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Abstrakt: Hlavnim cilem této prace bylo hodnoceni timingu svall a aktivity svalli pomoci
ukazateld mean (amplituda) a input béhem provadéni Functional Reach testu (FRT) pii stoji
na zemi, na zemi shornimi koncetinami slozenymi na hrudi a pfi stoji na predo-zadni
balan¢ni plose u zdravych probandli a u probandl s nespecifickou bolesti dolni ¢ésti zad
(NLBP). Dil¢im cilem bylo zhodnoceni vlivu zrakové kontroly na timing a hodnoty mean
a input vybranych svald. Aktivita svalti (m. tibialis anterior, m. biceps femoris, m. glutaeus
maximus, m. erector spinae v oblasti L2, m. obliquus abdominis internus, m. obliguus
abdominis externus, m. rectus abdominis a m. sternocleidomastoideus) byla snimana pomoci
povrchové polyelektromyografie u kontrolni skupiny probandi (n=13, pramérny vek 25 let)
a u skupiny probandi s nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad (n=14, primérny vék 28,1 let).
Pfi porovnavani rozdild v timingu mezi skupinami byl zjistén statisticky vyznamny rozdil
béhem FRT na zemi se zavienyma o¢ima a FRT na balan¢ni ploSe se zavienyma i otevienyma
of¢ima. Pfi porovnavani svalové aktivity pomoci ukazatele mean byl zjiStén statisticky
vyznamny rozdil béhem FRT na zemi s otevienyma o¢ima a FRT na balan¢ni ploSe se
zavienyma ocCima. Pfi porovnavani svalové aktivity pomoci ukazatele input byl zjistén
statisticky vyznamny rozdil béhem FRT na balanéni plose se zavienyma o¢ima. Byl také
zjistén statisticky vyznamny rozdil v timingu svall pfi porovnani FRT na zemi s otevienyma
a zavienyma o€ima a to jak u kontrolni skupiny, tak u skupiny s (NLBP). Porovnavanim
svalové aktivity vyjadiené ukazatelem mean byl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi FRT
na zemi s otevienyma a zavienyma oc¢ima u skupiny s NLBP a mezi FRT na balan¢ni plose
S otevienyma a zavienyma o¢ima u obou skupin probandii. Porovnavanim svalové aktivity
vyjadiené ukazatelem input byl zjiStén statisticky vyznamny rozdil mezi FRT na zemi
S otevienyma a zavienyma o¢ima a FRT na balan¢ni ploSe S otevienyma a zavienyma o¢ima
U obou skupin probandti.
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SEZNAM ZKRATEK

AB — akutni bolest

AP — akéni potencial

BBS — Berg Balance Scale

BZ — bolest zad

CMP — centralni mozkova piihoda

CoP — centre of pressure

DKK — dolni koncetiny

EMG - elektromyografie

SEMG — povrchova (surface) elektromyografie
FACES — Wongova-Bakerova oblicejova Skala pro hodnoceni bolesti
FBSS — Failef Back Surgery Syndrome

FRT — Functional Reach Test

HKK — horni koncetiny

CHNNB — chronicka nenadorova bolest

IASP — International Association for the Study of Pain
KRBS — komplexni regionalni bolestivy syndrom
LBP — Low Back Pain

m. — musculus

MAP — Muscle Action Potential

MU — Motor Unit

MUP — Motor Unit Potential

n. — nervus

NLBP — Non-specific Low Back Pain

NRS — Numeric Rating Scale

PPI — Present Pain Intensity Scale

SF-MPQ — Short-form McGill Pain Questioner
Sl — articularis sacroiliacale

VAS — Vizudlni analogova Skéla

VRS - Verbal Rating Scale



1 UVOD

Bolest zad je jednim z nejcastéji se vyskytujicich onemocnéni, které postihuje obyvatele
celého svéta. Celozivotni prevalence bolesti bederni patete dosahuje az 84%, z ¢ehoz az 11 —
12% obyvatel omezi natolik, Ze nejsou schopni vykonavat své povolani a jsou omezeni
Vv provadéni béznych dennich aktivit. Toto onemocnéni tak zna¢né financné zatézuje
zdravotni systém témei vSech zemi svéta, zejména téch zapadnich. Ve vétSin€ pripadi se
jedna o nespecifickou bolest dolni ¢asti zad (NLBP — Non-specific Low Back Pain), kdy neni
znama strukturalni zména, ktera by tuto bolest mohla zapfic¢init (Krismer & Van Tulder, 2007;
Balagué et al., 2012).

Vznikla celéd tada praci, které se zabyvaji piisobenim bolesti bederni patete (LBP — Low
Back Pain) na pohybovy projev jedince (van Dieén et al., 2003; Geisser et al., 2005). Mnoh¢é
z nich si kladou za cil zjistit, zda ma LBP vliv na aktivitu svalii ve smyslu zmény amplitudy
EMG zaznamu danych svalii, zmény timingu svalil a koaktivace svalt. VétSinou se vSak jedna
o studie, které zkoumaji pohyby vyskytujici se v bézném dennim zivoté, jako je ptedklon,
chuize atp. (Arendt-Nielsen et al., 1996; Silfies et al., 2005).

V souvislosti s Functional Reach testem (FRT) jakozto komplexnim pohybem, kdy dochazi
k pohybu v kotnicich, kolenou, ky¢elnich kloubech, patefi a ramennim kloubu (ramennich
kloubech), a ktery navic hodnoti balan¢ni schopnosti jedince, vznikla fada praci, které
vyuzivaji FRT pro hodnoceni balan¢nich schopnosti pacientli s neurologickym deficitem c¢i
seniortl (Wallmann, 2001).

V souvislosti s NLBP ani jinou bolesti zad vSak FRT jesté nebyl vyrazné probadan (Silfies
etal., 2005).

Proto je cilem této diplomové prace pomoci povrchové elektromyografie vybranych svali
zjistit, zda ma NLBP, jakozto jeden z nejCastéji se vyskytujicich bolestivych stavi, vliv na
svalovou aktivitu béhem provadéni FRT a jeho modifikaci, kdy jsme postupné zvySovali
obtiznost provedeni FRT vyfazenim zrakové kontroly a/nebo stojem na balanc¢ni ploSe,

poptipad¢ zktizenim hornich koncetin na hrudi.
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2 PREHLED POZNATKU

2.1 Kineziologie bederni patere

V oblasti beder, v oblasti bficha, je patef umisténa centralné, jelikoz tento usek patefe nese
celou vahu horni poloviny téla. Bederni patet jako celek tvofi lordotické zaktiveni v sagitalni
roving, kdy se vrchol této lordozy nejéastéji nachazi v oblasti tietiho bederniho obratle. Uhly
charakterizujici fyziologické zakiiveni bederni patefe by se mély pohybovat okolo téchto
hodnot:

e Uhel kosti kiizové 30° - charakterizovan horizontdlou a pfimkou vedenou
rovnobézné s hornim okrajem prvniho kiizového obratle;

e Lumbosakralni tthel 140° - thel, ktery svird osa patého bederniho obratle s osou
k#izové kosti;

e Uhel naklonu panve (anteverze) 60° - tento uhel svira horizontala se spojnici
horniho okraje symfyzy a promontoria (Kapandji, 1974; Panjabi, 1992b).

Té¢lo bederniho obratle méa ledvinovity tvar, posteriorné se zuzuje a je SirSi nez vyssi.
Lamina se stykaji a tvoii spindlni vybézek, ktery mé obdélnikovy tvar na svém konci je
vybouleny. Transverzalni vybézky se nazyvaji kostalni, jelikoz se zde jedna o pozlstatky
zeber. Vertebralni kanal ma tvar témeéf rovnostranného trojuhelniku. Té€lo patého bederniho
obratle je vepfedu znateln€ vysSsi nez vzadu a piechod mezi nim a kifizovou kosti, respektive
prvnim sakradlnim obratlem proto tvofi zalomené a anteriorné prominujici predhifi, neboli
promontorium. Tato oblast je povaZovédna za locus minoris resistentiae celé patete, jelikoz je
horni plocha prvniho kiiZového obratle sklonéna anteriorné a na ni nasedajici té€lo patého
bederniho obratle je fixovano pouze vazivovym aparatem, ma tedy tendenci klouzat doptedu
a dolid, coz miZe nasledné vyustit aZ ve spondylolyzu ¢i spondylolistézu (Kapandji, 1974;

Dylevsky, 2009).
2.1.1 Pohyby bederni patere

Béhem flexe dojde k jemnému naklonu a sklouznuti horniho obratle vzhledem ke
spodnimu anteriorné, pfi¢emz se intervertebralni disk vepfedu z0zi a vzadu zvétsi svou vysku.
Nucleus pulposus je tak vytlaceno posteriorn€, kde tlaci na vldkna annulus fibrosus a napina
je. Spodni processi articulares horniho obratle klouzou po hornich kloubnich vybézcich

spodniho obratle superiorné. To vede k maximalnimu napéti ligament napjatych mezi processi
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articulares obratld, stejn¢ tak se napinaji ligamenta flava, interspinalni ligamenta, ligamentum
supraspinale a ligamentum longitudinale posterius. Toto napéti ligament omezuje vétsi flexi
V bederni patefi. Maximalni rozsah flexe bederni patete je okolo 60° (Kapandji, 1974).

Béhem extenze dochazi k opacnému pohybu horniho obratle vzhledem ke spodnimu,
opacné se pohybuje také nucleus pulposus a napina tak anteriorni vladkna annulus finrosus
meziobratlové ploténky. Intervertebralni klouby do sebe pfi extenzi maximalné¢ zapadnou
amuze dojit k dotyku spindlnich vybézkl. Extenze je omezena tahem piedniho podélného
vazu a kosténymi strukturami obratlti. Maximalni rozsah extenze bederni patefe je piiblizné
35° (Kapandji, 1974).

Pti laterdlni flexi se télo horniho obratle naklani ipsilaterdlné. Dochazi také ke
kontralateralni rotaci obratlovych tél (pfi¢inou je homolaterdlni komprese meziobratlové
ploténky a tah napjatych ligament). Meziobratlova ploténka je kontralateralné natazena,
homolateraln¢ zplostéla. Jadro ploténky je vytlaceno na kontralateralni stranu, kde jesté vice
napind vldkna annulus fibrosus. Kontralaterdlni intertransversalni ligamenta jsou napjata,
homolateralni relaxuji. Ipsilaterdlni processus articularis inferior horniho obratle se posouva
superiorng, kontralateralni klouze inferiorné. Proto dochazi na kontralateralni strané k relaxaci
ligamentum flavum a ligament v oblasti kloubniho spojeni, kdezto homolateralné se tato
ligamenta natahuji. Celkovy rozsah lateroflexe bederni patere je 20° (Kapandji, 1974).

Béhem rotace bederni patefe rotuji horni obratle vzhledem ke spodnim a to tak, Ze horni
obratel klouze pies spodni. Do axidlni rotace neni zavzat intervertebralni disk, tudiz by
teoreticky mél byt rozsah axidlni rotace znacny. Smykové sily, které béhem tohoto pohybu
vznikaji, vSak zapficinuji, Ze rozsah rotace v bederni pateti je maly, a to jak segmentalni, tak
globalni. Axialni rotace je také limitovana orientaci facet intervertebralnich kloubi. Celkovy

rozsah axialni rotace bederni patete je 5° (Kapandji, 1974).
2.1.2 Stabiliza¢ni systém patere

Stabiliza¢ni systém patefe je tvofen tfemi subsystémy:
e Pasivni muskuloskeletalni subsystém — obsahuje obratle, meziobratlové klouby,
intervertebralni disky, spinalni ligamenta, kloubni obaly a pasivni komponenty
ptilehlych svali;

e Aktivni muskuloskeletalni subsystém — zahrnuje svaly a Slachy v oblasti patete;
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e Neuronalni a zpétnovazebny (feedback) subsystém — obsahuje rizné receptory,
lokalizované v ligamentech, Slachach a svalech, a také centralni a periferni
Nervovou soustavu.

Tyto subsystémy jsou na sob¢ funkéné zavislé. Jak uz nazev napovida, ma tento systém za
ukol udrzovat stabilitu patefe v zavislosti na zménach vnéjSiho a wvnitiniho prostredi.
Dysfunkce jedné komponenty systému muze mit za nésledek jednu ¢i vice z nasledujicich
moZnosti:

e (Okamzita reakce jiného subsystému jakozto kompenzace problému,
e Dlouho trvajici adaptace jednoho ¢i vice subsystémi;
e Porucha ostatnich subsystému vedouci nasledné ke zranéni.
Prvni moznost je znakem normalni funkce, druha je znakem pozménéné stabilizacni

funkce a tieti vede k dysfunkci systému, ktera mize vyustit v bolest (Panjabi, 1992a).

2.1.3 Neutralni zéna a neutralni pozice patere

Neutralni pozice patetfe je takova pozice, kdy obvykla interni ndmaha vyvijend na patet
asvalova sila nutnd pro udrZeni postury jsou minimdlni. Neutrdlni zona je oblast
fyziologického rozsahu pohybu, ktery je mozné provést, aniz by doslo ke zvySeni rezistence
stabilizacnich subsystému. Je to zona vysoké flexibility a laxnosti patete. Za neutralni zénou
se nachazi zona elasticka. Jedna o takovy rozsah pohybu, kdy je pohyb provadén proti znacné
resistenci stabilizaéniho systému patefe. Fyziologicky rozsah pohybu je urfen velikosti
neutrdlni a elastické zony. V pfipadé, Ze se rozsifi neutrdlni zona (vétSinou nasledkem
poskozeni jednoho ¢i vice pasivnich subsystémil) dochazi ke zmenSeni zony elastické. Musi
tedy dojit ke kompenzaci pomoci aktivnich subsystémi, ktera zamezi vétSimu poskozeni

pasivnich subsystému (Panjabi, 1992b; Suchomel, 2006).
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2.2 Funkéni anatomie méienych svali

2.2.1 M. tibialis anterior

Tento sval se maximalné aktivuje pti chizi, provadi dorzalni flexi v talokruralnim kloubu
a supinaci v transversotalarnim a subtalarnim kloubu nohy. Napomaha tedy pii dorzalni flexi
béhem dopadu paty na podlozku a svou excentrickou kontrakci napomaha pokladat chodidlo
na zem tak, aby nedoslo k placnuti chodidla o podlozku. Déle je napomocen pii udrzovani
chodidla nad zemi béhem Svihové faze chlize. V neposledni fad¢ udrzuje podélnou klenbu
nohy. Neméné dulezita je posturalni funkce tohoto svalu (Travell & Simons, 1999; Dylevsky,
2009).

2.2.2 M. biceps femoris

Dlouha hlava je dvoukloubovy sval, ktery provadi extenzi a addukci stehna. Ob¢ hlavy
bicepsu provadéji flexi v kolennim kloubu a pii jeho flexi rotuji bérec zevné. Zakladni funkci
hamstringii, jako skupiny, je zabranit flexi v kycelnim kloubu béhem stojné faze chiize
(antigravitacni funkce). Jsou esencidlnimi svaly béhem béhu, skdkani, tance a ptedklonu.
Existuji také anomalie tohoto svalu, kdy mize mit dlouhd hlava bicepsu femoris rozsifeny
zacatek na kost kiizovou, kostr¢ a ligamentum sacrococcygeum. Tato anomalie miize
nasledné zapfi€init funkéni poruchy v oblasti panve, pokud je sval zkracen. Nékdy miize

kratké hlava bicepsu chybét, ¢i byt zdvojena. (Travell & Simons, 1999; Dylevsky, 2009).
2.2.3 M. glutaeus maximus

Jedna se o masivni sval tvaru Ctyfuhelniku, ktery je slozen z velmi hrubych svalovych
snopcti zejména I. typu svalovych vlaken, cili jde o sval posturdlni. Zakladnimi funkcemi
tohoto svalu jsou: extenze v kyc¢elnim kloubu pfi fixované panvi. Pfi fixaci dolni koncetiny
provadi retroflexi panve, €ili pomahd udrZet napfimeni trupu. Dale zabezpecuje lateralni
stabilitu trupu. Pokud se nachédzi punctum fixum na panvi, sval funguje také jako pomocny

sval pro addukci a zevni rotaci (Travell & Simons, 1999; Dylevsky, 2009).

2.2.4 Hluboké svaly zadové

Hibetni svaly (mm. dorsi) se déli na dvé skupiny: Hluboké a povrchové svaly zadové.

Hluboké zadové svaly zahrnuji velky pocet svalii. UloZeny jsou podél patefe mezi spinéznimi
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vybézky a trnovymi vybézky, poptipadé zebry. Tyto svaly tvofi vrstvy. Nejhlubsi vrstvou
jsou svaly spojujici vzdy dva sousedni obratle. Stiedni vrstvu tvoii vicesegmentové svaly a na
povrchu této skupiny svalll jsou svaly dlouhé, které sahaji od panve k zahlavi (Travell &
Simons, 1999; Dylevsky, 2009).

Tyto svaly se podle svého zafatku a uponu d€li na systémy: spinotransversalni,
sakrospinalni, spinospindlni, transversospinalni a systém kratkych svalti zddovych.

Jejich hlavni dynamickou funkci je vzpfimovani trupu. DalSimi funkcemi jsou vSechny
pohyby pateie. Extenduji trup, rotuji trup, podileji se na lateroflexi. Na flexi trupu se podilelji
jako antagonisté — brzdi tento pohyb, zapojuji se excentricky (Travell & Simons, 1999;
Dylevsky, 2009).

2.2.5 M. internus abdominis obliquus

Tento sval se nachdzi ve druhé vrstvé bfisnich svald. Jeho svalové vlakna probihaji opacné
nez vldkna zevniho Sikmého bfisniho svalu. Pfi jednostranné kontrakei rotuje a flektuje trup
homolateralné. Pii oboustranné kontrakci flektuje trup a elevuje panev. Je také nedilnou

soucasti brisniho lisu a ma expira¢ni funkci (Travell & Simons, 1999; Dylevsky, 2009).

2.2.6 M. externus abdominis obliquus

Tvofi povrch bocni stény trupu. Bilaterdlni kontrakce flektuje trup, elevuje panev a je také
soucasti btisniho lisu. Unilateralni kontrakce rotuje trup kontralateralné (Travell & Simons,

1999; Dylevsky, 2009).
2.2.7 M. rectus abdominis

Sval je uloZen ventralné pfi stfedni ¢afe trupu. Jedna se o pomocny expiracni sval. Hlavni
funkci je flexe trupu. Pfi fixovaném trupu provadi retroverzi panve (zmenSuje bederni
lordozu). Déle je pak soucasti bfisniho lisu a spole¢né s ostatnimi svaly bfisniho lisu vyviji
stalou aktivitu béhem dopiedného pohybu, kdy tyto svaly funguji jakozto kontrola stability
patete (Travell & Simons, 1999; Dylevsky, 2009).

Aktivita bfisnich svali pomaha pumpovat krev z bfisni dutiny smérem k srdci (Travell &
Simons, 1999).
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2.2.8 M. sternocleidomastoideus

Pokud se aktivuji ob& hlavy a zejména jeho zadni vlakna, dochazi k retroflexi hlavy. Pokud
se aktivuji jeho predni vldkna, flektuje se krk. Oboustranna kontrakce také napomaha inhalaci.
Pii jednostranné aktivaci dochazi k rotaci hlavy na kontralateralni stranu a homolateralni flexi

krku (Travell & Simons, 1999; Dylevsky, 2009).
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2.3 Bolest

Na strankach Mezinarodni asociace pro studium bolesti (International Association for the
Study of Pain, IASP) je bolest definovana jako nepiijemny senzoricky a emocionalni prozitek
spojeny se skuteCnym (aktudlnim) ¢i potencidlnim poskozenim tkani, nebo prozitek
popisovany vyrazy takovéhoto poskozeni. Autofi také dale deklaruji fakt, ze je bolest vzdy
vjemem subjektivnim (Merksey et al, 1979).

Dva zékladni typy bolesti jsou: bolest akutni a bolest chronickd. Akutni bolest (AB) je
chapana spisSe jako signal nemoci, kdy tento poukazuje na mozné ¢i jiz vzniklé nebezpeci
narusujici integritu organismu. Trva fadoveé dny az tydny a je z biologického hlediska chapana
jako bolest ucelna. Kvalitni 1é€ba AB ma preventivni vyznam, kdy se brani pfechodu AB
Vv bolest chronickou (Dolezal et al, 2008).

Chronicka nenadorova bolest (CHNNB) se vyznacuje stiznostmi postizenych na bolest
télesnou ¢i utrobni, ktera trva déle nez 3 — 6 mésici. Za CHNNB muze byt ale také oznacena
bolest trvajici kratsi dobu, avSak takovou, jez pfesahuje dobu typickou pro dané onemocnéni.
Tento typ bolesti je biologicky nevyznamny a je zdrojem télesnych, dusevnich i socialnich
utrap. Cilem 1écby CHNNB nemusi byt nutn€ Gplné uzdraveni jedince, ale tprava ¢i obnoveni
jeho funk¢ni zdatnosti v oblasti fyzické, psychické a socidlni (Vondrackova & Neradilek,
2001).

Bolest délime dle pivodu na nociceptivni, neuropatickou, dysautonomni, psychogenni
a nespecifikovanou. Nociceptivni  bolest vznika stimulaci nervovych zakonceni
mechanickymi, termickymi a chemickymi (zanétlivymi) podnéty a je vyrazem normadlni
funkce nervového systému. Nociceptivni bolest se d€li na somatickou a visceralni (Dolezal et
al, 2008; Opavsky, 2011).

Neuropaticka bolest je zpiisobena postizenim nervového systému, €ili je vyrazem poruchy
jeho funkce. Dle postizeni nervového systému se neuropaticka bolest déli na periferni
a centralni (Dolezal et al, 2008; Opavsky, 2011).

Bolesti dysautonomni (s dysfunkci autonomniho nervového systému — zejména sympatiku)
nejsou Castymi algickymi syndromy, ale vyznamné zhorSuji kvalitu zivota postizeného
jedince (napt. KBRS) (Dolezal et al, 2008; Opavsky, 2011).

Psychogenni bolesti jsou obtizné diagnostikovatelnym algickym stavem, kdy je jejich
diagnostika moznd pouze az po vylouceni jiné pfi¢iny bolesti a zavér by mél stanovit

erudovany odbornik, nejlépe psycholog ¢i psychiatr (Opavsky, 2011).
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2.3.1 VySetieni bolesti

Pti vySetfeni bolesti je nutno kvalitné posoudit (Dolezal et al, 2008):
e Anamnézu a dobu trvani bolesti;
e Charakter bolesti a jeji prabéh v Case;
e Faktory, které pribeh bolesti ovliviuji;
e Topografii bolesti;
e Intenzitu a charakter bolesti.
Opavsky (2006) sepsal pro ziskani dulezitych anamnestickych dat, tykajicich se pacientovy
bolesti, potifebnou baterii otazek (viz Opavsky, 2011, 76).

2.3.2 Metody hodnoceni bolesti

V odborné praxi se vyskytuje mnoho metod pro hodnoceni bolesti, které vsak posuzuji
Cisté subjektivni vnimani bolesti pacientem (sama bolest je subjektivni vjem). Vyuziti
laboratornich ¢i diagnostickych metod nam slouzi pouze pro oziejméni zmén, které bolest
zpusobuje, nebo které piisobi bolest (Opavsky, 2011).

Pro hodnoceni bolesti se pouzivaji (Grantham et al, 2012):

e Vizualni analogova 8kéla (Visual Analog Scale, VAS);

e (iselna $kala (Numeric Rating Scale, NRS);

e Verbalni skala (Verbal Rating Scale, VRS);

o Skéla soucasné intenzity bolesti (Present Pain Intensity Scale, PPI);

e \Wongova-Bakerova obli¢ejova (FACES) skéla pro hodnoceni bolesti;
e Melzakova SF-MPQ (Short-form McGill Pain Questioner).
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2.4 Bolest zad

Vertebrogenni bolesti patfi mezi nejCastéjsi stesky, které plni ordinace 1¢kaiti. Udava se, ze
az 90% dospélé populace zapadniho svéta alespon jednou za zivot bolesti zad (BZ) zazije
(Wipf & Deyo, 1995; Effler, 2009). Maniadakis a Gray (2000) tuto prevalenci oznacuji za
epidemii.

Skala et al (2001) konstatuji, ze jsou BZ druhym nejcastéjSim onemocnénim po chiipce
a nachlazeni, se kterym pacienti za lékafi prichdzeji. Ro¢ni prevalenci vyskytu BZ udavaji 15
— 45%, celozivotni prevalenci 60 — 90% a ro¢ni incidenci 5%. Tato vertebrogenni morbidita
ma tedy vyrazn€ socidlné-ekonomicky dopad, kdy je v populaci 1% ptrechodné stonajicich
pacienti a 1% trvale nemocnych a to pro vertebrogenni obtiZze (jedna se o 1/3 vSech
pracovnich neschopnosti a paty nejéastéjsi divod hospitalizace).

Z hlediska vekovych kategorii jsou lidé trpici BZ nejcastéji v rozmezi 45 — 60 let, avSak
empirickd data svéd¢i o posunu vekové hranice nize, Cili nariistd pocet pacientl
s vertebrogenni problematikou 1 vmlad$i veékové kategorii. Pomér vyskytu bolesti
Vv jednotlivych lokalitach patete je: 4: 2: 1 — bederni patef: kréni patef: hrudni patet (Skala et
al, 2001).

Velice vyznamnym a alarmujicim faktem je také wvyskyt recidiv BZ, jez jsou
zaznamenavany u 14 — 45% ptipadi (Wesiak et al, 2003). Dle Opavského (2011) mohou byt
tyto recidivy zplsobeny také mylnou diagnostikou a chybnym pojmenovanim obtizi toho
kterého pacienta pomoci mezinarodni klasifikace nemoci, kdy dochéazi k omylim ve vykladu
jednotlivych termint souvisejicich s BZ. S tim muze také souviset fakt, ze se zhruba v 10 —
20% piipadi pro bolest zad operovanych jedincli postoperacné potyké s takzvanym Failef
back surgery syndromem (FBSS), neboli se syndromem neuspésné operace zad (Vrba et al,
2006).

2.4.1 Déleni bolesti zad

Zékladnim délenim BZ podle Skaly et al. (2001) a Vrby (2008) je rozd¢€leni dle zdvaZznosti
a délky trvani na akutni stddium BZ, které mize trvat az 3 mésice, nejcastéji vSak méné€ nez 6
tydnti, subakutni stddium (6 — 12 tydnd) a na chronické stadium, jez trva déle nez 3 — 6

mésicu.
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Vertebrogenni bolesti I1ze také rozdelit dle zavaznosti stavu, dle charakteru obtizi a dle
rozdilti v diagnostice a nasledné 1é¢bé do tzv. diagnostické triady (van Tulder et al, 2006;
Stétkarova, 2007; Vrba, 2008):

e Nespecifické bolesti zad, nékdy také prosté BZ (bez zjevné organické priciny);

e Kofenové bolesti (nejcasteji kofenova komprese);

e Bolesti, kdy je pfi¢inou zadvazné onemocnéni jako: tumor, infekce, trauma atd.
(systém Cervenych praporka v diagnostice — red flags).

BZ lze také délit dle jejich piivodu na bolesti pateini etiologie a nepateini etologie
(ptenesené bolesti), kdy se bolesti nepatetni etiologie navic déli na bolesti visceralni

prenesené ¢i somatické prenesené (Bogduk & McGuirk, 2002).

2.4.2 Etiologie bolesti zad

Existuji dva zédkladni typy BZ, jak je popisuje Opavsky (2011), a t€émi jsou bolest
nociceptorova a neuropaticka. Navic se Ize setkat také s bolesti pfenesenou somatickou ¢i

visceralni (Bogduk & McGuirk, 2002).

2.4.3 Nociceptorova bolest

V ptipad¢ tohoto druhu bolesti jsou drazdény nociceptory a mechanoreceptory (nadmérna
stimulace téchto receptor). Tyto jsou ulozeny v obratlovych télech, v periostu obratld,
Vv oblasti krycich plotének obratlovych tél, v meziobratlovych kloubech, v zevni ¢asti anulus
fibrosus meziobratlového disku, Vv interspinalnich a supraspinalnich vazech, v ligamentum
longitudinale posterius a v ligamentum flavum. Také duralni struktury hraji pii kompresi ¢i
protaZeni znac¢nou roli z hlediska nocicepce. Specifické jsou také z hlediska receptorti bolesti
misni cévy, hlavné zily. Nociceptory mohou byt drazdény jak mechanicky, tak chemicky.
V mnoha pfipadech nedochéazi k samotnému vyskytu jedné strukturdlni zmény, ale mnohdy se
1ékati 1 zdravotniCti pracovnici setkdvaji s kumulaci téchto zmén u jednoho pacienta, kdy
jedna strukturalni zména urychluje rozvoj druhé atd. Chemické drazdéni nociceptort vétSinou
vznikd na zdkladé€ biochemickych a imunitnich procesti v pritbé¢hu zanétu nebo pii postizeni

meziobratlové ploténky (Opavsky, 2011).
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2.4.4 Neuropaticka bolest

K tomuto typu bolesti dochdzi béhem drazdéni perifernich nervovych struktur, kterymi
JSOu V oblasti patefe zejména miSni kofeny, spinalni ganglia, vlakna n. sinuvertebralis
a sympaticka vlakna (Opavsky, 2011).

,PIl vzajemném porovnani nociceptorovych a neuropatickych bolesti zpisobenych
patologickymi procesy v oblasti patefe jsou nociceptorové bolesti vétSinou lokalizovany bez
charakteristického Sifeni, zatimco bolesti neuropatické z postizeni kotfenii maji tendenci

k Sifeni v typickych kofenovych zonach (areae radiculares, resp. v dermatomech)“ (Opavsky,
2011, 195).

21



2.5 Bolest dolni ¢asti zad

Bolest dolni ¢asti zad (LBP, low back pain) je definovana jako bolest lokalizovana
Vv oblasti mezi dvanactym zebrem, spodni glutealni ryhou, s nebo bez propagace bolesti do
dolni kongcetiny (Krismer & van Tulder, 2007).

Kazdoro¢né si na LBP stézuje jeden z péti dospélych. VétSina novych piipadi LBP, ale
i téch recidivujicich, trpi bolestmi mirnéj$i povahy. Ro¢né se vylé¢i méné nez jedna tietina
pacientl lécicich se s LBP a vice nez 20% celkového poctu pacientti s LBP ptichazi z diivodu
recidivy bolesti do Sesti mésicli. Nejcastéji recidivujici a/nebo perzistentni LBP postihuje
pacienty starSich vékovych kategorii (Cassidy et al, 2005).

90% pacientt tvoii lidé s akutni LBP, ktera netrva déle neZ 3 mésice. Tyto jsou vétSinou
benigni povahy. Chronické LBP pietrvavaji vétSinou déle nez 3 mésice. Ty jsou zastoupeny
bezmala 10% vsech vyskytnuvsich se LBP. Celozivotni prevalence LBP je 60 — 85%. Béhem
LBP se také mohou vyskytovat a Casto se vyskytuji bolesti hlavy, bolesti bficha a bolesti
ruznych ¢asti dolnich koncetin. Prognosticky horSi jsou vétSinou bolesti s Sirokou oblasti
reference bolesti na rozdil od LBP, ktera je lokalizovana v malé oblasti (Katz, 2006; Krismer
& Tulder, 2007).

LBP piedstavuji jeden znejvétSich zdravotnich problému zapadni spolecnosti, kdy se
naklady za tyto pacienty pohybuji ve vysi stovek miliard americkych dolari ro¢né (Katz,

2006).

2.5.1 Déleni bolesti dolni ¢asti zad

Bolest zad, jak jiz byla rozdé€lena v predchozi kapitole, coz plati i pro LBP, muize byt
etiologie patefni a nepatefni. Nepateini bolest je nezavisla na postaveni patete a pii palpaci
patete se bolest nevyskytuje. Jde o takzvanou pfenesenou bolest, ktera miiZze byt visceralniho
¢i somatického piivodu, jeZ je vnimana z oblasti inervované jinymi nervy, nez oblast, kde se
vyskytuje skutecny zdroj bolesti (Bogduk,& McGuirk, 2002; Bednaftik et al, 2006).

V kapitole Déleni bolesti zad jsou BZ rozdéleny dle van Tuldera et al (2006) na:

e Nespecificke bolesti zad, nékdy také prosté BZ (bez zjevné organické priciny);

e Kofenové bolesti (nejcastéji kofenova komprese);

e Bolesti, kdy je pfi¢inou zavazné onemocnéni jako: tumor, infekce, trauma atd.
(systém Cervenych praporka v diagnostice — red flags).

Tato kapitola se jim bude vénovat podrobnéji.
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2.5.2 Nespecifické, prosté bolesti dolni ¢asti zad

Jednd se o bolesti vétSinou nejasné etiologie bez ziejmého anatomického nalezu
a s benignim prubéhem. Ve vétsiné piipadi LBP se jedna pravé o tyto bolesti zad.
Nespecifické bolesti zad (NLBP, non-specific low back pain) jsou veskrze nociceptivni
ajejich typickou lokalizaci jsou lumbosakralni oblasti jako napt. hyzd¢, stehna atp. Vek
pacientll je vétSinou v rozmezi od 20 — 55 let (Bednaiik & Kadanka, 2006; Krismer & van
Tulder, 2007; Vrba, 2008).

2.5.3 Korenové bolesti (neurogenni) dolni ¢asti zad

Tyto bolesti jsou vétSinou vyvolany kompresi kofene, méné casté jsou kotenové bolesti
bez komprese. Klinicky byva vétSinou pozorovana triada ptiznaki:

e Senzitivni ptiznaky (8ifi se ve specifickych dermatomech);

e Segmentalni motorické pifiznaky (mohou chybét, pokud je postiZzeni lokalizovano
V oblasti zadnich senzitivnich kofent);

e Lokalni bolest v jisté oblasti patete, kterd je spojena s poruchou funkce daného
segmentu patefe a/nebo reflexnimi zménami (mize v nékterych piipadech chybét
(Bednaiik & Kadanka, 2006; Effler, 2009).

Nutné je diferencidlné¢ odlisit radikularni bolesti od pseudoradikularnich, jez mohou byt
zpiisobeny utlakem nervu/nervii hypertonickym svalem (typicky m. piriformis
a pseudoradikuldrni syndrom S1). Déle pak miiZze pseudoradikularni syndrom zplsobovat
postizeni meziobratlovych kloubti (fasetovy syndrom), afekce sakroiliakalniho (SI) zkloubeni
(dermatom S1), lumbalni plexopatie, afekce kycelniho kloubu (dermatom L4), morbus
Bechtérev aj. (Bednaiik & Kadanka, 2000).

2.5.4 Bolesti dolni ¢asti zad vyvolané zivaznym organickym onemocnénim

Pfi¢inou téchto obtizi byva vétSinou trauma, tumor ¢i zanét. Bolesti jsou obvykle lokalni,
avSak mohou se vyskytovat také v kombinaci s radikularni symptomatikou, pokud je postizen
kofen (Bednatik & Kadarika, 2006).

Pro zajisténi spravné diagnozy a pro v€asné zachyceni tohoto typu onemocnéni slouzi tzv.
systétm varovnych pfiznaki (Cervené praporky, red flags), ktery se poprvé vyskytl
v americkych smérnicich Agency for Health Care Policy and Research z roku 1994 a nasledné

jej prepracovali autoii Barsa a Héckel (2004).
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V ptipadé nadorového onemocnéni pievysuji metastazy v oblasti patefe primarni nadorova
onemocnéni patete asi 25krat. Zhruba 70% nadoru tvoii metastdzy pravé v oblasti patete,
Z nichz nejCastéjSimi jsou karcinomy prostaty, prsu, plic, ledvin, $titné zlazy a tlustého stfeva

(Barsa & Hackel, 2004).

2.5.5 VySetreni pacientii s bolesti dolni ¢asti zad

Chou a jeho spolupracovnici (2007) na poc¢atku svého ¢lanku uvadéji doporuceni, ktera se
tykaji vySetieni pacientil s bolesti dolni ¢asti zad. Prvnim z téchto doporuceni je zaméfit se na
podrobnou anamnézu a nésledné na vysetfeni, jez vedou k urceni jednoho ze tii typtt LBP
(nespecifickd LBP, radikulopatie, jind zdvazna onemocnéni). Dale uvadéji, ze je mozné
kvalitnim vySetfenim zamezit nadmérnému uzivani zobrazovacich a jinych metod ve
vySetfovani zvlasté, kdyz se jednd o nespecifické LBP. Tato vySetieni by meél pacient
podstoupit v okamziku zaznamenani tzv. éervenych praporku (red flags).

Doporuceni se tykaji také interakce zdravotnikil a pacienty s LBP, kdy by méli byt pacienti
seznameni se svym zdravotnim stavem, rizikovymi faktory a prevenci. Farmakoterapie by
m¢éla byt zaloZzena na zavérech klinického vysetfeni a na predchozich zkuSenostech pacienta
ve smyslu: 1éky jsou ucinné a dobfe tolerované, neni diivod ptedepisovat nové. V neposledni
fad€¢ by méla byt pacientovi, u kterého neni pfi¢inou LBP zdvazné onemocnéni, doporuc¢ena

rehabilitace spojend s ergonomii (Chou et al., 2007; Opavsky, 2011).

2.5.6 Anamnéza

VySetteni bolesti jiz byl vénovan prostor v kapitole Bolest. Dopliiujicimi otdzkami pii
bolestech zad by mély byt otazky tykajici se lokalizace bolesti, intenzity bolesti a jeji
kvalitativni slozky. Bylo zjisténo, ze pfi deskripci akutnich bolesti zad voli pacienti rozdilna
oznaceni, neZz kdyZ se jednd o bolesti chronické, a dale se také liSi v popisu bolesti
s kofenovou symptomatikou a bolesti bez kofenové symptomatiky, kdy Opavsky (2011) uvadi
jakousi sumarizaci téchto tzv. deskriptori bolesti ve své knize ,,Bolest v ambulantni praxi.
Jako ptiklad Ize uvést percentudlni zastoupeni deskriptoru ,,vystrelujici bolest”, kdy pacienti
s bolesti zad s kofenovou symptomatikou uvedli tento popis v 80,3% a pacienti s bolesti zad
bez kotfenové symptomatiky se takto vyjadiili v 43,8%. Proto je potieba soustiedit se pii
vySetieni na subjektivni hodnoceni bolesti pacientem, kdy napi. pacienti s chronickymi

bolestmi zad bez radikularni symtomatiky uZivaji cCast&ji vyrazi jako: bolest tupa,

24



pretrvavajici, unavujici, vycerpavajici aj.; pacienti s bolesti s radikularni symptomatikou
hodnoti svou bolest nejcastéji jako vystielujici (Opavsky, 2011).

Také je potieba se soustfedit na Casové tdaje, Cili jestlize bolest vznikla ndhle a jak dlouho
trva, ve které Casti dne, tydne, mésice €i roku se bolesti vyskytuji a jak dlouho pietrvavaji.
Nasledné je dulezité zjistit pii jakych ¢innostech bolesti vznikaji/zesiluji ¢i zanikaji/ustupuji.
Pro ziskani téchto faktl je tedy dulezity detailni odbér pracovni a sportovni respektive

volnocasové anamnézy (Opavsky, 2011).

vvvvvv

vvvvvv

Cilenymi dotazy, jez se tykaji osobni anamnézy, €ili celkového zdravotniho stavu pacienta, je
mozné urcit, zda se nejedna o LBP zplisobenou zdvaznym onemocnénim, kdy jsou pacientovi
kladeny cilené dotazy na jina interni onemocnéni (vertebro-viscerdlni vztahy), nahly vahovy
ubytek, inkontinenci, ztratu svalové sily na dolnich koncetinach ¢i zménu citlivosti v oblasti
DKK, pady, infekéni onemocnéni aj., viz kapitola: Bolesti dolni ¢asti zad vyvolané zavaznym

organickym onemocnénim (Chou et al., 2007; Opavsky, 2011).

r wr

2.5.7 Klinické vySetieni pacienti s bolestmi dolni ¢asti zad

Aspekeéné je pacient hodnocen jiz pifi vstupu do ordinace, kdy se vySetfujici zamétuje na
pohybové stereotypy pacienta, drzeni téla a verbalni a nonverbalni projevy bolesti. Nasledné
je pacient vySetfovan ve spodnim pradle, kdy se opét vySetiujici zaméfi na celkové drzeni téla
(pohled na pacienta zezadu, zboku a zeptedu), kdy se hodnoti symetrie pravé a levé poloviny
téla, mira zakiiveni patefe ve vSech rovinach, postaveni hlavy viic¢i trupu, postaveni panve
vici trupu, drzeni hornich a dolnich koncetin, stereotyp dychani, paravertebralni valy atd.

Nasledné je dobré podrobit pacienta zkousce dvou vah, kdy by rozdil v kilogramech levé
a pravé strany nemél presahnout Skg, respektive 7,5%. Funk¢ni zkousky patefe zamétujici se
na oblast bederni patefe jsou Schoberova a Stiborova zkouSka a celkové lze orientacné
hodnotit rozvijeni patefe pomoci Tomayerovy zkousky, kterd ndm také pomaha oziejmit
skoliozu. Posouzena by méla byt také schopnost a kvalita provedeni zaklonu, jenZ by mél
probihat rovnomérné az po lumbosakralni segment, lateroflexe (musi byt pfitomna rotacni
synkinéza panve kontralateralng) a rotace patefte.

Palpaéné se vySetiuje postaveni panve vestoje a vsed¢ (palpace panevnich krist), ptednich

a zadnich spin kosti kycelni, nasleduje vysetieni tzv. fenoménu predbihani a pfiznaku trnu,
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kdy je snahou diagnostikovat blokddu ¢i posun sakroiliakélniho (SI) skloubeni (popiipadé

vySetieni kloubni hry SI jednim z mnoha testt).
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2.6 Functional Reach Test

Functional Reach Test (FRT) byl, jakoZzto metoda hodnotici balan¢ni schopnosti jedince,
rozvinut v roce 1990 Pamelou Duncan et al. Studie prokazala vysokou pozitivni korelaci (r =
0,71) mezi pohybem CoP a vzdalenosti dosahu pii provadéni FRT napfi¢ generacemi. Jedna
se o maximalni vzdéalenost dosahu vpted, kdy vychozi polohou pro méteni je napifimeny stoj
s jednou horni konéetinou piedpazenou ve vysi ramene. Osoba provadéjici FRT se nasledné
snazi dosahnout co nejdale vpied, pfi¢emz nedochazi ke zméné opérné baze, Cili nedojde
k odlepeni pat od podlozky ¢i ukroku (Duncan et al., 1990; Kage et al., 2009).

Nejcastéji se v dneSni dobé spojmem Functional Reach test setkavame zejména
v souvislosti s Bergové balan¢ni skalou (Berg Balance Scale). Tato byla sestavena tak, aby co
nejlépe hodnotila balan¢ni schopnosti a jejich zmény v priabéhu Casu, a to zejména u seniori
a osob po cévni mozkové piihodé (Kornetti et al., 2004). Dale 1ze FRT pokladat za velice
uzitecny test pro hodnoceni posturdlni kontroly béhem doptedného pohybu (Westcott et al.,

1997).

2.6.1 Provedeni FRT

Test se provadi nejcastéji u zdi, na které je umistén metr, jehoz pomoci Ize odecist
vysledek FRT. Proband je bos, stoji naptimen vedle zdi. Horni koncetina, nachazejici se blize
zdi je predpaZena do vySe ramene (paralelné¢ s podlahou), druhd horni koncetina je volné
podél téla. Ruka mliZe byt drzena v pést ¢i s extendovanymi prsty. Vychozi poloha prsti je
odec¢tena pomoci metru. Nasledné je proband vyzvan, aby se predklonil tak, aby dosdhnul co
nejdale, pficemz udrzuje pazi stale ve vysi ramen. Z metru je odectena hodnota dosahu.
Proband se nasledné vraci zpét do vychozi polohy. Béhem tohoto testu se nesmi zménit
opeérna baze, Cili proband nesmi odlepit paty od podlozky ¢i ukrocit (Kage et al., 2009;
Weiner et al., 1993).

2.6.2 Biomechanické a kineziologické aspekty FRT

Ukoly (Gasté funkéni aktivity), tykajici se dopfedného dosahu ve stoje, zahrnuji volni
pohyb horni koncetiny ¢i hornich koncetin a zaroven posturdlni kontrolu a aktivitu svalil
dolnich koncetin a trupu. V neposledni fadé hraje flexe trupu zasadni roli béhem pohybu horni

koncetiny za ucelem dosahu (Cavanaugh et al., 1999).
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Béhem FRT (¢i obecné doptfedného dosahu jednou horni koncetinou) dochazi
k multiplanarnimu pohybu patefe. Cavanaugh et al. (1999) dospé€li u mladych lidi (20 — 36
let) k tomuto vysledku:

e Flexe trupu: 55,3°;

e Thorakolumbalni rotace: 14,3°;
e Rotace dolni ¢asti t¢la: 11,2°;

e Rotace hrudniku: 9,8°;

e Rotace beder: 7°;

e Lateralni flexe trupu: 16°.

Hoffman et al. (2012) popsal rozdilné poméry pohybu bederni patete k pohybu v kycelnich
kloubech béhem flexe trupu u muzt a u zen. U Zen, dle jeho vyzkumu, dochazi k vétSimu
rozsahu pohybu v ky¢lich a u muzi v bederni patefi, coz potvrdila také studie Nelson-
Wongové et al. (2012).

Dale béhem FRT dochazi k posunu CoP v medio-lateralnim sméru o 44mm a v antero-
posteriornim sméru o 133mm. Primérny dosah u této skupiny lidi byl 41 Imm (Cavanaugh et
al., 1999).

Silfiesova et al. (2009) ve své studii prokazali, ze koordinace trupu a panve béhem FRT
u zdravé skupiny lidi (primérny vék 38,8 let) je plynula. V piipadé jejich kontrolni skupiny se
ukdzalo, ze si probandi udrzeli konstantni vzor FRT a také pohybu zpét do naptimeni.
Dominantni skupinou svalt pifi provadéni FRT byly extenzory trupu a kyc€elnich kloubt, které
se béhem dopfedného pohybu aktivovaly excentricky a béhem navratu zpét vykonavaly
koncentrickou aktivaci. Pfi¢emz vyznamnou roli ve vzdalenosti dosahu pii FRT hraje dobra
funkce kycelnich kloubti. Béhem ptedklonu zdravych lidi je pomér pohybu bederni pateie
k pohybu kycelnich kloubt takovyto: Ve vcasné fazi piedklonu (0° - 30°) je pohyb bederni
patete ku pohybu kycelnich kloubii vyjadfen pomérem 2:1. Stfedni faze (30° - 60°) je
vyjadiena pomérem 1:1. Pozdni fazi (60° - 90°) vystihuje pomér pohybu bederni patete
k pohybu ky¢li 1:2. Nutno podotknout, ze bederni patef béhem piedklonu zdravych lidi,
zejména ve vCasné a stfedni fazi, zlistane déle napiimena, jak vyplynulo ze studie Esoly et al.
(1996).

Studie prokazaly, Ze b&hem flexe trupu se jako prvni velice silné zapoji paravertebralni
svalstvo, nasleduje glutealni svalstvo a naposledy hamstringy a mm. solei. Po dosaZeni
nejhlubsiho pfedklonu dochazi k atlumu funkce svald, kdy je celd postura drzena pasivné

pomoci ligamentozniho aparatu patete, ktery je piipojen ke kostem panve. Panev je béhem
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hlubokého predklonu klopena zpét tahem hamstringli. Nasledné napiimeni se dé&je pomoci
opac¢ného zapojeni vySe zminénych svald: hamstringy, glutealni svalstvo, erektory v oblasti

bederni patefe a nakonec erektory hrudni patete (Kapandji, 1974).

2.6.3 Neurofyziologické aspekty FRT

FRT, jak uz Ize odvodit ze slova ,test”, které je obsazeno v nazvu, se v bézném zivoté
nevyskytuje. AvsSak s podobnym pohybovym stereotypem se setkdvame dnes a denné
v mnoha modifikacich — jedna se o bézné denni situace, kdy jsme nuceni se ,,natdhnout* pro
¢i dosahnout na predméty denni potfeby za ucelem nasledné manipulace s nimi. Tyto
pohybové stereotypy lze zatadit do repertoaru nasi hrubé motoriky, kdy nepfemyslime nad
tim, jak dany pohyb provést. Tento pohyb, Cili dosah, vztazeni se k né¢emu ¢i za nécim,
provadime jakozto dusledek na$i potieby manipulace s pfedmétem, k némuz potiebujeme
»dopravit* horni koncetinu respektive ruku.

Tento pohybovy stereotyp, vyskytujici se v béZzném dennim Zzivoté, spadd do kategorie
pohybt, kterd je oznacovana jako hrubd motorika. Jedna se o posturalni a lokomoc¢ni funkci
pohybového systému, kdy posturalni funkce tvoii opérnou bazi pro pohyb (lokomo¢ni funkei
hybného systému). Postura pohybu pfedchéazi (vychozi pozice) a pohyb také zakoncuje (Véle,
1997).

Lokomo¢ni funkce je zména polohy jednotlivych segmenti téla ¢i téla jako celku.
Orientace lokomoce je dana informacemi z telereceptord, proprioceptord, exteroceptort
a interoceptort. Telereceptory podavaji centralni nervové soustavé informace o stavu vnéjsiho
prostfedi, proprioceptory o nastaveni jednotlivych segmentd pohybového systému
a interoceptory o stavu vnitiniho prostiedi. Na béazi zpétnovazebné kontroly se pohyb
nasledné stava ekonomickym a to 1 v pfipad¢ neustalych zmén zevniho 1 vnitiniho prostredi
(Véle, 1997; Vateka 2002).

Podnétem k pohybu je motivace. Ta mlzZe byt instinktivni nebo védoma. Vzdy je vSak

uceloveé zaméiena. Motivace je ,,motorem‘ nasi pohybové ¢innosti (Véle, 1997).
2.6.4 Pohybové strategie FRT

Byly zaznamenany tfi typy pohybovych strategii pii provadéni FRT u zdravych mladych
lidi (22 + 2 roky). Tyto strategie byly nazvany: kotnikova (ankle), kycelni (hip) a smiSena
(mixed). U téchto strategii byl zaznamenan rozdil v dosaZené vzdalenosti. Kotnikova strategie

26,3 £ 5,4cm, kycCelni strategie 33,2 = 2,1cm, smiSena strategie 33,1 + 3.3cm. Signifikantni
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pozitivni korelace mezi dosazenou vzdélenosti a vychylenim CoP byla zjiSténa u strategie
kotnikové (r = 0,94) a smisené (r = 0,57), ne vSak u strategie kycelni (r = 0,34) (Liao & Lin,
2008).

Obrazek ¢&. 1: strategie provadéni Functional Reach testu. Zleva — kycelni, kotnikova,

smiSena (Liao & Lin, 2008).

2.6.5 Modifikce FRT

Klasické¢ provedeni FRT bylo popsino v roce 1990 Pamelou Duncan et al. Vychozi
polohou pro méfeni je napiimeny stoj s jednou horni koncetinou pfedpazenou ve vysi ramene.
Osoba provadéjici FRT se nasledné snazi dosdhnout co nejdale vpied, pricemz nedochazi ke
zmén& operné baze, ¢ili nedojde k odlepeni pat od podlozky ¢i tikroku. Dlan je drZzena v pést.

Jednou z modifikaci je zména nastaveni ruky, kdy se pést zméni na natazeny ukazovak —
autor studie to zdGvodnil snaz§im odectem dosazené vzddlenosti na metru. Dale 1ze FRT
modifikovat vyuzitim obou hornich koncetin, kdy jsou tyto drzeny ve flexi 90° (Volkman et
al., 2007). Volkmanova a kolektiv (2007) také porovnali dva typy meéfeni dosazené
vzdalenosti béhem FRT, kdy méfili nejprve vzdalenost prst — prst (finger to finger) a nasledné
vzdalenost palec (nohy) — prst (toe to finger), kdy zaznamenali kvalitnéjsi vysledky pomoci
druhé metody meéfeni (toe to finger). Pocatecni bod méfeni byla v tomto piipadé pevné
stanovena linie na zemi, na kterou probandi umistili palce nohou.

Kage et al. (2009) porovnali FRT provadéné pomoci dosahu jednou horni koncetinou
advéma hornimi koncetinami. Prokdzali vyssi validitu FRT provadéného jednou horni
koncetinou, pokud se jedna o test hodnotici stabilitu jedince.

Autofi Demura a Yamada (2007) vyuzili k méteni FRT elastickou hiillku (elastic stick),
ktera byla upevnéna ve vysi akromionu probanda naproti na zdi. Konec hilky byl opatien
gumovou zatkou a hulka byla teleskopicky nastavitelnd. Proband mél za ukol stejnym
mechanismem, jaky je vyuZzit u FRT, dosdhnout na konec hillky a zasunout jej tak daleko, jak
je schopen, aniz by ukrocil, ¢i zménil bazi opory. Po srovnani vysledkii s vysledky z méteni

klasického FRT byl dosah s pomoci ,,elastic stick vetsi.
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2.7 Elektromyografie

Elektromyografie (EMG) je technika, ktera se tyka vyvoje, zaznamenavani a analyzy
myoelektrickych signal, jez uruje stav bioelektrického potencidlu na membrandch
svalovych vlaken (Konrad, 2005).

Jollenbeck (2006) popisuje EMG jako vykonnou metodu k analyze neviditelné svalové
aktivity. Zpracovanim amplitudy signdlu a analyzou ,offset” a ,,onset“ EMG poskytuje
informace o trvani, intenzit¢ a elektrické aktivité¢ stahu vlédken svalu. Frekvencni analyza je
nam schopna poskytnout data tykajici se informaci o unavé svalu, mnozstvi aktivovanych
svalovych vléken a jejich typu.

Elektromyografie je ,,svidna miza“ jez nam poskytuje snadny pftistup k fyziologickym
procestim, které umoznuji ve svalech generovat silu a vytvaret tak pohyb, diky kterému jsme

schopni interakce s okolnim svétem (De Luca, 1997).

2.7.1 Elektrofyziologicka podstata méireni EMG

EMG je postavena na méteni elektrického potencidlu semipermeabilni bunééné membrany
svalového vlakna (Konrad, 2005). Cili pomoci EMG registrujeme mnozstvi elektrické aktivity
motorickych jednotek v pribéhu svalové kontrakce (Panek, Pavla & Cemusova, 2009).

Klidovy membranovy potencial (polarizace) bunééné membrany kosterniho svalu je -80 az
-90mV. Tento je dan pomérem iontii (zejména Na®, K, Ca?* a CI" a HCO5) vné& a uvniti
bunky (koncentra¢ni gradient) a zavisi na intenzité aktivniho transportu iontli skrz iontové
kanaly (Trojan, 2003).

Aktivace alfamotoneuronu ptedniho rohu mi$niho vede k excitaci periferniho motorického
nervu konéiciho nervosvalovou ploténkou, kde nésledné¢ dojde k vyplaveni acetylcholinu do
synaptické Stérbiny, ¢imz se aktivuji iontové kanaly v membranach svalovych bunék, zméni
se koncentra¢ni gradient extra a intra — celularniho prostoru a dojde k depolarizaci bunécné
membrany. Zména z klidového potencialu (-80 az -90mV) na fazi depolarizace (+30mV) se
nazyva akéni potencidl. Depolarizaci musi bezprosttedné nasledovat repolarizace, navic
nasledovana post-hyperpolarizacni fazi pro opétovné dosazeni klidového potencilu.
Takovéto zmény koncentracniho gradientu iontl intracelularniho a extraceluldrniho prostoru
nasledné vedou k aktivaci kontraktilnich elementi svalové buiiky, Cili ke kontrakci svalového
vlakna/svalu. Jev, kdy dojde k rozsifeni bunécného akéniho potencialu po celé membrané

svalového vldkna, se nazyva svalovy akéni potencidl (muscle action potential, MAP).

31



Elektrické MAP se v ramci kosterniho svalu nacitaji. Potencial, jenz vznikne souctem AP
jednotlivych svalovych vldken, ktera nalezi jedné motorické jednotce, se nazyva potencial
motorické jednotky (motor unit potential, MUP). Pravé tento vySe popsany fyziologicky
proces je podstatou méteni EMG (Konrad, 2005; Krobot & Kolarova, 2011; Trojan, 2003).

Béhem cyklu depolarizace — repolarizace vznika v prubéhu svalového vldkna takzvana
depolariza¢ni vlna (elektricky dipol), kterda je nasledné¢ zaznamendna EMG elektrodami
a transformovéana na EMG signal (Konrad, 2005).

Nejpodstatnéjsi fyziologické faktory, které ovliviiuji magnitudu a hustotu EMG signalu,
jsou: mnozstvi aktivovanych motorickych jednotek a frekvence jejich paleni. Typickym pro
volni aktivaci motorické jednotky je jeji symetrické ,,paleni® (firing), €ili paleni o pfiblizné
stejné frekvenci, ktera se béhem zvySovani volni kontrakce stupiuje z asi 4 — 5Hz na zhruba
50Hz (tetanicky stah). Déle, béhem zvySovani volni kontrakce, dochdzi k ndboru dosud
neaktivovanych motorickych jednotek s vy$sim prahem drazdivosti. Zjednodusené lze tedy
fici, ze je EMG signal odrazem schopnosti firingu a ndboru motorickych jednotek méteného

svalu (Konrad, 2005; Bednaiik et al., 2001).

2.7.2 Déleni EMG

Zakladnim délenim EMG je déleni na neurologické a kineziologické EMG. Zatimco
neurologické EMG se zabyva méfenim uméle vyvolané svalové odpovédi na externi
elektrickou stimulaci a je analyzovéno za statickych podminek, kineziologické EMG se
vyuziva k rozboru muskularni aktivity béhem rozli€nych posturalnich situaci pfi pohybu, pfi
hodnoceni pracovnich podminek, €ili se zaméfuje na analyzu fizeni pohybu. Také se vyuziva
jako nastroj pro diagnostiku, 1€¢bu ¢i trénink nervosvalového aparatu (Konrad, 2005; Krobot
& Kolarova, 2011).

Jak uvadi Konrad (2005), je kineziologické EMG zejména nastrojem uréenym pro vyzkum
ato hlavné na poli mediciny (ortopedie, funkéni neurologie aj.), rehabilitace (feedback —
neurorehabilitace, 1é€ebna télesnd vychova, fyzikalni terapie atd.), ve sportovnich védach
(pohybova analyza, biomechanika pohybu aj.) a v ergonomii prace (dizajn ergonomickych
pomtcek, prevence pracovnich urazii, analyza dopadu zaméstnani na neuromuskularni aparat
atd.).

Dale 1ze EMG délit na invazivni (tzv. fine wire) EMG, kdy se elektroda v podob¢ tenkého
dratku zavede pfimo do méfeného svalu a je tak moZné zaznamendvat AP pouze jedné MU

(Konrad, 2005; Krobot & Kolarova, 2011). Tato metoda je popisovana jako presnéjsi, avsak ji

32



nelze vyuzivat v nelékatskych oborech, vzhledem k tomu, Ze je béhem aplikace poruSen kozni
kryt probanda pti zavadéni elektrod do svalu. Proto se v nelékatskych profesich hojné vyuziva

tzv. povrchova elektromyografie (surface elektromyography — SEMG), viz nize.

2.7.3 Povrchova elektromyografie

Povrchova elektromyografie (SEMG — Surface Electromyography) je v soucasnosti velice
rozsifenou experimentdlni, neinvazivni, neurofyziologickou vysSetiovaci metodou, jez
umoznuje zaznamenat a zkoumat elektrofyziologickou aktivitu excitovanych svalii v pribéhu
pohybu pomoci elektrod umisténych na povrchu kiize, aniz by ohrozila zdravotni stav
zkoumaného subjektu (Krobot & Kolarova, 2011; Panek, Pavli & Cemusova, 2009; Rau,
Disselhorst & Silny, 1997; Day, n.d.). Zwarts a Stegeman (2003) dosli k zavéru, Ze je
vicekanalova elektromyografie (poly-SEMG) jedinecnym a mnohdy nezbytnym nastrojem
pro prohlubovani nasich znalosti motorické jednotky.

V tomto pfipad€ je snimdna a zaznamenavédna aktivita vétStho mnoZstvi motorickych
jednotek, které se nachdzeji v blizkosti snimacich senzort (elektrod) umisténych na kizi nad
testovanym svalem (Krobot & Kolafova, 2011).

SEMG je nejCast§ji snimano tzv. bipolarné, tzn. pomoci dvou elektrod umisténych
paraleln¢ v pribéhu svalovych vldken snimaného svalu. Na rozdil od monopolarni metody
snimani AP, kdy je méfeno napéti mezi elektrodou nad svalem a zemnici elektrodou, je
bipolarni elektroda ptesnéj$i. U snimani monopoldrni metodou totiz hrozi riziko soub&ézného

snimani aktivity okolnich svald (Enoka, 2002).

2.7.4 Bipolarni snimani SEMG

Jak jiz bylo zminéno vyse, jde o metodu snimani SEMG, kdy jsou elektrody umistény
vedle sebe paraleln¢ s vlakny snimaného svalu a mezi stfedy elektrod by méla byt dodrzena
vzdalenost 1 az 2cm. Referen¢ni neutralni elektroda by méla byt umisténa co nejdal od
senzorl, a to v elektricky co nejmén¢ aktivni oblasti (kostni prominence, kloub atd.).
Vysledkem tohoto snimani SEMG je bipolarni signal, jenZ je nasledné¢ zesilen
v diferencidlnim zesilovaci, a ktery predstavuje potencidlovy rozdil snimany obéma
elektrodami v témze okamziku (De Luca, 2002; Konrad, 2005; Krobot & Kolarova, 2011).

Pti dynamickych studiich je dilezité umistit par elektrod centraln€é do oblasti nad méfenym

svalovym bfiSkem a myslet pfi aplikaci elektrod také na mozny posun svalového bfiska
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v pribehu pohybu, respektive jeho kontrakce, at’ uz excentrické ¢i koncentrické (Konrad,
2005).

Day (n. d.) popisuje dva typy elektrod pro méfeni SEMG jez se bézné€ pouzivaji: Suché
elektrody, které jsou v piimém kontaktu s kizi a gelové elektrody, jez vyuzivaji elektrolyticky
gel pro vytvotfeni chemického rozhrani mezi kiizi a kovovou slozkou elektrody (na jedno/vice
pouziti).

V porovnani se suchymi elektrodami jsou gelové elektrody leh¢i a 1épe ptilnou ke kiizi. Na
trhu jsou Kk dostani gelové elektrody na jedno pouziti rozliénych tvari a velikosti (1cm
améng), jsou velice lehké a 1isi se také chemickym slozenim gelové slozky elektrody
a pouzitého kovu (nejcastéji Ag ¢i AgCl). Kvalitni a pfesnou aplikaci navic pfi pouziti
jednotcelovych gelovych elektrod minimalizujeme riziko posunu ¢i odlepeni elektrody
béhem méfeni dokonce iV prubehu rychlych pohybi (Day, n.d.; De Luca, 1997; Konrad,
2005).

2.7.5 Faktory ovliviiujici EMG signal a jeho zpracovani

Faktorti ovliviujicich detekci EMG signalu a jeho nasledné zpracovani je nemalé
mnozstvi. Pfehledné a precizné je zpracoval De Luca ve svém clanku The Use of Surface
Electromyography in Biomechanics (1997) a ¢astecné se témto faktoriim vénuje také Konrad
(2005).

Kauzativni faktory, jeZ mohou ovlivnit kvalitu EMG signalu, se déli do dvou skupin: na
vngjsi a vnitini. Vnéjsi faktory ovlivitujici EMG signal jsou faktory, které pfimo souvisi
s umisténim a strukturou elektrod, a patii mezi n¢:

e Konfigurace elektrod — tvar a velikost elektrod a vzdalenost mezi nimi;

e Umisténi elektrod vzhledem k motorickému bodu svalu a pfechodu svalu ve Slachu;
e Umisténi elektrod vzhledem k lateralnimu okraji svalu (crosstalk — viz niZe);

e Orientace umisténi elektrod vzhledem k pribéhu svalovych vlaken.

Vnitinimi faktory ovliviiuyjicimi EMG zaznam jsou faktory fyziologické, anatomické
a biomechanické, jeZ charakterizuji dany sval a patii mezi n¢:

e Mnozstvi aktivovanych svalovych jednotek a doba kontrakce svalu;
e Pomér typového zastoupeni svalovych vlaken ve svalu;

e (Cévni zasobeni svalu;

e Primér svalovych vlaken;

e Vzdalenost aktivnich svalovych vldken od koZzniho povrchu;
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Mnozstvi tkané mezi svalem a elektrodami;
Casoprostorova aktivace motorickych jednotek (timing, firing a nabor);
Dalsi faktory, jako napiiklad délka depolarizaéni zony a prostupnost iontd skrze

bunéénou membranu.

Mezi ptechodné faktory ovliviiujici EMG zaznam patfi:

Pasmova propustnost elektrod;

Objemova detekce elektrody;

Skladani akénich potencidlti zaznamenanych EMG signalt;

Fenomén crosstalk z prilehlych svald, kdy svaly v blizkosti méfeného svalu mohou
svou aktivitou ovlivnit vystupni signal (pf. signal srde¢niho svalu pii méfeni EMG
Vv oblasti svalti ramenniho pletence, trupu).

Rychlost vedeni akéniho potencialu podél membrany svalového vldkna;

Vliv prostorové filtrace vzhledem k relativni poloze elektrody a aktivnich svalovych

vlaken.

Vymezujicimi faktory, jez maji pfimy vliv na velikost EMG signalu a jeho zaznamenanou

silu jsou:

Mnozstvi aktivovanych motorickych jednotek;

Sila zaSkubu motorické jednotky;

Mechanick4 interakce mezi svalovymi vlakny;

Mira paleni motorickych jednotek;

Mnozstvi zaznamenanych motorickych jednotek;

Amplituda, trvani a tvar ak¢niho potencialu jednotlivych motorickych jednotek;

Stabilita ndboru motorickych jednotek.

Nasledn¢ je také potieba eliminovat okolni hluk - frekvence vysilané okolnimi

elektromagnetickymi zafizenimi (Konrad, 2005).

Mnohé ztéchto faktori mohou byt Uspé$né eliminovany precizni piipravou méfeni

a kvalitnimi laboratornimi podminkami (Konrad, 2005; Rau, Disselhorst & Silny, 1997;
Gerdle et al., 1999).

Vzhledem k mnozstvi vyjmenovanych faktorti ovlivitujicich EMG signal bychom méli co

nejvice predchazet chybam pii méteni. Zejména bychom méli dodrzovat tato pravidla, ktera

vyjmenovavaji autoii Day (n.d.), De Luca (1997), Konrad (2005) a Jollenbeck (2006):

Vyuziti stejnych elektrod béhem jednotlivych méfeni;

Pouziti shodného zesilovace u v§ech méfeni;

35



e Kvalitni kontakt mezi elektrodami a kzi, kvalitni pfiprava ktize pied aplikaci elektrod
(oholeni a oc¢isténi kiize alkoholem). Dufek (1995) se ve své praci zminuje 0 moznosti
znehodnoceni kontaktniho gelu pfi vyuziti alkoholu pro odmasténi kiize
a poznamenava, ze by mélo byt pii ptiprave postacujici kiizi disledné umyt vodou;

¢ Eliminace mnozstvi elektromagnetickych zafizeni v mistnosti;

e Vhodné uloZeni povrchovych elektrod. De Luca (1997) udava jako nejvhodnéjsi oblast
nad nejSirsi Casti svalového biiska, pfiCemz by detekéni povrch mél byt orientovan
kolmo na pribéh svalovych vlaken. Autofi Rainoldi, Merchiorri a Causo (2004)
povazuji za nejvhodnéjsi ulozit elektrody v mist¢ mezi Slachou a motorickym bodem

svalu ve vzdalenosti cca 10mm.

2.7.6 Zpracovani EMG signalu

Zakladnim pravidlem pfi zpracovani EMG signalu do podoby elektromyogramu (zdznam
EMG signalu), jez definuje Jollenbeck (2006), je zménit plivodni EMG signal pouze tak malo,
jak je mozné, a tak moc, jak je nezbytné.

Surovy/nezpracovany SEMG signal je interferencni vzorec akénich potencialii snimanych
elektrodami. Tento by mél byt prost externich Sumu a jinych artefaktd, které eliminujeme
zejména dodrzenim spravného postupu pfi aplikaci elektrod a pfi nastaveni EMG pfistroje. JiZ
ze surového SEMG zéznamu jsme schopni urcit, zda je sval aktivni a zda je mira jeho aktivity
v zavislosti na konaném pohybu kvalitni ¢i nikoliv. Aktivace svalu je na surovém
elektromyogramu patrna jako nartst amplitudy a frekvence signalu. Neni v§ak moZné tento
nezpracovany elektromyogram sloZzeny zndhodné wuspofddanych amplitud piesné
reprodukovat. Pro naslednou praci s EMG zaznamem je nezbytna jeho dalsi uprava. (Clancy
et al., 2004; Krobot & Kolafova 2011).

M¢éteni a presnd prezentace elektromyogramu zéavisi na vlastnostech elektrod a jejich
interakci s kuzi, zesilovaci a kvalité pfevodu signalu z analogové do digitalni podoby. Jakost
mefeného EMG signdlu se odviji od poméru Cisttho EMG signélu se signaly, jez souvisi
s externim hlukem (jina elektromagnetickd zafizeni v mistnosti, hluky zplisobené spojenim
ktze — elektroda). Cilem kaZzdého méteni je maximalizovat amplitudu EMG signalu a zaroven

minimalizovat okolni hluk (Gerdle et al., 1999).
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2.7.7 Zakladni/nulova linie

Prvnim krokem pii zpracovani signalu je korekce nulové/zékladni linie (zero-line-
correction), pokud je to nutné. Zakladni linie je zaznam okolnich Sumi tehdy, kdy je sval
Vv klidu, neméla by ptesahnout velikost 10 az 15uV a musi mit na elektromyogramu pocatek

v nule (Konrad, 2005; Krobot & Kolatrova, 2011).

2.7.8 Frekven¢ni analyza

Pivodni naméfeny analogovy signal neni vyhodny z hlediska jeho nizké odolnosti vici
okolnim Sumum ¢i zkresleni. Tento je nutné prevést na digitalni signal a jesté pred zminénym
pievodem filtrovat z davodu potlaceni artefakti a s ohledem na zvoleni minimalni nutné
vzorkovaci frekvence. Vlastni proces digitalizace probihd pomoci analogové/digitdlniho
prevodniku. 10 — 20Hz , neboli ,high-pass® filtrace. je odstranéni pohybovych artefakti,
hlavné¢ u méfeni béhem rtznych pohybovych disciplin. Fournierovou transformaci, ktera
slouzi k ptfevodu casového zdznamu signalu na zdznam frekvencni, se ziska tzv. ,.total power
spektrum® — celkové vykonné spektrum EMG signalu. Nejcastéji vyuzivanymi parametry pro
nasledné hodnoceni spektra jsou: primérné frekvence, stfedni hodnota frekvence a vinovy

rozsah spektra. Nejhojn€j$i vyuziti analyzy frekvencniho spektra je pfi hodnoceni svalové

unavy (Gerdle et al., 1999; Hagg et al., 2004; Jollenbeck, 2006; Krobot & Kolarova, 2011).

2.7.9 Rozbor amplitudy

Dalsim krokem je vizudlni uprava (rektifikace) EMG signalu. EMG signal, respektive jeho
amplituda, se pohybuje v zapornych i kladnych hodnotach. Pouhé zprimérovani vyslednych
hodnot by teoreticky vedlo k vysledku rovnému nule. Rektifikace je metoda, kdy se zaporné
hodnoty surového zdznamu eliminuji nebo se pfevadéji do hodnot kladnych (Gerdle et al.,
1999; Higg et al., 2004; Jollenbeck, 2006; Krobot & Koléatova, 2011).

Nasledné se signal filtruje a zjemnuje/vyhlazuje tak, ze se opatii obalovou kiivkou.
Dochazi k tzv. low-pass filtraci — odfiltrovani vysokofrekvenénich komponent, abychom se
vyhnuli jevu zvanému ,.aliasing”, coz je maskovani vysSich frekvenci za nizsi (500 az
1000Hz). Vysledkem filtrace, respektive zjemnéni a vyhlazeni EMG signélu, je moznost
kvalitativniho 1 kvantitativniho vyhodnoceni svalové aktivity (Mohylova & Krajca, 2004;

Gerdle et al., 1999; Jollenbeck, 2006).
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2.7.10 Normalizace EMG signalu

Dalsim krokem pro ziskani informaci o velikosti svalové aktivace a sily je normalizace
amplitudy EMG zaznamu, kdy je nejprve nutné zméfit maximalni izometrickou volni
kontrakci svalu v pfedem stanovené pozici. Pfevazné je doporucena délka kontrakce nékolik
vtefin a méfeni maximalni volné kontrakce je dobré parkrat zopakovat. Mezi jednotliva
meéfeni by méla byt vlozena pauza, aby se predeslo svalové tinavé. Z métenych pokust se pak
vybere ten, u kterého doslo k nejvétsimu nartstu amplitudy. Nasledné je mozné percentudlné
vypocitat aktualni silu svalové kontrakce (De Luca, 1997; Jollenbeck, 2006).

Nebo je mozné normalizovat EMG signal vztazenim naméiené hodnoty svalové aktivity
Vv pritbéhu pohybu k tzv. aktivacni hodnoté, ktera se vypocita jako primérna hodnota klidové
svalové aktivity + jeji dvé smérodatné odchylky. Klidova aktivita by méla byt méfena ve
vychozi poloze daného pohybu (Krobot & Kolafova, 2011; Merletti & Hermes, 2004; Rodova
etal., 2001).

Také je mozné normalizovat signal pomoci procentudlniho rozdilu svalové aktivity
pravého a levého svalu béhem jejich symetrické aktivity (napt. béhem vyskoku, abdukce pazi
atp.) (Krobot & Kolafova, 2011).

Pro hodnoceni svalové aktivity béhem cyklického pohybu je nutno provést ¢asovou
normalizaci, kdy je nasledné EMG zaznam vyjadien procenty z pohybového cyklu

(Jollenbeck, 2006).

2.7.11 Hodnoceni svalové aktivity pomoci SEMG

Povrchové EMG lze vyuZit zejména pro hodnoceni timingu sval (uréeni naboru svall
béhem pohybu v Case), svalové Uinavy a velikosti svalové aktivity respektive sily (De Luca,
2002).

Ukazatele, jez slouzi k ndslednému hodnoceni SEMG signalu jsou:

e Root Mean Square — efektivni hodnota signalu;

e Peak — vrchol amplitudy dané kiivky;

e Mean — primérna hodnota amplitudy. Vyuziva se pro srovnavaci analyzu;

e Input — uvadi se v procentech. 100% EMG input je soucet hodnot mean vSech
snimanych kanala v procentech.

e Rise — tento ukazatel se vztahuje k timingu svalti (Konrad, 2006; Rodova et al.,
2001)
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3 CILE AHYPOTEZY

3.1 Hlavni cil

Hodnoceni timingu svalii a aktivace svali pomoci ukazateli mean (amplituda) a input
béhem provadéni Functional Reach testu pfi stoji na zemi, na zemi s hornimi koncetinami
slozenymi na hrudi a pii stoji na ptfedo-zadni balan¢ni ploSe u zdravych probandid a u

probandii s nespecifickou bolesti dolni Casti zad.

3.1.1 Diléi cile

1. Posouzeni vlivu zrakové kontroly na timing svall, na aktivaci svali hodnocenou
pomoci ukazatele mean (amplituda) a na aktivaci svalti hodnocenou pomoci ukazatele
input béhem provadéni Functional Reach testu pii stoji na zemi, na zemi s hornimi
koncetinami sloZenymi na hrudi a pfi stoji na predo-zadni balan¢ni plose u zdravych

probandll a u probandu s nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad.

3.2 Hypotézy

Ho 1: Neni rozdil v timingu svalt a v aktivité¢ svalti hodnocené dle ukazateli mean
(amplituda) a input pfi provadéni Functional Reach testu na zemi s otevienyma a zavienyma

o¢ima u zdravych probandl a u probandi s nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad.

Ho 2: Neni rozdil v timingu svald a v aktivité svalti hodnocené dle ukazateli mean
(amplituda) a input pii provadéni Functional Reach testu na balan¢ni plose s otevienyma a

zavienyma oc¢ima u zdravych probandil a u probandl s nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad.

Ho 3: Neni rozdil v timingu sval a v aktivit¢ sval hodnocené dle ukazateli mean
(amplituda) a input pii provadéni Functional Reach testu s otevienyma ofima na zemi, na
zemi s hornimi konc¢etinami sloZzenymi na hrudi a na balan¢ni ploSe u zdravych probandi a u

probandi s nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad.

Ho4: Neni rozdil v timingu svali a v aktivité svalli hodnocené dle ukazatelli mean
(amplituda) a input pii provadéni Functional Reach testu se zavienyma o¢ima na zemi a na

balan¢ni plose u zdravych probandu a u probanda s nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad.
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika méreného souboru

Celkem se méfeni zucastnilo 27 probandl, ztoho 9 muzi a 18 Zen. Skupinu
s nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad (NLBP) tvofilo 14 probandi, z toho 7 muzi. Kontrolni
skupina se skladala ze 3 muzi a 10 zen. Primérny vék probandi byl 26,6 let. Primérny vek
skupiny s NLBP byl 28,1 let, primérny v€k kontrolni skupiny byl 25 let.

NLBP pro toto méteni byla definovéana jako ptetrvavajici ¢i periodicka bolest vyskytujici
se déle nez 6 mésici, kdy nebyla prokdzdna zadnd strukturdlni porucha. Na
deseticentimetrové vizualni analogové Skale (VAS) probandi s nespecifickou LBP v den
testovani uvedli hodnoty aktudlni bolesti primérn€ 3,03cm. Pomoci $kaly Present Pain
Intenzity (PPI) hodnotici aktudlni bolest (viz ptiloha ¢. 1) byla primérné¢ ozna¢ovana hodnota
2 — stfedné silna bolest.

Pro kontrolni skupinu byli vybrani probandi aktualné bez bolesti, ktefi nikdy netrpéli
bolesti zad déle nez 3 dny.

Kazdy proband byl pied méfenim sezndmen s metodickym postupem meéfeni a podepsal
informovany souhlas (viz ptiloha ¢. 2). Néasledn¢ byla odebrana anamnéza (viz ptiloha ¢. 3) a
proveden kineziologicky rozbor (viz ptiloha ¢. 4). Posléze byla ur€ena dominantni dolni
koncetina pomoci vysetfeni laterality (viz pfiloha €. 5), na jejiz stranu byly nasledné upevnény

elektrody.

4.2 Priprava méreni

Méteni probihalo v laboratofi Fakulty télesné kultury a sportu. Probandi byli ve spodnim
pradle a bosi. Béhem méteni bylo snimano osmisvodé EMG pomoci ptistroje NORAXON -
Myosystem 1400A. Kize nad méfenymi svaly byla omyta mydlovou vodou a vysusena.
Meétenymi svaly byly: m. tibialis anterior, m. biceps femoris, m. glutaeus maximus, m. erector
spinae v urovni druhého bederniho obratle, m. obliquus abdominis internus et externus, m.
rectus abdominis a m. sternocleidomastoideus. Nad jmenované svaly, na stran¢ dominantni
dolni konéetiny, byly nalepeny jednorazové elektrody o rozméru 2cm?, jejichz stiedy délila
vzdalenost cca 3cm. Zemnici elektroda byla soucasti prvniho svodu a byla nalepena na
tuberositas tibiae dominatni dolni koncetiny. Elektrody byly lepeny dle nakresu podle
Konrada (2005), viz ptiloha €. 6.
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Wi vy, £/

Obrazek €. 2: osmisvodé povrchové EMG: NORAXON - Myosystem 1400A
(MedicalEXPO, 2015).

4.3 Technické vybaveni

8 svodé povrchové EMG bylo snimano pomoci piistroje NORAXON - Myosystem 1400A.
Signal byl nasledné zpracovan a analyzovan v programu MyoResearch XP Protocol Version
1.03.05.

Elektrody byly nalepeny nad stfedy svalovych bfiSek vyse zminénych svalii. VySetieni
téchto svali bylo provedeno za standardizovanych podminek 8kandlovou povrchovou
elektromyografii o frekvenci 1000Hz. Jednotlivé kanaly se skladaly z elektrody vysilaci
a snimaci. Prvni kanal byl navic opatfen elektrodou zemnici.

Na zdi v prostoru pro mé&feni byl upevnén krej¢ovsky metr rovnobézné s podlahou zhruba
v urovni ramene probanda, ktery slouzil k odectu dosahu béhem Functiona Reach testu

(FRT). Dale byla k méteni pouZita pfedo-zadni balan¢ni plocha.

4.4 Instruktaz probandi a provedeni méreni

Vychozi polohou méfeni byl stoj s dolnimi koncetinami na Sitku panve s pfedpazenou
horni koncetinou na strané¢ dominantni dolni koncetiny, ktera byla bliZze stén¢ s metrem. Na
povel TED pacient provedl FRT, kdy nesmél zménit op&mou bézi. V piedklonu maximalniho
dosahu vydrzel 10 vtefin, byla odeétena vzdalenost dosahu, a nasledné se na povel TED
vracel zpét do vychozi polohy. Méfeni bylo provadéno celkem v péti modifikacich:

1. Stoj na zemi, oteviené oci;

2. Stoj na zemi, zaviené ocCi;

3. Stoj na piedo-zadni balan¢ni plose, oteviené oci,
4

Stoj na piedo-zadni balan¢ni ploSe, zaviené oci;
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5. Stoj na zemi, oteviené o€i, horni koncetiny zkiizené na hrudi (u této modifikace

nebyl méten dosah).
Kazda z modifikaci byla provedena celkem dvakrat. Pro analyzu povrchového EMG byl
vybran druhy pokus, popiipadé pokus s kvalitngjsim zaznamem signalu. Pro zdznam dosahu

byl vybran vzdy pokus ¢islo 1.

Obrazek ¢. 4: FRT.
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Obrazek ¢. 5: FRT s HKK zkiiZenymi na hrudi.

Obrazek €. 6: Pfedo-zadni balan¢ni plocha.

4.5 Zpracovani a vyhodnoceni EMG signalu

Bé&hem zpracovani EMG signalu v programu MyoReseaech XP PRotocol Version 1.03.05
byla u vSech testovanych svalli vyhodnocena ze zaznamu EMG signédlu klidova hodnota
»Meanl“ pfed povelem a primérna hodnota amplitudy ,,Mean2* po povelu, béhem provadéni
FRT. Normalizace hodnoty Mean2 byla provedena podilem hodnoty Mean2 hodnotou Mean1.
Dale byla pomoci programu MyoReseaech XP Protocol Version 1.03.05 stanovena hodnota
Input ve fazi provadéni FRT pro kazdy sval.

Hodnota nastupu aktivace jednotlivych svali byla vypocitana samostatné, a to na podkladé
rozdilu maximalni a klidové hodnoty svalové aktivity. Z vysledného rozdilu byla nésledné
vypocitana jeho 10% hodnota. Tato byla pii¢tena k hodnoté klidové aktivity svalu
a vysledkem byla hodnota nastupu svalové aktivace (Lehman, 2006). Na podkladé¢ vyslednych
hodnot nastupu aktivace jednotlivych svalii byl ur¢en jejich timing, neboli ¢asova posloupnost
zapojeni jednotlivych svali béhem provadéni FRT.

Za soucasnou aktivaci dvou svaltl 1ze povazovat takovou, kdy se od sebe hodnoty aktivace
vySetfovanych svali li§i méné, nez o 10ms. 10ms je dle De Lucy (1997) hrani¢ni ¢asovy udaj,

kdy lze urcit posloupnost zapojeni jednotlivych svalt.
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Z vyse zminénych daju byla sestavena tabulka, ktera nasledné slouzila jako podklad pro

statistické zpracovani a vytvofeni grafick¢ho znazornéni vysledkd.

4.6 Statistické zpracovani dat

Pro statistické zpracovani dat byl pouzit program Statistika 10.0 firmy StatSoft CR.
Hladinou statistické vyznamnosti byla ur¢ena hodnota p < 0,05. K vyhodnoceni vysledki
méieni byl pouzit Mannav-Whitneyiv U test v piipadé porovnani testovanych skupin
(skupina kontrolni a skupina s nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad) a Wilcoxonliv parovy test
Kk porovnani jednotlivych poloh Functional Reach testu mezi sebou.

Pro hodnoceni hypotéz byl hodnoticim kritériem vyskyt statistického rozdilu na hladiné

statistické vyznamnosti p < 0,05.
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5 VYSLEDKY

5.1 Hypotéza Hyl

Neni rozdil v timingu svali a v aktivit¢ svalli hodnocené dle ukazateli mean (amplituda)
ainput pii provadéni Functional Reach testu na zemi s otevienyma a zavienyma ocima

U zdravych probandi a u probandi s nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad.

5.1.1 Mean
MannUv-Whitneyulv U test - mean

FRT, na zemi, oteviené ocCi

sval yA p
TA -2,30499 0,019325
BF -0,461| 0,0650036
Gmax -0,461 0,650036
LE -0,67937[ 0,487948
OAl -0,72789 0,458269
OAE -1,14036 0,25884
RA -0,2915 0,75633
SCM 0,16987 0,867376

Tabulka ¢. 1: Vysledky popisné statistiky Mannova-Whitneyova U testu — porovnani
ukazatele mean vybranych svald, a to mezi skupinou pacienti s nespecifickou bolesti dolni
¢asti zad a kontrolni skupinou probandi béhem provadéni Functional Reach testu (FRT) na

zemi s otevienyma o¢ima.

Vysvétlivky k tabulce €. 1: FRT — Functional Reach test; Z — hodnota testovaciho kritéria; p
— hladina statistické vyznamnosti; TA — m. tibialis anterior; BF — m. biceps femoris; Gmax —
m. glutaeus maximus; LE — m. erector spinae (pars lumbalis); OAI — m. obliquus internus
abdominis; OAE — m. obliquus externus abdominis; RA — m. rectus abdominis; SCM —

m. sternocleidomastoideus
Na zdkladé¢ vysledki Mannova-Whitneyova U testu byl, pfi hladin¢ statistické

vyznamnosti p < 0,05, zjistén statisticky vyznamny rozdil pro ukazatel mean pouze u jednoho

z vybranych svali hodnocenych béhem provadéni FRT na zemi s otevienyma oima a na
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zemi se zavienyma oCima mezi pacienty s bolesti dolni ¢asti zad a kontrolni skupinou
probandd.

Pii provadéni FRT na zemi s otevienyma ocCima byl zjistén statisticky vyznamny rozdil
mezi hodnotami ukazatele mean kontrolni skupiny a skupiny s nespecifickou bolesti dolni
¢asti zad na hlading statistické vyznamnosti p < 0,05 u m. tibialis anterior.

Pti provadéni FRT na zemi se zavienyma o€ima nebyl zjistén zadny statisticky vyznamny
rozdil mezi hodnotami ukazatele mean vybranych svali kontrolni skupiny a skupiny
probandu s nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad na hlading statistické vyznamnosti p < 0,05

(viz ptiloha ¢. 6).

Na zéklad¢ wvysledkh Wilcoxonova parového testu nebyl, pii hladiné statistické
vyznamnosti p < 0,05, zji$tén statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami mean jednotlivych
svalii snimanych béhem FRT na zemi s otevienyma ofima a FRT na zemi se zavienyma

o¢ima naméfenych u vSech probandi bez rozdilu diagnoézy (viz ptiloha €. 7).

WilcoxonQv parovy test - mean
FRT na zemi, oteviené a zaviené oci - NLBP
sval Z p
TA 0,062776 0,949945
BF 2,730777 0,006319
Gmax 0,282494 0,777565
LE 0,659153 0,509798
OAl 1,286918 0,198124
OAE 1,349694 0,177115
RA 0,973035 0,330536
SCM 0,72193 0,470338

Tabulka ¢&. 2: Vysledky popisné statistiky Wilcoxonova parového testu — porovnani ukazatele
mean vybranych svali, a to mezi FRT na zemi s otevienyma ofima a FRT na zemi se

zavienyma o¢ima u probandi s nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad.

Vysvétlivky k tabulce €. 2: FRT — Functional Reach test; Z — hodnota testovaciho kritéria; p
— hladina statistické vyznamnosti; TA — m. tibialis anterior; BF — m. biceps femoris; Gmax —
m. glutaeus maximus; LE — m. erector spinae (pars lumbalis); OAI — m. obliquus internus
abdominis; OAE — m. obliquus externus abdominis; RA — m. rectus abdominis; SCM — m.

sternocleidomastoideus.
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Na zéklad¢ vysledkt Wilcoxonova parového testu byl, pii hladin€ statistické vyznamnosti
p < 0,05, zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami mean jednotlivych svalii pro
FRT na zemi s otevienyma ocima a FRT na zemi se zavienyma o¢ima, které byly porovnany
u probandt s nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad.

Pti provadéni FRT na zemi s otevienyma o¢ima a na zemi se zavienyma ocima byl zjistén
statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami ukazatele mean na hladiné statistické
vyznamnosti p < 0,05 u probandu s nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad u m. biceps femoris
(viz tabulka ¢. 2).

Na zakladé¢ vysledki Wilcoxonova parového testu nebyl, pii hlading statistické
vyznamnosti p < 0,05, zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami mean jednotlivych
svalt snimanych béhem FRT na zemi s otevienyma o¢ima a FRT na zemi se zavienyma

o¢ima naméfenych u kontrolni skupiny (viz ptiloha €. 8).

Tabulka zobrazujici median hodnot mean jednotlivych svalii béhem poloh FRT viz ptiloha
¢. 25 (kontrolni skupina probandi) a 26 (skupina probandii s nespecifickou bolesti bederni

patere).
5.1.2 Input

Na zaklad¢ vysledki Mannova-Whitneyova U testu nebyl, pifi hladin¢ statistické
vyznamnosti p < 0,05, zjiStén statisticky vyznamny rozdil pro ukazatele input vybranych
svali hodnocenych u FRT na zemi s otevienyma o¢ima a FRT na zemi se zavienyma o¢ima

mezi pacienty s bolesti dolni ¢asti zad a kontrolni skupinou probandti (viz piiloha ¢. 9 a 10).

Wilcoxonlv parovy test - input
FRT na zemi, oteviené a zaviené oci, vsichni
sval YA p
TA 2,1 0,03573
BF 1,015919 0,309669
Gmax 0,188348 0,850604
LE 1,142909 0,253077
OAl 0,698444 0,4849
OAE 0,456475 0,648049
RA 1,457143 0,145078
SCM 0,177786 0,858891
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Tabulka €. 3: Vysledky popisné statistiky Wilcoxonova parového testu — porovnani ukazatele
input vybranych svald, a to mezi FRT na zemi s otevienyma ofima a FRT na zemi se

zavienyma o¢ima bez rozdilu diagnézy.

Vysvétlivky k tabulce €. 3: FRT — Functional Reach test; Z — hodnota testovaciho kritéria; p
— hladina statistické vyznamnosti; TA — m. tibialis anterior; BF — m. biceps femoris; Gmax —
m. glutaeus maximus; LE — m. erector spinae (pars lumbalis); OAI — m. obliquus internus
abdominis; OAE — m. obliquus externus abdominis; RA — m. rectus abdominis; SCM — m.

sternocleidomastoideus.

Na zaklad¢ vysledkt Wilcoxonova parového testu byl, pii hlading statistické vyznamnosti
p < 0,05, zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami input jednotlivych svalli pro
FRT na zemi s otevienyma o¢ima a FRT na zemi se zavienyma o¢ima namé&fenymi u vSech
probandi bez rozdilu diagnézy.

Pii provadéni FRT na zemi s otevienyma ofima a na zemi se zavienyma oc¢ima, bez
rozdilu diagndzy, byl zjistén pro hodnotu input statisticky vyznamny rozdil na hladiné

statistické vyznamnosti p < 0,05 pro m. tibialis anterior (viz tabulka ¢. 3).

WilcoxonUv parovy test - input
FRT na zemi, oteviené a zaviené oci - K
sval Z p
TA 2,044949 0,040861
BF 1,013342 0,310898
Gmax 0,188348 0,850604
LE 1,142909 1,253077
OAI 0,698444 0,4849
OAE 0,456475 0,648049
RA 1,457143 0,145078
SCM 0,177786 0,858891

Tabulka ¢. 4: Vysledky popisné statistiky Wilcoxonova parového testu — porovnani ukazatele
input vybranych svald, a to mezi FRT na zemi s otevifenyma o¢ima a FRT na zemi se

zavirenyma o¢ima u kontrolni skupiny probandi.
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WilcoxonUv parovy test - input
FRT na zemi, oteviené a zaviené oci - NLBP
sval VA p
TA 0,524142 0,60018
BF 2,236341 0,02533
Gmax 0,733799 0,463072
LE 0,784806 0,432627
OAI 0,156941 0,875291
OAE 0,345271 0,729891
RA 0,889108 0,373945
SCM 1,161365 0,245494

Tabulka €. 5: Vysledky popisné statistiky Wilcoxonova parového testu — porovnani ukazatele
input vybranych svald, a to mezi FRT na zemi s otevienyma ofima a FRT na zemi se

r wr

zavienyma o¢ima u probandi s nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad.

Vysvétlivky k tabulce ¢. 4 a 5: FRT — Functional Reach test; Z — hodnota testovaciho
kritéria; p — hladina statistické vyznamnosti; K — kontrolni skupina; NLBP — skupina
s nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad; TA — m. tibialis anterior; BF — m. biceps femoris;
Gmax — m. glutaeus maximus; LE — m. erector spinae (pars lumbalis); OAI — m. obliquus
internus abdominis; OAE — m. obliquus externus abdominis; RA — m. rectus abdominis; SCM

— m. sternocleidomastoideus.

Na zéaklad¢ vysledkt Wilcoxonova parového testu byl, pti hlading statistické vyznamnosti
p < 0,05, zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami input jednotlivych svalii pro
FRT na zemi s otevienyma o¢ima a FRT na zemi se zavienyma o¢ima, které byly porovnany
zvlast’ u kontrolni skupiny probandii a zvlast' u probandu s nespecifickou bolesti dolni ¢asti
zad.

Pti provadéni FRT na zemi s otevienyma o€ima a na zemi se zavienyma o¢ima byl zjiStén
statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami ukazatele input na hladin€ statistické
vyznamnosti p < 0,05 u kontrolni skupiny probandi u m. tibialis anterior (viz tabulka €. 4).

Pti provadéni FRT na zemi s otevienyma o¢ima a na zemi se zavienyma o¢ima byl zjiStén
statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami ukazatele input na hladin¢ statistické
vyznamnosti p < 0,05 u probandu s nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad u m. biceps femoris
(viz tabulka €. 5).
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5.1.3 Timing

MannUv-Whitneylv U test - rise
FRT, na zemi, zaviené oci

sval YA p
TA 0 1
BF -1,72876 0,04995
Gmax -0,0248 0,980972
LE -1,60148 0,115874
OAl 2,47514 0,012467
OAE 0,4955 0,615951
RA 0,57275 0,582644
SCM -2,41493 0,014477

Tabulka ¢. 6: Vysledky popisné statistiky Mann-Whitneyova U testu — porovnani ukazatele
rise (timingu) vybranych svald, a to mezi skupinou pacientt s nespecifickou bolesti dolni
¢asti zad a kontrolni skupinou probandit béhem provadéni Functional Reach testu (FRT) na

zemi se zavienyma ocima.

Vysvétlivky k tabulce €. 6: FRT — Functional Reach test; Z — hodnota testovaciho kritéria; p
— hladina statistické vyznamnosti; TA — m. tibialis anterior; BF — m. biceps femoris; Gmax —
m. glutaeus maximus; LE — m. erector spinae (pars lumbalis); OAI — m. obliquus internus
abdominis; OAE — m. obliquus externus abdominis; RA — m. rectus abdominis; SCM — m.

sternocleidomastoideus.

Na zédklad¢ vysledki Mannova-Whitneyova U testu byl, pfi hladin¢ statistické
vyznamnosti p < 0,05, zjiStén statisticky vyznamny rozdil pro ukazatel rise vybranych svali
hodnocenych béhem provadéni FRT na zemi se zavienyma ofima mezi pacienty s bolesti
dolni ¢asti zad a kontrolni skupinou probandi. Tabulka zobrazujici median potadi zapojeni
jednotlivych svali béhem poloh FRT viz pfiloha ¢. 23 (kontrolni skupina probandi) a 24
(skupina probandt s nespecifickou bolesti bederni patete).

Pii provadéni FRT na zemi se zavienyma ocima byl zjiStén statisticky vyznamny rozdil
Vv timingu svall kontrolni skupiny a skupiny s nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad na hladiné
statistické ~ vyznamnosti  p < 0,05 um. obliquus abdominis externus
a m. sternocleidomastoideus (viz tabulka ¢. 6, graf ¢. 1 a 2).

Na zdklad¢ wvysledkiit Mannova-Whitneyova U testu nebyl, pfi hlading statistické

vyznamnosti p < 0,05, zjistén statisticky vyznamny rozdil pro hodnoty rise vybranych svala
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hodnocenych u FRT na zemi s otevienyma o¢ima mezi pacienty s bolesti dolni ¢asti zad

a kontrolni skupinou probandt (viz ptiloha ¢. 11).

Krabicovy graf dle skupin
Proménna: rise OAI_2

(4]

rise OAI_2

0 Median
O 25%-75%
diagnéza T Min-Max

Graf ¢. 1: Vyjadiujici rozdil v timingu m. obliquus abdominis internus béhem FRT na zemi
se zavienyma oc¢ima, kdy hodnota 1 na ose x odpovida kontrolni skupin€ probandf, hodnota 2
na ose X odpovida skupiné probandii s nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad a hodnoty na ose y

odpovidaji potadi zapojeni svalu béhem testu.

Krabicovy graf dle skupin
Proménna: rise SCM_2

rise SCM_2
(9]
o

o Median
[ 25%-75%
diagnéza T Min-Max
Graf ¢&. 2: Vyjadiujici rozdil v timingu m. sternocleidomastoideus béhem FRT na zemi se
zavienyma oc¢ima, kdy hodnota 1 na ose x odpovida kontrolni skupiné probandd, hodnota 2 na
ose x odpovida skupiné probandii s nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad a hodnoty na ose y

odpovidaji potadi zapojeni svalu béhem testu.
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Wilcoxonuv parovy test - rise
FRT na zemi, oteviené a zaviené oci, vSichni
sval Z p

TA 1,883008 0,0597
BF 0,016233 0,987049
Gmax 0,217752 0,827623
LE 2,351958 0,018675
OAl 0,301816 0,762792
OAE 1,227387 0,219678
RA 0,865207 0,386926
SCM 0,566155 0,571289

Tabulka €. 7: Vysledky popisné statistiky Wilcoxonova parového testu — porovnani ukazatele
rise (timing) vybranych svalt, a to mezi FRT na zemi s otevirenyma o¢ima a FRT na zemi

se zavienyma o¢ima bez rozdilu diagnozy.

Vysvétlivky k tabulce €. 7: FRT — Functional Reach test; Z — hodnota testovaciho kritéria; p
— hladina statistické vyznamnosti; TA — m. tibialis anterior; BF — m. biceps femoris; Gmax —
m. glutaeus maximus; LE — m. erector spinae (pars lumbalis); OAI — m. obliquus internus
abdominis; OAE — m. obliquus externus abdominis; RA — m. rectus abdominis; SCM — m.

sternocleidomastoideus.

Na zéklad¢ vysledki Wilcoxonova parového testu byl, pfi hlading statistické vyznamnosti
p < 0,05, zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami timingu jednotlivych svala pro
FRT na zemi s otevienyma o¢ima a FRT na zemi se zavienyma o¢ima naméfenymi u vSech
probandi bez rozdilu diagnozy.

Pii provadéni FRT na zemi s otevienyma ofima a na zemi se zavienyma ocima, bez
rozdilu diagndzy, byl zjistén pro hodnotu rise statisticky vyznamny rozdil na hlading

statistické vyznamnosti p < 0,05 pro m. erector spinae (pars lumbalis) (viz tabulka ¢. 7).
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WilcoxonUv parovy test - rise
FRT na zemi, oteviené a zaviené oci - K
sval Z p
TA 1,019294 0,308064
BF 0,235339 0,592955
Gmax 0,755742 0,458269
LE 2,191483 0,03573
OAl 1,183261 0,236724
OAE 0,48901 0,62435
RA 0,980196 0,32699
SCM 1,022475 0,306557

Tabulka €. 8: Vysledky popisné statistiky Wilcoxonova parového testu — porovnani ukazatele
rise (timing) vybranych svald, a to mezi FRT na zemi s otevirenyma o¢ima a FRT na zemi

se zavienyma o¢ima u kontrolni skupiny probandii.

WilcoxonUv parovy test - rise
FRT na zemi, oteviené a zaviené oci - NLBP
sval VA p
TA 2,078831 0,037634
BF 0,305788 0,759766
Gmax 1,774824 0,075928
LE 1,172189 0,235724
OAI 1,412036 0,143078
OAE 1,330266 0,183432
RA 0,400099 0,689084
SCM 2,366432 0,017961

Tabulka €. 9: Vysledky popisné statistiky Wilcoxonova parového testu — porovnani ukazatele
rise (timing) vybranych svaltl, a to mezi FRT na zemi s otevi‘fenyma o¢ima a FRT na zemi

se zavienyma o¢ima u probandu s nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad.

Vysvétlivky k tabulce ¢. 8 a 9: FRT — Functional Reach test; Z — hodnota testovaciho
kritéria; p — hladina statistické vyznamnosti; K — kontrolni skupina; NLBP — skupina
s nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad; TA — m. tibialis anterior; BF — m. biceps femoris;
Gmax — m. glutaeus maximus; LE — m. erector spinae (pars lumbalis); OAI — m. obliquus
internus abdominis; OAE — m. obliquus externus abdominis; RA — m. rectus abdominis; SCM

—m. sternocleidomastoideus.

Na zéklad¢ vysledkt Wilcoxonova parového testu byl, pfi hladin€ statistické vyznamnosti

p < 0,05, zjistén statisticky vyznamny rozdil v timingu jednotlivych svalii pro FRT na zemi
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s otevienyma oc¢ima a FRT na zemi se zavienyma oc¢ima, které byly hodnoceny zvlast' u
kontrolni skupiny probandt a zvlast’ u probandii s nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad.

Pti provadéni FRT na zemi s otevienyma ocima a na zemi se zavienyma ocima byl zjistén
statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami ukazatele rise na hlading statistické vyznamnosti
p < 0,05 u kontrolni skupiny probandii u m. erector spinae (pars lumbalis) (viz tabulka ¢. 8).

Pti provadéni FRT na zemi s otevienyma o¢ima a na zemi se zavienyma ocima byl zjistén
statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami ukazatele rise na hlading statistické vyznamnosti
p< 0,05 u probandi s nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad um. tibialis anterior

a m. sternocleidomastoideus (viz tabulka €. 9).

5.14 Zavér Hpl

Statisticky vyznamny rozdil mezi kontrolni skupinou a skupinou s nespecifickou bolesti
dolni ¢asti zad byl zaznamenan pro hodnoty mean béhem FRT na zemi s otevifenyma
ocima u m. tibialis anterior a pro hodnoty rise béhem FRT na zemi se zavifenyma o¢ima u
m. obliquus abdominis internus a m. sternocleidomastoideus. Pro hodnoty input zaznamenan
statisticky vyznamny rozdil nebyl.

Statisticky vyznamny rozdil mezi FRT na zemi s otevi‘enyma o¢ima a FRT na zemi se
zavienyma ocima bez rozdilu diagnozy byl zaznamenan pro hodnoty input u m. tibialis
anterior a pro hodnoty rise u m. erector spinae (pars lumbalis). Pro hodnoty mean
zaznamenan statisticky vyznamny rozdil nebyl.

Statisticky vyznamny rozdil mezi FRT na zemi s otevi‘fenyma o¢ima a FRT na zemi se
zavienyma ofima Kkontrolni skupiny byl zaznamenan pro hodnoty input u m. tibialis
anterior a pro hodnoty rise u m. erector spinae (pars lumbalis). Pro hodnoty mean
zaznamenan statisticky vyznamny rozdil nebyl.

Statisticky vyznamny rozdil mezi FRT na zemi s otevi‘fenyma o¢ima a FRT na zemi se
zavirenyma ocima u skupiny s nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad byl zaznamenan pro
hodnoty mean u m. biceps femoris, pro hodnoty input u m. biceps femoris a pro hodnoty rise

u m. tibialis anterior a m. sternocleidomastoideus.

Hypotéza Hyl byla na podkladé vysledkii statistiky zamitnuta.
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5.2 Hypotéza Hy2

Neni rozdil v timingu svali a v aktivit¢ svalli hodnocené dle ukazateli mean (amplituda)
ainput pfi provadéni Functional Reach testu na balan¢ni ploSe S otevienyma a zavienyma

oCima u zdravych probandii a u probandi s nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad.

52.1 Mean
MannUv-Whitneylv U test - mean
FRT, na balanéni ploSe, zaviené oci
sval yA p
TA -1,48005( 0,140752
BF -0,26689| 0,792955
Gmax -1,04331| 0,302163
LE -1,86826| 0,06094
OAl -0,67957| 0,487948
OAE -2,01384( 0,042653
RA 0,92214| 0,349884
SCM 0,16989| 0,867376

Tabulka ¢. 10: Vysledky popisné statistiky Mannova-Whitneyova U testu — porovnani
ukazatele mean vybranych svali, a to mezi skupinou pacientii s nespecifickou bolesti dolni
casti zad a kontrolni skupinou probandu b&hem provadéni FRT na balan¢ni ploSe

se zavienyma ocima.

Vysvétlivky k tabulce €. 10: FRT — Functional Reach test; Z — hodnota testovaciho kritéria; p
— hladina statistické vyznamnosti; TA — m. tibialis anterior; BF — m. biceps femoris; Gmax —
m. glutaeus maximus; LE — m. erector spinae (pars lumbalis); OAI — m. obliquus internus
abdominis; OAE — m. obliquus externus abdominis; RA — m. rectus abdominis; SCM — m.

sternocleidomastoideus.

Na zdkladé¢ vysledki Mannova-Whitneyova U testu byl, pfi hladin¢ statistické
vyznamnosti p < 0,05, zjistén statisticky vyznamny rozdil pro ukazatel mean pouze u jednoho
z vybranych svalll hodnocenych u poloh FRT na balan¢ni ploSe se zavienyma a otevienyma

ocima mezi pacienty s bolesti dolni ¢asti zad a kontrolni skupinou probandu.

55



Pti provadéni FRT na balan¢ni ploSe se zavienyma oc¢ima byl zji$tén statisticky vyznamny
rozdil mezi hodnotami ukazatele mean na hladiné statistické vyznamnosti p < 0,05 u m.
obliquus abdominis externus (viz tabulka ¢. 10).

Pifi provadéni FRT na balancni ploSe S otevienyma ocima nebyl zjistén statisticky
vyznamny rozdil mezi hodnotami ukazatele mean na hladin€ statistické vyznamnosti p < 0,05

(viz ptiloha €. 12).

Wilcoxonlv parovy test - mean
FRT na balancni ploSe, oteviené a zaviené oci, vSichni
sval Z p
TA 4,012175 0,00006
BF 1,129175 0,258825
Gmax 1,129175 0,258825
LE 3,5557 0,000377
OAl 1,321375 0,186377
OAE 0,552575 0,580555
RA 2,108032 0,035029
SCM 1,609675 0,10747

Tabulka €. 11: Vysledky popisné statistiky Wilcoxonova péarového testu — porovnani
ukazatele mean vybranych svalt, a to mezi FRT na balan¢ni plose S otevienyma o¢ima a

FRT na balan¢ni ploSe se zavienyma ocima bez rozdilu diagnézy.

Vysvétlivky k tabulce ¢. 11: FRT — Functional Reach test; Z — hodnota testovaciho kritéria; p
— hladina statistické vyznamnosti; TA — m. tibialis anterior; BF — m. biceps femoris; Gmax —
m. glutaeus maximus; LE — m. erector spinae (pars lumbalis); OAI — m. obliquus internus
abdominis; OAE — m. obliquus externus abdominis; RA — m. rectus abdominis; SCM — m.

sternocleidomastoideus.

Na zaklad¢ vysledki Wilcoxonova parového testu byl, pfi hlading statistické vyznamnosti
p <0,05, zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami mean jednotlivych svalll pro
FRT na balan¢ni ploSe S otevienyma o¢ima a FRT na balan¢ni ploSe se zavienyma ocima
naméfenymi u vSech probandi bez rozdilu diagnézy.

Pii provadéni FRT na balanéni ploSe S otevienyma ofima a FRT na balancni ploSe se
zavienyma ocima, bez rozdilu diagnézy, byl zjiStén pro hodnotu mean statisticky vyznamny
rozdil na hladin¢ statistické vyznamnosti p < 0,05 pro m. tibialis anterior, m. erector spinae

(pars lumbalis) a m. rectus abdominis (viz tabulka ¢. 11).
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WilcoxonUv parovy test - mean
FRT na balanéni ploSe, oteviené a zaviené odi - K
sval Z p
TA 2,690598 0,007133
BF 1,222999 0,221331
Gmax 0,384271 0,700704
LE 1,85197 0,064031
OAl 0,2446 0,806766
OAE 0,524142 0,60018
RA 0,279543 0,779829
SCM 0,524142 0,60018

Tabulka €. 12: Vysledky popisné statistiky Wilcoxonova parového testu — porovnani
ukazatele mean vybranych svalt, a to mezi FRT na balan¢ni ploSe S otevienyma o¢ima a

FRT na balanéni ploSe se zavienyma o¢ima u kontrolni skupiny probandii.

Wilcoxonlv parovy test - mean
FRT na balancni ploSe, oteviené a zaviené oci - NLBP
sval z p
TA 2,981883 0,002865
BF 0,345271 0,729891
Gmax 1,224141 0,2209
LE 3,044659 0,00233
OAl 1,851906 0,06404
OAE 1,098588 0,271948
RA 2,620712 0,008775
SCM 1,757741 0,078792

Tabulka €. 13: Vysledky popisné statistiky Wilcoxonova parového testu — porovnani
ukazatele mean vybranych svali, a to mezi FRT na balanéni ploSe s otevienyma o¢ima a
FRT na balancni ploSe se zavifenyma o¢ima u skupiny probandu s nespecifickou bolesti

dolni ¢asti zad.

Vysvétlivky k tabulce ¢. 12 a 13: FRT — Functional Reach test; Z — hodnota testovaciho
kritéria; p — hladina statistické vyznamnosti; K — kontrolni skupina; NLBP — skupina
s nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad; TA — m. tibialis anterior; BF — m. biceps femoris;
Gmax — m. glutaeus maximus; LE — m. erector spinae (pars lumbalis); OAI — m. obliquus
internus abdominis; OAE — m. obliquus externus abdominis; RA — m. rectus abdominis; SCM

— m. sternocleidomastoideus.
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Na zéklad¢ vysledkt Wilcoxonova péarového testu byl, pfi hladiné statistické vyznamnosti
p < 0,05, zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami mean jednotlivych svala pro
FRT na balan¢ni ploSe S otevienyma o¢ima a FRT na balanc¢ni ploSe se zavienyma ocima,
které byly porovnany zvlast u kontrolni skupiny probandii a u probandu s nespecifickou
bolesti dolni ¢asti zad.

Pti provadéni FRT na balancni ploSe s otevienyma o¢ima a na balan¢ni ploSe se zavienyma
oCima byl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami ukazatele mean na hladiné
statistické vyznamnosti p < 0,05 u kontrolni skupiny probandi u m. tibialis anterior (viz
tabulka ¢. 12).

Pti provadéni FRT na balan¢ni ploSe s otevienyma o¢ima a na balan¢ni ploSe se zavienyma
o¢ima byl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami ukazatele mean na hladiné
statistické vyznamnosti p < 0,05 u probandi s nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad u m.

tibialis anterior, m. erector spinae (pars lumbalis) a u m. rectus abdominis (viz tabulka ¢. 13).

Tabulka zobrazujici medidn hodnot mean jednotlivych svalii béhem poloh FRT viz ptiloha

¢. 25 (kontrolni skupina probandi) a 26 (skupina probandi s nespecifickou bolesti bederni

patete).
5.2.2 Input
MannUv-Whitneylv U test - input
FRT, na balan¢ni ploSe, zaviené oci
sval Z p
TA -0,53387| 0,582644
BF 1,38321| 0,169386
Gmax 0,07284| 0,942952
LE 0| 0,990872
OAI 0,19419( 0,829984
OAE -0,46121| 0,650036
RA 2,62913| 0,006618
SCM 2,04184 0,03766

Tabulka ¢. 14: Vysledky popisné statistiky Mannova-Whitneyova U testu — porovnani
ukazatele input vybranych svalt, a to mezi skupinou pacienti s nespecifickou bolesti dolni
casti zad a kontrolni skupinou probandu b&hem provadéni FRT na balanc¢ni ploSe

se zavienyma ocima.
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Vysvétlivky k tabulce ¢. 14: FRT — Functional Reach test; Z — hodnota testovaciho kritéria; p
— hladina statistické vyznamnosti; TA — m. tibialis anterior; BF — m. biceps femoris; Gmax —
m. glutaeus maximus; LE — m. erector spinae (pars lumbalis); OAI — m. obliquus internus
abdominis; OAE — m. obliquus externus abdominis; RA — m. rectus abdominis; SCM — m.

sternocleidomastoideus.

Na zékladé¢ vysledki Mannova-Whitneyova U testu byl, pii hladiné statistické
vyznamnosti p < 0,05, zjistén statisticky vyznamny rozdil pro ukazatele input vybranych
svali hodnocenych u poloh FRT na balan¢ni ploSe se zavienyma a otevienyma o¢ima mezi
pacienty s bolesti dolni ¢asti zad a kontrolni skupinou probandii.

Pti provadéni FRT na balan¢ni ploSe se zavienyma ocima byl zjis$tén statisticky vyznamny
rozdil mezi hodnotami ukazatele input na hlading statistické vyznamnosti p < 0,05 u m. rectus
abdominis a m. sternocleidomastoideus (viz tabulka ¢. 14).

Pii provadéni FRT na balanéni ploSe S otevienyma ocCima nebyl zjiStén statisticky
vyznamny rozdil mezi hodnotami ukazatele input na hlading statistické vyznamnosti p < 0,05

(viz ptiloha €. 8).

WilcoxonQv parovy test - input
FRT na balancni ploSe, oteviené a zaviené oci, vSichni
sval Z p
TA 3,41155 0,000646
BF 3,543687 0,000395
Gmax 0,81685 0,414015
LE 0,446475 0,648049
OAl 0,012012 0,990416
OAE 0,43245 0,665415
RA 2,362012 0,018177
SCM 0,888925 0,374044

Tabulka €. 15: Vysledky popisné statistiky Wilcoxonova parového testu — porovnani
ukazatele input vybranych svali, a to mezi FRT na balané¢ni ploSe S otevienyma o¢ima

a FRT na balancni ploSe se zavienyma ofima bez rozdilu diagnozy.

Vysvétlivky k tabulce €. 15: FRT — Functional Reach test; Z — hodnota testovaciho kritéria; p
— hladina statistické vyznamnosti; TA — m. tibialis anterior; BF — m. biceps femoris; Gmax —

m. glutaeus maximus; LE — m. erector spinae (pars lumbalis); OAI — m. obliquus internus
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abdominis; OAE — m. obliquus externus abdominis; RA — m. rectus abdominis; SCM — m.

sternocleidomastoideus.

Na zéklad¢ vysledkit Wilcoxonova parového testu byl, pii hladin¢ statistické vyznamnosti

p <0,05, zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami ukazatele input jednotlivych

svalli pro FRT na balan¢ni ploSe s otevienyma o¢ima a FRT na balan¢ni plose se zavienyma

oCima naméfenymi u vSech probandl bez rozdilu diagnozy.

Pii provadéni FRT na balancni plose S otevienyma o¢ima a FRT na balan¢ni ploSe se

zavienyma ocima, bez rozdilu diagndzy, byl zji§tén pro hodnotu input statisticky vyznamny

rozdil na hlading statistické vyznamnosti p < 0,05 pro m. tibialis anterior, m. biceps femoris

a m. rectus abdominis.

Wilcoxonuv pérovy test - input
FRT na balanéni ploSe, oteviené a zaviené o¢i - K
sval Z p
TA 2,550826 0,010747
BF 2,376112 0,017497
Gmax 0,454257 0,649644
LE 0,314485 0,753153
OAl 0,314485 0,753153
OAE 0,663914 0,074736
RA 0,313786 0,753684
SCM 0,978399 0,327878

Tabulka €. 16: Vysledky popisné statistiky Wilcoxonova parového testu — porovnani

ukazatele input vybranych svalii, a to mezi FRT na balan¢ni ploSe S otevifenyma ocima a

FRT na balan¢ni ploSe se zavienyma o¢ima u kontrolni skupiny probandi.

Wilcoxonuv pérovy test - input
FRT na balancni plose, oteviené a zaviené oci - NLBP
sval Z p
TA 2,165789 0,030328
BF 2,479671 0,013151
Gmax 0,847483 0,396727
LE 0,282494 0,777565
OAl 0,219718 0,826091
OAE 0,031388 0,97496
RA 2,824942 0,004729
SCM 0,219718 0,826091
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Tabulka €. 17: Vysledky popisné statistiky Wilcoxonova parového testu — porovnani
ukazatele input vybranych svald, a to mezi FRT na balan¢ni ploSe s otevifenyma ocima
aFRT na balan¢ni ploSe se zavienyma o¢ima u skupiny probandia s nespecifickou

bolesti dolni ¢asti zad.

Vysvétlivky k tabulce ¢ 16 a 17: FRT — Functional Reach test; Z — hodnota testovaciho
kritéria; p — hladina statistické vyznamnosti; K — kontrolni skupina; NLBP — skupina
s nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad; TA — m. tibialis anterior; BF — m. biceps femoris;
Gmax — m. glutaeus maximus; LE — m. erector spinae (pars lumbalis); OAI — m. obliquus
internus abdominis; OAE — m. obliquus externus abdominis; RA — m. rectus abdominis; SCM

— m. sternocleidomastoideus.

Na zaklad¢ vysledki Wilcoxonova parového testu byl, pii hlading statistické vyznamnosti
p < 0,05, zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami input jednotlivych svalii pro
FRT na balan¢ni ploSe s otevienyma oc¢ima a FRT na balan¢ni ploSe se zavienyma oc¢ima,
které byly porovnany zvlast’ u kontrolni skupiny probandu a u probandu s nespecifickou
bolesti dolni ¢asti zad.

Pti provadéni FRT na balan¢ni plose s otevienyma o¢ima a na balan¢ni plose se zavienyma
o¢ima byl zjiStén statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami ukazatele input na hladiné
statistické vyznamnosti p < 0,05 u kontrolni skupiny probandii u m. tibialis anterior
am. biceps femoris (viz tabulka €. 16).

Pti provadéni FRT na balan¢ni ploSe S Otevienyma ocima a na balan¢ni ploSe se zavienyma
ofima byl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami ukazatele input na hlading
statistické vyznamnosti p < 0,05 u probandii s nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad u m.

tibialis anterior, m. biceps femoris a u m. rectus abdominis (viz tabulka ¢. 17).
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5.2.3 Timing

Mannuav-Whitneyuv U test - rise
FRT, na balancni plose, oteviené oci
sval yA p
TA -0,62116 0,550178
BF -3,04082 0,001538
Gmax -1,61141 0,115874
LE -0,95698| 0,349884
OAl 1,41049 0,16986
OAE 1,47458 0,140752
RA 1,452997 0,154582
SCM 0,19618 0,829984

Tabulka ¢. 18: Vysledky popisné statistiky Mannova-Whitneyova U testu — porovnani
ukazatele rise (timing) vybranych svali, a to mezi skupinou pacienti s nespecifickou
bolesti dolni ¢asti zad a Kontrolni skupinou probandi béhem provadéni FRT na balan¢ni

plose s otevienyma o¢ima.

MannGv-WhitneyUv U test - rise
FRT, na balancni ploSe, zaviené oci
sval Z p
TA -1,59697| 0,115874
BF -0,24515( 0,792955
Gmax 0,0738| 0,942952
LE 0,60046| 0,550178
OAl 2,18368| 0,025469
OAE 0,59508| 0,550178
RA 0,24681| 0,792955
SCM -1,44842( 0,154582

Tabulka ¢&. 19: Vysledky popisné statistiky Mannova-Whitneyova U testu — porovnani
ukazatele rise (timing) vybranych svali, a to mezi skupinou pacienti s nespecifickou
bolesti dolni ¢asti zad a kontrolni skupinou probanda béhem provadéni FRT na balanéni

ploSe se zavienyma ocima.

Vysvétlivky k tabulce ¢. 18 a 19: FRT — Functional Reach test; Z — hodnota testovaciho
kritéria; p — hladina statistické vyznamnosti; TA — m. tibialis anterior; BF — m. biceps
femoris; Gmax — m. glutaeus maximus; LE — m. erector spinae (pars lumbalis); OAI — m.
obliquus internus abdominis; OAE — m. obliquus externus abdominis; RA — m. rectus

abdominis; SCM — m. sternocleidomastoideus.
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Na zdklad¢ vysledki Mannova-Whitneyova U testu byl, pfi hladin¢ statistické
vyznamnosti p < 0,05, zjiStén statisticky vyznamny rozdil v timingu u nékolika z vybranych
svalli hodnocenych u poloh FRT na balan¢ni ploSe se zavienyma a otevienyma o¢ima mezi
pacienty s bolesti dolni ¢asti zad a kontrolni skupinou probandii. Tabulka zobrazujici median
potadi zapojeni jednotlivych svalii béhem poloh FRT viz ptiloha ¢. 23 (kontrolni skupina
probandii) a 24 (skupina probandii s nespecifickou bolesti bederni patete).

Pti provadéni FRT na balancni ploSe s otevienyma o¢ima byl zjiStén statisticky vyznamny
rozdil mezi hodnotami ukazatele rise na hlading statistické vyznamnosti p < 0,05 u m. biceps
femoris (viz tabulka €. 18, graf €. 3).

Krabicovy graf dle skupin
Proménna: rise BF_3

(&)
=]

rise BF_3

o0 Medién
[ 25%-75%
diagnéza T Min-Max
Graf ¢&. 3: Vyjadiujici rozdil v timingu m. biceps femoris béhem FRT na balan¢ni plose s
otevienyma o¢ima, kdy hodnota 1 na ose x odpovida kontrolni skupin€ probandii, hodnota 2
na ose x odpovida skuping probandil s nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad a hodnoty na ose y

odpovidaji potadi zapojeni svalu béhem testu.
Pii provadéni FRT na balan¢ni ploSe se zavienyma o¢ima byl zjiStén statisticky vyznamny

rozdil mezi hodnotami ukazatele rise na hladiné statistické vyznamnosti p < 0,05 um.

obliquus abdominis internus (viz tabulka €. 19, graf €. 4).
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Krabicovy graf dle skupin
Proménna: rise OAI_4

(&

rise OAI_4

0 Median
0 25%-75%
diagnéza T Min-Max
Graf ¢&. 4: Vyjadiujici rozdil v timingu m. obliquus abdominis internus béhem FRT na
balan¢ni ploSe se zavienyma ocima, kdy hodnota 1 na ose x odpovida kontrolni skupiné
probandi, hodnota 2 na ose x odpovida skupiné€ probandi s nespecifickou bolesti dolni ¢asti

zad a hodnoty na ose y odpovidaji potadi zapojeni svalu béhem testu.

Na zéklad¢ wvysledki Wilcoxonova parového testu nebyl, pii hladin€ statistické
vyznamnosti p < 0,05, zjistén statisticky vyznamny rozdil v timingu jednotlivych svalii pro
FRT na balan¢ni ploSe S otevienyma o¢ima a FRT na balan¢ni ploSe se zavienyma oc¢ima

naméfeném u vSech probandi bez rozdilu diagnézy (viz ptiloha ¢. 14).

Na =zaklad¢ vysledki Wilcoxonova parového testu nebyl, pii hlading statistické
vyznamnosti p < 0,05, zji§tén statisticky vyznamny rozdil v timingu jednotlivych svalll pro
FRT na balan¢ni ploSe S otevienyma o¢ima a FRT na balan¢ni ploSe se zavifenyma ocima

naméfeném u kontorlni skupiny probandi (viz ptiloha €. 15).

Na zakladé vysledki Wilcoxonova parového testu nebyl, pii hladin€ statistické
vyznamnosti p < 0,05, zji§tén statisticky vyznamny rozdil v timingu jednotlivych svalll pro
FRT na balan¢ni ploSe s otevienyma o¢ima a FRT na balan¢ni ploSe se zavienyma ocima

naméfeném u probandil s nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad (viz ptiloha €. 16).
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5.2.4 Zavér Hy2

Statisticky vyznamny rozdil mezi kontrolni skupinou a skupinou s nespecifickou bolesti
dolni ¢asti zad byl zaznamenan pro hodnoty mean béhem FRT na balancni ploSe se
zavienyma oima u m. obliquus abdominis externus a pro hodnoty input u m. rectus
abdominis a m. sternocleidomastoideus.

Béhem FRT na balan¢ni ploSe Sotevienyma ocima nebyl zaznamenan vyznamny
statisticky rozdil pro hodnoty mean a input mezi kontrolni skupinou a skupinou
s nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad.

Statisticky vyznamny rozdil mezi mezi kontrolni skupinou a skupinou s nespecifickou
bolesti dolni ¢asti zad byl zaznamenan pro hodnoty rise, a to béhem FRT na balan¢ni plose
S otevienyma o€ima u m. biceps femoris a FRT na balancni ploSe se zavienyma o¢ima u m.
obliquus abdominis internus.

Statisticky vyznamny rozdil mezi FRT na balan¢ni ploSe s otevienyma ofima a FRT na
balan¢ni ploSe se zavienyma o¢ima, bez rozliSeni kontrolni skupiny a skupiny
s nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad, byl zaznamenan pro hodnoty mean u m. tibialis
anterior, m. erector spinae (pars lumbalis) a m. rectus abdominis a pro hodnoty input u m.
tibialis anterior, m. biceps femoris a m. rectus abdominis.

Statisticky vyznamny rozdil mezi FRT na balané¢ni ploSe s otevifenyma o¢ima a FRT na
balanéni ploSe se zavienyma ofima Kontrolni skupiny probanda byl zaznamenan pro
hodnoty mean u m. tibialis anterior a pro hodnoty input u m. tibialis anterior a m. biceps
femoris.

Statisticky vyznamny rozdil mezi FRT na balanéni ploSe S otevifenyma ofima a FRT na
balan¢ni ploSe se zavienyma o¢ima skupiny probandi s nespecifickou bolesti dolni ¢asti
zad byl zaznamenan pro hodnoty mean u m. tibialis anterior, m. erector spinae (pars
lumbalis) a m. rectus abdominis a pro hodnoty input u m. tibialis anterior, m. biceps femoris
a m. rectus abdominis.

Hodnoty rise béhem FRT na balan¢ni ploSe S otevienyma o¢ima a FRT na balan¢ni

ploSe se zavienyma o€ima se statisticky vyznamné nelisi.

Hypotéza Hy2 byla na podkladé vysledku statistiky zamitnuta.
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5.3 Hypotéza Hy3

Neni rozdil v timingu svalii a v aktivité svaliit hodnocené dle ukazatelli mean (amplituda) a
input pfi provadéni Functional Reach testu s otevienyma o¢ima na zemi, na zemi s hornimi
koncetinami slozenymi na hrudi a na balan¢ni ploSe u zdravych probandii a u probandi

s nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad.

5.3.1 Mean

Na zdkladé¢ vysledki Mannova-Whitneyova U testu byl, pfi hladin¢ statistické
vyznamnosti p < 0,05, zjistén statisticky vyznamny rozdil pro ukazatel mean pouze u jednoho
z vybranych svald, hodnocenych béhem provadéni FRT na zemi s otevienyma oc¢ima, FRT na
balan¢ni ploSe s otevienyma o€ima a na zemi s otevienyma oc¢ima a HKK zkfizenymi na
hrudi, mezi pacienty s bolesti dolni ¢asti zad a kontrolni skupinou probandi.

Pti provadéni FRT na zemi s otevienyma ocima byl zjiStén statisticky vyznamny rozdil
mezi hodnotami ukazatele mean kontrolni skupiny a skupiny s nespecifickou bolesti dolni
Casti zad na hladin¢ statistické vyznamnosti p < 0,05 u m. tibialis anterior (viz tabulka ¢. 1).

Pti provadéni FRT na balan¢ni ploSe s otevienyma o¢ima a na zemi s otevienyma o¢ima a
HKK zktizenymi na hrudi nebyl zjistén zadny statisticky vyznamny rozdil mezihodnotami
ukazatele mean vybranych svali kontrolni skupiny a skupiny probandi s nespecifickou

bolesti dolni ¢asti zad na hlading statistické vyznamnosti p < 0,05 (viz ptiloha ¢. 12 a 17).

WilcoxonQv parovy test - mean
FRT na zemi a balancni ploSe, oteviené oci, vSichni
sval Z p
TA 0,228237 0,819462
BF 2,019139 0,043474
Gmax 0,552575 0,580555
LE 1,273325 0,202904
OAl 0,936975 0,348772
OAE 3,483625 0,000495
RA 1,930246 0,053577
SCM 0,168175 0,866446

Tabulka €. 20: Vysledky popisné statistiky Wilcoxonova parového testu — porovnani
ukazatele mean vybranych svalt, a to mezi FRT na zemi s otevifenyma o¢ima a FRT na

balanéni ploSe s otevifenyma ocima bez rozdilu diagnozy.
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WilcoxonUv parovy test - mean
FRT na zemi a na zemi s HKK zktizenymi, oteviené oci, vSichni
sval Z p
TA 4,540725 0,000006
BF 1,5376 0,124147
Gmax 0,546057 0,585027
LE 4,060225 0,000049
OAl 2,6908 0,007128
OAE 2,234325 0,025462
RA 2,126212 0,033486
SCM 1,39345 0,163485

Tabulka €. 21: Vysledky popisné statistiky Wilcoxonova parového testu — porovnani
ukazatele mean vybranych svalli, a to mezi FRT na zemi s otevienyma o¢ima a FRT na

zemi s otevienyma o¢ima a HKK zk¥iZenymi na hrudi bez rozdilu diagnoézy.

WilcoxonUv parovy test - mean
FRT na balancni plose a na zemi s HKK zkfiz., otevt. oci, vSichni
sval Z p
TA 4,540725 0,000006
BF 0,636662 0,524345
Gmax 1,621687 0,104871
LE 4,18035 0,000029
OAl 3,039162 0,002373
OAE 0,62465 0,532201
RA 0,74924 0,453713
SCM 2,1142 0,034499

Tabulka €. 22: Vysledky popisné statistiky Wilcoxonova parového testu — porovnani
ukazatele mean vybranych svall, a to mezi FRT na balanéni plose S otevienyma o¢ima

a FRT na zemi s otevicenyma o¢ima a HKK zk¥iZenymi na hrudi bez rozdilu diagnozy.

Vysvétlivky k tabulce ¢. 20 - 22: FRT — Functional Reach test; Z — hodnota testovaciho
kritéria; p — hladina statistické vyznamnosti; TA — m. tibialis anterior; BF — m. biceps
femoris; Gmax — m. glutaeus maximus; LE — m. erector spinae (pars lumbalis); OAI — m.
obliquus internus abdominis; OAE — m. obliquus externus abdominis; RA — m. rectus

abdominis; SCM — m. sternocleidomastoideus.

Na zéklad¢ vysledki Wilcoxonova parového testu byl, pii hladiné statistické vyznamnosti

p <0,05, zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami mean jednotlivych svalll pro
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FRT na zemi s otevienyma o¢ima a FRT na balan¢ni plose s otevienyma ofima naméfenymi u
vSech probandii bez rozdilu diagnozy.

Pii provadéni FRT na zemi s otevienyma ocima a na balan¢ni ploSe s otevienyma ocima
bez rozdilu diagndzy byl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami ukazatele mean,
pii hladin¢ statistické vyznamnosti p <0,05, a to pro m. biceps femoris a m. obliquus

abdominis externus (viz tabulka ¢. 20).

Na zakladé vysledki Wilcoxonova parového testu byl, pti hlading statistické vyznamnosti
p < 0,05, zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami mean jednotlivych svalii pro
FRT na zemi s otevienyma o¢ima a FRT na zemi s HKK zk#izenymi na hrudi a s otevienyma
o¢ima naméfenymi u vSech probandl bez rozdilu diagnozy.

Pii provaddéni FRT na zemi s otevienyma ofima a na zemi s hornimi koncetinami
zkfizenymi na hrudi a s otevienyma ocima bez rozdilu diagnézy byl zjistén statisticky
vyznamny rozdil mezi hodnotami ukazatele mean, pfi hladiné statistické vyznamnosti
p < 0,05, ato pro m. tibialis anterior, m. erector spinae (pars lumbalis), m. obliquus abdominis

internus, m. obliquus abdominis externus a m. rectus abdominis (viz tabulka ¢. 21).

Na zaklad¢ vysledktit Wilcoxonova parového testu byl, pii hlading statistické vyznamnosti
p < 0,05, zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami mean jednotlivych svalii pro
FRT na balan¢ni ploSe s otevienyma o¢ima a FRT na zemi s HKK zkiiZenymi na hrudi a s
otevienyma o¢ima naméfenymi u vSech probandt bez rozdilu diagndzy (viz tabulka ¢. 22).

Pti1 provadéni FRT na balan¢ni ploSe s otevienyma o¢ima a na zemi s hornimi koncetinami
zkiizenymi na hrudi a s otevienyma ocima bez rozdilu diagnézy byl zjiStén statisticky
vyznamny rozdil mezi hodnotami ukazatele mean, pii hladin€ statistické vyznamnosti
p < 0,05, ato pro m. tibialis anterior, m. erector spinae (pars lumbalis), m. obliquus abdominis

internus a m. sternocleidomastoideus (viz tabulka ¢. 22).
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WilcoxonQv parovy test - mean
FRT na zemi a balancni FRT na zemi a balancni
plose, oteviené oci, K plose, oteviené oci, NLBP
sval VA p Z p

TA 0,838628 0,401679 0,564988 0,572082
BF 0,313786 0,753684 2,730777 0,006319
Gmax 0,314485 0,753153 1,098588 0,271948
LE 0,594028 0,552494 1,129977 0,258487
OAl 0,174714 0,861304 1,129977 0,258487
OAE 2,201398 0,027709 2,605224 0,009182
RA 1,961116 0,049861 1,035812 0,300291
SCM 1,013342 0,310898 0,784706 0,432627

Tabulka €. 23: Vysledky popisné statistiky Wilcoxonova parového testu — porovnani
ukazatele mean vybranych svalt, a to mezi FRT na zemi s otevifenyma o¢ima a FRT na
balan¢ni ploSe s otevienyma ocima u Kkontrolni skupiny probandi a u probandi

s nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad.

WilcoxonUv parovy test - mean
FRT nazemianazemis |FRTnazemianazemis HKK
HKK zkfiz., oteviené oci, K| zkfiz., oteviené oci, NLBP
sval Z p z p

TA 3,179797 0,001474 3,295765 0,000982
BF 0,873571 0,382353 1,286918 0,198124
Gmax 0,174714 0,861304 0,663914 0,506746
LE 2,550826 0,010747 3,170212 0,001523
OAl 1,222999 0,221331 2,291342 0,021944
OAE 1,642313 0,100526 1,6008 0,109422
RA 0,908514 0,363608 2,040236 0,041328
SCM 1,153113 0,248865 0,847483 0,396727

Tabulka €. 24: Vysledky popisné statistiky Wilcoxonova parového testu — porovnani
ukazatele mean vybranych svald, a to mezi FRT na zemi s otevifenyma o¢ima a FRT na
zemi s otevienyma o¢ima a s HKK zk¥#iZenymi na hrudi u kontrolni skupiny probandu a

u probandu s nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad.
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WilcoxonUv parovy test - mean
FRT na balanéni ploSe anazemis | FRT na balanéni ploSe a nazemi s
HKK zkriz., otevr. oci, K HKK zkriz., otevr. o¢i, NLBP
sval Z p VA p
TA 3,179797 0,001474 3,295765 0,000982
BF 0,908514 0,363608 0,094165 0,924978
Gmax 0,733799 0,463072 1,569412 0,116553
LE 2,271284 0,02313 3,295765 0,000982
OAl 1,36277 0,172956 2,730777 0,006319
OAE 0,034943 0,972125 0,847483 0,396727
RA 0,313786 0,753684 1,224141 0,2209
SCM 1,222999 0,221331 1,78913 0,073595

Tabulka ¢. 25: Vysledky popisné statistiky Wilcoxonova parového testu — porovnani
ukazatele mean vybranych svalt, a to mezi FRT na balan¢ni ploSe S otevienyma o¢ima a
FRT na zemi s otevirenyma o¢ima a s HKK zk¥iZenymi na hrudi u kontrolni skupiny

probandii a u probandii s nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad.

Vysvétlivky k tabulce ¢. 23 - 25: FRT — Functional Reach test; Z — hodnota testovaciho
kritéria; p — hladina statistické vyznamnosti; K — kontrolni skupina; NLBP — skupina
s nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad; TA — m. tibialis anterior; BF — m. biceps femoris;
Gmax — m. glutaeus maximus; LE — m. erector spinae (pars lumbalis); OAI — m. obliquus
internus abdominis; OAE — m. obliquus externus abdominis; RA — m. rectus abdominis; SCM

—m. sternocleidomastoideus.

Pii provadéni FRT na zemi s otevienyma o€ima a na balan¢ni ploSe s otevienyma o€ima u
kontrolni skupiny probandt byl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami ukazatele
mean, pii hlading statistické vyznamnosti p < 0,05, a to pro m. obliquus abdominis externus a
m. rectus abdominis (viz tabulka ¢. 23).

Pii provadéni FRT na zemi s otevienyma o€ima a na balan¢ni ploSe s otevienyma o€ima u
skupiny probandl s nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad byl zjiStén statisticky vyznamny
rozdil mezi hodnotami ukazatele mean, pii hlading statistické vyznamnosti p < 0,05, a to pro

m. biceps femoris a m. obliquus abdominis externus (viz tabulka ¢. 23).
Pii provadéni FRT na zemi sotevienyma ofima a na zemi s hornimi koncetinami

zktizenymi na hrudi a s otevienyma ofima u kontorlni skupiny probandli byl zjistén

statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami ukazatele mean, pifi hladin€ statistické
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vyznamnosti p < 0,05, a to pro m. tibialis anterior a m. erector spinae (pars lumbalis) (viz
tabulka ¢. 24).

Pii provadéni FRT na zemi s otevienyma ofima a na zemi s hornimi koncetinami
zkiizenymi na hrudi a s otevienyma oc¢ima u skupiny probandil s nespecifickou bolesti dolni
¢asti zad byl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami ukazatele mean, pti hladiné
statistické vyznamnosti p <0,05, a to pro m. tibialis anterior, m. erector spinae (pars

lumbealis), m. obliquus abdominis internus a m. rectus abdominis (viz tabulka ¢. 24).

Pti provadéni FRT na balan¢ni ploSe s otevienyma o¢ima a na zemi s hornimi konc¢etinami
zktizenymi na hrudi a s otevienyma ofima u kontrolni skupiny probandli byl zjistén
statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami ukazatele mean, pifi hladin€ statistické
vyznamnosti p < 0,05, a to pro m. tibialis anterior a m. erector spinae (pars lumbalis) (viz
tabulka ¢. 25).

Pti provadéni FRT na balan¢ni plose s otevienyma o¢ima a na zemi s hornimi koncetinami
zktizenymi na hrudi a s otevienyma oc¢ima u skupiny probandl s nespecifickou bolesti dolni
¢asti zad byl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami ukazatele mean, pfi hladiné
statistické vyznamnosti p < 0,05, a to pro m. tibialis anterior, m. erector spinae (pars lumbalis)

a m. obliquus andominis internus (viz tabulka ¢. 25).

Tabulka zobrazujici median hodnot mean jednotlivych svalii béhem poloh FRT viz pfiloha
¢. 25 (kontrolni skupina probandi) a 26 (skupina probandi s nespecifickou bolesti bederni

patete).

5.3.2 Input

Na zakladé¢ vysledki Mannova-Whitneyova U testu nebyl, pii hladiné statistické
vyznamnosti p < 0,05, zjistén statisticky vyznamny rozdil pro ukazatel input u zddného z
vybranych svalli, hodnocenych béhem provadéni FRT na zemi s otevienyma o¢ima, FRT na
balan¢ni ploSe s otevienyma o¢ima a na zemi s otevienyma o¢ima a HKK zkfizenymi na
hrudi, mezi pacienty s bolesti dolni ¢asti zad a kontrolni skupinou probandd.

Pti provadéni FRT na zemi s otevienyma ocima (viz pfiloha ¢. 9), FRT na balancni plosSe
S otevienyma ocima (viz ptiloha ¢. 13) a na zemi s otevienyma o¢ima a HKK zkfizenymi na

hrudi (viz ptiloha ¢. 18) nebyl zjiStén zadny statisticky vyznamny rozdil mezihodnotami
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ukazatele input vybranych svall kontrolni skupiny a skupiny probandii s nespecifickou bolesti

dolni ¢asti zad na hlading statistické vyznamnosti p < 0,05.

Wilcoxonlv parovy test - input
FRT na zemi a balancni ploSe, otevrené odi, vSichni
sval Z p
TA 3,31545 0,000915
BF 0,52855 0,597118
Gmax 0,647648 0,517213
LE 1,38419 0,166301
OAl 0,43245 0,665415
OAE 3,279412 0,00104
RA 0,165087 0,868876
SCM 0,698444 0,4849

Tabulka €. 26: Vysledky popisné statistiky Wilcoxonova parového testu — porovnani

ukazatele input vybranych svali, a to mezi FRT na zemi s otevifenyma o¢ima a FRT na

balanéni ploSe s otevifenyma o¢ima bez rozdilu diagnozy.

Wilcoxon(v parovy test - input
FRT na zemi a na zemi s HKK zktizenymi, oteviené oci, vSichni
sval Z p
TA 4,540725 0,000006
BF 4,072237 0,000047
Gmax 1,77785 0,075429
LE 1,97005 0,048834
OAl 0,317475 0,750884
OAE 4,048212 0,000052
RA 3,053934 0,002259
SCM 1,5376 0,124147

Tabulka €. 27: Vysledky popisné statistiky Wilcoxonova parového testu — porovnani

ukazatele input vybranych svali, a to mezi FRT na zemi s otevifenyma o¢ima a FRT na

zemi s otevienyma ofima a HKK zkriZzenymi na hrudi bez rozdilu diagnézy.
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WilcoxonUv pérovy test - input
FRT na balancni plose a na zemi s HKK zkfiz., otevf. oci, vSichni
sval Z p
TA 4,46865 0,000008
BF 3,916075 0,00009
Gmax 2,438206 0,014761
LE 2,366462 0,01796
OAI 0,756787 0,449178
OAE 1,657725 0,097374
RA 2,831876 0,004628
SCM 1,2493 0,211556

Tabulka €. 28: Vysledky popisné statistiky Wilcoxonova péarového testu — porovnani
ukazatele input vybranych svald, a to mezi FRT na balan¢ni ploSe s otevifenyma ocima

a FRT na zemi s otevienyma oc¢ima a HKK zk¥iZzenymi na hrudi bez rozdilu diagnézy.

Vysvétlivky k tabulce ¢. 26 - 28: FRT — Functional Reach test; Z — hodnota testovaciho
kritéria; p — hladina statistické vyznamnosti; TA — m. tibialis anterior; BF — m. biceps
femoris; Gmax — m. glutaeus maximus; LE — m. erector spinae (pars lumbalis); OAI — m.
obliquus internus abdominis; OAE — m. obliquus externus abdominis; RA — m. rectus

abdominis; SCM — m. sternocleidomastoideus.

Na zaklad¢ vysledki Wilcoxonova parového testu byl, pifi hlading statistické vyznamnosti
p <0,05, zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami input jednotlivych svalll pro
FRT na zemi s otevienyma oc¢ima a FRT na balan¢ni ploSe s otevienyma o¢ima naméfenymi u
vSech probandu bez rozdilu diagnozy.

Pii provadéni FRT na zemi s otevienyma oc¢ima a na balan¢ni ploSe s otevienyma ocima
bez rozdilu diagndzy byl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami ukazatele input,
pii hladiné statistické vyznamnosti p <0,05, a to pro m. tibialis anterior a m. obliquus

abdominis externus (viz tabulka €. 26).

Na zaklad¢ vysledkit Wilcoxonova parového testu byl, pii hladiné statistické vyznamnosti
p < 0,05, zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami input jednotlivych svali pro
FRT na zemi s otevienyma o¢ima a FRT na zemi s HKK zk#iZenymi na hrudi a s otevienyma
o¢ima naméfenymi u vSech probandl bez rozdilu diagnézy.

Pii provadéni FRT na zemi s otevienyma ofima a na zemi s hornimi koncetinami

zkfizenymi na hrudi a s otevienyma ocima bez rozdilu diagndzy byl zjiStén statisticky
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vyznamny rozdil mezi hodnotami ukazatele input, pii hladiné statistické vyznamnosti
p < 0,05, a to pro m. tibialis anterior, m. biceps femoris, m. erector spinae (pars lumbalis), m.

obliquus abdominis externus a m. rectus abdominis (viz tabulka €. 27).

Na zéklad¢ vysledki Wilcoxonova parového testu byl, pti hladin€ statistické vyznamnosti
p <0,05, zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami input jednotlivych svali pro
FRT na balan¢ni ploSe s otevienyma ofima a FRT na zemi s HKK zkfizenymi na hrudi a s
otevienyma oc¢ima naméienymi u vSech probandti bez rozdilu diagnozy.

Pti provadéni FRT na balanc¢ni plose s otevienyma o¢ima a na zemi s hornimi koncetinami
zktizenymi na hrudi a s otevienyma oCima bez rozdilu diagnézy byl zjistén statisticky
vyznamny rozdil mezi hodnotami ukazatele input, pfi hladin€¢ statistické vyznamnosti
p <0,05, a to pro m. tibialis anterior, m. biceps femoris, m. glutaeus maximus, m. erector

spinae (pars lumbalis) a m. rectus andominis (viz tabulka ¢. 28).

Wilcoxonlv parovy test - input
FRT na zemi a balanéni FRT na zemi a balanéni
plose, oteviené oci, K plose, oteviené oci, NLBP
sval VA p Z p

TA 1,432656 0,151957 3,295765 0,000982
BF 0,873571 0,382353 0,156941 0,875291
Gmax 0,078446 0,937473 0,910259 0,362687
LE 0,2446 0,806766 1,537484 0,124176
OAl 0,873571 0,382353 0,219718 0,826091
OAE 1,572427 0,115852 2,730777 0,006319
RA 1,451259 0,146709 1,161369 0,245494
SCM 0,419314 0,674987 0,663914 0,506746

Tabulka €. 29: Vysledky popisné statistiky Wilcoxonova parového testu — porovnani

ukazatele input vybranych svali, a to mezi FRT na zemi s otevifenyma o¢ima a FRT na

balan¢ni ploSe s otevienyma ocima u kontrolni skupiny probandi a u probandi

s nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad.
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WilcoxonUv pdrovy test - input
FRT nazemianazemis |FRTnazemianazemis HKK
HKK zktiz., oteviené oci, K| zkriz., oteviené oci, NLBP
sval Z p Z p

TA 3,179797 0,001474 3,295765 0,000982
BF 2,620712 0,008775 3,232989 0,001225
Gmax 1,222999 0,221331 1,726353 0,084285
LE 2,341169 0,019224 0,156941 0,875291
OAl 0,627572 0,530285 0,156941 0,875291
OAE 2,655655 0,007916 3,044659 0,00233
RA 2,274947 0,02291 1,921856 0,054625
SCM 1,642313 0,100526 0,219718 0,826091

Tabulka €. 30: Vysledky popisné statistiky Wilcoxonova parového testu — porovnani
ukazatele input vybranych svall, a to mezi FRT na zemi s otevifenyma o¢ima a FRT na
zemi s otevienyma o¢ima a s HKK zk¥iZenymi na hrudi u kontrolni skupiny probandu a

u probandii s nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad.

WilcoxonUv parovy test - input
FRT na balanc¢ni plose a nazemis | FRT na balanc¢ni ploSe a nazemi s
HKK zkFiz., otevf. oci, K HKK zkFiz., otevr. oci, NLBP
sval Z p z p
TA 3,179797 0,001474 3,107436 0,001887
BF 2,480941 0,013104 2,981883 0,002865
Gmax 1,537484 0,124176 1,921856 0,054625
LE 2,09657 0,036032 1,161365 0,245494
OAl 1,432656 0,151957 0,40804 0,683239
OAE 1,782084 0,074736 0,784706 0,432627
RA 1,642313 0,100526 2,411055 0,015907
SCM 1,292885 0,196052 0,408047 0,683239

Tabulka €. 31: Vysledky popisné statistiky Wilcoxonova parového testu — porovnani
ukazatele input vybranych svali, a to mezi FRT na balan¢ni ploSe S otevienyma o¢ima a
FRT na zemi s otevifenyma ofima a s HKK zk¥iZenymi na hrudi u kontrolni skupiny

r wr

probandii a u probandu s nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad.

Vysvétlivky k tabulce ¢. 29 - 31: FRT — Functional Reach test; Z — hodnota testovaciho
kritéria; p — hladina statistické vyznamnosti; K — kontrolni skupina; NLBP — skupina
s nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad; TA — m. tibialis anterior; BF — m. biceps femoris;

Gmax — m. glutaeus maximus; LE — m. erector spinae (pars lumbalis); OAI — m. obliquus
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internus abdominis; OAE — m. obliquus externus abdominis; RA — m. rectus abdominis; SCM

— m. sternocleidomastoideus.

Pii provadéni FRT na zemi s otevienyma o¢ima a na balan¢ni ploSe s otevienyma o¢ima u
kontrolni skupiny probandi nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami
ukazatele input, pfi hlading statistické vyznamnosti p < 0,05(viz tabulka ¢. 29).

Pii provadéni FRT na zemi s otevienyma o¢ima a na balan¢ni ploSe s otevienyma o¢ima u
skupiny probandu s nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad byl zjiStén statisticky vyznamny
rozdil mezi hodnotami ukazatele input, pii hlading statistické vyznamnosti p < 0,05, a to pro

m. tibialis anterior a m. obliquus abdominis externus (viz tabulka ¢. 29).

Pii provaddéni FRT na zemi s otevienyma ofima a na zemi s hornimi koncetinami
zktizenymi na hrudi a s otevienyma o¢ima u kontrolni skupiny probandli byl zjistén
statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami ukazatele input, pii hladiné statistické
vyznamnosti p < 0,05, a to pro m. tibialis anterior, m. biceps femoris, m. erector spinae (pars
lumbalis), m. obliquus abdominis externus a m. rectus abdominis (viz tabulka ¢. 30).

Pii provadéni FRT na zemi Sotevienyma ofima a na zemi s hornimi kondéetinami
zktizenymi na hrudi a s otevienyma oc¢ima u skupiny probandl s nespecifickou bolesti dolni
¢asti zad byl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami ukazatele input, pti hladiné
statistické vyznamnosti p < 0,05, a to pro m. tibialis anterior, m. biceps femoris a m. obliquus

abdominis externus (viz tabulka ¢. 30).

Pti provadéni FRT na balan¢ni ploSe s otevienyma o¢ima a na zemi s hornimi konc¢etinami
zkiizenymi na hrudi a sotevienyma oc¢ima u kontrolni skupiny probandi byl zjiStén
statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami ukazatele input, pii hlading statistické
vyznamnosti p < 0,05, a to pro m. tibialis anterior, m. biceps femoris a m. erector spinae (pars
lumbealis (viz tabulka ¢. 31).

Pii provadéni FRT na balanéni ploSe s otevienyma o€ima a na zemi s hornimi koncetinami
zkiizenymi na hrudi a s otevienyma oc¢ima u skupiny probandu s nespecifickou bolesti dolni
Casti zad byl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami ukazatele input, pti hladiné
statistické vyznamnosti p < 0,05, a to pro m. tibialis anterior, m. biceps femoris a m. rectus

abdominis (viz tabulka ¢. 31).
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5.3.3 Timing

Na zdklad¢ vysledki Mannova-Whitneyova U testu byl, pfi hladin¢ statistické
vyznamnosti p < 0,05, zjiStén statisticky vyznamny rozdil pro ukazatel rise (timing) pouze u
jednoho z vybranych svalii, hodnocenych béhem provadéni FRT na zemi s otevienyma o¢ima,
FRT na balan¢ni plose s otevienyma o¢ima a na zemi s otevienyma o¢ima a HKK zktizenymi
na hrudi, mezi pacienty s bolesti dolni ¢asti zad a kontrolni skupinou probandt. Tabulka
zobrazujici median potradi zapojeni jednotlivych svaliit béhem poloh FRT viz pfiloha €. 23
(kontrolni skupina probandii) a 24 (skupina probandi s nespecifickou bolesti bederni patete).

Pti provadéni FRT na balancni ploSe s otevienyma oc¢ima byl zjiStén statisticky vyznamny
rozdil mezi hodnotami ukazatele rise kontrolni skupiny a skupiny s nespecifickou bolesti
dolni ¢asti zad na hlading statistické vyznamnosti p < 0,05 u m. biceps femoris (viz tabulka ¢.
18, graf €. 3).

Pti provadéni FRT na zemi s otevienyma ofima a na zemi s otevienyma o¢ima a HKK
zktizenymi na hrudi nebyl zjiStén zadny statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami
ukazatele rise vybranych svali kontrolni skupiny a skupiny probandt s nespecifickou bolesti

dolni ¢asti zad na hlading statistické vyznamnosti p < 0,05 (viz ptiloha ¢. 11 a 19).

WilcoxonUv parovy test - rise
FRT na zemi a balancni plose, oteviené oci, vSichni
sval yA p
TA 2,528571 0,011453
BF 1,425064 0,15414
Gmax 0,514286 0,607053
LE 0,091245 0,927298
OAl 1,307871 0,190918
OAE 0,653255 0,513592
RA 0,615989 0,537902
SCM 0,714751 0,474763

W

Tabulka €. 32: Vysledky popisné statistiky Wilcoxonova parového testu — porovnani
ukazatele rise vybranych svali, a to mezi FRT na zemi s otevienyma o¢ima a FRT na

balan¢ni ploSe s otevifenyma ocima bez rozdilu diagnozy.
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WilcoxonUv parovy test - rise
FRT na zemi a na zemi s HKK zktizenymi, oteviené oci, vSichni
sval Z p
TA 0 1
BF 0,74671 0,455239
Gmax 0,811641 0,416998
LE 2,028571 0,042503
OAI 0,173788 0,862032
OAE 0,795408 0,426377
RA 0,660395 0,509001
SCM 1,38388 0,166396

Tabulka €. 33: Vysledky popisné statistiky Wilcoxonova parového testu — porovnani
ukazatele rise vybranych svalti, a to mezi FRT na zemi s otevienyma o¢ima a FRT na zemi

s otevifenyma o¢ima a HKK zk¥iZzenymi na hrudi bez rozdilu diagnézy.

WilcoxonUv parovy test - rise
FRT na balancni plose a na zemi s HKK zkfiz., otevt. oci, vSichni
sval Z p
TA 2,192913 0,028314
BF 1,8 0,071862
Gmax 0,538138 0,590482
LE 2,108032 0,035029
OAl 1,199139 0,230475
OAE 0,364955 0,715145
RA 0,298661 0,765199
SCM 2,159462 0,030815

Tabulka €. 34: Vysledky popisné statistiky Wilcoxonova parového testu — porovnani
ukazatele rise vybranych svall, a to mezi FRT na balan¢ni ploSe S otevienyma ocima

a FRT na zemi s otevienyma o¢ima a HKK zkFiZzenymi na hrudi bez rozdilu diagnézy.

Vysvétlivky k tabulce ¢. 32 - 34: FRT — Functional Reach test; Z — hodnota testovaciho
kritéria; p — hladina statistické vyznamnosti; TA — m. tibialis anterior; BF — m. biceps
femoris; Gmax — m. glutaeus maximus; LE — m. erector spinae (pars lumbalis); OAI — m.
obliquus internus abdominis; OAE — m. obliquus externus abdominis; RA — m. rectus

abdominis; SCM — m. sternocleidomastoideus.

Na zéklad¢ vysledkt Wilcoxonova péarového testu byl, pii hladin€ statistické vyznamnosti

p < 0,05, zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami rise jednotlivych svalii pro FRT
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na zemi s otevienyma o¢ima a FRT na balan¢ni plose s otevienyma o¢ima naméfenymi u
vSech probandii bez rozdilu diagnozy.

Pti provadéni FRT na zemi s otevienyma ofima a na balanc¢ni ploSe s otevienyma ocima
bez rozdilu diagnézy byl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami ukazatele rise,

pfi hlading statistické vyznamnosti p < 0,05, a to pro m. tibialis anterior (viz tabulka ¢. 32).

Na zakladé vysledki Wilcoxonova parového testu byl, pti hlading statistické vyznamnosti
p < 0,05, zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami rise jednotlivych svalt pro FRT
na zemi s otevienyma o¢ima a FRT na zemi s HKK zkiizenymi na hrudi a s otevienyma
o¢ima naméfenymi u vSech probandl bez rozdilu diagnézy.

Pii provaddéni FRT na zemi s otevienyma ofima a na zemi s hornimi koncetinami
zktizenymi na hrudi a s otevienyma oima bez rozdilu diagnézy byl zjiStén statisticky
vyznamny rozdil mezi hodnotami ukazatele rise, pii hlading statistické vyznamnosti p < 0,05,

a to pro m. erector spinae (pars lumbalis) (viz tabulka ¢. 33).

Na zaklad¢ vysledki Wilcoxonova parového testu byl, pfi hlading statistické vyznamnosti
p < 0,05, zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami rise jednotlivych svali pro FRT
na balan¢ni ploSe s otevienyma o¢ima a FRT na zemi s HKK zkiizenymi na hrudi a s
otevienyma o¢ima naméfenymi u vSech probandi bez rozdilu diagnézy.

Pti provadéni FRT na balan¢ni ploSe s otevienyma o¢ima a na zemi S hornimi koncetinami
zkfizenymi na hrudi a s otevienyma ocima bez rozdilu diagndzy byl zjiStén statisticky
vyznamny rozdil mezi hodnotami ukazatele rise, pii hlading statistické vyznamnosti p < 0,05,
a to pro m. tibialis anterior, m. erector spinae (pars lumbalis) a m. sternocleidomastoideus (viz
tabulka ¢. 34).

Wilcoxon(v parovy test - rise
FRT na zemi a balanéni FRT na zemi a balanéni
plose, oteviené oci, K plose, oteviené oci, NLBP
sval Z p z p

TA 0,978019 0,328066 2,376112 0,017497
BF 2,044949 0,007497 0,050965 0,959354
Gmax 0,628971 0,510299 0,266733 0,789675
LE 0,222277 0,868464 0,11767 0,438445
OAl 0,059235 0,952765 1,886595 0,081896
OAE 0,356753 0,721277 1,470294 0,141483
RA 0,203859 0,838464 0,509647 0,610299
SCM 0,458682 0,646463 0,524142 0,60018
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Tabulka €. 35: Vysledky popisné statistiky Wilcoxonova parového testu — porovnani
ukazatele rise vybranych svalt, a to mezi FRT na zemi s otevifenyma o¢ima a FRT na
balan¢ni ploSe s otevienyma oc¢ima u Kkontrolni skupiny probandi a u probandu

s nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad.

WilcoxonUv parovy test - rise
FRT na balancni ploSe anazemis | FRT na balanéniploSe a nazemi s
HKK zkriz., otevr. oci, K HKK zkriz., otevr. oc¢i, NLBP
sval Z p VA p
TA 1,529706 0,126091 1,60737 0,107974
BF 2,5 0,01291 0,156893 0,875329
Gmax 0,978399 0,313942 0,274563 0,783652
LE 1,451259 0,173577 1,538024 0,116091
OAl 0,152894 0,878482 1,55594 0,096091
OAE 1,427012 0,153577 0,800198 0,423597
RA 0,156893 0,875329 0,35007 0,726286
SCM 0,889108 0,373945 2,274947 0,02291

Tabulka €. 36: Vysledky popisné statistiky Wilcoxonova parového testu — porovnani
ukazatele rise vybranych svald, a to mezi FRT na balané¢ni ploSe S otevifenyma o¢ima a
FRT na zemi s otevirenyma o¢ima a s HKK zk¥iZenymi na hrudi u kontrolni skupiny

probandu a u probandii s nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad.

Vysvétlivky k tabulce ¢ 35 a 36: FRT — Functional Reach test; Z — hodnota testovaciho
kritéria; p — hladina statistické vyznamnosti; K — kontrolni skupina; NLBP — skupina
s nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad; TA — m. tibialis anterior; BF — m. biceps femoris;
Gmax — m. glutaeus maximus; LE — m. erector spinae (pars lumbalis); OAI — m. obliquus
internus abdominis; OAE — m. obliquus externus abdominis; RA — m. rectus abdominis; SCM

—m. sternocleidomastoideus.

Pii provadéni FRT na zemi s otevienyma o€ima a na balan¢ni ploSe s otevienyma o€ima u
kontrolni skupiny probandti byl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami ukazatele
rise, pii hlading statistické vyznamnosti p < 0,05, a to pro m. biceps femoris (viz tabulka ¢.
35).

Pti provadéni FRT na zemi s otevifenyma o¢ima a na balan¢ni ploSe s otevienyma o¢ima u
skupiny probandl s nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad byl zjiStén statisticky vyznamny
rozdil mezi hodnotami ukazatele rise, pfi hlading statistické vyznamnosti p < 0,05, a to pro m.

tibialis anterior (viz tabulka ¢. 35).
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Pii provadéni FRT na zemi s otevienyma ofima a na zemi s hornimi koncetinami
zkfizenymi na hrudi a s otevienyma o¢ima u kontrolni skupiny probandi ani u probandi
s nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad nebyl zjiStén statisticky vyznamny rozdil mezi

hodnotami ukazatele rise, pii hladin€ statistické vyznamnosti p < 0,05 (viz ptiloha ¢. 20).

Pti provadéni FRT na balan¢ni ploSe s otevienyma o¢ima a na zemi s hornimi koncetinami
zkfizenymi na hrudi a s otevienyma ocCima u kontrolni skupiny probandi byl zjistén
statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami ukazatele rise, pii hladin€ statistické
vyznamnosti p < 0,05, a to pro m. biceps femoris (viz tabulka ¢. 36).

Pti provadéni FRT na balan¢ni ploSe s otevienyma o¢ima a na zemi s hornimi koncetinami
zktizenymi na hrudi a s otevienyma oc¢ima u skupiny probandl s nespecifickou bolesti dolni
¢asti zad byl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami ukazatele rise, pfi hladiné

statistické vyznamnosti p < 0,05, a to pro m. sternocleidomastoideus (viz tabulka ¢. 36).

5.3.4 Zavér Hy3

Statisticky vyznamny rozdil mezi kontrolni skupinou a skupinou s nespecifickou bolesti
dolni ¢asti zad byl zaznamenan pro hodnoty mean béhem FRT na zemi s otevifenyma
ofima u m. tibialis anterior. Pro hodnoty mean naméfené béhem FRT na balanéni ploSe
S otevifenyma ofima a FRT na zemi s otevienyma of¢ima a HKK zk¥iZenymi na hrudi
nebyl zaznamenan zadny statisticky vyznamny rozdil. Pro hodnoty input nebyl zaznamenan
zadny statisticky rozdil mezi mezi kontrolni skupinou a skupinou s nespecifickou bolesti
dolni ¢asti zad. Pro hodnoty rise byl zaznamenan vyznamny statisticky rozdil mezi obéma
skupinami probandii pouze u FRT na balan¢ni plose s otevienyma ofima u m. biceps
femoris.

Statisticky vyznamny rozdil mezi jednotlivymi polohami bez rozdilu diagnézy byl
zaznamenan pii srovnani FRT na zemi a na balan¢ni plose pro hodnoty mean u m. biceps
femoris a m. obliquus abdominis externus, pro hodnoty input u m. tibialis anterior
a m. obliquus abdominis externus, pro hodnoty rise u m. tibialis anterior.

Statisticky vyznamny rozdil mezi jednotlivymi polohami bez rozdilu diagnézy byl
zaznamenan pii srovnani FRT na zemi a na zemi s HKK zk¥iZenymi na hrudi pro hodnoty

mean u m. tibialis anterior, m. erector spinae (pars lumbalis), m. obliquus abdominis internus
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et externus, m. rectus abdominis, pro hodnoty input u m. tibialis anterior, m. biceps femoris,
m. erector spinae (pars lumbalis), m. obliquus abdominis externus a m. rectus abdominis, pro
hodnoty rise u m. erector spinae (pars lumbalis).

Statisticky vyznamny rozdil mezi jednotlivymi polohami bez rozdilu diagnézy byl
zaznamenan pii srovnani FRT na balanéni plose a na zemi s HKK zk¥iZenymi na hrudi
pro hodnoty mean u m. tibialis anterior, m. erector spinae (pars lumbalis), m. obliquus
abdominis internus, m. sternocleidomastoideus, pro hodnoty input u m. tibialis anterior,
m. biceps femoris, m. glutaeus maximus, m. erector spinae (pars lumbalis) a m. rectus
abdominis, pro hodnoty rise u m. tibialis anterior, m. erector spinae (pars lumbalis)
a m. sternocleidomastoideus.

Statisticky vyznamny rozdil mezi jednotlivymi polohami u kontrolni skupiny byl
zaznamenan pii srovnani FRT na zemi a na balan¢ni plose pro hodnoty mean u m. obliquus
abdominis externus a m. rectus abdominis, pro hodnoty input nebyl zaznamenan statisticky
vyznamny rozdil, pro hodnoty rise u m. biceps femoris. Srovnanim stejnych poloh
u skupiny s nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad byl zaznamenan statisticky vyznamny
rozdil pro hodnoty mean u m. biceps femoris a m. obliquus abdominis externus. Pro hodnoty
input u m. tibialis anterior a m. obliquus abdominis externus. Pro hodnoty rise u m. tibialis
anterior.

Statisticky vyznamny rozdil mezi jednotlivymi polohami u kontrolni skupiny byl
zaznamenan pii srovnani FRT na zemi a na zemi s HKK zk¥iZenymi na hrudi pro hodnoty
mean u m. tibialis anterior, m. erector spinae (p. I.), pro hodnoty input u m. tibialis anterior,
m. biceps femoris, m. erector spinae (p. l.), m. obliquus abdominis externus, m. rectus
abdominis, pro hodnoty rise nebyl u kontrolni skupiny zaznamenan vyznamny statisticky
rozdil. Srovnanim stejnych poloh u skupiny s nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad byl
zaznamenan statisticky vyznamny rozdil pro hodnoty mean u m. tibialis anterior, m. erector
spiane (p. 1.), m. obliquus abdominis internus a m. rectus abdominis. Pro hodnoty input
u m. tibialis anterior, m. biceps femoris a m. obliquus abdominis externus. Pro hodnoty rise
nebyl u skupiny s nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad zaznamenan vyznamny statisticky
rozdil.

Statisticky vyznamny rozdil mezi jednotlivymi polohami u kontrolni skupiny byl
zaznamenan pii srovnani FRT na balan¢ni plose a na zemi s HKK zk¥#iZenymi na hrudi
pro hodnoty mean u m. tibialis anterior, m. erector spinar (p. l.), pro hodnoty input u m.
tibialis anterior, m. biceps femoris, m. erector spinae (p. l.), pro hodnoty rise u m. biceps

femoris. Srovnanim stejnych poloh u skupiny s nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad byl
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zaznamenan statisticky vyznamny rozdil pro hodnoty mean u m. tibialis anterior, m. erector
spiane (p. I.), m. obliquus abdominis internus. Pro hodnoty input u m. tibialis anterior,

m. biceps femoris a m. rectus abdominis. Pro hodnoty rise u m. sternocleidomastoideus.

Hypotéza Ho3 byla na podkladé vysledkii statistiky zamitnuta.
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5.4 Hypotéza Hp4

Neni rozdil v timingu svalt a v aktivité¢ svalli hodnocené dle ukazatelti mean (amplituda)
a input pfi provadéni Functional Reach testu se zavienyma o¢ima na zemi a na balan¢ni plose

u zdravych probandi a u probandii s nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad.

5.4.1 Mean

Na zékladé¢ vysledki Mannova-Whitneyova U testu byl, pii hladiné statistické
vyznamnosti p < 0,05, zjistén statisticky vyznamny rozdil pro ukazatel mean pouze u jednoho
z vybranych svalii hodnocenych u poloh FRT na zemi se zavienyma o¢ima a FRT na balan¢ni
ploSe se zavienyma oCima mezi pacienty s bolesti dolni Casti zad a kontrolni skupinou
probandu.

Pti provadéni FRT na balan¢ni plose se zavienyma oc¢ima byl zjistén statisticky vyznamny
rozdil mezi hodnotami ukazatele mean na hladiné statistické vyznamnosti p < 0,05 u m.
obliquus abdominis externus (viz tabulka ¢. 10).

Pii provadéni FRT na zemi se zavienyma oCima nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil

mezi hodnotami ukazatele mean na hlading statistické vyznamnosti p < 0,05 (viz ptiloha ¢. 6).

WilcoxonUv parovy test - mean
FRT na zemi a na balancni plosSe, zaviené oci, vSichni
sval Z p
TA 4,18035 0,000029
BF 2,006087 0,044848
Gmax 0,584153 0,559117
LE 3,771925 0,000162
OAl 1,1532 0,248829
OAE 3,0752 0,002104
RA 3,051175 0,00228
SCM 1,922 0,054607

Tabulka €. 37: Vysledky popisné statistiky Wilcoxonova parového testu — porovnani
ukazatele mean vybranych svall, a to mezi FRT na zemi se zavienyma o¢ima a FRT na

balan¢ni ploSe se zavirenyma ofima bez rozdilu diagnézy.

Vysvétlivky k tabulce €. 37: FRT — Functional Reach test; Z — hodnota testovaciho kritéria; p

— hladina statistické vyznamnosti; TA — m. tibialis anterior; BF — m. biceps femoris; Gmax —
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m. glutaeus maximus; LE — m. erector spinae (pars lumbalis); OAIl — m. obliquus internus
abdominis; OAE — m. obliquus externus abdominis; RA — m. rectus abdominis; SCM — m.

sternocleidomastoideus.

Na zéklad¢ vysledkti Wilcoxonova parového testu byl, pii hlading statistické vyznamnosti
p < 0,05, zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami mean jednotlivych svalii pro
FRT na zemi se zavienyma o¢ima a FRT na balan¢ni ploSe se zavienyma o¢ima naméfenymi
u vSech probandi bez rozdilu diagnozy.

Pti provadéni FRT na zemi se zavienyma o¢ima a FRT na balan¢ni ploSe se zavienyma
o¢ima, bez rozdilu diagnézy, byl zjistén pro hodnotu mean statisticky vyznamny rozdil na
hladiné statistické vyznamnosti p < 0,05 pro m. tibialis anterior, m. biceps femoris, m. erector
spinae (pars lumbalis), m. obliquus abdominis externus a m. rectus abdominis (viz tabulka ¢.

37).

Wilcoxonlv parovy test - mean
FRT na zemi a na balancni ploSe, zaviené oci, K
sval z p
TA 2,97014 0,002977
BF 1,36277 0,172956
Gmax 0,872571 0,382353
LE 1,642313 0,100526
OAl 0,803685 0,421579
OAE 1,921856 0,054625
RA 1,292885 0,196052
SCM 2,061627 0,039244

Tabulka ¢. 38: Vysledky popisné statistiky Wilcoxonova parového testu — porovnani
ukazatele mean vybranych svali, a to mezi FRT na zemi se zavienyma o¢ima a FRT na

balan¢ni ploSe se zavifenyma o¢ima u kontrolni skupiny probandii.
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WilcoxonUv parovy test - mean
FRT na zemi a na balan¢ni plose, zaviené oci, NLBP
sval YA p
TA 2,981883 0,002865
BF 1,538024 0,124044
Gmax 0,314485 0,753153
LE 3,295765 0,000982
OAl 0,470824 0,637767
OAE 2,416895 0,015654
RA 3,076048 0,002098
SCM 0,910259 0,362687

Tabulka €. 39: Vysledky popisné statistiky Wilcoxonova parového testu — porovnani
ukazatele mean vybranych svalii, a to mezi FRT na zemi se zavifenyma o¢ima a FRT na
balan¢ni ploSe se zavienyma ofima u skupiny probanda s nespecifickou bolesti dolni

Casti zad.

Vysvétlivky k tabulce ¢. 38 a 39: FRT — Functional Reach test; Z — hodnota testovaciho
kritéria; p — hladina statistické vyznamnosti; K — kontrolni skupina; NLBP — skupina
s nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad; TA — m. tibialis anterior; BF — m. biceps femoris;
Gmax — m. glutaeus maximus; LE — m. erector spinae (pars lumbalis); OAI — m. obliquus
internus abdominis; OAE — m. obliquus externus abdominis; RA — m. rectus abdominis; SCM

— m. sternocleidomastoideus.

Na zaklad¢ vysledki Wilcoxonova parového testu byl, pfi hlading statistické vyznamnosti
p < 0,05, zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami mean jednotlivych svalii pro
FRT na zemi se zavienyma o¢ima a FRT na balan¢ni plose se zavienyma o¢ima, které byly
porovnany zvlast u kontrolni skupiny probandi a zvlast u probandi s nespecifickou bolesti
dolni Casti zad.

Pti provadéni FRT na zemi se zavienyma o¢ima a na balan¢ni ploSe se zavienyma o¢ima
byl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami ukazatele mean na hlading statistické
vyznamnosti p< 0,05 u kontrolni skupiny probandi u m. tibialis anterior a m.
sternocleidomastoideus (viz tabulka ¢. 38).

Pii provadéni FRT na zemi se zavienyma ocima a na balan¢ni ploSe se zavienyma oc¢ima
byl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami ukazatele mean na hlading statistické

vyznamnosti p < 0,05 u probandu s nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad u m. tibialis anterior,
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m. erector spinae (pars lumbalis), m. obliquus abdominis externus a m. rectus abdominis (viz
tabulka ¢. 39).

Tabulka zobrazujici median hodnot mean jednotlivych svalii béhem poloh FRT viz piiloha
¢. 25 (kontrolni skupina probandi) a 26 (skupina probandii s nespecifickou bolesti bederni

patere).

5.4.2 Input

Na zékladé¢ vysledki Mannova-Whitneyova U testu byl, pii hladiné statistické
vyznamnosti p < 0,05, zji$tén statisticky vyznamny rozdil pro ukazatel input pouze u jednoho
z vybranych svalii hodnocenych u poloh FRT na zemi se zavienyma o¢ima a FRT na balan¢ni
ploSe se zavienyma oCima mezi pacienty s bolesti dolni casti zad a kontrolni skupinou
probandti.

Pti provadéni FRT na balan¢ni plose se zavienyma oc¢ima byl zjistén statisticky vyznamny
rozdil mezi hodnotami ukazatele input na hlading statistické vyznamnosti p < 0,05 u m. rectus
abdominis a m. sternocleidomastoideus (viz tabulka ¢. 14).

Pti provadéni FRT na zemi se zavienyma ocima nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil
mezi hodnotami ukazatele input na hladiné statistické vyznamnosti p < 0,05 (viz pfiloha ¢.
10).

WilcoxonQv parovy test - input
FRT na zemi a na balancni ploSe, zaviené oci, vSichni
sval Z p
TA 3,9401 0,000081
BF 3,375512 0,000737
Gmax 0,588612 0,556122
LE 1,021062 0,307226
OAl 1,197358 0,231168
OAE 3,50765 0,000452
RA 2,139099 0,032428
SCM 0,4805 0,630872

Tabulka €. 40: Vysledky popisné statistiky Wilcoxonova parového testu — porovnani
ukazatele input vybranych svalti, a to mezi FRT na zemi se zavienyma ocima a FRT na

balan¢ni ploSe se zavienyma ofima bez rozdilu diagnozy.
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Vysvétlivky k tabulce ¢. 40: FRT — Functional Reach test; Z — hodnota testovaciho kritéria; p
— hladina statistické vyznamnosti; TA — m. tibialis anterior; BF — m. biceps femoris; Gmax —
m. glutaeus maximus; LE — m. erector spinae (pars lumbalis); OAI — m. obliquus internus
abdominis; OAE — m. obliquus externus abdominis; RA — m. rectus abdominis; SCM — m.

sternocleidomastoideus.

Na zéklad¢ vysledkit Wilcoxonova parového testu byl, pti hlading statistické vyznamnosti
p < 0,05, zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami input jednotlivych svali pro
FRT na zemi se zavienyma o¢ima a FRT na balan¢ni ploSe se zavienyma o¢ima namétenymi
u vSech probandi bez rozdilu diagndzy.

Pfi provadéni FRT na zemi se zavienyma o¢ima a FRT na balan¢ni ploSe se zavienyma
o¢ima, bez rozdilu diagnézy, byl zjistén pro hodnotu input statisticky vyznamny rozdil na
hladin¢ statistické vyznamnosti p <0,05 pro m. tibialis anterior, m. biceps femoris, m.

obliquus abdominis externus a m. rectus abdominis (viz tabulka ¢. 40).

Wilcoxonlv parovy test - input
FRT na zemi a na balancni ploSe, zaviené oci, K
sval Z p
TA 2,97014 0,002977
BF 2,201398 0,027709
Gmax 0,419314 0,674987
LE 0,2446 0,806766
OAl 1,33369 0,182339
OAE 1,85197 0,064031
RA 0,862911 0,388187
SCM 0,594028 0,552494

Tabulka €. 41: Vysledky popisné statistiky Wilcoxonova parového testu — porovnani
ukazatele input vybranych svalli, a to mezi FRT na zemi se zavienyma ocima a FRT na

balan¢ni ploSe se zavifenyma ofima u kontrolni skupiny probandi.
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WilcoxonUv parovy test - input
FRT na zemi a na balanéni ploSe, zaviené oci, NLBP
sval VA p
TA 2,542448 0,011008
BF 2,668 0,007631
Gmax 0,282494 0,777565
LE 1,663577 0,096198
OAl 0,384371 0,700704
OAE 2,919106 0,003511
RA 2,236341 0,02533
SCM 0,156941 0,875291

W

Tabulka ¢. 42: Vysledky popisné statistiky Wilcoxonova parového testu — porovnani
ukazatele input vybranych svall, a to mezi FRT na zemi se zavienyma o¢ima a FRT na
balan¢ni ploSe se zavienyma ofima u skupiny probanda s nespecifickou bolesti dolni

casti zad.

Vysvétlivky k tabulce ¢. 41 a 42: FRT — Functional Reach test; Z — hodnota testovaciho
kritéria; p — hladina statistické vyznamnosti; K — kontrolni skupina; NLBP — skupina
s nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad; TA — m. tibialis anterior; BF — m. biceps femoris;
Gmax — m. glutaeus maximus; LE — m. erector spinae (pars lumbalis); OAI — m. obliquus
internus abdominis; OAE — m. obliquus externus abdominis; RA — m. rectus abdominis; SCM

— m. sternocleidomastoideus.

Na zaklad¢ vysledki Wilcoxonova parového testu byl, pii hlading statistické vyznamnosti
p <0,05, zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami input jednotlivych svalll pro
FRT na zemi se zavienyma o¢ima a FRT na balan¢ni plose se zavienyma o¢ima, které byly
porovnany zvIlast’ u kontrolni skupiny probandt a zvlast u probandi s nespecifickou bolesti
dolni Casti zad.

Pii provadéni FRT na zemi se zavienyma o¢ima a na balan¢ni ploSe se zavienyma o¢ima
byl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami ukazatele input na hladiné statistické
vyznamnosti p < 0,05 u kontrolni skupiny probandii u m. tibialis anterior a m. biceps femoris
(viz tabulka €. 41).

Pti provadéni FRT na zemi se zavienyma o¢ima a na balan¢ni ploSe se zavienyma o¢ima
byl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami ukazatele input na hladin¢ statistické
vyznamnosti p < 0,05 u probandu s nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad u m. tibialis anterior,

m. biceps femoris, m. obliquus abdominis externus a m. rectus abdominis (viz tabulka ¢. 42).
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5.4.3 Timing

Na zdklad¢ vysledki Mannova-Whitneyova U testu byl, pfi hladin¢ statistické
vyznamnosti p < 0,05, zjiStén statisticky vyznamny rozdil pro ukazatel rise (timing)
vybranych svalii hodnocenych u poloh FRT na zemi se zavienyma oCima a FRT na balan¢ni
ploSe se zavienyma oCima mezi pacienty s bolesti dolni ¢asti zad a kontrolni skupinou
probandi. Tabulka zobrazujici median poradi zapojeni jednotlivych svalli béhem poloh FRT
viz pfiloha ¢. 23 (kontrolni skupina probandi) a 24 (skupina probandu s nespecifickou bolesti
bederni patete).

Pii provadéni FRT na zemi se zavienyma o¢ima byl zjistén statisticky vyznamny rozdil
mezi hodnotami ukazatele rise na hladiné statistické vyznamnosti p < 0,05 u m. obliquus
abdominis internus a m. sternocleidomastoideus (viz tabulka €. 6, graf ¢. 1 a 2).

Pti provadéni FRT na balan¢ni ploSe se zavienyma ocima byl zjistén statisticky vyznamny
rozdil mezi hodnotami ukazatele rise na hlading statistické vyznamnosti p < 0,05 u m.

obliquus abdominis internus (viz tabulka ¢. 19, graf ¢. 4).

WilcoxonQv parovy test - rise
FRT na zemi a na balancni ploSe, zaviené oci, vSichni
sval VA p
TA 1,034108 0,301086
BF 0,214286 0,830324
Gmax 0,5 0,617075
LE 2,137595 0,03255
OAl 0,259725 0,795076
OAE 0,836411 0,402924
RA 0,533358 0,593786
SCM 1,076276 0,281804

Tabulka €. 43: Vysledky popisné statistiky Wilcoxonova parového testu — porovnani
ukazatele rise (timing) vybranych svali, a to mezi FRT na zemi se zavifenyma o¢ima a

FRT na balan¢ni ploSe se zavienyma ocima bez rozdilu diagnézy.

Vysvétlivky k tabulce ¢. 43: FRT — Functional Reach test; Z — hodnota testovaciho kritéria; p
— hladina statistické vyznamnosti; TA — m. tibialis anterior; BF — m. biceps femoris; Gmax —
m. glutaeus maximus; LE — m. erector spinae (pars lumbalis); OAI — m. obliquus internus
abdominis; OAE — m. obliquus externus abdominis; RA — m. rectus abdominis; SCM — m.

sternocleidomastoideus.
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Na zéklad¢ vysledkt Wilcoxonova parového testu byl, pii hladin€ statistické vyznamnosti
p < 0,05, zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami rise jednotlivych svali pro FRT
na zemi se zavienyma o¢ima a FRT na balan¢ni plose se zavienyma ofima naméfenymi u
vSech probandt bez rozdilu diagnézy.

Pti provadéni FRT na zemi se zavienyma o¢ima a FRT na balan¢ni ploSe se zavienyma
o¢ima, bez rozdilu diagnézy, byl zjistén pro hodnotu rise statisticky vyznamny rozdil na
hladin¢ statistické vyznamnosti p < 0,05 pro m. erector spinae (pars lumbalis) (viz tabulka ¢.

43).

WilcoxonUv parovy test - rise
FRT na zemi a na balanéni ploSe, zaviené oci, K
sval Z p
TA 1,200296 0,230025
BF 1,059027 0,314504
Gmax 0,353009 0,534981
LE 2,191483 0,02752
OAl 1,070259 0,284504
OAE 0,266733 0,789675
RA 0,039223 0,968712
SCM 0,419314 0,674987

W

Tabulka ¢. 44: Vysledky popisné statistiky Wilcoxonova parového testu — porovnani
ukazatele rise (timing) vybranych svali, a to mezi FRT na zemi se zavienyma o¢ima a

FRT na balan¢ni ploSe se zavirenyma o¢ima u kontrolni skupiny probandi.

Vysvétlivky k tabulce ¢. 44: FRT — Functional Reach test; Z — hodnota testovaciho kritéria; p
— hladina statistické vyznamnosti; K — kontrolni skupina; NLBP — skupina s nespecifickou
bolesti dolni ¢asti zad; TA — m. tibialis anterior; BF — m. biceps femoris; Gmax — m. glutaeus
maximus; LE — m. erector spinae (pars lumbalis); OAI — m. obliquus internus abdominis;
OAE — m. obliquus externus abdominis; RA — m. rectus abdominis; SCM — m.

sternocleidomastoideus.

Na zéklad¢ vysledkit Wilcoxonova parového testu byl, pti hlading statistické vyznamnosti
p < 0,05, zjiStén statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami rise jednotlivych svali pro FRT
na zemi se zavienyma o¢ima a FRT na balan¢ni plose se zavienyma ocCima, které byly
porovnany zvlast u kontrolni skupiny probandi a zvlast u probandi s nespecifickou bolesti

dolni c¢asti zad.
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Pti provadéni FRT na zemi se zavienyma o¢ima a na balan¢ni plose se zavienyma o¢ima
byl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami ukazatele rise na hladiné¢ statistické
vyznamnosti p < 0,05 u kontrolni skupiny probandii u m. erector spinae (pars lumbalis) (viz
tabulka ¢. 44).

Pti provadéni FRT na zemi se zavienyma oc¢ima a na balan¢ni plose se zavienyma ocima
nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami ukazatele rise na hladiné statistické

vyznamnosti p < 0,05 u probandt s nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad (viz ptiloha €. 21).

544 Zavér HA

Statisticky vyznamny rozdil mezi kontrolni skupinou a skupinou s nespecifickou bolesti
dolni ¢asti zad byl zaznamenan pro hodnoty mean béhem FRT na balan¢ni ploSe se
zavirenyma ocima u m. obliquus abdominis externus, pro hodnoty input béhem FRT na
balan¢ni plose se zavienyma ofima u m. rectus abdominis a m. sternocleidomastoideus, pro
hodnoty rise béhem FRT na zemi se zavienyma o¢ima u m. obliquus abdominis internus
am. sternocleidomastoideus a béhem FRT na balancni ploSe se zavienyma ocima
u m. obliquus abdominis internus.

Statisticky vyznamny rozdil mezi FRT na zemi se zavienyma ofima a FRT na balan¢ni
ploSe se zavienyma o¢ima u vSech probandt byl zaznamenan pro hodnoty mean u m. tibialis
anterior, m. biceps femoris, m. erector spinae (pars lumbalis), m. obliquus abdominis externus
a m. rectus abdominis; pro hodnoty input u m. tibialis anterior, m. biceps femoris, m.
obliquus abdominis externus a m. rectus abdominis; pro hodnoty rise u m. erector spinae
(pars lumbalis).

Statisticky vyznamny rozdil mezi FRT na zemi se zavienyma o¢ima a FRT na balanéni
plose se zavienyma ofima u kontrolni skupiny probandii byl zaznamenan pro hodnoty
mean u m. tibialis anterior; pro hodnoty input u m. tibialis anterior a m. biceps femoris; pro
hodnoty rise u m. erector spinae (pars lumbalis).

Statisticky vyznamny rozdil mezi FRT na zemi se zavienyma o¢ima a FRT na balanéni
plose se zavienyma oc¢ima u skupiny probandi s nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad byl
zaznamenan pro hodnoty mean u m. tibialis anterior, m. erector spinae (pars limbalis),
m. obliquus abdominis externus a m. rectus abdominis; pro hodnoty input u m. tibialis
anterior, m. biceps femoris, m. obliquus abdominis externus a m. rectus abdominis; pro
hodnoty rise neni statisticky vyznamny rozdil mezi polohami FRT viz vyse.

Hypotéza Ho4 byla na podkladé vysledkii statistiky zamitnuta.
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5.5 Dopliujici vysledky

Na zékladé Mannova-Whitneyova U testu nebyl prokézan statisticky vyznamny rozdil
Vv dosazené vzdalenosti mezi kontrolni skupinou probandii a skupinou probanda
s nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad béhem provadéni Functional Reach testu na zemi
S otevienyma ocima a se zavienyma o¢ima, ani na balan¢ni plose s otevienyma ¢i zavienyma

oCima (viz ptiloha €. 22).

pramérny dosah FRT v cm

K NLBP
FRT na zemi, oteviené
oCi 41| 41,42857
FRT na zemi, zaviené
oCi 40,15385| 41,42857

FRT na balancni
plosiné, oteviené oci | 28,38462( 28,42857
FRT na balancni
plosing, zaviené oci 23,38462| 24,71429

Tabulka ¢. 45: Primérny dosah v centimetrech béhem provadéni Functional Reach testu ve

¢tyfech modifikacich.

Vysvétlivky k tabulce ¢. 45: FRT — Functional Reach test; K — kontrolni skupina probad;

NLBP — skupina probandi s nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad

Na zaklad€é srovnani primérnych hodnot dosahu béhem jednotlivych poloh Functional
Reach testu je ztabulky ¢. 45 patrné, ze ve vSech Ctyfech polohach, kde byl dosah
zaznamenan, je primeérny dosah skupiny probandi s nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad

vétsi neZ u kontrolni skupiny proband.

funkéni testy patere - pramér
K NLBP
Schober | 5,269231| 5,535714
Stibor 8,346154 8,5
Tomayer | 0,769231 7

Tabulka ¢. 46: Pramér hodnot v centimetrech vyjadiujicich Tomayerdv, Schoberuv
a Stiboriv funk¢ni test patefe kontrolni skupiny probandu a probandi s nespecifickou

bolesti dolni ¢asti zad.
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Vysvétlivky k tabulce ¢. 46: K — kontrolni skupiny probandt; NLBP — skupina probanda

s nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad.

Na zaklad¢ primérnych hodnotTomayerova, Schoberova a Stiborova funkcniho testu
patete je patrné, Ze se jak u Schoberova, tak u Stiborova testu prodlouzila méfend vzdalenost
po predklonu vice u probandu s nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad. Naopak u Tomayerova
testu byl dosah probandu s nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad primérmée mensi (viz tabulka

& 46).

Na zéklad¢ kineziologického vySetfeni zkracenych svalii dle Jandy byl u kontrolni
skupiny probandi m. gastrocnemius bilateralné zkracen ve 3 ze 13 pfipadi na stipeii 1, stejné
tak m. soleus. Ischiocrurélni svaly byly u kontrolni skupiny zkraceny v Sesti pfipadech z 13 na
stupen €. 1 bilateralné a paravertebralni svaly byly zkraceny v 5 ptipadech z 13 na stupen ¢. 2
a ve dvou ptipadech ze zbylych 8 na stupen €. 1.

U skupiny probandi s nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad byl m. gastrocnemius
am. soleus bilateraln¢ zkracen pouze u 1 ptipadu ze 14. Ischiocrurdlni svaly byly zkraceny na
stupent €. 2 u 3 ze 14 probandu bilateraln¢ a na stupeni €. 1 u 7 probandii ze zbylych 11 vpravo
a u 9 probandii z 11 vlevo. Paravertebralni svaly byly zkraceny na stupeni ¢. 2 u 3 probandi

a u 10 probandi bylo zkraceni této svalové skupiny na stupni €. 1.
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6 DISKUZE

Functional Reach test (FRT), Standing Reach, test dosahu byl, jakozto metoda hodnotici
balan¢ni schopnosti jedince, rozvinut vroce 1990 Pamelou Duncan et al. NejCastéji se
v dnesni dob¢ s pojmem Functional Reach Test setkavame v souvislosti s Bergové balanéni
Skalou (Berg Balance Scale - BBS), ktera se vyuziva zejména u seniord a/nebo pacienti
s neurologickym deficitem, napt. po cévni mozkové piihodé (CMP) k hodnoceni stability
(Berg et al., 1989; Blum & Korner-Bitensky, 2008).

Autofi zamétujici se ve svych ¢lancich vyhradné na FRT a jeho schopnost hodnotit balanci
jsou napt. Lin a Liao (2011). Tito ve své studii hodnotili, zda starnuti redukuje schopnost
jedince dosdhnout dal béhem FRT. Také se zaméfili na pohybové strategie FRT
Vv jednotlivych vé€kovych kategoriich. Wallmann (2001) zase hodnotil mj. vliv ¢etnosti pada
u seniorti na dosah béhem FRT, kdy dospél ke zjisténi, ze se vysledky dosahu u seniorti
padajicich Casto nijak vyrazné nelis$i od vysledki seniorti, ktefi padaji sporadicky ¢i vibec.
V neposledni fadé I1ze zminit také studii Margaret L. Schenkman a kolektivu (2001), jejichz
vyzkum se tykal FRT a pacientti s Parkinsonovou chorobou.

Sporadicky se FRT vyskytuje v literatufe v souvislosti s bolesti zad. Jedna se zejména
0 kinematickou analyzu tohoto pohybu a jeji srovnani mezi kontrolni skupinou a skupinou
probandi s bolesti zad. Ptikladem mizeme uvést studii Silfiesové et al. (2009).

Castgji se autofi zaméfuji na FRT ve smyslu zkoumani jeho reliability jakoZto testu
balance, napi. Row a Cavanagh, jejichZz ¢lanek z roku 2007 pojednava o tom, Zze dosah ve
¢ili vpted. Wernick-Robinsonova a kolektiv (1999) si zase kladli otazku, zda je FRT validnim
testem pro hodnoceni rovnovahy.

Elektromyografii, bolest zad a pohyb trupu v sagitale, at’ uz se jedna o flexi ¢i extenzi,
zkoumali autofi jako napt. Tylerova a Krast (2004), Nehlson-Wongova et al. (2012) nebo
Lariviére et al. (2000).

Studii, ktera by se zabyvala srovnanim svalové aktivity 0S0b s nespecifickou bolesti dolni
¢asti zad (NLBP) a zdravych probandii béhem provadéni FRT, jsme nenalezli. Cilem této
prace tedy bylo zjistit, zda se li§i timing svalll a ukazatele mean (amplituda) a input
vybranych svali béhem provadéni FRT a jeho modifikaci, kdy se zvySovala obtiZnost
provedeni FRT, u zdravych probandi a u probandi s nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad.

ZvysSovanim obtiznosti je v této praci mysleno vyfazeni zrakové kontroly a/nebo provadéni
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FRT na balan¢ni ploSe, popfipadé zkiizeni hornich koncetin na hrudi (Palm et al., 2009;
Cimadoro et al., 2013). N&§ vyzkum zahrnoval 5 variant FRT. Prvni variantou byl FRT na
zemi s otevienyma o¢ima. Druhou variantou byl FRT na zemi se zavienyma oc¢ima. Varianty
FRT ¢islo 3 a 4 provadéli probandi na balancni ploSe, pficemz u varianty ¢islo 3 méli oc¢i
oteviené, u varianty cislo 4 zaviené. Variantou c¢islo 5 byl FRT na zemi s hornimi

koncetinami zkiiZenymi na hrudi a s otevienyma oc¢ima.

Srovnanim jednotlivych méfenych hodnot (mean, input a rise) kontrolni skupiny a skupiny
s NLBP ziskanych béhem Functional Reach testu jsme zjistili, Ze se tyto hodnoty statisticky
vyznamng 1i8i pouze v piipad¢ nékolika ndmi métenych svaltl.

Porovndme-li mediany hodnot mean kontrolni skupiny a skupiny s NLBP, zjistime, ze
vétSina svall vykazovala vyssi aktivitu hodnocenou ukazatelem mean u skupiny s NLBP nez
u kontrolni skupiny. Nase tvrzeni se shoduje s vysledky Silfiesové et al. (2005) a také jej lze
podlozit vyzkumem Fally et al. (2004), ktery potvrdil zvySeni svalové aktivity u pacientl
s chronickou bolesti kréni patefe. Toto zvySeni svalové aktivity zejména v oblasti svalstva
trupu muize souviset s Panjabiho (1992a) tvrzenim, které se tykd stabilizacniho systému
patefe skladajiciho se z pasivniho, aktivniho a neuronalniho subsystému, kdy v ptipadé¢
problémi v oblasti jednoho subsystému dochézi ke zvySené aktivité subsystémut ostatnich.
Vzhledem k tomu, ze se nas vyzkum zaméfil na nespecifickou bolest dolni ¢asti zad, a tedy
funkéni zélezitost, potvrzovalo by zvySeni svalové aktivity u skupiny proband s NLBP také
teorii zvanou ,,pain — spasm — pain®, kdy bolest vede ke zvySeni aktivity svalli, coz nasledné
vyvola bolest dalsi (Roland, 1986). Tuto teorii a S ni souvisejici literaturu a vyzkumy lze
nalézta taktéz ve studii van Dieéna et al. (2003).

Za povSimnuti také stoji fakt, Ze se u kontrolni skupiny probandi liSil median hodnot mean
pro m. biceps femoris a m. erector spinae (pars lumbalis) jen minimalné v prvnich tfech
variantach FRT. Znacny rozdil v aktivité téchto svali béhem FRT byl patrny az v ptipadé
FRT na balan¢ni ploSe se zavienyma o¢ima a FRT na zemi s otevienyma o¢ima a HKK
zktizenymi na hrudi, kdy byla aktivita m. biceps femoris niz$i nez aktivita m. erector spinae
(pars lumbalis). U skupiny probandi s NLBP byla aktivita m. biceps femoris znatelné nizsi
nez aktivita m. erector spinae (pars lumbalis) u vSech testovanych variant FRT, kdy se tento
rozdil v pfipadé FRT na balan¢ni ploSe se zavienyma oCima a FRT na zemi s otevienyma
o¢ima a HKK zkiizenymi na hrudi jest¢ prohloubil. Toto zjiSténi néds vede k ptredpokladu, Ze
béhem flexe trupu v sagitalni roviné (v naSem piipadé béhem FRT) erektory patefe a flexory

kolenniho kloubu spolupracuji na tomto pohybu téméf stejnou mérou. To vSak v pripadé
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skupiny s nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad neplati a ve vyssi mife se béhem flexe zapojuji
erektory patefe. Zvysena aktivita erektort patete je patrna také ve studii Kuriyamaho a Itoa,
(2005).

Z hlediska bfisnich svalti byly s pfibyvajici obtiznosti nejméné proménné hodnoty mean
m. obliquus abdominis internus, které mély relativné stdlou hodnotu a byly nepatrné vyssi
u skupiny s NLBP. Avsak aktivita m. obliquus abdominis externus a m. rectus abdominis
s piibyvajici obtiznosti FRT klesla a to u obou skupin proband.

S ptibyvajici obtiznosti byly zaznamenany nejvétsi promeénné v hodnotich mean
u m. tibialis anterior a m. erector spinae (pars lumbalis), které rostly spolecné s postupnym
zvySovanim obtiznosti FRT. Nejvyssi aktivitu vykazovaly tyto svaly prostfednictvim
ukazatele mean béhem FRT na zemi s HKK zkiizenymi na hrudi a to u obou skupin
probandd, pticemz u skupiny s NLBP byly tyto hodnoty vyssi.

Nejstalejsi hodnoty mean béhem zvySovani obtiznosti FRT, jak u kontrolni skupiny, tak
u skupiny s NLBP, vykazoval m. glutaeus maximus.

Porovnanim svalové aktivity hodnocené pomoci ukazatele input jsme dosli ke zjisténi, ze
se statisticky vyznamny rozdil mezi kontrolni skupinou a skupinou s NLBP vyskytl pouze
v ptipad¢ FRT na balanéni plose se =zavienyma ofima u m. rectus abdominis
a m. sternocleidomastoideus.

Porovnanim jednotlivych obtiznosti FRT mezi sebou byly, z hlediska ukazatele input,
nejcastéji statisticky vyznamné se li§icimi svaly m. tibialis anterior a m. biceps femoris. Déle
pak m. obliquus abdominis internus, m. rectus abdominis a m. erector spinae (pars lumbalis).

Ukazatel input se vSak jevi jako nejméné spolehlivy parametr ke srovnavani vysledku
tohoto vyzkumu s vyzkumy jinych autorii. A to zejména ztoho divodu, ze se jednd
0 hodnotu, jeZ je percentualnim zastoupenim ukazatele mean jednotlivych, nami zvolenych
svalii, vzhledem ke vSem méfenym svalliim, tudiz je stanovena vybérem méfenych svalil
a poctem métenych svali v daném vyzkumu. Ukazatel input je tedy znac¢né variabilni.

Timing svalt byl v tomto vyzkumu porovnavan pomoci medidnd hodnot rise vybranych
svalil. Srovnanim medidnt hodnot rise nami zvolenych svalil u testovanych variant FRT jsme
zjistili, ze se statisticky vyznamné (na hladiné statistické vyznamnosti p < 0,05) li§i kontrolni
skupina se  skupinou sNLBP vtimingu m. obliquus abdominis internus
a m. sternocleidomastoideus béhem provadéni FRT na zemi se zavienyma oc¢ima. U skupiny
s NLBP se m. obliquus abdominis internus aktivoval jako prvni, kdeZto u kontrolni skupiny
az mezi poslednimi. M. sternocleidomastiodeus se u kontrolni skupiny zapojil 5., u skupiny

s NLBP jako 7. v pofadi.
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Béhem FRT na balanéni plose S otevienyma ocima se m. biceps femoris aktivoval
U kontrolni skupiny jako druhy, kdezto u skupiny s NLBP az na 6. pozici, coz také vedlo
k statisticky vyznamnému rozdilu.

Béhem FRT na balancni ploSe se zavienyma ocima se statisticky vyznamné zapojil
u skupiny s NLBP diivé (2.) m. obliquus abdominis internus (kontrolni skupina — 4.).

Z mediantt hodnot rise vyplyva, Ze se u skupiny s NLBP skupina bfiSnich svalt
(m. obliquus abdominis internus et externus a m. rectus abdominis) aktivovala dfive, nez
U kontrolni skupiny probandii. Patrné je toto zjiSténi zejména u m. obliquus internus et
externus abdominis béhem zvySujici se obtiznosti provadéni FRT. V pfipadé FRT na zemi se
m. obliquus abdominis internus aktivoval ve stejnou dobu u obou skupin probandd, ale
m. obliquus abdominis externus a m. rectus abdominis se u skupiny s NLBP aktivovaly diive.
V literatufe se lze setkat s vyzkumy, které dokladaji zmény v timingu svala trupu v souvislosti
S bolestmi bederni patefe a to v riiznych posturalnich a pohybovych situacich (napt. Hodges,
2001; van Dieén et al., 2003; Silfies et al., 2005).

Dale jsme zjistili, ze se u skupiny s NLBP pozd¢ji aktivoval m. erector spinae (pars
lumbalis) a to zejména béhem FRT na zemi se zavienyma ocima (skupina s NLBP — 4.,
kontrolni — 2.), FRT na balan¢ni ploSe s otevienyma o¢ima (skupina s NLBP — 5., kontrolni —
3.) a FRT na zemi s otevienyma o¢ima a s HKK zk#iZzenymi na hrudi (skupina s NLBP — 4.,
kontrolni — 2.). Studie Leinonena et al. (2000) tyto nase vysledky nepotvrdila, avSak ani
nevyvratila. B¢hem jejich studie, kdy srovnavali erektory patete a extenzory kycelniho kloubu
nebyl patrny rozdil v zapojeni téchto svald u kontrolni skupiny a skupiny s bolesti zad. Avsak
tito autofi ve své studii testovali pohyb do pln¢ flexe trupu a néasledné extenze.

DalSim ze zjiSténi naseho vyzkumu je, Ze se m. tibialis anterior aktivoval spolu se zvysujici
se obtiznosti u skupiny s NLBP pozdé&ji, kdeZto u kontrolni skupiny tomu tak nebylo. Béhem
FRT na balan¢ni ploSe se zavienyma oc¢ima se u kontrolni skupiny zapojil m. tibialis anterior
jako jeden z prvnich svald, u skupiny probandi s NLBP se aktivoval mezi poslednimi. Toto
naSe zjiSténi miZe souviset s rozdilnou strategii pohybu skupiny s NLBP za ztiZenych
podminek béhem provadéni FRT (balan¢ni plocha, zaviené oci), kdy se u skupiny s NLBP
nejprve aktivovaly svaly bfisni za Gc¢elem stabilizace trupu, coZ v piipadé kontrolni skupiny
pravdépodobné nutné nebylo.

Timing m. biceps femoris byl u skupiny s NLBP neménny. U kontrolni skupiny probandd
se aktivoval ve vétsin¢ pfipadii m. biceps femoris dfive.

Timing m. glutaeus maximus se po srovnani medianti hodnot rise vyrazngji liSil jen

v ptipadé¢ FRT na balan¢ni plose s otevienyma ocima, kdy se u kontrolni skupiny probandi

98



zapojil dfive. V ostatnich polohach FRT se zapojil u skupiny s NLBP pozdéji. Nejednalo se
ale o statisticky vyznamny rozdil. Potvrzuje to vSak vyzkum Leinonena et al. (2000), kdy se
m. glutaeus maximus aktivoval béhem flexe i extenze trupu u skupiny s bolesti bederni patefe
pozdéji.

Jako prvni se béhem FRT ve vSech jeho modifikacich u skupiny s NLBP aktivoval
m. obliquus abdominis internus casto zaroven s m. rectus abdominis. U kontrolni skupiny se
jednalo v prvé fad¢ zejména o m. erector spinae (pars lumbalis) a v pfipad¢ variant FRT se

zavienyma o¢ima o m. rectus abdominis a m. tibialis anterior.

V této praci jsme se také zabyvali problematikou vlivu zrakové kontroly na aktivitu svala
béhem FRT. V ptipad¢ vytazeni zrakové kontroly béhem FRT na zemi doslo ke statisticky
vyznamnému rozdilu hodnot mean skupiny s NLBP u m. biceps femoris, jehoZ aktivita se
zavienim o¢i béhem FRT snizila.

V ptipad¢ porovnani FRT na balan¢ni ploSe se zavienyma a otevienyma ocima byl
U kontrolni skupiny zaznamenan statisticky vyznamny narlst aktivity m. tibialis anterior
Vv pfipad€ vytazeni zrakové kontroly. U skupiny s NLBP m. tibialis anterior také zvysil svou
aktivitu spolecn¢ se zavienim oc¢i. Rozdil byl u této skupiny v porovnani s kontrolni skupinou
nezanedbateln¢ vy$si. U skupiny s NLBP doSlo navic zavienim oci ke statisticky
vyznamnému narustu aktivity m. erector spinae (pars lumbalis), a sniZeni aktivity m. rectus
abdominis, k ¢emuz u kontrolni skupiny doslo jen nepatrné.

Vytazeni zrakové kontroly se statisticky vyznamné projevilo srovnanim hodnot input
béhem FRT na zemi u kontrolni skupiny na aktivité m. tibialis anterior a u skupiny s NLBP na
aktivit¢ m. biceps femoris. Béhem FRT na balan¢ni plose se statisticky vyznamné lisily
u kontrolni skupiny hodnoty input m. tibialis anterior a m. biceps femoris. U skupiny s NLBP
se vyrazeni zrakové kontroly statisticky vyznamné projevilo na rozdilnosti hodnot input
u m. tibialis anterior, m. bicep femoris a m. rectus abdominis.

Timing se vyfazenim zrakové kontroly statisticky vyznamné zménil u kontrolni skupiny
probandii béhem FRT na zemi u m. erector spinae (pars lumbalis), kdy zavieni o¢i vedlo
FRT na zemi statisticky vyznamné projevilo na m. tibilais anterior, ktery se poté aktivoval
pozdéji. TotéZ plati pro m. sternocleidomastoideus.

Béhem FRT na balan¢ni ploSe se zavienim o¢€i statisticky vyznamné timing nezmé&nil ani

U jedné ze skupin probandi.
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Béhem porovnavani kontrolni skupiny se skupinou s NLBP jsme zjistili, ze se nékteré
Z nami méfenych svalll vyskytuji ve vyctu statisticky vyznamné se liSicich ¢astéji nez jiné.
Mnohdy se tyto svaly statisticky vyznamné liSily jak hodnotou mean, tak hodnotou input
a/nebo rise. Mezi tyto svaly patii m. tibialis anterior, m. biceps femoris, m. obliquus
abdominis externus et internus. Toto zjiSténi by mohlo znamenat, Zze jde o svaly, jejichz
aktivita je bolesti dolni ¢asti zad ovlivnéna nejvice. Navic toto naSe tvrzeni (tykajici se
m. obliquus abdominis internus et externus a m. biceps femoris) podporuje zjisténi, jez ve své
diplomové praci popsal Hlousek (2013), ktery porovnaval aktivitu vybranych svall pfi
vstavani ze sedu do stoje a zpét u zdravych probandii a probandt s bolestmi dolni ¢asti zad pfi

zméné vysky zidle.

Vyse popsana zjisténi vSak nelze ptesné porovnat s vysledky jinych studii, jelikoz dosud
zadné vyzkumy zabyvajici se touto tématikou nevznikly. Bylo by proto vhodné provést dalsi

vyzkumy, které by upiesnily ¢i vyvratily vySe zminéna zjisténi.

Nase studie se okrajové zabyvala také vzddlenosti dosahu béhem jednotlivych, nami
zkoumanych, modifikaci FRT. Primérny dosah kontrolni skupiny probandt v zakladni poloze
FRT (FRT na zemi s otevienyma ocCima) byl 4lcm a shodoval se s vysledky studie
Cavanaugha a kolektivu (1999).

Zjistili jsme, Ze se vysledky dosahu skupiny s NLBP statisticky vyznamné neliSily od
vysledti dosahu kontrolni skupiny. V pfipadé srovnani primérnych hodnot dosahu béhem
FRT na zemi sotevienyma a zavienyma ofima a FRT na balan¢ni ploSe s otevienyma
a zavfenyma ocima jsme zjistili, Ze jsou primérné hodnoty dosahu skupiny s NLBP vyssi nez
primé&mé dosahy FRT kontrolni skupiny. Vzhledem k tomu jsme provedli také srovnani
funk¢nich testd patete, které byly provedeny v ramci kineziologického rozboru, a dospéli
jsme ke zjisténi, Ze byl zaznamenan vyssi pramérny nartst Schoberovy a Stiborovy distance
u skupiny probandi s NLBP.

Na zéklad¢ naseho zjisténi a vzhledem k tomu, Ze FRT je v prvé fad¢ urcen k testovani
balan¢nich schopnosti jedince, si dovolujeme piedpokladat, ze nespecificka bolest zad
neovlivitluje balan¢ni schopnosti jedince. Studie Silfiesové et al. (2005) nase vysledky
nepotvrdila. V této studii byl totiz pramérny dosah probandti s bolesti zad statisticky
vyznamné niz§i neZ pramérny dosah kontrolni skupiny probandii. Toto zjisténi miiZe souviset
S niz§im pramérnym vékem probandd v nasem vyzkumu, s modifikaci testu dosahu Silfiesové

et al. (2009), kdy probandi provadéli FRT naptfazenim obou hornich konéetin, popiipadé
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s faktem, Ze se Silfiesova ve své praci zamétila na srovnani kontrolni skupiny se skupinou
probandt s LBP z mechanickych pficin (Giraz, degenerativni zmeéna).

Nase zjisténi tykajici se dosahu probandi béhem FRT mohou souviset napt. s vysSim
zastoupenim muzského pohlavi ve skupiné probandia s NLBP (vzhledem k antropomerickym
rozdilim mezi muZi a Zenami). Re$eni tohoto problému je viak nad ramec této diplomové

prace a vyzaduje podrobnéjsi vyzkum.

Jako limity této diplomové prace uvadime zejména zmény strategie pohybu béhem
provadéni FRT na zemi a na balan¢ni ploSe, kdy se néktefi probandi snazili zvysit svou
mefeni provadéno v laboratornich podminkéch a tedy pro probandy v cizim prostiedi. Kazdy
mél na téle piipevnéno osmisvodé EMG, coz také mohlo probandy omezit v jejich
pohybovém projevu. Béhem pohybu mohlo dojit k pohybu kabelu ¢i snimaci elektrody a tedy
k moznému vzniku nezadoucich ruchti. Toto mohlo mit za nasledek zkresleni vysledki

svalové aktivace.
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7 ZAVER

Tato diplomova prace si kladla za cil zjistit, zda nespecificka bolest dolni Casti zad (NLBP)
ovlivni aktivitu vybranych svali béhem provadéni Functional Reach testu (FRT) a jeho
modifikaci, kdy se postupné zvySovala obtiznost provedeni FRT vytazenim zrakové kontroly
a/nebo prostiednictvim stoje na balancni ploSe, popfipad¢ zkiizenim hornich koncetin na
hrudi. Pomoci povrchové polyelektromyografie bylo snimano osm vybranych svalli na strané
dominantni dolni koncetiny. Dil¢im cilem pak bylo objasnit, zda vyfazeni zrakové kontroly
ovlivni FRT.

Porovnanim kontrolni skupiny se skupinou s NLBP bé¢hem FRT na zemi s otevienyma
o¢ima byl statisticky vyznamny rozdil ukazatele mean zjiStén u m. tibialis anterior. B¢hem
FRT na zemi se zavienyma ocima nebyl zaznamenan statisticky vyznamny rozdil ukazatele
mean. Porovnanim skupin probandi béhem FRT na zemi s otevienyma o¢ima a FRT na zemi
se zavienyma oc¢ima nebyl zaznamendn statisticky vyznamny rozdil ukazatele input.
Porovnanim skupin probandii béhem FRT na zemi s otevienyma o¢ima nebyl zaznamendn
statisticky vyznamny rozdil v timingu vybranych svalti, kdezto porovnanim skupin probandt
béhem FRT na zemi se zavienyma o¢ima byl zjistén statisticky vyznamny rozdil v timingu
m. obliquus abdominis internus a m. sternocleidomastoideus.

Porovnanim kontrolni skupiny se skupinou s NLBP béhem FRT na balancni plose
S otevienyma oc¢ima nebyl zaznamendn statisticky vyznamny rozdil ukazatele mean
vybranych svali. Béhem FRT na balancni ploSe se zavienyma ocima byl zaznamenan
statisticky vyznamny rozdil ukazatele mean mezi obéma skupinami proband u m. obliquus
abdominis externus. Porovnanim skupin probandi béhem FRT na balan¢ni ploSe
s otevienyma o€ima nebyl zaznamenan statisticky vyznamny rozdil ukazatele input.
Porovnanim obou skupin probandi béhem FRT na balan¢ni ploSe se zavienyma ocima byl
zaznamenan statisticky vyznamny rozdil ukazatele input u m. rectus abdominis
a m. sternocleidomastoideus. Porovnanim skupin probandii béhem FRT na balan¢ni plose
s otevienyma o¢ima byl zjistén statisticky vyznamny rozdil v timingu m. biceps femoris
a porovnanim obou skupin béhem FRT na balanéni ploSe se zavienyma ocima byl zjiStén
statisticky vyznamny rozdil v timingu m. obliquus abdominis internus.

Porovnanim kontrolni skupiny se skupinou s NLBP béhem FRT na zemi s otevienyma
o¢ima a HKK zkfiZenymi na hrudi nebyl zaznamenan statisticky vyznamny rozdil ukazatele

mean vybranych svala.
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Porovnanim FRT na zemi, na balan¢ni ploSe s otevienyma o¢ima a na zemi s otevienyma
o¢ima a HKK zkiiZenymi na hrudi byl zaznamenén statisticky vyznamny rozdil ukazatele
mean u kontrolni skupiny u m. obliquus abdominis externus, m. rectus abdominis, m. tibialis
anterior, m. erector spinae (pars lumbalis). U skupiny s NLBP u m. biceps femoris,
m. obliquus abdominis externus, m. tibialis anterior, m. erector spinae (pars lumbalis),
m. obliquus abdominis internus a m. rectus abdominis.

Porovnanim kontrolni skupiny se skupinou s NLBP béhem FRT na zemi s otevienyma
oc¢ima a HKK zk#izenymi na hrudi nebyl zaznamenan statisticky vyznamny rozdil ukazatele
input vybranych svall. Porovnanim FRT na zemi, na balan¢ni ploSe s otevienyma o€ima a na
zemi s otevienyma o¢ima a HKK zkfizenymi na hrudi byl zaznamenan statisticky vyznamny
rozdil ukazatele input u kontrolni skupiny u m. obliquus abdominis externus, m. rectus
abdominis, m. tibialis anterior, m. biceps femoris, m. erector spinae (pars lumbalis).
U skupiny s NLBP u m. biceps femoris, m. obliquus abdominis externus, m. tibialis anterior
a m. rectus abdominis.

Porovnanim kontrolni skupiny se skupinou s NLBP béhem FRT na zemi s otevienyma
o¢ima a HKK zktizenymi na hrudi nebyl zaznamenan statisticky vyznamny rozdil v timingu
vybranych svali. Porovnanim FRT na zemi, na balan¢ni ploSe s otevienyma o¢ima a na zemi
s otevienyma oc¢ima a HKK zkfizenymi na hrudi byl zaznamenan statisticky vyznamny rozdil
V timingu vybranych svalt u kontrolni skupiny u m. biceps femoris. U skupiny s NLBP
u m. tibialis anterior a m. sternocleidomastoideus.

Porovnanim FRT na zemi se zavienyma o¢ima a FRT na balan¢ni ploSe se zavienyma
of¢ima byl pro ukazatel mean zjistén statisticky vyznamny rozdil u kontrolni skupiny
probandd u m. tibialis anterior a m. sternocleidomastoideus. U skupiny probandid s NLBP
um. tibialis anterior, m. erector spinae (pars lumbalis), m. obliquus abdominis externus
am. rectus abdominis. Porovnanim FRT na zemi se zavienyma o¢ima a FRT na balan¢ni
plose se zavienyma oCima by pro ukazatel input zjistén statisticky vyznamny rozdil
U kontrolni skupiny probandti u m. tibialis anterior a m. biceps femoris. U skupiny probandu
s NLBP u m. tibialis anterior, m. biceps femoris, m. obliquus abdominis externus a m. rectus
abdominis. Porovndnim FRT na zemi se zavienyma o¢ima a FRT na balan¢ni ploSe se
zavienyma oCima byl zjistén statisticky vyznamny rozdil v timingu vybranych svali
U kontrolni skupiny probandii u m. erector spinae (pars lumbalis). U skupiny probanda
S NLBP nebyl mezi témito dvéma variantami FRT zjistén statisticky vyznamny rozdil

V timingu vybranych svali.
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Porovnanim FRT na zemi s otevienyma a zavienyma oc¢ima byl zaznamenan statisticky
vyznamny rozdil ukazatele mean pouze u skupiny probandi s NLBP u m. biceps femoris.
Porovnanim FRT na zemi s otevienyma a zavienyma ocima byl zaznamenan statisticky
vyznamny rozdil ukazatele input kontrolni skupiny probanda u m. tibialis anterior a u skupiny
probandli s NLBP u m. biceps femoris. Porovnanim FRT na zemi s otevienyma a zavienyma
o¢ima byl zaznamendn statisticky vyznamny rozdil v timingu svali kontrolni skupiny
probandi u m. erector spinae (pars lumbalis) a u skupiny probandi s NLBP u m. tibialis
anterior a m. sternocleidomastoideus.

Porovnanim FRT na balan¢ni plose s otevienyma a zavienyma oc¢ima byl zaznamenan
statisticky vyznamny rozdil ukazatele mean u kontrolni skupiny probandii u m. tibialis
anterior a u skupiny probandt s NLBP u m. tibialis anterior, m. erectro spinae (pars lumbalis)
a m. rectus abdominis. Porovnanim FRT na balan¢ni ploSe s otevienyma a zavienyma o¢ima
byl zaznamendn statisticky vyznamny rozdil ukazatele input kontrolni skupiny probandi
u m. tibialis anterior a m. biceps femoris a u skupiny probandi s NLBP u m. tibialis anterior,
m. biceps femoris a m. rectus abdominis. Porovndnim FRT na balan¢ni ploSe s otevienyma
a zavienyma o¢ima nebyl zaznamenan statisticky vyznamny rozdil v timingu svall kontrolni
skupiny probandt ani u skupiny probandti s NLBP.

Porovnanim dosazenych vzdalenosti kontrolni skupiny a skupiny s NLBP béhem

jednotlivych variant FRT nebyl zaznamenan statisticky vyznamny rozdil.

Pro upfesnéni téchto vysledkl by bylo vhodné uskutecnit dalsi vyzkum.
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8 SOUHRN

Tato diplomova prace se zabyva hodnocenim aktivity a timingu vybranych svalii kontrolni
skupiny probandi a skupiny probandii s nespecifickou bolesti dolni ¢asti (NLBP) zad béhem
provadéni Functional Reach testu (FRT) v jeho péti modifikacich, kdy se postupné zvysSovala
obtiznost provedeni FRT. Prvni hodnocenou polohou byl FRT na zemi s otevienyma ocima,
druhou polohou byl FRT na zemi se zavienyma oc¢ima, tfeti polohou byl FRT na balan¢ni
plose s otevienyma ocima, ¢tvrtou polohou byl FRT na balan¢ni ploSe se zavienyma ocima
a patou polohou byl FRT na zemi s hornimi koncetinami zk#izenymi na hrudi. Pro hodnoceni
svalové aktivity jsou v této praci vyuzity ukazatele mean (amplituda) a input, pro hodnoceni
timingu ukazatel rise.

V teoretickém piehledu je popsana kineziologie bederni patefe, funk¢ni anatomie
métenych svalii, problematika bolesti zad, Functional Reach Test a elektromyografie.

Vyzkumna ¢ast se soustiedi na metodiku, kde je popsan vyzkumny soubor probandil
skladajici se ze 13 probanda v kontrolni skupin€ a 14 probandi ve skupiné s NLBP. Déle je
zde popsan postup vySetfeni a samotného méfeni, technika, kterd byla vyuzita k zaznamenani
elektromyografického signdlu (NORAXON Myosystem 1400A), zpracovani a vyhodnoceni
elektromyogramii vybranych svalli pomoci programu MyoResearch XP Protocol Version
1.03.05. a statistické zpracovani dat. Namétené hodnoty byly statisticky zpracovany pomoci
Mannova-Whitneyova U testu a Wilcoxonova parového testu v programu Statistica 10.0. Pro
urceni hladiny statistické vyznamnosti p byla stanovena hodnota nizsi nez 0,05 (p < 0,05).

Pii porovnavani rozdilti v timingu byl zji$tén statisticky vyznamny rozdil béhem FRT na
zemi se zavienyma o¢ima a FRT na balancni ploSe se zavienyma i otevienyma o€ima. Pfi
porovnavani svalové aktivity pomoci ukazatele mean byl zjistén statisticky vyznamny rozdil
béhem FRT na zemi s otevienyma o¢ima a FRT na balan¢ni ploSe se zavienyma ocima. Pti
porovnavani svalové aktivity pomoci ukazatele input byl zjistén statisticky vyznamny rozdil
béhem FRT na balan¢ni ploSe se zavienyma ocima. Byl také zjistén statisticky vyznamny
rozdil v timingu svall pfi porovnani FRT na zemi s otevienyma a zavienyma ocima, a to jak
U kontrolni skupiny, tak u skupiny s NLBP. Porovnavanim svalové aktivity vyjadiené
ukazatelem mean byl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi FRT na zemi s otevienyma
azavienyma oc¢ima u skupiny s NLBP a mezi FRT na balan¢ni plose S otevienyma
a zavienyma oc¢ima u obou skupin probandii. Porovndvanim svalové aktivity vyjadiené

ukazatelem input byl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi FRT na zemi s otevienyma
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a zvienyma o¢ima a FRT na balan¢ni ploSe S otevienyma a zavienyma o¢ima u obou skupin

probandd.
Jedna se o prvni studii tohoto typu a vysledky této prace nemusi byt jednoznacné.

Vzhledem k nedostatku studii tykajicich se nami zkoumané problematiky by bylo vhodné

provést dalsi vyzkumy, které by ptispély ke zptesnéni stavajicich vysledku.
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9 SUMMARY

This Diploma Thesis deals with the activity and timing of selected muscles evaluation of the
control group of participants and the group of participants with nonspecific low back pain
(NLBP) during Functional Reach test (FRT) and its five modifications. The difficulty of FRT
was gradually higher. The first evaluated position was FRT on the floor with eyes opened, the
second position was FRT on the floor with eyes closed, the third position was FRT on the
balance platform with eyes opened, the fourth position was FRT on the balance platform with
eyes closed and the fifth position was FRT on the floor with eyes opened and with upper
extremities crossed on the chest. In the Thesis the mean and input indicators are used for the
muscle activity evaluation and the rise indicator is used for timing evaluation.

The kinesiology of the lumbar spine, functional anatomy of the measured muscles, low
back pain problem, Functional Reach Test and electromyography are described in the
theoretical overview.

The research part is focused on the methodology that deals with the research group. The
research group consists of 13 probands in the control group and 14 probands in NLBP group.
In the methodology there is also described the screening procedure and measuring itself, the
electromyography signal recording techniqgue (NORAXON Myosystem 1400A), the
electromyograms processing and evaluation of selected muscles via MyoResearch XP
Protocol Version 1.03.05. programme and the statistical data processing. The measured values
were statistically analyzed via Mann-Whitney U test and Wilcoxon couple test in Statistica
10.0 program. The level of statistical significance lower than 0,05 was determined (p < 0,05).

Comparing the timing difference in both groups the statistical significant difference was
found out during FRT on the floor with eyes closed and FRT on the balance platform with
eyes closed and opened. Comparing the muscles activity with mean indicator the statistical
significant difference was found out during FRT on the floor with eyes opened and FRT on
the balance platform with eyes closed. Comparing the muscles activity with input indicator
the statistical significant difference was found out during FRT on the balance platform with
eyes closed. The statistical significant difference was found out in timing of muscles when we
compared FRT on the floor with eyes opened and closed for both groups. Comparing the
muscles activity with mean indicator the statistical significant difference was found out
between FRT on the floor with open and close eyes in NLBP group. The statistical significant
difference in the mean indicator was found out when we compared FRT on the balance
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platform with open and close eyes for both groups of the participants. Comparing the muscles
activity with input indicator the statistical significant difference was found out between FRT
on the floor with the eyes opened and closed and between FRT on the balance platform with
the eyes opened and closed for both groups of the participants.

This is the first study of this type and the results may not be definite. Due to the lack of the

studies focused on this Theme next researches should be done.
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Piiloha €. 1 - VVAS a PPI
Intenzita soucasné bolesti (PPIL, Present Pain Intensity)

0 — zadna, 1 — mirn4, 2 — stfedné silna, 3 — silna, 4 — kruta, 5 — nesnesitelna.

Upraveno dle Opavského (2006)

Vizualni analogova Skala (VAS, Visual Analogue Scale)

zadna bolest nejvyssi mozna bolest

Upraveno dle Opavského (2006)

118



Piiloha €. 2 — informovany souhlas

Nazev_studie (projektu): Hodnoceni aktivity vybranych svali pomoci povrchové

r wr

polyelektromyografie u pacientt s nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad béhem provadéni

Functional Reach testu na balan¢ni ploSe a mimo ni.

Jméno:
Datum narozeni:

Ugastnik byl do studie zatazen pod &islem:

1. Ja, nize podepsany(d) souhlasim s mou ucasti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

2. Byl(a) jsem podrobn¢ informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se
ode m¢ ocekdva. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti. Pokud
je studie randomizovand, beru na védomi pravdépodobnost ndhodného zatazeni do
jednotlivych skupin lisicich se 1écbou.

3. Porozumél(a) jsem tomu, ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv pferusit ¢i odstoupit.
Moje ucast ve studii je dobrovolna.

4. Pti zatazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou divérnosti
dle platnych zakonti CR. Je zaruGena ochrana diivérnosti mych osobnich dat. Pii
vlastnim provadéni studie mohou byt osobni udaje poskytnuty jinym nez vyse
uvedenym subjektim pouze bez identifika¢nich udaji, tzn. anonymni data pod
Ciselnym kdédem. Rovnéz pro vyzkumné a védecké ucely mohou byt moje osobni
udaje poskytnuty pouze bez identifika¢nich udaji (anonymni data) nebo s mym
vyslovnym souhlasem.

5. Porozumél(a) jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referdtech o této

studii. Ja naopak nebudu proti pouziti vysledkil z této studie.

Podpis ucastnika: Podpis fyzioterapeuta povefeného touto studii:

Datum: Datum:
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Priloha €. 3 —anamnéza
Jméno a piijmeni:
Rok narozeni:
Ptid€lené ¢islo probanda:

Datum méreni:

Nyn¢jsi onemocnéni:
o Lokalizace bolesti:

¢ Intenzita bolesti a jeji zmény v priabéhu ¢asového obdobi (den, tyden atd.):

e Druh bolesti:

e Frekvence bolesti (jak Casto, v jaké ¢asti dne, roku atd.)

e Spanek:
Osobni anamnéza:

e Operace:

e Urazy:

e Jina onemocnéni:

Farmakologickd anamnéza (zejména analgetika, myorelaxancia):

Pracovni anamnéza:
e Zamg¢stnani a pracovni doba:
e Druh prace (manualni, dusevni, kombinace):
e Necast¢jsi pracovni poloha:
Sportovni anamnéza:
e Sport:
¢ Intenzita:
e Frekvence:
e Cas:
Ostatni volnocasové aktivity:
e Druh:

e Frekvence a ¢as:
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Piiloha €. 4 — kineziologicky rozbor
Zkouska dvou vah: BMI: kg/ ’m
PDK LDK

Kg

Aspekce drZeni téla:

Postaveni panve:

Konfigurace patete:

Symetrie tajli, infraglutedlnich ryh, podkolennich ryh:
Paravertebralni svalstvo:

Bfisni svalstvo:

Postaveni dolnich koncetin a konfigurace svalstva:

Funkéni testy patere:

Cm Hodnoceni (N/O)

Tomayer
Stibor
Schober

N — norma, O — omezeni

Diferencialni diagnostika — pritomnost koi‘enového drazdéni:

- Lassegue:

Obraceny Lasségue
- D¢jerine-Frazierv pfiznak:

Vysetieni stability:

Romberg 11

Romberg 111
stoj na 1 DK 10s PDK - LDK -

Z — tvladne, N — nezvladne

Vysetieni zkracenych svalia dle Jandy

P L

m. gastrocnemius

m. soleus

mm. ischiocrurales

mm.paravertebrales

Hodnoceni: 0, 1, 2
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Priloha €. 5 — vySetieni laterality
VysSetreni laterality (Cesky preklad dotazniku Footedness questionnaire (Wai-Hang,

2004) k uréeni dominance dolni kon¢etiny

Otazky: Bodové hodnoceni:
Kterou nohou kopnete do mice, abyste trefili cil? leva 1, ob€ 2, prava 3

Kterou nohu pouzijete na zvednuti malého kaminku prsty? leva 1, ob¢ 2, prava 3

Kterou nohou zaslapnete hmyz? leva 1, obé 2, prava 3
Kterou nohou vystoupite prvni na zidli? leva 1, obé 2, prava 3
Vysledky:

11-12 - vyhradni pravak
9-10 - smisené pravactvi
8 - ambidexter

6-7 - smiSené levactvi

4-5 - vyhradni levak
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Priloha €. 6

MannUv-Whitneylv U test - mean
FRT, na zemi, zaviené oci
sval Z p
TA -1,81973 0,068264
BF 0,16984 0,867376
Gmax -0,70363 0,487848
LE -0,77654 0,4296
OAl -1,09184 0,279954
OAE -1,52857 0,127859
RA 0,29142 0,756377
SCM -1,23855 0,219882

Vysledky popisné statistiky Mannova-Whitneyova U testu — porovnani ukazatele mean
vybranych svald, a to mezi skupinou pacientii s nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad
a kontrolni skupinou probandii béhem provadéni Functional Reach testu (FRT) na zemi se

zavienyma ocima.

Priloha ¢é. 7

WilcoxonQv parovy test - mean
FRT na zemi, otevrené a zaviené oci, vSichni
sval Z p

TA 0,792825 0,42788
BF 1,10515 0,269095
Gmax 0,276287 0,782327
LE 0,456475 0,648049
OAI 1,225275 0,220473
OAE 0,62465 0,532201
RA 0,546057 0,585027
SCM 0,372387 0,709605

Vysledky popisné statistiky Wilcoxonova parového testu — porovnani ukazatele mean

vybranych svali, a to mezi FRT na zemi s otevienyma of¢ima a FRT na zemi se

zavienyma ocima, bez rozdilu diagnozy.

123



Piiloha ¢. 8

Wilcoxonlv parovy test - mean
FRT na zemi, oteviené a zaviené oci - K
sval Z p
TA 1,013342 0,310898
BF 1,572427 0,115852
Gmax 0,698857 0,484642
LE 0,069886 0,944285
OAl 0,069886 0,944285
OAE 1,083228 0,278708
RA 0,156893 0,875329
SCM 1,153113 0,248865

Vysledky popisné statistiky Wilcoxonova parového testu — porovnani ukazatele mean

vybranych svall, a to mezi FRT na zemi s otevienyma ofima a FRT na zemi se

zavienyma o¢ima, u kontrolni skupiny probandii.

Priloha ¢. 9

MannUv-Whitneyuv U test - input
FRT, na zemi, oteviené ocCi
sval Z p
TA -1,04395 0,30216
BF 0,7525 0,458269
Gmax 0,26693 0,792955
LE 0,46114 0,650036
OAI -0,63123 0,518595
OAE -0,72811 0,458269
RA 1,79739 0,068264
SCM 1,48095 0,14075

Vysledky popisné statistiky Mannova-Whitneyova U testu — porovnani ukazatele input

vybranych svali, a to mezi skupinou pacientii s nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad

a kontrolni skupinou probandi béhem provadéni FRT na zemi s otevienyma o¢ima.
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Priloha €. 10

Mannuv-Whitneylv U test - input
FRT, na zemi, zaviené oci
sval Z p
TA -1,81973 0,518595
BF 1,48027 0,140752
Gmax 0,14562| 0,8867376
LE 0,09707 0,905063
OAl -0,6313 0,518595
OAE -0,82507 0,401962
RA 1,38511 0,169386
SCM 0,82545 0,401962

Vysledky popisné statistiky Mannova-Whitneyova U testu — porovnani ukazatele input

vybranych svald, a to mezi skupinou pacientii s nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad

a kontrolni skupinou probandii béhem provadéni FRT na zemi se zavienyma o¢ima.

Priloha ¢é. 11

MannGv-Whitneylv U test - rise
FRT, na zemi, oteviené ocCi
sval Z p
TA -0,1964 0,829984
BF -1,33025 0,185185
Gmax -1,67382 0,094479
LE -0,49168 0,615951
OAI 0,34515 0,720314
OAE 0,51879 0,615951
RA 1,62382 0,104758
SCM 0,29459 0,756377

Vysledky popisné statistiky Mannova-Whitneyova U testu — porovnani ukazatele rise
(timing) vybranych svali, a to mezi skupinou pacientii s nespecifickou bolesti dolni ¢asti

zad a kontrolni skupinou probandii béhem provadéni FRT na zemi s otevienyma o¢ima.
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Priloha ¢. 12

MannGv-Whitneylv U test - mean
FRT, na balan¢ni plose, oteviené oci
sval Z p
TA -1,18889 0,238823
BF 0,5824 0,550178
Gmax -0,2137| 0,829984
LE 0,0728 0,942952
OAl 0,02426 1
OAE -0,6551 0,518595
RA -21837 0,829984
SCM 1,21334| 0,219882

Vysledky popisné statistiky Mann-Whitneyova U testu — porovnani ukazatele mean
vybranych svali, a to mezi skupinou pacientii s nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad

a kontrolni skupinou probandi béhem provadéni FRT na balan¢ni plose S otevienyma

o¢ima.

Priloha ¢é. 13

Mannuv-Whitneyuv U test - input
FRT, na balan¢ni plose, oteviené oci
sval Z p
TA -1,74748 0,076271
BF 0,89787| 0,375386
Gmax 0,02426 1
LE -0,19416| 0,829984
OAI 0,31556 0,756377
OAE -0,21847| 0,829984
RA 0,31629| 0,756377
SCM 1,43459 0,154582

Vysledky popisné statistiky Mann-Whitneyova U testu — porovnani ukazatele input

vybranych svalli, a to mezi skupinou pacienti s nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad

a kontrolni skupinou probandi b&hem provadéni FRT na balan¢ni ploSe S otevienyma

o¢ima.
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Priloha ¢. 14

WilcoxonQv parovy test - rise
FRT na balancni plose, oteviené a zaviené oci, vSichni
sval Z p
TA 1,842155 0,065453
BF 1,264625 0,206007
Gmax 0,292191 0,770141
LE 0,430511 0,666825
OAl 0,547469 0,584057
OAE 0,927026 0,353914
RA 0,690654 0,489783
SCM 0,016233 0,987049

Vysledky popisné statistiky Wilcoxonova parového testu — porovnani ukazatele rise (timing)

vybranych svaltl, a to mezi FRT na balan¢ni ploSe s otevifenyma oc¢ima a FRT na balanéni

plose se zavienyma o¢ima bez rozdilu diagndzy.

Piiloha €. 15

WilcoxonQv parovy test - rise
FRT na balancni ploSe, oteviené a zaviené oci - K
sval Z p
TA 1,333663 0,182315
BF 1,921938 0,05766
Gmax 0,470679 0,822108
LE 1,511484 0,075453
OAl 0,355643 0,722108
OAE 0,559085 0,576104
RA 1,083228 0,278708
SCM 0,666831 0,50488

Vysledky popisné statistiky Wilcoxonova parového testu — porovnani ukazatele rise (timing)

vybranych svali, a to mezi FRT na balanéni ploSe s otevienyma ofima a FRT na balan¢ni

plose se zavienyma ocima u kontrolni skupiny probandi.
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Priloha é. 16

WilcoxonUv parovy test - rise
FRT na balancni plose, oteviené a zaviené oci - NLBP
sval Z p
TA 1,172189 0,241122
BF 0,279543 0,779829
Gmax 0,8664 0,386271
LE 0,5336 0,584057
OAl 0,313786 0,772141
OAE 0,978399 0,327878
RA 0,169031 0,865772
SCM 1,06693 0,286004

Vysledky popisné statistiky Wilcoxonova parového testu — porovnani ukazatele rise (timing)

vybranych svaltl, a to mezi FRT na balan¢ni ploSe s otevifenyma oc¢ima a FRT na balanéni

ploSe se zavienyma o¢ima u probandii s nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad.

Piiloha €. 17

MannGv-Whitneytv U test - mean
FRT, na zemi, HKK zkfizené, oteviené oci
sval Z p
TA -0,26689 0,792955
BF -0,75239 0,459269
Gmax -1,28594 0,202012
LE -1,74721 0,076271
OAl -0,461 0,650036
OAE -1,38321 0,169386
RA 0,09713 0,905063
SCM -0,07282 0,942952

Vysledky popisné statistiky Mann-Whitneyova U testu — porovnani ukazatele mean

vybranych svalli, a to mezi skupinou pacientii s nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad

a kontrolni skupinou probandi béhem provadéni FRT na zemi s HKK zktizenymi na hrudi

a s otevienyma ocima.
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Priloha ¢. 18

MannUv-Whitneylv U test - input
FRT, na zemi, HKK zkfizené, oteviené oci
sval Z p
TA 0,94626 0,349884
BF 0,53403 0,282644
Gmax -0,89801 0,375386
LE -0,8736 0,375386
OAl -0,80105 0,4296
OAE -0,8252 0,401962
RA 1,45913 0,140752
SCM 0,80105 0,4296

Vysledky popisné statistiky Mann-Whitneyova U testu — porovnani ukazatele input

vybranych svali, a to mezi skupinou pacientii s nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad

a kontrolni skupinou probandii béhem provadéni FRT na zemi s HKK zk#izenymi na hrudi

a s otevienyma oc¢ima.

Priloha ¢. 19

MannGv-Whitneylv U test - rise
FRT, na zemi, HKK zkrizené, oteviené oci
sval Z p
TA -0,74055 0,458269
BF 0,17198 0,867376
Gmax -0,29608 0,756377
LE -1,236 0,219882
OAl 1,03092 0,302163
OAE 0,02461 0,99972
RA 1,40372 0,169306
SCM -0,74695 0,459269

Vysledky popisné statistiky Mann-Whitneyova U testu — porovnani ukazatele rise (timing)

vybranych svall, a to mezi skupinou pacienti s nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad

a kontrolni skupinou probandii béhem provadéni FRT na zemi s HKK zkfizenymi na hrudi

a s otevienyma ocima.
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Priloha €. 20

WilcoxonUv parovy test - rise
FRT nazemianazemis | FRTnazemianazemis HKK
HKK zktiz., oteviené oci, K| zkriz., oteviené oci, NLBP
sval Z p Z p
TA 0,311188 0,755658 0,2446 0,806766
BF 0,941357 0,3168 0,254824 0,79886
Gmax 1,78217 0,117803 0,400099 0,689084
LE 1,956039 0,087803 1,013342 0,225533
OAI 0,050965 0,959354 0,311188 0,789084
OAE 0,980581 0,3268 0,101929 0,918813
RA 0,713506 0,475533 0,533465 0,593712
SCM 0,444554 0,656642 1,608152 0,107803
Vysledky popisné statistiky Wilcoxonova parového testu — porovnani ukazatele rise

vybranych svali, a to mezi FRT na zemi sotevienyma ofima a FRT na zemi

S otevirenyma ocima a s HKK zk¥iZenymi na hrudi u kontrolni skupiny probandii a u

probandu s nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad.

Priloha ¢é. 21

WilcoxonUv parovy test - rise
FRT na zemi a na balan¢ni plose, zaviené oci, NLBP
sval YA p
TA 0,039223 0,968712
BF 0,862911 0,388187
Gmax 0,392232 0,694887
LE 0,666831 0,510158
OAl 0,666795 0,519151
OAE 0,784465 0,432768
RA 0,627765 0,530158
SCM 1,33359 0,182339

Vysledky popisné statistiky Wilcoxonova parového testu — porovnani ukazatele rise (timing)

vybranych svalt, a to mezi FRT na zemi se zavifenyma ofima a FRT na balan¢ni ploSe

se zavienyma ocima u skupiny probandii s nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad.
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Priloha ¢. 22

Mann-WhitneyQv U Test - dosah FRT
z P

FRT na zemi, oteviené
odi -0,09729( 0,905063
FRT na zemi, zaviené
oCi -0,41367| 0,684847
FRT na balancni
plosiné, oteviené oci -0,56045| 0,582644
FRT na balancni
plosiné, zaviené oci -0,43754( 0,650036

Vysledky popisné statistiky Mannova-Whitneyova U testu — porovnani hodnot dosahu

Functional Reach testu mezi kontrolni skupinou probandi a skupinou probandi

s nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad.

Priloha ¢. 23

rise

K

median, FRT na
zemi, oteviené odi

median, FRT na
zemi, zaviené odi

median, FRT na
balan¢ni pl.,
otevrené oCi

median, FRT na
balancni pl.,
zaviené oci

median, FRT na
zemi, HKK zkriz. Na
hrudi, oteviené odi

TA

BF

GM

LE

OAl

OAE

RA

SCM

Dl |IN[WID[D|D|D>

VjwiNfoo|IvVILS_ U,

| |lW]|AINIOD

ujfwjloa|dh|lnjn|jun|W

|| |W

Vycet mediant hodnot rise jednotlivych svalll ve vSech 5 polohach FRT u kontrolni skupiny

probandi.
Priloha ¢. 24
. median, FRT na median, FRT na median, FRT na

fise median, FRT na median, FRT na balancnipl., balancnipl., zemi, HKK zkfiz. Na
N LB P zemi, oteviené oci | zemi, zaviené oci otevrené odi zavrené oCi hrudi, oteviené oci
TA 4,5 6 7 6 4,5
BF 5 5 5 5 5
GM 5,5 5 6 5,5 6
LE 5,5 4 5 5 4
OAl 3 2 2,5 2 3,5
OAE 4,5 55 3,5 5 5
RA 2,5 3 3 2 3
SCM 55 7 5 55 7
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Vycéet medianti hodnot rise jednotlivych svali ve vSech 5 polohach FRT u skupiny

probandii s nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad.

Priloha ¢. 25

mean medidan, FRT na medidn, FRT na medidn, FRT na
median, FRT na median, FRT na balancni pl., balancni pl., zemi, HKK zkfiz. Na
K zemi, oteviené oCi | zemi, zaviené ocCi otevrené odi zavrené odi hrudi, oteviené odi
TA 7,5 7,8 7,25 13,7 29,35
BF 17,5 17,1 17,8 12,4 12,05
GM 12,35 10,5 10,85 10,35 10,95
LE 18 17,45 18,1 18,75 23,55
OAl 8,2 7,5 8 7,75 9,7
OAE 13,25 13,75 9,7 10,75 11,65
RA 5,85 5,1 5,1 4,85 5,1
SCM 6,25 5,65 6,2 6,7 6,55

Vycet mediani hodnot mean jednotlivych svali ve vSech 5 polohach FRT u kontrolni

skupiny probandii.
Priloha ¢. 26
median, FRT na median, FRT na median, FRT na

mean median, FRT na median, FRT na balancnipl., balancnipl., zemi, HKK zkriz. Na
NLBP |zemi, oteviené o&i | zemi, zaviené oéi oteviené oti zaviené odi hrudi, oteviené oci
TA 10,375 11,05 10,225 18,85 30,15
BF 16,9 14,5 13,175 13,85 12,975
GM 11,3 12,225 11,55 12,625 13,6
LE 20,875 21,75 17,825 25,775 30,825
OAl 9,95 10,15 7,525 9,75 10,75
OAE 15,6 15,9 11,325 13,525 14,475
RA 6,225 5,2 4,975 4,4 5,275
SCM 5,7 6,36 5,25 6,15 7,375

Vycet medidnid hodnot mean jednotlivych svalli ve vSech 5 polohiach FRT u probandu

s nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad.

Vysvétlivky k tabulkovym prFiloham €. 6 — 26: FRT — Functional Reach test; K — kontrolni

skupina probandii; NLBP — skupina probandi s nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad; TA —m.

tibialis anterior; BF — m. biceps femoris; GM (Gmax) — m. glutaeus maximus; LE — m.

erector spinae (pars lumbalis); OAI — m. obliquus abdominis internus; OAE — m. obliquus

abdominis externus; RA — m. rectus abdominis; SCM — m. sternocleidomastoideus.
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Priloha €. 27 — Vyjadreni etické komise

1z

Fakulta télesné kultury
Univerzity Palackého
tf. Miru 115
OLOMOUC

Vyj4d¥eni Etické komise FTK UP

SloZeni komise: doc. PhDr. Dana Stérbova, Ph.D. — predsedkyng
Mgr. Ondftej Jesina, Ph.D.
doc. MUDr. Pavel Matidk, CSc.
Mgr. Filip Neuls, Ph.D.
Mgr. Michal Kudlagek, Ph.D.
doc. Mgr. Erik Sigmund, Ph. D.
Mgr. Zdengk Svoboda, Ph. D.

Na zéklad€ Zadosti ze dne 2. 6. 2014 byl projekt diplomové prace
autorky Be. Ivy Samanové

snazvem Hodnoceni aktivity vybranych svalii pomoci povrchové polyelektromyografie
u pacienti s nespecifickou bolesti dolni &sti zad béhem provadéni Functional Reach
testu na balanéni plose a mimo ni

schvalen Etickou komisi FTK UP pod jednacim &islem: 38/2014
dne: 30. 6.2014.

Etickd komise FTK UP zhodnotila predloZeny projekt a neshledala ¥4dné rozpory
s platnymi zasadami, ptedpisy a mezindrodnimi smérnicemi pro vyzkum zahrnujici lidské

ucastniky.

ReSitelka projektu splnila podminky nutné k ziskani souhlasu etické komise.
za EK FTK 4
doc. PhDr. Stérbova, Ph.D.

piedsedkyng
razitko fakulty
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