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1 UVOD

Lidé s nespecifickymi bolestmi dolni ¢asti zad (NBDZ) maji odlisné pohybové
chovani, které muze spolu sbolesti hrat kli¢ovou roli u téchto pacienti. Tradi¢né
je diagnoza bolesti dolni ¢asti zad stanovena a hodnocena na zaklad¢ vysledki
zobrazovacich metod, jako jsou rentgen, pocitaCova tomografie nebo magneticka
rezonance. U pacienti se predpoklddd zménénd nebo bolestiva struktura
na anatomickém podkladé, coz muze byt nepiesné i u pokrocilych zobrazovacich
technik. Casto pacienti s NBDZ nevykazuji Zadné strukturalni zmény a naopak
asymptomaticti jedinci mohou vykazovat ziejmé patologie (Endean, Palmer, & Coggon,
2011).

Vychodiskem je NBDZ hodnotit na zakladé¢ posouzeni motorického chovani
pti specifickych motorickych tikolech. To mize byt uzite¢né pro diagnostiku, nastaveni
terapie a k naslednému hodnoceni terapie. Ve studiich se ¢asto pouzivaji k hodnoceni
funkéni testy patefe napiiklad Schoberova distance. Tato meéfeni jsou jednoducha
a popisuji funkéni rozsah kloubl danych segmentu, ale nevypovidaji o kvalité pohybu.
Stejné tak hodnoty maximalni svalové sily nebo vytrvalosti svald trupu nevypovidaji
0 funkénim stavu jedince pro b&zné denni aktivity. Pohybové chovani lépe vystihuji
zaznamenat Spojitosti mezi pohyby bederni patete a bolestmi v této oblasti. Analyza
muze byt provadéna v celém prib&éhu pohybu. Lze zachytit zmény fizeni pohybu
ovlivnéné bolesti, zménou propriorecepce a dalSimi faktory ménicimi pohybové

chovani u pacientii s bolesti dolni ¢asti zad (Mieritz et al., 2014).

Vtéto praci budeme projevy pohybového chovani zaznamenavat
kineziometricky pomoci pfistroje DTP-3. Kineziometr bude snimat pohyb bodu
V urovni vertebra prominens ventraln¢ na kréni patefi, vystupem meéteni bude trajektorie
a parametry pohybu soustavé soutadnic x, y, z. Soubézné budou silové plosiny snimat
pusobisté vektoru reak¢éni sily (centre of pressure — COP) jako ukazatel posturalni
stability, a jeho pohyb v antero-posteriornim a medio-lateralnim sméru. Podkladem
pro hodnoceni projevii motoriky bude kineziologické vySetieni a anamnesticky dotaznik

zaméteny na udaje o bolesti.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Nespecifické bolesti dolni ¢asti zad

V diplomové praci jsou vybrani probandi s nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad
(NBDZ), jako jednoho z nejcastéjsich onemocnéni pohybového aparatu. Nazev vychazi
z anglicky psané literatury a terminologicky je nejvice vystihujici (Opavsky, 2011).
U této skupiny pacientl nemusi byt znama piesna pfiina a ani neni ur¢ena organicka

struktura téchto bolesti zad (O’Sullivan, 2005).

Pro orientaci a potteby diagnostiky mezi bolestmi zad je mizeme rozd¢lit do tii
zakladnich skupin podle (van Tulder et al., 2006). Nespecifické bolesti zad
(bez prokazatelné organické pficiny), kotenové bolesti zad (s pfitomnosti kofenového
drézdéni) a bolesti zad se zavaZznym postizenim patefe (napiiklad nadory, traumata,

zanétlivé procesy).

U NBDZ miiZeme pozorovat ,,abnormalni“ patologické nalezy anatomickych
struktur, ale stejn¢ tak je miZeme pozorovat u zdravé populace. To vypovida

0 nedostate¢né korelaci s tirovni postiZzeni a bolesti (O’Sullivan, 2005).

Nespecifické bolesti dolni c¢asti zad jsou komplikované svou rozmanitosti
aindividualitou. Problém mulze vzniknout v riznych etdzich organismu,
Které¢ se navzajem ovliviiuji. Podkladem mohou byt muskulo-skeletalni struktury,
neurofyziologické a fyzikalni zakonitosti s mirou vlivu psychologickych a socidlnich
faktorii. Odhaleni mechanismu problému, je zasadni pro diagnostiku i terapii (Dagenais,

Galloway, & Roffey, 2014; Opavsky, 2011; O’Sullivan, 2005).

2.1.1 Charakteristické zmény u nespecifickych bolesti dolni ¢asti zad

Studie Hodges et al., (2013) potvrdila, ze u vétsiny jedinct s akutni bolesti zad
dochazelo k adaptaci svalt trupu. Zpisobem, ktery zvySuje stabilitu patete v souladu
S jeji ochranou. Avsak Tato adaptace svalové ¢innosti je zachovana pii vSech pohybech

a je specificka pro kazdého jednotlivce.



Prerozdé¢leni ¢innosti mezi svaly trupu méni kinematiku a mechanické vlastnosti
patete. Studie Lamoth et al. (2002) sledovala u pacientii s bolesti v dolni ¢asti zad oproti
kontrolni skupiné zmény v pohybech patefe pii chizi. Vazla rotace trupu v koordinaci
mezi panvi a hrudnikem a pohyb byl provadén vice en bloc. Tato informace
je vyznamna pro klinické vySetieni, kdy je potieba se na patef divat jako na celek

a nevysetfovat pouze jednotlivé segmenty.

V télesnych systémech s velkou redundanci pohybu bylo pozorovano prostorové
prerozdéleni a zmény aktivity mezi svaly. Jednim ztéchto télesnych systému
jsou napiiklad svaly trupu. Ty jsou dulezité K posturalnimu zajisténi pied fazickym
pohybem. Ve studii Hodges, Moseley, Gabrielsson, & Gandevia (2003) bylo sledovano
zpozdéni nebo snizena aktivita musculus transversus abdominis a soucasné zvySeni
aktivace jinych bfisnich a zadovych svalt u lidi s chronickou bolesti dolni ¢asti zad.
Tato abnormalni aktivita transversus abdominis naruSuje stabilitu patefe a je zménéno

pohybové chovani v §ir§im smyslu, véetné zmén v planovani pohybu.

Zvysené napéti trupového svalstva u probandit s NBDZ ma vliv na prodlouzeni
doby posturalni reakce. Zaroven byl zjistén vétsi rozptyl COP. Mensi tlumeni naraza
pfi pomalé posturdlni reakci mize mit za nasledek poSkozeni pasivnich struktur patete
amusi byt opét kompenzovano zvySenym napé&tim svald, aby primarn¢ zabranily
probihajicimu podrazdéni citlivych struktur a nedochazelo k centralni senzitizaci.
Nasledkem mutze byt snizend kvalita fazickych pohybi koncetin vychazejicich
ze Spatného posturalni zajisténi (Hodges, Hoorn, Dawson, & Cholewick, 2009; Hodges
& Tucker, 2011).

Studie Marras, Ferguson, Burr, Davis, & Gupta (2004) sledovala, pii testovani
Ve stoje aktivitu svalt trupu pomoci EMG, rozsah pohybu a jeho charakter v tseku L5-
Sl asilu pusobici do podlozky na silovych plosinach. Porovnavali skupinu NBDZ
s asymptomatickou, pii zatézovém testovani ve frontdlni i sagitalni roviné. Vysledkem
byla vétsi komprese a ptisobeni smykové sily na patef, to bylo vice ovlivnéno vychozi
pozici zatézujiciho télesa neZ jeho hmotnosti. Studie udavala dokonce vétsi zatizeni pii
zvedani ve sméru hodinovych rucicek oproti zvedani proti sméru hodinovych rucicek.
Rozdilné zatizeni v oblasti patete autofi spojovali Srozdily koaktivace svali trupu
pro potieby posturalniho zajisténi. Vyse zminéné hodnoty byly vyznamné pro skupinu

NBDZ oproti kontrolni. Nasledkem mohou byt mechanické a fyziologické zmény
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v intervertebralnich discich. Systém nebyl schopen v dostate¢né mife eliminovat

nezéadouci vné&jsi zatiZzeni na patef.

Studie  Arendt-Nielsen, Graven-Nielsen, Svarrer, & Svensson (1995)
analyzovala aporovnavala elektromyografickou aktivitu a koordinaci mezi svaly
V oblasti bederni patefe pii chiizi u pacientt NBDZ a skupiny s indukovanou bolesti.
U pacienti s NBDZ se vyrazné zvysila aktivita svall ve fazi Svihové, kdy jsou svaly
bézné neaktivni, tyto zmény koreluji s intenzitou bolesti. Podobné vzory aktivity
byly zfejmé i u experimentalni skupiny s indukovanou bolesti, spole¢né s niz$i aktivitou
na EMG béhem stojné faze obou dolnich koncetin, kdy jsou normalné¢ zadové svaly
aktivni. Tyto zmény byly lokalizovany ipsilaterdlné k mistu indukce bolesti. Vysledky
ukazovaly, ze muskulo-skeletalni bolest moduluje vykon motorického systému pii chizi
pravdépodobné prostiednictvim reflexnich drah. Zpocatku byly tyto zmény
interpretovany jako funkéni adaptace na bolesti svall, ale disledky chronicky zménéné

svalové aktivity nebyly znamy.

Studie Falla, Gizzi, Tschapek, Erlenwein, & Petzke (2014) potvrzovala zhorSené
fizeni pohybu u pacienti s NBDZ, které muze mit znacny vliv na recidivu a chronicitu
bolesti. Skupina NBDZ plnici tkol zvedani krabice za sou¢asného méfeni EMG signalu
vzptimovacl patefe v bederni oblasti nevykazovala dostate¢nou variabilitu svalové
¢innosti po dobu trvani Ukolu. Naopak kontrolni skupina pifi plnéni tkolu méla
naméfeny hodnoty EMG prokazujici prerozdéleni aktivity svald vzpfimovaclh bederni

patete.

Zmény pohybovych vzoru byly ziejmé u pacientii s NBDZ i v dalsi praci Silfies,
Bhattacharya, Biely, Smith, & Giszter (2009). Zejména v lumbo-pelvické oblasti
pfi pohybech trupu ve stoje, zménach pozic ze sedu do stoje a pfi chiizi. Tyto vzory
byly charakteristické omezenim rozsahu pohybu, zménou uhlové rychlosti naméfené
ve specifickych bodech béhem pohybu. U NBDZ byl pohyb bederni patefe omezen,

oproti zdravym jedincim.

Experimentalné indukovana bolest zad v ligamentum interspinosus snizovala
amplitudu mozkovych evokovanych potenciali hlubokého biiSniho svalu transversus
abdominis, ale zvysSovala amplitudu mozkovych evokovanych potenciall
v povrchnéjSich  bfiSnich svalech obliquus externus abdominis a v bedernich

vzpiimovacich patefe. Stejné tak byl zvySeny prah drazdivosti vzpiimovacu patefe
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u chronické bolesti dolni ¢asti zad, oboji hodnoceno transkranidlni magnetickou
stimulaci motorické kiry (Obrazek 1). Zmény v drazdivosti byly spojeny s reorganizaci
kortikalni reprezentace a vstupti do transversus abdominis u chronické bolesti zad

(Hodges & Tucker, 2011).
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Legenda:
(A) - Mapovaini motorické kiry pomoci transkranidlni magnetické stimulace.

Podnety pres motorickou kitru excituji intracortikdalni neurony a nasledné
kortikospinalni bunky. Descendentni salvy excituji spinalni motoneurony produkujict

motorické evokované potencialy v kontralateralnim musculus transversus abdominis.

(B) - Mapa motorické kiry levé a pravé hemisféry u zdravych a NBDZ skupiny
zobrazujici motorické evokované potencialy na mrizce. Standardni odchylka COG

ukazuje vice posteriorni a lateralni lokaci u skupiny NBDZ.

(C) - Vztah mezi lokalizaci COG a timing aktivace musculus transversus abdominis
béhem flexe v rameni. Jedinci s pozdejsi aktivaci musculus transversus abdominis casto

LBP maji COG vice posteriorné od vrcholu.

Obrazek 1. Zmény v motorické kuife zpusobené bolesti (Hodges & Tucker, 2011)
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2.2 Hruba motorika

Do hrubé motoriky patii dvé hlavni funkce pohybové soustavy — posturalni
a lokomoc¢ni (udrzovani polohy a pohyb). Maji za kol zajistit stabilitu klidové vychozi
polohy pohybové soustavy a umoznit zménu polohy jak jednotlivych segmentd,
tak i celého téla. Posturalni systém udrzuje stalost vychozi polohy téla. Lokomo¢ni

systém slouzi ke zméné polohy téla v prostoru (Véle, 1997).

Posturdlni funkci realizuje piedevSim osovy organ (hlava, patef, panev,
a vyuziva k tomu 1 funkci koncetin). Lokomoc¢ni funkci realizuji pfedevsim koncetiny,
ale pouzivaji 1 osového orgénu téla. Pro tuto velmi tésnou vazbu mizeme mluvit
0 systému posturalné-lokomoc¢nim, jako o funkéni jednotce hrubé motoriky. Pohyb
i udrzovani polohy probihaji jako dynamicky proces, uzce spolu souvisi a piechazi
jedna v druhou. Pti vzpiimeném drzeni je neustale vyvijena minimalni svalova aktivita

tzv. titubace, které koriguji odchylky drzeni a udrzuji t€lo v rovnovaze (Véle, 1997).

Pfi nerovnovéze zatizeni posturalné-lokomoc¢niho systému dochazi k selhani
pohybového zaméru (funkéni porucha motoriky), k pietizeni podplirného aparatu,
k mikrotraumatizaci svalovych tiponi a pietizeni kloubu, k makrotraumatizaci v podobé

poskozeni kloubnich a svalovych struktur (Véle, 1997).

Z vySe uvedeného vypliva dilezitost vySetfeni hrubé motoriky pro diagnostiku
a ptipadné nastaveni terapie. VySetieni je zaméfeno na posturdlné-lokomocni funkce,
tedy v klinické praxi stoj (Pfiloha 1) a chiize pti pohybovych ukolech, za sledovani

nejriznéjsich parametra (Kolaf et al., 2009).

2.3 Rizeni pohybu

Rizeni pohybu zabezpetuje motoricky systém regulovan centralni nervovou
soustavou (CNS), jehoz efektorem je sval pod zpétnovazebnou kontrolou

z receptorovych a aferentnich okruhii (Dylevsky, 2009).

Podle Véleho (1997) hodnoti aferentni systém zevni prostifedi, urcuje smér
arychlost pohybujicich se objektd v  pfiStich okamzicich, anticipuje

smér bezprostiedniho vyvoje situace v okoli, zhodnocuje jeho vyznam pro jednotlivce,
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porovnava aktudlni situaci se zkuSenosti. Tato Cinnost ovliviiuje spousténi vhodnych

programu ideokinetické motoriky.

Motorické fizeni mizeme definovat jako posturalni fizeni podle autorky Piek
(2002, 2006). Posturalni kontrola podle ni pfedstavuje jednu ze zakladnich funk¢nich
komponent motorického vyvoje. Adekvatni posturdlni kontrola je nezbytna pro stabilitu
a orientaci téla v prostoru. Stabilita a orientace jsou tedy dva rozdilné cile posturalni
kontroly, jejichz fizeni vyzaduje jak mechanismus percepce, predstavujici integraci
senzorické informace k rozpoznani pozice a pohybu téla v prostoru, tak mechanismus
akce, predstavujici schopnost mobilizovat sily pro jeji kontrolu. Rizeni pohybu
vyzaduje komplexni interakci muskulo-skeletalniho a fidiciho systému. Mezi soucasti
muskulo-skeletalniho systému patii napfiklad rozsah pohybu, vlastnosti svalové tkané,
svalova sila ¢i biomechanické vztahy mezi télesnymi segmenty. Mezi fidici slozky
nezbytné pro posturdlni kontrolu fadi motorické procesy, senzorické procesy (zrakovy,
proprioceptivni a vestibularni systém) a integracni procesy na vyssi urovni nezbytné pro

zpracovani informaci smyslového vnimani.

Zikladni funkéni jednotkou motorického fizeni mulze byt chéapat sval.
Vysledkem ¢innosti svalu je mechanicky pohyb. Zaroven je svalovy systém dileZity pro
metabolické déje v organismu a hraje podstatnou roli jako informac¢ni a adaptaéni prvek
CNS. Za vykonny organ motoriky povazujeme motorickou jednotku, slozenou
z motoneuronu a svalovych vlaken. Ta predstavuje hlavni koordinaéni centrum

nervovych vlivli, kde ma aferentace pro realizaci pohybu velky vyznam (Kolaf et al.,

2009).

Veskera ¢innost CNS se aZz na nekolik vyjimek projevuje ve svych dasledcich
jako svalova ¢innost. Sval je z hlediska klasické kineziologie anatomickou jednotkou
a z hlediska funk¢ni kineziologie je efektorem CNS. Svalovy systém ovliviiuji vlivy
z centralniho systému (mozek, micha) a z periferie (kize, podkozi, klouby atd.).
Nervové vlivy svalové kontrakce se ve své kone¢né podobé uplatiiuji prosttednictvim o-
motoneuronu. VIivy  z vySSich oblasti CNS, z proprioceptorti, exteroceptoru,
interoceptorit atd. koordinuji na Urovni spindlni michy a to pfedevSim cinnosti
spindlnich interneurond. Funkci a-motoneuronti spolu s konvergujicimi vlivy, mezi
které patii napiiklad Gama systém, se formuji do své konecné vystupni podoby volnich

1 mimovolnich pohybii. Jako soucést fidicich systémil je sval zapojen do slozitych

14



fyziologickych schémat. Popisujeme pohybové stereotypy a motorické vzory.
Motorickymi vzory chédpeme pohybové reakce CNS na pfesné definované podnéty.
Pohybové stereotypy jsou naucené, zautomatizované pohyby. Motorické vzory mohou
byt vnimany jako zékladni jednotky piekryté komplexem koordinované hybnosti
(pohybovymi stereotypy). Pohybové stereotypy vznikaji na podkladé¢ pohybového
uceni. Automatizuje se nejen vlastni cileny pohyb, ale pfedevSim jeho posturdlni
se opakujicich situacich. Nase bézné pohyby jsou tak provadény automaticky, coz mize
vést k nedostatecnému nebo naopak nadmérnému zatiZzeni urcitych svalii, bez naseho

védomi a to po cely den (Kolar et al., 2009).

2.3.1 Struktury nervového systému

Ridicim prvkem motoriky je CNS, kterou mizeme rozdélit na 3 urovné:
spinalni, subkortikdlni a kortikalni. Spindlni (miSni) Groven je fidicim c¢lankem
podliéhajicim  vys§im oddilim CNS svlastnim projevem fizeni pomoci
monosynaptickych a polysynaptickych (obsahujicich interneurony) reflexti. Do tirovné
fizeni zasahuje vegetativni systém, nésledné nastavuje Uroveil excitability motoneuronti
gama systém a teprve potom jsou aktivovany alfa motoneurony k provedeni pohybu.
Svalova kontrakce je vzdy vyvolana alfa motoneurony, které jsou ovlivilovany
zpétnovazebnou aferentni informaci z proprioreceptorti a exteroreceptort (Cihak, 2004;
Dylevsky, 2009; Ganong, 2005; Véle, 1997). K samostatnym centrim motoriky
muizeme zafadit centrdlni generatory vzorli na spinalni Urovni, které jsou schopny
produkovat vystup (aktivaci efektoru) opakované, rytmicky a automaticky. Bez fizeni

vysSich trovni CNS a senzorické zpétné vazby (Vareka, Bednat, & Varekova, 2015).

Albert Einstein: ,,vojenskymi zdlezitostmi jsem vidy hluboce opovrhoval.
Kdyz vidim clovéka, kterému déla potéseni pochodovat v Siku pri muzice, Fikam si,
ze sviij velky mozek obdrzel omylem — uplné by mu stacila micha.” (Dylevsky, 20009,
39).

Subkortikalni Groven zahrnuje mozkovy kmen (prodlouZzend micha, Varoliv
most, stfedni mozek), mozecek, mezimozek a bazalni ganglia. V rovni fizeni provadi
dualezité nastavujici a udrzujici funkce nadfazené spinalni urovni. Zajist'uje ve vzajemné

kooperaci posturdlni aktivitu, jejimZ projevem je vzpiimeny stoj. Soubor reflexnich dé&ju
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zajistujici stoj oznacujeme jako reflexy postojové, jednoduchou formou jsou lokalni
statické reakce (pluisobi pouze na svalstvo jedné koncetiny, kdy je zvySen tonus
extenzort i flexori s cilem fixace kloubu). Segmentalni statické reakce fidi soucinnost
svalstva vice koncetin naptiklad zkiizeny extenzorovy reflex, kdy ma pfi fizeni zasadni
vyznam spindlni micha. Celkové statické reakce jsou nadfazeny postojovym reakcim.
Je pfi nich koordinovan svalovy tonus vSech koncetin i svalstva trupu, jsou zéavislé
napoloze hlavy vprostoru a jejich ¢innost ovliviiuje retikularni formace
a statokinetické cidlo. Naptiklad tonicky Sijovy reflex, tonicky labyrintovy reflex,
fazicky labyrintovy reflex. Mozecek urcuje optimalni varianty pro provedeni pohybu,
je dulezitym integranim a koordina¢nim centrem. Nejspi§ hraje kliCovou roli
ve vzgjemné koordinaci fylogeneticky starSich anové¢jSich pohybovych struktur.
Na posturdlnim fizeni maji vyznamny podil axidlni svaly, které jsou fizeny nervovou
soustavou fylogeneticky déle, nez svaly koncetin pii chlizi nebo manipulaci s predméty

(Cihak, 2004; Dylevsky, 2009; Ganong, 2005; Gramsbergen, 2005; Véle, 1997).

Kortikalni Grovent je nejvy$$im Fidicim a integraénim centrem. Ridicim
ve vztahu K fizeni motoriky, autonomnich funkci a senzitivnich funkci. Integrace typu
emoci, paméti, feci, mysleni, védomi, motivace, spanku, bdéni. Primarni motoricka
oblast je rozhodujici strukturou pro fizeni jemnych cilenych pohybli akralnich asti
koncetin. Cilem je realizace pohybu, jehoz plan byl vypracovan v jinych ¢astech kury.
Sekundarni motorickd kira zahajuje inicidlni fazi Umyslného pohybu, ve kterém
dochazi ke staCeni o€, hlavy, trupu a koncetin smérem k cili. Z mozkové kiry vychazi
pyramidova a extrapyramidova draha, ktera je pfi zjednoduSeném popisu fidi pomalé
a tonické pohyby s vyznamnym podilem na fizeni svalového tonu a vzptimeného stoje,
zatimco pyramidovy systém fidi rychlé a pfesné fazické pohyby. Pohyby jsou vzdy
vysledkem souhry funkci vice systémt (Cihak, 2004; Dylevsky, 2009; Ganong, 2005;
Véle, 1997).

2.3.2 Provedeni pohybu

Nejprve vznikd idea pohybu, jejimz vysledkem je viile konat pohyb. V této fazi
jsou aktivovany struktury limbické kiiry a frontalniho laloku. Taktika provedeni pohybu
ma struktury v asociacnich korovych oblastech. Podrdzdéni se z asociacni korové

oblasti $ifi do bazalnich ganglii a mozecku. Okruh asocia¢ni kiira- bazalni ganglia-
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thalamus- motoricka ktira ma vyznam pro iniciaci a startovani pohybu. Okruh asociacni
kara- nuclei pontis- lateralni mozecek- thalamus- motoricka kira se uplatiuje
V pfeprogramovani a kontrole probihajiciho pohybu. Korova vstupni informace vedena
kortikospinalni drahou je od pocatku modifikovana aktualnim stavem efektoru
a soustavou slozitych zpétnych vazeb fizenych mozeckem. Retikularni formaci
a bazalnimi ganglii. Pro ucinnost regula¢niho systému je nutné rychlé zpracovani
informaci, a proto jsou drahy vybaveny nervovymi vldkny typu A. Analyticka
aintegracni dokonalost motorického funkéniho systému zpisobuje, ze vstupni
informace je po porovnani s pfedchozimi zkuSenostmi pievadéna na dokonaly vzorec
vystupni informace, zprostfedkované motorickymi neurony jader mozkového kmene
a alfa motoneurony ptednich misnich roh (Dylevsky, 2009; Ganong, 2005; Trojan,
Druga, Pfeiffer, & Votava, 2001).

PLAN PROVEDENI
bazalnf I
i ganglia \x : ™
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idea ——» asociaéni ————» premotoricka pohyb
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mozetek : intermediarn|
| mozedek
I
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Obrazek 2. Kontrola volnich pohybt (Ganong, 2005).

Model (Obrazek 3) vyjadiuje generovani cilenych pohybii, prezentuje proces
pfipravy pohybu, iniciaci pohybu, nacasovani, odhad trajektorie pohybu umoznénou
kloubem a svalovymi skupinami, spolu s biomechanickymi parametry. Teorie pocita
I s redundantnimi stupni volnosti, které byli v dfivéjsich teoriich opomijeny. Jinymi
slovy model popisuje neurdlni dynamiku potencovanou dosaZzenim cile v urcitém
casovém sledu. Vychozimi hodnotami jsou nastaveni kloubd a piedpokladany pohyb.
Roz8ifeni teorie spocivd zejména v neurdlni dynamice, kterd transformuje
predpokladanou trajektorii pohybu v kloubu za ucelem dosazeni cile. Oproti vnitinim
strukturdm toho systému pfijima 1 zp€tnou vazbu o rychlosti pohybu z efektoru (Martin,

Scholz, & Schoner, 2009).
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Lidsky pohyb obvykle zahrnuje redundantni efektorové systémy. Nervovy
systém si vybird z variant fizeni pohybu. Klicovym prvkem je neuronalni dynamika,
kterd vytvaii trajektorii pohybu kloubu a pocitd s relevantnimi kombinacemi stupiiil
volnosti. Tato dynamika pfijima aferentni signaly z kloubd, které jsou zpétnou vazbu
pro vykonné organy a ty nasledn¢é vykonavaji cileny pohyb. Tedy trajektorie pohybu
je neustale aktualizovand, to je zprostfedkovano proprioceptivnimi spojkami mezi
neurony Vv misSe, kdy je zprosttedkovavaji la-interneurony a Renshawovy buiilky.
To muze vézt i kK odchylkdm oproti pivodnimu pohybovému planu (Martin, Scholz,

& Schéoner, 2009).
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Obrazek 3. Bile ramecky jsou struktury modelu a Sedé mapy zndzoriiuji nervové

struktury (Martin, Scholz, & Schoner, 2009)
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Neuronovy substrat pro procesy ovliviiujici generovani pohybu je soustava
slozek n€kolika nervovych systémi, jejichz funkce se piekryvaji. To komplikuje presné
mapovani jednotlivych slozek motorickych funkci. Pro generovani pohybu je dulezita
vizualni informace, kterd je transformovana do soutfadnic ke generovéani lidského
pohybu V parietalni kuafe. Spolu s propriorecepci z polohocitu a pohybocitu.
Tyto procesy jsou mimo zobrazeni vySe uvedeného modelu. Za pfisunu téchto
informaci je modelovan a generovan pohyb. Pfiprava cileného pohybu zahrnuje
extrahovani informaci z prostoru a to upravuje hodnoty parametrii pohybu, zejména
smér a rozsah pohybu. V ptipadé€ vice moznych cilii pohybu, je dilezity i vybér jednoho
z nich a potlaéeni aktivace neuronti, které by zahajovali pohyb na vice cild zaroven.
Premotorickd a motorickd kira se podili nejen na piipravé a specifikaci pohybovych
parametri, ale také na Casovani cilenych pohybu v kooperaci s mozeckem, thalamem,
bazalnimi ganglii a spindlnimi generatory pohybu. Ve vySe uvedeném modelu neni
rozpracovana pfiprava pohybu, ale je kladen diiraz na smér, rozsah a trvani pohybu.
Zahajeni a ukonceni pohybu reprezentuji nejrizngj$i oblasti mozku. Charakteristika
kontrakce zapojuje rozdilné oblasti mozku, 1 kdyZz se jedna o stejny efektor pohybu.
Cileny pohyb je provadén stejnymi, opakujici se mechanismy (Martin, Scholz,
& Schéner, 2009).

2.3.2.1 Strategie zajiSténi posturalni stability

Z biomechanického hlediska se zaméfenim na dolni koncetiny je vyuZivan
»hlezenni“ a ,.kyc€elni* mechanismus zajisténi posturalni stability v antero-posteriornim
a medio-lateralnim sméru. Mechanismem kontroly COP do stran je pfenaseni hmotnosti
Z jedné koncetiny na druhou, na kterém se vyznamné podileji svaly kycelniho kloubu
(kycelni strategie). Je vyuzivana pii vétSich zevnich silach, kdyz uz k zajisténi
posturalni stability nestaci mechanismus hlezenni. Stranova stabilita stoje je vyrazné
lepsi nez stabilita predozadni (hlezenni), coz je dano volnosti pohybu dolnich koncetin
z anatomického hlediska. Do stran je volnost pohybu mnohem vice omezena

nez ve sméru piedozadnim (Mok et al., 2004; Vaieka, 2002b).
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2.3.3 Teorie Fizeni pohybu

Rizeni pohybu zabezpetuje centralni nervovy systém, ktery Gdelnd zajistuje
koordinované pohyby v interakci vlastniho téla S zivotnim prostiednim. Mnoho
kli¢ovych proménnych v fizeni pohybu zivych organismil neni pifimo métitelnych nebo
dokonce identifikovatelnych. To potvrzuji dva aspekty, jednim je nespocet aferentnich
signalti ze svalll a jinych receptori s naslednou analyzou a vyhodnocenim v CNS
a druhy bere v potaz nekonec¢né mnoziny vyslednych pohybt na zaklad¢ této analyzy

v mozku (Latash, Levin, Scholz, & Schoner, 2010).

Mezi hypotézy v fizeni pohybu patii teorie dynamického systému, kterd ma fadu
mechanismt a velkou variabilitu, diky kterym synergisticky udrzuje systém
v proménném prostfedi. Vyjadiuje se stabilitou, coz je schopnost obnovit ptvodni
pohybovy vzor nasledné po ptisobeni proménnych vlivii. Obsahuje v§echny kombinace
kloubnich rozsah, které jsou v souladu s dosazenim koneéné pozice. Tyto kombinace
pohybovych  vzorii  spadaji do  jednoho  multielementarniho  systému
ajsou v nadbyte¢nosti. To je princip abudance (hojnost stupini volnosti),
které se charakterizuji a konkretizuji s planovanim cileného pohybu. Ukolem

je dosazeni cile v néjaké uzaviené soustavé, ktery je dan smérem a kone¢nym bodem

(Latash et al., 2010).

Teorie dynamického systému se ve studiich pouziva ke zkoumani fidicich
parametr pohybu, méfeni sportovnich vykonli a zmén v fizeni pohybu u pacientl
s neurologickou dysfunkci. Je prokazano 1 pouziti tohoto piistupu k méfeni mezikloubni
koordinace (koleno, kycel, bederni patet) a svalové tnavy pti opakujicim se pohybovém
testu. Unava negativné ovlivnila koordinaci a stabilitu pohybového vzoru. Obecné
se Vv teorii piedpoklada, Ze pohyb vychdzi =z nelinedrnich interakci navzdjem
se ovliviiyjicich (naptiklad ukol, vné&j$i prostiedi, jedinec) a nasledné vzory pohybu
se rozviji prostfednictvim sebeorganizace ve fyzikalnich a biologickych systémech

(Silfies, Bhattacharya, Biely, Smith, & Giszter, 2009).

Dynamicky systém nakonec vyhodnoti funkéné koordinaéni piednosti,
které zajisti stabilitu (posturdlni zajiSténi) a cileny pohyb v motorickém vzoru jako
celku, ktery slouzi ke splnéni Ukolu. Pfirozena je variabilita pohybu, motorické vzory
se mohou lisit, pokud jednotlivci plni tkoly opakované. Vzhledem k dynamickému

vnéjSimu prostredi, které motoricky projev ovliviiuje s cilem efektivnéj§iho pohybu
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v Case. Variabilita pohybu jedince je tedy brdna za zdravou a funk¢ni pro optimalni

posturalni zajisténi k provedeni pohybu (Silfies et al., 2009).

Prace Latash et al., (2010) uvedla teorii rovnovazného bodu, ktera je zalozena
na myslence fizeni pohybu pomoci ptekroceni prahu drazdivosti a ndsledné reakci svalu
pii volnich 1 mimovolnich pohybech. Dochazi k nadboru motorickych jednotek naptiklad
pfi pomalém protazeni svalu, kdy je vyvolan stretch reflex. Nebere vSak v tivahu
biomechanické proménné parametry pohybu jednotlivych segmentd, jejich interakci
S vnéjSim a vnitinim prostiedim. Teorie dynamického systému bere navic v tivahu
také elektrochemické vlivy aferentnich signali ovlivilujici motorické neurony
a pusobici na prah drazdivosti svald. Jejimz prostiednictvim se méni konfigurace
kloubd, dle stupiiii volnosti kazdého z nich. Tim posturalné nastavuji télo v prostru
na zékladé¢ biomechanickych parametrii. Je ziejmé, Ze CNS ma kontrolu nad aktivitou
svalli aniz bychom si ji uvédomovali. Dle nejnovéjSich hypotéz se ¢innost kazdého
svalu spousti automaticky bez vysSiho fizeni, v zavislosti na piekroceni prahové

konfigurace kloubu a rychlosti této zmény.

2.3.4 Zmény Fizeni pohybu p¥i bolesti

Nociceptivni drazdéni a ptidruzené reakce, které vznikaji v organismu
za patologickée situace, ovliviiuji posturdlni reakce. Tyto nociceptivni informace funguji
jako spoustéfe obrannych reakci. Vznikaji tak aktivity, které se snazi predejit
nebo minimalizovat poskozeni struktury. Motoricky systém reaguje na nocicepci
pfeprogramovanim, to znamend, Ze ovlivni vystupni motorické informace. Napiiklad
automaticky vznikaji zmény svalové funkce, svalova hypertonie, svalovy utlum.
Tyto tonické zmény mohou postihnout celou svalovou skupinu, sval nebo nejcastéji

pouze ¢ast svalu — zde se jedna o trigger points (Kolaf et al., 2009).

Nekteré starSi teorie poskytovaly vysvétleni zmény motorického fizeni
pii bolesti, patii mezi né€. Teorie zacarovaného kruhu popisuje zvysSeni svalové aktivity
v reakci na bolest bez ohledu na tkol. Pretrvavajici kontrakce svalovych vldken vede
Kk ischemii, drazdéni algickych receptorti, coz vede ke vnimani bolesti a znovu
se aktivuji svalovad vlakna nebo celé svaly. Ptikladem je zvySend aktivita svalovych

vietének, Il a IV aferentnich vldken (nocicepce a svalova aferentace) na gama
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motoneurony. Odezvou je zvyseni stretch reflexu napt. v lidské celisti nebo lytkovych
svalech a dalSich. Druh4 teorie pfizptisobeni bolesti, popisuje variabilni zmény svalové
aktivity v reakci na bolest. Aktivita svali, které jsou bolestivé nebo zpusobuji bolestivé
pohyby, se jejich aktivita snizuje. Zatimco antagonistické svaly svou aktivitu zvysuji.
Tato uprava svalového tonu snizuje amplitudu, rychlost pohybu bolestivych svali
a zaroven snizuje jejich silu. Problém teorii je, ze bolest nema jednotny ucinek
na motorické fizeni. Indukovana bolest u lidi muze zvysit svalovou aktivitu, ale taky
snizit nebo se svalova aktivita vilbec neméni. Nedostatkem v teorii adaptace na bolest
je napiiklad urcita ignorace pusobni bolesti na zmény v posturalni korekci (Hodges

& Tucker, 2011).

Nov¢jsi studie indukovaly bolest ve svalech erektorti patete mimo chiizi i béhem
predklonu. Ukazovaly zvySujici se aktivitu svald, i kdyZ jsou tyto svaly normalné
neaktivni. Po odeznéni bolestivého zasahu aktivita klesla. Dale béhem dynamického
pohybu dolni koncetiny bolest snizila svalovou aktivitu agonisty a zvysila svalovou
aktivitu antagonisty. Na mikroskopické urovni bylo pozorovano prodlouzeni refrakterni
faze motoneuronu pii  konstantni kontrakci. Inhibicni a excitaéni vstupy
jsou zprosttedkovany v miSe pies interneurony nebo piimé vstupy z nociceptivnich

aferentnich neuront (Hodges & Tucker, 2011).

Autoti Hodges & Tucker (2011) piedstavili nové&jsi teorii, ktera vychazela z vyse
uvedenych a suvahou vice proménnych. Ptikladem je variabilita v reakci na bolest,
rozdilné reakce v zavislosti na funkci svalli a na mikroskopické urovni refrakterni faze
motoneuronu. Teorie ma 5 klicovych prvki (Obrazek 4), jejichZ cilem je snizit bolest
a chranit bolestivé ¢asti pomoci flexibilnich feSeni. Zmény a pfizplsobeni se bolesti
zahrnuji zaprvé redistribuci aktivity uvnitf svalu a mezi svaly. Zadruhé zméni
mechanické chovani, modifikuje pohyb a zvySuje napéti. Zatieti vede k ochrané
pted dalsi bolesti, zranénim nebo hrozici bolesti ¢i poranénim. Zactvrté reakci nelze
popsat a vysvétlit pouze jednoduchymi zménami drézdivosti, ale zahrnuje zmény
ve vice etazich pohybového ustroji a tyto zmény mohou byt komplementarni, aditivni,
kompetitivni. Zapaté kratkodobé je zména stavu vyhodna, ale dlouhodobé
ma potencidlné¢ nebezpecné nasledky. V disledku faktord, jako je zvySeni zatiZeni,

sniZzeni pohyblivosti a sniZeni variability pohybu.
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Obrazek 4. Adaptace motorického systému na bolest (Hodges & Tucker, 2011)

Zaprvé bolest vede k redistribuci ¢innosti uvnité svalu i mezi svaly, spise
nez by zpusobila jednotnou inhibici nebo excitaci svalii. Cilem systému je redistribuce
motorickych jednotek, ktera probiha individualné a nasledkem je pierozd€leni Cinnosti
vV ramci jednoho svalu nebo svalovych skupin. Na zékladé¢ pozadované akce s cilem
chranit bolestivou ¢ast pred dalsi bolesti nebo zranénim. Naptiklad vétsi motorické
jednotky se méni na mensi, snizi se sila, ale nejspis$ zvysi rychlost pro ptipadnou odezvu
svalu. Naopak mize dojit ke zvétSeni motorické jednotky pro rychlej$i rozvoj sily
a potencionalni vyhod€ vyhnout se nebezpeci. Obecné je nabor motorickych jednotek
od malych po velké (Henneman, Somjen, & Carpenter, 1965; Hodges & Tucker, 2011).
Studie Farina, Arendt-Nielsen, Merletti, & Graven-Nielsen (2004) udavala snizeni miry
aktivace motoneuroni pii bolesti. Zaroven se mohou aktivovat nové motorické

jednotky, které byli pfed bolesti neaktivni (Tucker & Hodges, 2009).

Motorické jednotky jsou v systému rovnomérné rozlozené, malé jednotky maji
krat$i refrakterni fazi. Mze nastat i prostorové prerozdéleni ¢innosti jednotek, zmény
v pofadi néboru, mohou byt aktivovany mensSi silou. Neni rovnost excitacnich
a inhibi¢nich vstupt, které mohou zprostiedkovat zménu naboru motorickych jednotek,
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a které jsou ovlivnéné nocicepci. Inhibice vstupti postsynaptickych potenciali mensich
motorickych jednotek vede ke zpomaleni a prerozdéleni mensi motorické jednotky.
Provétsi  silu svalu  je potfebna aktivace velkych motorickych jednotek,
coz je zprostiedkovano mechanismem rekurentni inhibice skrze Renshawovi buiky,
které mohou zpomalit nebo zamezit aktivaci menSich nizkoprahovych motorickych

jednotek pii naboru vétsich jednotek (Hodges & Tucker, 2011).

Studie Arendt-Nielsen & Graven-Nielsen (2008) tvrdila, Ze interakce mezi
bolesti ze svalu a fizenim pohybu jsou zavislé na konkrétnim tkolu. Nocicepce
nezvysovala elektromyografickou (EMG) aktivitu v klidu, ale snizovala maximalni
védomou kontrakci svalu a vytrvalost béhem submaximalni kontrakce.
Také byla nocicepci ovlivnéna koordinace pii dynamickém cviceni. To bylo v souladu
s adaptatnim modelem bolesti predpovidajici pokles amplitudy a rychlosti pohybu
pfi bolesti ze svall. Funkcni adaptace mlze také zahrnovat zvySeni svalové aktivity,

odrazejici se na zméné svalové koordinace a strategie (Obrazek 5).

D No muscle pain

Muscle activity
—

Resting condition

Muscle activity

Static contraction

Muscle activity

Agonist Antagonist
contraction contraction

Obrazek 5. Ovlivnéni svalové aktivity nocicepci

(Arendt-Nielsen & Graven-Nielsen, 2008)

Zadruhé rozdeleni Cinnosti v ramci svalu a mezi svaly zméni mechanicky

vysledek kontrakce. Zmény v rozloZeni aktivity v rdmci svalu, pfednostné kontrakce

24



konkrétnich svalovych vldken v urCitém sméru sily, tak aby nedosSlo k dal§imu
pfetéZovani struktur a eliminovala se bolest. Nové rozlozeni sily nebo smér sily zméni
velikost zatizeni. Muze byt odliSny smér, velikost nebo charakter kontrakce (Hodges
& Tucker, 2011).

Zatreti vysledna zména mechanického chovani je podminéna intramuskularni
a intermuskularni reorganizaci, coz vede k ochran¢ proti bolesti, poranéni nebo oboji.
V souladu se schopnosti nervového systému hledat pohybové vzory, které bolest
vyluCuji. Nervovy systém ma mnoho mechanismi a moznosti k dosazeni ochrany,

véetn¢ drivéjSich teorii zahrnujicich zvySeni, sniZeni, pierozdéleni aktivity

s dostate¢nou mirou variability (Hodges & Tucker, 2011).

Zactvrté adaptace na bolest zahrnuje zmény na vice urovnich motorického
systému. VzruSivost motoneuronu muze byt zvySena, ale doprovazena sniZenou
kortikalni drazdivosti a zvySenou intracortikalni inhibici. Mechanismy mohou
byt rizné, naptiklad spindlni etdz mize byt ovlivnéna pfimym vstupem z nociceptivnich
aferentnich vlaken nebo funkéni plasticitou taktéz vyvolanou nociceptivnim drazdénim
(centralni senzibilizace). Kortikalni zmény mohou nastat v disledku zmén motorického
planovani, jako ochranna strategie pred bolestivym pohybem. Prace Moseley, Nicholas,
& Hodges (2004) popisovala zmény posturalniho nataveni trupu i bez vnimani bolesti,
chronicitou bolesti, kdy se smysl protekce méni v negativni vliv na pohybovy systém.
Ve studii byla pouzita experimentalni bolest plsobici na kozni receptory, ukolem
byl pohyb paze, pti kterém byla sledovana vétsi aktivita povrchovych svali oproti

hlubokym vrstvam.

Zapaté kratkodoby piinos adaptace prechdzi v dlouhodobém horizontu
Vv nezadouci vlivy. Predpokladdme, Ze ve stavu zdravi jsou pohyby provadény
optimalnim zplsobem, neni tedy pravdépodobné, Ze odchylka od tohoto stavu bude
efektivnéj$i. ZvysSeni nebo pierozdéleni svalové aktivity zplisobujici zvySené napéti
svall s primarné ochranou funkci v dlouhodobém horizontu zvySuje nebo modifikuje
zatizeni na bolestivy segment, omezi rozsah pohybu, méni wvariabilitu pohybu.
Napiiklad modifikace mechaniky proximalnich kloubd dolnich koncetin pti chizi po
podvrtnuti. Cilem je zabranéni bolestivé dorziflexe v kotniku, coz miize vézt ke sniZzeni

schopnosti tlumeni narazi pti hell strike. Ochranna strategie proti bolesti ovlivni
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variabilitu pfi fizeni pohybu a omezi schopnost upravovat kloubni zatizeni, svalovou

aktivitu a zptisobi nadmérny tah na vazy (Hodges & Tucker, 2011).

I kdyz bolest jako silny stimul zmény pohybové strategie odezni, nemusi
to znamenat navrat do pivodniho motorického vzoru. Nabor motorickych jednotek
ajejich refrakterni aktivita se vraci po odeznéni bolesti, ale pierozdeleni
intramuskularni aktivity zGstava. Ztoho vypliva pro nékteré posturalni odchylky
snizena Sance pro obnoveni spravnych motorickych vzori (Hodges & Tucker, 2011;
Hodges et al., 2013).

Vyse uvedené zékonitosti adaptace nejspiS vysvétluji pfi¢inu recidivy bolesti.
Naptiklad u pacienti s akutni NBDZ se po prvni bolestivé epizodé bolesti opakuji
do 1roku v 73%. Podle autord Hodges & Tucker (2011) muze adaptace na bolest
prispivat k recidivé bolesti, ale taky kompenzovat selhavajici mechanismy, které jsou
nezbytné pro normalni funkci. Zmifuji citlivou hranici mezi pozitivnimi a negativnimi

vlivy adaptace.

2.4 Metody hodnoceni Fizeni pohybu u nespecifickych bolesti dolni ¢asti zad

Mezi nejcastéji pouzivané metody patii napiiklad snimani signalu EMG.
Studie Falla et al. (2014) potvrdila zménéné tizeni pohybu u pacientti s NBDZ, které
mohlo mit zna¢ny vliv na recidivu a chronicitu bolesti. Skupina NBDZ plnici kol
zvedani krabice za soucasné¢ho meéfeni EMG signalu vzpfimovacl patefe v bederni
oblasti nevykazovala dostatecnou variabilitu svalové ¢innosti po dobu trvani ukolu.
Oproti kontrolni skupiné, kterd pfi plnéni tkolu méla naméfeny hodnoty EMG

prokazujici pterozdéleni aktivity svalli vzpiimovact bederni patete.

Studie Lee, Desmoulin, Khan, & Park (2011) detekovala pohyb patefe pomoci
ptenosnych inercialnich magnetickych snimacu, které byly umistény na ktzi v oblasti
S1 (panev), Th12 (stfedni hrudni patef), Thl (horni hrudni patef) paskou na suchy
zip (Obrazek 6). Druha ¢ast méficiho aparatu byla umisténa v oblasti kotnikli a méfila
krokovy cyklus. Kazdy magneticky snima¢ se skladal z 3 axialniho akcelerometru,
gyroskopu, magnetometru a poskytoval 3D orientaci v prostoru. Krok byl detekovan
jednoduseji gyroskopem vuéi sagitalni roviné. Snima¢ signalu byl umistén v oblasti

pasu. Pfistroj umoznoval méfeni rozsahu pohybu ve 3 rovinach (flexe, lateroflexe,
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rotace trupu) ve vztahu k vystupu na schod, sledoval pohyb proménnych (3 anatomické
roviny, 3 segmenty). Vysledné porovnaval ROM a pohybové vzory u NBDZ a kontrolni
zdravé skupiny. Pohybovym testem byl vystup na schod ve dvou variantach, jedno
krokovy cyklus a dvou krokovy cyklus. Statisticky vyznamny rozdil mezi vyzkumnymi
skupinami vysSel pohyb do flexe bederni patefe v obou pohybovych testech. Skupina
NBDZ vykazovala mensi ROM do flexe nez kontrolni skupina.

Thoracic
vertebrae

XBus

Lumbar ¢
vertebrae

l.shank r.shank

Legenda:
T1 - obratel Thl T12 - obratel Th12
S1 - obratel S1 XBus - snimac

Obrazek 6. Systém detekce pohybu vybranych bodu na patefi (Lee, Desmoulin, Khan,
& Park, 2011)

Studie Hodges, Hoorn, Dawson, & Cholewicki (2009) prezentovala metodu
pro posouzeni ptedklonu a zdklonu probanda pomoci akcelerometru piipevnéného
pomoci kladek, aby neomezovaly provedeni pohybu. Vyslednice sil kladek plisobicich
na pohyby trupu je O, trup je tedy v rovnovazné pozici (Obrazek 7). Hodnocena
byla stabilita trupu, ktera byla narusena necekanym uvolnénim jednoho ze zavazi.
Odpor byl kladen elektromagnetem a cilem bylo pifi fixovaném postaveni vykonat
pohyb. Svalova tuhost trupovych svalii byla vyssi pti pohybu vpied u déle trvajicich

bolesti zad, ale tlumeni pohybu bylo nizsi v obou smérech nez zdrava kontrolni skupina.

27



Accelerometer

Force
fransducer
Weight

Obrazek 7. Akcelerometr poskytujici zpétnou vazbu o reakci svalu trupu (Hodges,

Hoorn, Dawson, & Cholewicki, 2009)

ReserSe zdroja Mieritz, Bronfort, Kawchuk, Breen, & Hartvigsen (2012) shrnula
spolehlivost a chybu métfeni 3D analyzy pohybu, nejéastéji rozsahu pohybu v oblasti
bederni patete. Celkem bylo zkoumano 15 studii s vysledkem urcitych limitd
pro klinickou praxi. Metoda méfeni byla povazovana za dostateéné spolehlivou v ramci

celych skupin, ale neni jista spolehlivost pouziti na urovni jednotlivych pacienti.

Recentni studie s 220 pacienty LBP Mieritz, Bronfort, Jakobsen, Aagaard,
& Hartvigsen (2014) méfila pomoci 3D analyzy pohyb v sagitalni roviné (Obrazek 8).
Sledovali kinematiku bederni patete b&hem standardizovaného testovani do flexe
za pouziti 6 potenciometru piistroje CA6000 Spine Motion Analyzer; OSI, Union City,
CA, USA. 3potenciometry méfily pohyb vsagitalni roving¢, 2 ve frontalni
a 1lvtransversalni roviné, celkem 6 stupiii volnosti. Tento piistroj byl ovéfen
V piesnosti a spravnosti namétenych udaji pti pohybu, s umisténim senzord v oblasti
Th7 a S2. Autofi sledovali n€kolik parametri, ROM méfeného tseku patete, primérnou
a maximalni rychlost pohybu, taky pomé&r rychlosti a rozsahu pohybu, the jerk index
sledoval plynulost pohybu. Zavérem bylo, ze v pfedozadni roviné jsou kinematické
udaje od pacientti s chronickou NBDZ dostatecné spolehlivé pro meéteni skupin
pacientl, ale pro méfeni jednotlivcl je metoda nepouzitelnd. Dopliujici informaci

byla odlisnost v méteni u jednotlivych podskupin probandi NBDZ.
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Obrazek 8. CA6000 Spine Motion Analyzer (Mieritz, Bronfort, Jakobsen, Aagaard,
& Hartvigsen, 2014)

Studie stejného autora Mieritz et al. (2014) pouzila k méteni stejny pfistroj,
opét hodnotila zmény v ROM patefe zextenze do flexe. Prace byla rozsifena
0 hodnoceni terapie a jejiho vlivu na métené parametry. Navic sledovali svalovou silu
a vytrvalost. Vysledkem bylo ovlivnéni téchto parametrii u chronickych bolesti dolni
¢asti zad po 12ti tydenni intervenci. Na spolehlivost tohoto pfistroje a typ méfeni
odkazuje inejnovéjsi studie Harsted, Mieritz, Bronfort, & Hartvigsen (2016),

ktera se zaméfovala na zmény pohybu ve frontalni roving.

Prace Tsang, Szeto, & Lee (2013) sledovala koordinaci pohybu mezi kréni
a hrudni pateti pomoci elektromagnetickych pohybovych senzord, které byly ptipojeny
Vv mistech trnovych vybézkt Thl2, Th6, Thl a okciputu (Obrazek 9). Signal
byl zaznamenam v 3D prostoru pii aktivnich pohybech kréni patefe. Pristroj se jevil
jako prakticky pro méfeni pohybu patefe. Vysledkem byly platné hodnoty
intersegmentalniho pohybu kréni a horni ¢asti hrudni patefe ve vSech rovinach, cela

hrudni patet se podilela na pohybech krku.
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Legenda:
T1 - obratel Thl T6 - obratel Th6 T12 - obratel Th12
@) - okciput S - snimac

Obrazek 9. Pozice vsed¢, méfeni kinematiky kréni patefe (Tsang, Szeto, & Lee, 2013)

Prace Silfies et al. (2009) se zamétovala na podobné klicové prvky pii vyzkumu
zmén pohybovych parametri jako tato prace. Experimentdlni skupina probandi
byla také s nespecifickou bolesti dolni ¢asti zad a vysledky se porovnavaly se zdravou
kontrolni skupinou. Pfi testovani se nahlizelo na fizeni pohybu z pohledu teorie
dynamického systému, kterd je aktualné pouzivana ke studiu koordinace a stability
pohybu v lidském téle. Probandi byli testovani ve stoje v provadéni specifického
dosahového testu trupu smérem dopiedu. Pfitom byl sniman jejich pohyb z Grovné
femuru, panve a bederni patete. Sledovana byla zejména pohybova koordinace panve
a bederni oblasti. Vysledkem byl viditelny rozdil v synchronizaci pohybu mezi panvi
a bederni patefi (Obrazek 10). Tato prace sledovala vyznamné omezeni rozsahu pohybu
nebo zvyseni variability, které mohlo byt projevem nedostate¢ného posturalniho

zajisténi.
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Obrazek 10. Dosahovy test flexe trupu s analyzou pohybu (Silfies et al., 2009)

2.5 Metoda DTP-3 pouzita k hodnoceni pohybu

V diplomové praci jsme zvolili k analyze pohybu piistroj DTP-3 (diagnostika
tvaru patefe- 3) Smoznosti dynamického snimani pohybu bodu v 3D prostoru.
Tento diagnosticky systém vyuzivd k méfeni mechanicky polohovy snimace,
ktery se sklada z pantografického mechanismu se dvéma rameny (Obrazek 11),
jejichz poloha v prostoru je snimana tfemi inkrementalnimi snimaci. Nasledné
jsou v elektronické vyhodnocovaci jednotce signaly ze snimacl piedzpracovany
v mikroprocesorovych obvodech a tdaje o poloze ramen jsou pieneseny do pocitace.
Software dekoduje piijimana data a provadi vypocet polohy bodu v trojrozmérné
kartézské soustavé soutadnic. Rozsifenim pivodniho polohového snimace je moznost
nyni snimat i trajektorii pohybu bodu, krom¢ statické¢ho, kdy se meéti poloha bodu
v klidové poloze probanda. Meéfeni umoziiuje zédznam dynamickych vlastnosti
pohybujiciho se segmentu lidského téla neinvazivnim zptisobem. Pro dynamické méteni

bylo vyvinuto specialni rameno polohového snimace zakoncené kovovou kulickou,
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kterd se vkladd do pouzdra s permanentnim magnetem umisténym na méfeném
segmentu, spole¢né tvoii kulovy kloub, umoziujici ptfenos pohybu segmentu. V naSem
piipadé bodu na koznim povrchu kréni patefe z anteriorni strany ve vysSce vertebra
prominens, jehoz poloha se pfi pohybu kontinualné méfi. Program umoziuje zobrazeni
trajektorie ve frontdlni, sagitalni roviné nebo v perspektivni projekci. Nasledné
je mozné vypocitat i dal§i parametry charakterizujici pohyb segmentu, jako je rychlost,
zrychleni a poloha segmentu v soustavé souiadnic. Diagnosticky systém umoziuje
méfit polohu bodu v celé pracovni oblasti, ktera ma tvar koule s polomérem 1100 mm
a sttedem v upeviiovacim rameni polohového snimace. Piesnost polohového snimace

je 1,5 mm pro kazdou soufadnicovou osu (Krej¢i et al., 2004).
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Legenda:

K - hrot s kulickou

a,b - ramena polohového snimace

X0, Yo, 20 - souradnice méreného bodu

Vv, a, 6 - uhly rotace snimané rotacnimi inkrementdlnimi snimaci

Obrazek 11. Geometricky model polohového snimace s rovnym ramenem a meéfici

kulickou na konci (Krej¢i et al., 2004)

Poloha méfeného bodu K je vzorkovana frekvenci 250 vzorku za sekundu.
Ze vzorku sejmutych béhem pohybu segmentu je sestrojena prislusna trajektorie pohybu
zvoleného segmentu. Software umoziuje vypocet okamzité polohy bodu v 3D soustave
soufadnic X, Y, Z, kterd je online zobrazovana v sagitalni, frontdlni a transverzalni
roviné (Obrazek 12). Ze zméfené trajektorie lze matematickymi funkcemi ziskat
okamzitou hodnotu rychlosti (Obrazek 13), zrychleni bodu, okamzitou hodnotu tthlové

rychlosti, thlového zrychleni v daném case. Také mohou byt spocitany minimalni
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a maximalni hodnoty dosazené béhem pohybu. V ptipadé opakovaného pohybu Ize urcit

miru shody jednotlivych opakovani (Krej¢i et al., 2004).
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Obrazek 12. Zobrazeny trajektorie pohybu v sagitalni, frontalni a transverzalni roviné
ptimo z programu DTP-3 v pocitaci. Pokus spontanniho TPN bez pénovych podlozek
probanda s NBDZ. Cervenou barvou je zobrazen pohyb vpied a modrou pohyb nazpét,
v naSem piipadé¢ vzad. Vyplnéné kolecko je zaCatek pohybu a prazdny trojuhelnik

je znacka konce pohybu

Zvoleny princip a konstrukéni feSeni diagnostického systému umoZiuje
diagnostikovat parametry drzeni téla s pozadovanou piesnosti ve statickém
I dynamickém rezimu. RozSifena funkce monitorovani trajektorie pohybu segmentu
lidského téla umoziiuje dale feSeni cel¢ fady uloh pfedevSim v biomechanice
a fyzioterapii, kdy je zdkladnim poZadavkem monitorovani trajektorie pohybu segmentu

lidského téla, véetné vypoctu jeho dynamickych parametru (Obrazek 14). S moZnosti
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vyuziti v oblasti posuzovani efektu rehabilitacnich cvi¢eni a procedur (Krejci et al.,

2004).

Kineziometr AFRF, manualni markery
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Obrazek 13. Graf rychlosti pohybu sledovaného bodu na krku probanda s NBDZ
pti spontannim TPN. Cervenou barvou je zobrazen pohyb vpfed a modrou pohyb
nazpét, vnasem piipadé vzad. Vyplnéné koleCko je zacatek pohybu a prazdny

trojihelnik je znacka konce pohybu

Obrazek 14. Vychozi pozice probanda s upevnénym pohyblivym ramenem skrze
kuli¢ku vsazenou do objimky kolem krku. Dievéné podlozky pod nohama znazornuji

silové ploSiny. Proband je pouze ilustrativni, neni zafazen v zadné vyzkumné skupiné
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Tabulka 1. Seznam vystupnich parametrii zaznamenanych kineziometrem DTP-3

Pohyb vpted do ptedklonu | Pohyb vzad do vychozi pozice

Pocatecni bod X [mm)] Koncovy bod X [mm]
Pocatecni bod Y [mm)] Koncovy bod Y [mm]
Pocatecni bod Z [mm)] Koncovy bod Z [mm]
Pfima vzdalenost [mm] Piimé vzdalenost [mm]
Délka trajektorie [mm] D¢élka trajektorie [mm)]
Uhlova odchylka [°] Uhlova odchylka [°]

Maximalni rychlost [mm/s] Maximalni rychlost [mm/s]

Primérna rychlost [mm/s] Primérna rychlost [mm/s]

Doba pohybu [s] Doba pohybu [s]

Standardni odchylka X [mm]

Standardni odchylka Y [mm]

Standardni odchylka Z [mm]

Nékteré pohybové parametry mohou byt odvozeny z 3D analyzy pohybu
patete v redlném Case napiiklad thlova rychlost, akcelerace, plynulost pohybu. Vyvoj
téchto technik pro méfeni se snazi eliminovat nedostatky a prizptisobit se co nejvice
potfebam méfeni pro NBDZ, ov§em skutecna uziteCnost prozatim zlstava kontroverzni.
Me¢tfeni pohybu jsou pravdépodobné ovlivnény néckolika subjektivnimi faktory,
jako je anamnéza pacienta, motivace, usili, strach a dal$i psychosocialni stavy, stejné

tak i skutecné fyzické schopnosti (Mieritz et al., 2014).

2.6 Dalsi pouzité metody

2.6.1 Funcional reach test

Klinické méfeni rovnovahy navrzeno jiz v roce 1990, pohybovy tukol testu
je s natazenymi pazemi dosahnout co nejdal dopfedu a piitom zistat ploskami nohou

na zemi. Vyzkumné métfeni samotného autora dosahového testu (Functional Reach)
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probihalo zaroven se snimanim COP na silovych plosinach. Vysledkem byla korelace,
ptresnost a stabilita testu vV porovnani se silovymi ploSinami, které jsou bézné pouzivany

k mé&feni rovnovahy. DileZitou proménnou je vék a vyska probandi (Duncan, Weiner,

Chandler, & Studenski, 1990).

V nov¢jsi praci Newton (2001) doSlo k inovaci testu a byl provadén
v pfedozadnim i lateralnim sméru. Tedy ukolem bylo snatazenou pazi dosahnout
co nejdale vpred, doprava, doleva a naklonit se dozadu, vzdy s chodidly na podlozce.
Multi-Directional Reach test je spolehlivy a G¢inny nastroj pro méfeni stability v téchto
¢tyfech smérech. Hodnoty ziskané na relativné zdravé skupiné probandi ve véku

74.1+ 7.9 let slouzi jako norma pro screening populace.

Studie Shameela, Pais, Saad, & Nusaibath (2015) zkoumala korelaci body mass
indexu, Functional reach testu, Sit and reach testu v porovnani s dotaznikem Oswestry
low back pain disability questionnaire u pacienti s NBDZ. Functional reach test v této
praci nemél statisticky vyznamnou korelaci s dotaznikem. Nevyhodou studie bylo,
ze korelace byla vypoctena mezi dotaznikem a klinickym vySetfenim oproti ptedchozim

studiim, kde Kk porovnani slouzily silové plosiny.

2.6.2 Hodnoceni posturalni stability silovymi ploSinami

U pacientli s NBDZ je naruSena souhra trupového svalstva a jeho neurdlniho
fizeni, které miZe omezovat jak pohyb trupu, tak kycelnich kloubti béhem posturalnich
situaci. Studie Mok, Brauer, & Hodges (2004) poukazovala na omezeni kycelni
strategie posturdlni stability pii bilaterdlnim stoji, statisticky vyznamné u pokusu
se zavienyma ocima. Byla pouzita mimo hodnoceni plnéni pohybovych tkolld, metoda
analyzy COP, kteréd ukazala, Ze lidé nejsou schopni kontrolovat kycelni strategii. Navic
se COP upacienti s NBDZ nachdzi vice posteriorné nez u zdravych lidi.
To je zdivodnéno zvysenou lordotizaci patete, které zplisobuje snizeni bolesti (Mientjes

& Frank, 1999).

Ve studii Kiers, Dieén, Brumagne, & Vanhees (2015) pouzili k méteni silové
plosiny a hodnotili posturdlni strategii ve stoji u pacientd s nespecifickou bolesti dolni
c¢asti zad a kontrolni skupiny. Vysledkem bylo, Ze obé skupiny vykazovaly titubace,
ale u skupiny NBDZ byly navic nepravidelné s vyssi frekvenci. Stejné¢ z vyzkumu
vyplyvaji zmény v proprioceptivni aferentaci. Pokusy byly rizného charakteru s mnoha
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proménnymi. Vysledkem byl navrzeny model fizeni pohybu, kdy skupina NBDZ

pouzivala pii pohybové strategii vice ko-kontrakce svalii s mensi kognitivni kontrolou.

Potvrzeni zhorSené rovnovahy pacienti s NBDZ vlivem snizené propriocepce
Z dolnich koncetin pfinesla i studie Volpe et al. (2005). Uvad¢jici, ze béhem béznych
posturalnich situaci byva vyuzivana hlezenni strategie. Autofi diskutovali nad
problémem zmén v posturdlni kontrole u pacienti s NBDZ, které¢ nebyly zplsobeny
az tak vyskytujici se bolesti, ale zménami posturalni strategie zpusobenymi dysfunkci
periferni propriocepce nebo poruchou centrdlniho zpracovani proprioceptivni
informace. Vysledky studie ukazovaly, Zze pacienti s NBDZ maji ve stoji zhorSenou
schopnost posturdlni stability, kterd je nejpatrnéjs$i pii redukci vizudlnich podnéti

(zaviené oCi).

2.6.2.1 Posturalni stabilita

Lidské télo je ve vzpfimeném drZzeni ve stoje nestabilni systém,
z biomechanického hlediska. Zakladnim ukolem posturdlniho systému je udrzeni
rovnovazného stavu. Systém vzpiimeného drzeni téla ma tii slozky — senzorickou,
do které patii propriocepce, zrak a vestibularni aparat, fidici slozku, kterou zajistuje
CNS a vykonnou, kterou je svalové-kosterni aparat. Tyto slozky zajist'uji tzv. posturalni
stabilitu, neboli schopnost zajistit vzptimené drZeni téla a reagovat na zmény zevnich
a vnitinich sil tak, aby nedoSlo k nezamysSlenému nebo nefizenému padu (Vateka,

2002a).

UdrZeni postury probihd dynamicky, ptfestoze se zevné jevi jako statickd ¢innost.
Dochézi k balancovani a vyvaZovani zaujaté polohy, coZz také zajiStuje piipravenost
k prechodu z klidu do pohybu. Ziejma je provazanost mezi posturalnim a lokomo¢nim
systémem. Spatné posturalni zajisténi vede k nepfesnému a neefektivnimu pohybu,
k pietizeni podpurného aparatu a poruse jeho struktury. Napiiklad pokud nastane
situace, kdy tonické svaly nejsou schopny udrzet danou polohu (pifi ndhlé zméené
situace), je nutny zasah fazickych svall, aby se zabranilo destabilizaci a ptipadnému

padu (Véle, 2006).
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2.6.2.2 Biomechanické parametry

Z biomechanického hlediska se pii stoji popisuje nékolik pojmu, které jsou

Vv ey

spolecného téziste téla do roviny opérné baze a COP.

Opérna plocha je plocha kontaktu podlozky s povrchem téla, ktera je aktudlné
vyuzita k vytvofeni opérné baze a slouzi k aktivni opote a kontrole posturalni stability.
Ve vzptimeném stoji je tvofena ploskami nohou. Opérna baze je plocha ohrani¢ena
nejvzdalenéjsimi hranicemi opérné plochy. Zmény opérné baze maji vliv na fizeni

posturalni stability prostiednictvim propriocepce a exterocepce (Vaieka, 2002a).

Téziste je pisobiste tihové sily, kterd ptisobi na hmotné téleso. Je to imaginarni

misto, do kterého je soustfedéna hmotnost celého téla v globalnim vztazném systému.

Vv v

A%

kolmo nad oblasti, které mu slouzi jako opérna baze a nejlépe blizko jeho stiedu (Lewit,
2003). Primét spoleéného t€ziste téla do roviny opérné baze (COG) a ve statické poloze
se nachazi vzdy uvnitf této baze. COP je pusobisté vektoru reakéni sily podlozky a jeho
polohu lze vypocitat z hodnot reakéni sily namétenych v rozich silové ploSiny nebo
vypocitat pomoci tlakti snimanych senzory piimo z opérné plochy. COP mize
byt shodné s COG v piipadé dokonale tuhého télesa a v lidském téle se objevuji pouze
asociace mezi COP a vertikalni projekci COG. Poloha COP je ovlivnéna nejen polohou
za projev neustalé tidici ¢innosti CNS, ktery se neustale snazi udrzet posturalni stabilitu
pomoci rovnovaznych reakci. Cilem je udrzeni COP a COG uvniti opérné baze

(Vareka, 2002a).
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3 CILE A HYPOTEZY

Cil prace

Cilem prace bylo zhodnoceni projevli hrubé motoriky kineziometricky a na silovych
plosinach v testu predklonu svydrzi a navratu do vychozi pozice a schopnosti
reprodukovat tento pohybovy manévr u 0sob s nespecifickymi bolestmi dolni ¢asti zad

a u kontrolniho souboru.

Hypotézy

Hol — V z4dném ze sledovanych kineziometrickych ukazateli se v testu ptredklonu
Svydrzi a navratu do vychozi pozice (TPVN) nelis§i nalezy mezi souborem osob

s nespecifickymi bolestmi dolni ¢asti zad a kontrolnim souborem.

Ho2 — V Zadném ze sledovanych ukazatelii se pfi vySetfeni na silovych plosinach v testu
predklonu s vydrzi a navratu do vychozi pozice (TPVN) nelisi ndlezy mezi souborem

0s0b s nespecifickymi bolestmi dolni ¢asti zad a kontrolnim souborem.

Ho3 — V kineziometrickém vySetfeni se neliSi schopnost reprodukovat zvoleny test
hrubé motoriky mezi souborem osob s nespecifickymi bolestmi dolni casti zad

a kontrolnim souborem.

Vyzkumné otazky

Lze kineziometrickym vysetfenim registrovat rozdily pro ukazatele rozsahi a rychlosti
provedeni zvoleného testu hrubé motoriky mezi souborem osob s nespecifickymi

boletmi dolni ¢asti zad?

Lze pii vySetfeni na silovych ploSinach prokézat rozdily v provedeni zvoleného testu
hrubé motoriky mezi osobami s nespecifickymi bolestmi dolni ¢asti zad a kontrolnim

souborem?
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika souboru

Do vyzkumu bylo zafazeno 31 probandl, ktefi byli rozd€leni do dvou
vyzkumnych souborti. Kontrolni soubor tvofilo 16 probandid (9 muzd, 7 Zen)
bez subjektivnich bolesti a bez onemocnéni pohybového a nervového systému
v anamnéze. V prumérném véku 41,1 let, o primérné hmotnosti 79,4 kg a primérné
vysce 178,3 cm. Experimentalni skupinu s nespecifickymi bolestmi dolni c¢asti zad
(NBD2Z) tvotilo 15 probandu (5 muzt, 10 zen) S diagnézami M545, M548, M549,
M538, M539 a bolesti trvajici déle jak 6 tydnti. v primérném véku 52,2 let, o primérné
hmotnosti 76,3 kg a praimérné vySce 170,9 cm. U probandi nebyly pfitomny zadné
neurologické ptiznaky kotfenového drazdéni, ani dal§iho onemocnéni nervového

nebo pohybového systému.

Po provedeni kineziologického vySetfeni a odebrani anamnézy byly vytvofeny
zuzené soubory probandi obou skupin, podle zptisnujicich klinickych kritérii.
Z kontrolniho souboru byli vyfazeni probandi, ktefi méli vyrazné pohybové omezeni,
dle kineziologického vySetfeni: Thomayerova zkouska vice jak 10 cm, Schoberova
distance méné jak 5 cm, lateroflexe patefe se stranovym rozdilem 5 a vice cm,
Functional Reach test méné jak 30 cm. Dale bylo piihlédnuto naptiklad k omezenym
rotacim v kycCelnich kloubech. Z experimentalni skupiny byli vyfazeni probandi
s kineziologickym vySetfenim nenasvédcujicim Zadnym vyraznym dysbalancim
svalové-kosterniho aparatu a shodnotami testli podobajicim se kontrolni zdravé
skupiné: Thomayerova zkouska 0 a méné cm, Schoberova distance 5 a vice cm,
lateroflexe patefe bez stranového rozdilu, Functional Reach test 35 cm a vice,

VAS mén¢ jak 10 mm (Tabulka 2).

Vysledné zuzené soubory obsahovaly celkem 14 probandi zafazenych
do vyzkumu. Soubor 7 probandu piedstavovali pacienti s nespecifickou bolesti dolni
¢asti zad (NBDZ) trvajici déle jak 6 tydni (3 muzi a 4 Zeny) v pramérném véku 54,5 let,
o prumérné hmotnosti 79,3 kg a primérné vysce 172,4 cm. Kontrolni soubor tvofilo
7 probandi (3 muzi a 4 zeny) v primérném véku 42,6 let, o primérné hmotnosti 77 kg

a prumeérné vysce 177,6 cm.
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Vsechny vysetfované osoby byly predem sezndmeny s pribéhem méteni

a souhlasily s pouzitim ziskanych dat pro ucely vyzkumu.

4.1.1 Klinické vySetreni

V obou souborech kazdy proband vyplnil anamnesticky dotaznik, ktery byl
zaméien na vylouceni Grazli a operaci, a na sportovni a pracovni anamnézu. Probandi
experimentalni skupiny navic vyplnili dotaznik, ktery byl zaméfen na interferenci
intenzity bolesti s dennimi aktivitami, kratkou formu dotazniku McGillovy univerzity
podle Melzacka avizualni analogovou S§kalu intenzity bolesti. Nasledovalo
kineziologické vySetfeni (pfiloha 1) pro obé skupiny se zaméfenim na testy, které lze

Ciselné vyjadiit (Tabulka 2).

Tabulka 2. Vybrané hodnoty z dotaznikli a kineziologického vysetfeni, pruméry
ztzeného experimentalniho (n=7) a kontrolniho (n=7) souboru

Proband | VAS | DIBDA | Thomayerova | Schoberova | lateroflexe | Functional
[mm] zkouska [cm] | distance [cm] patere Reach
[cm] test [cm]
L 38,1 2 10,3 3,9 rozdil 28,9
5,3
K 0 0 1,4 5,3 rozdil 38,9
1,1
Legenda:
VAS - vizudlni analogova Skdla
DIBDA - dotaznik interference intenzity bolesti s dennimi aktivitami
L - experimentalni skupina NBDZ
K - kontrolni skupina zdravi
4.3 Metodika vyzkumu

Vyzkum probihal v laboratoii katedry Fyzioterapie FTK UPOL v obdobi biezen
az Cervenec 2015. Vzdy byli pfitomni dva zdravotni¢ti pracovnici vykonavajici méteni,
jeden ovladal ptistroj DTP-3 a druhy silové ploSiny Kistler. V mistnosti byla pokojova
teplota okolo 22 °C a nebyly pfitomny zadné ruSivé vlivy. VSichni probandi byli

pfedem seznameni s prubéhem meéfeni a podepsali Informovany souhlas (Pfiloha 2).
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Nasledovalo vyplnéni anamnestického dotazniku se zaméfenim na udaje o bolesti.
Dale probéhlo kineziologické vySetieni v mistnosti vedle laboratofe. Nésledovalo
méieni na pristrojich v laboratofi. Projekt diplomové prace byl schvalen Etickou komisi

FTK UP (Pfiloha 3).

4.3.1 Vybaveni

K analyze posturdlni stability byly pouzity silové ploSiny typu Kistler (typ
9286AA, Kistler Instrumente AG, Winterthur, Switzerland), které detekuji reakéni silu
podlozky. Vystupem méfeni je popis vektoru reakénich sil (antero-posteriorni a medio-

lateralni). Pisobisté reakeni sily se nazyva COP.

Kanalyze pohybového testu (TPVN, TPN) byl pouzit pfistroj
s mikropoc¢itacovym polohovym systétmem DTP-3 se softwarem ,,Syst¢ém DTP-3*
pro dynamicky rezim méfeni (Univerzita Palackého, Olomouc, CR). Systém DTP-3
umoziuje export ukazatelll z metodiky ,,Kineziometr AFRF* a ,,Kineziometr AFMAX*.
Vystupem je trajektorie pohybu bodu na konci pohyblivého ramene pfistroje, zobrazené
Vv kartézské soustavé soufadnic X, y, z. Matematickymi funkcemi lze vypocitat dalsi

charakteristiky pohybu, které byly pouzity jako vystupni parametry (Tabulka 3).

Tabulka 3. Seznam pouzitych parametri z piistroje DTP-3

Pohyb vpted do predklonu Pohyb vzad do vychozi pozice
Pocatecni bod X [mm] Koncovy bod X [mm]
Pocatecni bod Y [mm] Koncovy bod Y [mm]
Pocatecni bod Z [mm] Koncovy bod Z [mm]
Ptima vzdalenost [mm] Ptima vzdalenost [mm]
Délka trajektorie [mm] Délka trajektorie [mm]

Maximalni rychlost [mm/s] Maximalni rychlost [mm/s]

Standardni odchylka X [mm]
Standardni odchylka Y [mm]
Standardni odchylka Z [mm)]
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4.3.2 Metody méreni

Proband byl méfen v pohodlném oblec¢eni bez bot. Byl mu vysvétlen pohybovy
test ve vSech ¢tyfech provedenich. Jeden z pracovnikti upevnil objimku na krku
probanda ve vysi C7 ainstaloval hrot s kulickou pohyblivého ramene pfistroje DTP-3
na ventralni stranu krku. Poté se proband postavil na kalibrované silové plosiny Kistler
Celem k bazi ptistroje s pohyblivym ramenem. Pfi sou¢asném spusténi silovych plosin

a DTP-3 proband provadi test.

Provedeni testu TPVN, TPN: test pfedklonu trupu s vydrzi nebo bez vydrze
a navratem do vychozi pozice je proveden tak, aby plosky nohou byly celou plochou
na silovych ploSinach s chodidly od sebe na Sitku panve. Tak aby kréni patet svym
pohybem umoznila ptedklon patefe pii stale upevnéném pohyblivém ramenu pfistroje
na krku. U pokusu bez vydrze bezprostiedné po provedeni pohybu doptedu nasledoval
navrat do vychozi pozice. Tohle métfeni se opakovalo tfikrat, mezi kazdym pokusem

byl proband pozadan o sestoupeni se silovych plosin pro jejich kalibraci.

Pfi dal$im typu pokusu byl proband instruovan k provedeni testu do maxima
piedklonu trupu, pii stalém kontaktu upevnéného ramene pristroje. S vydrzi 5 sekund
Vv kone¢né pozici a navratem do vychoziho postaveni, provedeno dvakrat
se sestoupenim z plo§in mezi pokusy. Tyto dva typy méfeni byly provedeny stejné
s vloZenim pénovych podlozek pod chodidla probanda.

Celkem bylo provedeno 10 pohybovych ukold, skladajicich se ze dvou
typli pokusii bez vydrze a maxima rozsahu pohybu, po tfech opakovanich. A dvou typl
S vydrzi a maximem rozsahu pohybu po dvou opakovénich. Dva typy testl bez vydrze
(TPN) byly provadény v ramci nacviku. Dva typy testd s maximem rozsahu pohybu
do flexe a vydrzi (TPVN) byly hodnoceny a zpracovany statisticky. Méfeni probihalo
soucasné kineziometrem DTP-3 méfici pohybu bodu v prostoru a pomoci silovych
plosin méfici pohyb COP. Byly sledovany velikosti posturalnich odchylek COP
Vv antero-posteriornim a medio-laterdlnim sméru. Na pftistroji DTP-3 byly sledovany
parametry pocatecni bod X, Y, Z a koncovy bod X, Yy, z, na zéklad¢ kterych byla ur¢ena

standardni odchylka na ose X, y, z. Dale byly méfeny parametry pfima vzdalenost, délka

43



trajektorie a maximalni rychlost samostatné pii pfedklonu i navratu do vychozi pozice

(Tabulka 4).

Tabulka 4. Ptehled provadénych testi

1. pokus AFRF bez pénovych podlozek

1. pokus AFRF s pénovymi podlozkami

2. pokus AFRF bez pénovych podlozek

2. pokus AFRF s pénovymi podlozkami

3. pokus AFRF bez pénovych podlozek

3. pokus AFRF s pénovymi podlozkami

1. pokus AFMAX bez pénovych podlozek

1. pokus AFMAX s pénovymi podlozkami

2. pokus AFMAX bez pénovych podlozek

2. pokus AFMAX s pénovymi podlozkami

Legenda:
AFRF - TPN
AFMAX - TPVN
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M¢étené pokusy vyjadiené zkratkami z pfistroje DTP-3 s obrazky. Na obrazcich
jsou silové plosiny znazornény dievénou podlozkou a proband je pouze ilustrativni,
nepattici do Zadné z vyzkumnych skupin:

TPN bez pénovych podlozek (Obrazek 15) se zobrazenymi parametry ze systému DTP-

3 u probanda kontrolni skupiny (Obrazek 16).

Obrazek 15. TPN bez pénovych podlozek, vychozi pozice vlevo

Kineziometr AFRF. manuaini markery Kineziometr AFRF, manualni markery Kineziometr AFRF, manudlni markery
Frontalni rovina Sagitaini rovina Transverzalni rovina
e
O -
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30 f-4-i
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Wertikalni osa Z [mm]

ol L 100

Wertikalni osa Z [mrm]

B0 -1 100 1 I 1
-200 -150 -100 -50 0 50 150

Posteroanteriomi osa Y [mm)]

Posteroanteriorni osa Y [mm)]

Fof-4-i

Kineziometr AFRF, manualni markery

B0 F-4- Absolutni rychlost

200
508

Lateralni osa X [mm]

gL
505
Laterélni osa X [mm]

Legenda:
Cervena - vpred
Modra - vzad

Rychlost [mm/s]

Cas [s]

Obrazek 16. Zobrazeni trajektorie pohybu ve tfech rovinach a graf absolutni rychlosti
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TPVN bez pénovych podlozek (Obrazek 17) se zobrazenymi parametry ze systému
DTP-3 u probanda kontrolni skupiny (Obrazek 18).

§
|

Obrazek 17. TPVN bez pénovych podlozek, vychozi pozice vlevo

Kineziometr AFMAX, manudlni markery Kineziometr AFMAX, manualni markery Kineziometr AFMAX, manualni markery
Frontalni rovina Sagitélni rovina Transverzalni rovina
L P 1 7l P T . e P H 1 1 i :
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E
— = g B0p------p-------
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E E 250 : i i i H H H ' :
S & 300 250 200 150 100 50 0 50 300 ————
Lateralni osa X [mm] Posteroanteriorni osa Y [mm] Laterini 0sa X [mm]
Kineziometr AFMAX. manualni markery
Absolutni rychlost
Legenda:

Cervend - vpied
Modra — vzad
Zelené- vydrz

Rychlost [mm/s]

L

6 8 10 12 14
Cas [s]

Obrazek 18. Zobrazeni trajektorie pohybu ve tfech rovinach a graf absolutni rychlosti
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TPN s pénovymi podlozkami (Obrazek 19). Zobrazené parametry ze systému DTP-3 u
probanda NBDZ skupiny (Obrazek 20).

&n

Obrazek 19. TPN s pénovymi podlozkami, vlevo vychozi pozice

Kineziometr AFRF, manualni markery

Frontalni rovina Kineziometr AFRF, manualni markery
Sagitalni rovina
L e
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E
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m Eul
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-250 -200 -150 -100 -50 0 50
Posteroanteriorni osa Y [mm]
Kineziometr AFRF, manualni markery
Absolutni rychlost
&0 : : : : ; 250 " " '
-40 -30 =20 -10 0 10
Lateralni osa X [mm]
Kineziometr AFRF, manudlni markery 200
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, P11 =
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3
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Obrazek 20. Zobrazeni trajektorie pohybu ve tiech rovinach a graf absolutni rychlosti
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TPVN s pénovymi podlozkami (Obrazek 21). Zobrazené parametry ze systému DTP-3
u probanda NBDZ skupiny (Obrazek 22).

Obrazek 21. TPVN s pénovymi podlozkami, vlevo vychozi pozice

Kineziometr AFMAX, manualni markery
Frontélni rovina Kineziometr AFMAX, manuaini markery
Sagttalni rovina

Wertikalni osa Z [mm]

Mertikalni esa Z [mm])

0 i i i i i i i 250 -200 150 100 £0 0 50
200 00 60 60 40 20 0 20 Posteroanteriomi osa Y [mm]
Lateralni osa X [mm]
Kineziometr AFMAX, manualni markery Kineziometr AFMAX, manuaini markery
Transverzalni rovina Absolutni rychlost
g P H H P P 1 20 oo P prsee P T e P [ ]
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Legenda: Cervené- pohyb vpied; Zelené- vydrz; Modie- pohyb vzad

(as [s]

Obrazek 22. Zobrazeni trajektorie pohybu ve tfech rovindch a graf absolutni rychlosti
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5 METODY STATISTICKEHO ZPRACOVANI

Hodnoty jednotlivych parametrii ziskanych ze silovych ploSin Kistler a pfistroje
DTP-3 byly ptevedeny k dal§imu zpracovani do programu MS Excel 2007. Ziskana data
byla statisticky zpracovana pomoci programu STATISTIKA 8.0. U hodnocenych typi
dosahovych test a jejich sledovanych parametri byla urcena zakladni popisna statistika
(aritmeticky prumér, medidn, minimum, maximum, smecrodatna odchylka, variacni
koeficient, Sikmost, Spicatost). Dale byly zpracovany neparametrické testy: Mann-
Whitneytv U test, Spearmantiv korela¢ni koeficient. Vysledky byly ureny na hladiné

statistické vyznamnosti p < 0,0500.

6 VYSLEDKY

Vysledky budou rozd€leny na dvé hlavni kapitoly, pro cely soubor (n=31)
a zuzeny soubor (n=14), vobou souborech jsou dvé skupiny probandi. Skupina
probandl s nespecifickymi bolestmi dolni ¢asti zad oznacena ,,NBDZ“ a kontrolni

zdrava skupina ,,K*.

6.1 Vysledky celého souboru

Cely soubor probandii obsahoval skupinu NBDZ (n=15) a skupinu K (n=16).
Ob¢ skupiny provedly test piedklonu trupu ve dvou hodnocenych (TPVN) a dvou
zkuSebnich (TNP) variantach s pfislusnym pocétem opakovani (Tabulka 4). Popisna
statistika je soucasti ptilohy, data ze silovych plosin (Pfiloha 4), z pfistroje DTP-3
(Ptiloha 5). Pti porovnani n€kterych parametrd z ptistroje DTP-3, mizeme vidét rozdily
mezi skupinami naptiklad v maximalni rychlosti provedeni pohybu, ktera byl vyssi
pro kontrolni skupinu, Vv pfimé vzdalenosti a délce trajektorie provedeného testu
S vyS$§imi hodnotami pro kontrolni skupinu. Statisticky rozdil mezi témito dvéma
skupinami (p=0,3231, p=0,3954, p=0,4408) vsak nedosahl hladiny statistické
vyznamnosti (p<0,0500).

6.1.1 Porovnani mezi skupinami

Statisticky rozdil mezi skupinami NBDZ (n=15) a K (n=16) nedosahl hladiny
statistické vyznamnosti (p<0,0500) u silovych plosin, kde jsou uvedeny i pokusy TPN
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(Ptiloha 6) ani u pfistroje DTP-3 (Pfiloha 7). Pro nazornost byl vybran jeden proband

z experimentalni skupiny a jeden proband z kontrolni skupiny celého souboru

pro porovnani klinického nalezu a parametri z DTP-3 pfi spontannim pokusu TPN

(Obrazek 25, Obrazek 26). Na obrazcich mizeme vidét rozdil v provedeni pohybu,

znazornéno barevné trajektorii pohybu nebo grafem maximalni rychlosti. Pro kontrolni

skupinu je charakteristicka plynulost kiivek a vyvazeny pomér rychlosti mezi pohybem

vied a zpét.

Proband | VAS | DIBDA | Thomayerova | Schoberova | lateroflexe | Functional
[mm] zkouska [cm] | distance patefe, Reach
[cm] rozdil [cm] test [cm]
NBDZ | 40 2 0 4 4 305
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Obrazek 25. Proband NBDZ skupina
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Proband | VAS | DIBDA | Thomayerova | Schoberova | lateroflexe | Functional
[mm] zkouska [cm] distance patete, Reach
[cm] rozdil [cm] test [cm]
Kontrolni 0 0 0 5 0 45

Kineziometr AFRF, manualni markery
Sagitalni rovina

Yertikalni asa Z [mm]

-200 -150 -100 50
Posteroanteriorni osa Y [mm]
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Absolutni rychlost
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Legenda:

AFRF —TPN

Cervené — pohyb dopriedu
Modre — pohyb zpet

Obriazek 26. Proband kontrolni skupina
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6.2 Vysledky zuZeného souboru

Z0zeny soubor probandii obsahoval skupinu NBDZ (n=7) a skupinu K (n=7).
Ob¢ skupiny provedly test piedklonu trupu ve dvou hodnocenych (TPVN) a dvou
zkuSebnich (TNP) variantach s piislusnym poétem opakovani (Tabulka 4). Popisna
statistika je soucasti prilohy, data ze silovych plosin (Pfiloha 8), z pfistroje DTP-3
(Ptiloha 9). Pro ptehlednost byla u téchto soubori hodnocena data z pokusi TPVN, tedy
testu predklonu trupu do maxima rozsahu pohybu s vydrzi v koneéné pozici a navratem
do vychozi polohy. U zGzenych souboru, které eliminovaly variabilitu mezi jedinci
dle kineziologického vySetfeni, muZzeme vidét rozdily u jednotlivych parametri
(maximalni rychlost, ptima vzdalenost, délka trajektorie, standardni odchylka, odchylka
COP). Rozdil v namétenych hodnotach, parametru z piistroje DTP-3 standardni
odchylka na ose X, dosahl hladiny statistické vyznamnosti (p<0,0500) mezi skupinami
NBDZ a K. Stejné€ tak rozdil v naméfenych hodnotiach, odchylek COP na silovych

plosinach na ose X, dosahl hladiny statistické vyznamnosti (p<0,0500).

6.2.1 Porovnani mezi skupinami

Mezi zuzenymi vyzkumnymi skupinami NBDZ (n=7) a K (n=7) dosahly nékteré
hodnoty statisticky vyznamného rozdilu. Pfi méfeni na silovych plosinach je na hladiné
statistické vyznamnosti pokus AFMAX_bez_rozsah X [cm] - ML (TPVN,
bez pénovych podlozek), kde byl statisticky vyznamny rozdil (p=0,0298) odchylky
COP na ose x Vv medio-lateralnim sméru u skupiny NBDZ. Vyjadieno tabulkou
a krabicovym grafem (Tabulka 5, Obrazek 27). Zbyvajici hodnoty ze silovych plosin
V porovnani mezi skupinami testem Mann-Whitney nejsou na hlading statistické
vyznamnosti. Tedy pokusy TPVN v antero-posteriornim smeéru s pénovymi podlozkami
i bez pénovych podlozek a TPVN v medio-lateralnim sméru s pénovymi podlozkami.
V ptiloze jsou uvedeny i zkuSebni pokusy TPN a jejich odchylky na ose x a y (Pfiloha
10).

Dalsi statisticky vyznamné rozdily mezi zuZenymi vyzkumnymi skupinami
NBDZ (n=7) a K (n=7) byly naméfeny pomoci kineziometru DTP-3 u parametru
standardni odchylka na 0se X v medio-lateralnim sméru. Statisticky vyznamného rozdilu

dosahly dva pokusy meéteni AFMAX (TPVN) bez pénovych podlozek (p=0,0409)
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a AFMAX (TPVN)_s pénovymi podlozkami (p=0,0106), u skupiny NBDZ. Provedeni

TPVN, s pénovymi podlozkami pod chodidly i bez pénovych podlozek (Tabulka 6,

Tabulka 7, Obrazek 28, Obrazek 29). Zbyvajici hodnoty z ptistroje DTP-3 Vv porovnani

mezi skupinami testem Mann-Whitney nejsou na hlading statistické vyznamnosti. Tedy

pokusy TPVN a parametry standardni odchylka na ose y a z, dale délka trajektorie,

pfimé vzdéalenost a maximalni rychlost, s pénovymi podlozkami i bez pénovych

podlozek, pti pohyb do piedklonu i zpét. Piehled hodnot je uveden v piiloze (Ptiloha

11).

Tabulka 5. Statisticky vyznamny rozdil odchylky COP na ose x v medio-lateralnim

sméru u skupiny NBDZ, méfeno na silovych ploSinach Kistler

Proménna

Skupina NBDZ (L) a skupina K (K)

Mann-Whitneytv U test

Silové plosiny Kistler

Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p < 0,0500

S¢t pot. | S¢&t pof. n n p
NBDZ K NBDZ K

AFMAX_bez_rozsah X [cm] - ML 70 35 7 7 *0,0298

Legenda:

AFMAX - TPVN

bez - bez penovych podlozek

ML - medio-laterdlni (osa X)

n - pocet osob ve skupiné

S¢t por-. - soucet poradi

p - hladina pravdépodobnosti

NBDZ - experimentalni skupina, nespecifické bolesti dolni casti zad

K - kontrolni skupina

* -p <0,0500
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Krabicovy graf dle skupin

Proménna: AFMAX_bez_rozsah X [cm] - ML
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Legenda:
L - experimentalni skupina NBDZ
K - kontrolni skupina

AFMAX_bez_rozsah X [cm]- ML

O Median

O 25%-75%

T Min-Max

- TPVN, bez pénovych podlozek na ose x

Obriazek 27. Krabicovy graf znazoriiujici statisticky vyznamny rozdil odchylky COP

v medio-lateralnim sméru u experimentalni skupiny NBDZ oproti kontrolni skuping,

méfeno na silovych plosinach

Tabulka 6. Statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou NBDZ a kontrolni pii pokusu

TPVN, bez pénovych podlozek v odchylce na ose x v medio-lateralnim sméru. Méfeno

kineziometrem DTP-3

Promeénna

Skupina NBDZ a skupina K
Mann-Whitneytv U test

Kineziometr DTP-3
Oznacené testy jsou vyznamné na hlading

p < 0,0500
Sct pof. Sct pof. n n p
NBDZ K NBDZ K
AFMAX bez pénovych podlozek 69 36 7 7 | *0,0409

_standardni odchylka ose X [mm] 2
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Legenda:

AFMAX - TPVN

bez - bez penovych podlozek

n - pocet osob ve skupiné

S¢t por. - soucet poradi

p - hladina pravdepodobnosti
NBDZ - experimentalni skupina, NBDZ
K - kontrolni skupina

* -p <0,0500

Krabicovy graf dle skupin
Proménna: AFMAX_bez_Standardni odchylka X [mm] 2.pokus
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Legenda:
L - experimentalni skupina NBDZ
K - kontrolni skupina
AFMAX_bez_standardni odchylka na ose x - TPVN, bez pénovych podlozek

na ose X v medio-laterdalnim sméru

Obrazek 28. Krabicovy graf znazorujici statisticky vyznamny rozdil v parametru
standardni odchylky na ose x u skupiny NBDZ oproti kontrolni skupin€. Méfeno

Kineziometrem DTP-3
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Tabulka 7. Statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou NBDZ a kontrolni pti TPVN,

s pénovymi podlozkami v odchylce na ose X v medio-lateralnim sméru. Mé&feno

kineziometrem DTP-3

Skupina NBDZ a skupina K
Proménna Mann-Whitneytiv U test

Kineziometr DTP-3
Oznacen¢ testy jsou vyznamné na hlading

p <0,0500
S¢t pot. S¢t pot. n n p
NBDZ K NBDZ K
AFMAX_s pénovymi podlozkami 73 32 7 7 | *0,0106
_standardni odchylka ose X [mm] 2
Legenda:
AFMAX - TPVN
S - S pénovymi podloZkami
n - pocet osob ve skupiné
S¢t por- - soucet poradi
p - hladina pravdeépodobnosti
NBDZ - experimentalni skupina, NBDZ
K - kontrolni skupina
* -p <0,0500
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Krabicovy graf dle skupin
Proménna: AFMAX_s_Standardni odchylka X [mm] 2.pokus
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Legenda:
L - experimentalni skupina NBDZ
K - kontrolni skupina
AFMAX_s_standardni odchylka na ose x - TPVN s pénovymi podlozkami

na ose X v medio-laterdinim sméru

Obrazek 29. Krabicovy graf znazorujici statisticky vyznamny rozdil v parametru
standardni odchylky na ose x u skupiny NBDZ oproti kontrolni skupiné. Méfeno

Kineziometrem DTP-3

57



Pro nazornost byl vybran jeden proband z experimentalni skupiny a jeden

proband z kontrolni skupiny zGzené¢ho souboru pro porovnani klinického nalezu a

parametra z DTP-3 pii pokusu TPVN, s pénovymi podlozkami (Obrazek 30, Obrazek

31).
Proband | VAS | DIBDA | Thomayerova | Schoberova | lateroflexe | Functional
[mm] zkouska [cm] distance patete, Reach
[cm] rozdil [cm] test [cm]
NBDZ 68 3 12 3 4 19
Kineziometr AFMAX, manualni markery Kineziometr AFMAX, manuaini markery
Sagitalni rovina Transverzalni rovina
20 """""""""""""""""""""""" i'""""""_""""""""""""":
£ | |
£ . ]
~ : E
: § . E
:
i i | | i 5
250 -200 -150 -100 -50 0 5 =
Posteroanteriorni osa Y [mm)] ng_
Kineziometr AFMAX, manualni markery
Absolutni rychlost

200 ---ooooe [ [ VT [

Rychlost [mm/s]

Legenda:

AFMAX — TPVN, s peénovymi podlozkami
Cervené — pohyb dopredu
Modre — pohyb zpet

Zelené - vydrz

Obrazek 30. Proband NBDZ skupina
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Proband | VAS | DIBDA | Thomayerova | Schoberova | lateroflexe | Functional
[mm] zkouska [cm] distance patete, Reach
[cm] rozdil [cm] test [cm]
Kontrolni 0 0 0 6 2 45
Kineziometr AFMAX, manualni markery Kineziometr AFMAX, manualni markery
Sagitalni rovina Transverzalni rovina
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Legenda:

AFMAX —TPVN, s pénovymi podlozkami
Cervené — pohyb dopredu

Modre — pohyb zpét

Zelené - vydrz

Obriazek 31. Proband kontrolni skupina
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6.2.2 Porovnani mezi jednotlivymi pokusy pri méfeni na pristroji DTP-3

K porovnani 1. a 2. pokusu u jednotlivych typa testd byla k porovnani mezi

sebou pouzita Spearmanova korelace. Statisticky vyznamné korela¢ni koeficienty blizici

se 1, jsou pii provedeni celého testu (pohybu vpied i zpét do vychozi polohy),

u kontrolni skupiny a jednoho typu méfeni skupiny NBDZ zuzeného souboru probandu

(Tabulka 8). Tabulky s konkrétnimi hodnotami jsou uvedeny v piiloze (Ptiloha 12).

Tabulka 8. Podobnost mezi 1. a 2. pokusem méteni

Kontrolni skupina

NBDZ skupina

AFMAX bez podlozky piima vzdalenost
pohyb vpied (p=0,0069)
pohyb vzad (p=0,0069)

AFMAX bez podlozky délka trajektorie
pohyb vpied (p=0,0068)
pohyb vzad (p=0,0068)

AFMAX s podlozkou ptima vzdalenost
pohyb vpied (p=0,0025)
pohyb vzad (p=0,0137)

AFMAX s podlozkou délka trajektorie
pohyb vpted (p=0,0025)
pohyb vzad (p=0,0137)

AFMAX s podloZkou maximalni rychlost
pohyb vpied (p=0,0068)
pohyb vzad (p=0,0025)

AFMAX bez podlozky maximalni
rychlost

pohyb vpied (p=0,0235)

pohyb vzad (p=0,0362)
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7 DISKUZE

7.1 Diskuze k vyzkumnému souboru

Nespecifické bolesti dolni ¢asti zad jsou bio-psycho-socialnim onemocnénim.
Pficinnou mohou byt muskulo-skeletalni struktury, neurofyziologické a fyzikalni
zékonitosti s mirou vlivu psychologickych a socialnich faktori. Mira postizeni
jednotlivych etazi se lisi u kazdého jedince s bolestmi zad. Vyplivajici sloZitost
a individualita problému vyzaduje pfistup k onemocnéni na zakladé mechanismu,
ktery poruchu primarné zpisobuje. Studie ukazuji zménéné pohybové chovani, jako
jeden ze spole¢nych projevi této nejednotné skupiny pacientd. Zmény v motorickém
projevu mohou byt prospéSnou adaptaci na akutni bolestivy stav. Zde mohou byt i
skupiny pacienti, kde fyzioterapie neni indikovdna. Zaroven mohou byt zmény
v motorickém projevu maladaptaci u chronického onemocnéni. U této skupiny pacientti
dominuje porucha pohybového chovani, coz mize mit za nasledek zménéné dynamické
vlastnosti patefe, ovliviujici posturalni chovéani celého systému, zpusobujici stale
trvajici patologické zatizeni (O’Sullivan, 2005). ZvySena tuhost patefe mtize byt jednim
z faktorti recidivujicich bolesti zad, jeji dlouhodobé nasledky ptevazi kratkodobé

protekéni pozitiva (Hodges, Hoorn, Dawson, & Cholewicki, 2009).

Mutze vznikat circulus vitiosus zpusobeny stale trvajicim nociceptivnim
draZzdénim, ovliviujici cely lidsky organismus, v této praci zaméfeno na ovlivnéni
pohybového systému, zejména v jeho fidici funkci. Pohybové stereotypy mohou
byt ovlivitovany po cely den a jedinec je nemusi vnimat jako bolest, kterd se miize
projevit az spole¢né s regresi pohybového stereotypu. Tento stereotyp miiZze byt svou
snizenou kvalitou pivodcem pokracujici nocicepce (Hodges & Tucker, 2011; Lewit,
2003; Kolar et al., 2009; Opavsky, 2009).

Specifické nastaveni kloubl je vychozi pro realizaci cilenych pohybil a odrazi
se v aktivaci motorické klry. Zpétnovazebné motoricka kiira pfendSi signal,
ktery aktivuje pohybové vzory na zaklad¢ piedur¢en¢ho postaveni kloubli. Zminka
0 dulezitosti centrovaného postaveni v kloubu plisobici jako vhodna aferentace, oproti
nevhodnému postaveni kloubt, které miize pisobit nociceptivné a primarné ovliviiovat

neoptimalni generovani pohybu (Latash, Levin, Scholz, & Schoner, 2010).
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Jednoduché motorické vzory jsou s vyvojem jedince postupné inhibovany
a prekryvany pohybovymi stereotypy, které se optimalnim vyvojem stavaji efektivnimi
v provadéni cilenych pohybii. Poruchou CNS mohou byt inhibi¢ni mechanismy
zméneény a reflexy (motorické vzory) mohou vyplynout na povrch pohybového chovani.
Podobn¢ muize plsobit i nocicepce, ktera ovliviiuje pohybové stereotypy, dokonce jesté
diive nez je vnimana jako bolest. Neucelné izometrické zapojeni vychdzi z ucelného
izometrického zapojeni v delSim trvani, které mize byt zapiicinéné zmeénami posturalni

aktivity vlivem bolesti (Latash, Levin, Scholz, & Schoner, 2010).

Lid¢é s nespecifickymi bolestmi dolni ¢asti zad maji odliSné pohybové chovani,
které muze spolu s bolesti hrat zdsadni roli pii diagnostice a terapii téchto pacienti.
Nespecifické jsou vzhledem k absenci strukturdlniho postizeni a objasnéné pficiny,
ztoho wvyplivaji nedostatky v tradicn€ pouzivanych zobrazovacich metodach
k diagnostice. Svym projevem muzeme tento zdravotni stav zafadit mezi funkéni
poruchy pohybového aparatu, které jsou svou pfi¢innou provazany celym svalové-

kosternim i nervové-fidicim aparatem (Endean, Palmer, & Coggon, 2011; Lewit, 2003).

Vysoka variabilita ve skupiné NBDZ, se mtze odrazet ve vysledcich a je autory
Silfies et al. (2009) vnimana jako rizikovy faktor vyzkumu. Pacienti mohou pouzivat
rizné adaptacni a maladaptacni vzory. Nékteti mohou byt vice dysfunkéni neZ ostatni.
Variabilitu mezi pacienty s NBDZ jsme se Vv nasem vyzkumu snazili eliminovat
zuZenim souboru probandl dle klinickych kritérii vychazejicich z kineziologického

vySetieni viz kapitola 4.1. Charakteristika souboru.

Teorie dynamického systému ndm piiblizuje pochopeni pohybovych vzorid
koordinace a organizace nervosvalového systému v populaci NBDZ nabizi Sirsi pohled
na problematiku, nez jednoduchych klinickych dat. Kineziometricky pfistroj by mohl
byt uzitecny pro hodnoceni efektivity intervence zaméfené na motorické uceni
u pacienti s NBDZ, kde se ptedpokldda zhorSena neuromuskuldrni kontrola. Studie
potvrzuji zhorSenou nebo vice variabilni inter-segmentélni koordinaci u chronickych
bolesti zad, béhem specifickych pohybovych testi. Aplikaci do praxe je klinické
hodnoceni zaméfit na posturalni stabilitu a inter-segmentalni fizeni pohybu (Silfies

et al., 2009).

Vychodiskem je NBDS hodnotit na zakladé posouzeni motorického chovani

pii specifickych pohybovych tkolech. Zamétenych na charakter a kvalitu pohybu,
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anejen rozsah pohybu. Cely obraz pohybovych testi mize byt uzite¢ny
pro diagnostiku, nastaveni terapie a k naslednému hodnoceni terapie (Mieritz et al.,

2014).

7.2 Diskuze k vyzkumné metodé

Posledni studie hodnotila pohybové chovani pomoci technologicky
propracovanéjSich diagnostickych metod trojrozmérné analyzy pohybu, pomoci kterych
zaznamenavali pohyb nejen v oblasti bederni patefe, ale i v sousedicich segmentech.
Zaznamenavali cely prubéh pohybu a nejen koncové body rozsahu pohybu. Mohli
zachytit zmény pohybového chovani ovlivnéné bolesti, zménou propriorecepce

a dal§imi faktory ménicimi fizeni pohybu u pacient s NBDS (Mieritz et al., 2014).

Studie Lee, Desmoulin, Khan, & Park (2011) detekovala pohyb patete
pomoci pienosnych inercialnich magnetickych snimaci, které byly umistény na kazi
v oblasti S1 (panev), Th12 (stfedni hrudni patet), Thl (horni hrudni patet) paskou
na suchy zip. Druha ¢ast méficiho aparatu byla umisténa Vv oblasti kotnikii a méfila
krokovy cyklus. Kazdy magneticky snima¢ na patefi poskytoval informace o pohybu
v 3D prostoru, krok byl detekovan jednoduseji vuéi sagitalni roving. Pfistroj sledoval
parametry rozsahu pohybu do flexe, lateroflexe a rotace trupu pii pohybovém ukolu
vystupu na schod. Vysledné porovnani ROM a pohybovych vzori u NBDS a kontrolni
zdravé skupiny vykazovalo statisticky vyznamny rozdil v pohybu do flexe bederni

patete, ktera je svym rozsahem pohybu vice omezena u NBDS skupiny.

Prace se jako jedind uvedend v ptehledu poznatkii zamétovala jednim ze svych
snimacti na bod vysoko na patefi, pii hodnoceni pohybu u NBDS. Na jedné strané
vyhodou vyzkumu je mobilni zaznamové zatfizeni upevnéné u pasu probanda.
To umoznuje méfit vice modelovych situaci, oproti DTP-3, které je pevné ukotveno.
Nevyhodou mobilniho zafizeni, miize vSak byt ptili§ velkd variabilita provadénych
pohybovych testl. Vysledky mohou byt, vzhledem ménicim se vnéjSim podminkédm
tézko hodnoceny mezi jednotlivymi probandy. Vystupem tohoto variabilniho méieni
je omezena flexe trupu u NBDS skupiny, kterou v pohybovém testu predklonu zkouma
nase prace. Vlastni méfeni je zaméfeno na dynamiku celé patefe béhem aktivniho

pohybu trupu, zaroven Sledujeme posturalni stabilitu trupu na silovych plosinach.
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Studie Silfies et al. (2009) se mohla v néfem podobat nasemu vyzkumu.
Pouzivali podobny pohybovy test, ktery vychazi z Functional Reach testu, v provedeni
na silovych ploSindch jako v nasi studii. Za soucasné 3D analyzy pohybu, kterou
rozdilné vice zaméfili na lumbo-pelvickou oblast. Sami autofi uvedli limity vyzkumu.
Omezeni analyzy pohybu pouze na sagitalni rovinu, tedy jen ¢asteCny obraz adaptace
pohybu. Dale pohybovy test eliminoval kinetiku hornich koncetin béhem pohybi trupu,
které se bézné béhem aktivit denniho Zivota vice zapojuji a ovliviiuji posturalni
nastaveni patefe (Martin, Scholz, & Schéner, 2009). Vliv mohla mit mira pochopeni
pohybového testu, i kdyz byl probandim pied testovani vysvétlen, ndzorné ukazan

a mohli si jej vyzkouset, tak aby nedoslo ke svalové tinave.

Oproti tomu pfistroj DTP-3 umoznuje analyzu ve vSech tfech rovinach pomoci
pohyblivého ramene, i kdyz je test predklonu trupu (TPN, TPVN) provadén na prvni
pohled v sagitalni roviné, mohou byt ptirozené piidruzeny pohyby v ostatnich rovinach,
jak ukazuji vysledky. Ve snaze snizit riziko Spatného provedeni testu, bylo probandim
vSe pred testem vysvétleno, nazorné ukazano a mohli si test vyzkouSet s ohledem
natnavu a ovlivnéni vysledku motorickym ucenim, jak uvadi vySe zminéna studie.
Zaroven byl soucasti klinického vysetfeni Functional reach test, ktery ma urcitou

podobnost s TPN, TPVN v dosahovani smérem do predklonu trupu.

7.3 Diskuze k vysledkiim vyzkumu

Statisticky vyznamné vysledky ztzeného souboru (n=14), NBDZ (n=7),
kontrolni skupina (n=7)

Celkem bylo provedeno 10 pohybovych ukold, skladajicich se ze dvou
typli pokusti bez vydrze a maxima rozsahu pohybu, po tiech opakovanich. A dvou typt
S vydrzi a maximem rozsahu pohybu po dvou opakovéanich. Méfeni probihalo soucasné
kineziometrem DTP-3 méfici pohybu bodu v prostoru a pomoci silovych plosin méftici
pohyb COP. Byly sledovany velikosti posturalnich odchylek COP v antero-posteriornim
a medio-lateralnim sméru. Na piistroji DTP-3 byly sledovany parametry pocatecni
bod X, y, z a koncovy bod X, Y, z, na zakladé kterych byla urena standardni odchylka
na ose x, y, z. Dale byly sledovany parametry piima vzdalenost, délka trajektorie

a maximalni rychlost. Porovnavany byly jednotlivé typy pokust mezi zuzenou skupinou
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NBDZ (n=7) a kontrolni zdravou skupinou (n=7). Také byla vypocitana korelace mezi

1. a 2. pokusem u testu s maximem rozsahu a vydrzi v ramci obou zizenych soubord.

Vysledky vyzkumu potvrzuji zmény v hrubé motorice u zizené skupiny NBDZ
vuci kontrolni skupiné, nékteré parametry jsou na hladiné statistického vyznamu
rozdilné. Zaroven jsou vidét 1 rozdily v nékterych pohybovych parametrech,
které nejsou statisticky vyznamné, ale s urcitou pravidelnosti rozdilu hodnot se lisi
i Ucelého souboru, kde byly vysledky ovlivnény vysokou variabilitou jednotlivych

probandti.

Vysledné signifikantni rozdily v medio-lateralnich odchylkach méfeny v oblasti
periferie kaudaln¢ pod ploskami nohou a kranialn¢ v oblasti kréni patefe, naznacuji
klicovou pfi¢inu v lumbo-pelvické oblasti, kterd je z biomechanického hlediska
zodpovédna za medio-lateralni stabilitu. Z hlediska tizeni pohybu je oblast kosti kiizové
charakteristickd velkou hustotou proprioreceptori podobné jako ploska nohy
a subokcipitalni svaly, které poskytuji dilezitou aferentni informaci. Piedpokladame
tedy, ze nespecificka bolest v této oblasti bude mit zasadni vliv na projevy hrubé
motoriky celého téla s projevy svalovych dysbalanci v oblasti kycel-panev-bedra,

svalové lze popisovat dolni zktizeny syndrom dle Jandy.

Dle Silfies et al. (2009) skupina NBDZ neadekvatné zapojovala extenzory trupu
S vétSimi naroky na zapojeni extenzord kycle, které mohly u NBDZ byt insuficientni
nejen ve funkci extenze, ale 1 jako pomocné abduktory a zevni rotatory kycle. Spolu
s insuficienci dalSich abduktorti kycle, které se podileji na medio-lateralni stabilité.
V klinickém vySetfeni mize byt pozitivni Trendelenburgova zkouska, Spatné provedeny
stereotyp extenze kycle a dolni zkifiZzeny syndrom dle Jandy, ,,syndrom otevienych

nizek* dle Kolare. Jako mozné pticiny a projevy NBDZ.

Studie Silfies et al. (2009) uvedla snizenou svalovou silu a vytrvalost dlouhych
extenzorl trupu s jejich nedostateCnou excentrickou aktivitou pro potieby pohybového
testu a naopak sdlouhodobou izometrickou aktivitou. Vliv tnavy na zménu
pohybového stereotypu nemtizeme uplné vyloucit, i kdyz je kladen dlraz na nizky pocet

opakovani, aby se eliminovaly jeji dopady na snizeni vytrvalosti a koordinace svald.

Klicovou roli pfi fizeni pohybu bude mit poruSend propriocepce u skupiny

NBDZ, ktera mize ptimo zpusobovat zmény v pohybovém chovéni snizenim a zménou
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aferentace a dulezité senzorické zpétné vazby pii plnéni tkolu. Tyto zmény ovlivni
neuro-muskularni systém a inter-segmentalni dynamiku, kterd optimalizuje stabilitu

trupu.

Vysledky této prace podporuje hypotéza autora Silfies et al. (2009), ze jedinci
s NBDZ maji snizenou schopnost opakovani pohybového vzoru. Kontrolni skupina
udrzuje konstantni pribéh pohybu a pohyb vpted zrcadli pohybem vzad. Skupina
NBDZ vykazuje vyssi variabilitu pohybu pfi navratu do vychozi pozice. Kontrolni
skupina zérovenn dokdze lépe reagovat na zvySeni zatéze, se kterou si nervosvalovy
systém poradi. V piipadé DTP-3 pokus s pohybem do maxima a vydrzi v kone¢né
pozici s pénovymi podlozkami pod chodidly. Naopak zvySena variabilita u vétSiny
jedincti s NBDZ zptsobuje neudrzitelnost konzistentniho koordina¢niho pohybového
vzoru za ztizenych podminek nebo opakujicich se podminek, kde svou roli mize hrat

i nava.

7.4 Diskuze k hypotézam a vyzkumnym otazkam

Diskuze Kk vyzkumnym otazkam. Lze kineziometrickym vysetrenim registrovat
rozdily pro ukazatele rozsahii a rychlosti provedeni zvoleného testu hrubé motoriky

mezi souborem 0sob s nespecifickymi boletmi dolni casti zad?

Kineziometrické vySetieni registrovalo malé rozdily v hodnotach ukazatel
rozsahu pohybu a rychlosti mezi skupinami pfi provedeni testu. V piilohach mohou byt
ziejmé rozdily hodnot pro ukazatele piima vzdalenost, délka trajektorie, maximalni
rychlost, které charakterizuji rozsah, provedeni a rychlost pohybu. Rozdily

vSak nedosahly hranice statistické vyznamnosti (p<0,0500).

Lze pri vysetieni na silovych plosinach prokazat rozdily v provedeni zvoleného
testu hrubé motoriky mezi osobami s nespecifickymi bolestmi dolni casti zad

a kontrolnim souborem?

Pii vySetfenich na silovych ploSinach byla registrovana statisticky vyznamné
vétsi odchylka COP v medio-lateralnim sméru u skupiny NBDZ. Na hladiné
vyznamnosti (p=0,0298).

66



Diskuze k hypotézam.

Hol — VzZadném ze sledovanych kineziometrickych ukazatelii se v testu
predklonu s vydrzi a navratu do vychozi pozice (TPVN) nelisi ndlezy mezi souborem

0s0b s nespecifickymi bolestmi dolni ¢asti zad a kontrolnim souborem.

Hypotéza Hpl byla zamitnuta, ve sledovaném kineziometrickém ukazateli
standardni odchylky na ose x je signifikantni rozdil na hlading statistické vyznamnosti

p=0,0409 a p=0,0106 u dvou typt provedeni TPVN.

Ho2 — V zadném ze sledovanych ukazatelii se pri vysetieni na silovych plosinach
V testu predklonu svydrii a navratu do vychozi pozice (TPVN) nelisi ndlezy

mezi souborem 0sob s nespecifickymi bolestmi dolni ¢dsti zad a kontrolnim souborem.

Hypotéza Ho2 byla zamitnuta, pii méfeni na silovych ploSinach
se ve sledovaném ukazateli pohybu COP na ose x v medio-lateralnim nachazi
signifikantni rozdil mezi skupinami na hladin¢ statistické vyznamnosti p=0,0298

pti provedeni testu TPVN.

Ho3 — V kineziometrickém vysetreni se nelisi schopnost reprodukovat zvoleny
test hrubé motoriky mezi souborem osob s nespecifickymi bolestmi dolni casti zad

a kontrolnim souborem.

Hypotéza Ho3 byla zamitnuta, protoze schopnost reprodukovat pohyb byla vétsi
u kontrolniho souboru, kdy korelace dosahly statistické vyznamnosti u kontrolniho
soboru ve Ctyfech situacich bez pénovych podlozek a v Sesti s pénovymi podlozkami,

zatimco u souboru NBDZ pouze ve dvou situacich bez pénovych podlozek.

Z vysledki vyzkumu vyplyva smysluplnost méteni projevi hrubé motoriky
uNBDZ pro potencionalni vyuziti pii diagnostice a mozném hodnoceni terapie.
Pro dalsi vyzkum se na zaklad¢ téchto zkuSenosti jevi praktické stanovit vybrané
ukazatele  pohybovych  parametri a  zvolit specificky  pohybovy  test
za standardizovanych podminek méfeni. Pro konzistentni vysledky je ucelné zizit
skupinu probandi v€kem i klinickym vySetfenim a omezit tak variabilitu danou

sloZitosti diagnozy NBDZ.
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8 ZAVER
Cilem diplomové prace bylo zhodnotit projevy hrubé motoriky, pfi pohybovém

testu do predklonu trupu s vydrzi i bez vydrze a s navratem do vychozi pozice u 0Sob

s nespecifickymi bolestmi dolni ¢asti zad ve srovnani se zdravou populaci.

Nékteré vysledky zobou pouzitych piistroji jsou statisticky rozdilné mezi

skupinami na hladin¢ vyznamnosti p<0,0500.

M¢éteni na silovych ploSinach ukazalo signifikantné vétsi odchylky v COP
u skupiny NBDZ v medio-lateralnim sméru u provedeni testu do maximalniho rozsahu
predklonu s vydrzi a navratem do vychozi polohy bez pénovych podlozek, oproti

kontrolni skupiné€. Na hladin€ statické vyznamnosti p=0,0298.

Pii méfeni na kineziometru DTP-3 jsou statisticky vyznamné v rozdily mezi
skupinami ve standardnich odchylkach na ose x, tedy NBDZ maji signifikantné vétsi
odchylku v medio-lateralnim sméru pii provedeni testu do maximalniho rozsahu
pfedklonu svydrzi a navratem do vychozi polohy. S pénovymi podlozkami
i bez pénovych podlozek pod nohama probanda. Na hladin¢ statické vyznamnosti
p=0,0409 bez podlozek a p=0,0106 s podlozkami.

Vysledky vypovidaji o vétsi schopnosti reprodukce pohybu u kontrolni skupiny
pfi opakovani pokusu testu do maxima ptedklonu s vydrzi a ndvratu do vychozi polohy
V parametrech: piimé vzdalenosti (pohyb vpied p=0,0025, pohyb vzad p=0,0137)
adélky  trajektorie  (pohyb  vpfed p=0,0025, pohyb vzad p=0,0137)
s podlozkami i bez pénovych podlozek (piima vzdalenost pohyb vpied p=0,0069, pohyb
vzad p=0,0069) a (délka trajektorie pohyb vpied p=0,0068, pohyb vzad p=0,0068)
a maximalni rychlosti s pénovymi podlozkami (pohyb vpied p=0,0068, pohyb vzad
p=0,0025 na hladinach statistické vyznamnosti korela¢niho koeficientu). U skupiny
NBDZ je statisticky signifikantni korelacni koeficient na hladiné p=0,0235 (pohyb
vpted), p=0,0362 (pohyb vzad) u provedeni tohoto pokusu bez pénovych podlozek

V parametru maximalni rychlosti.

Vysledky potvrzuji zmény v projevech hrubé motoriky u pacientli
s nespecifickymi bolestmi dolni ¢asti zad a naznacuji vétSi schopnost reprodukce

pohybu u kontrolni skupiny.
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9 SOUHRN

Cilem prace bylo zhodnotit a porovnat projevy hrubé motoriky u skupiny
pacientl s nespecifickymi bolestmi dolni ¢asti zad a zdravé kontrolni skupiny. Spolu

s hodnocenim schopnosti reprodukovat pohyb pii opakujicich se ukolech u obou skupin.

Teoreticka ¢ast popisuje diagnozu nespecifické bolesti dolni ¢asti zad a mozné
zmény pohybového chovani. Objasnuje pojmy hruba motorika a principy fizeni pohybu
se zménami pii pusobeni nocicepce u lidského organismu. Jsou pfedstaveny moznosti

analyzy pohybového chovani pouzivané ve studiich i v této diplomové praci.

Ve vyzkumné ¢asti diplomové prace bylo provedeno méfeni pohybu pomoci
silovych plosin Kistler a diagnostického kineziometru DTP-3, pficemz byly sledovany
ukazatele COP a parametry pohybujiciho se bodu v Grovni vertebra prominens.
Pti provadéni testu piedklonu trupu s vydrzi a navratem do vychozi pozice. Zkoumany

klinicky zazeny soubor tvotilo 7 probandii S NBDZ a 7 probandi kontrolni skupiny.

Vysledky potvrzuji zmény v projevech hrubé motoriky u pacientl
s nespecifickymi bolestmi dolni Casti zad a naznaCuji vétsi schopnost reprodukce
pohybu pfi nékterych opakujicich se pohybovych testech u kontrolni skupiny. Skupina
NBDZ se projevuje signifikantnimi odchylkami COP v medio-lateralnim sméru
na silovych plosinach. Na stejné ose x v medio-lateralnim sméru byly statisticky
vyznamné rozdily mezi skupinami naméfeny i kineziometrem DTP-3. Korela¢ni
koeficient mezi jednotlivymi pokusy méteni vyjadiujici podobnost provedeni testi

je na hlading statistické vyznamnosti ¢astéji u kontrolni skupiny.

Diagnosticky kineziometr DTP-3 ma potencial poskytnuti relevantnich dat

V hodnoceni hrubé motoriky u NBDZ a kontrolni skupiny.
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10 SUMMARY

The aim of the thesis was to assess and compare the manifestations of rough
movements in a group of patients with nonspecific pains of lower back, and a healthy
control group, together with the assessment of the ability to reproduce movement in

repeated tasks in both the groups.

The theoretical part describes the diagnosis of nonspecific pains of lower back
and possible changes of movement behaviour. It clarifies the terms rough movements
and the principles of movement control with modifications along with impact of
nociception in human organism. Possibilities of the analysis of movement behaviour

applied in the studies and in this bachelor’s thesis are presented.

In the research part of the bachelor’s thesis the measurement of movement was
performed by means of force platforms Kistler and the diagnostic kinesiometer DTP-3,
while COP indicators and the parameters of a moving point at the level of vertebra
prominens were followed in performing the trunk forward leaning - reposition test with
dwell. The examined clinically narrowed set consisted of 7 probands with NPLB and 7

probands of the control group.

The results confirm changes in manifestations of rough movements in patients
with nonspecific pains of lower back and imply greater ability of movement
reproduction in some of the repeated movement tests in the control group. The NPLB
group shows significant deviations of COP in mediolateral direction on force platforms.
On the same x axis in mediolateral direction, statistically significant differences
between the groups were measured also with the kinesiometer DTP-3. The correlation
coefficient between each of the measurement trials that expresses the similarity of tests
performance is on the level of statistic significance more often in the control group.

The diagnostic kinesiometer DTP-3 has the potential of providing relevant data
in the assessment of rough movements in NPLB and the control group.
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12 PRILOHY

Priloha 1. Klinické vySetieni

Cislo probanda: Pohlavi:
Diagndza:

OA:

Vék:

Datum méfeni:

urazy:

operace:

RA:

PA:

SA:

GA:

FA, AA:

NO:

lokalizace bholesti:

trvani bolesti:

prvni bolest / recidivujici bolest, bolest obCasna / Casta / trvala

ulevové polohy:

provokacni faktory:
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Zobrazovaci metody:

RHB diive: ne / ano:

NO bolest:

1. VAS — Vizualna analégova skala

Zadna bolest nejhorsi bolest jakou si umite predstavit

2. Kratkd forma dotazniku McGillovy Univerzity (SF-MPQ) (Opavsky, 2006, 2011)

stiedné silna-2 | silnd-3

]

A,

Deskriptor bolesti Z3dna-0 | mima-
1. Tepava (busiva)
. vystiehyjici
.bodava \1

. ostra :
kfefovita
. hlodava (jako zakousnuti) ]
. paliva-paléiva

% tupa pretrvavajici

(bolave, rozbolavéle)

9. tifiva (téZkd)

10. citlivé (bolestivé na dotyk)
11.jako by mélo prasknout
(jako by mélo puknout)

12, unmavijici-vycerpavajici
13. protivna {odpoma)
14_hrozna (straina)

15. muéiva-knita

o VS

g A

T

. =4 Y

—

3. Dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami (DIBDA) (Opavsky, 2006)

¥

0 | Jsem bez bolesti.

1 Bolesti mam, vyrazné mé neobtéiuji a nerudi, da se na né pil finnost zapomenout.

2 | Bolestimam, neda se od nich zeela odpoutat pozomeost, nezabrafyi viak v provadéni béarych dennich a pracovnich
finnosti bez chyb.

3 Bolesti mam, neda se od nich odpoutat pozomost, ruéi v provadéni 1 béinych demmich dinnosti, které jsou proto
vykonavarny s obtiZenm a s chybamm.

4 | Bolestimam, obtéZuji tak, Ze i bézné denni éinnosti jsou vyvkondvany jen s nejvétiom tsilim.

5 | Bolestijsou tak silne, Ze nejsem bénych Emnosti vithec schopen (-na), nuti vyhledavat ilevovou polohu, popt. nuti az
k ofetfeni u lekafe.

Kinezilogické vySetreni

o Aspekce:
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o \ysetreni panve:

o Zkouska dvou vah: P kg, L kg

o VySka pacienta: cm

o Funkcni testy patere:

Schoberova distance cm
Thomayerova zkouska cm
Zkouska lateroflexe P: cm, L: cm

o ySetreni hypermobility:

o Chiize po Spickach: ,chiize po patdch:

e Patrickova zkouska:

o WySetreni kycelnich kloubii:

o VySetreni stability:

Fomberg I1.
Fomberg II1.
Stoj na jedne DE: P:
L:
Tandemovv stoj: P vepredu:
L veptedu:
Functional reach test cm
Lateral reach test cm

e Neurologické vysSetreni:

Chvostkiv piimak:

Tromneniv pfimak:

Dé&erinetiv-Fraziemv pfimak
Laséguova zkouska

Mennellova zkouska

Orientacni vvsetfeni ¢iti na

DEX dle dermatomi
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Ptiloha 2. Informovany souhlas probanda

INFORMOVANY SOUHLAS
Téma projekiu:

- Elekiromyegrafické bodnoceni svalové aktivity vybrandch svald béhem Functional
Reach testu pomeci mlove plokany Kistler u pacientl s nespeeifickymi bolestmi dolnt
tisnl zad v porovidnl & bédmou popalaci
Hodmoceni vybranyeh motorickich akiivig, bé#nich dennich akuvet a bolesn o
pacientil 5 nespecifickymi bolestmi dolni dasi zad
Hedroweni vybranich projevis hrubé motoriky o packentih = nespecifickymi balestmi

dalni &astl zad kineziomsaricky a s pougitim silevyich plogin

Jmenn:
Diabum narseeni:

Uastnik f& do stwidie zafazen pod Eslem:
J4, nize podepaandy{4) souhlasim s deasti na o shadii,

Byl{a) jsem podrobng imstruevins(a) o cli stadie, o jgjich postupech a o fom. co se ade mé
odekiivi, Beru na védomi, #2 provicEni studie je vizkumnou Sinnosti.

Porozuml(a) jsem tomu, Je svou Gt ve studii moha kdykeliv perugit £ odstoupit. Moge
dast ve studii je dohrovodng

PHi zatzeeni do studie budin osobni data uchovina s pinou oclransou dbvemesd dle plarech
zhikond CR. Je zarwtena ochrana divémosti osobmich dat. P viastnim providéni siudie
mohou byt asabmi gdaje poskyiruty jingm ped vide ovedentm subjekvim pouze bez
idemifikatnich Gdajl. n. snonymni daa — pod Cdeelndm kddem. Rovnéd pro vizkunmmé a
visdackd diely mohou bt ceobni ddaje poskyinuiy poure ber sdemufikanich ddajl
{anonyenni data) neho & mym yyslovegm soahlasem.

Perozuméla) jsem tomu, #e moje csobni dentifikadéni ddaje pebodou nikde uvefegnény,
jméne se nebude vvskyloval v referdlech o o studid. J4 nappak oebodu prodi poudin

visledkd 2 1éoo sudie.
Draturm: Diatum;
Padpis tastnika studie: Podpis zpracovasele diplamove prace:
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Priloha 3. Vyjadieni Etické komise FTK UP

\4

Fakulta
télesné kultury

Vyiadbeni Etické komise FTK UP

Slokzeni komise: dos. PhDr. Dasa Sitrbovd, PhD. - predsediyns
Mgr. Ondrej Jeding, Ph.D,
doc. MUD:. Paved Madik, CSc.
Mgr. Filip Neuks, #0.D,
Mgz, Michal Kudlazex, Ph D.
doc. Mgr, Enk Sigmund, Ph. D.
Mgr. Zdendk Svobadg, Ph. D.

Na zaklad® 24dosti ze dne 1.2.2016 byl projekt diplomové price
autors Be. Jana Habary

5 ndzvem Hodnoceni vybranych projevi hruhé motoriky u pacienti
s nespecifickymi bolestmi dolnf Easti zad kineziometricky a 5 pouZitim silovieh
plodin

schvilen Etickou komisi FTK UP pod jednscim dislem: 72016
dne: 29.2.2016

Eticka komise FTK UP zhodnotita piedloZeny projekt o neshledals 2idné rozpory
s platnymi zasadami, pfedpisy a mezindrodnimi smémicemi pro vizkum zahmuici
liddské Oastniky,

Resitel projektu spinil podminky satmé K ziskin{ soullase etické komise.

zaEKFTKUP |
doc. PhDr. Dara/Sgerboviy Ph.D.
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Piiloha 4. Popisna statistika Kistler cely soubor, NBDZ (n=13) a K (n=15)

soubor NBDZ
Proménna Popisna statistika

Silové poloSiny Kistler

n M Me Min | Max SD

AFMAX bez_rozsah X [cm] - ML | 13 5,86 4,88 2,49 | 13,01 | 3,52
AFMAX bez rozsah Y [cm]- AP | 13 | 10,07 11,33 6,47 | 1421 | 2,80
AFMAX s rozsah X [cm] - ML 13 5,94 4,58 3,14 | 1257 | 2,76
AFMAX s rozsah Y [cm] - AP 13 6,58 6,97 4,16 9,46 1,43
AFRF bez_rozsah X [cm] - ML 13 | 5,734 4,54 2,21 | 1416 | 3,29
AFRF bez rozsah Y [cm] - AP 13 8,60 8,98 406 | 12,56 | 2,49
AFRF s rozsah X [cm] - ML 13 6,94 5,31 2,02 | 17,60 | 4,75
AFRF s rozsah Y [cm] - AP 13 5,96 5,57 4,65 7,88 1,06

soubor K
Proménna Popisna statistika

Silové poloSiny Kistler

n M Me Min | Max SD

AFMAX bez rozsah X [cm] - ML | 15 5,40 4,44 3,01 | 11,60 | 2,50
AFMAX bez rozsah Y [cm] - AP | 15 9,88 10,01 493 | 1537 | 2,92
AFMAX s rozsah X [cm] - ML 15 6,89 5,79 2,30 | 16,47 | 4,31
AFMAX s rozsah Y [cm] - AP 15 6,56 6,08 4,55 9,14 1,48
AFRF bez_rozsah X [cm] - ML 15 4,80 4,23 1,61 9,84 2,59
AFRF bez rozsah'Y [cm] - AP 15 7,88 7,84 470 | 11,38 | 2,04
AFRF s rozsah X [cm] - ML 15 6,59 6,07 2,68 | 1291 | 3,19
AFRF s rozsah Y [cm] - AP 15 6,84 6,47 457 | 12,46 | 2,13
Legenda:
AFMAX - TPVN
AFRF - TPN
S - S penovymi podlozkami
bez - bez penovych podlozek
ML - medio-laterdlni
AP - antero-posteriorni
n - pocet osob ve skupiné
M - primérna hodnota
Me - median
Min - minimalni hodnota
Max - maximalni hodnota
SD - smérodatna odchylka
NBDZ - experimentalni skupina, nespecifické bolesti dolni casti zad
K - kontrolni skupina
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Piiloha 5. Popisna statistika DTP-3 NBDZ (n=15) a K (n=16)

Proménna soubor NBDZ
Popisna statistika

Pohyb vpied DTP-3

n M Me | Min | Max | SD
AFRF bez Maximalni rychlost [mm/s] 15 | 184 | 186 | 113, | 283 | 49
AFRF_s_Maximalni rychlost [mm/s] 15 | 229 | 220 | 117 | 363 | 69
AFMAX bez Pfima vzdalenost [mm] 15 | 361 | 361 | 287 | 453 | 50
AFMAX bez Délka trajektorie [mm] 15 | 382 | 382 | 293 | 474 | 54
AFMAX bez Maximalni rychlost [mm/s] 15 | 229 | 191 | 135 | 347 | 68
AFMAX s Pfima vzdalenost [mm] 15 | 346 | 348 | 232 | 492 | 67
AFMAX s Délka trajektorie [mm] 15 | 366 | 366 | 243 | 526 | 73
AFMAX s Maximalni rychlost [mm/s] 15 | 248 | 238 | 134 | 349 | 67
Pohyb zpét n M Me | Min | Max | SD
AFRF bez Maximalni rychlost [mm/s] 15 | 223 | 222 | 145 | 332 | 57
AFRF s Maximalni rychlost [mm/s] 15 | 265 | 250 | 146 | 450 | 80
AFMAX bez Ptfima vzdalenost [mm] 15 | 388 | 372 | 301 | 501 | 54
AFMAX bez Délka trajektorie [mm] 15 | 408 | 394 | 324 | 531 | 59
AFMAX bez Maximdlni rychlost [mm/s] 15| 300 | 296 | 187 | 393 | 70
AFMAX s Pfima vzdalenost [mm] 15 | 349 | 341 | 239 | 502 | 66
AFMAX s Délka trajektorie [mm] 15 | 378 | 383 | 252 | 549 | 77
AFMAX s Maximalni rychlost [mm/s] 15 | 313 | 336 | 189 | 439 | 84
AFRF bez Standardni odchylka X [mm] 15 o) 4 1 206 | 33
AFRF bez Standardni odchylka Y [mm] 15 | 82 82 60 12 3
AFRF bez Standardni odchylka Z [mm] 15 | 34 37 14 | 104 | 14
AFRF s Standardni odchylka X [mm] 15 o) 5 2 47 9
AFRF s Standardni odchylka Y [mm] 15 | 80 79 66 9 2
AFRF s Standardni odchylka Z [mm] 15 | 45 48 23 | 102 | 10
AFMAX bez Standardni odchylka X [mm] 15 Il 7 2 66 | 121
AFMAX bez Standardni odchylka Y [mm)] 15 | 129 | 134 | 90 13 4
AFMAX bez Standardni odchylka Z [mm] 15 | 81 77 54 | 156 | 17
AFMAX s Standardni odchylka X [mm)] 15 7 7 2 111 | 20
AFMAX s Standardni odchylka Y [mm] 15 | 109 | 109 | 82 15 4
AFMAX s Standardni odchylka Z [mm] 15 | 85 92 32 | 144 | 17
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Piiloha 5. Popisna statistika DTP-3 NBDZ (n=15) a K (n=16)

Proménna soubor K
Popisna statistika

Pohyb vpied DTP-3

n M Me | Min | Max | SD
AFRF bez Maximalni rychlost [mm/s] 16 | 200 | 212 | 121 | 277 | 51
AFRF s Maximalni rychlost [mm/s] 16 | 237 | 245 | 98 | 366 | 65
AFMAX bez Ptima vzdalenost [mm] 16 | 389 | 392 | 301 | 498 | 56
AFMAX bez Délka trajektorie [mm] 16 | 409 | 415 | 315 | 520 | 60
AFMAX bez Maximalni rychlost [mm/s] 16 | 268 | 279 | 176 | 405 | 71
AFMAX s Pfima vzdalenost [mm] 16 | 371 | 365 | 279 | 466 | 65
AFMAX s Délka trajektorie [mm] 16 | 393 | 388 | 304 | 507 | 71
AFMAX s Maximalni rychlost [mm/s] 16 | 277 | 273 | 135 | 430 | 76
Pohyb zpét n M | Me | Min | Max | SD
AFRF bez Maximalni rychlost [mm/s] 16 | 240 | 232 | 116 | 325 | 59
AFRF s Maximalni rychlost [mm/s] 16 | 257 | 258 | 118 | 342 | 62
AFMAX bez Ptima vzdélenost [mm] 16 | 410 | 403 | 294 | 547 | 74
AFMAX bez Délka trajektorie [mm] 16 | 434 | 424 | 318 | 591 | 78
AFMAX bez Maximdlni rychlost [mm/s] 16 | 325 | 319 | 201 | 477 | 79
AFMAX s Pfimé vzdalenost [mm] 16 | 387 | 383 | 295 | 494 | 67
AFMAX s Délka trajektorie [mm] 16 | 415 | 409 | 328 | 528 | 72
AFMAX s Maximalni rychlost [mm/s] 16 | 309 | 308 | 152 | 544 | 88
AFRF bez Standardni odchylka X [mm] 16 S) 4 2 10 2
AFRF bez Standardni odchylka Y [mm] 16 | 82 83 60 | 108 | 14
AFRF bez Standardni odchylka Z [mm] 16 | 38 37 14 74 | 17
AFRF s Standardni odchylka X [mm] 16 6 6 1 12 3
AFRF s Standardni odchylka Y [mm] 16 | 78 72 63 | 117 | 14
AFRF s Standardni odchylka Z [mm] 16 | 51 54 23 88 | 16
AFMAX bez Standardni odchylka X [mm] 16 8 7 2 16 4
AFMAX bez Standardni odchylka Y [mm)] 16 | 132 | 132 | 81 | 183 | 28
AFMAX bez Standardni odchylka Z [mm] 16 | 94 93 47 | 133 | 27
AFMAX s Standardni odchylka X [mm] 16 8 7 2 21 6
AFMAX s Standardni odchylka Y [mm)] 16 | 116 | 116 | 82 | 154 | 18
AFMAX s Standardni odchylka Z [mm] 16 | 99 | 100 | 50 | 146 | 29

Legenda:

AFMAX - TPVN

AFRF -TPN

S - S penovymi podlozkami
bez - bez penovych podlozek

X - 0sa X (medio-lateralni)

Y - 0sa Y (antero-posteriorni)
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VA - osa z (vertikalni)

n - pocet osob ve skupiné

M - priumérna hodnota

Me - medidan

Min - minimalni hodnota

Max - maximalni hodnota

SD - smérodatna odchylka

NBDZ - experimentalni skupina, nespecifické bolesti dolni casti zad
K - kontrolni skupina
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Piiloha 6. Porovnani NBDZ a K data ze silovych plosin, cely soubor (n=28)

Skupina NBDZ (L) a skupina K (K)
Proménna Mann-Whitneytv U test
Silové plosiny Kistler
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p < 0,5000
S¢t pot. | SEt pof. n n p
NBDZ K NBDZ K
AFMAX_bez_rozsah X [cm] - ML | 190 216 13 15 0,9633
AFMAX_bez_rozsah Y [cm] - AP 194 212 13 15 0,8178
AFMAX_s_rozsah X [cm] - ML 186 220 13 15 0,9266
AFMAX_s_rozsah Y [cm] - AP 192 214 13 15 0,8901
AFRF_bez_rozsah X [cm] - ML 202 204 13 15 0,5493
AFRF_bez rozsah Y [cm] - AP 204 202 13 15 0,4896
AFRF_s_rozsah X [cm] - ML 181 225 13 15 0,7471
AFRF_s_rozsah Y [cm] - AP 169 237 13 15 0,3814
Legenda:
AFMAX - TPVN
AFRF -TPN
S - S penovymi podlozkami
bez - bez penovych podlozek
ML - medio-laterdlni (osa X)
AP - antero-posteriorni (osa Y)
n - pocet osob ve skupiné
Sct por. - soucet poradi
p - hladina pravdepodobnosti

NBDZ - experimentalni skupina, nespecifické bolesti dolni casti zad

K - kontrolni skupina
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Piiloha 7. Porovnani NBDZ a K data z DTP-3, cely soubor (n=31)

Skupina NBDZ (L) a skupina K (K)

Proménna Mann-Whitneytv U test

Kineziometr DTP-3
Pohyb vpted Oznacené testy jsou vyznamné na hladin€ p

< 0,5000

Sc¢t pof. | Sct por. n n p

NBDZ K NBDZ | K

AFRF bez Maximalni rychlost [mm/s] 215 282 15 16 |0,3231
AFRF s Maximalni rychlost [mm/s] 225 271 15 16 | 0,5665
AFMAX bez Ptimé vzdalenost [mm] 208 288 15 16 |0,2131
AFMAX bez Délka trajektorie [mm] 209 287 15 16 |0,2280
AFMAX bez Maximalni rychlost mm/s] 199 297 15 16 | 0,1094
AFMAX s Pfimé vzdalenost [mm] 218 2178 15 16 | 0,3954
AFMAX s Délka trajektorie [mm] 220 276 15 16 | 0,4408
AFMAX s Maximalni rychlost [mm/s] 214 282 15 16 | 0,3135

S¢t pot. | Sct pof. n n p
Pohyb zpét NBDZ | K | NBDZ | K
AFRF bez Maximalni rychlost [mm/s] 217 279 15 16 |0,3738
AFRF s Maximalni rychlost [mm/s] 238 258 15 16 | 0,9527
AFMAX bez Ptima vzdélenost [mm] 224 272 15 16 | 0,5401
AFMAX bez Délka trajektorie [mm] 222 274 15 16 | 0,4891
AFMAX bez Maximalni rychlost [mm/s] 224 272 15 16 | 0,5401
AFMAX s Pfima vzdalenost [mm] 204 292 15 16 | 0,1605
AFMAX s Délka trajektorie [mm] 209 287 15 16 |0,2280
AFMAX s Maximalni rychlost [mm/s] 250 246 15 16 | 0,7073
AFRF bez Standardni odchylka X [mm] 233 263 15 16 | 0,8125
AFRF bez Standardni odchylka Y [mm] 240 256 15 16 | 1,0000
AFRF bez Standardni odchylka Z [mm] 223 273 15 16 |0,5143
AFRF s Standardni odchylka X [mm] 219 277 15 16 |0,4178
AFRF s Standardni odchylka Y [mm] 254 242 15 16 | 0,5936
AFRF s Standardni odchylka Z [mm] 207 289 15 16 | 0,1989
AFMAX bez Standardni odchylka X [mm] 228 269 15 16 | 0,6353
AFMAX bez Standardni odchylka Y [mm] 232 265 15 16 | 0,7518
AFMAX bez Standardni odchylka Z [mm] 200 296 15 16 |[0,1184
AFMAX s Standardni odchylka X [mm] 231 265 15 16 | 0,7369
AFMAX s Standardni odchylka Y [mm)] 207 290 15 16 |0,1921
AFMAX s Standardni odchylka Z [mm] 208 289 15 16 | 0,2059

Legenda:

AFMAX - TPVN

AFRF - TPN

S - S pénovymi podloZkami
bez - bez pénovych podlozek
X - 0sa x (medio-laterdlni)
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Y - 0sa y (antero-posteriorni)

z - osa z (vertikalni)

n - pocet osob ve skupiné

S¢t por. - soucet poradi

p - hladina pravdépodobnosti

NBDZ - experimentalni skupina, nespecifické bolesti dolni casti zad
K - kontrolni skupina
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Piiloha 8. Popisna statistika Kistler NBDZ (n=7) a K (n=7)

soubor NBDZ
Proménna Popisna statistika

Silové poloSiny Kistler

n M Me Min | Max SD

AFMAX bez_rozsah X [cm]-ML | 7 7,58 6,58 462 | 12,53 | 3,03
AFMAX bez_rozsah Y [cm] - AP 7 10,62 10,59 7,04 | 13,89 | 2,10
AFMAX s rozsah X [cm] - ML 7 5,70 5,25 3,18 8,97 2,07
AFMAX s rozsah Y [cm] - AP 7 7,04 6,98 4,16 9,46 1,67
AFRF bez_rozsah X [cm] - ML 7 8,13 7,31 3,82 | 1416 | 3,18
AFRF bez rozsah'Y [cm] - AP 7 9,05 9,59 545 | 10,97 | 2,07
AFRF s rozsah X [cm] - ML 7 8,37 6,89 2,55 | 17,60 | 5,05
AFRF s rozsah Y [cm] - AP 7 6,46 6,85 4,65 7,88 1,16

soubor K
Proménna Popisna statistika

Silové poloSiny Kistler

n M Me Min | Max SD

AFMAX bez _rozsah X [cm]-ML | 7 5,04 4,14 3,01 | 11,60 | 2,96
AFMAX bez_rozsah Y [cm] - AP 7 9,35 10,01 493 | 1249 | 2,77
AFMAX s rozsah X [cm] - ML 7 5,93 4,71 2,30 | 16,47 | 481
AFMAX s rozsah Y [cm] - AP 7 6,13 5,69 4,55 8,31 1,42
AFRF bez_rozsah X [cm] - ML 7 4,74 3,09 2,24 | 9,84 2,88
AFRF bez rozsah'Y [cm] - AP 7 7,85 8,40 470 | 11,38 | 2,37
AFRF s rozsah X [cm] - ML 7 7,71 7,56 350 | 1291 | 4,16
AFRF s rozsah Y [cm] - AP 7 7,37 6,71 517 | 12,46 | 2,35
Legenda:
AFMAX - TPVN
AFRF - TPN
S - S penovymi podlozkami
bez - bez penovych podlozek
ML - medio-laterdlni
AP - antero-posteriorni
n - pocet osob ve skupiné
M - primérna hodnota
Me - median
Min - minimalni hodnota
Max - maximalni hodnota
SD - smérodatna odchylka
NBDZ - experimentalni skupina, nespecifické bolesti dolni casti zad
K - kontrolni skupina
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Piiloha 9. Popisna statistika DTP-3 NBDZ (n=7) a K (n=7)

Proménna Soubor NBDZ
Pohyb vpied Popisna statistika

Kineziometr DTP-3

n| M Me | Min | Max | SD
AFMAX bez Ptimé vzdalenost [mm] 1 7| 359 | 376 | 195 | 469 | 96
AFMAX bez Ptimé vzdalenost [mm] 2 7 | 380 | 370 | 309 | 452 | 54
AFMAX bez Délka trajektorie [mm] 1 7| 375 | 389 | 197 | 503 | 105
AFMAX bez Délka trajektorie [mm] 2 7| 397 | 381 | 312 | 474 | 60
AFMAX bez Maximalni rychlost [mm/s] 1 7| 205 | 163 | 137 | 343 | 76
AFMAX bez Maximdlni rychlost [mm/s] 2 7| 252 | 237 | 168 | 350 | 74
AFMAX s Piima vzdalenost [mm] 1 7| 341 | 370 | 216 | 457 | 88
AFMAX s Pfima vzdalenost [mm] 2 7| 366 | 368 | 240 | 527 | 94
AFMAX s Délka trajektorie [mm] 1 7| 363 | 395 | 221 | 488 | 98
AFMAX s Délka trajektorie [mm] 2 7| 387 | 383 | 250 | 565 | 102
AFMAX s Maximalni rychlost [mm/s] 1 7| 235 | 226 | 137 | 316 | 60
AFMAX s Maximalni rychlost [mm/s] 2 7| 228 | 214 | 132 | 370 | 91
Pohyb zpét
AFMAX bez Piima vzdélenost [mm] 1 71 395 | 376 | 339 | 501 | 53
AFMAX bez Pfima vzdalenost [mm] 2 7| 408 | 389 | 350 | 501 | 53
AFMAX bez Délka trajektorie [mm] 1 7| 416 | 395 | 368 | 528 | 56
AFMAX bez Délka trajektorie [mm] 2 7 | 430 | 436 | 356 | 534 | 62
AFMAX bez Maximalni rychlost [mm/s] 1 7| 310 | 291 | 202 | 407 | 69
AFMAX bez Maximalni rychlost [mm/s] 2 7| 315 | 302 | 189 | 410 | 73
AFMAX s Pfima vzdalenost [mm] 1 7 | 346 | 363 | 244 | 483 | 83
AFMAX s Pfima vzdalenost [mm] 2 7| 362 | 348 | 235 | 522 | 86
AFMAX s Délka trajektorie [mm] 1 7| 381 | 392 | 253 | 520 | 97
AFMAX s Délka trajektorie [mm] 2 71392 | 380 | 251 | 578 | 99
AFMAX s Maximalni rychlost [mm/s] 1 7| 298 | 347 | 185 | 429 | 95
AFMAX s Maximalni rychlost [mm/s] 2 7| 312 | 280 | 184 | 449 | 107
AFMAX bez_Standardni odchylka X [mm] 1 7 9 9 2 140 | 4
AFMAX bez Standardni odchylka X [mm]2 | 7 9 8 6 14 3
AFMAX bez Standardni odchylka Y [mm] 1 7| 130 | 126 | 118 | 158 | 13
AFMAX bez Standardni odchylka Y [mm]2 | 7 | 133 | 143 | 94 | 155 | 22
AFMAX bez Standardni odchylka Z [mm] 1 7| 85 86 52 | 110 | 23
AFMAX bez Standardni odchylka Z [mm] 2 7| 86 89 59 | 114 | 18
AFMAX s Standardni odchylka X [mm] 1 7 7 9 2 11 4
AFMAX s Standardni odchylka X [mm] 2 71 11 11 4 22 6
AFMAX s Standardni odchylka Y [mm] 1 7| 105 | 110 | 77 | 133 | 20
AFMAX s Standardni odchylka Y [mm] 2 7| 112 | 108 | 80 | 155 | 22
AFMAX s Standardni odchylka Z [mm] 1 7| 86 98 33 | 130 | 34
AFMAX s Standardni odchylka Z [mm] 2 7 | 88 94 30 | 141 | 34
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Piiloha 9. Popisna statistika DTP-3 NBDZ (n=7) a K (n=7)

Proménna Soubor K
Pohyb vpted Popisna statistika

Kineziometr DTP-3

n| M Me | Min | Max | SD
AFMAX bez Ptimé vzdalenost [mm] 1 7 | 386 | 378 | 342 | 450 | 34
AFMAX bez Pfima vzdalenost [mm] 2 71399 | 401 | 303 | 466 | 52
AFMAX bez Délka trajektorie [mm] 1 7 | 410 | 393 | 358 | 500 | 46
AFMAX bez Délka trajektorie [mm] 2 7| 421 | 418 | 320 | 494 | 58
AFMAX bez Maximalni rychlost [mm/s] 1 7| 266 | 279 | 166 | 353 | 66
AFMAX bez Maximalni rychlost [mm/s] 2 7| 315 | 339 | 195 | 456 | 91
AFMAX s Pfima vzdalenost [mm] 1 7| 371 | 372 | 279 | 497 | 80
AFMAX s Pfimé vzdalenost [mm] 2 7| 372 | 359 | 299 | 482 | 66
AFMAX s Délka trajektorie [mm] 1 7| 393 | 389 | 292 | 559 | 97
AFMAX s Délka trajektorie [mm] 2 71395 | 395 | 306 | 516 | 73
AFMAX s Maximalni rychlost [mm/s] 1 71 270 | 260 | 159 | 414 | 96
AFMAX s Maximalni rychlost [mm/s] 2 71284 | 270 | 171 | 446 | 93
Pohyb zpét
AFMAX bez Ptima vzdalenost [mm] 1 7| 403 | 378 | 354 | 508 | 52
AFMAX bez Piima vzdalenost [mm] 2 7| 418 | 387 | 315 | 583 | 87
AFMAX bez Délka trajektorie [mm] 1 7| 427 | 397 | 376 | 563 | 64
AFMAX bez Délka trajektorie [mm] 2 7| 442 | 412 | 328 | 620 | 94
AFMAX bez Maximalni rychlost [mm/s] 1 7| 334 | 351 | 196 | 468 | 90
AFMAX bez Maximalni rychlost [mm/s] 2 7| 345 | 353 | 207 | 486 | 86
AFMAX s Pfima vzdalenost [mm] 1 7| 381 | 386 | 308 | 488 | 67
AFMAX s Pfima vzdalenost [mm] 2 71393 | 378 | 311 | 500 | 70
AFMAX s Délka trajektorie [mm] 1 7 | 409 | 410 | 326 | 518 | 77
AFMAX s Délka trajektorie [mm] 2 7 | 422 | 403 | 325 | 538 | 78
AFMAX s Maximalni rychlost [mm/s] 1 7| 316 | 309 | 180 | 434 | 89
AFMAX s Maximalni rychlost [mm/s] 2 7| 315 | 336 | 244 | 384 | 52
AFMAX bez Standardni odchylka X [mm] 1 7 6 6 1 14 4
AFMAX bez Standardni odchylka X [mm]2 | 7 3) 6 2 7 2
AFMAX bez Standardni odchylka Y [mm]1 | 7 | 133 | 135 | 86 | 180 | 27
AFMAX bez Standardni odchylka Y [mm]2 | 7 | 133 | 135 | 76 | 186 | 34
AFMAX bez Standardni odchylka Z [mm] 1 71 90 97 52 | 121 | 27
AFMAX bez Standardni odchylka Z [mm] 2 7| 97 | 102 | 42 | 139 | 34
AFMAX s Standardni odchylka X [mm] 1 7 7 8 3 11 3
AFMAX s Standardni odchylka X [mm] 2 7 4 4 1 7 2
AFMAX s Standardni odchylka Y [mm] 1 7| 120 | 113 | 104 | 152 | 16
AFMAX s Standardni odchylka Y [mm] 2 7| 121 | 115 | 111 | 156 | 16
AFMAX s Standardni odchylka Z [mm] 1 7| 91 83 46 | 145 | 37
AFMAX s Standardni odchylka Z [mm] 2 7| 98 94 54 | 148 | 33
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AFMAX - TPVN

S - S pénovymi podloZkami
bez - bez penovych podlozek

X - 0sa X (medio-lateralni)

Y - 0sa Y (antero-posteriorni)
VA - osa z (vertikalni)

n - pocet osob ve skupiné

M - priumérna hodnota

Me - medidan

Min - minimalni hodnota

Max - maximalni hodnota

SD - smérodatnd odchylka
NBDZ - experimentalni skupina, nespecifické bolesti dolni casti zad
K - kontrolni skupina

1 - 1. pokus

2 - 2. pokus
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Piiloha 10. Porovnani mezi zuzenymi skupinami NBDZ (n=7) a K (n=7), méfeno

silovymi plosinami Kistler

Skupina NSLBP (L) a skupina K (K)
Proménna Mann-Whitneytv U test
Silové plosiny Kistler
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p < 0,0500
Sc¢t pof. | Sct pof. n n p
NBDZ K NBDZ K
AFMAX_bez_rozsah X [cm] - ML 70 35 7 7 *0,0298
AFMAX bez rozsah Y [cm] - AP 59 46 7 7 0,4433
AFMAX_s rozsah X [cm] - ML 57 48,0 7 7 0,6093
AFMAX s rozsah'Y [cm] - AP 62 43 7 7 0,2502
AFRF_bez_rozsah X [cm] - ML 66 39 7 7 0,0967
AFRF _bez rozsah Y [cm] - AP 62 43 7 7 0,2502
AFRF_s rozsah X [cm] - ML 54 51 7 7 0,8983
AFRF_s_rozsah Y [cm] - AP 50 55 7 7 0,7983
Legenda:
AFMAX - TPVN
AFRF - TPN
S - S penovymi podlozkami
bez - bez penovych podlozek
ML - medio-laterdlni (osa X)
AP - antero-posteriorni (osa Y)
n - pocet osob ve skupiné
Sct por. - soucet poradi
p - hladina pravdépodobnosti
NBDZ - experimentalni skupina, nespecifické bolesti dolni casti zad
K - kontrolni skupina
* -p <0,0500
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Priloha 11. Porovnani mezi ziZenymi skupinami NBDZ (n=7) a K (n=7), méteno

kineziometrem DTP-3, Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p<0,0500

Skupina NSLBP a skupina K

Proménna Mann-Whitneytv U test

Kineziometr DTP-3
Pohyb Vpfed SCtpok. | SCtpok. | n_ [n| P

NBDZ K NBDZ | K

AFMAX bez Pfima vzdalenost [mm] 1 49 56 7 7] 0,7015
AFMAX bez Ptimé vzdalenost [mm] 2 46 59 7 7| 0,4433
AFMAX bez Délka trajektorie [mm] 1 48 57 7 7] 0,6093
AFMAX bez Délka trajektorie [mm] 2 44 61 7 7| 0,3067
AFMAX bez Maximalni rychlost [mm/s] 1 38 67 7 7] 0,0736
AFMAX bez Maximdlni rychlost [mm/s] 2 40 65 7 7] 0,1252
AFMAX s Pfimé vzdalenost [mm] 1 48 57 7 7| 0,6093
AFMAX s Pfima vzdalenost [mm] 2 52 53 7 7] 1,0000
AFMAX s Délka trajektorie [mm] 1 52 53 7 7| 1,0000
AFMAX s Délka trajektorie [mm] 2 51 54 7 7| 0,8983
AFMAX s Maximalni rychlost [mm/s] 1 46 59 7 7] 0,4433
AFMAX s Maximalni rychlost [mm/s] 2 44 61 7 7| 0,3067
Pohyb zpét
AFMAX bez Ptima vzdalenost [mm] 50 55 7 7] 0,7983
AFMAX bez Piima vzdalenost [mm] 2 52 53 7 7| 1,0000
AFMAX bez Délka trajektorie [mm] 1 49 56 7 7] 0,7015
AFMAX bez Délka trajektorie [mm] 2 51 54 7 7] 0,8983
AFMAX bez Maximalni rychlost [mm/s] 1 48 57 7 7] 0,6093
AFMAX bez Maximalni rychlost [mm/s] 2 46 59 7 7] 0,4433
AFMAX s Pfima vzdalenost [mm] 1 45 60 7 7] 03711
AFMAX s Pfima vzdalenost [mm] 2 47 58 7 7] 0,5229
AFMAX s Délka trajektorie [mm] 1 49 56 7 7] 0,7015
AFMAX s Délka trajektorie [mm] 2 47 58 7 7] 0,5229
AFMAX s Maximalni rychlost [mm/s] 1 49 56 7 7] 0,7015
AFMAX s Maximalni rychlost [mm/s] 2 51 54 7 7] 0,8983
AFMAX bez Standardni odchylka X [mm] 1 63 42 7 7] 0,2013
AFMAX bez Standardni odchylka X [mm] 2 69 36 7 7| *0,0409
AFMAX bez Standardni odchylka Y [mm] 1 43 62 7 7] 0,2502
AFMAX bez Standardni odchylka Y [mm] 2 53 52 7 7] 1,0000
AFMAX bez_Standardni odchylka Z [mm] 1 51 54 7 7| 0,8983
AFMAX bez Standardni odchylka Z [mm] 2 45 60 7 7] 03711
AFMAX s Standardni odchylka X [mm] 1 54 51 7 7| 0,8983
AFMAX s Standardni odchylka X [mm] 2 73 32 7 7| *0,0106
AFMAX s Standardni odchylka Y [mm] 1 43 62 7 7] 0,2502
AFMAX s Standardni odchylka Y [mm] 2 39 660 7 7| 0,0967
AFMAX s Standardni odchylka Z [mm] 1 51 54 7 7] 0,8983
AFMAX s Standardni odchylka Z [mm] 2 48 57 7 7| 0,6093
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Legenda:

AFMAX - TPVN

S - S pénovymi podloZkami
bez - bez penovych podlozek

X - 0sa X (medio-lateralni)

Y - 0sa Y (antero-posteriorni)
VA - osa z (vertikalni)

n - pocet osob ve skupiné

S¢t por. - soucet poradi

p - hladina pravdépodobnosti
NBDZ - experimentalni skupina, nespecifické bolesti dolni casti zad
K - kontrolni skupina
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Priloha 12. Porovnani mezi jednotlivymi pokusy méfeni, zazené soubory K (n=7),
kineziometr DTP-3

Kontrolni skupina
Sperarmanova korelace
parove oznacené korelace jsou vyznamné na hladin€ p < 0,0500

Dvojice proménnych:
AFMAX_bez pénovych podlozek piima vzdalenost [mm] 1.pokus &
AFMAX bez pénovych podlozek piima vzdalenost [mm] 2.pokus

n R p
pohyb vpied 7 0,8929 **0,0069
pohyb vzad 7 0,8929 **0,0069

Dvojice proménnych:
AFMAX_s pénovymi podlozkami_piima vzdalenost [mm] 1.pokus &
AFMAX_s pénovymi podlozkami _ptima vzdalenost [mm] 2.pokus

n R p
pohyb vpied 7 0,9286 **0,0025
pohyb vzad 7 0,8571 *0,0137

Dvojice proménnych:
AFMAX bez pénovych podloZek délka trajektorie [mm] 1.pokus &
AFMAX bez pénovych podlozek délka trajektorie [mm] 2.pokus

n R p
pohyb vpred 7 0,8929 **0,0068
pohyb vzad 7 0,8929 **0,0068

Dvojice proménnych:
AFMAX s pénovymi podlozkami_délka trajektorie [mm] 1.pokus &
AFMAX s pénovymi podloZzkami_délka trajektorie [mm] 2.pokus

n R p
pohyb vpred 7 0,9286 **0,0025
pohyb vzad 7 0,8571 *0,0137

Dvojice proménnych:
AFMAX s pénovymi podlozkami_maximalni rychlost [mm] 1.pokus &
AFMAX s pé€novymi podlozkami_maximalni rychlost [mm] 2.pokus

n R p
pohyb vpred 0,892857 **0,0068
pohyb vzad 0,928571 **0,0025
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Legenda:

AFMAX - TPVN

n - pocet osob ve skupiné

p - hladina pravdépodobnosti

R -spearmaniiv korelaccni koeficient
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Priloha 13. Porovnani mezi jednotlivymi pokusy méfeni, zizené soubory NBDZ (n=7),
kineziometr DTP-3

Dvojice proménnych NBDZ skupina
AFMAX  bez pénovych podlozek Spearmanovy korelace
_maximalni rychlost [mm] 1.pokus parove oznac. korelace jsou

& vyznamné na hl. p < 0,05000

AFMAX bez pénovych podlozek

~maximalni rychlost [mm] 2.pokus

n R p
pohyb vpred 7 0,8214 *0,0235
pohyb vzad 7 0,7857 *0,0362
Legenda:
AFMAX - TPVN
n - pocet osob ve skupiné
p - hladina pravdépodobnosti
R -spearmaniiv korelaccni koeficient
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