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Autorka si zvolilaklinicky i epidemiologicky závažné téma nespecifických lumbalgií,

které zpracovává z pohledu patofyziologieposturální stability.

Stežejní myšlenkou práce je hypotéza o souvislosti mezi porušenou posturální

koordinací a nespecifickým lumbágem - onemocnením bez morfologického korelátu a

se stále nejasnou patogenezou. Puvodne funkcní porucha chybných pohybových

stereotypu vede k dlouhodobému nefyziologickémupretežování urcitých úseku pátere a

segmentálních svalove-vazivovýchstruktur, které se stávají zdrojem bolesti.

Tuto problematiku se autorka snaží objasnit experimentem, pri kterém se hodnotí vliv

biologické zpetné vazby zamerené na regulaci polohy telesného težište na bolestivou

symptomatiku a na zlepšení koordinace stoje a chuze.

V první cásti práce jsou vyloženyzáklady motorického ucení, dále principy a možnosti

využití biologického zpetné vazbyv tréninku motorických dovedností. Práce obsahuje

moderní informace jak z oblasti motorického ucení, tak uplatnení systému virtuální

reality a biologické zpetné vazbyv rehabilitaci. Obsáhlá pasáž je venována

patofyziologickýmteoriím vzniku nespecifické bolesti beder, zejména vlivu bolesti na

pohybovou koordinaci, motorické ucení a zmeny v organizaci kortikálních motorických
oblastí vlivem bolestivé aferentace.

V další kapitole je pregnantne formulováno celkem 5 hypotéz, které mají jsou studovány

v experimentální cásti projektu.

Vlastní studie je založena na tréninku posturální výkonnosti pomocí balancní plošiny

herního systému Nintendo Wii - simulace lyžarského slalomu.

Sledované parametry zahrnují jednak obecne prijaté a validované škály pro merení

bolesti- krátká verzedotazníkuMcGillovyuniverzity (SF-MPQ)a vizuálníanalogové

škály intenzity, nepríjemnosti a dalších parametru vnímání bolesti. Zmena stability

stoje po prodelaném tréninku byla hodnocena stabilometrickým hodnocením stoje pri
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otevrených ocích, zavrených ocích, stoje na jedné noze a tandemového stoje. Hodnocené

parametry jsou obecne prijaté - smer a rychlost výchylek,opsaná plocha, variabilita

krivky (RMS)v predozadní a pravé levé rovine hodnocení. Tzv.vnitrní zpetná vazba

(vlastne vedomá percepce pohybu pri tréninku) byla hodnocena krátkÝm dotazníkem.

Studovaný soubor zahrnoval celkem 40 osob, 20 subjektu bylo lécených konvencní

rehabilitací, 20 osobbylolécenotréninkemna balancníplošine.Titopacientibyly

náhodne rozdeleni do skupiny, která mela kontinuální zpetnovazebnou informaci

behem tréninku a skupiny, kde tato informace nebyla dostupná a kvalita výkonu byla

pacientum sdelena až po výkonu.

Zvolené statistické hodnocení je adekvátní - Mann Whitney neparametrický test

meziskupinových rozdílu jednotlivých merených parametru.

Hlavním výsledkem studie je prukaz, že samotné posturální cvicení je dostatecné ke

zlepšení bolestivé epizody lumbága. Tento nález byl statisticky vysoce významný, došlo

k významnému poklesu intenzity a nepríjemnosti bolesti ve škále VAS.Nemenil se

celkovýživotní pocit a délka trvání bolestí. Tento efekt byl výraznejší než u pacientu

lécených standardním rehabilitacním postupem.

Pri srovnání skupiny s vizuální zpetnou vazbou a pridanou zpetnou vazbou byl zjišten

statisticky významný pokles afektivní složkybolesti v dotazníku SF-MPQ.

K podstatnému ovlivnení parametru stability stoje po nácviku nedošlo, resp. v nekterých

prípadech došlo ke zhoršení parametru stoje - zejména v tandemovém stoji došlo

k nárustu hodnot RMS,rychlosti a plochy výchylek.

Srovnání dvou typu zpetné vazbyukázalo zlepšení posturografických parametru pri stoji

na obou nohou pri otevrených i zavrených ocích. Potvrdilo se, že kontinuálne aplikovaná

vizuální zpetná v této situaci parametry stoje zhoršuje. Ke zhoršení

Tzv. "vnitrní" zpetná vazba nejevila korelaci s typem použité vizuální zpetné vazby.

Duvodemje pravdepodobne pouze subjektivní hodnocení nepríliš podrobnÝm

dotazníkem (odpoved ano-ne), možná by bylo vhodnejší alespon semikvantitativní

hodnocení typu vizuální analogové škály.

Po formální stránce je práce naprosto vyhovující,graficky úpravná, nalezl jsem jen

nekolik drobných preklepu.

Práci hodnotím jako vynikající, k obhajobe naprosto doporucuji, prokazuje schopnost

samostatné experimentální práce i adekvátní interpretace výsledku.

Zvlášte je treba ocenit rozsah práce, kterou autorka odvedla - podrobné

posturografické vyšetrení a dlouhodobý tréninkový program s biofeedbackem
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predstavuje velkou casovou zátež. I to je nepochybne jedním z duvodu, proc je

podobných prací málo.

Otázkypro autorku:

1. Jak lze vysvetlit vetší vliv posturálního tréninku na afektivní než senzorickou

kvalitu bolesti?

2. Zajímavéje selektivní zhoršení posturografických hodnot pri stoji na LDK.Lze

ocekávat vliv laterality ? Melo by smysl provádet nácvik selektivne v urcitém

vytypovanémsmeru - individuálne pro každého pacienta?

3. Jaké jiné metody nebo postupy by autorka navrhla pro úcinnejší hodnocení

"vnitrní" zpetné vazby?

v Praze dne 29.5.2012 as. MUDr. Rudolf Cerný CSc

Neurologická klinika dosp.
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