na opakovaném testovani a vybeérové vzorky byvaji mnohem
rozsahlej$i nez v praxi, a tedy uz svou velikosti pfispivaji ke snizeni chyby méfeni
ve srovnani s rozdily mezi skupinami (51, p145).

V ptipadé, Ze testovani neni zavislé na pfitomnosti hodnotitele (jako je tomu
napf. u vyplnéni dotazniku), ne€ktefi autoti (51, 53) uvazuji o test-retest reliabilité
jako o samostatném typu, ktery udava stabilitu Skaly v Case. Tento typ reliability se
posuzuje opakovanim testu s ¢asovym odstupem dostatecné kratkym na to, aby bylo
pravdépodobné, Ze se stav testované osoby nezménil. Casovy interval nelze jedno-
znacné stanovit a priori pro vSechny druhy test a méfeni, obvykle se vSak pohybuje
mezi dvéma a ¢trnacti dny (51, p137).

V literatute (52, p29, 53) se také mizeme setkat s pfistupem, ktery do oblasti
reliability zahrnuje 1 vnitini konzistenci (internal consistency), jiz definuje jako
homogenitu nastroje vyjadienou prostiednictvim korelace jednotlivych polozek skaly
se sebou navzijem i s celkovym skore. Nejcastéji se ur¢uje pomoci Cronbachova
koeficientu alfa, jehoz hodnota by se méla pohybovat v rozmezi 0,70 — 0,90. Hodnota

piekracujici 0,90 znaci, ze pocCet polozek na Skale je ziejme nadbytecny (51, p84).
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1.2.2 Meziskupinové korelaéni koeficienty

Meziskupinovy Pearsonliv korela¢ni koeficient (7) udava silu linedrni zévislosti
mezi dvéma proménnymi. Nabyva hodnot od —1 do 1, pfi¢emz znaménko ukazuje, jestli
dana proménnd stoupéd zaroven se vzestupem druhé proménné (kladné hodnoty) nebo
jestli dana proménnd klesa se vzestupem druhé (zdporné hodnoty); kdyZ r je rovno nule,
neexistuje zadna linearni korelace (coZ viak nevyluéuje nelinearni zavislost). Cim vice
se koeficient 7 blizi krajni hodnot¢, tim vétsi je stupen zéavislosti (51, 54, p67).

Jak uvadi Greenhalgh (55, p91), kazdou hodnotu » by méla doprovazet hodnota p,
jez vyjadiuje pravdépodobnost, ze n¢jaky vztah této sily vznikl ndhodou, nebo interval
spolehlivosti (viz nize), ktery vyjadfuje rozmezi, v némz ,,skutecna“ hodnota R
(korela¢ni koeficient celé populace) lezi s definovanou pravdépodobnosti.

V pfipadé, ze nemame k dispozici numerické, ale ordindlni promeénné,
zkoumany vzorek je pfili§ maly a proménné nejsou normalné rozlozené, nelze pouzit
Pearsontiv korelacni koeficient. Misto néj aplikujeme jeho neparametricky ekvivalent,
Spearmantv korelacni koeficient potadi (Spearman’s rank correlation coefficient) (55, p86).

Pti posuzovani kategoridlnich proménnych dvéma pozorovateli se dale uplatituje
koeficient kappa (x; kappa nebo Cohenova kappa), ktery urcuje procentudlni pomér
shody mezi hodnotiteli, korigovany o shodu nahodnou (56, p83). Kappa nabyva hodnot
od —1 do 1, pficemz 1 odpovida dokonalé shodé a 0 znaci, ze shoda je Cisté nahodna.
Ackoliv neexistuji objektivni kritéria pro klasifikaci sttednich hodnot, obvykle se
interpretuji nasledujicim zptisobem (54, p93, 57):

e shoda je velmi slaba (poor), jestlize k < 0,20

e shoda je slaba ( fair), jestlize 0,20 < x < 0,40

e shoda je dostatecna (moderate), jestlize 0,40 < x < 0,60

e shoda je podstatna (substantial), jestlize 0,60 < x < 0,80

e shoda je velmi dobra (good), jestlize k > 0,80

Pro ordinalni data je mozné stanovit vazenou kappu (weighted kappa), jez bere
v potaz jak miru nesouhlasu hodnotitelti, tak 1 miru jejich vzajemného souhlasu (54, p93).
Teoreticky je mozné aplikovat vlastni systém vazeni, Streiner a Norman (51, p141) vSak
upozoriuji, ze v takovém piipadé by se nemohly vzajemn¢ porovnavat vysledky rtiznych
studii, a proto doporucuji standardizované kvadratické vazeni (quadratic weights).

Pii pouziti tohoto schématu jsou vysledky identické s vypoctem provedenym pomoci ICC,
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a proto jediny faktor pii rozhodovani o volb¢ statistické metody ve skutecnosti predstavuje

toliko predpokladana slozitost pocetni operace.

1.2.3 DalSi parametry

Stfedni chyba praméru (standard error of the mean, SEM) udava absolutni
reliabilitu, ¢ili konzistenci méfeni v ptivodnich jednotkach, ¢imz vypovidd o mife
piesnosti odhadu vysledku (54, p26, 56, p83).

Ackoliv se zda, ze SEM a smérodatnd odchylka jsou dosti podobné statistické
nastroje, maji odliSné pouziti: smérodatnd odchylka popisuje kolisani (variation)
jednotlivych hodnot a mé¢la by se uvadét, chceme-li dolozit rozptyl dat; naopak stiedni
chyba se uzivd ke zhodnoceni piesnosti, s jakou jsme schopni odhadnout primér
datového souboru (54, p27).

Vypocet SEM podminuje dal$i krok pfi urcovani koeficientu reliability,
a sice vymezeni intervalu spolehlivosti (confidence interval, CI), ktery udava
pravdépodobnost, Ze skute¢ny koeficient reliability lezi dostatecné blizko stanovenému
odhadu (CI se vSak netyka jen reliability, miiZeme ho spocitat 1 pro dalSi parametry).
Cim vétsi bude velikost vzorku, tim uz§i bude CI, z &ehoZ vyplyva, Ze pro pozadovany
SEM je teoreticky mozné spocitat pozadovanou velikost vzorku (51, p148).

Pocet ucCastnikii ve studii byvd omezeny zejména z etickych a financnich
davodi, ptili§ maly vzorek vSak negativné ovliviiuje kvalitu a vérohodnost vysledk.
Proto je nutné s ohledem na rovnovahu téchto faktorti urcit optimalni velikost vzorku.
Samotny vypocet dale podmiiuje predstava o sile testu, hladin€ vyznamnosti, variabilité

pozorovani a minimalnim klinicky vyznamném ucinku (54, p27).

1.3 Funkc¢ni testovani

Lécebné postupy v rehabilitaci jsou zamétené piedevsim na funkcni poruchy,
pro néz je typickd nejednozna¢na vazba mezi subjektivnimi piiznaky, klinickym
obrazem a ndlezem na zobrazovacich metodach. Proto hodnoceni svalové funkce
na zéaklad¢é motorického projevu jedince ve statickych 1 dynamickych situacich, a to
jak ve spontanni lokomoci, tak pfi provedeni tzv. funk¢nich testli, pfedstavuje jednu

ze stézejnich vySetfovacich metod ve fyzioterapii (2, p22-3, 40).
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1.3.1 Vymezeni pojmu

Funk¢ni test pro potieby této prace definujeme jako souhrn postupii provadénych
za ucelem vySetieni aktudlniho stavu funkce kosterniho svalstva, perifernich nervii
a fidicich schopnosti CNS vySetiované osoby. Ta je bud’ pasivné podrobena testové zatézi,
nebo podle pokynil ¢i motivac¢nich podnéti vySetiujiciho aktivné provadi dany pohyb.
Vysettujici ke stanoveni a zhodnoceni motorické odpovédi vyuzivd vlastni smysly,
ptipadné jednoduché pomticky (stopky, apod.).

V klinické praxi tradicné pouzivame jednoduSe proveditelné a zhodnotitelné
funkéni testy (napi. Trendelenburgova zkouSka, Thomayerova zkouska), zamétené
na posouzeni pozitivity ¢i negativity jediného ptiznaku. V navaznosti na metodu vySetieni
které sleduji reakci vétSich oblasti ¢i nekolika télnich segmentli soucasné (2, 30, p51).
Tyto testy na jednu stranu poskytuji mnozstvi informaci o koordinacnich moznostech
a limitech CNS, na stranu druhou pro zpracovani k vyzkumnym uceliim je v rdmci
formalizace nezbytné provést jistou redukci, v niZ se ¢ast informace nutné ztraci.

Dalsi uskali spocivd ve skute€nosti, Ze hodnoceni funkcnich testi je
pomé&rné obtizné. Vzhledem k velké interindividudlni variabilité motorické kontroly,
a tim padem i provedeni testového ukonu, totiz neni jednozna¢né ¢i exaktné
stanovena norma. Misto toho se popisuji typické projevy spravného a patologického
provedeni (2, p36, 58, p77).

Pfi vyzkumu orientovaném na pouziti funk¢nich testli musime mit na paméti,
ze hodnoceni a vystup testu ovliviiuje fada dalSich faktorii: nejcastéji se zmifuje
vzdélani hodnotitele, a to jak v rdmci vzdélavaciho systému, tak v ramcei individualnich
rozdill mezi fyzioterapeuty, motivace a osobni angazovanost hodnotitele na procesu
méfeni, jeho kompetentnost a zkuSenost; vztah mezi pacientem a hodnotitelem;
motivace a rozpoloZeni pacienta (Unava, uzkost, samotny fakt, ze je vySetfovan),
jeho schopnost u€eni. Kromé téchto lidskych faktorii se na kone¢nych vysledcich
vyznamnou meérou podili také dodrzovani metodologickych pozadavk specifickych

pro jednotlivé testy (59).
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1.3.2 Modality

Pti klinickém vySetfeni ve fyzioterapii vyuzivame nejCastéji aspekci a palpaci
(2, p28), a to samoziejmé 1 pii hodnoceni funk¢nich testi. Aspekce a palpace jsou svou
podstatou subjektivni metody, jejichz vysledek ovliviiuje mnoho faktord, jak jsme
je zminili vySe (59).

Navic, opét musime zdiiraznit, pii provadéni formalizace pro vyzkumné ucely
je nutné celou §if1 dat, kterou hodnotitel vnima, zredukovat do n€kolika kli¢ovych bodu.
To muze vyustit v urCitou diskrepanci mezi slovné vyjadienym ¢i jen pocitovanym
a neverbalizovanym ,,subjektivnim dojmem* vySetfujiciho a ,,objektivnim®, respektive

objektivizovanym nalezem.
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2 Cile a hypotézy

21 Cile

Tato prace si vytycuje nékolik cilii: mdme v umyslu prostiednictvim dvojice
zkuSenych a dvojice nezkuSenych hodnotitelii stanovit inter-rater reliabilitu skupiny
dvandcti aspekcnich testli posturdlni stabilizace na souboru pacientii s vertebrogennim
algickym syndromem bederni pateie a na souboru zdravych osob.

Na souboru zdravych osob dale prostiednictvim tychZ hodnotitelli stanovime
intra-rater reliabilitu téchto testa.

U testl, které maji k dispozici studie zabyvajici se reliabilitou, provedeme
srovnani naSich vysledkd s literaturou. Pro vSechny testy vypracujeme podrobnou
popisnou statistiku.

Na zéklad¢ prifezového méfeni porovname pozitivitu a negativitu jednotlivych

testll u zdravych osob a u pacientd.

2.2 Hypotézy

Predpokladame jednak, Ze reliabilita bude vyssi u zkuSenych hodnotitelq,
jednak ze shoda hodnotitele se sebou samym bude vyssi nez shoda mezi hodnotiteli.

Ocekavame, Ze u pacienti bude vice pozitivnich testl nez u kontrol a Ze
jednotlivé testové baterie nebudou stejné citlivé.

Domnivame se, ze dospéjeme k obdobnym vysledktim jako literatura.
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3 Metodika

3.1 Testy

3.1.1 Vybér testu

Pro zjednoduSeni budeme testové baterie nadale nazyvat souhrnné podle hlav-
nich autort studii, v nichz jsme se s testy seznamili, tedy TPS podle Koléfe (baterie A),
TPS podle Luomajokiho (baterie B) a TPS podle Tidstranda (baterie C).

Testy autorskych kolektivii Luomajokiho (60) a Tidstranda (61) byly zatazeny
na zaklad¢ literarni reSerSe na téma objektivizace funkCnich test. Naproti tomu u testl
podle Koléte (30) zatim neni k dispozici literatura, kterd by se zabyvala reliabilitou.

Z uvedenych stati jsme vybrali celkem 11 testd riizné posturdlni, koordina¢ni
a silové naroc¢nosti (ve stoji, v sedé€, v poloze na Ctyfech, v leze na bfiSe a na zddech)
a seskupili jsme je do tii baterii tak, aby jednotlivé testové polohy na sebe plynule
navazovaly. K baterii testi podle Kolaie jsme pfifadili zcela novy test posturalni
stabilizace na bazi vyvojové kineziologie (62), ktery prozatim také nebyl zkouman co
do spolehlivosti.

V piiloze ¢. 1 uvadime fotografie vychozich a cilovych poloh testi.

3.1.2 Standardizace a formalizace

U testl posturadlni stabilizace podle Kolafe, ktery u nékterych testi popisuje
Setfeni otevienym dotaznikem mezi péti erudovanymi fyzioterapeuty, ktefi s témito
testy maji dlouholetou praktickou zkusenost.

Naproti tomu u dalSich dvou testovych baterii jsme pfi standardizaci postupovali
podle pokynt a fotografii uvedenych v pfislusnych studiich. Vzhledem k tomu, Zze
v obou pfipadech doSlo k pochybnostem o pfesném provadéni testli, obratili jsme se
s prosbou o doplnujici informace také pfimo na prvni autory.

Srozumitelnost a jednoznacnost testovych pokyni, jez jsme stylizovali na zékladé
korespondence se zahrani¢nimi autory a s vyuZitim konzultaci se zkuSenymi fyzioterapeuty,
jsme predem ovéfili na tfech probandech, ktefi nasledné nebyli do vlastniho experi-

mentu zatfazeni (viz piiloha €. 2).
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3.1.3 Hodnotici Skaly

U kazdého testu jsme pouzili n¢kolik zptisobti hodnoceni. Jako pozitivni jsme
oznacovali patologické provedeni testu, jako negativni naopak provedeni fyziologickeé.
Ve vSech bateriich jsme sledovali pozitivitu jednotlivych znakii, binarni hodnoceni
celkové pozitivity testu a hodnoceni na vizuélni analogové skale (VAS). Po provedeni
vSech testll jedné baterie hodnotitelé¢ vyjadiili celkové binarni hodnoceni dané baterie
a hodnoceni na VAS.

V piipadé testii podle Kolare jsme ptidali jesté hodnoceni na ctyftbodové Skéle,
nebot’ u té€chto testli se popisuje v&tsi mnozstvi relevantnich znakd, coZ s sebou nese
také vétsi variabilitu provedeni.

Hodnotitel¢ dale mohli posuzovat znaky, které jsou soucasti piavodniho popisu
TPS podle Koléte a jez jsme v disledku zjednoduSeni nutného k formalizaci nezahrnuli.
V klinické praxi tyto testy navic pfihliZzeji k celkovému motorickému projevu, pracuji
s odporem kladenym provadénému pohybu, pouzivaji palpaci. Proto jsme piipojili také
misto na slovni komentaf nad rdmec znakii definovanych ve skérovacim formulati

(viz ptiloha &. 3).

3.2 Vyzkumny soubor

Vysledky jsme ziskali na smiSeném souboru pacientll s konzervativné 1é¢enym
vertebrogennim algickym syndromem bederni patefe a na souboru zdravych osob bez
bolestivych obtizi s bederni patefi a pohybovym aparatem.

Do skupiny pacientii (n =16, 8 zen, primérny veék 45,9 £ 13,6 let, primérny
BMI 26,4 + 3,8 kg/m?) jsme zafadili osoby hospitalizované na lizkovém odd¢leni
Kliniky rehabilitace a télovychovného 1ékatstvi UK 2. LF a FN Motol (KRTVL).
Vyskytovaly se tyto diagnozy: dorzalgie a bolesti dolni Casti zad v 11 ptipadech;
onemocnéni lumbdlnich a jinych meziobratlovych plotének s radikulopatii u sedmi
pacientil; u dvou probandu byly stanoveny ob¢ diagnézy.

Pacienti byli ze studie vylouceni, kdyz méli snizenou stabilitu (riziko padu),
v den testovani udavali bolest na desetistupniové numerické Skale 7 a vice, trpéli
neurologickym onemocnénim, onemocnénim vestibuldrniho apardtu, pokrocilym
degenerativnim onemocnénim pohybového aparatu (napf. osteoartréza velkych kloubti

II. a IV. stupné¢), skoliézou a dalSimi strukturdlnimi zménami, které by negativné
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ovliviiovaly schopnost provést testovy pohyb (napf. omezeni rozsahu pohybu
v dusledku urazu).

Obdobna vstupni kritéria platila i pro kontrolni skupinu (n» = 15, 10 zen, primérny
vek 44,5 £ 11,0 let, primérmy BMI 26,4 + 4,8 kg/m?), u niz navic byla nutnym pied-
pokladem nepftitomnost bolesti zad.

Vsichni probandi podepsali informovany souhlas s odebranim anamnézy,
s provedenim zakladniho antropometrického vySetfeni a s Gi€asti na testovani, ptipadné
1 s potfizenim fotodokumentace; pacienti dale odsouhlasili nahlizeni do své zdravotnické

dokumentace.

3.3 Hodnotitelé

Dvojici nezkuSenych hodnotitell pfedstavovali studenti 2. ro¢niku bakalafského
programu fyzioterapie na UK 2. LF, ktefi se v prib¢hu studia postupné seznamovali
s TPS podle Kolare.

Zkuseni hodnotitelé, ktefi se rekrutovali z tfad fyzioterapeutt KRTVL,
absolvovali magisterské studium fyzioterapie, TPS podle Kolafe aktivné pouzivaji
nejméné dva roky, s ostatnimi testy neméli predchozi zkuSenost.

Hodnotitelim byly poskytnuty materidly, v nichZ se mohli blize seznamit
s novymi testy a se standardizaci a formalizaci vSech testl. VSichni hodnotitelé se

zUCastnili spolecné instruktdze ohledné hodnoceni a skorovani testi.

3.4 Design studie

Testovani probihalo v zaslepeném rezimu, kdy provedeni testi bylo nezavisle
hodnoceno soucasné¢ dvéma zkuSenymi a dvéma nezkuSenymi hodnotiteli.
Opakovaného testovani se Ucastnili probandi z kontrolni skupiny s odstupem
ve vétsiné pripadld 2 aZz 3 tydny, z organizacnich diivodi pak v jednotlivych ptipadech
s odstupem 4 — 10 tydn.

S ohledem na vysokou pravdépodobnost, Ze se pacienti s nékterymi TPS setkaji
béhem terapie, jsme usilovali o to, aby k testovani doslo hned prvni ¢i druhy den

hospitalizace.
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3.5 Prubéh testovani

Testovani se odehravalo v klidném a svétlém boxu, vybaveném polohovatelnym
rehabilitaénim lehatkem. Vzhledem k tomu, ze pfi hospitalizaci pacienti dostavaji
nesnimatelny identifikacni naramek, bylo v§em probandiim v Satné, kde si odkladali
do spodniho pradla, ovazano zapésti. Po vstupu do boxu, v némz jiz ¢ekali hodnotitel¢,
byla pokusna osoba zméfena, zvaZzena a vyfotografovana ve stoji zepiedu, z obou stran
a zezadu.

Diplomantka zprosttedkovala veskerou komunikaci s probandem, ptfedcitala
standardizované instrukce a pofizovala fotodokumentaci. V ptipad¢ nejasnosti ohledné
testového pohybu zopakovala instrukce, chybnou vychozi polohu opravila. Kromé¢ test
s vydrzi v cilové poloze (stoj na jedné DK a sed na mic¢i s mirné elevovanou DK) byl
kazdy test proveden tfikrat, jak se doporucuje na zdklad€ klinické zkuSenosti (63).
Hodnotitelé posuzovali vysledny dojem ze vSech pokusti.

Provedeni 12 testt trvalo ptiblizn€ 25 minut.

3.6 Statisticka analyza

Pro deskriptivni statistiku jsme zvolili relativni ¢etnosti pozitivnich skérovani
jednotlivych znakl a celkového hodnoceni. U ¢tytbodového hodnoceni a u skorovani
jednotlivych znaka jsme spocitali primér. Tyto hodnoty jsme zjistili dohromady
pro vSechny probandy, déle zvlast’ pro skupinu pacientti, pro skupinu kontrol, pro zkusené
a nezkuSené hodnotitele a pro kombinace pacientli/kontrol a ne/zkuSenych hodnotiteli
(viz tabulka €. 1 —3).

Obdobn¢ jsme postupovali i pii stanoveni absolutni procentni shody mezi hod-
notiteli (viz tabulka ¢. 4), v ramci niz jsme zjiStovali také shodu na VAS (za shodu byl
povazovan rozdil do 10 mm). Shodu hodnotitele se sebou samym, tj. shodu po opakovaném
testovani, jsme zjist'ovali jen pro kontrolni skupinu (viz tabulka €. 5).

Ke korekci absolutni procentni shody o shodu ndhodnou pouZzijeme koeficient
kappa podle Cohena, az ovéfime, Ze jsou splnény podminky pro jeho spravné pouziti.

(64, 65).
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4 Vysledky

Vzhledem k tomu, Zze v mnoha ohledech byla tato studie pilotni, neméli jsme
jasnou ptedstavu o tom, jaké vysledky mizeme od jednotlivych zplisobti hodnoceni
ocekavat. Proto jsme ze ziskaného mnoZzstvi dat, jejichz uplné zpracovani by bylo
tedy budeme zabyvat pouze hodnocenim jednotlivych znakii a celkovym hodnocenim,
avSak vysledky hodnoceni na étytbodové a vizudlni analogové Skale v souhrnnych

tabulkach ponechame.

4.1 Relativni cetnosti

4.1.1 TPS podle Kolare

U testu flexe v kyc¢li (FKy; Gplné vysledky viz tabulka 1) konstatujeme pozitivni
hodnoceni celkového provedeni (celkP a L) ve vétSin€ ptipada presahujici 90 % (rozpéti
89,7 — 100 %). Nejcastéji pozitivné hodnocenym znakem je torze a rotace panve (TorP a L),
kterd ptesahuje pozitivitu 90 % u zkuSenych (XE) i nezkuSenych (UE) hodnotiteld,
u pacientli (P) i kontrol (K) (rozpéti 90,2 — 95,1 %), v kombinacich ne/zkuSenych
a pacientti/kontrol je pozitivita a rozpéti o néco vyssi (87,1 — 100 %).

Co se tyce zaklonu (ZakP a L), lateralni migrace pupku (PupP a L) a lateralizace
torakolumbalniho ptfechodu (LatP a L), pozitivni skore se pohybuje mezi 70 a 90 %,
pricemz nezkuSeni skoruji vétsinou o 5 — 23 % vice (pro znak ZakP a L p < 0,05, ostatni n. s.)
a kontroly v né€kolika ptipadech dosahuji vétSi pozitivity nez pacienti u obou skupin
hodnotitelti (pro znak LatP p < 0,05, ostatni n. s.).

Nejméné skorovanym znakem (kolem 30 %) je kranialni souhyb hrudniku (SouP a L).
U tohoto znaku se objevuje vyrazny rozdil mezi zkuSenymi a nezkuSenymi hodnotiteli,
kdy u nezkuSenych maji nesignifikantné pacienti vice pozitivnich provedeni nez kon-
troly (n. s.), zatimco u zkuSenych je to naopak (n. s.).

U testu flexe trupu (FTr) pozorujeme velky rozdil mezi celkovym hodnocenim
zkuSenych a nezkuSenych hodnotitelli (necelych 40, resp. témét 60 %, p < 0,001),

ktery se v mensim méftitku (cca 30 %) objevuje i u znaku kranidlniho souhybu hrudniku
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(Hru, p = 0,001). Hodnoceni pacientii a kontrol je vice vyrovnané, nejméné skorovanym
znakem (kolem 15 %) je diastdza bti$ni (Dia).

Test extenze trupu (ETr) ma nejvyssi skorovani, nejcastéji mezi 80 a 90 %,
u vyrazné aktivace paravertebralnich (PV) a ischiokrurdlnich a hyzd'ovych svali (ICG).
Nejméné skorovanym znakem, predevSim v dusledku hodnoceni nezkuSenych
hodnotitelti, je vyklenuti lateralni skupiny bfiSnich svalt (Bulg, p <0,001). Podstatny
rozdil nalézdme ve skorovani anteverze panve (Av), kdy nezkuseni hodnotitelé udavaji
az o 60 % mensi pozitivitu nez zkusSeni (p <0,001). Podobné¢ u celkového hodnoceni
pozorujeme statisticky vyznamny rozdil mezi hodnocenim zkusenych a nezkuSenych
hodnotitelti (p < 0,05).

U testu extenze v kyc¢li (EKy) je skérovani u pacientd a kontrol ptiblizné
vyrovnané. Pozitivitu 80 % piresahuje celkové hodnoceni v podani zkuSenych
hodnotitelli, stejn¢ jako znak vyrazné aktivace paravertebralnich svalt (PvP a L)
a znak anteverze panve (AvP a L) u kontrolni skupiny. V téchto dvou znacich nezkuseni
hodnotitelé skoruji zhruba o 20 % méné nez zkusSeni (pro AvP a L a pro PvP p <0,05,
pro PvL p =0,001).

Test kleku s oporou o dlané¢ (Kle) sleduje jen tii znaky. Lordotizace bederni
patete spolu s anteverzi panve (Lor) je pozitivni v 80 % ptipadl, podobné& jako celkové
hodnoceni, pfi¢emz u zkusenych hodnotitelli nalézame hodnotu ptesahujici 95 % (n. s.).
Znak addukce lopatek (Ad) skéruji nezkuseni hodnotitelé piiblizné o 20 % vice nez
zkuseni (p <0,05). Hodnoceni pacientli a kontrol je pfiblizné¢ vyrovnané, krom¢ jiz
zminéného znaku lordotizace bederni patete, ktery zkuSeni hodnotitelé u kontrolni
skupiny skoruji v 96 %.

Celkové hodnoceni baterie TPS podle Kolafe (BatA) je pozitivni ve vice
nez 80 % u pacientll 1 kontrol podle obou skupin hodnotitel, ale u zkuSenych
hodnotitelli se opét objevuji o néco vyssi hodnoty.

Z rozlozeni relativnich Cetnosti dale muUZeme zobecnit nékolik tendenci.
Rozdil mezi celkovym hodnocenim a primérnym skdre pozitivity jednotlivych znaki
se pohybuje kolem 30 % (rozpéti 7,5 — 40 %). Konstatujeme také shodu ohledné nejvice
a nejmén¢ skorovaného znaku v rdmci jednoho testu u obou skupin hodnotiteld,
a to ve veétsing ptipada pro pacienty i kontroly. Kone¢né, zkuSeni hodnotitelé skoruji

pfevazné vice nez nezkuseni.
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Tabulka 1. Relativni ¢etnosti pozitivnich znakia u TPS podle Kolaie

CELK XE UE P K P/UE | K/UE | P/XE | K/ XE
FKy1TorP 92,6 90,2 95,1 92,1 93,2 93,5 96,7 90,6 89,7
FKy1TorL 93,4 95,1 91,8 93,7 93,2 87,1 96,7| 100,0 89,7
FKy1ZakP 77,0 65,6 88,5 76,2 78,0 87,1 90,0 65,6 65,5
FKy1ZakL 71,3 62,3 80,3 69,8 72,9 77,4 83,3 62,5 62,1

FKy1PupP 86,7 88,3 85,0 82,0 91,5 80,0 90,0 83,9 93,1
FKy1PupL 79,2 78,3 80,0 80,3 78,0 80,0 80,0 80,6 75,9
FKy1LatP 79,5 77,0 82,0 71,4 88,1 74,2 90,0 68,8 86,2
FKy1LatL 76,2 77,0 75,4 73,0 79,7 74,2 76,7 71,9 82,8
FKy1SouP 32,5 32,2 32,8 33,9 31,0 38,7 26,7 29,0 35,7
FKy1SouL 34,5 27,6 41,0 32,3 36,8 45,2 36,7 19,4 37,0
FKy14b.P 3,0 2,8 3,1 29 3,0 3,1 3,1 2,7 29
FKy14b.L 29 2,8 3,1 29 3,0 3,0 3,1 2,7 29
FKy1celk.P 94,2 95,1 93,2 90,2 98,3 89,7 96,7 90,6 100,0
FKy1celk.L 94,2 95,1 93,2 90,2 98,3 89,7 96,7 90,6| 100,0
FKy1PrumP 73,7 70,7 76,7 711 76,4 74,7 78,7 67,6 74,0
FKy1PrumL 70,9 68,1 73,7 69,8 72,1 72,8 74,7 66,9 69,5

FTr1Hru 65,8 80,0 51,7 64,5 67,2 50,0 53,3 78,1 82,1
FTr1Pup 34,2 39,0 29,5 32,3 36,2 25,8 33,3 38,7 39,3
FTr1Zeb 42,1 44,3 40,0 43,5 40,7 36,7 43,3 50,0 37,9
FTr1Bulg 27,5 31,7 23,3 34,4 20,3 36,7 10,0 32,3 31,0
FTr1Dia 15,6 13,1 18,0 12,7 18,6 12,9 23,3 12,5 13,8
FTr14b. 2,2 24 2,0 2,2 2,1 2,0 2,0 2,5 23
FTricelk. 62,1 86,0 39,0 62,3 61,8 33,3 44,8 90,3 80,8
FTr1Prum 35,6 42,3 29,1 36,0 35,3 28,2 30,0 43,5 41,0
ETr1PV 84,3 88,3 80,3 79,0 89,8 74,2 86,7 83,9 93,1
ETr1Lop 37,2 41,7 32,8 37,1 37,3 29,0 36,7 45,2 37,9
ETr1Av 48,8 71,7 26,2 46,8 50,8 32,3 20,0 61,3 82,8
ETr1ICG 86,1 90,2 82,0 84,1 88,1 83,9 80,0 84,4 96,6
ETr1Bulg 19,7 32,8 6,6 14,3 254 6,5 6,7 21,9 44,8
ETr14b. 2,6 2,8 2,5 2,6 2,7 24 2,6 2,8 2,8
ETr1celk 78,5 90,2 66,7 74,2 83,1 60,0 73,3 87,5 93,1
ETr1Prum 51,0 59,7 42,4 48,3 53,9 41,2 43,7 55,3 64,4
EKy1AvP 62,3 721 52,5 61,9 62,7 61,3 43,3 62,5 82,8
EKy1AvL 68,6 78,3 59,0 67,7 69,5 61,3 56,7 74,2 82,8
EKy1PvP 74,6 83,6 65,6 69,8 79,7 58,1 73,3 81,3 86,2
EKy1PvL 76,2 88,5 63,9 73,0 79,7 58,1 70,0 87,5 89,7
EKy1BuP 15,6 19,7 11,5 12,7 18,6 12,9 10,0 12,5 27,6
EKy1BuL 26,2 29,5 23,0 20,6 32,2 19,4 26,7 21,9 37,9
EKy1TaP 24,6 27,9 21,3 254 23,7 25,8 16,7 25,0 31,0
EKy1TaL 25,4 31,1 19,7 28,6 22,0 25,8 13,3 31,3 31,0
EKy14b.P 24 2,5 2,3 2,3 2,5 2,3 2,2 2,3 2,8
EKy14b.L 24 2,5 23 2,5 24 2,5 2,2 2,5 2,6
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CELK XE UE P K P/UE | K/UE | P/ XE | K/ XE
EKy1celk.P 72,7 86,7 59,0 69,8 75,9 58,1 60,0 81,3 92,9
EKy1celk.L 77,3 89,8 65,0 80,6 73,7 71,0 58,6 90,3 89,3
EKy1PrumP 44,3 50,8 37,7 42,5 46,2 39,5 35,8 45,3 56,9
EKy1PrumL 57,0 65,5 48,6 53,8 60,5 46,2 51,1 61,2 70,1

Kle1Kyf 27,9 32,8 23,0 30,2 254 22,6 23,3 37,5 27,6
Kle1Lor 80,0 86,4 73,8 75,8 84,5 74,2 73,3 77,4 96,4
Kle1Ad 59,8 49,2 70,5 61,9 57,6 74,2 66,7 50,0 48,3
Kle14b. 2,7 2,7 2,6 2,6 2,8 2,6 2,6 2,6 29
Kle1celk. 84,0 88,3 79,7 83,6 84,5 80,0 79,3 87,1 89,7
BatA1celk. 86,1 91,1 81,4 86,4 85,7 86,2 76,7 86,7 96,2

4.1.2 TPS podle Luomajokiho

U testu extenze kolene (EKo), v némz se hodnoti pouze dva uzce spolu souvi-
sejici znaky, pozorujeme primérnou pozitivitu znakli zhruba 30 %, ptfi¢emz nejvyssi
hodnoty se pohybuji kolem 50 %. Kontroly maji vice pozitivnich znakl u obou skupin
hodnotitelti, pfi¢emz u znaku flexe bederni patete (FIP a L) a u kyfotizace spodni hrudni
patete pii extenzi levého kolene (KyfL) je tento rozdil statisticky vyznamny (p < 0,05).
Podobné i v celkovém hodnoceni testu kontroly dosahuji vyssich hodnot, a to o vice
nez 30 % (p <0,001).

Test jednostranné zabi polohy (Zab) pifinasi piiblizn¢ stejné Cetné pozitivni
hodnoty u pacientil i kontrol (vétSinou v rozmezi 65 az 80 %), jen zkuSeni hodnotitelé
skoéruji o néco vice nez nezkuseni (n. s.). Primérnd pozitivita i celkové hodnoceni se
pohybuje kolem 70 %.

V ptipadé¢ testu flexe v koleni (FKo) pozorujeme zhruba shodné hodnoceni
u obou skupin hodnotitelli, u pacientii i kontrol nejcastéji v rozmezi 50 az 80 %,
jen celkové hodnoceni a primér ze vSech znakt se 1i$i asi o 10 — 20 % pfi posuzovani
probandil nezkuSenymi hodnotiteli (n. s.).

Test naklonu doptedu (NaklKr) a dozadu (NaklKau) v poloze na ¢tyfech sleduje
jen jeden znak, ktery uvadime jako celkové hodnoceni. Co se tyce testu ndklonu dopiedu,
u obou skupin hodnotiteli dosahuji asi o 20 % vyssiho skore kontroly (p <0,05).
Naproti tomu u testu ndklonu dozadu je skore vSech probandl spiSe vyrovnané,
ale objevuje se rozdil témeét 20 % mezi hodnocenim zkuSenych a nezkuSenych

hodnotiteltl (p <0,05), kdy vice skoruji zkuSeni.
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Hodnoceni celé baterie (BatB) je pozitivni v 70 % ptipadi u zkuSenych i nezku-

Senych hodnotitelti, avSak pii rozdéleni na pacienty a kontroly opét konstatujeme jasnou

tendenci k castéjSimu skorovani u kontrolni skupiny, a to pfedev§im u zkusenych

hodnotitelu.

Oproti baterii TPS podle Kolafe pozorujeme, ze pramér pozitivity jednotlivych

znaki (prum) zhruba odpovida pozitivité celkového hodnoceni (celk).

Tabulka 2. Relativni ¢etnosti pozitivnich znaki u TPS podle Luomajokiho

CELK XE UE P K P/UE | K/UE | P/XE | K/ XE
EKo1FIP 38,0 40,0 36,1 27,0 50,0 29,0 43,3 25,0 57,1
EKo1FIL 29,2 31,7 26,7 19,0 40,4 19,4 34,5 18,8 46,4
EKo1KyfP 24,6 18,0 31,1 19,0 30,5 22,6 40,0 15,6 20,7
EKo1KyfL 23,1 14,8 31,7 14,3 32,8 19,4 44,8 9,4 20,7
EKo1celk.P 38,0 39,3 36,7 22,6 54,2 23,3 50,0 21,9 58,6
EKo1celk.L 31,7 32,8 30,5 16,1 48,3 13,3 48,3 18,8 48,3
EKo1PrumP 31,3 29,0 33,6 23,0 40,3 25,8 41,7 20,3 38,9
EKo1PrumL 26,2 23,2 29,2 16,7 36,6 19,4 39,7 14,1 33,6
Zab1rotP 76,9 81,7 72,1 77,8 75,9 74,2 70,0 81,3 82,1
Zab1rotL 79,3 81,7 77,0 76,2 82,8 74,2 80,0 78,1 85,7
Zab1PupP 66,9 66,7 67,2 68,3 65,5 67,7 66,7 68,8 64,3
Zab1PupL 71,9 68,3 75,4 66,7 77,6 71,0 80,0 62,5 75,0
Zab1celk.P 70,8 72,9 68,9 68,3 73,7 67,7 70,0 68,8 77,8
Zab1celk.L 73,3 67,8 78,7 68,3 78,9 77,4 80,0 59,4 77,8
Zab1PrumP 71,9 74,2 69,7 73,0 70,7 71,0 68,3 75,0 73,2
Zab1PrumL 75,6 75,0 76,2 71,4 80,2 72,6 80,0 70,3 80,4
FKo1ExP 48,4 54,1 42,6 41,3 55,9 29,0 56,7 53,1 55,2
FKo1ExL 56,6 62,3 50,8 52,4 61,0 45,2 56,7 59,4 65,5
FKo1rotP 45,5 50,0 41,0 47,6 43,1 45,2 36,7 50,0 50,0
FKo1rotL 59,2 57,6 60,7 58,7 59,6 58,1 63,3 59,4 55,6
FKo1AvP 65,6 62,3 68,9 63,5 67,8 71,0 66,7 56,3 69,0
FKo1AvL 73,0 72,1 73,8 77,8 67,8 83,9 63,3 71,9 72,4
FKo1celk.P 63,6 57,9 68,9 59,7 67,9 64,5 73,3 54,8 61,5
FKo1celk.L 73,9 69,0 78,7 71,0 77,2 774 80,0 64,5 741
FKo1PrumP 53,1 55,5 50,8 50,8 55,6 48,4 53,3 53,1 58,0
FKo1PrumL 62,9 64,0 61,7 63,0 62,8 62,4 61,1 63,5 64,5
NaklIKr1celk. 69,42 71,7 67,2 59,7 79,7 58,1 76,7 61,3 82,8
NakIKau1celk. 56,6 65,6 47,5 55,6 57,6 48,4 46,7 62,5 69,0
BatB1celk. 75,0 71,7 78,0 67,3 82,5 75,9 80,0 57,7 85,2
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4.1.3 TPS podle Tidstranda

U testu stoje na jedné noze s vydrzi 20 s (St) zkuSeni i nezkuSeni hodnotitelé
skoruji vice znak vychyleni panve (PnvP a L) a patefe (PatP a L) z piivodni polohy,
a to nejcastéji kolem 70 % s rozmezim cca 44 az 86 %. Dalsi dva sledované znaky,
kompenzacni pohyby koncetin (KkP a L) a zakolisani vice nez dvakrat (KolP a L), jsou
hodnoceny jako pozitivni vét§inou kolem 15 az 35 %. Stranové rozdily se objevuji spise
v hodnoceni zkuSenych hodnotitell, a proto pozorujeme také vyrazné rozdily mezi zku-
Senymi a nezkusenymi hodnotiteli u levostrannych koncetin. Tento rozdil je statisticky
vyznamny u znaku vychyleni panve z ptivodni polohy (p =0,001), u kompenzaénich
pohybt koncetin (p < 0,05) a u celkového hodnoceni (p < 0,01).

Pozitivita jednotlivych znak je ptiblizné vyrovnana u pacienti (P) 1 kontrol (K),
stejné tak i primér pozitivity jednotlivych znakii (prum) se blizi celkovému hodnoceni (celk),
obvykle v rozmezi 10 %.

Test sedu na mici s mirné€ elevovanou dolni konc¢etinou (Se), opét s vydrzi na 20 s,
piinasi vysoké skérovani (zhruba 75 az 85 %) znaku vychyleni patefe z pivodni polohy
(PatP a L), kdy nezkuSeni hodnotitelé u pacientt skoruji o 15 % vice nez zkuSeni a rozdil
mezi pacienty a kontrolami je statisticky vyznamny pro levou dolni koncetinu (p < 0,05).
Nezkuseni hodnotitelé také podstatné vice (o 15 az 25 %, avSak pfti rozdéleni probandl
na pacienty a kontroly az o 30 %) skoruji kompenzacni pohyb koncetin (p < 0,05)
a celkové hodnoceni levostranného provedeni (p < 0,05).

Podobné jako u predchoziho testu sledujeme zmenseni rozdilu mezi primérem
jednotlivych znakii a celkovym hodnocenim (rozmezi cca 10 az 25 %, ale nejCastéji
kolem 15 %)).

Hodnoceni celé¢ baterie (BatC) konzistentné (ale nesignifikantné) rozliSuje
mezi pacienty a kontrolami ve v§ech kombinacich hodnotiteld. Pozitivita této baterie

se pohybuje ptiblizné mezi 60 a 80 %.
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Tabulka 3. Relativni ¢etnosti pozitivnich znaka u TPS podle Tidstranda

CELK XE UE P K P/UE | K/UE | P/XE | K/ XE
St1PnvP 69,2 70,0 68,4 73,3 64,9 78,6 58,6 68,8 71,4
St1PnvL 68,3 54,1 83,1 63,9 72,9 86,2 80,0 43,8 65,5
St1PatP 72,9 75,0 70,7 77,0 68,4 72,4 69,0 81,3 67,9
St1PatL 67,5 62,3 72,9 73,8 61,0 79,3 66,7 68,8 55,2
St1KkP 22,0 20,0 24,1 24,6 19,3 27,6 20,7 21,9 17,9
St1KkL 20,8 11,7 30,0 22,6 19,0 33,3 26,7 12,5 10,7
St1KolP 36,1 31,1 41,4 36,1 36,2 44.8 37,9 28,1 34,5
St1KolL 22,9 15,5 30,0 18,0 28,1 16,7 43,3 19,4 11,1
St1celk.P 62,4 59,0 66,1 68,3 56,1 75,0 57,1 62,5 55,2
St1celk.L 53,4 41,7 66,1 55,9 50,9 71,4 60,7 41,9 41,4

St1PrumP 50,1 49,0 51,2 52,8 47,2 55,8 46,6 50,0 47,9
St1PrumL 44,9 35,9 54,0 44,6 45,2 53,9 54,2 36,1 35,6

Se1PatP 76,5 73,3 79,7 75,4 77,6 83,3 75,9 67,7 79,3
Se1PatL 80,2 77,0 83,3 72,6 88,1 80,0 86,7 65,6 89,7
Se1KkP 29,7 16,7 43,1 31,1 28,1 46,7 39,3 16,1 17,2
Se1KkL 28,3 19,7 37,3 22,6 34,5 26,7 48,3 18,8 20,7
Se1KolP 49,6 49,2 50,0 58,3 40,4 53,3 46,4 63,3 34,5
Se1KolL 44,5 40,0 49,2 40,3 49,1 40,0 58,6 40,6 39,3

Selcelk.P 66,4 61,0 71,9 69,5 63,2 72,4 71,4 66,7 55,2
Seflcelk.L 64,9 55,0 75,9 65,6 64,2 72,4 80,0 59,4 50,0
Se1PrumP 51,9 46,4 57,6 55,0 48,7 61,1 53,9 49,1 43,7
Se1PrumL 51,0 45,6 56,6 45,2 57,2 48,9 64,5 41,7 49,9

BatC1celk. 73,6 68,6 78,0 81,5 66,1 82,8 73,3 80,0 57,7

4.2 Absolutni procentni shoda

4.2.1 Shoda mezi hodnotiteli

Absolutni procentni shodu poklddame za dostatecn¢€ vyznamnou, jestlize je veétsi
nebo rovna 80 %, a to s ohledem na naslednou korekci o shodu ndhodnou (viz kap. 4.2.3),
ktera hodnoty absolutni procentni shody snizuje ve vétSin¢ piipadi nejméné o 10 — 15 %
(51, p139-40).

U TPS podle Kolaie (viz tabulka 4) se nevyskytuje zadnd vyznamna shoda pro vSechny
hodnotitele dohromady v piipadé¢ testu flexe trupu (FTr) a kleku s oporou o dlan¢ (Kle).
ZkuSeni hodnotitelé dosahuji 80% shody pii hodnoceni diastdzy bfisni (Dia) u testu
flexe trupu. Po rozdéleni probandli na pacienty a kontroly nezkuSeni hodnotitelé
dosahuji vyznamné shody na kontrolni skupiné u testu flexe trupu pro znak lateralni

migrace Zeber (Zeb) a pro vyklenuti lateralni skupiny bfiSnich svalt (Bulg).
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Naproti tomu zkuSeni hodnotitelé¢ u testu kleku s oporou o dlan¢ piekracuji
hranici 80 % pfi celkovém hodnoceni vSech probandii dohromady a na skupiné
pacientl. Na kontrolni skupiné pak shoda ohledné lordotizace bederni patete (Lor)
piesahuje 90 %.

U testu flexe v ky¢li (FKy) podle zkuSenych i nezkuSenych hodnotiteli
pozorujeme shodu u znaku torze a rotace panve (Tor) a pfi celkovém hodnoceni (celk).
Zatimco nezkuSeni hodnotitelé u znaku zéklonu (Zak) dosahuji shody pies 80 %,
zkuseni hodnotitelé se u tohoto znaku shoduji v 70 a 77 % ptipadu.

Zaznamenali jsme tf1 vyskyty stoprocentni shody u zkusSenych hodnotitelq,
a to u celkového hodnoceni testu (celk) na kontrolni skupiné a u znaku torze a rotace
panve LDK (TorL) na skupiné pacienti. AvSak vzhledem k tomu, Ze tato stoprocentni
shoda je zaroven provédzena stoprocentni ¢etnosti pozitivnich hodnoceni, nepovazujeme
ji fakticky za vyznamnou (v pfiloze ¢. 4 je k nahlédnuti tabulka, jez uvadi Cetnosti
a absolutni procentni shodu souhrnng¢).

Test extenze trupu (ETr) stejné jako test extenze kycle (EKy) pfinasi shodu
vSech hodnotitelil jen pro jeden znak, a to pro aktivaci ischiokruralnich a hyzd’ovych
svalti (ICG), respektive pro vyklenuti lateralni skupiny bfisnich svala (Bu) pii extenzi PDK.

Krom¢ zminéné aktivace ischiokrurdlnich a hyzd’ovych svalii nalézame vysokou
shodu také u aktivace paravertebralnich svalt (Pv) a pfi celkovém hodnoceni zkuSenych
hodnotiteld. Ti dale piesahuji hranici 80 % ve tfech stejnych piipadech na skupiné pacienti
a kontrol. Jedna se o aktivaci paravertebralnich a ischiokruralnich svali a o celkové
hodnoceni (celk).

Naproti tomu nezkuseni hodnotitelé se u vSech probandi shoduji na znaku
vyklenuti lateralni skupiny bfiSnich svali (Bu). Na skupiné¢ pacientl se piidava jesté
shoda ohledn¢ anteverze panve (Av) a aktivace paravertebralnich svala (Pv).

U testu extenze kyc€le se zkuSeni hodnotitelé na skupiné pacienti shoduji v hodnoceni
celkové pozitivity testu (v ptipadé LDK je tato shoda stoprocentni pii 90% cCetnosti
pozitivnich provedeni), vyklenuti laterdlni skupiny bfiSnich svali (Bu; zde také sledujeme
stoprocentni shodu pii 12% cetnosti pozitivnich hodnoceni) a aktivace paravertebral-
nich svalt (Pv), ktera se spolu s celkovym hodnocenim pro PDK objevuje i1 u skupiny
pacienttl.

Nezkuseni hodnotitelé presahuji 80% shodu pouze u kontrolni skupiny, a to
kromé jiz zminéné aktivace lateralni skupiny biiSnich svald také pti hodnoceni znaku

vtazeni oblasti pod spodnimi Zebry (Ta).

33



Diplomova prace

Reliabilita aspekénich testl posturalni stabilizace

U hodnoceni celé baterie (BatA) pozorujeme vyraznou shodu u vSech

hodnotiteli na skupiné pacientti. ZkuSeni hodnotitelé dosahuji vysoké shody také

u kontrolni skupiny.

Zavérem muzeme konstatovat, Ze vramci celé baterie zkuSeni hodnotitelé

dosahuji Castéji nez nezkuSeni vyrazné shody (15 oproti 10 ptfipadim). Pii celkovém

hodnoceni jednotlivych testd u zkuSenych hodnotiteli pozorujeme vyznamnou shodu

u Ctyt testll z péti (flexe v kyc¢li, extenze kycle, extenze trupu, klek s oporou o dlan¢).

ZkuSeni hodnotitelé¢ déle o néco vice dosahuji shody u skupiny pacientii (16 vs. 13

vyznamnych shod), zatimco u nezkuSenych hodnotiteli je to naopak (8 shod u pacientt,

18 u kontrolni skupiny).

Tabulka 4. Absolutni procentni shoda mezi hodnotiteli u TPS podle Kolare

CELK XE UE P K P/UE | K/UE | P/XE | K/ XE
FKy1TorP 90,0 86,7 93,3 87,1 93,1 93,3 93,3 81,3 92,9
FKy1TorL 88,3 90,0 86,7 90,3 86,2 80,0 93,3| 100,0 78,6
FKy1ZakP 76,7 70,0 83,3 71,0 82,8 73,3 93,3 68,8 71,4
FKy1ZakL 81,7 76,7 86,7 71,0 93,1 80,0 93,3 62,5 92,9
FKy1PupP 75,9 79,3 72,4 69,0 82,8 64,3 80,0 73,3 85,7
FKy1PupL 67,2 65,5 69,0 79,3 55,2 78,6 60,0 80,0 50,0
FKy1LatP 71,7 66,7 76,7 67,7 75,9 73,3 80,0 62,5 71,4
FKy1LatL 61,7 60,0 63,3 58,1 65,5 60,0 66,7 56,3 64,3
FKy1SouP 65,5 64,3 66,7 70,0 60,7 60,0 73,3 80,0 46,2
FKy1SouL 70,2 63,0 76,7 73,3 66,7 73,3 80,0 73,3 50,0
FKy14b.P 42,9 38,5 46,7 26,7 61,5 33,3 60,0 20,0 63,6
FKy14b.L 49,1 52,0 46,7 44,8 53,8 33,3 60,0 57,1 45,5
FKy1celk.P 91,4 90,0 92,9 86,2 96,6 92,3 93,3 81,3| 100,0
FKy1celk.L 89,7 90,0 89,3 82,8 96,6 84,6 93,3 81,3| 100,0
FKy1PrumP 75,9 73,4 78,5 73,0 79,0 72,9 84,0 73,2 73,5
FKy1PrumL 73,8 71,0 76,5 74,4 73,3 74,4 78,7 74,4 67,1
FKy1VASagr 41,4 51,7 31,0 43,3 39,3 26,7 35,7 60,0 42,9
FTr1Hru 63,8 69,0 58,6 56,7 71,4 42,9 73,3 68,8 69,2
FTr1Pup 43,1 39,3 46,7 33,3 53,6 46,7 46,7 20,0 61,5
FTr1Zeb 71,2 73,3 69,0 66,7 75,9 57,1 80,0 75,0 71,4
FTr1Bulg 67,2 62,1 72,4 55,2 79,3 50,0 93,3 60,0 64,3
FTr1Dia 75,0 80,0 70,0 74,2 75,9 73,3 66,7 75,0 85,7
FTr14b. 32,7 21,7 41,4 26,9 38,5 35,7 46,7 16,7 27,3
FTricelk. 64,8 76,9 53,6 69,0 60,0 57,1 50,0 80,0 72,7
FTr1Prum 59,7 60,3 58,8 54,6 64,9 51,8 65,2 56,5 64,6
FTr1VASagr 39,7 31,0 48,3 30,0 50,0 46,7 50,0 13,3 50,0
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CELK XE UE P K P/UE | K/UE | P/XE | K/ XE
ETr1PV 79,7 86,2 73,3 73,3 86,2 60,0 86,7 86,7 85,7
ETr1Lop 49,2 44,8 53,3 53,3 44,8 53,3 53,3 53,3 35,7
ETr1Av 72,9 72,4 73,3 63,3 82,8 60,0 86,7 66,7 78,6
ETr1ICG 88,3 93,3 83,3 87,1 89,7 80,0 86,7 93,8 92,9
ETr1Bulg 78,3 70,0 86,7 77,4 79,3 86,7 86,7 68,8 71,4
ETr14b. 40,7 41,7 40,0 42,9 38,5 40,0 40,0 46,2 36,4
ETr1celk 74,6 86,7 62,1 76,7 72,4 64,3 60,0 87,5 85,7
ETr1Prum 69,1 70,7 67,4 67,7 70,5 63,5 71,4 71,8 69,5
ETr1VASagr 30,0 30,0 30,0 32,3 27,6 33,3 26,7 31,3 28,6
EKy1AvP 56,7 76,7 36,7 54,8 58,6 33,3 40,0 75,0 78,6
EKy1AvL 61,0 69,0 53,3 63,3 58,6 53,3 53,3 73,3 64,3
EKy1PvP 76,7 86,7 66,7 80,6 72,4 73,3 60,0 87,5 85,7
EKy1PvL 70,0 90,0 50,0 67,7 72,4 46,7 53,3 87,5 92,9
EKy1BuP 83,3 83,3 83,3 87,1 79,3 73,3 93,3| 100,0 64,3
EKy1BuL 78,3 76,7 80,0 83,9 72,4 73,3 86,7 93,8 57,1
EKy1TaP 65,0 60,0 70,0 61,3 69,0 60,0 80,0 62,5 57,1
EKy1TaL 60,0 53,3 66,7 54,8 65,5 60,0 73,3 50,0 57,1
EKy14b.P 52,8 56,5 50,0 50,0 56,0 46,7 53,3 53,8 60,0
EKy14b.L 56,9 71,4 46,7 59,3 54,2 40,0 53,3 83,3 55,6
EKy1celk.P 67,8 86,2 50,0 71,0 64,3 53,3 46,7 87,5 84,6
EKy1celk.L 70,2 89,3 51,7 86,7 51,9 73,3 28,6| 100,0 76,9
EKy1PrumP 70,4 76,7 64,2 71,0 69,8 60,0 68,3 81,3 71,4
EKy1PrumL 69,8 78,5 61,1 71,6 67,8 57,8 64,4 84,9 71,4
EKy1VASagr 31,0 30,0 32,1 40,0 214 50,0 14,3 31,3 28,6
Kle1Kyf 55,0 50,0 60,0 51,6 58,6 66,7 53,3 37,5 64,3
Kle1Lor 67,2 75,0 60,0 60,0 75,0 60,0 60,0 60,0 92,3
Kle1Ad 58,3 56,7 60,0 67,7 48,3 60,0 60,0 75,0 35,7
Kle14b. 41,1 53,6 28,6 44,8 37,0 28,6 28,6 60,0 46,2
Kle1celk. 73,7 82,8 64,3 75,9 71,4 64,3 64,3 86,7 78,6
Kle1Prum 60,2 60,6 60,0 59,8 60,6 62,2 57,8 57,5 64,1
Kle1VASagr 37,9 40,0 35,7 36,7 39,3 28,6 42,9 43,8 35,7
BatA1celk. 81,1 88,0 75,0 85,2 76,9 84,6 66,7 85,7 90,9
BatA1VASagr 37,0 30,8 42,9 34,6 39,3 46,2 40,0 23,1 38,5

V baterii testl podle Luomajokiho nenalézdme zddnou vyznamnou shodu,
uvazujeme-li vSechny hodnotitele dohromady (sloupec celk, viz tabulka 5). U testu
extenze kolene (EKo) nezkuSeni hodnotitelé dosahuji vysoké shody na skupiné
pacientu pii celkovém hodnoceni a u znaku kyfotizace spodni hrudni patete (KyfP a L).
U kontrolni skupiny se objevuje shoda ohledné znaku flexe bederni pateie (F1).

ZkuSeni hodnotitelé piesahuji hranici 80 % u znaku kyfotizace spodni hrudni
patefe (skupina pacientll) pii extenzi levého kolene a pfi celkovém hodnoceni PDK

(kontrolni skupina).
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U testu jednostranné zabi polohy (Zab) se zkuSeni i nezkuSeni na skupiné
pacientti shoduji v hodnoceni znaku rotace panve (rot) pti provedeni testu PDK.
Tentyz znak na kontrolni skupiné u zkuSenych hodnotitelti dosahuje stoprocentni shody
pii 86% cCetnosti pozitivity testu.

NezkuSeni hodnotitel¢é se shoduji na 80 % pii celkovém hodnoceni
pravostranného testu na skupiné pacientii. Vyznamnou shodu pozorujeme také
v kontrolni skupiné u znaku laterdlni migrace umbiliku (PupL).

Pti hodnoceni vSech probandi dohromady u testu flexe v koleni (FKo)
zkuSeni hodnotitelé prekracuji 80% hranici pti celkovém provedeni testu LDK (celkL)
a pfi hodnoceni anteverze panve taktéz pro LDK (AvL). U pravostrannych variant
téchto znakl se objevuje vyznamnd shoda pouze u skupiny pacientt.

NezkuSeni hodnotitel¢ dosahuji pfesné 80% shody pii celkovém hodnoceni
pravostranného testu na skupiné pacientti (celkP) a pfi hodnoceni rotace panve (rotP)
na kontrolni skupiné.

U testu naklonu dopiedu v poloze na ctyfech (NaklKr) nalézame shodu
v celkovém hodnoceni (pfipomenime, Ze zde se hodnoti jen jeden znak) pouze u skupiny
pacientd, ptficemz shoda nezkuSenych hodnotitelli pfesahuje 90 %.

Test ndklonu dozadu (NaklKau) nepiinasi zddnou vyznamnou shodu.

V celkovém hodnoceni baterie TPS podle Luomajokiho se objevuje vyznamna
shoda jen u kontrolni skupiny, a to podle zkuSenych hodnotiteld.

U testu stoje na jedné DK (St) v baterii TPS podle Tidstranda konstatujeme
vyznamnou shodu u znaku kompenzacni pohyby koncetin (Kk) a zakolisani vice
nez dvakrat (Kol). Je to dano predevSim hodnocenim zkuSenych hodnotitelt, kteti
v nékolika ptipadech ptekracuji shodu 90 % a v jednom piipad¢ dosahuji 100% shody
(KolL u skupiny pacienti).

Vyznamnou shodu zkusenych hodnotitelti dale pozorujeme u znaku vychyleni
panve z puvodni polohy (PnvP) a u celkového hodnoceni testu (celkP).

Nezkuseni hodnotitelé se u kontrolni skupiny shoduji na znaku kolisani pii obou-
stranném provedeni testu, zatimco u skupiny pacienti se shoda tykd kompenzacnich
pohybt koncetin na PDK (KkP) a vychyleni panve z ptivodni polohy (PnvL).

Také u testu sedu na mici s mirné€ elevovanou DK (Se) zkuseni hodnotitelé shoduji
vyrazné vice nez nezkuseni. Jedna se o vychyleni patete z piivodni polohy (Pat P a L),

zakolisani (KolL) a celkové hodnoceni testu (celkP) na skupiné pacientli. U kontrolni
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skupiny se shody objevuji u kompenzacnich pohybii koncetin (KkL) a u zakolisani (KolP),
kde je dosazena 100% shoda.

Nezkuseni hodnotitelé se shoduji u kontrolni skupiny v pfipadé celkového hodno-
ceni testu (celkP) a u skupiny pacientti na znaku kompenzacnich pohybu koncetin (KkP).

V hodnoceni celé baterie se nevyskytuje Zadnd vyznamna shoda.

Tabulka 5. Absolutni procentni shoda mezi hodnotiteli u TPS podle Luomajokiho

CELK | XE UE P K P/UE | K/UE | P/XE | K/ XE
EKo1FIP 64,4| 586| 70,0 54,8| 750 60,0 80,0 50,0 69,2
EKo1FIL 69,0 62,1 759| 64,5 74,1 66,7 85,7 62,5 61,5
EKo1KyfP 70,0| 733| 66,7| 774| 62,1 86,7 46,7 68,8 78,6
EKo1KyfL 69,5| 76,7| 62,1 80,6| 57,1 80,0 42,9 81,3 71,4
EKo1celk.P 729| 76,7 69,0 76,7| 690 85,7 53,3 68,8 85,7
EKo1celk.L 759| 76,7 750| 833| 679 92,9 57,1 75,0 78,6
EKo1PrumP 67,2| 66,0 683| 66,1 68,5 73,3 63,3 59,4 73,9
EKo1PrumL 69,2| 694| 690 726| 656 73,3 64,3 71,9 66,5
EKo1VASagr 36,2 433| 286| 379| 345 38,5 20,0 37,5 50,0
Zab1rotP 79,7| 828| 76,7 871 71,4 86,7 66,7 87,5 76,9
Zab1rotL 78,0 828| 733| 710| 857 73,3 73,3 68,8 100,0
Zab1PupP 67,8 724 633 71,0| 643 66,7 60,0 75,0 69,2
Zab1PupL 71,2 62,1 80,0, 67,7| 75,0 73,3 86,7 62,5 61,5
Zab1celk.P 70,7\ 714 700| 742| 667 73,3 66,7 75,0 66,7
Zab1celk.L 729| 69,0 76,7 742| 714 80,0 73,3 68,8 69,2
Zab1PrumP 73,7\ 776| 70,0 790| 679 76,7 63,3 81,3 73,1
Zab1PrumL 746| 724 76,7 694| 804 73,3 80,0 65,6 80,8
Zab1VASagr 28,8 30,0| 276| 26,7| 31,0 14,3 40,0 37,5 214
FKo1ExP 61,7| 66,7 56,7 64,5| 58,6 60,0 53,3 68,8 64,3
FKo1ExL 58,3| 63,3| 533 484| 69,0 53,3 53,3 43,8 85,7
FKo1rotP 729| 69,0 76,7 67,7| 786 73,3 80,0 62,5 76,9
FKo1rotL 69,0 679| 70,0 774| 593 73,3 66,7 81,3 50,0
FKo1AvP 700, 76,7 633 710| 690 53,3 73,3 87,5 64,3
FKo1AvL 750| 833| 66,7 742| 759 66,7 66,7 81,3 85,7
FKo1celk.P 71,4 731 70,0 80,0| 615 80,0 60,0 80,0 63,6
FKo1celk.L 772| 852 70,0( 733| 815 66,7 73,3 80,0 91,7
FKo1PrumP 68,2| 708| 656| 67,7| 687 62,2 68,9 72,9 68,5
FKo1PrumL 674| 71,5 633| 66,7| 68,0 64,4 62,2 68,8 73,8
FKo1VASagr 30,5| 40,0 20,7 433| 17,2 35,7 6,7 50,0 28,6
NaklIKr1celk. 79,7\ 793| 800| 86,7| 724 93,3 66,7 80,0 78,6
NakIKr1VASagr 43,1 56,7| 28,6| 533| 321 50,0 7,1 56,3 57,1
NaklKau1celk. 63,3| 76,7 50,0 645| 62,1 53,3 46,7 75,0 78,6
NaklKau1VASagr| 27,1 36,7| 17,2] 23,3| 31,0 0,0 33,3 43,8 28,6
BatB1celk. 725 739| T714| 66,7 778 69,2 73,3 63,6 83,3
BatB1VASagr 40,7 42,3| 393| 48,0| 34,5 46,2 33,3 50,0 35,7

37




Diplomova prace Reliabilita aspekénich testl posturalni stabilizace

Tabulka 6. Absolutni procentni shoda mezi hodnotiteli u TPS podle Tidstranda

CELK XE UE P K P/UE | K/UE | P/XE | K/ XE
St1PnvP 64,3 65,5 63,0 79,3 48,1 69,2 57,1 87,5 38,5
St1PnvL 66,1 60,0 72,4 80,0 51,7 85,7 60,0 75,0 42,9
St1PatP 66,1 69,0 63,0 65,5 66,7 53,8 71,4 75,0 61,5
St1PatL 65,5 70,0 60,7 62,1 69,0 61,5 60,0 62,5 78,6
St1KkP 83,9 93,1 74,1 89,7 77,8 84,6 64,3 93,8 92,3
St1KkL 81,0 89,7 72,4 80,0 82,1 71,4 73,3 87,5 92,3
St1KolP 86,0 90,0 81,5 86,2 85,7 76,9 85,7 93,8 85,7
St1KolL 85,7 96,3 75,9 86,2 85,2 71,4 80,0| 100,0 91,7
St1celk.P 67,9 76,7 57,7 75,9 59,3 61,5 53,8 87,5 64,3
St1celk.L 61,8 75,9 46,2 57,1 66,7 38,5 53,8 73,3 78,6
St1PrumP 75,1 79,4 70,4 80,2 69,6 71,2 69,6 87,5 69,5
St1PrumL 74,6 79,0 70,4 77,1 72,0 72,5 68,3 81,3 76,4
St1VASagr 43,9 40,0 48,1 41,4 46,4 46,2 50,0 37,5 42,9
Se1PatP 75,4 79,3 71,4 75,9 75,0 64,3 78,6 86,7 71,4
Se1PatL 76,3 80,0 72,4 76,7 75,9 71,4 73,3 81,3 78,6
Se1KkP 71,4 75,9 66,7 79,3 63,0 85,7 46,2 73,3 78,6
Se1KKL 69,0 80,0 57,1 70,0 67,9 64,3 50,0 75,0 85,7
Se1KolP 74,5 82,1 66,7 67,9 81,5 71,4 61,5 64,3| 100,0
Se1KolL 63,8 80,0 46,4 60,0 67,9 35,7 57,1 81,3 78,6
Selcelk.P 77,8 82,1 731 74,1 81,5 61,5 84,6 85,7 78,6
Seflcelk.L 69,2 72,4 65,2 65,5 73,9 61,5 70,0 68,8 76,9
Se1PrumP 73,8 79,1 68,3 74,3 731 73,8 62,1 74,8 83,3
Se1PrumL 69,7 80,0 58,7 68,9 70,5 57,1 60,2 79,2 81,0
Se1VASagr 46,3 57,1 34,6 57,7 35,7 41,7 28,6 71,4 42,9
BatC1celk. 64,6 60,0 67,9 54,5 73,1 61,5 73,3 44,4 72,7
BatC1VASagr 42,9 50,0 36,0 41,7 44,0 25,0 46,2 58,3 41,7
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4.2.2 Shoda hodnotitele se sebou samym

Na uvod pfipomenime, ze vzhledem k designu experimentdlni Casti prace
byla shoda hodnotitele se sebou samym posuzovana pouze na kontrolni skuping.
Dale, stejné jako v ptipad¢ shody mezi hodnotiteli, i zde za vyznamnou povazujeme
nejméné 80% shodu.

Co se tyce celkového hodnoceni jednotlivych testli baterie TPS podle Kolare,
u nezkusenych hodnotitelti pozorujeme vyznamnou shodu u tii testi z péti (flexe v ky¢li,
flexe trupu, extenze trupu), zatimco zkuSeni hodnotitelé se shoduji v piipadé Ctyt testil
(flexe v ky¢li, extenze trupu, extenze kycle, klek s oporou o dlang).

U testu flexe v ky¢li (FKy) se nezkuSeni hodnotitel¢ shoduji u znaku torze
a rotace panve (TorP a L), laterdlni migrace umbiliku (PupP a L) a, stejné jako zkuSeni
hodnotitelé, u zéklonu trupu (ZakP a L). Zkuseni hodnotitelé se kromé celkového hod-
noceni dale shoduji na znaku lateralizace torakolumbalniho pfechodu (Lat) PDK.
hodnotitelt, a to u znaku kranialniho souhybu hrudniku (Hru) a diastazy btisni (Dia).
U zkuSenych hodnotiteld konstatujeme shodu jesté u znaku vyklenuti laterdlni skupiny
bfiSnich svalli (Bulg) a u nezkuSenych v piipad¢ jiz zminéného celkového hodnoceni (celk).

U testu extenze trupu (ETr) konstatujeme shodu u ¢tyt znakt z péti sledovanych
u obou skupin hodnotiteld, pficemz u jednoho znaku je shoda stoprocentni. U zkuSenych
se jednd o znak aktivace paravertebralnich svalii (Pv), s relativni ¢etnosti pozitivnich
hodnoceni 88 %, naproti tomu nezkuseni se shoduji u znaku diastdzy btisni (Dia),
ktera je vSak pozitivni jen v 6,6 % ptipadd (souhrnna tabulka relativnich ¢etnosti a shod
viz ptiloha €. 4).

U testu extenze v kycli se zkuSeni hodnotitelé shoduji ve vSech znacich kromé
vtazeni oblasti pod spodnimi zebry na PDK (TaP), v celkovém hodnoceni dosahuji
100% shody. NezkuSeni hodnotitelé¢ se shoduji pouze u znaku vyklenuti lateralni
skupiny biis$nich svali (BuP) a u znaku vtazeni oblasti pod spodnimi zebry (TaP).

Test kleku s oporou o dlané, stejné jako hodnoceni celé baterie, nepfinasi zadnou
shodu nezkusenych hodnotitelti. U zkuSenych se objevuje shoda u znaku kyfotizace hrudni
patete (Kyf), lordotizace bederni patete spolu s anteverzi panve (Lor) a u celkového
hodnoceni. V hodnoceni celé baterie dochazi ke stoprocentni shodé.

V ramci celé baterie se u zkuSenych hodnotiteld vyskytuje celkem 28 ptipadi

vyznamné shody; u nezkuSenych pak jen 18 piipadu.
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Tabulka 7. Absolutni procentni shoda hodnotitele se sebou samym u TPS podle Kolaie

K K/ UE K/ XE
FKy1TorP 82,4 94,7 66,7
FKy1TorL 82,4 89,5 73,3
FKy1ZakP 88,2 94,7 80,0
FKy1ZakL 88,2 94,7 80,0
FKy1PupP 79,4 84,2 73,3
FKy1PupL 79,4 89,5 66,7
FKy1LatP 76,5 73,7 80,0
FKy1LatL 67,6 63,2 73,3
FKy1SouP 75,8 78,9 71,4
FKy1SouL 75,8 78,9 71,4
FKy14b.P 62,1 68,4 50,0
FKy14b.L 74,2 78,9 66,7
FKy1celk.P 91,2 94,7 86,7
FKy1celk.L 941 94,7 93,3
FKy1PrumP 80,4 85,3 74,3
FKy1PrumL 78,7 83,2 73,0
FKy1VASagr 50,0 63,2 33,3
FTr1Hru 90,9 89,5 92,9
FTr1Pup 67,6 68,4 66,7
FTr1Zeb 61,8 63,2 60,0
FTr1Bulg 82,4 73,7 93,3
FTr1Dia 88,2 89,5 86,7
FTr14b. 60,0 73,7 36,4
FTr1celk. 73,3 83,3 58,3
FTr1Prum 74,9 77,3 70,6
FTr1VASagr 51,5 55,6 46,7
ETr1PV 91,2 84,2 100,0
ETr1Lop 64,7 68,4 60,0
ETr1Av 88,2 84,2 93,3
ETr1ICG 85,3 89,5 80,0
ETr1Bulg 97,1 100,0 93,3
ETr14b. 60,0 68,4 45,5
ETr1celk 82,4 84,2 80,0
ETr1Prum 81,3 82,7 78,9
ETr1VASagr 61,8 52,6 73,3
EKy1AvVP 79,4 68,4 93,3
EKy1AvL 82,4 73,7 93,3
EKy1PvP 82,4 78,9 86,7
EKy1PvL 73,5 68,4 80,0
EKy1BuP 85,3 84,2 86,7
EKy1BuL 82,4 78,9 86,7
EKy1TaP 79,4 84,2 73,3
EKy1TaL 79,4 78,9 80,0
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K K/ UE K/ XE
EKy14b.P 62,5 36,8 100,0
EKy14b.L 54,8 36,8 83,3
EKy1celk.P 81,8 68,4 100,0
EKy1celk.L 81,3 66,7 100,0
EKy1PrumP 81,6 78,9 85,0
EKy1PrumL 79,4 73,7 86,7
EKy1VASagr 43,8 29,4 60,0
Kle1Kyf 76,5 73,7 80,0
Kle1Lor 79,4 68,4 93,3
Kle1Ad 52,9 52,6 53,3
Kle14b. 48,3 55,6 36,4
Kle1celk. 75,8 72,2 80,0
Kle1Prum 69,6 64,9 75,6
Kle1VASagr 45,5 50,0 40,0
BatA1celk. 81,8 68,4 100,0
BatA1VASagr 45,5 44 .4 46,7

V hodnoceni testu extenze v koleni (EKo), prvniho testu baterie TPS podle
Luomajokiho, se nezkuSeni stejné jako zkuSeni hodnotitelé shoduji u znaku flexe
bederni patete pii provedeni LDK (FIL). NezkuSeni se dale shoduji oboustranné u znaku
kyfotizace spodni hrudni patefe (KyfP a L) a opét jednostranné pii hodnoceni celého
testu (celkL).

U testu jednostranné Zabi polohy (Zab) se zkuseni hodnotitelé shoduji u znaku
rotace panve (rotP a L) a pii celkovém hodnoceni (celkP a L). Naproti tomu nezkuSeni
se shoduji jen v celkovém hodnoceni testu na LDK (celkL) a u testu flexe v koleni
(FKo) nepozorujeme zddnou vyznamnou shodu. V tomto testu se zkuSeni hodnotitelé
shoduji u znaku extenze (Ex) a rotace (rot) bederni patete, v obou piipadech u LDK.

Zatimco u testu ndklonu dopiedu (NaklKr) a dozadu (NaklKau) a pti hodnoceni
celé baterie u nezkuSenych hodnotitelti nenachdzime Zadnou vyznamnou shodu, zkuSeni
hodnotitelé se ve vSech téchto piipadech shoduji. Pfi pohledu napfti¢ celou baterii pozoru-
jeme u zkuSenych hodnotitelti 10 pfipadl a u nezkuSenych hodnotitelll 5 piipadii shody.

Pfi hodnoceni stoje na jedné DK (St) se ob¢ skupiny hodnotiteld shoduji ve tiech
ptipadech, z toho ve dvou u riznych znakl. Spolecna shoda se vyskytuje u hodnoceni
kolisani (Kol) pii elevaci LDK. Pfi elevaci PDK se na tomto znaku shodnou také nezku-
Seni hodnotitelé. Ti se dale shoduji v hodnoceni kompenzacnich pohybii koncetin (Kk).
Zkuseni hodnotitelé se shoduji u znaku vychyleni panve z ptivodni polohy (Pnv)

a u kompenzac¢nich pohybt koncetin (Kk), opét u LDK.

41



Diplomova prace Reliabilita aspekénich testl posturalni stabilizace

Tabulka 8. Absolutni procentni shoda hodnotitele se sebou samym u TPS podle Luomajokiho

K K/ UE K/ XE
EKo1FIP 78,8 78,9 78,6
EKo1FIL 87,9 84,2 92,9
EKo1KyfP 82,4 94,7 66,7
EKo1KyfL 73,5 84,2 60,0
EKo1celk.P 73,5 78,9 66,7
EKo1celk.L 82,4 89,5 73,3
EKo1PrumP 80,6 86,8 72,6
EKo1PrumL 80,7 84,2 76,4
EKo1VASagr 44 1 421 46,7
Zab1rotP 67,6 57,9 80,0
Zab1rotL 79,4 73,7 86,7
Zab1PupP 70,6 68,4 73,3
Zab1PupL 67,6 63,2 73,3
Zab1celk.P 77,4 73,7 83,3
Zab1celk.L 84,4 84,2 84,6
Zab1PrumP 69,1 63,2 76,7
Zab1PrumL 73,5 68,4 80,0
Zab1VASagr 47,1 57,9 33,3
FKo1ExP 61,8 52,6 73,3
FKo1ExL 67,6 57,9 80,0
FKo1rotP 70,6 68,4 73,3
FKo1rotL 81,8 78,9 85,7
FKo1AvP 61,8 57,9 66,7
FKo1AvL 66,7 63,2 71,4
FKo1celk.P 63,6 57,9 71,4
FKo1celk.L 65,6 55,6 78,6
FKo1PrumP 64,7 59,6 71,1
FKo1PrumL 72,0 66,7 79,0
FKo1VASagr 471 52,6 40,0
NaklIKr1celk. 73,5 63,2 86,7
NaklKr1VASagr 54,5 55,6 53,3
NaklKau1celk. 70,6 57,9 86,7
NaklKau1VASagr 35,3 47,4 20,0
BatB1celk. 80,6 78,9 83,3
BatB1VASagr 32,4 36,8 26,7

U testu sedu na mic¢i (Se) ani pfi celkovém hodnoceni baterie TPS podle
Tidstranda nezkuSeni hodnotitel¢ nedosahuji vyznamné shody. Naproti tomu zkuSeni
se shoduji u znaku vychyleni patete z ptivodni polohy (Pat) a u kolisani (Kol) na LDK
a také v celkovém hodnoceni baterie.

V ramci celé baterie se u zkuSenych hodnotiteli vyskytuje vyznamna shoda

v sedmi ptipadech, u nezkuSenych hodnotiteli jen ve tfech piipadech.
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Tabulka 9. Absolutni procentni shoda hodnotitele se sebou samym u TPS podle Tidstranda

K K/ UE K/ XE
St1PnvP 62,5 72,2 50,0
St1PnvL 67,6 57,9 80,0
St1PatP 75,0 72,2 78,6
St1PatL 70,6 68,4 73,3
St1KkP 81,3 88,9 71,4
St1KkL 78,8 68,4 92,9
St1KolP 83,9 88,9 76,9
St1KolL 87,5 84,2 92,3
St1celk.P 71,9 76,5 66,7
St1celk.L 71,9 70,6 73,3
St1PrumP 75,7 80,6 69,2
St1PrumL 76,1 69,7 84,6
St1VASagr 44 1 421 46,7
Se1PatP 66,7 72,2 60,0
Se1PatL 78,8 77,8 80,0
Se1KkP 66,7 72,2 60,0
Se1KkL 84,8 77,8 93,3
Se1KolP 68,8 72,2 64,3
Se1KolL 68,8 61,1 78,6
Selcelk.P 71,0 70,6 71,4
Se1celk.L 66,7 64,3 69,2
Se1PrumP 67,4 72,2 61,4
Se1PrumL 77,5 72,2 84,0
Se1VASagr 39,4 38,9 40,0
BatC1celk. 80,6 77,8 84,6
BatC1VASagr 44,8 43,8 46,2

4.2.3 Koeficient kappa

Pti pouziti meziskupinového korela¢niho koeficientu kappa (x), ktery absolutni
procentni shodu koriguje o shodu ndhodnou, nelze vysledky interpretovat jen na zéklade
hodnot samotného koeficientu. ZaleZzi totiz jednak na rozloZeni relativnich Cetnosti
pozitivnich a negativnich pozorovani, jez ovlivituje predev§im vyssi hodnoty koeficientu,
jednak na mife nesouhlasu mezi hodnotiteli (bias), ktery ma vliv spiSe na hodnoty nizsi (64).

Literatura nabizi vice moznosti, jak tomuto nevyhnutelnému zkreslovani
vysledkli celit. Jednou znich je i1 postup, ktery jsme zvolili pro tuto préci.
Pfi interpretaci vysledki budeme pfihlizet také k prevalenci sledovanych znaki (64),

a to tim spi$, Ze v naSem souboru doslo k takovému rozloZeni, jez v n€kolika ptipadech

43



Diplomova prace Reliabilita aspekénich testl posturalni stabilizace

spravné pouziti koeficientu kappa vylucuje (viz tabulka 12, kterd udava vysledky pro
test flexe v kycli, a pfiloha €. 5, kde je k nahlédnuti souhrnna tabulka pro vSechny testy).

K vypoctu koeficientu kappa se pouziva tzv. Ctyfpolni tabulka (viz tabulka 10).
Absolutni procentni shodu mizeme vyjadrit jako (a+d)/(a+b+c+d). Predpoklddame
vSak, ze jista Cast této shody je ndhodnd, a provedeme proto korekci na ocekavanou
(expected) shodu pomoci tzv. marginalnich Cetnosti, tedy poli¢ek (b+d) a (c+d), kterad

udavaji pocet pozitivnich hodnoceni kazdého hodnotitele (51, p139-40).

Tabulka 10. Ctyipolni tabulka pro dva hodnotitele

Hodnotitel 2
Hodnotitel 1
negativni pozitivni celkem
negativni a b a+b
pozitivni c d c+d
celkem atc b+d atb+c+d

Na piikladu celkového hodnoceni zkuSenymi hodnotiteli testu flexe v kyc¢li
(FKylcelkP) z baterie TPS podle Kolafe si ukdaZzeme, v ¢em spocivaji nékterd omezeni

v pouziti koeficientu kappa (viz tabulky 11 a 12).

Tabulka 11. Ctyi‘polni tabulka pro celkové hodnoceni testu flexe v ky&li PDK (FKylcelkP)

Hodnotitel 2
Hodnotitel 1
negativni pozitivni celkem
negativni 0 0 0
pozitivni 3 27 30
celkem 3 27 30

o Pr(a) — Pr(e)

1 - Pr(e)

kde Pr(a) je podil pozorovanych absolutnich procentnich shod, tedy

Pr(a) = @)

a Pr(e) je podil nahodnych shod, neboli
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Pr(e):(a+b)'(a+c) . (b+d)'(c+d)’
n n n n
neboli (a+b)'(a+c)+(b+d)‘(0+d)_

2
n

Po dosazeni do vzorce dostaneme

Pr(a) g leelkP = M =0,9=90% a
y 30
(0+27) _((0+0)-(0+3)+(o+27)-(3+27)J
§ 30 30° -
FKylcelkP 1_((0_'_0),(0_,_3)+(()+27)-(3+27)]
30°

Pozorujeme tedy nulovou shodu podle koeficientu kappa pii devadesatiprocentni
absolutni procentni shodé, ktera je vSak dana tim, Ze jeden hodnotitel skoroval vSechna
provedeni testu jako pozitivni, tim padem procentni shoda odpovidd pozitivnimu
skorovani druhého hodnotitele.

Existuji sice doporuceni, jak postupovat v ptipad¢€, ze relativni Cetnosti budou
nevhodné rozlozené, ta vSak pro nas vyzkumny soubor nebyla pouzitelna (57).
Stanovili jsme proto hranici 90 %, resp. 10 % pozitivnich hodnoceni pro kazdého
hodnotitele a v rdmci tohoto rozmezi jsme o danych hodnotach koeficientu kappa
uvazovali jako o relevantnich (65).

U vsech testi baterie TPS podle Kolafe konstatujeme vyhovujici rozlozeni
cetnosti u obou skupin hodnotitelt (viz ptiloha €. 5). U testu flexe v ky¢li (FKy)
je pozorujeme u znaku migrace umbiliku laterdlné¢ (Pup), zédklonu (Zak) a kranidlniho
souhybu hrudniku (Sou). U téchto dvou znakl se v n€kolika ptipadech objevuji
také vysoké hodnoty koeficientu kappa (rozpéti 0,471 — 0,851, resp. 0,474 — 0,571),
soucasné s vysokou procentni shodou.

Test flexe trupu (FTr) piindsi vhodné rozlozeni ¢etnosti u znaku migrace umbiliku
kranialn¢ (Pup), lateralni migrace zeber (Zeb; kappa se pohybuje mezi 0,467 a 0,595)
u vSech hodnotiteli. U nezkusenych hodnotiteli je to jesté kranidlni souhyb hrudniku
(Hru; x = 0,474) a celkové hodnoceni, u zkuSenych vyklenuti lateralni skupiny bfiSnich

svala (Bulg).
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U extenze trupu (ETr) se u obou skupin hodnotiteli objevuje vhodné rozlozeni
Cetnosti jen u znaku anteverze panve (Av), pficemz vysoky koeficient kappa se
vyskytuje jen jednou, a to u nezkusenych hodnotiteltl (x = 0,595). U téch dale vhodné
rozlozeni ¢etnosti pozorujeme na znaku aktivace paravertebralnich (Pv; x = 0,423)
a hyzd’'ovych a ischiokruralnich svalt (ICG; x v rozmezi 0,444 az 0,583). U zkuSenych
hodnotiteli vhodné rozmezi nachazime u znaku rotace dolnich thli lopatek (Lop)
a vyklenuti lateralni skupiny biiSnich svalli (Bulg; x = 0,417). Nejvyssi hodnoty koeficientu
kappa pro tento test vSak nalézdme u znaku ICG na skupiné pacientd (XE pacienti;
x = 0,765) a pti celkovém hodnoceni zkusenymi hodnotiteli (XE; x = 0,630).

Test extenze kycle (EKy) méa vhodné rozlozeni ¢etnosti u vSech hodnotitelt
u znaku anteverze panve (Av; x mezi 0,444 a 0,500), aktivace paravertebralnich svala
(Pv; k vrozmezi 0,417 az 0,600) a vyklenuti laterdlni skupiny bfisnich svali (Bu; rozmezi
0,432 — 1,000). U zkuSenych hodnotitelti dale v rdmci celkového hodnoceni pozorujeme
shodu v rozmezi 0,426 — 1,000.

Test kleku s oporou o dlan¢ (Kle) pfinasi vhodné rozlozeni Cetnosti u znaku
kyfotizace hrudni patefe (Kyf) a addukce lopatek (Ad; x = 0,508) u vSech hodnotiteld.
U nezkuSenych je vhodné rozlozeni jesté u znaku lordotizace bederni patete (Lor),
avSak poprvé v tomto testu se u nich na rozdil od zkuSenych hodnotiteli neobjevuje
zadna vyznamna shoda.

U celkového hodnoceni celé baterie (batA) konstatujeme podstatnou shodu u
zkusenych hodnotitel na skupin¢ pacienti (x = 0,417). Ve vSech testech a jednotlivych
znacich vSech baterii se vyskytuji zdporné hodnoty, které znaci, Ze hodnotitelé se
rozhoduji opacné. Tyto hodnoty se vSak ve vétSin€ pripadii pohybuji pod hranici —0,400
(tedy v rozmezi —0,001 az —0,400).

U testu extenze kolene (EKo) z baterie TPS podle Luomajokiho se vhodné
rozlozeni Cetnosti u vSech hodnotiteli objevuje jen u znaku kyfotizace spodni hrudni
patete (Kyf; ¥ = 0,595, u nezkuSenych hodnotitel). Vyznamné shody dale pozorujeme
u celkového hodnoceni (x v rozmezi 0,410 az 0,714).

U testu zabi polohy (Zab) a flexe kolene (FKo) se vyskytuji vhodné rozlozené
¢etnosti a vyznamné shody (x v rozmezi 0,401 az 1,000) u vSech sledovanych znaku
1 v celkovém hodnoceni. Testy ndklonu (NakIKr a NaklKau) vykazuji obdobné tendence,
jen vyznamné shody nedosahuji tak vysokych hodnot (x v rozmezi 0,467 az 0,865).

Pfi celkovém hodnoceni baterie se vyznamnd shoda objevuje jen u zkusSenych

hodnotitelt (x = 0,400).

46



Diplomova prace

Reliabilita aspekénich testl posturalni stabilizace

U baterie testii podle Tidstranda se kromé vychyleni patefe z pivodni polohy

(Pat) u testu stoje na jedné DK vhodné rozlozeni vyskytuje ve vSech sledovanych

znacich. Ddle konstatujeme nejvyssi pocet velmi dobrych shod (x > 0,800) u zkusenych

hodnotitelt a podstatnych shod (x > 0,600) u obou skupin hodnotiteli.

Tabulka 12. Koeficient kappa, rozloZeni ¢etnosti a absolutni procentni shoda u testu flexe v ky¢li

proband | TorP = TorL ZakP ZakL  PupP PupL LatP LatL SouP | SouL Celk.P Celk.L
XE
A 1 0 6 8 0 1 2 1 14 14
B 1 0 1 0 3 4 1 1 3 4
C 3 3 8 7 3 6 9 11 7 6
D 25 27 15 15 23 18 18 17 4 3 27 27
%agr| 087 090 0,70 0,77 0,79 066 067 060 064 063 09 0,90
kappa| 0,27 0,00 0,38 053 -0,12 -0,04 0,45 0,03 0,20 0,12 0,00 0,00
C+D/celk| 093 1,00 0,77 0,73 09 083 090 093 039 0,33 1,00 1,00
B+D/celk| 0,87 090 053 050 090 0,76 063 060 025 026 090 0,90
XE kontroly
A 1 0 3 5 0 0 0 0 5 4 0 0
B 0 0 1 0 2 3 1 0 3 3 0 0
Cc 1 3 3 1 0 4 3 5 4 3 0 0
D 12 11 7 8 12 7 10 9 1 2 14 14
%agr| 093 0,79 0,71 093 086 050 0,71 0,64 046 0,50 1,00 1,00
kappa| 0,63 0,00 0,39 085 0,00 -0,32 -0,122 0,00 -0,18 -0,03 nelze nelze
C+D/celk| 093 1,00 0,71 064 086 0,79 093 1,00 0,38 0,42 1,00 1,00
B+D/celk| 0,86 0,79 057 057 1,00 0,71 0,79 064 0,31 042 1,00 1,00
XE pacienti
A 0 0 3 3 0 1 2 1 9 10 0 0
B 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0
C 2 0 5 6 3 2 6 6 3 3 3 3
D 13 16 8 7 11 11 8 8 3 1 13 13
%agr| 081 1,00 069 063 0,73 080 063 056 080 0,73 081 0,81
kappa| -0,09 nelze 0,38 0,30 -0,11 029 0,25 0,03/ 0,55 0,19 0,00 0,00
C+D/celk| 0,94 1,00 081 081 093 087 088 088 040 0,27 1,00 1,00
B+D/celk| 0,88 1,00 050 044 0080 080 050 056 020 013 0,81 0,81
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proband | TorP TorL ZakP ZakL PupP PupL LatP LatL SouP  SouL Celk.P Celk.L

UE

A 0 0 1 4 0 1 2 2 15 14 0 0
B 3 3 4 4 7 11 4 3 2 3
(] 1 1 2 0 4 5 0 0 6 4 0 0
D 28 26 24 22 21 19 21 17 5 9 26 25

%agr| 093 087 083 087 072 069 0,77 063 067 077 093 0,89
kappa| -0,03 -0,05 0,197 059 -0,16 -0,01 0,29 0,247 025} 0,52 0,00 0,00

C+D/celk| 0,97 090 087 073 086 083 0,70 057 037 043 093 0,89
B+D/celk| 097 097 090 087 086 0,79 093 093 030 040 1,00 1,00

UE kontroly
A 0 0 1 2 0 0 0 1 9 8 0 0
B 1 1 1 1 3 3 5 2 2 1 1
C 0 0 0 0 2 3 0 0 2 1 0 0
D 14 14 13 12 12 9 12 9 2 4 14 14

%agr| 093 093 093 093 080 060 080 067 073 080 093 0,93
kappa| 0,00 0,00 063 0,76 -0,10 -025 0,00 0,19 032} 0,572 0,00 0,00

C+D/celk | 0,93 093 0087 080 093 080 080 060 027 033 093 0,93
B+D/celk| 1,00 1,00 093 087 087 080 100 093 027 040 1,00 1,00

UE pacienti
A 0 0 0 2 0 1 2 1 6 6 0 0
B 0 2 2 3 3 1 4 6 2 1 1 2
C 1 1 2 0 2 2 0 0 4 3 0 0
D 14 12 11 10 9 10 9 8 3 5 12 11

%agr| 093 080 0,73 080 064 079 073 060 060 0,73 092 0,85
kappa| 0,00 -0,10 -0,157 047 -0,21 028 0,38 0,95 0,18} 047 0,00 0,00

C+D/celk| 1,00 0,87 087 067 079 086 060 053 047 053 092 0,85
B+D/celk| 093 093 087 087 086 0,79 087 093 033 040 1,00 1,00

legenda: nelze ... déleni nulou
... absolutni procentni shoda = 0,80
...0,40<k<0,60
...0,60<k<0,80
..k=0,80
.. vyhovujici rozlozeni relativnich €etnosti
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5 Diskuse

5.1 Relativni ¢etnosti

Jednim z cili této prace bylo vytvoieni podrobné popisné statistiky. V ni jsme
sledovali, jak rozloZeni Cetnosti pozitivniho a negativniho skérovani obrazi rtznou
posturalni, silovou a koordina¢ni naro¢nost testl. Baterie TPS podle Kolafe je zaméfena
vice na vlastni trupovou stabilizaci, zatimco testy podle Luomajokiho (autor je nazyva
movement control tests) vysettuji spiSe schopnost selektivni hybnosti (provedeni
izolovanych pohybl bez synkinéz) a somatognozie. Testy podle Tidstranda s vydrzi

v labilni testové poloze se pak zamétuji na vytrvalost a celkovou posturélni stabilitu.

5.1.1 TPS podle Kolare

24

skorovan jako pozitivni obéma skupinami hodnotiteld. Jiz vychozi poloha (sed bez opory
o plosky) je labilni a pfi testovém pohybu se tato labilita jesté zvyraziiuje. Vysoka pozitivita
znakl torze a rotace panve, zdklonu, laterdlni migrace pupku a torakolumbalniho
pfechodu ukazuje na piitomnost instability patefe ve frontdlni a sagitdlni roviné
u vétsiny sledované populace.

Vyrazn€ méné skérovany znak kranidlniho souhybu hrudniku by mohl svéd¢it
o dal$im stupni patologie, ktery se vyskytuje jen u ¢asti probandl. AvSak vzhledem
k tomu, Ze jsme zaroven konstatovali podstatny rozdil mezi hodnocenim zkuSenych
a nezkuSenych hodnotiteld, kdy jedni skoruji vice u pacientll a druzi u kontrol, neni
mozné v tomto sméru rozhodnout.

Signifikantni rozdil v hodnoceni celkové pozitivity a kranialniho souhybu hrudniku
u testu flexe trupu u zkuSenych a nezkuSenych hodnotitelll si vysvétlujeme tim, ze
hodnoceni pfedni strany trupu je obtizné. Sledované znaky se soustfedi na pomérné
velké a mnohdy ne zcela piehledné plose, a vice tedy zalezi na zkuSenosti, diky niz jsou
zkuSeni hodnotitelé schopni zaznamenat vétsi Sifi patologickych projevi.

Skutec¢nost, ze nejméné skérovanym znakem je diastdza biisni, si mlizeme

vykladat opét jako vyssi stupeii poruchy posturdlni stabilizace. AvSak vzhledem k tomu,
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ze diastaza se nejspolehlivéji hodnoti palpacné, spiSe se ptiklanime k tomu, ze byla
viditelna jen u ¢asti probanda, pravdépodobné u téch, kteti trpi nadvahou ¢i obezitou.

Také pii hodnoceni testu extenze trupu, u né&jz se sleduje rozsahla oblast od lopatek
az po ischiokrurdlni svaly, se vice uplatituje zkusenost. Kromé celkového hodnoceni
je to patrné na znaku anteverze panve a predevSim na vyklenuti laterdlni skupiny
biisnich svali, které je pro nezkusené hodnotitele kupodivu tézko rozpoznatelné.
Tyto obtize, ovSem v opa¢ném gardu, jsme totiz oekavali spiSe u hodnoceni zapojeni
paravertebralnich svall, které jsou agonisty extenze trupu a nutné€ se tedy testového
pohybu ucastni. Zda se vSak, ze vymezeni terminem ,,vyraznd aktivace s maximem
v torakolumbalnim prechodu* je dostate¢né i1 pro nezkuSené hodnotitele.

Proti této domnénce ale hovoii vysledky testu extenze v kycli, u kterého
pozorujeme signifikantni rozdil mezi zkuSenymi a nezkuSenymi hodnotiteli pravée
u znaku anteverze panve a aktivace paravertebralnich svalii. Otdzkou zustava, zda
zkuSeni hodnotitelé v tomto piipad¢ maji ,,ptisnéjsi oko*, nebo nezkuSeni nedokazou
tyto znaky zachytit.

Pii provedeni testu extenze v kyc¢li jsme se u nékolika probandt setkali s dosud
nepopisovanym mechanismem ndhradni stabilizace. Projevuje se nadzvednutim horni
koncetiny kontralaterdlni k extendované koncetin¢ dolni. Jinymi slovy, dochazi
k rozsifeni aktivni opory z oblasti trupu az na loket horni koncetiny stejnostranné
k provadénému testovému pohybu. Tento jev, svéd¢ici o vyrazné instabilite, jsme vSak
zaznamenali u pacientdl 1 kontrol, nemiize tedy poslouzit k diskriminaci mezi obéma
skupinami.

U silové vice narocného testu kleku s oporou o dlané nas piekvapila jednak
témet stoprocentni pozitivita znaku lordotizace bederni patefe u kontrolni skupiny podle
zkuSenych hodnotiteld, jednak vyssi skorovani znaku addukce lopatek u nezkuSenych
hodnotitelti. Ocekavali jsme, ze pravé u tohoto testu by se mohly objevit rozdily mezi
pacienty a kontrolami, coz se nepotvrdilo.

V ramci celé baterie jsme pozorovali vyrazny rozdil mezi celkovym hodnocenim
a prumémnym skore pozitivity jednotlivych znakd. To si vysvétlujeme tim, Ze u TPS
podle Kolare, které v mnoha ptipadech sleduji vice znak, nez bylo mozné zahrnout
do skorovaciho formulafe, hodnotitelé méli ptihliZzet 1 k t€émto parametrim. Tato hypotéza
se potvrzuje vyrovnanim zminénych rozdila u baterie TPS podle Luomajokiho, v niz se

zadné znaky mimo ty ve skorovacim formulafi neberou v potaz.
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Tendenci zkuSenych hodnotiteli k CastéjSimu pozitivnimu skérovani chapeme
jako projev ,,trénovaného oka*“, kterému ani mensi odchylka od idealniho provedeni
neunikne.

Shodu ohledné nejvice a nejméné skorovaného znaku v rdmci jednoho testu
u zkuSenych i nezkuSenych hodnotiteli snad mizeme interpretovat jako objektivni
(a¢ déle netestované) potvrzeni variability klinického obrazu, které ukazuje na riznou

miru vyjadienosti jednotlivych sledovanych znak.

5.1.2 TPS podle Luomajokiho

Na rozdil od ptedchozi baterie tyto testy vzdy obsahuji pokyn, aby se pokusna
osoba snazila udrzet vychozi neutralni postaveni patefe (viz piiloha €. 2). Akcentuji se
tedy jiz zminéné korové funkce somatogndzie a schopnost diferenciace pohybu (2, p91).
Proto jsme piedpokladali, Ze rozloZeni relativnich cetnosti bude né&jakym zplsobem
odrazet dané specifikum. Porovname-li vSak celkova hodnoceni obou baterii, zjistime,
ze s vyjimkou posturdlné nejvice narocného testu flexe v kycli (TPS podle Kolate)
a testu extenze v koleni (TPS podle Luomajokiho) se dalsi testy co do pozitivity
vyznamné nelisi.

Test extenze v koleni je sice pozitivni v méné nez 40 % piipadi (oproti zhruba
sedmdesatiprocentni pozitivit¢ ostatnich testil), pfinasi vSak lehké zmateni v podobé
statisticky vyznamného rozdilu mezi pacienty a kontrolami, kde kontroly mayji
systematicky vice pozitivnich znakli u obou skupin hodnotiteld. Moznému vysvétleni
tohoto fenoménu, ktery pozorujeme i u testu naklonu dopfedu, se budeme vénovat
v nasledujici kapitole.

Za pon¢kud necekany pokladame signifikantni rozdil v pozitivit¢é hodnoceni
zkuSenych a nezkuSenych hodnotitelt u testu ndklonu dozadu, zvlast v porovnani
s testem ndklonu doptedu, ktery vychazi z téze polohy a sleduje se u néj také jeden znak.
Jak jesté¢ uvidime pozdéji, v hodnoceni tohoto testu zkuSeni hodnotitel¢ dosahuji statisticky
vyznamnych shod, na rozdil od testu naklonu dozadu. Z jakého diivodu je pro nezkuSené
to nedokazeme fici.

Patrnou, 1 kdyz ne vzdy signifikantni tendenci zkuSenych hodnotiteld
k CastéjSimu pozitivnimu skoérovani interpretujeme opét jako projev trénovanosti

v aspekénim hodnoceni.
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5.1.3 TPS podle Tidstranda

U TPS podle Tidstranda jsme na zaklad¢ informaci nacerpanych z literatury (58, p219)
predpokladali, ze stoj na jedné DK bude rozliSovat mezi pacienty a kontrolami, coz vSak
nase vysledky nepotvrdily. Tidstrandova studie také na rozdil od Luomajokiho uvadi
kontingen¢ni tabulku s binarnim hodnocenim testu, kterou jsme mohli porovnat s nasim
rozlozenim relativnich €etnosti.

Tidstrandiv soubor tvofilo 13 pacientl s chronickym vertebrogennim algickym
syndromem bederni patefe a 6 osob s bolestivym ramenem a/nebo pazi, ve véku
blizkém nasemu souboru (42 + 12 let). Vertebrogenni pacienti tedy predstavovali dvé
ttetiny vSech probandii. Piesto v celkovém hodnoceni stoje na jedné DK konstatujeme
pozitivitu 26 %, resp. 11 % oproti nasim 62 %, resp. 53 %. U sedu na mici se vSak nase
hodnoceni od Tidstrandova lisi jen o 3,5 %, resp. necelych 7 %.

Jist¢ bychom nasli mnoho moznych vysvétleni, vice benevolentnimi ¢i naopak
prisnymi hodnotiteli pocinaje a riznou tizi poruch pohybového aparatu probandii konce.
Nabizi se také samostatné srovnani skorovani zkuSenych a nezkuSenych hodnotitell
(stoje na jedné DK — XE 59, resp. 48 %, vs. UE 66 % pro ob¢ strany; sed na mici XE — 61,
resp. 55 %, vs. UE 72, resp. 76 %), které jako by ukazovalo na tendenci nezkusenych
hodnotitelti nadhodnocovat. Tento rozdil je vsak statisticky vyznamny pouze pro levou DK.
Proto si ho vysvétluyjeme spiSe tak, ze zkuSeny hodnotitel je schopen Iépe odliSit

stranové rozdily.

5.2 Senzitivita a specificita

Pro stanoveni senzitivity a specificity diagnostickych a skrininkovych test
je jednim z nutnych ptedpokladii existence zlatého standardu, s nimZ se porovnava
pritomnost ¢i nepiitomnost sledovan¢ho ukazatele (54, p90). Co se ty¢e TPS, Zadny
zlaty standard neni k dispozici, a proto ani nemizeme hovofit o senzitivité a specificité
v pravém slova smyslu. Dané terminy tedy pouzivame s védomim tohoto omezeni.

Ptiznejme, ze rozlozeni relativnich Cetnosti, které pfili§ nerozliSuje mezi pacienty
a kontrolami, néas ptfekvapilo. Nase prvotni o¢ekdvani bylo ziejm¢e ovlivnéno studiemi
autorskych kolektivii Luomajokiho a Tidstranda (60, 61, 67), v nichz se pozitivni testy
vyskytuji v mensin€ nebo nanejvys v mirné nadpolovicni vétsiné u celého vyzkumného

souboru.
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Literatura doklada ptipady, kdy nebyla nalezena korelace mezi vysledkem
klinickych TPS a subjektivné hodnocenymi obtizemi vertebrogennich pacienta (68).
Zkusenost podobnou nasi, tj. ze probandi z kontrolni skupiny jsou v nékterych funkénich
testech hodnoceni jako vice patologicti nez pacienti, ¢aste€n¢ potvrzuje nedavna
disertac¢ni prace z oboru détské rehabilitace (69). Dalsi studie, které by pojednavaly
o tomto fenoménu, ndm vSak nejsou znamy.

TPS podle Koldfe jsou nepochybné vice posturalné narocné nez TPS podle
Luomajokiho. Proto jsme ptedpokladali, Ze pii srovnani téchto baterii se objevi rozdily
mezi pacienty a kontrolami. Zda se vSak, ze jak motoricka kontrola, tak vlastni trupova
stabilizace byly na podobné tirovni u obou skupin. Ptitom v literatuie i v klinické praxi
se u vertebrogennich pacientll popisuje snizend schopnost selektivni hybnosti, poruchy
propriocepce, polohocitu a pohybocitu, jejichz projevy jsme tedy ocekavali i v naSem
souboru ve zvySené mife spiSe u skupiny pacientt (70, 71). Jak jsme jiZz zminili,
obdobné o¢ekavani jsme méli i v ptipad¢ TPS podle Tidstranda, a to pfedevsim u stoje
na jedné DK (72, 73, 74), které se vSak také nepotvrdilo.

Némitka, Ze chronicti pacienti byli v testech jiz ,,vycviceni* by snad mohla platit
pro TPS podle Kolafe, tomu jsme se vSak snazili ¢elit zafazenim v nasem prostiedi
neznamych testii podle Luomajokiho. Nehledé na to, Ze jisté ne vSichni pacienti
v minulosti absolvovali terapii zaloZenou na vyuziti TPS podle Kolére.

Obé¢ skupiny naseho souboru jsou srovnatelné co do poctu probandil, na prvni
pohled je patrnd homogenita véku a BMI, ani na zikladé¢ osobni anamnézy nebyly
zjistény vyrazné rozdily v zatézi v bézném zivoté. V kontrolni skupiné jsou sice dvé
tietiny Zen oproti poloviné Zen v souboru pacientil, domnivame se vSak, Ze ani tim se
nase vysledky vysvétlit nedaji.

Na druhou stranu samoziejmé nelze s jistotou vyloucit, Ze na§ kontrolni soubor
byl vyselektovan tak, ze vétSina osob v brzké dobé prekroci své kompenzacni schopnosti
a zacne pocitovat obtize s bederni pateti. Nebo naopak se nam tfeba podatilo otestovat
vzorek pacientll, ktery pomérné dobie zvlada zapojit stabilizacni systém — a ptesto to
na ustup obtizi nestaci.

Jako dalsi krok v rozvaze o interpretaci nasich vysledkti jsme provedli srovnani
s Luomajokiho studii (67), ktery u skupiny Sesti TPS, z nichz ¢tyii jsme pouzili 1 v nasi
praci, dospiva k priméru 2,21 (95% CI 1,94 — 2,48) pozitivnich testl u skupiny pacientd
a k priméru 0,75 (95% CI 0,55 —0,95) u kontrolni skupiny. Nase vysledky vSak
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odpovidaji Ctyfem pozitivnim testim (52 %) u pacientl a ptiblizn€ 5,5 pozitivnim
testim (71 %) u kontrol.

Ackoliv jsme nehodnotili striktné tytéz testy a tyto vysledky tedy nejsou
srovnatelné bez vyhrad, pfivadéji nas nutné k zamysleni nad zptisobem hodnoceni obou
hodnoticich tymu (zd4 se, Ze nasi hodnotitelé byli pfisnéjsi) a slozenim vyzkumného
souboru. Zanedbame-li moznost systematické chyby pii vybéru probandi, vysledky
naznacuji, ze se v dané formalizaci a s vyuzitim pouze aspekéniho hodnoceni
nepodafilo prokéazat rozhodujici vliv kvality posturélni stabilizace na vznik vertebro-
gennich obtizi.

Tuto hypotézu bychom ovSem museli ovéfit v prospektivni studii. Tak by se
mohlo ukézat, jestli vznik vertebrogennich obtizi skutecné souvisi piedevs§im s kvalitou
posturalni stabilizace, tak jak se projevuje v drzeni téla a ve funkénich testech, nebo zda
zavisi na kombinaci vice faktort. Mezi nejCastéji uvazované patii kvalita mekkych
tkani, charakter fyzické zatéze v bézném zivoté, hmotnost jednotlivych télnich segmenti,
vyladéni osobnosti.

Nameétené vysledky tedy nepodporuji uplatnéni pouzité formalizace TPS
ve skrininku klinicky vyznamnych poruch posturdlni stabilizace. Jak vSak ukazuji
klinické zkuSenosti, TPS maji nepochybny piinos pii diagnostice a terapii, kdy jejich
prostiednictvim fyzioterapeut mize odhalit a oSetiit nejslabsi Clanek stabiliza¢niho
systému pacienta a ptizniveé ovlivnit jeho tzv. koordina¢né-silovou funkéni rezervu (75).

K dalsi diskusi se nabizi otazka, jestli je viibec realné ocekavat od néjakého
klinického nastroje hodnoceni v oblasti posturalni stabilizace vysokou spolehlivost
a zaroven vysokou senzitivitu nebo specificitu, pfipadné také pozitivni ¢i negativni
prediktivni hodnotu. Stejné tak mizeme pochybovat o pfenositelnosti neznamych testi
bez predchozi piimé zkuSenosti, tedy jen s vyuZzitim korespondence s autory a znalosti
nacerpanych z literatury. Totéz plati o spiSe relativni priikkaznosti zavér vyslovenych
na zéklad¢é vysledkl jedné studie a o zvolené podobé formalizace a standardizace,

jejiz zde ptitomna varianta je jisté jen jednou z moznych.
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5.3 Shoda mezi hodnotiteli

Prohlédneme-li si tabulku, kterd udava absolutni procentni shodu a hodnoty
koeficientu kappa (viz ptiloha €. 5), potvrdime si, Ze naSe rozhodnuti stanovit
»dostatecné¢ vyznamnou‘ procentni shodu na 80 % bylo spravné. VSechny podstatné
(x >0,60) a velmi dobré (x > 0,80) shody se totiz vyskytuji pravé u hodnot absolutni
procentni shody, ktera dosahuje minimalné 80 %.

Jak jsme podrobné¢ ukdzali v kapitole 4.2.3, v disledku nehomogenniho rozlozeni
relativnich Cetnosti nebylo mozné pouzit koeficient kappa u vSech sledovanych polozek.
Vysoka pozitivita jednotlivych znaki i celkového hodnoceni se objevovala predevsim
u TPS podle Kolafe, coz vedlo k tomu, ze mnoho vyznamnych absolutnich procentnich
shod bylo fakticky nehodnotitelnych.

Tyka se to predevsim testu flexe v kycli, ktery byl pro na§ vyzkumny vzorek
natolik posturdln€ naro¢ny, Ze svou téméf stoprocentni pozitivitou u znaku torze
a rotace panve a v celkovém hodnoceni vlastné ztraci vypovédni hodnotu. Vyhovujici
rozlozeni relativnich ¢etnosti, které jsme pozorovali u znaku lateralni migrace umbiliku,
u zaklonu a kranidlniho souhybu hrudniku, vSak pfinasi vyznamnou shodu (x > 0,40)
jen u dvou posledné jmenovanych znakt. Je zfejmé, ze dosazeni shody v hodnoceni
hodnoty koeficientu, tak témé&f identicka situace u znaku kranidlni migrace umbiliku
u testu flexe trupu.

U znaku kranidlniho souhybu hrudniku, o jehoZ rozporuplné rozlozenych
relativnich ¢etnostech jsme uvazovali v kapitole 5.1.1, néas pfitomnost vyznamnych shod
u zkuSenych i1 nezkusSenych hodnotitel spiSe prekvapila. Shody se vSak objevuji
na opacnych koncetinach, coz nas utvrzuje v ambivalentnim dojmu z tohoto znaku,
ktery je jesté zesilen velmi podobnymi hodnotami téhoZ znaku také u testu flexe trupu.

V souladu s nasim ocekdvanim nejlépe hodnoceny znak testu flexe trupu
predstavuje lateralni migrace Zeber.

U testu extenze trupu se jen ¢aste¢né potvrzuje zaveér, k némuz jsme dospéli
na zakladé pozorovani rozloZeni relativnich Cetnosti, a to Ze vymezeni terminem
,vyrazna aktivace* je dostatecné. Znak aktivace paravertebralnich svall sice dosahuje
pomérné dobré shody, a to 1 u testu extenze kycle, ale kvili své vysoké pozitivité
je na hranici hodnotitelnosti pomoci koeficientu kappa. Podobné je na tom i1 znak

aktivace ischiokrurdlnich a hyzd'ovych svalii. Skute¢nost, Ze relativni Cetnosti se
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v mnoha piipadech pohybuji kolem stanovené hranice pro pouzitelnost koeficientu
kappa, dale vysvétluje nepftili§ castou vyznamnou shodu u celkového hodnoceni, které
se vyskytuje prubézné u vSech testli baterie TPS podle Kolafe.

Obtizn¢ hodnotitelnym znakem se zda byt rotace dolnich thla lopatek, coz
trochu necekané sledujeme i u znaku addukce lopatek u testu kleku s oporou o dlang,
kde je tento znak jen jednim ze tfi hodnocenych. Tento test dale piinasi piekvapeni
v podobé mizivé shody u znaku kyfotizace hrudni patete a nizké nebo nehodnotitelné
shody u znaku lordotizace bederni patete. Vzhledem k tomu, Ze se tyto vysledky
objevuji u obou skupin hodnotiteld, jako vhodné vysvétleni se nabizi fakt, Ze tento test
je zcela novy, a tedy i pro zkusené hodnotitele relativné obtizny.

Dosti problematicky je také znak vtazeni oblasti pod spodnimi Zebry, u néjz
nezkuseni hodnotitelé nedosahuji zadné vyznamné shody, zatimco dvojice zkuSenych
hodnotitelll se v nazoru na pozitivitu tohoto znaku opakované 1i8i témét o 50 %.
Vysledkem je rozmezi Cetnosti mimo stanoveny rozsah a dal$i potvrzeni systematické
tendence jednoho hodnotitele k ptisnéjsimu hodnoceni.

Za nejednoznacény znak dale poklddame vyklenuti laterdlni skupiny bfiSnich
svalli, u n¢jz ve vSech trech testech, kde je hodnocen, v riznych obménach pozorujeme
snad vSechny mozné varianty od zaporné shody po shodu dokonalou. Nejen v této
souvislosti se nabizi otazka, jaky je vztah mezi obtiznosti znaku z hlediska aspekéniho
hodnoceni a jeho klinickou vyznamnosti.

Celkove vysledky testu extenze v kyCli jsme také porovnali se studii, jez udava
hodnotu koeficientu kappa 0,72 pro LDK a 0,76 pro PDK (63). Nase hodnoty jsou sice
podstatné nizsi (0,426, resp. 0,364), ale musime vzit v uvahu, Ze v daném experimentu
se binadrné posuzoval pouze tento test, cemuz piredchazela Sedesatiminutova instruktaz
a ,.kalibrace* hodnotitelii. Tak ditkladna instruktdz v nasem ptipad€ nebyla provedena.
Mimo to je samoziejmé otazka, jestli n€kolik zptisobli hodnoceni soucasné, které jsme
zvolili pro nasi praci, negativné neovlivituje vyslednou shodu.

U baterie TPS podle Luomajokiho si vétsi pocet vhodné rozloZenych Eetnosti,
a tedy mensi pocet extrémnich hodnot vysvétlujeme mensi posturdlni naro¢nosti testi.
Vzhledem k tomu, Ze autor tyto testy sam pievzal od jinych kliniki, krom¢ Luomajokiho
textu jsme nalezli jesté dvé prace, s nimiz jsme nase vysledky alespont v n€kterych
pripadech mohli porovnat (76, 77). Je vSak nutno podotknout, Ze design studii neni

totozny, a srovnani tedy ani v tomto pfipad€ neni bezvyhradné.
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Ve vsech testech Luomajokiho zkuSeni i nezkuseni hodnotitelé v celkovém hodno-
ceni dosahuji vyssich shod (u zkusenych je shoda vyssi o 0,089 — 0,267, u nezkusenych
0 0,046 — 0,360). Uvazime-li, Ze jsme tyto testy ptejali jen na zakladé znalosti literatury,
tj. bez ptedchozi praktické zkuSenosti, tyto vysledky pokldddme za uspokojivé.
Obzvlast ve svétle studie van Dillen (77), v niz ve dvou testech ze tfi spolecnych
pro ob¢ prace nasi zkuSeni hodnotitelé dosahuji srovnatelnych vysledk (jedna se o test
flexe v koleni a ndklonu dozadu). Pro absenci jakékoliv shody nezkusenych hodnotitelil
u testu ndklonu dozadu vSak ani tentokrat nemame zadné vysvétleni.

Také u TPS podle Tidstranda je (s vySe uvedenymi vyhradami ohledné rozdilné
metodologie) k dispozici literatura, ktera zkouma reliabilitu, a to v pfipadé testu stoje na
jedné noze, ktery je v zasadé totozny s testem flexe v kycli (78) ¢i Trendelenburgovou
zkouskou (68). Ackoliv v této baterii pozorujeme nejvice vyznamnych shod, oproti
Tidstrandovi, ktery ve své studii dosahuje shody 1,000 a 0,880, jsou nase hodnoty
vyrazné nizsi (0,525, resp. 0,501). Tento rozdil si vysvétlujeme predevSim jako
disledek ne zcela idedlniho osvojeni dané formalizace a nepfili§ intenzivniho nacviku
jiz zminéné ,kalibrace* hodnotiteld, jejiz klicovou roli at’ uz implicitné ¢i explicitné
zduraziuje dalsi literatura (66, 76, 77, 78, 79).

Uvedené rezervy ve spole¢né piipravé hodnotiteli samoziejmé mohly ovlivnit
veskeré vysledky, nebot’ napfi¢ vSemi testy jsme se setkavali se situaci, kdy skore
obou hodnotitelli byla diametralné odlisSna. Nedokdzeme posoudit, nakolik byly tyto
rozdily dané nedostatky v piipravé studie, zvolenou formalizaci nebo jinymi faktory.
Nezbyva tedy nez si prat, aby se u dalSich badateli v oblasti objektivizace funkénich

testll toto poznani stalo vychodiskem, nikoliv vystupem jejich préce.

5.4 Shoda hodnotitele se sebou samym

Vzhledem k tomu, Ze opakovaného testovani se zlcastnilo jen 11 probandd,
upustili jsme od statistick€ého testovani vyznamnosti a posuzovali jsme toliko absolutni
procentni shodu.

V porovnéni s vysledky shody mezi hodnotiteli u TPS podle Koléafe jsme
v ptipadé shod hodnotitele se sebou samym zaznamenali urcitd prekvapeni. Prvnim
z nich je vys§i pocet vyznamnych shod u nezkusSenych hodnotitelti oproti zkusenym

hodnotitelim u testu flexe v ky¢li, a to v€etné znaku lateralni migrace pupku, o némz
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jsme soudili, Ze je spise hiife hodnotitelny. Podobné i u testu flexe trupu konstatujeme
u obou skupin hodnotitelit shodu v hodnoceni diastazy biisni a znaku kranialniho souhybu
hrudniku, ktery se zdal byt obtizné¢ hodnotitelnym.

V tomto testu stejn¢ jako v testu extenze trupu zkuSeni a nezkuSeni dosahuji
stejného poctu shod, ale u testu extenze kycle a kleku s oporou o dlan¢ se pomér obraci
ve prospéch zkuSenych. Ti se také na rozdil od nezkuSenych u testu kleku vyznamné
shoduji ohledné¢ znaku kyfotizace hrudni patefe a lordotizace bederni patefe, jez
v pfipad€ shody mezi hodnotiteli mély nizké hodnoty. Domnivame se, Ze tyto vysledky
potvrzuji diilezitost zkuSenosti pfi hodnoceni jak u tohoto testu, tak v rdmci celé baterie,
coz také podporuji vysledky v ostatnich dvou bateriich.

U TPS podle Kolafe navic nepozorujeme zadny negativni vliv vyssiho poctu
sledovanych znakl na pocet dosazenych procentnich shod, naopak se zda, Ze se
1 u nezkuSenych hodnotitelt kladné projevila predchozi zakladni obeznamenost
s témito testy. Ukazuje to ptiklad testu kleku s oporou o dlané, ktery byl pro vSechny
hodnotitele novy a u néjz nezkuseni zadné vyznamné shody nedocilili.

U TPS podle Tidstranda jsme oc¢ekavali velkou variabilitu provedeni pfi udrzovani
rovnovahy, cemuz odpovida pomérné maly pocet shod ve srovnani se shodami mezi

hodnotiteli.
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ZAVER

V této praci jsme se podrobné zabyvali dvandcti testy posturalni stabilizace. Na
zaklad¢ méfeni v experimentalni ¢asti jsme vypracovali popisnou statistiku, ktera byla
prukopnickym poc¢inem zejména u TPS podle Kolére.

Na souboru zdravych osob a na souboru pacientl s vertebrogennim algickym
syndromem jsme se pokusili stanovit shodu mezi hodnotiteli a shodu hodnotitele se
sebou samym a porovnat naSe vysledky s dostupnou literaturou.

Potvrdilo se nase ocekavani, ze shoda vyznamné zavisi na zkuSenosti hodnotitele
a ze shoda hodnotitele se sebou samym dosahuje vyssi spolehlivosti nezZ shoda mezi
hodnotiteli. Pfedpoklad, Ze vysledky testi v dané¢ formalizaci a standardizaci budou
rozliSovat mezi pacienty a kontrolami, se nepotvrdil.

Vzhledem k tomu, Ze testy, které jsme pievzali z literatury, byly pro vSechny
hodnotitele nové, povazujeme dosazené shody za uspokojivé.

Objektivizace funkénich testl pifedstavuje narocny proces doprovazeny
mnozstvim technickych a metodologickych problémt. Proto na fadu otazek, jez jsme si

v prubéhu prace pokladali, ptinese odpoveéd’ az dalsi vyzkum.
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