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Anotace

Diplomova prace ,, Reliabilita DNS testl v klinické praxi“ hodnoti spolehlivost
("inter-examiner reliability") test Dynamické Neuromuskularni Stabilizace. Hodnotiteli
byli fyzioterapeuté vyskoleni v metodé¢ DNS s alespoit dvouletou praxi. Fyzioterapeuté
pomoci aspekce a palpace zjistovali kvalitu provedenych jednotlivych posturalné
lokomo¢nich znakt testli Dynamické Neuromuskularni Stabilizace.

Testovani probihalo u Sirokého spektra probandi riizného pohlavi, v€kového
zastoupeni, pacientd bez obtizi, s fyziologickym vzorem stabilizace patete, 1 s
chronickym bolestmi v oblasti pohybového aparatu. Vysledné anamnézy probandi a
jejich hodnoceni byly zaznamendvany do jednotnych formulai a statisticky
zpracovany. Nakonec byl navrzen novy formulaf s relativné spolehlivymi znaky testt

DNS, pouzitelny v klinické praxi.



Annotation

The diploma thesis ,,Reliability of the DNS tests in a clinical practice™ evaluates
the inter-examiner reliability of tests of Dynamic Neuromuscular Stabilization. The
evaluators were the physiotherapists who were trained in the method of the DNS with
the practice of at least two years. The physiotherapists were examining the quality of
particular locomotion postural features of the DNS tests.

The testing was carried out in a broad spectrum of probands of different sexes,
age groups, patients either without problems, or with pfysiological pattern of
stabilization of the vertebral column, or with chronical pain in the area of motion
appartus. The resulting case histories of probands and theirs evaluations were registered
into unified forms which were statictically processed. In the end, a new form with
relatively reliable features of the tests of the DNS was designed as it could be used in a

clinical practice.
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Seznam zkratek

ABC - Activities-specific Balance Confidence Scale

ADL — Activity daily living

BBS — Berg Balance Scale

CNS — centralni nervovy systém

COP — Centre of pressure

DGI — Dynamic Gait Index

DNS — Dynamicka Neuromuskuldrni Stabilizace

FIM - functional independence measure

FMS — Functional movement system

IAT — Intraabdomindni tlak

m. — musculus

TUG — Time Up and Go

WOMAC — The Western Ontario and Mc Master Universities Arthritis Index
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1 Uvod

Vysetieni pacienta s funkéni poruchou pohybového systému je v rehabilitaci do
znaéné miry zaloZeno na aspekci a palpaci. Jednd se o zcela subjektivni vySetfeni
pacienta bez ziskani konkrétnich fyzikdlnich veli¢in. Proto toto vySetieni vyzaduje
odbornou uroven posuzovatele, jeho zkuSenosti a znalosti ve sledovéani konkrétniho
pohybu. Fyzioterapeut je dodnes odkdzan pii vySetfeni pacienta na vyuzivani
subjektivnich vysetfovacich metod, jejichz vysledky jsou nezéddoucim zplisobem

ovlivnény fadou proménlivych vnéjsich 1 vnitinich faktort.

Soucasnd medicina a rehabilitace vSak usiluje o objektivizaci a snadnou
reprodukovatelnost vysledki vysetfovacich i 1écebnych metod. Samotna objektivizace
je velmi naro¢ny proces s fadou metodologickych otazek, které jsou Casto stimulem pro
dalsi studie a vyzkumy.

Ve své diplomové praci se budu zabyvat prokazovanim reliability posturalné
lokomocnich testi Dynamické Neuromuskuldrni Stabilizace (dale jen DNS). Metoda
DNS je konceptem, ktery se snazi pfiblizit idedlnimu vzoru - tedy fyziologickému

vyvoji ditéte. Pomoci n¢ho chce dosdhnout idealnich posturalné stabiliza¢nich funkci.
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2 Vyvojova kineziologie

,Kineziologie je véda o biologickych komponentach, aspektech a atributech
pohybu v procesu vyvoje a o vlivu pohybu na biologické struktury
(Dylevsky, 2007, s. 15).

Vyvojova kineziologie se zabyva motorickym vyvojem ditéte. Popisuje jednotliva
vyvojova obdobi v zivoté ditéte. Existuje jista spojitost mezi poruchou pohybovych
stereotypll u dospélych pacientli s poruchou nervového systému v kojeneckém veku.
Vyvojova kineziologie umozituje mnohem Iépe porozumét patogenezi funkénich poruch
pohybového systému u dospélych jedinct. (Lewit, 2003).

Stanovuje pravidla pro vySetfeni a 1é¢bu mnohych poruch pohybového aparatu, a
proto je velmi vyznamnym prvkem ve fyzioterapii (Vojta, 1997).

Posturalné motoricky vyvoj ditéte se odehrava na principu hierarchie, jak uvadi tabulka
tabulka.l., jejiz jednotlivé vyvojové stupné pitimo vychdzi z dozravani centralniho

nervového systému (Petrovicky, 1997).

A. Mozkovai kiira — cortex cerebri = kortikalni Groven

vnimani a interpretace riznych vjemd, asociace, iniciace pohybt ...

B. Subkortikalni = supraspinalni droven

nastaveni svalového tonu ve funk¢nich svalovych fetézcich, fizeni rovnovahy,volba
automaticky se zapojujicich posturdlnich programii a strategii, koordinaéni fizeni jemné
motoriky,ovliviiovani mi$nich funkci, fizeni intenzity a distribuce synergickych aktivaci
C. Spinalni = mi$ni Groven

spinalni lokomo¢ni generatory, distribuce aktivace pies interneurony na alfa

motoneurony prednich rohit mi$nich, aktivace tonickych a fazickych alfa motoneuront,
nastavovani citlivosti gamma motoneurond, fizeni intenzity recipro¢ni inhibice ...

Tab. 1: TtiGrovné tizeni CNS dle Briiggera (Briigger, 1977).
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Jiz v prenatdlnim obdobi ziskdva dit¢ pohybovou zkuSenost, kterd je prvnim
stupném takzvané vyvojové kineziologie. Postura plodu neni identickd s posturou
dospé€lého téla v gravitatnim poli a ve volném prostoru. Embryo se v plodové vode
vznasi, gravitace je témét vylou€ena, a proto v popiedi nestoji jistota drZeni téla, ale
pohyb (Dylevsky, 2007).

Po narozeni je ¢lovék z pohybového hlediska nezraly. Neumi sedét, 1ézt po Ctyfech
koncetinach, ani cilené¢ uchopit pfedmét rukou. Rozvoj téchto a jinych pohybovych
schopnosti a dovednosti souvisi se zranim centralniho nervového systému, s jeho
postupnym vyvojem, ontogenezi (Vojta, 1997).

U novorozenct pievazuje reflexni motorika s fazickymi pohyby koncetin,
nedochazi k reciprocit¢ mezi antagonistickymi a agonistickymi svaly. Chybi také
motivace a schopnost vytvafet punctum fixum (Capova, 2008).

Prvni tfi mésice zivota jsou pro vyvoj jedince velmi dilezité. Dité zacina cilené
pouzivat své telo. Toto obdobi se oznacuje jako zacatek motorické diferenciace.
Formuji se motorické vzorce, které tvofi zaklad pro dalsi pohybovy vyvoj (Orth, 2009).
Dochazi také k rozvoji posturalné motorické funkce, jejiz soucasti je spravné napiimeni
osového organu (Kolat, 2009).

Spravné napiimeni patefe je velmi dulezité pro formovani, drZeni téla a jeho
morfologicky vyvoj skeletu. Posturalni ontogeneze je tedy geneticky urcena a obsahuje
motorické vzory, které davaji zdklad naSemu automatickému, mimovolné
orientovanému motorickému chovani (Kolaf; Lewit, 2005).

V klinické praxi je mozné se setkat s pacienty s poruchami pohybového systému,
jejichz ptivod miize vzniknout z neidealniho vyvoje, tedy v nékteré fazi ontogeneze.
Hovotime pak naptiklad o vyvojové poruse 3. mésice, kterd je vyjadiena nedostate¢nym
napiimenim osového orgdnu. Disledkem je Spatnd fixace lopatek nebo nespravné drzeni

kréni patete (Suchomel, 2006).

2.1 Posturalni stabilizace

Posturélni stabilizaci, kterd je fizena centralnim nervovym systémem, lze obecné
chépat jako aktivni drZeni segmentii téla proti plisobeni zevnich sil, ze kterych dominuje
sila tithova. Posturalni stabilizace je pfitomna ve vertikalni poloze téla, tak i ve vSech
ostatnich pohybech, jako naptiklad pii bipedalni lokomoci. Pfi pohybu segmentu téla

vznika kontrakéni svalova sila. Ta se ptfevadi na cely systém lidského téla a vyvolava
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reakéni svalovou silu v celém téle. Hlavnim Gc¢elem této reakce je zpevnéni jednotlivych

segmenttl a kloubti, aby odolavaly G&inktim zevnich sil (Safafova; Kolat, 2011).

2.2 Posturalni stabilita

Posturalni stabilita je schopnost, ktera zajisti takové drzeni téla, aby nedochézelo
k jeho necekanému padu. Pti zaujmuti jakékoli polohy téla se nejednd pouze o stav
staticky, ale spiSe dynamicky, ktery Celi ptirozené labilit¢ lidského organismu (Kolaf,
2009).

Miuzeme ji rozdélit na stabilitu pasivni a stabilitu aktivni. Na stabilité pasivni se
podili kostény a vazivovy aparat. Aktivni stabilizaci zajiStuje dynamicky proces dany

svalovou ko-kontrakei (Suchomel; Lisicky, 2004).

2.3 Punctum fixum a punctum mobile

Pohyb v kloubu muize byt provadén v otevieném nebo v uzavieném pohybovém
fetézci. O otevieném pohybovém fetézci mluvime, jestlize distalni konec, naptiklad
horni koncetiny, je oznaCovany jako volny, neboli punctum mobile a proximalni konec,
oznaCovany jako fixovany, punctum fixum (Dvotdk, 2005). Pohyb takzvané¢ho puncta
mobile (napfiklad u koncetin a hlavy) a puncta fixa (naptiklad na trupu) vede k
pfenaseni t€zisté tcla. Pokud by pohyby hlavy a koncetin nebyly stabilizovany v oblasti
trupu a pletenct, vedly by ke kolisani trupu, v krajnim ptipadé¢ k padu, tedy ke ztraté
stability. Trup musi byt tedy takzvané flexibilné pevny (Lewit, 2000).

U uzavieného pohybového fetézce je tomu naopak, punctum fixum je
distalné a punctum mobile proximalné.

Pfi pohybu v uzavieném pohybovém fetézci dochazi k optimalnimu zapojovani
svalii ve fyziologickém potadi, ¢ehoz se vyuziva ve fyzioterapii. Pohyb v otevieném
stabilizace systému. Z toho vyplyva, Ze pro ptesnou vyuku pohybu je dobré nejdiive
zvolit uzavieny pohybovy fetézec, ktery je i vyvojove

starsi, a nasledné otevieny pohybovy fetézec (Dvotak, 2005).

10
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2.4 Centrované postaveni v kloubu

Dal$im prvkem vychézejicim z vyvojové kineziologie je urcita stabilita v kloubu,
takzvané centrované postaveni kloubnich ploch. ,,Stabilita kloubu je ovlivnéna tvarem
artikulujicich ploch, silou kloubniho pouzdra, kloubnimi vazy a svaly, které kloub
lemuji (Palastanga; Field; Soames, 20006, s. 346).

Pod pojmem ,,funkéni centrace kloubu* rozumime stav, kdy jsou kloubni plochy
nastaveny v maximalnim kontaktu a sily plisobici na kloub jsou rovnomérné rozloZeny.
V tomto piipadé jsou kloubni pouzdra a vazy v minimalnim napéti. Centrované
postaveni odpovidd urcité stfedni neboli neutrdlni poloze, kterd umoziuje kloubu
idedlni statické zatizeni. Centrované postaveni nepiedstavuje jednu statickou polohu, ale
je soucasti celého rozsahu pohybu v kloubu (Kolaft, 2009).

Dle Kra¢mara (Kra¢mar, 2002) pojem funkcni centrace kloubu tizce souvisi nejen
s vyvazenym piisobenim svalovych skupin, zajistujicich polohu a tvoficich pohyb
v konkrétnim segmentu, ale také s centrdlnim charakterem fizeni pohybu, projevujicim
se fyziologickym hybnym stereotypem.

Panjabi (Panjabi, 1992) pojmenoval tzv. neutralni zénu, kterou vztahuje Kolar
(Kolat, 2009) k funkéné centrovanému postaveni v kloubu. Panjabi popsal neutralni
z6nu na pateti, a to jako fizenou spolupraci intersegmentalnich svalti k ekonomickému
udrZzovani polohy patefe. V této poloze ma mit patef nejmensi naroky na stabilizaci
pasivnimi vazivovymi strukturami a zaroven nedochédzi k pietéZovani posturalni

¢innosti svalu.

11
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3  Metoda DNS (Dynamicka Neuromuskularni

Stabilizace)

Metoda DNS je neurofyziologicky koncept zaloZzeny na vyvojové kineziologii.
Vyuziva poznatkii z vyvojové kineziologie pro diagnostiku a terapii funkénich poruch
pohybového systému. Zakladnim cilem konceptu je zlepSeni segmentalni stability patete
a aktivace hlubokych stabilizatort trupu. Dilezité je uvédomovani si jednotlivych poloh
téla a nalézat ty, které jsou pro néj ekonomicky nejvyhodnéjsi. Uceni se ekonomicky
nejvyhodnéjSich poloh téla, zafind ve statickych pozicich a nasledné pokracuje 1 v

dynamickych aktivitach.

D¢je se tak na zakladé¢ ,,osloveni centralniho nervového systému* pies principy
vyvojové kineziologie. Dochézi pak k optimalizaci nekvalitnich pohybovych stereotypd,
které vznikaji v pribéhu naseho Zivota, naptiklad pifi nespravném zatéZzovani téla, pii

konani béznych dennich ¢innosti, ¢i pii sportd.

3.1 Globalni a lokalni stabilizatory

Globalni stabilizatory se podileji na takzvané viditelné wvné&jsi stabilité.
Zprosttedkovavaji ji pfevadénim sily a zatizeni z oblasti hornich i dolnich koncetin na
oblast panve a trupu (Hnizdil, 1996). Ke globalnim stabilizatorim mizeme zatadit
napiiklad: m. latissimus dorsi, m. gluteus maximus, m. erector spinae, m. biceps
femoris, mm. obliqui abdominis externi a interni, m.rectus abdominis.

Pro zajisténi posturalni stability je nutnd vyvazena kokontrakce globalnich
stabilizatorti, které jsou vzajemné propojeny pomoci thorakolumbdlni fascie (Pool-
Goudzwaard,1998). Dtlezit¢ je, ale zejména zajiSténi koordinace globalnich
stabilizatorli prostfednictvim centralniho nervového fizeni.

Lokalni svalovy systém je zodpovédny za segmentdlni stabilitu. Mezi lokélni
stabilizatory patii naptiklad stabilizatory bederni patete, kterymi jsou m. transversus

abdominis a mm.multifidi (Suchomel; Lisicky, 2004).

Pti klasickém zplisobu posilovani svalli se vychazi z jejich anatomické funkce, tj

posilovani svalu od jeho zacatku k jeho Giponu. Pfi oslabeni svalu, ¢i pfi jeho vlivu na

12
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ptetizeni kloubt, kosti, me¢kkych tkani, nelze vychazet pouze z jeho zacatku a Uponu,
ale 1z jeho zaclenéni do biomechanickych fetézcii (Frank; Kobesové; Kolat, 2013).

Sval ve své anatomické funkci mlze dosahovat maximalnich hodnot své sily,
napiiklad pfi vySetfeni svalovym testem. Avsak pii jeho zapojeni v konkrétni posturalni
funkci, tj. v biomechanickém fetézci mize zcela selhavat. Pokud dochazi k insuficienci
svalu pfi zpevnéni segmentu, jednd se o posturdlni instabilitu. Tento nespravny nabor
svalll pfi stabilizaci, si jedinec miZe automaticky a neuvédoméle zafixovat do vSech
vykondvanych pohybii a cvieni. Ztoho poté vyplyva stereotypni pietéZovani
pohybového aparatu, které je vyznamnou pfic¢inou fady hybnych poruch.

Aby nedochazelo k témto pfetizenim pohybového systému, musi byt vzdy pii
zpevilovani segmentu zajiSténo centralni postaveni v kloubu. Dé&je se tak pomoci

nervového systému, svalové aktivity a vazivového aparatu (Kolat, 2009).

Jiz v roce 1982 Cordo a Nashner (Cordo, Nashner, 1982) popsali, Ze jesté pred
pohybem paze registrovanym elektromyograficky na m. biceps brachii u stojici osoby,
doslo nejdiive k aktivaci mm.gastrocnemii. Timto byla ukazéna reakce svall zajist'ujici
stabilitu téla pfed pohybem paze. Hodges (Hodges, 2000) uvadi ve svych studiich, ze
aktivace branice, biiSnich a zadovych svali pfedbihd pohybovou cinnost dolnich i
hornich koncetin. Tedy ,,posturalni aktivita doprovazi pohyb jako stin“ (Magnus, 1924).
Kolat konstatuje, ze ,,posturalni aktivita je jiz zapocata pied zacatkem cileného pohybu,

ne jen v jeho prabehu* (Kolat, 2009).

Optimalniho sportovniho vykonu neni dosazeno pouze pomoci odpovidajici sily
btisnich svalli, extenzorti patete, glutedlnich svalt ¢i jakéhokoliv jiného svalstva. Jedna
se spiSe o ptresnou koordinaci pii aktivaci svalli, zapojeni nitrobfiSniho tlaku a
samoziejmé o regulaci na urovni centralniho nervového systému (Frank; Kobesovi;

Kolat, 2013).
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3.2 Stabiliza¢ni systém patere

Stabilizacni systém patefe tvofi vyvazend spoluprace svali hlubokych
flexort kréni patete, hlubokych extenzorii patete a dale pak branice, panevniho
dna a biiSniho svalstva. Tyto wvnitini stabilizacni svaly patefe poskytuji
dynamickou stabilitu patefe. Predstavuji jakési centrum naSeho téla a funguji na
zéklad¢ podvédomi (Frank; Kobesové; Kolar, 2013 ).

Bfi8ni sténu tvofti skupina plochych svali, které jsou navzajem
funkéné 1 anatomicky propojeny. K bfiSnim svalim fadime, m. rectus abdominis, m.
obliquus externus abdominis, m.obliquus internus abdominis, m. transversus abdominis,
m.quadratus lumborum. Bfi$ni svaly se jako celek ucastni kazdého pohybu, ne vSak ve
stejném mife. Piisobi soucasné i jako svaly expiracni a jejich klidovy tonus umoziiuje
udrZet organy biiSni dutiny ve spravné poloze a pod urCitym tlakem. BfiSni svalstvo ma
tedy 1 posturalni funkci, pfi které v koordinované synergii s branici a panevnim dnem
reguluje nitrobtisni tlak, a tak zepfedu stabilizuje bederni a dolni hrudni patet (Horacek;

Schreier; Lisy; Kobesova; Kolat, 2011).

3.3 Posturalné-lokomocni testy DNS

Pro vySetfeni stabilizacni svalové funkce, nestaci pouzit Svalového testu dle
Jandy. Svalovy test kvantifikuje silu jednotlivych svall, ale nehodnoti svalovou
posturalni koordinaci. Nedokaze postihnout vSechny odchylky. Posturalni funkci svali
je tfeba vySetfovat pomoci testli svalové koordinace, které hodnoti kvalitu a zplisob
zapojovani svalli do posturdlné-lokomocnich fetézcti (Janda, 1996). Janda popsal
fyziologické zapojeni svalli do hybnych stereotypti (Janda, 1996). Koncept DNS
vyuziva sady posturdlné-lokomocnich vzorti, které porovnava se vzory vyvojovymi,

a tak definuje idedlni fyziologickou svalovou koordinaci. DNS vychazi z principl
centralniho fizeni motoriky a predpoklada, Zze lidské posturdlné lokomoc¢ni vzory jsou
geneticky determinovanymi svalovymi synergiemi. V ramci DNS funkéni diagnostiky
vySetiujici porovnava kvalitu hybného stereotypu daného jedince se vzorem idedlné se
vyvijejiciho ditéte. Na zaklad€ tohoto porovnani potom definuje odchylky ve funkci
jednotlivych svali a v centraci jednotlivych segmentli, na které je nutné se potom

terapeuticky zaméfit.
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3.4 Testovani funkce postury dle posturalné lokomocénich
testtt DNS

1.Branic¢ni test-aspekce zepredu:

Vysettuje se jim schopnost jedince aktivovat branici v souhie s aktivitou bfisniho lisu a
panevniho dna.

Vychozi poloha:

Pacient sedi na lehatku s napfimenou patefi. Hrudnik je v kaudalnim, vydechovém
postaveni. Chodidla nejsou v kontaktu s podlozkou.

Provedeni testu:

Pacient volné dyché. Terapeut sleduje aspekci pohyb Zeber do vsech stran, a to pohyb
laterolateralni u dolnich Zeber, horizontdlni u hornich Zeber. Pfi inspiriu by se mé¢l
hrudnik rozsitovat do vSech smért (laterolateralni, kraniokaudalni, anterioposteriorni).
Pfi vySetfeni ziistdva patet stile v napfimeném drZeni a nesmi se flektovat v hrudni
oblasti.

Popis fyziologickych znaku:

Pacient je schopen aktivovat branici v souhfe s aktivitou bfiSniho lisu a panevniho dna.
Aktivace je symetrickd. Pfi spravném provedeni testu jsou rozSifené dolni Casti
hrudniku laterdln¢ a dorzalné, rozsifuji se dolni mezizeberni prostory. Postaveni Zeber
v transverzalni roviné se pfi aktivaci neméni, Zebra se nepohybuji kranialng, pohyb je
pouze lateralni.

Projevy insuficience:

Pacient elevuje ramena. Pohyb dolnich Zeber je smérem kranialnim.

2.Braniéni test-palpace zezadu:

Vychozi poloha:

Pacient sedi na lehatku s napfimenou patefi. Hrudnik je v kaudalnim, vydechovém
postaveni. Chodidla nejsou v kontaktu s podlozkou.

Provedeni testu:

Terapeut palpuje laterdlné pod dolnimi Zebry a mirn€ tla¢i proti lateralni skupiné
btisnich svall. Palpaci zaroveni kontroluje postaveni a chovani dolnich Zeber. Pacient

ma provést v kaudalnim postaveni hrudniku protitlak s roztaZzenim dolni ¢asti hrudniku.
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Pfi vySetteni ziistdva patet stile v napfimeném drZeni a nesmi se flektovat v hrudni
oblasti.

Popis fyziologickych znaku:

Pacient je schopen aktivovat branici v souhfe s aktivitou bfiSniho lisu a panevniho dna.
Aktivace je symetrickd, s dostatecnou silou proti palpaci terapeuta. Pfi svalovém
zapojeni jsou rozsifené dolni ¢asti hrudniku laterdlné a dorzalné, rozsifuji se dolni
mezizeberni prostory. Postaveni Zeber v transverzalni roviné se pii aktivaci neméni,
zebra se nepohybuji kranidln€, pohyb je pouze lateralni.

Projevy insuficience:

Pacient nedokdze nebo jen malou silou je schopen aktivovat svaly proti odporu
terapeuta. Aktivace je asymetrickd. Pti aktivaci dochazi ke kranidlni migraci zeber. Pii
aktivaci nedochézi k laterdlnimu a dorzalnimu rozsifeni hrudniku a dostate¢nému

rozsiteni mezizebernich prostor.

3. Extencni test

Vychozi poloha:

Pacient leZi na btiSe. PaZe jsou volné podél téla.

Provedeni testu:

Pacient zvedne hlavu nad podlozku a provede pohyb do mirné extenze patete, kde
pohyb zastavi.

Popis fyziologickych znaku:

Panev zlstava v neutrdlnim postaveni. Proporciondlné se aktivuji vSechny ¢asti bfisni
stény vcetné laterodorsalnich partii. Je vidét jen minimdalni aktivita ischiokruralnich
svaltl.

Projevy isuficience:

Pii extenzi se vyrazné aktivuje paravertebralni svalstvo s maximem v oblasti dolni
hrudni a horni bederni pétete. Neaktivuje se (nebo jen minimalng) lateralni skupina
btisnich svalli, kde je projevem konvexni vyklenuti lateralni skupiny bfiSnich svald,
zvlasté v jejich dolni porci. Oblast v misté tenké aponeurdzy zaCatku m.transversus
abdominis se vtahuje a stdvd se konkdvni. Vyznamnym patologickym projevem je

nadmérna aktivita ischiokrurdlnich svalti, nékdy spojena s aktivitou v m. triceps surae.
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4.Test flexe hlavy a trupu:

Vychozi poloha:

Pacient lezi na zddech. Horni koncetiny jsou volné podél téla.

Provedeni testu:

Pacient provede pomalou flexi krku a postupné 1 trupu.

Popis fyziologickych znaku:

Pti flexi hlavy a trupu se zapojuji bfisni svaly, hrudnik zistava v kaudalnim postaveni a
dochazi k jeho vyvazené cylindrické aktivaci. Plynula flexe kréni patete je bez pfedsunu
hlavy.

Projevy insuficience:

Pti flexi hlavy dochazi k pfedsunu hlavy vpied. Pii flexi trupu se posouva hrudnik a
klicni kosti smérem kranidlnim, dochazi ke kranio-laterdlnimu pohybu zeber a ke
konvexnimu vyklenuti lateralni skupiny bfiSnich svali. Vyklenuje se laterdlni strana
btisnich svalii. Pti flexi se nadmérné zapojuje m. rectus abdominis, (zv1asté jeho horni

¢ast) a m. obliquus externus abdominis.

5.Test flexe kyc¢elniho kloubu:

Vychozi poloha:

Pacient sedi na okraji stolu, horni koncetiny méa volné polozené na podlozce a pfi
provedeni testu se o n€ neopira.

Provedeni testu:

Pacient sttidave flektuje dolni koncetiny v kycelnim a kolennim kloubu.

Popis fyziologickych znaku:

Aktivace btiSnich svall v inguindlni oblasti. Nedochazi k deviaci patefe ve frontalni, ani
v sagitalni roviné. Nedochazi ke kompenzacnimu pohybu panve. Panev zlstava
v neutralnim postaveni.

Projevy insuficience:

ThL ptechod nebo spina iliaca anterior superior migruje lateralné¢ a umbilicus migruje
laterdln€. V ThL ptfechodu dochdzi k lateralizaci nebo mirné extenzi, hrudnik se

posunuje ventralné a kranidln€. Panev se pieklapi do anteverze.
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6.Test nitrobfi$niho tlaku:

Vychozi poloha:

Pacient sedi na okraji stolu, horni koncetiny ma volné€ polozené na podlozce, ale pii
provedeni testu se o né¢ neopird. Terapeut palpuje v oblasti tiiselné krajiny medialné od
spinae iliacae anteriores superiores nad hlavicemi kycelnich kloubd.

Provedeni testu:

Pacient aktivuje bfis$ni sténu proti tlaku terapeuta.

Popis fyziologickych znaku:

Pii aktivaci pacient vytvari intraabdomindlni tlak proti palpaci. Umbilicus zustava
v neutralni poloze. Hrudnik setrvava v neutrdlnim postaveni. Neni pfitomné vyrazné
zapojeni horni ¢asti m. rectus abdominis.

Projevy insuficience:

Tlak vytvafeny proti odporu terapeuta je slaby a pfi aktivaci ptevazuje horni porce
m.rectus abdominis a m. obliquus extrenus abdominis. Bfi$ni sténa se v horni poloviné
vtahuje a umbilicus tak migruje kranidln€. Za patologii povazujeme aktivaci svall

v mist¢ nasi palpace bez vyklenuti podbtisku.

7.Test flexe hornich kondetin:

Vvchozi poloha:

Pacient lezi na zadech a horni koncetiny mé volné podél téla.

Provedeni testu:

Pacient pomalu flektuje horni konc¢etiny v ramennich kloubech do 120°.

Popis fyziologickych znaku:

Hrudnik zGstdvd v neutrdlnim postaveni. Horni koncetiny se flektuji bez souhybu
s hrudni patefi.

Projevy insuficience:

Elevace hrudniku, hyperextenze v ThL piechodu pfi flexi hornich koncetin do 120°.

8. Test nitrobfi$niho tlaku:

Vyvchozi poloha:

Vleze na zadech tii mé&sicni poloha z vyvojové kineziologie. Paze jsou volné podél téla
a dolni koncetiny jsou flektované 90° v kycelnich kloubech, 90°v kolennich kloubech a

90° v hlezennich kloubech. Vydrz v poloze by méla byt alespoii 5 s.
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Provedeni testu:

Pacient lezi na zadech, horni koncetiny jsou volné podél téla. Dolni koncetiny jsou
v 90° flexi v kyCelnich, kolenich i1 hlezennich kloubech.

Popis fyziologickych znaku:

Hlava pacienta je napiimend, je v prodlouZeni patete. Umbilicus zlstava v neutralni
poloze. Hrudnik setrvava v neutrdlnim postaveni. Proporciondlné se aktivuji vSechny
Casti bfiSni stény vcetné laterodorsalnich partii. Neni patrnd diastdza m. rectus

abdominis.

Projevy insuficience:

Objevuje se reklinace hlavy a hyperextenze patefe. Na btisni stén¢ nad ttisly se objevuji
konkavity. Umbilicus se pohybuje kranialn¢. Vyrazné zapojeni m. rectus abdominis.

Patrnd je bfisni diastaza.

9. Vzpor kle¢mo:

Vychozi poloha:

Pacient je na Ctyfech koncetindch. Opird se hornimi koncetinami o dlan¢ a dolnimi
koncetinami o kolena.

Provedeni testu:

Pacient pomalu pfenasi vahu téla vpied.

Popis fyziologickych znaku:

Pacient rovnomérné zatizi horni koncetiny o dlané. Lopatky jsou v neutrdlnim postaveni
adheruji k hrudniku. Hlava je v prodlouzeni patefe. Pdnev se nachazi v neutrdlnim
postaveni. Patet je napiimend. Proporciondlné se aktivuji vSechny ¢asti bfisni stény.

Projevy insuficience:

Nedochazi k rovnomérnému zatiZzeni dlani. Lopatky se posunuji kranidlné¢ a dolnim
uhlem se toc¢i zevné. Medidlni hrany lopatek odstdvaji od hrudni stény. Hlava je
v reklinaci. Dochazi k deviaci patefe ve frontdlni a/nebo sagitdlni rovin¢. Panev se

sklapi do anteverze.

10.Test medvéda:

Vvchozi poloha a provedeni testu:

Pacient se opird dlanémi hornich koncetin a ploskami dolnich koncetin o podlozku.

Popis fyziologickych znaku:
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Hlava je v prodlouZzeni patefe a kycelni klouby v zevni rotaci. Pacient ma akra ve
sttednim postaveni. Lopatky jsou v neutrdlnim postaveni, adheruji k hrudniku.
Nedochazi k deviaci patete v sagitalni ani frontalni roving

Projevy insuficience:

Hlava je v reklinaci. Deviace patefe ve frontalni a/nebo sagitilni roving. Objevuje se
vnitini rotace v kycelnich kloubech, valgozita v kolennich kloubech. Muzeme vidét

dispropor¢éni zatizeni o dlané€ a valgotizaci na akrech dolnich koncetin.

11. Test hlubokého dfepu:

Vvchozi poloha a provedeni testu:

Pacient z vychozi pozice ve stoje provadi diep az do maximalni flexe v kolennich
kloubech.

Popis fyziologickych znaku:

Kolena jsou nad Spi¢kami prstli dolnich koncetin. Ramena neptesahuji Spi¢ky prstli na
dolnich koncetinach. V kycelnich kloubech se objevuje zevné rotacni postaveni. Akrum
se nachazi ve sttednim postaveni. Hlava je v prodlouzeni patete. Hrudnik je drZzen nad
panvi. Patef je napfimend, bez vychylek ve frontalnich roving.

Projevy insuficience:

Hlava je vreklinaci. Ramena piesahuji Spi¢ky prsti u dolnich koncetin. Kolena
presahuji Spicky prsti u dolnich koncetin. V kycelnich kloubech se objevuje vnitiné
rotaCni postaveni. Kolena jsou ve valgozité. Opora o akra se nachazi v supinaci Ci
pronaci. Patet se vychyluje ve frontalni rovin€. Dochazi k pfedsunuti hrudniku a deviaci

panve do anteverze.

3.5 Terapie DNS

DNS koncept se snazi ovlivnit funkci svalu v jeho posturdlné-lokomoéni
funkci. Pfi terapii se vyuziva vSech pozic z vyvojové kineziologie. Lze jimi
optimalizovat struktury nezbytné pro stabilizaci v uzavieném a v otevieném
pohybovém fetézci, naptiklad pii opofe na vSech Ctyfech koncetinach, pti hadzeni
mickem, pifi vykroku vpied, ¢i vykopu. Zpeviovani segmentl se déje skrz
centrované postaveni v kloubu pomoci centralniho nervového systému, svalové

aktivity a vazivového aparatu.
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Porucha segmentalni stabilizace v kloubu byva nejcastéji zptisobena:

1. Chybné neuromuskuldrni kontrola

e Porucha posturdlniho vyvoje.

e Habituace chybnych dynamickych stereotypi.

e Protektivni funkce centradlniho nervového systému. Adaptace CNS na
patologickou situaci s sebou nese zmény svalového napéti a ztoho
vyplyvajici zmény na celé postufe.

2. Nedostatecnost svalt, které tuto segmentélni stabilizaci v kloubu zajist'uji. Lze ji
ozfejmit u pacienta v definované pozici ¢i pohybu plisobime vétSim odporem,
nez je schopen fyziologicky stabilizovat, ¢imz se zvyrazni jeho posturalni
patologie.

3. Vazivova insufience a poruchy lokalnich, regionalnich anatomickych parametri.

Anatomické parametry a charakter vazivové tkdné jsou velmi vyznamnymi faktory
ovlivilyjici stabilitu v kloubu. V porovnani se svalovou funkci, nemd dlouhodobé

cviCeni vyrazny efekt. Nekteré piipady musi byt feSeny korekéni operaci.

Pfi terapii je nutné dodrZovat nékterd zakladni pravidla:
1. CviCeni se zacind ovlivnénim trupové stabilizace, resp. hlubokého

stabilizacniho systému patete, ktera je zékladni podminkou pro cilenou funkci koncetin.

2. Svaly cvi¢ime ve vyvojovych posturalné lokomoc¢nich fadach.

3. Pii vybéru cviceni pro ovlivnéni (segmentalni) stabilizace je tieba respektovat,
ze zpevnéni segmentu neni nikdy vazano pouze na svaly piislusného segmentu, ale vzdy
je zaclenéno do globalni svalové souhry vychazejici z opory.

4. Posturalni sila musi vzdy odpovidat sile svali, které pohyb provadéji, tzn., Ze
sila, ktera pohyb provadi, nesmi byt vétsi, nez je sila stabilizujicich svali. Jinak pohyb
vychdzi z ndhradniho feSeni, provadéji jej ndhradni silnéjsi svaly.

Dale jsou pfi cviceni nutné: soustfedénost pacienta po celou dobu
vykonavajiciho pohybu, volba adekvatniho zatiZzeni se schopnosti udrzet spravné
nastaveni téla pacienta a v neposledni fad¢ zautomatizovani si ur¢itého modelu pii
béZznych kazdodennich c¢innostech. Integraci idedlniho stabilizacniho vzoru ve
sportovnich aktivitach, dochazi ke sniZeni rizika zranéni v disledku ptetizeni. To

miZe pomoci k lep§im sportovnim vykontim (Kolat, 2009).
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4 POHYBOVE STEREOTYPY

Kazdy pohyb je provadén pomoci urCitych svalovych skupin, které vytvareji
funkéni celek. Pokud je pohyb provadén spravné, koordinované, ekonomicky, ptesné,
plynule a rytmicky, dochazi k zapojovani svalovych skupin, které jsou pro dany
fyziologicky pohyb urceny. Ale pokud je pohyb provadén v patologickém hybném
stereotypu, vysledny vykon je niz§i a s mnohem vétsi energetickou spotiebou (Janda,

1982).

Hybné stereotypy jsou docasné neménnou soustavou podminénych a
nepodminénych reflexi, vznikajicich na zékladé stale se opakujicich pohybu. V prubéhu
Casu podléhaji zméndm, a to jak z vnitfnich pficin, tak i jako reakce na zmény zevniho

prostiedi.

Daji se rozdélit na pohybové stereotypy prvniho a druhého tadu. Pohybové
stereotypy prvniho fadu jsou urCeny anatomicky a pfedstavuji zékladni pohybovou
matrici, ktera je u vSech jedincii pfiblizné shodna. Pohybové stereotypy druhého fadu
vznikaji na podkladé vypracovavani funkénich spojeni. Jsou proto ve veliké pohybové

variabilité (Janda, 1982).

Dle nékterych pohybovych stereotypl, lze dokonce piimo identifikovat
konkrétniho jedince. Ptikladem takového pohybového stereotypu je chlize nebo
stereotyp vzpiimeného stoje, tzv. posturalni stereotypy (Guth, 1995).

Kazdy pohyb by mél byt iniciovan agonistou. Pohyb je iniciovan antagonistou ¢i
synergistou, vznikaji substitu¢ni stereotypy, tedy nahradni feSeni pohybovych ukoli.
Kvalita téchto substitu¢nich pohybovych stereotypli zavisi na mnoha faktorech,
napiiklad na faktorech genetickych, morfologickych, fyziologickych piedpokladech,
stavu CNS, zptsobu vypracovani pohybovych stereotypi, jejich posilovani a korigovani
(Cermék; Chvélova; Botlikova, 1998).

Nejcastéjsi patologie vznikaji v zakladnich pohybovych stereotypech.

Zakladnimi pohybovymi stereotypy jsou mysleny: extenze v kyc¢elnim kloubu, abdukce
v ky€elnim kloubu, flexe trupu z polohy vleze na zadech, abdukce v ramennim kloubu
a flexe krku z polohy vleze na zddech. Kromé vySe uvedenych pohybovych stereotypti
je tfeba vénovat pozornost i dal§Sim neméné dualezitym pohybovym stereotyplim, mezi
které miizeme zatadit, predklon a narovnani se z ptedklonu, otd¢eni trupu vsed¢, otaceni

hlavy a krku, noSeni bfemen, stoj na jedné noze a chiizi (Janda, 1982).
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Velmi dilezitym ¢initelem, ktery ovliviluje pohybovy stereotyp je dychani.
Panjabi (Panjabi, 1992) popisuje tfi subsystémy, které spolupracuji na udrzeni stability
patete. Jsou jimi centrdlni nervovy subsystému (fidici jednotka), kostni a ligamentozni
subsystém (pasivni jednotka) a svalovy subsystém (aktivni jednotka). Subsystémy
mohou byt negativné ovlivnény napiiklad hyperventilaci, zplisobenou psychologickymi,
biochemickymi, neurologickymi, ¢i biomechanickymi faktory.

Vysledkem hyperventilace je respiracni alkaldéza, ktera vede ke snizenému
okyslicovani tkani, v€etné mozku, vyssi vnimavosti bolesti, urychleni misnich reflexi,
zvySeni drazdivosti kortikospinalniho systému, zméndm sérovych hladin vépniku,
hoi¢iku a podpofe vzniku myofascidlnich trigger points. Tyto disledky mohou také

modifikovat normalni fizeni pohybového systému (Chaitow, 2004).
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5 FUNKCNIi TESTOVANI VE FYZIOTERAPII

Funk¢ni testovani pacientti pied a po terapii je kli€ové pro stanoveni optimalniho
1écebného postupu a dale potom k hodnoceni efektivity terapie v rehabilitaci. Pomoci
téchto testd lze snadno porovnat UspéSnosti rtiznych léCebnych postupli 1 kvality
jednotlivych pracovist’ (Vanaskova 2005).

Urceni jednoznacné objektivni normy testovani, napiiklad drzeni téla cloveka je
obtizné. Pohybovy systém je ovlivnén fadou faktor. Jedna se o vrozené dispozice,
efekt zevniho prostiedi 1 habitudlni vlivy. DrZeni téla se fyziologicky méni v priabéhu
ontogeneze a podléhd znacnym individudlnim rozdiliim. Obecna definice standardniho
idedlniho drzeni téla, tj. funkéni posturalni normy, zatim nebyla stanovena a vSeobecné
pfijata. Nelze stanovit jednotny standard, normu. Otdzkou potom je, kde se nachézi
hranice mezi fyziologickym a patologickym néalezem (Janda, 1982)?

Funkéni testy by mély byt hodnoceny sohledem na ve&k, konstituci,
biomechanické a antropometrické parametry vysetfovaného jedince (Vateka; Vatrekova,
1995). V Kklinické praxi se nejvice pouzivaji funkéni testy, které jsou jednoduse
proveditelné a jednoduse vyhodnotitelné. Moznosti funkcéniho testovani pohybového

systému jsou velmi Siroké (Salajka, 2006).

5.1 Klinické objektivni vysSetreni

5.1.1 FMS (Functional Movement System)

FMS (Functional Movement System) je hodnotici systém. Poukazuje na chybné
pohybové vzorce, které by mohly zvySovat riziko budouciho bolestivych syndromt.
Vyhodnocenim té€chto vzori lze zjistit té€lesné funkéni omezeni a asymetrie. FMS je
schopen identifikovat a odhalit oblasti s nejvétsi asymetrii, dysfunkci ¢i omezenym
pohybem. Na zaklad€ takto ziskanych informaci je pak mozné urcit pfesnou strategii

terapie.

»FMS Screening® se sklad4d ze sedmi zakladnich test: hluboky diep, krok pies
prekazku, vypad v jedné linii, ramenni mobilita, aktivni zdvih nohy, klik a rotacni

stabilita. Kazdy zkuSebni test je hodnocen ve stupnici nula az tfi. Nula znamena bolest.
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Soucet vSech testi (celkové skore FMS) nam ptfedpovidd moznou vysi rizika zranéni.
Na zakladé vysledku screeningu lze doporucit cilenou terapii k ziskani spravnych

pohybovych stereotypt (Cook; Burton; Hoogenboom, 2006).

5.1.2 Priklady funkénich testl hodnotici chiizi

Dynamicky index chiize (,,Dynamic Gait Index‘; DGI) je ¢asto
vyuzivana Skéala k hodnoceni pravdépodobnosti vyskytu padl u vékové starSich osob.
Testuje se pomoci osmi ukolll, ve kterych se postupné zvySuje narocnost na jedince.
Zaciné se od normdlni chiize, ptes chiizi s otd¢enim hlavy, ¢i celého téla, po chlizi pres
piekazky a chizi po schodech. Bodové rozmezi kazdé polozky je nula az tfi, pficemz
stupent nula znamend nejniz$i funkéni urovenl. Maximalni skore za tento test obsahuje
dvacet Ctyfi bodi, pficemz nad dosazenych dvacet dva bodii l1ze mluvit o bezpecné
chiizi, zatimco zisk men$i nez devatenact bodd z celku, hrozi jedinci riziko padi
(Dibble et al. 2008).

DalSim z fady testd uZzivanych k hodnoceni chiize je Timed Up and Go, TUG.
TUG je kratky a prakticky test, ktery méfi chlizi a rovnovahu. Pomoci tohoto testu je
meéfen Cas, po ktery dana osoba vstane ze ,,standardniho‘ ktesla, piejde vzdalenost tii
metrl, otoCi se, piejde zpét ke kieslu a posadi se. Aby byly testy u jednotlivee navzajem
porovnatelné, je tfeba vykonavat kazdé méfeni se stejnou obuvi (Podsiadlo; Richardson,
1991).

Sestiminutovy test chiize je funké&ni, snadno pouZitelny a spolehlivy. Pacient by
mél ujit co moznd nejveétsi vzdalenost na vymezené rovné draze, nebo na béZeckém
pasu. Sestiminutovy test chiize ma byt proveden pfi kontrolnich vy3etfenich, aby byly
zjiStény pripadné zmény v hybnosti od prvniho méteni. Je dilezité, aby pacient pouzival
pii kazdém vySetfeni stejnou obuv (Guyatt; Sullivan; Thompson; Fallen; Pugsley;
Taylor, 1985).

Desetimetrovy test chiize zjiStuje pocet krokli potiebny pro ujiti deseti metri
pohodlnym tempem. Je moZné jej také pouzit pro stanoveni délky kroku. Béhem testu
mohou byt v pfipadé¢ nutnosti pouzity pomicky k chizi (Schenkman; Cutson;

Kuchibhatla; Chandler; Pieper; Ray, 1998).
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5.1.3 Priklady funkénich testi hodnotici rovnhovahu
Bergova balanéni Skala (,,Berg Balance Scale*; BBS) hodnoti rovnovéhu

pomoci ukolli, vyzadujicich zapojeni rtiznych slozek posturdlni kontroly. Test trva
patnact az dvacet minut a zahrnuje soubor Cctrnacti jednoduchych tUkoll rizné
naro¢nosti: stoj normalni, spojny, se zavienyma oc€ima, tandemovy, na jedné dolni
konceting, sed bez opory, vstavani a sedani, pfesuny, otdCeni, dosahovani doptedu za
natazenou pazi, zvedani pfedméti ze zemé&. Mira UspéSnosti v daném ukolu je déna
poctem bodl od nuly (nelze provést) po Etyfi body (zcela nezavisly) (Blum; Korner-
Bitensky, 2008). Pfi maximalnim skore lze dosdhnout padesat Sest bodu, pifi¢emz
dosazené skore do dvaceti bodii znaci vysoké riziko padi, do Ctyficeti bodi stiedni

riziko a nad c¢tyficet bodl nizké riziko pada (Berg 1992).

Podobnymi tkoly a bodovacim systémem je hodnocena rovnovaha podle Tinetti
(,,Tinetti Performance-Oriented Mobility Assessment®). Test umoziuje podrobnégjsi
zhodnoceni poruch rovnovéhy a chiize u pacientli vyssiho véku. Jedna se o funkéni
hodnoceni, které sleduje klinickou zavaznost a mozné diisledky (riziko urazu a padd).
Maximalni pocet bodu, které pacient miize ziskat, je dvacet osm. U pacientl s dvaceti
Sesti a méné body miZzeme predpokladat zvySené riziko padi, pacienti do devatenacti

bodl maji toto riziko zvyseno pétindsobn¢ (Topinkova, 2005).
5.2 Pristrojové objektivni vySetreni

5.2.1 Pristrojové vysetreni pohybovych funkci

Hodnoceni pohybu lze provadét n€kolika zplsoby, které jsou zavislé na cilech
analyzy a na technickych podminkéch pracovisté. Pfi kvalitativni analyze popisujeme a
hodnotime pohyb bez méfeni konkrétnich fyzikalnich veli¢in. Pokud hodnotime pohyb
bez zdznamu jednotlivych konkrétnich veli¢in, potom velmi zélezi na odborné urovni
posuzovatele, na jeho zkuSenostech a znalostech o sledovaném pohybu. Mensi naroky
jsou kladeny na technické a pfistrojové zabezpeceni.

Prestoze kvalitativni analyza pfinasi celou fadu velice dilezitych poznatkl a jeji
vysledky jsou casto jedinou informaci o dané Cinnosti, neumoziuje ndm tento postup
presné urcit velikost vystupnich veli¢in. V tomto pfipadé je nutné pouzit pro analyzu

pohybu kvantitativni metody, jejichZ vystupem jsou ¢iselné hodnoty Ty nam zpravidla
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udavaji velikost fyzikalnich veli¢in. K jejich ziskani je nezbytné odpovidajici materidlni
vybaventi, které umozni vlastni métfeni s co nejmensi chybou.

Zakladni rozdéleni kvantitativnich metod v biomechanice vychazi z charakteru
meéfené veliCiny. Jestlize je méfenym parametrem sila, nazyvame tyto metody
dynamické. V piipad€, Ze sledujeme pohyb bez ohledu na pfiCiny (sily), které jej
zpusobuji, pohybujeme se v oblasti metod kinematickych.
(http://www.upol.cz/fileadmin/user upload/FTKdokumenty/Katedra biomechaniky/Me
todybiomechanickehovyzkumu.pdf)

5.2.1.1 Priklady vysetreni pohybu pomoci pristroje

3D kinematicka analyza je trojrozmérné hodnoceni pohybu. Objekt (osoba) je
nataCen dvéma vysokofrekvencnimi kamerami a vysledny obraz je monitorovan ve
ttech dimenzich. Optické osy cofek kamer by se mély pohybovat v rozmezi mezi
Sedesati a sto dvaceti stupni. Kamery by mély byt schopny sou¢asného snimani zabért.
Dale je nutny kalibracni systém: (prostorovy 3D - napi. kvadr, krychle - tvofeny
objektem). Pozice rohil tohoto 3D objektu musi byt zndma (Sebera; Joukal; Zvonat,
2007).

Posturografie-kinetickd analyza je technika uZivand ke kvantifikaci a
kvalitativnimu posouzeni posturalni rovnovahy, tj. rovnovahy stoje, a to za statickych ¢i
dynamickych podminek na pohybujici se ploSin€ (Drsata, 2007).

Parametry tenzometrické ploSiny jsou COPx - velikost vychyleni amplitudy
v mediolateralnim sméru a COPy - velikost vychyleni amplitudy v anterioposteriornim
sméru (Scoppa; Capra; Gallamini; Shiffer, 2012). Déle je méfena délka trajektorie,
kterou urazi COP béhem analyzy, plocha konfiden¢ni elipsy (plocha zahrnujici nejvétsi
soustfedéni zmén polohy COP pii méteni (Kolat, 2009).

Staticka posturografie je zaloZena na principu méfeni vykyvi soufadnic centra
opérnych sil ve stoji vySetfované¢ho. Jedna se o objektivni metodu, jejiz vysledky je
mozno dokumentovat graficky a pfedev§im numericky. Toto méfeni umoznuje piesnéjsi
hodnoceni poruch rovnovahy a zaroven porovnavani a archivaci vysledkti. Dynamicka
posturografie je slozitéjSi metodou objektivniho méfeni posturdlni rovnovahy. Je
uzivana ke kvantifikovani adaptivnich mechanismi CNS, které se ucastni regulace

postoje arovnovahy za pfirozenych 1 nefyziologickych podminek. Mezi tyto
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mechanismy patfi mechanismus smyslovych vstupi, centrdlni zpracovani CNS a
motorickd odpovéd’ (Drsata, 2007).

Testu Footscan se pouzivd k analyze chize. Metoda je urend ke zkoumani
distribuce plantarnich tlakd. Pro zdznam rozlozeni tlakovych. Je vyuzivdna matice
nékolika set miniaturnich snimaci, pravidelné rozmisténych v relativn€ malych
vzdalenostech na plantografické ploSiné. Vyhodou vystupi, které je mozné provadét v
riznych obménich, je moznost rozdéleni chodidla na nékolik casti. Dulezitym
ukazatelem je také prubéh COP (body prochéazejici od paty ptes piednozi a prsty).

(http://www.footscan.com.au/)

5.3 Subjektivni vySetreni pomoci dotaznik

Ackoliv existuje pestrd Skala nejriiznéjSich vySetfeni, které nas informuji o
pacientové nemoci, jejich objektivnich pfiznacich a projevech, ziskané informace nam
neumoziuji posoudit celkovy stav samotného pacienta. Neni zndmo, jak dany zdravotni
stav ovliviluje jeho psychickou a socidlni spokojenost. Proto by se pii hodnoceni
vysledkil 1écby nemélo zapominat na sledovani kvality zivota nemocného. Existuje
mnoho dotaznikli uréenych pro hodnoceni kvality Zivota a subjektivniho hodnoceni

zdravotniho stavu (Salajka, 2006).

5.3.1 Priklady testu hodnotici sobéstacnost

Barthel Index je nejzndmé&j$im testem aktivit pouzivany ke stanoveni funkcni
zdatnosti a miry sob&stacnosti jedinci se zdravotnim problémem. Tento test se
nejcastéji pouziva u pacientit s neuromuskuldrni nebo muskuloskeletalni poruchou s
cilem zjistit u daného ¢lovéka miru nezavislosti a schopnosti sebeobsluhy (Mahoney,
Barthel, 1967).

Je hodnoceno deset ¢innosti, které jsou dilezité pro sobéstacnost: pfijem potravy,
pfesun z voziku na zidli a nazpét, koupéni, osobni hygiena, toaleta, pohyb po roviné,
schody (vystup a sestup), oblékani, ovladani vyméSovani stolice, ovladani méchyte.
Rozpéti celkového skore je nula az sto 100 bodt. Barthel Index mé tu vyhodu, Ze je jeho
pouziti v klinické praxi jednoduché.

Jeho maximalni hodnota nezbytné¢ neznamend plnou sobéstacnost v ADL (activity
daily living), protoze nezkouma nékteré SirSi funkce (napt. schopnost vlastni pfipravy

pokrmti, schopnost provadét domaci prace). Nesleduje psychické funkce a socidlni
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adaptabilitu. Pfi hodnoceni ¢innosti neni citlivé odliSena potfeba minimalni od
maximalni asistence (Vanaskova, 2005).

Test funkcni sobéstacnosti (FIM index) hodnoti funkéni miru sobéstacnosti,
aktivity. Vychdzi ze zékladniho hodnoceni indexu Bartelové. FIM je doplnén o
hodnoceni kognitivnich funkci. Index hodnoti osmnéct Cinnosti v Sesti kategoriich
(osobni péce, kontinence, pfesuny, lokomoce, komunikace a socidlni aspekty). Kazda z
funkci je ohodnocena bodovou skalou od 1 (plnd pomoc) do 7 (plna sobéstacnost).

Celkové skore se pohybuje od 18 — 126 bodl
(http://www.dementiaassessment.com.au/symptoms/FIM_manual.pdf)

Frenchaysky test aktivit — Frenchay Activitie Index vyvinuli v roce 1983
Holbrook a Shilbeck ve Frechay Hospital v Bristolu. Pouziva se jako doplikovy test k
hodnoceni kazdodennich ¢innosti. Je doplnén o tii oblasti — vedeni domacnosti, volny
Cas a pracovni zafazeni spolu se socidlnimi aktivitami. Je moZné zohlednit také
spolecenské kontakty, vylety, fizeni auta, ndkupy, ¢teni. Vyhotoveni testu trva pét az
patnéact minut. Po vyhodnoceni miiZze byt pacientovi pfidéleno Sesti az dvacet ¢tyfi boda,

pfiemz dvacet Ctyfi bodii znaci celkovou nezdvislost druhé osoby (Kolat, 2009).

5.3.2 Priklad dotazniku hodnotici rovnovahu

Skala rovnovahy ABC (,,Activities-specific Balance Confidence Scale”; ABC
scale) hodnoti strach z padi formou dotazniku. Pacienti zaznamendvaji procentualnim
hodnocenim Urovenl posturdlni stability béhem Sestnacti riizn€ naro¢nych béznych
dennich c¢innosti. Kazda c¢innost se hodnoti nula az sto procent, kdy nula procent
znamena Uplnou nejistotu a sto procent Uplnou jistotu v dané cinnosti, z hlediska
rovnovahy. Vysledné skore urcuje Groven strachu z padu, ktery koreluje s posturalni

instabilitou a rizikem padt (Adkin et al. 2003).

5.3.3 Priklady dotaznika hodnotici bolest

Nejcastéji se vyuziva stupnice, na které jsou pravidelné naneseny Ciselné hodnoty
od nuly do deseti. Hodnota nula — na ¢iselné ose vlevo - vykazuje u pacienta Zadnou
bolest, hodnota deset — na Ciselné ose vpravo — znaci naopak nejvétsi moznou bolest.
Pacientovym ukolem je na této ose oznacit kiizkem misto na stupnici, kde se podle n¢j

nachazi bolest, kterou proziva. Vzdalenost v centimetrech od nuly po znacené misto
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vyjadiuje Ciseln¢ intenzitu zdzitku dané bolesti pacienta. Existuje n€kolik modifikaci
tohoto testu, li§icich se priibéhem tsetky nebo pouzitim barev (Sevéik, 1994).

Mapa bolesti je nejptesnéjsi formou sdéleni o tom, kde a s jakou intenzitou
pacient danou bolest proziva. Pracuje s obrazem celého lidského téla (v pohledu
zeptedu a zezadu, z jednoho i1 druhého boku) a nékterych jeho ¢asti. Pacient ma na mapé
tuzkou oznacit mista momentéalni bolesti. Sipkami muZe pacient nazna¢it odkud, kam se
bolest stéhuje nebo odkud a kam bolest vystteluje (Janackova, 2007).

The Western Ontario and McMaster Universities Arthritis Index (WOMAC) je
test Siroce pouZzivan pii hodnoceni kolenniho a kyc¢elniho kloubu. Hodnoti pfedevs§im
bolest kloubti, ztuhlost a ztratu jejich funkce pomoci dvaceti Ctyf otdzek. Poskytuje
pohled na pacientovi funkéni schopnosti (Wei, 2004).
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6 Shoda v testovani

6.1 Reliabilita

Reliabilita (spolehlivost) je statisticka veli¢ina, ktera udava spolehlivost testu.
Oznacuje stupen shody vysledkid pifi méfeni jedné osoby nebo jednoho objektu za
stejnych podminek (Hendl, 2004). Pfedpoklada, Ze kazdy test miZe mit nekonecné
mnoho opakovani, a Ze jakékoliv pozorovani se skladd ze dvou casti: ze skutecného
skore a z chyby spojené s pozorovanim. Vysledky ziskané pfi jednom méfeni by mély
byt stabilni a reprodukovatelné i pti opakovaném testovani (Streiner, 2003).
Nespolehlivost (nizké reliabilita) méfeni mize mit riznou pfi¢inu. Jedna z nich je
obvykle nazyvana subjektivni chybou, kterou mize zplsobit individualni variabilita
(Gtnava, pokles zajmu atd.) mefeného subjektu. DalSi z pfi¢in nespolehlivosti je

pozorovaci chyba, kterd zavisi na provedeni méfeni hodnotitelem (Hendl, 2004).

6.1.1 Typy reliability a koeficientu

Koeficient reliability 1ze urcit ctyfmi zakladnimi metodami. Test-retest reliabilita
(opakovaného méteni) stejné méteni se za stejnych podminek provadi opakované v case
a koeficient reliability je vypocitan jako korelacni koeficient pro opakované zmétena
data. Vypovida o shod¢ opakovanych méfeni v Case
(http:/ftk.upol.cz/fileadmin/user upload/FTK-katedry/institut-akt-ziv
stylu/Statistika/ZAKLADY statistikySKRIPTA2.pdf).

Reliabilita paralelnich forem

Metodu konzistence paralelnich forem je moZzné uplatnit v ptipadé€, Ze test ma
paralelni varianty (vyznacuji se relativné stejnymi priméry hrubych skore, stejnymi
smérodatnymi odchylkami a stejnou korelaci s vnéjSimi kritérii). Test se predklada
dvakrat a kazdy testovany skladd nejprve jednu, a potom druhou paralelni variantu.

Vzajemny korelaéni koeficient miize byt pouzit pro odhad reliability (Rehak, 1998).

Split-half reliabilita
(Metoda ptileni) predpoklada, Ze pokud je test spolehlivy, reliabilni jako celek,
musi byt stejné spolehlivé i jeho ¢asti (Chraska, 1999). Méfeni je rozdéleno na dvé

casti, které jsou samostatné vyhodnocovany a vysledky pak navzjem korelovany. Ze
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stupné korelace se usuzuje na stupen reliability. Pro vypocet koeficientu reliability
metodou ptileni je pouzivan Spearmantv-Brownuv koeficient korelace
(http:/ftk.upol.cz/fileadmin/user upload/FTK-katedry/institut-akt-ziv-
stylu/Statistika/ZAKLADY statistikySKRIPTA2.pdf).

Reliabilita jako vnitini konzistence

Pti této metod€ je vypocet koeficientu reliability zaloZen na pouziti dvojnasobné
analyzy (tzn. Cronbachliv korela¢ni koeficient alfa &). Cronbachtiv korela¢ni koeficient
alfa & odhaduje ocekdvanou korelaci jednoho testu s alternativni formou jiného,
obsahujiciho stejny pocet métfenych proménnych. Pro konzistentni test by & méla
nabyvat  hodnoty alespon 0,8 (http:/ftk.upol.cz/fileadmin/user upload/FTK-
katedry/institut-akt-ziv-stylu/Statistika/ZAKLADY statistikySKRIPTA2.pdf).

Reliabilita jako shoda pozorovateli

Inter-rater reliabilita (shoda mezi hodnotiteli) se projevi jako shoda ve vysledcich
méfeni jednoho pacienta, pficemz tato méfeni jsou provedena riznymi hodnotiteli.
V piipadé dvou vyzkumnikii a alesponi ordinalni proménné lze vyuzit béZznou korelaci.
V piipadé vétsiho poctu posuzovatelli 1ze pouzit koeficient konkordance, v ptipadé
nominalnich proménnych opét koeficient Kappa. V diplomové praci byl pouzit praveé

tento typ reliability.

Objektivita méfeni je stupen nezavislosti vysledkli méfeni na vySetfovateli nebo
méfeném jedinci ve smyslu subjektivniho umyslného nebo netimyslného zkresleni
(Hendl, 2004). Test by byl dokonale objektivni, kdyby testujici dospé€li u stejnych
probandt ke stejnym vysledkiim (Lienerta, 1967).

6.2 Koeficient kappa

Na nomindlni data je mozné aplikovat koeficient Kappa. Jedna se o korela¢ni
koeficient, ktery je pouzivan pfi posuzovani kategoridlnich proménnych mezi dvéma a
vice pozorovateli. Absolutni procentni shodu koriguje o shodu ndhodnou. Vysledky
meéfeni nelze interpretovat pouze na zdkladé hodnot samotného koeficientu Kappa.
Zalezi také na rozlozeni relativnich etnosti pozitivnich a negativnich pozorovani, jez

ovliviyji predevSim vyssi hodnoty koeficientu, déle potom na mife nesouhlasu mezi
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hodnotiteli, ktery ma vliv spiSe na hodnoty niz$i (Foley; Bhogal; Teasell; Bureau;
Speechley, 2006).

Kappa nabyva hodnot od —1 do 1, pficemz 1 odpovida dokonalé¢ shodé mezi
hodnotiteli a 0 znaci, ze shoda je ¢isté¢ nahodna. Kappa index tedy vyjadiuje pomer mezi
skute¢nou shodou, od které byl odecten faktor ndhodné shody (Hunt, 1986). V tabulce
(tab. 2) je uvedena skala hodnot kappa indexu a k ni odpovidajici interpretace shody,

stejné jako ji uvadéji Landis a Koch (Landis; Koch, 1977).

Hodnota kappa indexu Interpretace shody
1-0,81 Perfektni
0,8-0,61 Podstatna
0,6 —0,41 Primérna
0,4 a mén¢ Slaba

Tab. 2: Hodnoty a interpretace Kappa indexu

6.2.1 Priklady typa koeficientu Kappa

Cohenova kappa, neboli mira souhlasu je statisticka mira vyjadieni kvalitativni
shody dvou hodnoceni. Oproti prostému procentudlnimu vyjadieni shodnych odpovédi,
Cohenova kappa zapocitava do vysledku i pravdépodobnost ndhodné shody. Vysledek
miry souhlasu je ¢islo v intervalu 0 az 1, kde 1 znamen4 absolutni shodu a 0 absolutni

neshodu.

Vzorec vypoctu Cohenovy Kappy:

K= Pr(a) — Pr(e)
1 — Pr(e)

Pr(a) je pomér shodnych odpovédi k celkovému poctu a Pr(e) je pravdépodobnost

nahodné shody odpovédi.
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Priklad
M¢jme 2 anotace stejnych dat. V datech se nachazi n vzorku. Pro cely vzorek je
spodtena Getnost piipadu, kdy obé odpovédi jsou kladné, zaporné a nebo rtizné. Cetnosti

1ze pro piehlednost zapsat do nésledujici tabulky:

Ano Ne
Ano nll nl2
Ne n21 n22

Tab. 3: Odpovédi dvou imaginarnich hodnotiteli

Potom je pomé&r shodnych odpovédi:

Pr(a) = nll+n22

a pravdépodobnost nahodné shody:

_ (n11+nl12)-(n11+n21)+ (n22 + nl2)-(n22 + n21)
n2

Pr(e)

Fleissova kappa je podobna mira jako Cohenova kappa. Na rozdil od ni dokéaze
vyjadtit miru shody nad libovolnym poctem hodnoceni. Dilezity rozdil je vSak v tom,
ze Cohenova kappa predpoklada, Ze hodnoceni vzdy pochazi od stejnych hodnotitelt.
Naproti tomu Fleissova kappa vyZaduje vzdy jen stejny pocet hodnotiteld. Princip
vypoctu je podobny. Opét se bere v potaz pravdépodobnost ndhodné shody (Vit,
2012/2013).

Pro ordinalni data je mozné stanovit vaZzenou kappu (weighted kappa), jez bere
v potaz, jak miru nesouhlasu hodnotiteli, tak i miru jejich vzdjemného souhlasu (Petrie,

Sabin, 2005).
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6.3 Statistické hypotézy

Jsou formulovany vzdy dvé hypotézy o situaci v zdkladnim souboru: takzvana
nulova (HO) a k ni opa¢na alternativni (H1) hypotéza. Nulova hypotéza obvykle tvrdi,
ze proménné hodnoty v populaci na sob& nezavisi, nebo Ze mezi skupinami v populaci
nejsou zadné rozdily. Predpoklada tedy nulovost efektu vyvolaného néjakym zasahem.
Alternativni hypotéza (H1) oproti nulové hypotéze naopak tvrdi, ze existuje néjaky

rozdil mezi sledovanymi skupinami, pfipadné ze dva fenomény spolu souvisi.

6.4 Interpretace statistické vyznamnosti

K chybé prvniho druhu dochézi, kdyz je nulova hypotéza zamitnuta, piestoze HO
plati. Obdobné chyba druhého druhu nastava, kdyZz nulovd hypotéza zamitnuta nent,
ptestoze neplati. Kvalita testu je dana pravdépodobnostmi, s jakymi tyto chyby mohou
nastat. Plati, Ze pro dany vybérovy soubor obvykle nelze soucasné¢ minimalizovat
pravdépodobnosti obou druhti chyb.

Hladina vyznamnosti a je pravdépodobnost chyby I. druhu, kterou vytvoiime tak,
ze zamitneme nulovou hypotézu, kterd ve skutecnosti plati. Velikost a je nejcastéji na
5 % (a = 0,05), chyba I. druhu se tedy d€je s 5 % rizikem. V ptipadé, Ze nedokdzeme na
zéklad¢ hodnoty testové statistiky zamitnout nulovou hypotézu, volime opatrny zavér:
,hezamitdme HO“, namisto zavéru, tedy ,,zamitdme H1 a pfijimame HO*.
nulové hypotézy. Cim je P-hodnota mensi, tim vice jsme piesvédéeni, 7¢ nulova
hypotéza neni pravdiva, a méla by byt zamitnuta. Takto vypoctend pravdépodobnost
chyby prvniho druhu je statistickd vyznamna. Kdyz je vypocitana P-hodnota mensi nez
stanovena hladina vyznamnosti (napt. 0,05), nulova hypotéza se zamita a piijima se HI.
A v pfipad€, Ze je vypocitana P-hodnota rovna nebo je vétsi nez stanovend hladina
vyznamnosti, nulovd hypotéza se nezamita. Casto se hovoii, Z¢ nulova hypotéza se
piijima, ale spravny vyrok je, Ze nemame dostate¢né dikazy na to, abychom nulovou

hypotézu zamitli (Soukup, 2010).
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7  Hypotéza a cil prace

7.1 Cil

Cilem mé diplomové prace bylo zjisténi reliability jedendcti posturdlné¢ lokomocnich
testt  DNS (Dynamické Neuromuskularni Stabilizace). Pro vSechny testy byla

vypracovana podrobna popisna statistika.

7.2 Hypotéza

HO: mezi hodnotiteli neexistuje shoda, ptipadné shoda vznikla pouze ndhodou

H1: mezi hodnotiteli je shoda
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8 Metodika

8.1 Charakteristika souboru

Vysledky byly ziskdny na smiSeném souboru pacienttl, se zdravotnimi obtizemi, i
od pacientli zcela bez obtizi. Do skupiny pacientil (n = 10 Zen, primérny vek 34,5 let, n
= 4 muzi, primérny v&k 35,2) byly zatfazeny i osoby hospitalizované na lazkovém
oddéleni Kliniky rehabilitace a t€lovychovného l1ékatstvi UK 2. LF a FN Motol.

U pacientl se vyskytovaly tyto diagnozy: chronické bolesti bederni patefe u osmi
pacientll; chronické bolesti kréni patefe u tfech pacienti ztoho jeden pacient
(stabilizace kréni patete v oblasti C4-C7 v roce 2008), bolesti kycelniho kloubu u dvou
pacientli, bolesti kolenniho kloubu u dvou pacientli ztoho jeden pacient (totalni
endoprotéza kolenniho kloubu v roce 2009), bolesti kotniku u jednoho pacienta, bolesti
ramenniho kloubu u ¢ty pacientll, bolesti loketniho kloubu u jednoho pacienta, bolesti
ruky u dvou pacientd, sectio caesarea u dvou pacientek (operace provedena v roce 2005
a 2011), triselnd kyla u dvou pacientli (operace provedena v roce 1981 a 2009). Nekteti
probandi uvadéli vice diagnéz zaroven. Pouze tii probandi byli zcela bez obtizi. V den
testovani pacienti zaznamenavali bolest na desetistupiiové numerické skale bolesti.

Nasledné byli vyfazeni dva pacienti, pro netplnost dat.

8.2 Hodnotitelé

Vysetfovani jednoho probanda bylo provadéno soucasné deviti zkuSenymi
hodnotiteli. V tomto piipadé fyzioterapeuty, ktefi byli specidlné vySkoleni v DNS
metod€. VSichni hodnotitelé se zcastnili spolecné instruktaZe ohledné¢ hodnoceni a
skorovani testl. Data tfi hodnotitelli byla nasledné vyfazena, pro jejich opakovanou

neucast na testovani probandd.
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8.3 Prubéh testovani

Testovani se odehravalo v klidném a svétlém boxu, vybaveném polohovatelnym
rehabilitaénim lehatkem. Diplomantka vyplnila s probandy anamnesticky dotaznik, (viz
ptiloha). ZkuSena fyzioterapeutka, vySkolend v metodé¢ DNS, instruovala probanda
béhem testovani a ptipadné, opravila chybnou vychozi polohu téla pacienta. Kazdy znak
u testll byl proveden ttikrat. Hodnotitelé posuzovali nezavisle na sobé vysledny dojem.
Ze vSech pokust vyvodili zavér. Jako pozitivni oznaCovali patologické provedeni testu,
jako negativni naopak provedeni fyziologické. Provedeni jedenacti testli trvalo u

jednoho pacienta piiblizné 30 minut.

9 Statistika

9.1 Sbeér dat

Naméfené hodnoty byly zapsany do hodnoticich archi (viz ptiloha) a v souladu s
etickymi z4sadami bylo kazdému probandovi pfidéleno ¢islo. Téz hodnotitelé byli
oznaceni Cislem. PtisluSnost jména k Cislu je zndma pouze feSitelce diplomové prace.
Zaznamenana data pfi hodnoceni pacientd, ze kterych byla ndsledné¢ vypracovana

popisna statistika, jsou uvedena v ptiloze.

9.2 Vysledky

Za velmi vyznamnou procentni shodu Sesti hodnotiteld bylo pokladano, jestlize
bylo dosazeno hodnoty vétsi nebo rovna 80 %. Koeficient Kappa je potom (x > 0,60),
tedy podstatna shoda nebo (x > 0,80), shoda témét perfektni. Dolni hranice statisticky
vyznamné procentni shody byla stanovena vétsi nebo rovna 55 %. Pokud je procentni
shoda mezi hodnotiteli vyssi nez 80 %, je mozné, ze koeficient Kappa bude velmi nizky
a tudiz nebude vykazovat vypovédni hodnotu. Hodnoty oznaené tucné, v tab. 4,
ukazuji hranici 80 %, kdy je koefiecient Kappa velmi nizky (primérny az slaby), bez
statistické vypovédni hodnoty. Statisticky vyznamny je tehdy, kdyz pravdépodobnost
chyby 1. tadu, oznacované jako P-hodnota je nizs$i, nez zvolend hladina
pravdépodobnosti (typicky 0,05). Jestlize je P-hodnota nizsi nez 0,05, koeficient Kappa

je statisticky vyznamny.
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Procentni

shoda Sesti P-

hodnotitell [Kappa |hodnota
PV _BTKD dolni 1 83,3 0,064 <,001
PV_BTKD dolni r 83,3 0,64 <,001
PV_BTKD elevace 1 51,4 0,57 <,001
PV_BTKD elevace r 52.8 0,58 <,001
PV_TNT IAT I 88,9 0,27 <,001
PV_TNT IAT r 87,5 0,21 ,002
PV_TNT umbilicus 65,3 0,15 ,019
PV_TNT hyper 61,1 0,14 ,035
PV_TNT hrudnik 68,1 0,35 <,001
PV_BTNDS IAT | 73,6 0,21 ,002
PV_BTNDS IAT r 75,0 0,21 ,002
PV_BTNDS dolni | 55.6 0,46 <,001
PV_BTNDS dolni r 52,8 0,35 <,001
PV_BTNDS elevace 1 61,1 0,53 <,001
PV_BTNDS elevace r 69,4 0,53 <,001
PV_BTNDS_patef 73,6 0,07 172
PV_TFKKR frontalni 86,1 0,26 <,001
PV_TFKKR sagitalni 61,1 0,37 <,001
PV_TFKKR kompenzace 86,1 0,49 <,001
PV_TFKKL frontalni 86,1 0,44 <,001
PV_TFKKL sagitalni 51,4 0,41 <,001
PV_TFKKL kompenzace 86,1 0,67 <,001
PVNZ3M_TNTA reklinace 83,3 0,44 <,001
PVNZ3M TNTA hyper 55,6 0,55 <,001
PVNZ3M TNTA_ konkév | 59,7 0,39 <,001
PVNZ3M TNTA konkav r 50,0 0,44 <,001
PVNZ3M TNTA diastdza 73,6 0,53 <,001
PVNZ TFHTA hlava 52.8 031 <,001
PVNZ TFHTA_hrudnik 62,5 0,21 ,003
PVNZ TFHTA_ zebro 1 61,1 0,21 ,003
PVNZ TFHTA Zebro r 59,7 0,25 <,001
PVNZ TFHTA_hyper 58,3 0,25 ,001
PVNZ TFHK120 hrudnik 70.8 0,23 001
PVNZ TFHK120 hyper 51,4 0,41 <,001
PVNB_ETBOH neutrél 56,9 0,38 <,001
PVNB ETBOH extenze 97,2 -0,03 ,649
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PVNB_ETBOH lopatky 1 80,6 0,04 ,285
PVNB ETBOH lopatky r 76,4 0,06 ,208
PVNB ETBOH_anteverze 70,8 0,26 <,001
PVNB ETBOH_hamstrings 1 72,2 0,28 <,001
PVNB_ETBOH_hamstrings r 68,1 0,43 <,001
PVK_PPVOKD hlava 68,1 0,43 <,001
PVK PPVOKD dlanég | 83,3 0,20 ,004
PVK PPVOKD dlan¢ r 81,9 0,12 ,057
PVK PPVOKD lopatky 1 87,5 0,11 ,068
PVK PPVOKD lopatky r 88,9 0,04 ,279
PVK PPVOKD sagitalni 65,3 0,13 ,041
PVK PPVOKD anteverze 58,3 0,43 <,001
PM_VPOCDS reklinace 83,3 0,40 <,001
PM_VPOCDS _sagitalni 68,1 0,27 ,000
PM_VPOCDS rotace 1 69,4 0,35 <,001
PM_VPOCDS rotace r 70,8 0,53 <,001
PM_VPOCDS opora | 75,0 0,17 ,011
PM_VPOCDS opora r 81,9 0,34 <,001
HD PVDG60FK reklinace 59,7 0,20 ,003
HD PVD60FK ramena | 93,1 0,01 ,440
HD PVD60FK ramena r 93,1 0,01 ,440
HD PVD60FK kolena 1 72,2 0,28 <,001
HD PVD60FK kolena r 70,8 0,26 <,001
HD PVDG60FK rotace 1 51,4 0,39 <,001
HD PVD60FK rotace r 56,9 0,17 ,010
HD PVD60FK opora | 83,3 0,08 ,142
HD PVD60FK opora r 86,1 -0,07 ,821

Tab. 4: Vysledky DNS testli — v prvnim sloupci je procentni shoda Sesti hodnotiteld, ve

druhém sloupci koeficient Kappa a ve tetim sloupci P-hodnota.
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Analyza tabulky, kterd udava procentni shodu a hodnoty koeficientu Kappa (viz
tab. 5), potvrzuje, ze stanoveni ,,dostatecn¢ vyznamné* procentni shody na 80 % bylo
spravné. VSechny podstatné shody (x > 0,60) a témét perfektni shody (x > 0,80) se
vyskytuji pravé u hodnot, které dosahuji minimalné 80 %.

U nékterych testl s procentni shodou vétsi nez 80 % byla zaznamendna hodnota
Kappa velmi nizk4. Ve dvou piipadech dokonce i1 zaporna. Tento paradox vznikl patrné
z nevyvazeného a nesymetrického rozlozeni odpovédi. Timto paradoxem se zabyvaji
autofi Cicchetti, Feinstein (Cicchetti, Feinstein, 1990 citovany Vierou; Garettem, 2005).
Piikladem paradoxni Kappy miZe byt znak testu: PVNB ETBOH extenze - (test
extenze trupu bez opory hornich koncetin, poloha vleze na bfiSe, extenze plynula ve
vSech segmentech patefe). Procentni shoda vychazi vtomto pfipadé¢ na 97,2 % a
hodnota Kappa na -0,03. Toto testovani obsahovalo sto tficet jedna negativnich
odpovédi a pouze tii pozitivni odpoveédi. Testy s paradoxnim jevem Kappy jsou

statisticky signifikantni. Lze je tedy pouzivat v klinické praxi.

Vysoka procentni shoda s nizkou hodnotou Kappa se objevovala u téchto znaki DNS
testd (viz. tab. 5. v ptiloze):
1. PVNB _ETBOH extenze - (test extenze trupu bez opory hornich koncetin,
poloha vleZe na bfiSe, extenze plynuld ve vSech segmentech patete)
2. HD PVD60FK ramena I - (hluboky diep, pomalé provedeni difepu do 60° flexe
v kolenou, levé rameno neptesahuje vrchol kolenniho kloubu)
3. HD PVD60OFK ramena r — (hluboky difep, pomalé provedeni diepu do 60°
flexe v kolenou, pravé rameno nepiesahuje vrchol kolenniho kloubu)
4. PVTNT IAT 1 — (test nitrobfiSniho tlaku, poloha vsed¢, schopnost zvétsit IAT
vlevo )
5. PVK PPVOKD lopatky r — (poloha vzpor kle¢cmo, pomaly pohyb z vyvazené
opory koncetin dopiedu, prava lopatka v neutralnim postaveni u hrudniku)
6. PV_TNT IAT r — (test nitrobfiSniho tlaku, poloha vsed¢, schopnost zvétsit IAT
vpravo)
7. PVK PPVOKD lopatky 1 — (poloha vzpor kle¢mo, pomaly pohyb z vyvazené
opory koncetin dopiedu, leva lopatka v neutralnim postaveni u hrudniku)
8. PV_TFKKR frontdlni — (test flexe pravého kycelniho kloubu, poloha vsedé

vychyleni patefe ve frontalni roving)

41



Diplomova prace Reliabilita DNS testl v klinické praxi

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

PV_TFKKR kompenzace — (test flexe pravého kycelniho kloubu, poloha vsedé
kompenzacni pohyb panve)

PV_TFKKL frontalni — (test flexe levého kycelniho kloubu, poloha vsedé,
vychyleni patefe ve frontalni roving)

HD PVD60FK opora r — (hluboky dfep, pomalé provedeni diepu do 60° flexe
v kolenou, opora pravé nohy v neutralnim postaveni)

PVNZ3M_TNTA reklinace — (test nitrobfisniho tlaku, tfi mésicni poloha vleze
na zéadech, reklinace hlavy)

PVK PPVOKD dlan¢ | — (poloha vzpor kle¢mo, pomaly pohyb z vyvéazené
opory koncetin dopfedu, rovnomérné zatizeni opérné plochy levé dlan¢)

PM _VPOCDS reklinace - (poloha medvéda, vydrz v poloze s oporou o celé
dlan€ a Spicky, hlava mifi do reklinace)

HD PVD60FK opora 1— (hluboky diep, pomalé provedeni diepu do 60° flexe
v kolenou, opora levé nohy v neutrdlnim postaveni)

PVK PPVOKD dlané r — (poloha vzpor kle€mo, pomaly pohyb z vyvéazené
opory koncetin dopiedu, rovhomérné zatizeni opérné plochy pravé dlan¢)
PM_VPOCDS opora r — (poloha medvéda, vydrz v poloze s oporou o celé
dlan€ a Spicky, opora pravé nohy v neutralnim postaveni)

PVNB ETBOH lopatky 1 — (test extenze trupu bez opory hornich koncetin,

poloha vleZe na bfiSe, pohyb lopatek do addukce nebo elevace vlevo)

Dle Landise a Kocha (Landis; Koch, 1977) je podstatnd shoda u téchto znakl testd
DNS, (viz. tab. 6 v ptiloze):

1.

2.

3.

PV_TFKKL kompenzace - (test flexe levého kycelniho kloubu, poloha vsedé,
kompenzacni pohyb panve)

PV_BTKD dolni 1 — (bréni¢ni test, poloha vsed¢, klidové dychéani, pohyb
levych dolnich Zeber kranialng)

PV_BTKD dolni r — (brani¢ni test, poloha vsed&, klidové dychéani, pohyb

pravych dolnich Zeber kranidln¢)
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Shoda priimérnéa vychézela u znaki testi DNS, (viz tab. 7 v ptiloze):

1.

PVNZ3M_TNTA diastdza — (test nitrobfiSniho tlaku, tff mési¢ni poloha vleze
na zédech, diastaza bti$ni)

PM_VPOCDS rotace r — (poloha medvéda, vydrz v poloze s oporou o celé
dlan€ a Spicky, vnitini rotace v kycelnim kloubu vpravo)

PV_BTNDS elevace r — (brani¢ni test, poloha vsed¢, nadech do stran, elevace
ramene vpravo)

PV_BTNDS elevace 1 — (brani¢ni test, poloha vsedé¢, nadech do stran, elevace
ramene vlevo)

PVNB ETBOH_hamstrings r - (test extenze trupu bez opory hornich koncetin,
poloha vleZe na bfiSe, hyperaktivni hamstringy vpravo)

PVK PPVOKD hlava — (poloha vzpor kle¢mo, pomaly pohyb zvyvazené
opory koncetin doptedu, hlava mifi do reklinace)

PVK PPVOKD anteverze — (poloha vzpor kle¢mo, pomaly pohyb z vyvéazené
opory koncetin dopiedu, pohyb panve do anteverze)

PV_BTNDS dolni I — (brani¢ni test, poloha vsedé, nddech do stran, pohyb
dolnich Zeber vlevo kranialn¢)

PVNZ3M_TNTA hyper — (test nitrobfiSniho tlaku, tfi me&si¢ni poloha vleze na
zadech, hyperextenze v ThL pfechodu )

Nize uvedena data maji procentni shodu pouze 50,0-52,8 %. Tato shoda je velmi

nizka. To znamena, Ze polovina hodnotitelli oznacila jev pozitivné¢ a druha polovina

hodnotitelli negativné. Proto nebyly tyto testy brany jako signifikantni, ackoliv Kappa

vykazovala primérnou hodnotu, (viz tab. 8 v pfiloze).

1.

PV_BTKD elevace r — (brani¢ni test, poloha vsed¢, klidové dychani, elevace
pravého ramene)
PV_BTNDS dolni r — (brani¢ni test, poloha vsed€, nddech do stran, pohyb

dolnich zeber vpravo lateralng)

. PVNZ TFHTA hlava — (test flexe hlavy a trupu, poloha vleze na zadech

predsunuti hlavy vpted)
PV_BTKD elevace 1 — (brani¢ni test, poloha vsed¢, klidové dychani, elevace

levého ramene)

. PV_TFKKL sagitalni - (test flexe levého kycelniho kloubu, poloha vsed¢,

vychyleni patefe v sagitalni rovin¢)
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6. PVNZ TFHKI120 hyper — (test flexe hornich koncetin do 120°, poloha vleZe na
zadech, hyperextenze v ThL pfechodu pied 120°flexe)

7. test HD PVD60FK rotace 1 — (hluboky diep, pomalé provedeni diepu do 60°
flexe v kolenou, vnitini rotace v kycelnich kloubti vlevo (valgotizace kolen) )

8. PVNZ3M_ TNTA konkav r — (test nitrobfiSniho tlaku, tfi mé&si¢ni poloha vleze

na zadech, konkavity bfi$ni stény nad tfisly vpravo)

Data, pohybujici ses procentni shodou od 76,4-56,9 %, nelze jednoznacné
vyhodnotit. Pokud by platila nulovd hypotéza (viz tab. 9), naméfend data by byla
ziskana s pravdépodobnosti P-hodnoty. Kdyz je vSak P-hodnota nizkd (P < 0,05),
nulova hypotéza je zamitana a pfijimana hypotéza alternativni, kterd vyjadiuje shodu
mezi hodnotiteli. Hodnota Kappa (P < 0,05) je statisticky vyznamnd. Znamen4, ze shoda
ziskana ze vzorku je pfili§ vysoka, na to, aby vznikla pouze ndhodné.

Statistickymi testy se nepodafilo zamitnout nulovou hypotézu, a proto nelze

rozhodnout, zda alternativni hypotéza plati nebo neplati.

1. PVNB_ETBOH lopatky r 76,4 0,06 ,208
2. [PV _BTNDS IAT r 750 | 021 ,002
3. [PM_VPOCDS opora | 750 | 017 011
4. PV_BTNDS IAT 1 73,6 0,21 ,002
5. [PV_BTNDS pater 736 | 007 172
6. [PVNB_ETBOH_hamstrings 1 72,2 0,28 <,001
7. |HD_PVD60FK kolena | 72,2 0,28 <,001
8. [PVNZ TFHKI120 hrudnik 70,8 0,23 ,001
9. [PVNB_ETBOH_ anteverze 70,8 0,26 <,001
10. |[HD PVD60FK kolena r 70,8 0,26 <,001
11. [PM_VPOCDS _rotace | 69.4 | 035 | <001
12. [PV_TNT hrudnik 68,1 0,35 <,001
13. [PM_VPOCDS sagitalni 68,1 0,27 ,000
14. [PV_TNT umbilicus 65,3 0,15 ,019
15. [PVK PPVOKD sagitalni 65,3 0,13 ,041
16. PVNZ TFHTA hrudnik 62,5 0,21 ,003
17. [PV_TNT hyper 61,1 0,14 035
18. [PV_TFKKR sagitalni 61,1 0,37 <,001
19. IPVNZ TFHTA zebro 1 61,1 0,21 ,003
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20. |PVNZ3M _TNTA konkav 1 59,7 0,39 <,001
21. [PVNZ TFHTA zebro r 59,7 0,25 <,001
22. [HD PVDG60FK reklinace 59,7 0,20 ,003
23. |IPVNZ_TFHTA_hyper 58,3 0,25 ,001
24. PVNB_ETBOH neutral 56,9 0,38 <,001
25. [HD PVD60FK rotace r 56,9 0,17 ,010

Tab. 9: popisuje v prvnim sloupci procentni shodu 6 hodnotiteld, ve druhém sloupci

hodnotu Kappa a ve tetim sloupci P-hodnotu.

Legenda:

Data oznacena tucné: P-hodnota je nizka (P < 0,05), nulova hypotéza je zamitnuta a je

pfijata alternativni hypotéza, kterd vyjadiuje shodu mezi hodnotiteli.

Data oznacena kurzivou: nepodaftilo se zamitnout nulovou hypotézu a soucasné nelze

rozhodnout, zda alternativni hypotéza plati nebo neplati.
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10 Diskuse

Vzhledem k tomu, Ze v mnoha ohledech byla tato studie pilotni, nebyla od
pocatku jasnd predstava o tom, jaké vysledky od jednotlivych vySetfovani ocekavat.
Jednim z cilli této prace bylo vytvofeni popisné statistiky u jednotlivych testi DNS.
Bylo sledovano, jakym zplsobem jsou rozloZeny cetnosti pozitivniho a negativniho
skorovani, a jaky je odraz na procentni shod¢ a hodnoté Kappa, mezi jednotlivymi
hodnotiteli. Hlavnim cilem této prace bylo sestaveni nového klinického vySetfovaciho
protokolu funkénich testli hodnoticich kvalitu posturdlné — lokomo¢ni funkce tak, aby

protokol byl zaloZen na testech a znacich s nejvétsi spolehlivosti.

U nékterych DNS testli se pohybovala procentni shoda od 56,9-76,4 % a byla by
tudiz signifikantni, av§ak koeficient Kappa v téchto testech vychazel nizky. Koeficient
Kappa byl pouzit, aby korigoval procentni shodu o shodu nahodnou. Nepodafilo se
statistickymi testy zamitnout nulovou hypotézu a jednoznac¢né piijmout alternativni
hypotézu. Pro potvrzeni alternativni hypotézy by bylo potfeba provést dalsi testy s
vétsim mnozstvim dat. Nizkd hodnota koeficientu Kappa a soucasné vysoka procentni
shoda se objevuje i v praci (Tidstrand; Horneij, 2009). Piikladem muze byt znak,
zabyvajici se jednostrannym posunem panve vlevo pfi testu zvedani panve do mostu se
soucasnou trojflexi dolni koncetiny, kde hodnota Kappa vychazela mirna, tedy 0,41 a
procentni shoda 74 %. Jedenact odpovédi bylo pozitivnich a osm negativnich. Tistrand
popisuje vliv velikosti souboru probandii na hodnotu Kappa. Maly soubor pacienti
miZe mit vliv na pfesnost hodnoty Kappa. Testy podle Tidstranda byly zkouméany na
souboru devatenacti probandid s primérnym vékem 42 let, pfiCemz dva nezavisli
terapeuté hodnotili tfi funkéni testy. Spolehlivost mezi hodnotiteli byla analyzovana

Kappa koeficientem a procentni shodou. (Tidstrand; Horneij, 2009).

VéEtsi soubor probandi obsahovala studie, zabyvajici se inter-rater reliabilitou u
metody Function Movement System (FMS), poskytujici idaje o souboru dvé sté deviti
lidi (108 zen a 101 muzt).Vekové rozmezi pacientl bylo (18-40 let). Ke zpracovani dat
inter-rater realiabity byl pouzit statisticky koeficient Kappa. Interpretace shody byla
uréena dle Landise a Kocha (Landis; Koch, 1977). Sest ze sedmi koneénych vysledki
prokazaly perfektni shodu. Sest z deseti testil, popisujici zvIast testy na pravou a levou

stranu, ukazaly perfektni shodu. Zbyvajici vysledky prokédzaly dobrou shodu mezi
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hodnotiteli (Schneiders; Davidsson; Horman; Sullivan, 2011). Hlavni silou této studie
bylo velké mnozstvi probandii. Bylo tedy mozné urcit vysledky s vétsi vypovédni

hodnotou.

Dalsi studie poukazuje na hodnoceni reliability FMS test na souboru pouze
dvaceti vysokoskolskych studentech. Hodnoceni probihalo podle videozdznamu.
Probandi byli vySetifeni Ctyfmi hodnotiteli (tfemi nezkuSenymi hodnotiteli a jednim
zkuenym hodnotitelem). Ugelem této studie bylo zjisténi spolehlivosti FMS testii mezi
hodnotiteli s riznou Grovni zkuSenosti Studie popisuje mensi reliabilitu pfi hodnoceni
testll heterogenni skupinou (zkusenych a nezkusSenych hodnotitell), a zaroven mensi
spolehlivost pii posuzovani pacientl izolované z videozdznamu. (Gulgin; Hoogenboom,
2014). Nevyhodou této studie bylo izolované vySetifovani probanda podle
videozdznamu. Nebylo ptfesné urceno, kolikrat mohl hodnotitel videozdznam shlédnout,
dochazelo k rozdilnym poctiim shlédnutych videozaznamii. Tento zplisob by mohl byt
vyhodny pro klinickou studii, pokud by se nejednalo o izolované, ale spole¢né
hodnoceni probanda z videozdznamu ve stejny Cas. VySetfovani DNS testl probihalo
vrealném case, kdy méli fyzioterapeuté moznost piimo sledovat provadéni testl
probandem. Vyhodou pfi vySetfovani DNS testd oproti této studii bylo hodnoceni

probanda zkuSenymi terapeuty soucasné, ne izolované.

Probandi provadéli kazdy znak DNS testl tfikrat, coz je povazovano za spravny
postup. Dle Murphyho opakované provadéni jednoho testu/znaku u jednoho probanda
vice nez 3-4 krat miize zménit kone¢ny vysledek.(Murphy, 2006).

Dale bychom mohli porovnat funkéni testy DNS a funkéni vySetfovani
pohybovych stereotypt dle Jandy (Janda, 1982). DNS testy vyuzivaji pti hodnoceni
sady posturdlné-lokomocnich vzort, které vychéazeji z vyvojovych fad. Hodnoceni
funk¢nich stereotypt dle Jandy se hodnoti aktivaci svali nebo svalovych skupin v
pohybovém fetézci, tj. timing, silu a rychlost kontrakce. Dalo by se fici, Ze vyhodou pfi
hodnoceni funkéniho vySetfovani stereotypt dle Jandy, mize byt jednoznacny popis
jednotlivych svall, které se v daném Case maji zapojit. Ale jiz nehodnoti celkovou

idealni fyziologickou svalovou koordinaci jedince.
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Naproti tomu, DNS testy maji $ir$i hodnotici spektrum s celistvym pohledem na
pacienta. Hodnoti se jedenact posturalné- lokomocnich testl, narozdil od pouhych Sesti

testl dle Jandy.

Testy s nizkou procentni shodou

cvwr

vsedé, klidové dychéni, elevace ramene vpravo i vlevo). V tomto testu byla nizka
procentni shoda u znaku (elevace ramene), a to jak na pravé, tak na levé strané. Vpravo
byla shoda 52,8 % a vlevo 51,4 %. Tento znak neni mozné prozatim pouZzivat v rutinni
klinické praxi. Vykazuje velmi nizkou spolehlivost nejspise z ditvodu rozdilnych nazort
v hodnoceni znaku (elevace ramen). Jednalo se o diskrepanci ve vySetfovani, zda lze
znak hodnotit jesté jako fyziologicky, ¢i jiz jako znak patologicky. Maly pohyb ramen,
napiiklad nemusi znamenat horni hrudni typ dychéni, ale jen doprovodny pohyb
ramenniho pletence biomechanicky navazaného na rozSifovani hrudniho koSe béhem

dychani.

Test flexe hlavy a trupu-(poloha vleze na zadech, pfedsunuti hlavy vpted) mél
procentni shodu 52,8 % a test flexe hornich koncetin do 120°-( poloha vleZe na zadech,
hyperextenze v ThL pfechodu pfed 120°flexe) mél 51,4%. Ani znaky (pfedsunuti hlavy
vpied) a (flexe hornich koncetin do 120°, poloha vleZe na zadech, hyperextenze v ThL
pfechodu pred 120°flexe) nelze pouzit, kviili nizké procentni shod¢ mezi hodnotiteli. Pti
hodnoceni téchto dvou znakli, bylo slozité urcit, kdy se stale jest¢ jednd o jev

fyziologicky ¢i uz je lze povazovat za jev patologicky.

Zajimavosti u nasledujicich znaki bylo, Ze vychazely stranové rozdilné procentni
shody. U testu nitrobfisniho tlaku-(tff mési¢ni poloha vleZe na zadech, konkavity bfiSni
stény nad tfisly vpravo) vychazela procentni shoda na pravé stran€¢ 50 % a na levé strané
59,7 %. Test flexe kycelniho kloubu-(poloha vsed¢, vychyleni patefe v sagitalni roving)
byl vyhodnocen vpravo 61,1 % a vlevo jen 51,4 %. Hluboky diep(pomalé provedeni
diepu do 60° flexe v kolenou, vnitini rotace v kycel. kl. (valgotizace kolen) byl
vyhodnocen vpravo 56,9 % a vlevo 51,4 %. Brani¢ni test-(poloha vsed¢, nadech
do stran, pohyb dolnich Zeber vpravo lateraln€) byl vpravo 55,6 % a vlevo 52,8 %. 1

kdyz procentni shoda znaku naptiklad (pohyb dolnich Zeber laterdln€ u brani¢niho testu)
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na pravé strané byla 55,6 % a byla jiz zafazena do procentné signifikantnich vysledka,
znak nelze v rutinni klinické praxi pouzit. Neni mozné pouzit, jen polovinu znaku testu,
kterd je statisticky vyznamna. Tyto procentni rozdily bych nejspiSe pficitala jinému thlu
pohledu u jednotlivych hodnotiteli. Nebyla ziejmé& zcela jasné Citelnd hranice mezi
fyziologickym a patologickym jevem.

Celkové nejméné spolehlivym znakem u DNS testii byl znak (konkavita btiSni
stény nad tfisly vpravo). Tento znak se vyskytoval u testu nitrobfiSniho tlaku. Procentni
polohou testu. Doba vydrze ve vychozi pozici (pozice tii mési¢niho modelu ditéte vleze
na zadech) byla u nékterych pacientll velmi kratkd. Hodnotitelé méli velmi malo ¢asu na

vyhodnoceni daného znaku. Navrhovala bych dobu vydrze v dané pozici alespoii 5 s.

Testy s vysokou procentni shodou

Z osmnacti DNS testtl, které byly vyhodnoceny nejvyssi procentni shodou (97,2-
80,6 %) a nizkou hodnotou Kappa, mél test extenze trupu-(bez opory hornich koncetin,
poloha vleZe na bfiSe, extenze plynuld ve vSech segmentech patefe) nejvyssi procentni
shodu. Tato shoda byla vyhodnocena jako nejvyssi ze vSech testi DNS. Znak (extenze
plynula ve vSech segmentech) doséhl nejvyssi procentni shody viibec, nejspise z diivodu
snadného provedeni testu pacienty. Pacienti neméli problémy s vychozi pozici a ani

s provedenim znaku samotného. Znak byl tedy pro hodnotitele dobfte Citelny.

Znaky test nitrobfiSniho tlaku (palpace zepiedu) a brani¢niho testu (palpace
zezadu) byly jedinymi palpacnimi testy viibec. Jejich znaky vychéazely v procentnich
rozmezich 88,9 a 73,6 %. Jednalo se o stejny znak u obou testl-(schopnost zvétsit IAT
vlevo 1 vpravo). Zajimavé je, Ze ackoliv bychom piedpoklddali nizkou reliabilitu
z dlivodu moznosti motorického uceni znaku pacientem béhem vySetiovani, mizeme je

pokladat za statisticky signifikantni.

Dalsi zajimavé vysledky znakti vychézely u testu flexe kycelniho kloubu-(poloha
vsed¢ vychyleni patefe ve frontdlni roviné, vychyleni patefe v sagitdlni roving,
kompenzacni pohyb péanve). U znakll (vychyleni panve ve frontalni roviné a
kompenzacni pohyb panve) vychazely procentni shody statisticky signifikantni, shodné
86,1%. Naproti tomu znak (vychyleni patefe v sagitdlni rovin¢) mél procentni shodu

pouhych (61,1 % a 51,4 %). Znak (vychyleni patefe v sagitdlni rovin¢) byl pro
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hodnotitele méné cCitelny nez zbyvajici dva znaky. Hodnotitelé vétSinou vySetfovali
tento znak pouze aspekci zezadu, tedy z frontalni roviny vici pacientovi. Mozna by bylo
dobré znak (vychyleni patefe v sagitalni rovin¢) hodnotit do budoucna hlavné v roviné

sagitalni.

Rozdil ve shodé u probandii bez obtizi a u probandii s obtizemi

Nejvyssi procentni shoda mezi hodnotiteli u probandii zcela bez obtizi byla u
znakl (hrudnik setrvava ve vydechovém postaveni) u testu nitrobfisniho tlaku vsedé,
(diastaza bfisni) u testu nitrobfiSniho tlaku v tii mési¢ni poloze vleze na zadech,
(extenze plynuld ve vSech segmentech patefe) u testu extenze trupu a (rovhomérné
zatizeni opérnych ploch dlani) u polohy vzpor kle€mo. Naproti tomu nejvyssi procentni
shoda u probandt s obtizemi byla u znakl (pohyb dolnich Zeber kranialné€) u brani¢niho
testu v poloze vsedég, (schopnost zvétsit IAT) u testu nitrobfiSniho tlaku v poloze vsed¢ a
(extenze plynuld ve vSech segmentech patefe) u testu extenze trupu v poloze vleZe na
btise. Vyssi spolehlivost vykazovali hodnotitelé u probandl zcela bez obtizi, kde byla
100% shoda ve Etyfech ptipadech, oproti tfem piipadim u probandi s obtiZzemi. Lze to
vysvétlit mozna tim, ze probandi bez obtizi netrpéli zddnymi momentalnimi bolestmi a
zaroven neprodé¢lali v minulosti z4dné operacni vykony. Nedo$lo u nich k Zadnym

vyraznym posturdlnim zménam a méli tedy ve vysledcich méné spornych odpovédi.
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Testovani funkce postury dle prof. Kolare

BRANICNI TEST - klidové dychani (aspekce zepredu)
Pohyb dolnich Zeber kraniang N|A[N|A
vlevo vpravo

TEST NITROBRISNIHO TLAKU-IAT nad tFisly (palpace zepfedu)

Schopnost zvétsit IAT A|N|A|N
Umbilicus zlistava v neutralni pozici A|N
Hyperaktivace horni ¢asti m. rectus abd. A|N
Hrudnik setrvava ve vydechovém postaveni A|N

BRANICNI TEST-nadech do stran (palpace zepredu)

Schopnost zvétsit IAT A|N|A]|N
Elevace ramene A|IN|A]|N
Patef zUstava ve vychozi napfimené pozici AN

vlevo vpravo
TEST FLEXE KYCELNIHO KLOUBU VPRAVO (aspekce zezadu)

\/ychyleni patefe ve frontalni roviné AN
Kompenzaéni pohyb panve A|N
TEST FLEXE KYCELNIHO KLOUBU VLEVO (aspekce zezadu)
\ychyleni patere ve frontalni roviné A|N
Kompenzacni pohyb panve A|N

TEST NITROBRISNIHO TLAKU (aspekce)

Reklinace hlavy A|N
Hyperextenze v ThL pfechodu A|N
Diastaze bfisni AN

TEST FLEXE HLAVY A TRUPU (apekce)

Hrudnik se elevuje z vydechového postaveni A|N
Kraniolateralni pohyb Zeber A|[N|JA|[N
Hyperaktivace horni &asti m. rectus abd. AN

vlevo | vpravo

TEST FLEXE HORNICH KONCETIN do 120° (aspekce)
Hrudnik se elevuje z vydechového postaveni | A | N | I

EXTENZE TRUPU (bez opory HK)
Hlava a krk zUstavaji v neutralnim postaveni A|N
Extenze plynula ve v8ech segmentech patere A|N
Pohyb lopatek do addukce nebo do elevace A|N|JA|[N
A|N
A|N

Zvyraznéni anteverze panve

Hyperaktivace hamstringul
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POMALY POHYB Z VYVAZENE OPORY KONCETIN DOPREDU

Hlava mifi do reklinace A
Rovnomérné zatizeni opér. ploch dlané A|N
Lopatky v neutralnim postaveni u hrudniku A|N

Vychyleni patefe Thp v sagitalni roviné

> |> > >
Z\Z2\Z2|1Z2|Z

Pohyb panve do anteverze

VYDRZ V POLOZE S OPOROU O CELE DLANE A SPICKY

Reklinace hlavy A|N
\ychyleni patefe v sagitalni roviné A|N
\/nitfni rotace v kycel. kl. (valgotizace kolen) A|IN|A]|N
Opora nohy v neutralnim postaveni A|[NJA|N

POMALE PROVDENI DREPU DO 60°FLEXE V KOLENOU
Reklinace hlavy A|N
Ramena nepfesahuji vrchol kolennich kl. A|N|JA|N
Kolena nepresahuji Spicky prstl u nohou A|N|JA|N
Opora nohy v neutralnim postaveni A|N|A|N

Tab. 10: Nové navrzend hodnotici tabulka s testy DNS
Legenda: Jedna se o novy hodnotici protokol, ktery se jevi na zéklad¢ vysledka této

studie jako spolehlivy. Je povazovan za vyuzitelny v klinické praxi zkuSenymi

hodnotiteli v metodé DNS.

52



Diplomova prace Reliabilita DNS testl v klinické praxi

11 Zavér

Na zdkladé¢ méfeni v experimentalni ¢asti bylo cilem prace vypracovani popisné
statistiky a vytvofeni tabulky s DNS testy (znaky), které byly hodnotiteli vyhodnoceny
jako spolehlivé. Bylo zjisténo, Ze hodnoceni jednoho znaku u jednoho probanda tfemi
pokusy a zkuSenymi hodnotiteli je spravny postup. Bohuzel nékteré znaky vychazely
statisticky nesignifikantni z divodu sporného hodnoceni znaku. Jednalo se vétSinou o
diskrepanci, zda je jev jeste fyziologicky €ijiz jevi zndmky patologie.

Navrhy zmén pro dalSi klinické studie do budoucna: Myslim si, Ze
nejspolehlivéj§im vySetfovanim aspekcénich znakli vice hodnotiteli, by mélo probihat
pomoci videozaznamu. VSichni terapeuté by méli byt pfitomni soucasné v jedné
mistnosti a videozdznam by mé¢l byt spustén pro kazdy znak pouze tfikrat. Vyhodou by
potom bylo, stanoveni stejného thlu pohledu pro vSechny hodnotitele, tedy hodnoceni
pacienta ze stejného mista a roviny. Pfedeslo by se neshodam, jak uvadim na ptikladu u
procentni neshody testu flexe kycelniho kloubu, kdy znak (vychyleni patete v sagitalni
rovin€) hodnoceny ve frontdlni roviné nemohl byt tak spolehlivy, jako, kdyby byl
hodnocen v roving sagitalni.

Do budoucna by bylo také nutné u nékterych znakt (napt. viz diskuse) testti DNS
pfesnéji definovat normu a patologicky stav. A posledni véci, kterou povazujeme za
nedostate¢nou, je hodnoceni DNS testll pouze na dvandcti probandech. Bylo by potieba

provést dalsi studie s vice probandy.
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13 Priloha

1. PVNB_ETBOH_extenze 97,2 -0,03 ,649

2. HD PVD60FK ramena | 93,1 0,01 ,440

3. [HD PVD60OFK ramena r 93,1 0,01 ,440

4. PV_TNT IAT 1 88,9 0,27 <,001
5. [PVK_PPVOKD lopatky r 88,9 0,04 ,279

6. PV_TNT IAT r 87,5 0,21 ,002

7. PVK_PPVOKD lopatky 1 87,5 0,11 ,068

8. [PV_TFKKR frontalni 86,1 0,26 <,001
9. [IPV_TFKKR_kompenzace 86,1 0,49 <,001
10. [PV_TFKKL _frontalni 86,1 0,44 <,001
11. [HD PVD60FK opora r 86,1 -0,07 ,821
12. PVNZ3M_TNTA reklinace 83,3 0,44 <,001
13. PVK_PPVOKD dlane 1 83,3 0,20 ,004
14. [PM_VPOCDS _reklinace 83,3 0,40 <,001
15. [HD PVD60FK opora | 83,3 0,08 ,142
16. PVK PPVOKD dlane r 81,9 0,12 ,057
17. PM_VPOCDS opora r 81,9 0,34 <,001
18. [PVNB_ETBOH lopatky 1 80,6 0,04 ,285

Tab. 5: popisuje v prvnim sloupci procentni shodu 6 hodnotiteld, ve druhém sloupci

hodnotu Kappa a ve tetim sloupci P-hodnotu.

1.|PV_TFKKL_ kompenzace 86,1 0,67 <,001
2.|PV_BTKD dolni | 83,3 0,64 <,001
3.|PV_BTKD dolni r 83,3 0,64 <,001

Tab. 6: popisuje v prvnim sloupci procentni shodu 6 hodnotiteld, ve druhém sloupci

hodnotu Kappa a ve tfetim sloupci P-hodnotu.

1. [PVNZ3M TNTA diastaza 73,6 0,53 <,001
2. [PM_VPOCDS rotace r 70,8 0,53 <,001
3. |PV_BTNDS eclevace r 69,4 0,53 <,001
4. |PV_BTNDS elevace | 61,1 0,53 <,001
5. PVNB_ETBOH_hamstrings r 68,1 0,43 <,001
6. [PVK_PPVOKD hlava 68,1 0,43 | <,001
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7. |PVK PPVOKD anteverze 58,3 0,43 <001
8. [PV BTNDS dolni | 556 | 046 | <00l
9. |PVNZ3M TNTA hyper 55,6 0,55 <,001

Tab. 7: popisuje v prvnim sloupci procentni shodu 6 hodnotiteld, ve druhém sloupci

hodnotu Kappa a ve tfetim sloupci P-hodnotu.

1. [PV BTKD elevace r 52,8 0,58 <,001
2. |PV_BTNDS dolni r 52,8 0,35 <,001
3. |PVNZ TFHTA hlava 52,8 0,31 <,001
4. |PV_BTKD elevace 1 51,4 0,57 <,001
5. |PV_TFKKL sagitalni 51,4 0,41 <,001
6. |PVNZ TFHK120 hyper 51,4 0,41 <,001
7. [HD_PVD60FK rotace 1 51,4 0,39 <,001
8. |PVNZ3M TNTA konkav r 50,0 0,44 <,001

Tab. 8: popisuje v prvnim sloupci procentni shodu 6 hodnotiteli, ve druhém sloupci

hodnotu Kappa a ve tetim sloupci P-hodnotu.

62



Reliabilita DNS testl v klinické praxi

r

r

a prace

Diplomov

PV_BTKD elevace |

PV_BTKD_dolni_r

PV_BTKD_dolni_|

ID_rater

11

12

11

10

11

12

10

11

12

10

11

12

10

11

12

10

vek

24
24
24
24
24
24
24
24
24
24
24
24
24
24
24
24
24
24
51

51

51

51

51

51

51

51

51

51

23

23

23

23

23

23

23

23

23

23

23

23

25

25

25

25

25

25

25

25

25

25

71

71

71

71

71

71

71

71

71

71

71

71

39
39
39
39
39
39
39

ID_subject

63



Diplomova prace

Reliabilita DNS testl v klinické praxi

7 39 11 1 1 1
7 39 12 1 1 1
8 23 1 1 1 1
8 23 2 1 1 1
8 23 3 1 1 1
8 23 4 1 1 1
8 23 5 1 1 1
8 23 8 1 1 1
8 23 10 1 1 1
8 23 11 1 1 0
8 23 12 1 1 1
9 37 1 1 1 0
9 37 2 1 1 0
9 37 3 1 1 0
9 37 4 1 1 0
9 37 5 1 1 0
9 37 8 1 1 1
9 37 10 1 1 1
9 37 11 1 1 1
9 37 12 1 1 0
10 64 1 1 1 0
10 64 2 1 1 0
10 64 4 1 1 0
10 64 5 1 1 0
10 64 9 1 1 0
10 64 10 1 1 0
10 64 11 1 1 0
10 64 12 1 1 0
11 27 1 0 0 0
11 27 3 1 1 1
11 27 4 0 0 0
11 27 5 0 0 0
11 27 6 0 0 0
11 27 8 0 0 1
11 27 9 0 0 0
11 27 10 0 0 0
11 27 11 1 1 1
11 27 12 0 0 0
12 22 1 1 1 0
12 22 2 1 1 0
12 22 4 1 1 0
12 22 5 1 1 1
12 22 9 1 1 1
12 22 10 1 1 1
12 22 11 1 1 0
12 22 12 1 1 0
13 25 1 1 1 1
13 25 3 1 1 1
13 25 4 1 1 1
13 25 5 1 1 1
13 25 6 1 1 1
13 25 8 1 1 1
13 25 9 1 1 1
13 25 10 1 1 1
13 25 11 1 1 1
13 25 12 1 1 1
14 31 1 1 1 0
14 31 3 1 1 0
14 31 4 1 1 0
14 31 5 1 1 0
14 31 6 1 1 0
14 31 9 1 1 0
14 31 10 1 1 0
14 31 11 1 1 0
14 31 12 1 1 0

64




Reliabilita DNS testl v klinické praxi

r

r

a prace

Diplomov

PV_TNT_hrudnik

PV_TNT hyper

PV_TNT_umbilicus

ID_rater

11

12

11

10

11

12

10

11

12

10

11

12

10

11

12

vek
24
24
24
24
24
24
24
24
24
24

24
24
24
24
24
24
24
24
51

51

51

51

51

51

51

51

51

51

23

23

23

23

23

23

23

23

23

23

23

23

25

25

25

25

25

25

25

25

25

25

71

71

71

71

71

71

71

71

71

71

71

71

39
39
39
39
39

ID_subject

65



Diplomova prace

Reliabilita DNS testl v klinické praxi

7 39 8 1 1 1
7 39 10 1 0 0
7 39 11 1 0 0
7 39 12 0 1 0
8 23 1 1 0 0
8 23 2 0 0 0
8 23 3 1 1 0
8 23 4 0 0 0
8 23 5 0 1 0
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8 23 10 1 0 0
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10 64 9 1 1 0
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12 22 10 1 0 0
12 22 11 1 0 0
12 22 12 0 1 0
13 25 1 0 1 0
13 25 3 0 1 0
13 25 4 0 1 1
13 25 5 0 1 0
13 25 6 0 1 0
13 25 8 0 1 1
13 25 9 0 1 0
13 25 10 0 1 1
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13 25 12 0 1 0
14 31 1 0 1 1
14 31 3 0 1 1
14 31 4 0 1 1
14 31 5 0 1 1
14 31 6 0 1 0
14 31 9 0 1 0
14 31 10 0 1 0
14 31 11 0 1 1
14 31 12 0 1 1
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7 39 12 1 1 1
8 23 1 0 0 0
8 23 2 0 0 0
8 23 3 0 0 0
8 23 4 1 1 0
8 23 5 0 0 0
8 23 8 0 1 0
8 23 10 0 1 1
8 23 11 0 0 0
8 23 12 0 1 0
9 37 1 1 1 1
9 37 2 1 0 0
9 37 3 1 1 0
9 37 4 1 1 0
9 37 5 1 1 0
9 37 8 1 1 1
9 37 10 1 1 1
9 37 11 1 1 1
9 37 12 1 1 1
10 64 1 1 1 0
10 64 2 1 1 0
10 64 4 1 1 0
10 64 5 1 1 0
10 64 9 1 1 0
10 64 10 1 1 1
10 64 11 1 1 0
10 64 12 1 1 0
11 27 1 1 1 1
11 27 3 1 1 1
11 27 4 1 1 1
11 27 5 1 1 1
11 27 6 1 1 1
11 27 8 1 1 1
11 27 9 1 1 1
11 27 10 1 1 1
11 27 11 1 1 1
11 27 12 1 1 1
12 22 1 1 1 1
12 22 2 1 1 1
12 22 4 1 0 0
12 22 5 1 1 1
12 22 9 1 1 1
12 22 10 1 1 1
12 22 11 1 1 1
12 22 12 1 1 1
13 25 1 1 1 1
13 25 3 0 1 0
13 25 4 1 1 0
13 25 5 1 1 1
13 25 6 1 1 0
13 25 8 1 1 1
13 25 9 0 1 1
13 25 10 1 1 0
13 25 11 1 1 0
13 25 12 1 1 0
14 31 1 0 1 0
14 31 3 1 1 0
14 31 4 1 1 0
14 31 5 0 1 0
14 31 6 1 1 1
14 31 9 1 1 1
14 31 10 1 1 0
14 31 11 1 1 0
14 31 12 0 1 0
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a prace

Diplomov

PVNZ3M_TNTA_diastaza

PVNZ3M_TNTA_ konkav_r

PVNZ3M_TNTA_ konkav_|
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Reliabilita DNS testl v klinické praxi

7 39 8 1 1 1
7 39 10 0 0 1
7 39 11 0 0 1
7 39 12 0 0 1
8 23 1 1 1 0
8 23 2 1 1 0
8 23 3 1 1 0
8 23 4 1 1 0
8 23 5 1 1 0
8 23 8 1 1 0
8 23 10 1 1 0
8 23 11 1 1 0
8 23 12 1 1 0
9 37 1 0 0 0
9 37 2 0 0 0
9 37 3 0 0 0
9 37 4 0 0 0
9 37 5 0 0 0
9 37 8 0 0 0
9 37 10 0 0 0
9 37 11 0 0 0
9 37 12 0 0 0
10 64 1 0 0 0
10 64 2 0 0 1
10 64 4 0 0 1
10 64 5 0 0 0
10 64 9 1 1 1
10 64 10 1 1 1
10 64 11 0 0 1
10 64 12 0 0 1
11 27 1 0 1 1
11 27 3 0 1 0
11 27 4 1 1 1
11 27 5 1 1 0
11 27 6 1 1 0
11 27 8 1 1 0
11 27 9 1 1 1
11 27 10 0 0 0
11 27 11 1 1 0
11 27 12 1 1 1
12 22 1 1 1 0
12 22 2 1 1 0
12 22 4 1 1 0
12 22 5 1 1 0
12 22 9 1 1 0
12 22 10 1 1 0
12 22 11 1 1 0
12 22 12 1 1 0
13 25 1 0 0 0
13 25 3 0 0 0
13 25 4 0 1 0
13 25 5 0 0 0
13 25 6 0 0 0
13 25 8 1 1 0
13 25 9 0 1 1
13 25 10 1 1 0
13 25 11 0 0 0
13 25 12 1 1 0
14 31 1 0 1 1
14 31 3 0 1 1
14 31 4 0 0 0
14 31 5 1 1 0
14 31 6 0 1 1
14 31 9 1 1 0
14 31 10 0 1 0
14 31 11 0 0 1
14 31 12 0 1 0
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PVNZ_TFHK120_hrudnik

PVNZ_TFHTA_hyper

PVNZ TFHTA zebro r
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Reliabilita DNS testl v klinické praxi

7 39 8 1 1 1
7 39 10 0 0 1
7 39 11 0 0 1
7 39 12 0 1 0
8 23 1 0 0 0
8 23 2 0 0 0
8 23 3 0 1 0
8 23 4 0 0 1
8 23 5 0 0 0
8 23 8 0 0 0
8 23 10 0 0 1
8 23 11 0 0 1
8 23 12 0 0 0
9 37 1 0 0 0
9 37 2 0 0 1
9 37 3 0 1 1
9 37 4 0 0 1
9 37 5 0 0 0
9 37 8 0 0 0
9 37 10 0 1 1
9 37 11 1 1 0
9 37 12 0 0 0
10 64 1 1 0 1
10 64 2 1 1 1
10 64 4 0 1 1
10 64 5 0 0 1
10 64 9 1 1 1
10 64 10 1 1 1
10 64 11 1 1 1
10 64 12 0 1 1
11 27 1 0 1 1
11 27 3 0 1 1
11 27 4 1 1 0
11 27 5 1 1 0
11 27 6 1 0 1
11 27 8 1 1 1
11 27 9 1 0 1
11 27 10 1 0 1
11 27 11 1 1 0
11 27 12 0 1 0
12 22 1 0 1 1
12 22 2 0 0 1
12 22 4 1 1 1
12 22 5 0 0 1
12 22 9 1 0 1
12 22 10 1 1 1
12 22 11 1 1 1
12 22 12 0 0 1
13 25 1 1 0 1
13 25 3 0 0 0
13 25 4 1 0 1
13 25 5 1 0 1
13 25 6 0 0 1
13 25 8 1 0 1
13 25 9 0 1 1
13 25 10 1 0 1
13 25 11 0 0 1
13 25 12 1 0 1
14 31 1 1 1 1
14 31 3 1 1 1
14 31 4 1 1 1
14 31 5 1 1 0
14 31 6 1 1 1
14 31 9 1 1 1
14 31 10 1 1 1
14 31 11 1 1 0
14 31 12 0 0 0
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Diplomov

PVNB_ETBOH_anteverze

PVNB_ETBOH_lopatky r

PVNB_ETBOH_lopatky |
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Reliabilita DNS testl v klinické praxi

7 39 8 0 0 1
7 39 10 0 0 0
7 39 11 0 0 1
7 39 12 0 0 1
8 23 1 1 1 1
8 23 2 0 0 1
8 23 3 1 1 1
8 23 4 0 0 1
8 23 5 1 1 1
8 23 8 0 0 1
8 23 10 1 1 1
8 23 11 1 1 0
8 23 12 0 0 0
9 37 1 1 0 1
9 37 2 0 0 1
9 37 3 0 0 1
9 37 4 0 0 1
9 37 5 0 0 1
9 37 8 0 0 1
9 37 10 0 0 1
9 37 11 0 0 0
9 37 12 0 0 1
10 64 1 1 1 0
10 64 2 0 0 1
10 64 4 0 0 0
10 64 5 0 0 0
10 64 9 1 1 1
10 64 10 1 1 0
10 64 11 0 0 1
10 64 12 0 0 0
11 27 1 0 0 1
11 27 3 0 0 1
11 27 4 0 0 1
11 27 5 1 1 1
11 27 6 0 0 1
11 27 8 0 0 1
11 27 9 0 1 1
11 27 10 0 1 1
11 27 11 0 0 1
11 27 12 0 0 1
12 22 1 0 1 1
12 22 2 0 0 1
12 22 4 1 1 1
12 22 5 0 0 1
12 22 9 0 1 1
12 22 10 0 0 1
12 22 11 0 0 1
12 22 12 0 0 1
13 25 1 0 0 1
13 25 3 1 1 0
13 25 4 0 0 1
13 25 5 0 0 1
13 25 6 1 0 0
13 25 8 0 0 1
13 25 9 1 0 1
13 25 10 0 0 0
13 25 11 0 0 1
13 25 12 1 1 1
14 31 1 0 0 1
14 31 3 0 0 1
14 31 4 0 0 1
14 31 5 0 0 1
14 31 6 0 0 1
14 31 9 1 1 1
14 31 10 0 0 1
14 31 11 0 0 1
14 31 12 0 0 0
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Diplomov

PVK_PPVOKD_lopatky |

PVK_PPVOKD_dlane_r

PVK_PPVOKD_dlane_|
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Reliabilita DNS testl v klinické praxi

7 39 8 0 0 0
7 39 10 1 1 0
7 39 11 0 0 1
7 39 12 1 1 1
8 23 1 0 0 0
8 23 2 0 0 0
8 23 3 0 0 0
8 23 4 0 0 0
8 23 5 0 0 0
8 23 8 0 0 0
8 23 10 0 0 0
8 23 11 0 0 0
8 23 12 0 0 0
9 37 1 0 0 0
9 37 2 0 0 0
9 37 3 0 0 1
9 37 4 0 0 0
9 37 5 0 0 0
9 37 8 0 0 0
9 37 10 1 1 1
9 37 11 0 0 0
9 37 12 0 0 0
10 64 1 0 0 0
10 64 2 1 1 1
10 64 4 0 0 0
10 64 5 0 0 0
10 64 9 0 0 0
10 64 10 0 0 0
10 64 11 0 0 0
10 64 12 0 0 0
11 27 1 1 1 0
11 27 3 1 1 0
11 27 4 1 1 0
11 27 5 0 0 0
11 27 6 1 1 0
11 27 8 0 0 0
11 27 9 0 0 0
11 27 10 1 1 0
11 27 11 0 0 0
11 27 12 0 0 0
12 22 1 0 0 0
12 22 2 0 0 0
12 22 4 0 0 0
12 22 5 0 0 0
12 22 9 0 0 0
12 22 10 0 0 0
12 22 11 0 0 0
12 22 12 0 0 0
13 25 1 0 0 0
13 25 3 0 0 1
13 25 4 0 0 1
13 25 5 0 0 1
13 25 6 0 0 1
13 25 8 0 0 0
13 25 9 0 0 0
13 25 10 1 1 0
13 25 11 0 0 0
13 25 12 0 0 0
14 31 1 0 0 1
14 31 3 0 0 1
14 31 4 0 0 0
14 31 5 0 0 0
14 31 6 0 0 0
14 31 9 1 1 0
14 31 10 0 1 0
14 31 11 0 0 0
14 31 12 0 0 1
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PM_VPOCDS rotace |

PM_VPOCDS_sagitalni

PM_VPOCDS reklinace
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Reliabilita DNS testl v klinické praxi

7 39 8 1 1 0
7 39 10 1 0 1
7 39 11 1 1 0
7 39 12 1 0 0
8 23 1 0 1 1
8 23 2 0 1 0
8 23 3 1 1 1
8 23 4 1 1 1
8 23 5 1 0 1
8 23 8 1 1 1
8 23 10 1 0 1
8 23 11 0 1 1
8 23 12 0 1 1
9 37 1 1 1 1
9 37 2 1 1 1
9 37 3 1 1 1
9 37 4 1 1 1
9 37 5 1 1 1
9 37 8 1 1 1
9 37 10 1 0 1
9 37 11 1 1 1
9 37 12 1 0 1
10 64 1 1 1 0
10 64 2 1 1 0
10 64 4 1 1 1
10 64 5 1 1 1
10 64 9 1 0 0
10 64 10 1 0 1
10 64 11 1 1 1
10 64 12 1 0 1
11 27 1 1 1 1
11 27 3 1 1 0
11 27 4 1 1 1
11 27 5 1 1 1
11 27 6 1 1 0
11 27 8 1 1 1
11 27 9 1 1 0
11 27 10 1 1 0
11 27 11 1 1 1
11 27 12 1 1 1
12 22 1 1 1 1
12 22 2 0 1 1
12 22 4 0 1 1
12 22 5 0 1 1
12 22 9 0 1 1
12 22 10 0 1 1
12 22 11 1 1 1
12 22 12 0 1 1
13 25 1 1 1 1
13 25 3 1 1 1
13 25 4 1 1 1
13 25 5 1 1 0
13 25 6 1 1 1
13 25 8 1 0 1
13 25 9 1 1 0
13 25 10 1 0 0
13 25 11 1 1 1
13 25 12 1 0 0
14 31 1 1 1 1
14 31 3 1 1 1
14 31 4 1 1 0
14 31 5 1 1 1
14 31 6 1 1 0
14 31 9 1 1 0
14 31 10 1 0 1
14 31 11 1 1 1
14 31 12 1 0 0
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HD PVD60FK ramena r

HD PVD60FK ramena |

HD_ PVD60FK reklinace
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Reliabilita DNS testl v klinické praxi

7 39 8 0 0 0
7 39 10 0 1 1
7 39 11 1 1 1
7 39 12 0 1 1
8 23 1 0 1 1
8 23 2 0 1 1
8 23 3 0 1 1
8 23 4 0 1 1
8 23 5 0 1 1
8 23 8 1 1 1
8 23 10 0 1 1
8 23 11 0 1 1
8 23 12 0 1 1
9 37 1 1 0 0
9 37 2 0 1 1
9 37 3 1 1 1
9 37 4 1 1 1
9 37 5 1 1 1
9 37 8 1 0 0
9 37 10 0 0 0
9 37 11 1 1 1
9 37 12 0 1 1
10 64 1 1 1 1
10 64 2 1 1 1
10 64 4 1 1 1
10 64 5 0 1 1
10 64 9 1 1 1
10 64 10 0 1 1
10 64 11 1 1 1
10 64 12 0 1 1
11 27 1 1 1 1
11 27 3 1 1 1
11 27 4 1 1 1
11 27 5 0 1 1
11 27 6 0 1 1
11 27 8 1 1 1
11 27 9 0 1 1
11 27 10 0 1 1
11 27 11 1 1 1
11 27 12 0 1 1
12 22 1 0 1 1
12 22 2 0 1 1
12 22 4 1 1 1
12 22 5 0 1 1
12 22 9 0 1 1
12 22 10 0 1 1
12 22 11 1 1 1
12 22 12 0 1 1
13 25 1 0 1 1
13 25 3 1 1 1
13 25 4 1 1 1
13 25 5 0 1 1
13 25 6 1 1 1
13 25 8 1 1 1
13 25 9 1 1 1
13 25 10 0 1 1
13 25 11 1 1 1
13 25 12 0 1 1
14 31 1 1 0 0
14 31 3 1 1 1
14 31 4 1 1 1
14 31 5 1 1 1
14 31 6 1 1 1
14 31 9 1 1 1
14 31 10 0 1 1
14 31 11 1 1 1
14 31 12 0 1 1
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HD_PVD60FK_opora_r

HD_PVD60FK_opora_|

HD_ PVD60FK rotace r
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7 39 8 1 1 0
7 39 10 1 1 0
7 39 11 0 1 0
7 39 12 0 0 0
8 23 1 1 0 0
8 23 2 0 1 1
8 23 3 1 0 1
8 23 4 1 0 0
8 23 5 1 1 1
8 23 8 1 0 0
8 23 10 1 0 0
8 23 11 1 0 1
8 23 12 1 0 0
9 37 1 0 1 1
9 37 2 0 0 0
9 37 3 1 0 0
9 37 4 1 0 0
9 37 5 0 0 0
9 37 8 1 0 0
9 37 10 1 0 0
9 37 11 1 0 0
9 37 12 1 0 0
10 64 1 1 0 0
10 64 2 0 0 1
10 64 4 1 0 0
10 64 5 0 0 0
10 64 9 1 0 0
10 64 10 0 1 1
10 64 11 1 0 0
10 64 12 0 0 0
11 27 1 0 0 0
11 27 3 1 1 0
11 27 4 0 0 0
11 27 5 1 0 0
11 27 6 1 0 0
11 27 8 1 0 0
11 27 9 0 0 0
11 27 10 1 1 0
11 27 11 1 0 0
11 27 12 0 0 0
12 22 1 1 0 0
12 22 2 1 0 0
12 22 4 1 0 0
12 22 5 0 0 0
12 22 9 0 0 0
12 22 10 1 1 1
12 22 11 1 0 0
12 22 12 1 0 0
13 25 1 0 0 0
13 25 3 0 0 0
13 25 4 0 0 0
13 25 5 0 0 0
13 25 6 0 1 0
13 25 8 0 0 0
13 25 9 0 1 1
13 25 10 0 0 1
13 25 11 0 0 0
13 25 12 0 1 1
14 31 1 1 0 0
14 31 3 1 0 0
14 31 4 1 0 0
14 31 5 1 0 0
14 31 6 1 0 0
14 31 9 1 0 0
14 31 10 0 0 1
14 31 11 1 0 0
14 31 12 1 0 0
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Datum:

ANAMNESTICKY DOTAZNIK DNS TESTU

Anamnéza probanda ¢islo:

Jméno:

Datum narozeni:

Pohlavi muz zena
Vék
Sport nesportuje denné druh sportu
rekreacné Casto
zavodné obcas (1x/2tydny, mésic
bez bolesti =0
akutni (< 3 més.) =A
chronicka (> 3 més.) =CH
intermitentni + jak Casto =1 skala bolesti VAS (0-10)
Bolest oblast Cp
oblast Thp
oblast Lp
leva/pravad | kycel
koleno
kotnik
rameno
loket
ruka
Urazy
Operace
Medikace | analgetika ano - ne
myorelaxancia ano - ne
psychofarmaka ano - ne
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Reliabilita DNS testl v klinické praxi

Testovani funkce postury dle prof.Kolare

POLOHA VSEDE VLEVO  VPRAVO

TEST FLEXE HORNICH KONGETIN do 120°(aspekce)

Schopnost zvétsit IAT A [N |A |N
Umbilicus zGstava v neutralni
L A | N
pozici
Hyperaktivace horni ¢asti m. A In
rectus abd.
Hrudnik setrvava ve A N
vydechovém postaveni

VLEVO VPRAVO
BRANICNI TEST — nadech do stran (palpace zezadu)

Schopnost zvétsit IAT A [N |A |N
Pohyb dolnich zeber lateralné A [N |A [N
Elevace ramen A [N |A |N
Pater zUstava ve vychozi pozici | A | N

VLEVO VPRAVO
TEST FLEXE KYCELNIHO KLOUBU VPRAVO (aspekce
zezadu)

Vychyleni patefe ve frontalni

L A | N
roviné
Vychyleni patefe v sagitalni AN
roviné
Kompenzacni pohyb panve A | N

TEST FLEXE KYCELNIHO KLOUBU VLEVO (aspekce
zezadu)
Vychyleni patefe ve frontalni

. A [N
roviné
Vychyleni patefe v sagitalni AN
roviné
Kompenzacni pohyb panve A | N

POLOHA VLEZE NA ZADECH 3MM  VLEVO VPRAVO

TEST NITROBRISNIHO TLAKU (aspekce)
reklinace hlavy A
Hyperextenze v ThL pfechodu A
Konkavity bfisni stény nad tfisly | A
Diastaza bfisni A

TEST FLEXE HLAVY A TRUPU (aspekce)

Z|\Z2|Z2 |2

PFedsunuti hlavy vpfed A | N

Hrudnik se elevuje z AN
vydechového postaveni

Kraniolateralni pohyb Zeber A [N |A N
Hyperaktivace horni ¢asti m. AN

rectus abd.
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Braniéni test — klidové dychani (aspekce zepiedu) Hrudnik se elevuje z A N
Pohyb dolnich Zeber kranialné N |A [N |A vydechového postaveni
Elevace ramene N A N A Hyperextenze v ThL pfechodu A N
VLEVO VPRAVO pied 120°flexe
TEST NITROBRISNIHO TLAKU — IAT nad tfisly
(palpace zepfedu) POLOHA VLEZE NA BRISE VLEVO VPRAVO

EXTENZE TRUPU (bez opory HKK)

Hlava a krk zlstavaji v
neutralnim postaveni

A |N

Extenze plynula ve vSech
segmentech patefe

A |N

Pohyb lopatek do abdukce
nebo elevace

Zvyraznéni anteverze panve A N
Hyperaktivace hamstringt A N [ A N
POLOHA VZPOR KLECMO VLEVO VPRAVO

POMALY POHYB Z VYVAZENE OPORY KONCETIN
DOPREDU

Hlava mifi do reklinace A N

Rovnomérné zatizeni opér.
ploch dlané

Lopatky v neutralnim postaveni
u hrudniku

Vychyleni Thp v sagitalni roviné | A N

Pohyb panve do anteverze A N

POLOHA MEDVEDA VLEVO VPRAVO
VYDRZ V POLOZE S OPOROU O CELE DLANE A SPICKY
Reklince hlavy A N

Vychyleni patefe v sagitalni A N

roviné

Vnitfni rotace v kycel. kl.
(valgotizace kolen)

Opora nohy v neutralnim

postaveni
HLUBOKY DREP VLEVO VPRAVO
POMALE PROVEDENI DREPU DO 60° FLEXE V KOLENOU
Reklinace hlavy A N
Ramena nepiesahuji vrchol

. A N [ A N
kolennich kl.
Kolena nepfesahuiji $picky prstt

p I SPICKY p A N | A N

u nohou

Vnitni rotace v kycel. kl.
(valgotizace kolen)

Opora nohy v neutralnim
postaveni

A = ano, jev je ptitomen
N = ne, jev neni pfitomen
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