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UvoD

V nasi praci jsme se rozhodli zaméfit na nespecifické bolesti bederni patete.
Vertebrogenni algicky syndrom ptedstavuje velky medicinsky a socio-ekonomicky
problém. Jedna se o rozsahlou problematiku, ktera se dotykad riznych medicinskych
obort, jako je praktické 1ékafstvi, ortopedie, neurologie, rehabilitace a psychologie. Ze
studii riznych autort vyplyva, Ze u pacientl s nespecifickymi bolestmi bederni patete je
narusena stabilita stoje. Doprovazi bolesti bederni patete a je mozné, ze je jejich
prediktorem. Pokud by naruSeni stability stoje bylo jednou z pficin bolesti bederni
patete, pak by se pro sniZeni téchto bolesti dalo vyuzit nacviku stability stoje. Ukazuje

se, ze terapie stability s vyuzitim biologické zpétné vazby je ucinnéjsi nez bézna terapie.

V rehabilitaci se pro nacvik stability stoje s biologickou zpétnou vazbou bézné
pouzivaji drahé silové ploSiny (naptf. Neurodim nebo Kistler). V této praci jsme se
rozhodli vyuzit levnéjsi zafizeni, které neni primarné uréeno pro zdravotnicka zatizeni,
ale jeho vlastnosti odpovidaji pozadavkim, ktera pro takovéto ptistroje mame. Pokud
by se prokézala Gi¢innost terapie na tomto zafizeni, jednalo by se o levnou alternativu,
dostupnou nejen pro malé rehabilitacni (fyzioterapeutické) ambulance, ale i pro

autoterapii v domécim prostfedi.
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1 SOUHRN POZNATKU

1.1 Motorické uceni

Motorické uceni je proces, ktery vede prostfednictvim praxe a zkuSenosti
k relativné stadlym zménam v motorickych schopnostech [1]. Jde o vznik nového
motorického stereotypu, nové soucinnosti riznych svalovych skupin [2]. Tento proces
odrazi momentalni schopnost vytvofit urcity (specificky) pohyb a jeho zmény jsou
spojené s praxi nebo zkuSenosti [3], [4]. Tyto zmény, vznikajici interakei s prostfedim
[5], urCuji motorické schopnosti ¢lovéka [3]. Motorické uceni je odvozené od
postupného zvySovani rychlosti a/nebo zkuSenosti s vizuomotorickymi, percepcnimi
nebo kognitivnimi ukoly [6] a souvisi s plasticitou centralni nervové soustavy (CNS)
[7]. O motorickém uceni tedy miZeme uvazZovat jako o neurcité kategorii zahrnujici
ziskavani dovednosti, pohybovou adaptaci a rozhodovani, coz jsou schopnosti potiebné
pro volbu spravného pohybu ve spravném okamziku [8]. Cilem uceni je zlepSeni

vykonu [5].

U zdravych jedinct je uceni se novym motorickym dovednostem spojeno se
zlepSenim v provadéni jednotlivych pohybt a zlepSeni reprezentace pouzivanych svali
v primarni motorické oblasti (MI). Existuji ditkkazy, které ukazuji, Ze neuroplastické
zmény v primarni motorické kife vznikaji béhem velmi kratké doby tréninku. Korové
neuroplastické zmény ve vztahu k motorickému uceni vznikaji rychle a neustale se

vyvijeji tak, jak pokracuje trénink [9].

1.1.1 Motorické uceni a bolest

Bolest je nepfijemny smyslovy a emoc¢ni zazitek spojeny se skuteCnym nebo
potencialnim poskozenim tkan€ nebo popisovany vyrazy pro takové poskozeni. Bolest
je vzdy subjektivni [10]. Ovlivituje znazornéni pohybu v centrdlni nervové soustavé
[11] a kromé& toho méni motorické programy a vytvaii ndhradni, antalgické [12].
Miuizeme spekulovat, ze deficit v motorické kontrole patefe vede k horsi kontrole
pohybli v kloubech, opakovanym mikrotraumatim a pfipadné bolesti. Inhibice
hlubokych bfisnich svalii mize ovlivnit stabilitu a postaveni bederni patete, coz zvysuje
pravdépodobnost bolesti bederni patefe (low back pain, LBP) [9]. Studie, které

zkoumaly efekt akutni experimentalné zptisobené bolesti, ukazaly, Ze stejné jako uceni

11
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se novym motorickym dovednostem, bolest rychle méni drazdivost MI. V kontrastu
k rychlym zméndm spojenym sufenim se novym dovednostem, zmény v korové
drazdivosti spojené s akutni bolesti nejsou nutné shodné pro svaly reprezentované v MI.
Naptiklad nociceptivni elektricka stimulace prstu indukuje zvySenou drazdivost ruky
v MI, ale soucasné¢ snizuje drézdivost proximalnich svall paze. Tyto zmény
v drazdivosti MI mohou pfispét k ochrannym motorickym strategiim (napft. ke snizeni
rozsahu pohybu), ke kterym miize dojit v souvislosti s bolestivou koncetinou nebo
svalem a které jsou v souladu se zménami ve svalovych strategiich pozorovanych

u nasledné experimentalné vyvolané svalové bolesti [9].

Motorické uceni fe$i nespecifické bolestivé syndromy a doprovodné nefunkéni
motorické chovani vdzané na télesné navyky, vcetné kognitivnich, perceptudlnich
a kinestetickych aspektti [13]. Uceni se novym motorickym dovednostem by mélo byt
zahdjeno ihned pfi objeveni se bolestivych symptomu kvili snizeni rizika budoucich

neuroplastickych zmén davanych do souvislosti s bolesti [9].

1.2 Zpétna vazba

1.2.1 Biologicka zpétna vazba

Biologicka zpétnad vazba (biofeedback) je technika, kterd umoziuje jedincim
naucit se ovladat fyziologické aktivity a tim zlepSit své zdravi a vykonnost [14]. Zpétna
vazba poskytuje informace o probihajicih d&jich pro centrum fizeni. Bez zpétné vazby
v n€kolika etdzich fizeni neni mozny volni, diferencovany a ptesny pohyb. Realizuje se
prostfednictvim fyziologickych receptorii a jim odpovidajicich drah a struktur CNS
[15]. Pouziva se pro ziskani informaci o fyziologickych procesech, pomaha jedinctim
ziskat kontrolu nad svym télem [14]. Biofeedback je dodavani okamzitych a priitbéznych
informaci o probihajicim biologickém procesu prostfednictvim jinych receptord, drah
a struktur CNS nez zpétna vazba, obvykle s pouZitim pfistroje, zdkladem je fyziologicka

informace [15].

Cilem terapie je naucit jednotlivce aktivni roli pfi obnoveni a udrzeni zdravi.
Terapie biologickou zpétnou vazbou je nefarmakologicka 1é¢ba vyuzivajici védecké
vybaveni k méfeni, zesileni fyziologickych informaci a poskytnuti zpétné vazby

sledovanému pacientovi. Informace, které pacient dostdva, mu pomahaji samoregulovat
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fyziologické procesy, které jsou monitorovany. Terapie pomoci biologické zpétné vazby
vzdy zahrnuje pacienta, terapeuta a pfistroj schopny poskytovat piesné informace
o sledované funkci. Tyto informace jsou poté zprostitedkovany pacientovi ve formé,
ktera mu umoznuje vnimat zmény ve fyziologické aktivité¢ v redlném case. Obkvyle se
pouzivaji numerické nebo grafické obrazovky, ale vyuziva se také zvuk nebo vibrace.
Tato terapie vyzaduje od pacientll sledovani jejich fyziologickych reakci a to, aby se je

naucili menit [ 14].

Pristroje pro biologickou zpétnou vazbu mohou méfit svalovou aktivitu, teplotu
ktze, ¢innost potnich Zlaz, dychani, srde¢ni frekvenci, krevni tlak apod. Biologickou
zpétnou vazbu pouzivaji 1€kafi, zdravotni sestry, psychologové, fyzioterapeuti,
ergoterapeuti a dal$i. [14]. Lze fici, ze biofeedback systémy, které jsou urcené ke
mass, COM), vychazeji z predpokladu, ze CNS aktivné COM ovlada. Vizualni
biofeedback systémy poskytuji rychlou zpétnou vazbu. Pokud jsou jednoduché
aupevnéné na hlavé, obvykle ovliviiuji normdalni pohyby. Auditorni systémy také
poskytuji rychlé senzorické vstupy pfimo stimulaci zevniho zvukovodu a stfedousni
dutiny. AvSak tyto systémy zasahuji do normdalniho sluchu uZzivatele a vyluzuji v jeho
okoli rusivy zvuk. Vibrotaktilni stimulace vyuZzivaji ¢idla upevnéna v pase, tj. daleko od

center rovnovahy v CNS, coz mlize omezovat jejich ucinnost [16].

Yucha a Mongtomery uvadé¢ji, Ze biologicka zpétna vazba ptedstavuje ucinnou
lécbu pro chronické bolesti [14]. Efektivita biologické zpétné vazby vyuZivané pro
lécbu bolesti beder je uvadéna jako pravdépodobné efektivni (Grovenn 3 na Skale
stupnice 1 az 5, kde 5 je nejlepsi) [17]. Tento stupen efektivity je potvrzen observa¢nimi

a klinickymi studiemi [18].
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1.3 Motorické uéeni a biologicka zpétna vazba a znalost

vysledkd

Zevni zpétna vazba udava informace o vykonu a je nezbytnd pro uceni [4]. Je

vvvvvv

to jedna znejdilezitéjSich proménnych ovliviiyjicich motorické uceni, krome

vvvvvv

Zpétna vazba je ucinnéjsi, pokud zamétuje probandovu pozornost na vliv jeho
pohybu, tj. pokud vede k zevnimu zaméteni pozornosti. Uceni je efektivnéjsi, pokud je
pozornost probandli zamétena na vnéjsi efekt jejich pohybu, spiSe nez na jejich vlastni
pohyby téla. Podobné vyhody jsou vidét pii pouZiti zpétné vazby [21]. Uceni bylo
ucinngjsi nejen tehdy, kdyz byly probandim davany pokyny zaméiené zevné, ale také
kdyz jim byla poskytnuta spiSe vné€j$i nez vnitini zpétnd vazba. Zpétna vazba, davana
probandiim v pribéhu tréninku, mize byt ucinnéjsi, pokud zaméii jejich pozornost spise
na vysledky pohybu neZz na pohyb samotny [22]. Vyzkum ukazuje, ze relativné nizka
frekvence poskytovani zpétné vazby posiluje uceni. To plati i presto, Ze vykon

v obdobi nizkych frekvenci zpétné vazby miize byt horsi [4].

Kontinualni zpétna vazba zvysuje vykon béhem tréninku, kdy proband dostava
zpétnou vazbu, ale nepfispiva k ueni a mize jej dokonce zhorsit, jak se ukazuje pii
retention' a transfer’ testech. Vykon méfeny b&hem tréninku obvykle neni dobrym
ukazatelem dlouhodobého uceni. To se obvykle nejlépe hodnoti retention a transfer
testy, které jsou oddéleny od tréninku. Kontinudlni zpétna vazba je jasné G€inna pfi
podpote vykonu. Zda se, ze negativnim dusledkem poskytovani zpétné vazby v prubéhu
tréninku je snizeni pfesnosti a stability motorického programu. Soucasnd zpétna vazba
obvykle usnadnuje vykon, pokud je pfitomna v praxi, ale je na uymu vykonu pii méfeni
v retention testech. V tomto smyslu tedy soucasnd zpétna vazba obecné degraduje
motorické uceni [23]. Ukazuje se, Ze slabnuti zpétné vazby (nebo postupné sniZovani
frekvence poskytovani) se pro podporu uceni jevi nejucinné;jsi. Slabnuti zpétné vazby je
v rozporu s obvyklou praxi ve fyzioterapii, ve které obvykle vice zpétné vazby

povazujeme za lepsi, zvlasté pokud vykon nedosahuje bézné urovné. Diivodem, pro¢ se

! Retention test se provadi obvykle po nékolika dnech nebo tydnech poté, co se proband nauéi

urcité dovednosti a zjist'uje, do jaké miry je schopen si nau¢ené dovednosti vybavit.

2 s et - S S . : . B oS :
Transfer test slouzi k ovéteni schopnosti probanda vyuzit diive ziskané dovednosti v odlisné situaci.
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lidé, dostavajici zpétnou vazbu s nizsi frekvenci, uci Iépe, je zfejm¢ skutecnost, ze
nejsou zavisli na zpétné vazbé, ale vyuzivaji vnitini procesy umoziujici uceni. V tomto
piipadé to znamena, ze posoudi posledni vykon, analyzuji jej a vyhodnoti, co je potieba
zlepsit. Pokud uceni vyZzaduje lepsi schopnosti pro plnéni dovednosti, je moznost

vlastniho hodnoceni a piijeti napravného opatieni nedilnou soucasti uspéchu. [4].

Jsou prosazovana tfi hlavni vysvétleni negativnich vlivli vedeni pti motorickém
uceni. Pfevlada nézor, ze student se stavd zavislym na znalosti vysledki, pokud je
dostava piili§ casto, nebo ve formé, kterda je pro néj prili§ snadnd, protoze znalost
vysledkl je pak zpracovavana jako zakladni ¢ast tkolu. Efektivita vykonu je vyssi,
pokud mé doty¢ny k dispozici znalost vysledku (zpétnou vazbu) a snizuje se, pokud je
zpétnd vazba odebrana. Avsak ukazuje se, Ze ve srovnani s méné ¢astym poskytovanim
vysledkd, poskytovani zpétné¢ vazby pii kazdém nacviku muze také vést k niz§imu
vykonu pii retention testech, ve kterych jsou vysledky k dispozici. Toto zjisténi
naznacuje, zZe zavislost na znalosti vysledkd pln€ neodpovida za Skodlivé G¢inky castého
poskytovani znalosti vysledkii na motorické uc¢eni. Druhym vysvétlenim pro negativni
ucinky vedeného tréninku je, Ze Castd znalost vysledkli (zpétna vazba) povzbudi
studenta, aby se pfi tréninku casto opravoval, coz vede k neschopnosti rozpoznat
a vytvorit stabilni reakce ve schopnosti si naucené dovednosti vybavit. Na rozdil od
tohoto vysvétleni jiné vyzkumy ukazaly, Ze oddalovani znalosti vyskedkl pies vice
pokusti mize vést jak k osvojeni si variabilngjsiho vykonu a piesnéjSiho vybaveni si
vykonu bez znalosti vysledkl, na rozdil od situace, kdy se poskytuji vysledky
bezprostfedné po kazdém pokusu. Tteti vysvétleni negativnich vlivii vedeného tréninku
uzce souvisi s prvnim. Vysvétlenim mize byt, Ze ¢asté sdélovani vysledki miize pfimét
studenty ignorovat vyznamné zdroje senzorické zpétné vazby (napf. kinesteticke), které
jsou ,,vnitini soucasti* tkolu. Jednim z dusledkii nezpracovani vnitini zpétné vazby je
neschopnost vytvofit mechanismus detekce chyb, které mohou byt pouzity na podporu
vykonnosti pii absenci vysledkli. Na podporu této informace existuji vyzkumy
ukazujici, ze okamzita znalost vysledkli (zp€tna vazba), jejimz ucelem je zablokovat
thned po dokonceni pohybu zpracovéani vnitini zpétné vazby, snizuje vykon okamzité
1 opozdéné pii retention testech bez znalosti vysledkl (zpétné vazby). Kromé toho se
ukazuje, ze zachdzeni se souhrnem znalosti vysledkd, které vedlo k optimalnimu uceni,
bylo také spojeno s vynikajici schopnosti odhadnout chyby pii absenci vysledkii, a to na

zéklad¢ vnitini zpétné vazby. V posledni dob¢ se objevuje odlisny pfistup k myslence,
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ze Casté sdélovani vysledki mize odradit od zpracovani tkolu pomoci vnitini zpétné
se, ze odklad sdéleni vysledka pies vice pokusit mize byt odmitnut jako neucinny,
jestlize vnitini zpétnad vazba, kterou ma student k dispozici, je pro néj “cizi“. Divodem
je, ze studenti radéji pouzivaji znalost vysledkd (zpétnou vazbu), i kdyz je pro né
obtizné ji pouzivat, pokud je pouziti vnitini zpétné vazby spojené s Cinnosti, ktera je pro

n¢ nezndma nebo obtizné pouzitelna [24].

1.4 Nespecifické bolesti zad

Jako nespecifické bolesti dolni ¢asti zad (non-specific low back pain, NSLBP)
oznacujeme napéti, bolest a/nebo ztuhlost v oblasti dolni ¢asti zad, pro které neni mozné
urcit konkrétni pticinu bolesti [25]. Nespecifické nebo obvyklé bolesti dolni ¢asti zad
jsou definované jako bolest mezi poslednimi oblouky Zeber a subglutedlni ryhou,
obvykle jsou spojeny s bolestivou limitaci pohybu, casto ovliviiuji fyzickou aktivitu
a drzeni téla. Mohou byt spojeny s vyzafovanim bolesti do nohy [26]. Nespecifické
chronické bolesti zad také zahrnuji smyslové, afektivni a kognitivni komponenty,
protoze lidské chovani je funkci komplexniho ptizpiisobujiciho se nervového systému
[13]. Nespecifické bolesti dolni ¢asti zad jsou urceny vylou€enim (strukturalnich pticin)
a ukazuji spiSe na symptomy nebo na syndrom nez na diagnézu [27]. Nespecifické
bolesti zad jsou charakteristické neptitomnosti morfologického poskozeni korelujiciho
se symptomy [28], tj. nejsou zpusobeny frakturami, spondylitidou, pfimym trazem,
nadorem, infekci, Zilnim, metabolickym nebo hormondalnim procesem [26]. NSLBP
zahrnuji diagnézy jako lumbago, svalovy spasmus, poSkozeni vazi, pietiZzeni zad,
myofascialni syndromy apod. Tyto nespecifické stavy vzdy zahrnuji bolest v bederni
oblasti, ktera mlize vyzarovat do jednoho nebo obou stehen [28]. Celozivotni prevalence
vSech vertebrogennich obtizi je mezi 60-90% a ro¢ni incidence je kolem 5%. Odhaduje
se, ze v populaci je 1% prechodné a 1% trvale nemocnych pro vertebrogenni obtize
[29]. Padesat procent dospélych mélo nekdy zkusSenost s LBP: Nespecifické LBP jsou
jedny z nejcastéjSich divodi navstévy u I¢kate [28]. Je odhadovano, Ze z pacientl
s bolestmi zad v primarni péci jich 85 % ma nespecifické bolesti LBP. Oznaceni
nespecifické bolesti dolni ¢asti zad zahrnuje malo specifickou terapeutickou informaci
aukazuje na velkou heterogenni skupinu pacientl s riznymi patologickymi nebo

patofyziologickymi obtizemi [30]. Podle casového pribéhu mohou byt NSLBP
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rozdéleny na akutni (pod 4 tydny), subakutni (4-12 tydnd) a chronické (vice nez 3
mesice) [28]. Diagndza se stanovuje tam, kde byla vyloucena vSechna zéivazna
onemocnéni z anamnézy a vySetfeni. Je to neuspokojiva diagndza pro pacienta i pro
Iékatre. Pro nespecifické bolesti beder neexistuje zadny dohodnuty systém klasifikace
[31]. Mezindrodni standardy pro zvladani bolesti dolni ¢asti zad doporucuji pocatecni
roztiidéni pro podporu efektivniho zvladnuti tohoto problému. Tento proces klasifikace
rozliSuje mezi spinalni patologii, bolesti nervovych koteni a nespecifickymi bolestmi

zad [32].

1.5 Posturalni stabilita

Rovnovéha je vicerozmérny pojem, vyjadiujici schopnost nespadnout [33]
a popisuje dynamiku drzeni téla k prevenci padu; vztahuje se k setrvanym silam
plsobicim na télo a setrvaénym vlastnostem ¢asti téla [34]. Rovnovaha je zakladem celé
volni motoriky [35] a je zéavisld na tfech vzdjemné se ovliviiujicich senzorickych
systémech: vestibularnim, proprioceptivnim a zrakovym [36]. Vhodné integrované
informace z téchto systémi jsou nezbytné pro stabilni rovnovéhu [16], dynamicky spolu
interaguji a jsou komplexné analyzovany regulacnim zpétnovazebnim systémem, ktery

stale méni své vystupy [37].

Posturalni stabilitu mizeme chapat jako schopnost zajisténi vzpiimeného drzeni
téla zaroven se schopnosti reagovat na zmény vnitinich a zevnich sil tak, aby nedoslo
k nezamysSlenému anebo nefizenému padu [38]. Lze ji také definovat jako polohovou
nebo pohybovou jistotu [12], vlastni (vnitini) schopnost ¢lovéka k dosazeni, obnoveni
a udrzeni rovnovahy [33] a jako schopnost udrzet urcitou pozici. Posturalni stabilita je
Casto popisovéna ve smyslu zmén plsobisté vektoru reakéni sily podlozky (Center of
Pressure, COP) [37]. U lidského (zivého) t€la nemiizeme mluvit o tvarové stabilité (tvar
téla se neustdle méni), ale mluvime o aktivni stabilizaci polohy téla, eventuelné
o stabilizaci postury, tj. o udrzeni dané konfigurace pohyblivych ¢asti [12]. Postura
(drzeni téla) popisuje orientaci kazdého segmentu téla vzhledem k vektoru gravitace; je
uddvana thlem méfenym od vertikaly [34]. Vzpiimena poloha nepatrné kolisa nejen
vlivem dynamického udrZzovani polohy, ale 1 vlivem dychacich pohybt, které ovliviiuji
profil postury [12]. Udrzeni vzptimeného drzeni zavisi nejen na fyzikalnich

parametrech, jako jsou gravitace, hmotnost, vySka téla, struktura jeho segment,
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vlastnosti opérné plochy apod., ale pfedev§im na svalové aktivité. Informace o ménicich
se podminkéch vnitiniho i zevniho prostiedi pfichazeji do CNS a ovliviiuji stabilizacni
téla priblizuje okrajim opérné baze [12]. Béhem vzpiimeného stoje ma lidské télo
relativné vysoko COM a relativné malou opérnou bazi, coz komplikuje udrzeni stability
[33]. Systém vzptimeného drzeni téla ma tfi hlavni slozky: senzorickou, fidici
a vykonnou. Do senzorické slozky patii pfedevSim propriocepce, zrak a vestibularni
systém. Ridici funkci zajistuje centrdlni nervova soustava. Vykonnou slozkou je
pohybovy systém. Systém udrzujici vzptimené drzeni ma velké kompenzac¢ni moznosti;
oslabeni nebo vypadek jedné ¢asti tohoto systému se nemusi projevit ihned, ale napt. az
pfi zvySené zatézi, kdy dojde k dekompenzaci tohoto systému. Neoddélitelnost
senzorickych, fidicich a vykonnych funkci je dileZitou charakteristikou posturdlni

stability [38].

Pokud se u clovéka dostane vektor tihové sily mimo opérnou bazi, télo citi
ohroZeni sv¢ stability a vyuzje svalové aktivity k zabranéni padu. Timto zpiisobem ma
¢lovek kontrolu nad rovnovahou (posturalni fizeni), coZ neZivy objekt nemd. Posturalni
fizeni je nutnym pfedpokladem pro udrzeni nescetného mnozstvi posturalnich aktivit.
Bylo zjiSténo, Ze fizeni rovnovahy je obvykle spojeno s tfemi hlavnimi druhy lidské

¢innosti:
1. Udrzeni specifické polohy, jako je sed nebo stoj
2. Volni pohyby (pohyby mezi polohami)
3. Reakce na zevni podnét, jako je klopytnuti, uklouznuti a postréeni

Rizeni rovnovahy je schopnost regulovat vztah mezi vektorem tihové sily
a opérnou bazi v prubéhu béznych dennich Cinnosti. Posturalni fizeni pak lze definovat
jako ¢innost sméfujici k udrzeni, dosaZeni a obnoveni rovnovahy v jakékoli poloze a pii
jakékoli aktivité [33] a je tieba jej vnimat jako celek [39]. Strategie posturalniho fizeni
mohou byt reaktivni (kompenzaéni) a prediktivni (anticipaéni) nebo kombinaci obou.
Prediktivni strategie posturalniho fizeni mohou zahrnovat volni pohyby nebo zvysit
svalovou aktivitu pifi predpokladu zevniho podnétu, zatimco reaktivni strategie

posturdlniho fizeni zahrnuji pohyby nebo svalovou odpovéd’ (reakci) na neptredvidany
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zevni podnét (obr. 1). Tyto reakce mohou byt se zménou opory, kdy se zméni vektor
tihové sily, ale opérné baze zlstane stejna, nebo se zménou opory, kdy se zméni opérna
baze a vektor tihové sily ji protne. Naklon v kotniku nebo kyc¢li (kotnikové a kycelni
strategie, piiloha 1) obvykle oznacujeme jako strategie beze zmény opory, zatimco

ptidrzeni se rukou nebo ukrok (krokovéa strategie) obvykle oznacujeme jako strategie

zmény opory [33].
Udrzovani Volni pohyby Reakce na zevni
polohy podnét

(senzorickym)
Y, systémem
Posturalni fizeni

Odpovéd’ eferentniho
(motorického)
systému

\ NaruSeni rovnovahy
zjisténé aferentnim

Balan¢ni strategie bez zmény Balancni strategie se zménou
opory opory
(kotnikova. kvcelni) (krokova. ofidrzeni se)

Obrazek 1 — Posturalni Fizeni [33]

Predpoklada se, ze posturdlni reakce k udrZeni rovnovahy jsou zavislé na méteni
a fizeni mnoha proménnych pomoci CNS. Strategie posturdlniho fizeni se tedy lisi
v zavislosti na cilech jedince a jeho okolnim prostiedi. Tento pohled naznacuje, ze
fizeni rovnovahy je zdkladni motorickou dovednosti CNS. Proto, stejné¢ jako u jinych
motorickych dovednosti, se mohou strategie posturalniho fizeni zlepsit diky tréninku.
Posturalni fizeni je (proto) potfeba povazovat za komplex motorickych dovednosti,
ktery je nedilnou soucasti polohy a pohybu. Jakékoli kognitivni, senzorické nebo

pohybové postizeni miiZe vyustit v poskozeni posturalniho fizeni [33].
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Plocha kontaktu je plocha doteku podlozky s povrchem téla (nemusi jit o piimy
kontakt). Opérna plocha je ta ¢ast plochy kontaktu, kterd je vyuzita k vytvoreni opérné
baze. Opérna baze je ohraniCend nejvzdalenéjSimi hranicemi opérné plochy viz obr. 2

[38].

Opérna plocha
Opérna baze

Obrazek 2 — Kontaktni plocha, opérna plocha, opérna baze [38]

Tézisté je hypoteticky bod, do kterého je soustfedéna hmotnost celého téla
v globalnim systému. Lze jej stanovit jako vazeny prumér t¢zist’ vSech segmenti [38],

[34]; je to pasivni veli¢ina ovladana systémem fizeni rovnovahy [34].

[38], [34] a ve statické poloze se vzdy nachdzi v opérné bazi. [38]. Jednotkami COG
jsou metry (m) [34].

Plisobiste vektoru reakéni sily podlozky mtizeme vypocitat z hodnot naméfenych
na silovych plosinach [38]. Jedna se o centrum tlaku; je to bod umisténi svislé reakéni
sily. Jednd se o véazeny priamér vSech tlaki povrchu v oblasti kontaktu, coz je plné
nezavislé na COM. Pokud se zem¢& dotykd pouze jedna noha, pak COP lezi uvnitf,
pokud jsou v kontaktu nohy ob¢, pak COP lezi né¢kde mezi chodidly, podle toho, kolik
vahy je na které noze; ale zaroven pro kazdou nohu existuje jeji vlastni COP. Jedna
silova ploSina dokdze zméfit pouze umisténi COP mezi chodidly, dvé ploSiny dokazi

identifikovat jednotlivda COP [34]. COP je shodné s COG pouze u dokonale tuhého
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i dal$imi vlivy, napt. aktivitou bércovych svalii [38]. Umisténi COP pod kazdym
chodidlem je pfimym odrazem nervové kontroly svali kolem kotniku. ZvySeni aktivity
plantarnich flexorti posune COP anteriorné€, zvyseni aktivity svall, které¢ dé€laji inverzi,

posouva COP lateraln€. Jednotkami COP jsou metry (m) [34].

Posturalni fizeni je tfeba vimat jako celek a nemuize byt hodnoceno jakymkoli
globalnim meéfenim rovnovahy. Aby byla rehabilitace posturalnich poruch specificka
a efektivni, musi meéfeni rozdélit posturalni problém na zakladni funkéni prvky.
V idedlnim piipad€ by to mélo byt kvantitativni méfeni zalozené na standardizovaném

zatizeni ur€eném k hodnoceni posturdlniho fizeni a mélo by obsahovat:
1. M¢éfeni, kterd zahrnuji funk¢ni schopnosti a kvalitu pohybu
2. Senzitivni a selektivni méfeni posturalnich abnormalit
3. Reliabilni a validni méteni
4. Praktické méteni (jednoduché na pouzivani a levné) pro fyzioterapeuty [39]

Posturalni stabilita miiZze byt hodnocena rliznymi technikami, ¢asto pouzivanym
nastrojem jsou silové plosiny, které méti vykyvy COP [37], a které¢ viceméné spliuji

vyse uvedené pozadavky.

1.5.1 Posturalni stabilita u pacientt s nespecifickymi bolestmi zad

Na zhorSeni posturdlni stability se mize podilet mnoho faktort, jako je starnuti,

neurologické nebo muskuloskeletalni poruchy, napt. bolesti bederni patete [37].

Nékteré studie naznacuji, Ze pacienti s LBP maji hor§i posturdlni stabilitu nez
zdravi pacienti. Neni zndmo, zda horsi posturdlni stabilita je disledek nebo prediktor
LBP, ale n¢které diikazy naznacuji, Ze lidé se Spatnou posturalni stabilitou maji zvySené
riziko LBP. Jako mozny mechanismus ovlivitujici zhorSeni posturalni stability se uvadi
pokles somatosenzorickych informaci, protoze LBP neovliviiuje vestibularni a vizualni
smysly [37]. U pacient s chronickou bolesti je zmifiovano Spatné fizeni rovnovahy

[36]. Vliv LBP na posturdlni stabilitu je komplexni a ma vliv soucasn¢ s dal§imi
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faktory: bolesti, strachem z bolesti, pozitivnimi neurologickymi nalezy, pfijetim
alternativni strategie pohybu a svalovou slabosti [37]. Na zdkladni Grovni mize
poskozeni (chronické) senzorickych tkani v oblasti bederni patete, trupu nebo dolnich
koncCetin ovlivnit posturalni stabilitu. ZhorSeni proprioceptivnich informaci z této oblasti
muze byt urCujicim faktorem pifi snizovani piesnosti v senzorickém integracnim
procesu. Vysledny nepiesny odhad pozice COM, zvlasté u pacientll s chronickymi LBP,
muze vést ke zvySeni bezpecCnostni rezervy adaptivni zmény COP vzhledem
k ptredpokladanym oscilacim COM. Dal§im moznym mechanismem zmén rovnovahy
muze byt inhibice vyvolana akutni bolesti. V tomto piipad¢ vyboje z vysokého prahu
nociceptivni aferentace interferuje se spinalnimi motorickymi drahami stejné jako
s motorickou klrou. Navic bylo prokazano, Ze bolest mlze zplsobit presynaptickou
inhibici svalové aference stejn¢ jako mulze postihnout centrdlni modulaci
proprioceptivnich svalovych vietynek, kterd vede k prodlouzené latenci snizenim zpétné
vazby ze svali. Tyto zmény mohou vést ke zhorSeni svalového fizeni a vyustit ve

zvySeni posturalnich vykyva [40].

VétSina studii pouziva relativné kratké sledovani do 120 sekund. Pacienti
s nespecifickymi bolestmi zad vykazuji signifikantné vétsi vykyvy COP. Velikost téchto
rozdilt v posturdlnich odchylkéach nelze souhrnné vyjadfit jako procenta nebo hodnoty,
proto uvadime pouze obecny trend. Spolehlivost méfeni COP je dana faktory jako
odebirani vzorkl, doba trvani, Cetnost odbéru vzorkl (snimani) a poctem pokusi.
Vykyvy COP jsou vétsi pti zrakové deprivaci ve srovnani se stojem s otevienyma o¢ima
(u pacientil s nespecifickymi LBP). To podporuje myslenku, ze NSLBP pacienti maji
proprioceptivni deficit. Pacienti se zhorSenym proprioceptivnim vstupem, jak jej vidime
napt. u chronickych nespecifickych LBP, jsou vice =zavisli na vizudlnich

a vestibularnich podnétech, aby udrzeli posturalni stabilitu [40].

Rada autorti uvadi, ze pacienti s LBP jsou vice zavisli na zraku nez zdrava
populace. Rovnovaha se zhorSuje jak u pacienti s LBP, tak u zdravych, pii stoji
se zavienyma o¢ima v porovnani se stojem s otevienyma ocima, ale pii stoji se

zavienyma oc¢ima se rozdil mezi pacienty s LBP a zdravymi stava vyraznéjsi [37].

Pacienti s nespecifickymi bolestmi zad vykazuji vétsi posturdlni nestabilitu nez
zdravi. Tento rozdil je statisticky signifikantni ve vétSin€ studii. Ve srovnani s kontrolni

zdravou skupinou lidé s nespecifickymi LBP vykazuji vétsi vychylky, které se pohybuji
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mezi 7,11 a 18,5 cm. Pacienti s nespecifickymi LBP také vykazuji vétsi posun COP.
Tento rozdil je signifikantni v anterioposteriornim sméru. Obecny trend zvétSeni
anterioposteriorni vychylky je patrné zptsoben bolesti, pokud se zamétime na stiedni
kvadratickou odchylku, a je vyrazngjsi pti delSim méfeni. DalSi moZnosti, proc€ je tato
vychylka zvétSena, je zvySend tuhost kotnikli, pozorovana u pacientii s NSLBP
a fungujici patrné jako kompenza¢ni mechanismus vedouci ke zlepSeni senzorické
diskriminace a tim ke kompenzovani zhorSeni zpétné vazby. U lidi s nespecifickymi
LBP se také objevuje vétsi rychlost vychylek COP. Rozdily ve schématu pohybu COP
mezi pacienty s LBP a zdravymi se stavaji vyrazngj$i pii zrakové deprivaci [40].
Pacienti s bolestmi bederni patefe maji vétsi posturalni vykyvy v porovnani se zdravou
kontrolni skupinou pfi stejnych podminkach ve vzpiimeném stoji. Pacienti s LBP maji
také posunuto COP vice posteriorné nez zdravi a hiife drZi rovnovéahu ve stoji na jedné

noze se zavienyma oc¢ima v porovnani se zdravymi lidmi [36].

Rozdil v posturdlni nestabilité¢ u téchto pacientli je vyrazngj$i pii zavieni oci
a lze jej vysvétlit akutni bolesti, kterd inhibuje proprioceptivni vstup od bederni pateie
a svali trupu, kvtli dlouhodobé neurologické adaptaci [40; podobnych vysledkti dosahl
1 Byl: Tato studie ukazala, Ze ve srovnani s dospélymi se zdravymi zady mé heterogenni
skupina pacientd s LBP vétsi vykyvy téla, horsi stabilitu stoje na jedné noze (se
zavienyma oc¢ima), COP pfesunuto vice posteriorné a pouziva vice kycelni nebo
zéddovou strategii misto kotnikové strategie k udrZzeni vzptimeni, zvlast¢ pokud jde

o ulohy obtizné k udrzeni stability [41].

1.5.2 Trénink posturalni stability na silovych plosinach

Dale jsou uvedeny studie, které se zabyvaji rozmanitymi zdravotnimi problémy,
maji spolecny trénink posturélni stability na silovych ploSindch a jeho vyhodnocovani.
VSechny studie bez rozdilu konstatuji jejich pozitivni vliv na zdravotni stav

sledovanych pacientti:

Trénink rovnovahy na silovych deskéach nebo tlakovych plosinach zobrazujicich
vizualni zpétnou vazbu se ukazuje jako pozitivni pro rizné skupiny starSich dospélych
(ohrozenych rizikem padu) bez speficikych zdravotnich obtizi. Na zéklad¢ dostupnych

studii starSich pacientti po CMP lze fici, ze se vyrazné zlepsila jejich rovnovaha, chiize
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nebo piesun ze sedu do stoje, pokud k tréninku pouzivali biofeedback (v porovnani se

skupinou bez jeho vyuziti) [42].

Studie zkoumajici vliv vizudlni zpétné vazby na posturalni fizeni pacientii po
resekci vestibularniho schwannomu prokazala, ze po dvou tydnech tréninku meéla
s vizudlni zpétnou vazbou (provadénou na BalanceMasteru) lepsi schopnost

posturalniho fizeni nez skupina s béznou rehabilitaci [43].

Dalsi studie ukazuje, ze pouziti silové desky s technikou vizuélni zpétné vazby
je uinnym pfiistupem k tréninku rovnovahy u pacientit po cévni mozkové piihodé,

protoze vede k lepsi pohybové schopnosti [44].

Vysledky jiné studie podporuji hypotézu, Ze trénink vyuZivajici senzorické
areaktivni pohybové strategie spolu se zevni vizudlni zpétnou vazbou zlepSuje
posturdlni fizeni ve stoji u pacientd s diabetes mellitus diky Upravé subklinickych

omezeni, kterd ptispivaji k poruchdm rovnovahy [45].

U tréninkového programu vyuZzivajictho silovych ploSin kombinovanych
s instabilitou spolu s vizuélni biologickou zpétnou vazbou se podle objektivnich méteni
zlepsuje bilateralni posturalni stabilita u pacientd s hemiplegii a/nebo ataxii po cévni

mozkové piihodé [46].

Posturalni fizeni mize byt u také osob s astecnou 1ézi spindlni michy zlepSeno

pouzitim vizudlni biologické zpétné vazby na silovych ploSinach [47].

Zvyseni stability, zmenSeni asymetrie a zlepSeni dynamické stability jsou
v souladu s terapeutickymi cily pro vétSinu pacientd s hemiparézou po cévni mozkové
piithod€; proto muize byt uzitenym ndstrojem rovnéZ pro terapii téchto pacientl

biologické zpétna vazba pomoci silové ploSiny [48].
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1.5.2.1 Wii Balance Board

Wii Balance Board vykazuje vynikajici opakovatelnost pro posuzovani délky
trajektorie COP a poskytuje stejné vysledky jako laboratorni silové desky. To dava
podnét pro dalsi vyzkum klinické aplikace tohoto herniho zafizeni a tvorbu softwaru pro
usnadnéni pfijeti Wii Balance Board jako nastroje pro méfeni stability v nemocni¢nim
prostiedi. Omezeni, které ma vétsi vyznam, je neschopnost (softwaroveé) posoudit sily
v horizontalni ose, které jsou dilezitou soucasti standardnich COP rovnic. Toto omezeni
by mélo vyznamny dopad na vysledky testii rovnovéahy, kde se velikost hybnosti vytvari
na téchto osach. Pfedchozi studie naznacuji, ze X a Y soufadnice ze svislé roviny sil
v nepfitomnosti korekce sily z vodorovné roviny sily by mély byt oznacovany jako
predpokladat diky nizké rychlosti pohybu béhem vlastniho testovani, zvlast¢ pokud
proband stoji na obou nohach. Proto, ackoli je zde nedostatek korekce na osach X a Y,
sila je inherentnim omezenim pii odvozovani hodnoty COP z Wii Balance Board.
Vynikajici shoda vysledki v porovnani se standardnimi metodami naznacuje, Ze se

jedna o zatizeni pro uspokojivé posouzeni stability stoje [49].

Vyuzitelnost Wii Balance Board pro rehabilitaci ukazuji studie Gil-Goméze
a Nitzeho: EBaViR je systém virtudlni rehabilitace, ktery pouziva Wii Balance Board
software, ktery je specialné navrZen a vyvinut ve spolupraci s klinickymi specialisty na
obnovu stability stoje. Studie hodnotici vliv Wii Balance Board, virtudlniho systému
rehabilitace (eBaViR) na stabilitu stoje pii rehabilitaci pacientli se ziskanym
poskozenim mozku ukazaly, Ze virtualni rehabilitace je schopna vyrazné zlepsit stav
pacientt [50]. Podobné vysledky ukazuje 1 studie Nitzeho et al., ktery prokazal, Ze se pfi
tréninku na Wii Fit (Balance Board) vyrazné zlepSily dva sensomotorické parametry:

rovnovaha a sila [51].
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2 TEORETICKA VYCHODISKA TERAPIE

Pacienti s nespecifickymi bolestmi bederni patefe maji narusenou stabilitu stoje
[36], [37], [40] a [41]. Nékteré diikazy naznacuji, Ze 1idé se Spatnou posturalni stabilitou
maji zvySené riziko LBP [37]. Intervence pomoci biologické zpétné vazby ma
vyznamny vliv na stabilitu stoje u raznych skupin populace (zdravych i nemocnych)

[16], [42-48 1.

Predpokladame, ze Spatnd stabilita je prediktorem bolesti bederni patete, a ze
tedy intervence ve form¢ biologické zpétné vazby, kterd ma za cil zlepsit stabilitu stoje,

zaroven snizi bolesti bederni patete.

Zvolili jsme bézné predepisovanou intenzitu terapie, tj. deset terapii, kazdou
trvajici tficet minut, tak aby mohla byt terapie dobie aplikovana v bézné ambulantni

praxi.

2.1 Popis terapie

Pacienti absolvovali terapii prostfednictvim Nintendo Wii Fit Plus, konkrétné
hry: simulace slalomu. Ta obsahuje devatenact branek, které jsou pii vSech jizdach
stejné umisténé. Proband vidi svou reprezentaci postavickou na televizni obrazovce,
stejn€ jako lyzatskou trat’. V dolni ¢asti obrazovky je zobrazen Cas a pocet minutych
branek, v pravé horni ¢asti obrazovky je informace o COP v podobé cerveného bodu
v obdelnikovém poli a udaj o rychlosti (obr. 3). Pokud se Cerveny bod reprezentujici
COP dostane do modrého pruhu vyznaceného v obdelniku, postavicka zrychluje
(ptiloha 2). Cilem probandi je projet trat’ co nejrychleji s co nejmensSim poctem
minutych branek. Pfi provadéni simulace slalomu stoji proband na Wii Balance Board,
sleduje televizni obrazovku a ovlada postavicku pomoci piendseni vahy, pticemz plati,
ze pokud ptenese vahu vpravo, postavicka zatoc¢i vpravo, a opacné (ptiloha 3 — CD). Po
kazdych Sesti slalomech nasleduje odpocinek dlouhy Sedesat sekund. Mezi jednotlivymi
jizdami jsou kratké prestavky (5 az 10 sekund) zpisobené opakovanym spuSténim

simulace slalomu.
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Poloha COP Rychlost
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Misses: 2 “) 0:27.46

Pocet chyb Cas

Obrazek 3 — Obrazovka ze hry simulace slalomu
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3 CiLE

Cilem této diplomové prace je zjistit, zda méa nécvik stability stoje na silové
plosin¢ s poskytnutim biologické zpétné vazby vliv na sniZeni bolestivosti u pacientl
s nespecifickymi bolestmi bederni patete a na zlepSeni jejich stability. Dal§im cilem je
také zjistit, zda se 1isi uvédomovani si vnitini zpétné vazby v zavislosti na poskytovani
zevni zpétné vazby a znalosti vysledkli a jakym zplsobem se v zavislosti na zevni

zpétné vazbe snizuje bolestivost a zlepSuje stabilita stoje.
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4 HYPOTEZY

Stanovili jsme nasledujici hypotézy, které byly testovany na hladiné statistické

vyznamnosti p < 0,05:

Hypotéza 1
Hyp: Simulace slalomu na Wii Balance Board nema vliv na nespecifické bolesti zad

v porovnani s béZnou rehabilitaci.

H;: Simulace slalomu na Wii Balance Board sniZzuje nespecifické bolesti zad

v porovnani s béznou rehabilitaci.

H,: Simulace slalomu na Wii Balance Board zvysSuje nespecifické bolesti zad

v porovnani s béZnou rehabilitaci.

Hypotéza 2
Hp: Simulace slalomu na Wii Balance Board nema vliv na zlepseni stability u pacientl

s nespecifickymi bolestmi zad.

H;: Simulace slalomu na Wii Balance Board ma pozitivni vliv na zlepSeni stability u

pacientl s nespecifickymi bolestmi zad.

H;: Simulace slalomu na Wii Balance Board mé negativni vliv na zlepSeni stability u

pacientil s nespecifickymi bolestmi zad.

Hypotéza 3

Ho: Zevni zpétnd vazba nemd vliv na zlepSeni stability u pacientii s nespecifickymi

bolestmi zad.

H;: Zevni zpétna vazba ma negativni vliv na zlepSeni stability u pacientl

s nespecifickymi bolestmi zad.

Hy: Zevni zpétnd vazba md pozitivni vliv na zlepSeni stability u pacientl

s nespecifickymi bolestmi zad.
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Hypotéza 4

Hy: Zevni zpétna vazba nema vliv na snizeni nespecifickych bolesti zad.
Hi: Zevni zpétna vazba ma negativni vliv na snizeni nespecifickych bolesti zad.

H,: Zevni zpétnd vazba ma pozitivni vliv na snizeni nespecifickych bolesti zad.

Hypotéza 5

Hp: Neni rozdil v pouzivani vnitini zpétné vazby u probandi s poskytnutou zevni

zpétnou vazbou a bez zevni zpétné vazby.
H;: Probandi s poskytnutou zevni zpétnou vazbou vyuzivaji méné vnitini zpétné vazby.
H,: Probandi s poskytnutou zevni zpétnou vazbou vyuzivaji vice vnitini zpétné vazby.

Alternativni hypotézy H; a H, jsou uvedeny takto: hypotéza H; je hypotéza,
u které¢ predpokladame jeji potvrzeni. Hypotéza H, predstavuje opak naseho

predpokladu a je zahrnuta pro tplnost predkladanych vysledk.

4.1 Zdivodnéni alternativnich hypotéz H,

Predpokladame, Ze zhorSena stabilita je prediktorem bolesti bederni patete, a Ze
tedy intervence ve form¢ biologické zpétné vazby, kterd ma za cil zlepsit stabilitu stoje,
zarovenl snizi bolesti bederni patete. Proto piedpokladdme potvrzeni alternativni
hypotézy: simulace slalomu na Wii Balance Board sniZuje nespecifické bolesti zad

v porovnani s béZnou rehabilitaci.

Vychazime z plivodnich studii riznych autort, u kterych se prokazal pozitivni
vliv vizudlni, pfipadné¢ multimodalni, biologické zpétné vazby na stabilitu stoje
u pacientd s riznymi diagnézami [16,42—48]. Predpokladame tedy potvrzeni hypotézy:
simulace slalomu na Wii Balance Board ma pozitivni vliv na zlepSeni stability

u pacientd s nespecifickymi bolestmi zad.

Vyzkum ukazuje, ze relativn€é nizkd frekvence poskytovani zpétné
vazby posiluje uceni [4]. Kontinualni zpétna vazba zvysSuje vykon béhem tréninku, kdy
proband dostava zpétnou vazbu, ale nepfispiva k uceni a muze jej dokonce zhorsit [23].

Proto ptedpokladame, Ze pfidand zevni zpétnd vazba ma negativni vliv na zlepSeni
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stability u pacientii s nespecifickymi bolestmi zad a také negativni vliv na snizeni jejich

bolesti.

Vychazime ze studie Andersona et al., ktera prokazala, Zze skupina s mensim
mnozstvim pifidané zevni zpétné vazby se vice spoléhala na vnitini zpétnou vazbu
a vyuzivala vice jejich zdrojii [24]. Proto ptfedpoklddame, Ze probandi s poskytnutou

zevni zpétnou vazbou vyuzivaji mén¢ vnitini zpétné vazby.
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5 METODIKA

5.1 Soubor probandu

5.1.1 Kritéria vybéru

Pro zatazeni do souboru probandii musela byt splnéna ndasledujici kritéria:
Pacient trpél nespecifickymi bolestmi dolni ¢asti zad, v€k 18 — 65 let. U vSech probandi
byla vyloucena polyneuropatie, vestibularni a mozeckovy syndrom a kofenové
drézdéni. VySetfeni k vylou€eni téchto onemocnéni bylo provedeno klinickymi testy:
polohocit, pohybocit, vibra¢ni C¢iti, taktilni C¢iti, stoj I-III, chlize, Rombergova

a Unterbergerova zkouska. Toto vySeteni provadél zkuseny neurolog.

5.1.2 Charakteristika souboru

Primérny vék souboru v prvni skupiné byl 43,6£11,7; ve druhé skupiné 43+16
ave treti skupiné 47,2+14,22. Skupina se zpétnou vazbou byla rozdélena na dvé
skupiny, prvni a druhou. V kazdé bylo deset probandl. Ve tieti skupin€é bylo dvacet
probandi. Celkovy vek souboru se pohyboval od 22 do 64 let (tabulka 1). RozloZeni je

patrné z obrazki 4 a 5.

skupina 1 skupina 2 skupina 3
pocet probandi 10 10 20
VEk 43,6+11,7 43+16 47.2+14,22
muZi/Zeny 2/8 4/6 8/12

Tabulka 1 — Charakteristika souboru
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4.5

4
3.5
3 -
2> 7 M Skupina 1
2 7 M Skupina 2
1.5 -
1 4
0.5 -
0 - . . . .

20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-65

Obrazek 4 — Vékové rozloZeni prvni a druhé skupiny

B Skupina se zpétnou
4 vazbou

B Kontrolni skupina

20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-65

Obrazek 5 — Vékové rozloZeni skupiny se zpétnou vazbou a kontrolni skupiny

5.2 Sledované znaky a jejich méreni

5.2.1 Testy stability

Megéfteni bylo provadéno na Wii Balance Board snimanim hodnot tlaku z kazdého
ze Ctyf samostatnych tlakovych snimaci pomoci specialné vyvinutého pocitacového
programu. Tento program byl instalovan na notebooku a komunikoval s Wii Balance
Board prostfednictvim rozhrani BlueTooth. Program do textového souboru

zaznamenaval hodnoty z jednotlivych tlakovych snimact po dobu 20 sekund pii poctu
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vzorkd 40 za jednu sekundu (s ndhodnym rozestupem). Tyto vysledky byly nasledné

pocita¢ové zpracovany programem MATLAB.

Probandi provadéli nasledujici testy: stoj spatny srukama piekiizenyma na
hrudniku s otevienyma o¢ima (OQO), stoj spatny s rukama piekiizenyma na hrudniku
a zavienyma oc¢ima (ZO), dale pak stoj na pravé dolni koncetin¢ (PDK) a na levé dolni
koncetiné¢ (LDK) s otevienyma oc¢ima. Poslednim testem byl tandemovy stoj (TA)
(obr. 6). Vsechny tyto testy byly provadény pfi prvni a posledni navstéveé. Pii kazdé

navstéve byl provaden test stoje v tandemu. Kazdy test trval dvacet sekund.

Obrazek 6 — Stoj s otevifenyma a zavienyma ocima, na pravé a levé noze,
tandemovy stoj (zleva)

5.2.1.1 Sledované parametry

U vysSe uvedenych testll jsme sledovali tyto parametry: primérna vzdalenost
COP (mean distance, MD), primérna vzdalenost COP v anterio-posteriornim sméru
(mean distance anterio-posterior, MD-AP), primérna vzdalenost COP v medio-
laterdlnim sméru (mean distance medio-lateralis, MD-ML), stfedni kvadratickou
odchylku COP (root mean square, RMS), stfedni kvadratickou odchylku COP v anterio-
posteriornim sméru (root mean square anterio-posterior, RMS-AP), stfedni kvadratickou
odchylku COP v medio-lateralnim sméru (root mean square medio-lateralis, RMS-ML),
oblast vychylky COP (sway area, SW), primérnou rychlost COP (mean velocity, MV)
a stiedni kvadratickou odchylku rychlosti COP (root mean square velocity, RMSvel).
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o Prumérna vzddlenost je definovana jako primérna vzdalenost jednotlivych
namétenych COP od stiedu COP, jeji jednotkou jsou metry, resp. milimetry.

o Stredni kvadratickou odchylku vzdalenosti COP lze definovat jako stifedni
kvadratickou odchylku hodnot COP za jedno méteni (20 sekund), jeji jednotkou
jsou metry, resp. milimetry.

e Primerna rychlost pohybu COP standardizuje rychlost celkovych exkurzi za
jedno méfeni, jednotkou jsou metry za sekundu (milimetry za sekundu).

o Oblast vychylky je ziskana s¢itanim trojuhelnikli tvofenych dvéma po sobé
jdoucimi body COP a stfedni hodnotou COP, jednotkou je metr Ctverecni

(milimetr ¢tvere¢ni) [52].

Pro hypotézu 2 jsme u kazdého z téchto parametrt sledovali zménu mezi prvni
a posledni navstévou. Pro hypotézu 3 jsme porovnavali relativni zménu stability

vyjadienou v procentech vzhledem k ptivodni namétené hodnoté mezi skupinami 1 a 2.

5.2.2 Bolest

Sledovali jsme intenzitu bolesti pomoci restandardizované Ceské verze Kratké
formy dotazniku bolesti McGillovy univerzity (Short Form McGill Pain Questionary,
SF-MPQ) [53], [54], rozsifené o sledovani celkového Zivotniho pocitu, intenzity bolesti,
nepiijemnosti bolesti a trvani bolesti pomoci 100milimetrovych Usecek, na které
probandi zaznamenavali intenzitu bolesti, nepfijemnost bolesti, celkovy zivotni pocit
atrvani bolesti (pfiloha 4). Tento dotaznik probandi vyplnili pfi prvni a posledni

navsteve.

Pomoci SF-MPQ métime bolest, hodnotime senzorickou komponentu (prvnich
jedenact polozek) a afektivni komponentu (posledni Ctyfi polozky). Tento test jsme
zvolili, protoze SF-MPQ vysoce citlivé zachycuje efekt 1écby [53]. Hodnotili jsme
relativni zlepSeni: rozdil bodd pii prvni a posledni navstévé v poméru k maximalni
mozné hodnoté, coz je pro senzorickou komponentu 33 bodl a pro afektivni

komponentu 12 bodi.

Na tuseckach hodnotime vzdalenost bodu vyznaceného probandem od levého

okraje pfimky v milimetrech. Pro stanoveni zlepSeni nebo zhorSeni vlivem terapie
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sledujeme rozdil téchto hodnot, resp. jejich relativni zménu v procentech vzhledem

k hodnot¢ z méteni pied prvni terapii.

5.2.3 Vnitini zpétna vazba

Pii zjistovani tohoto znaku nas zajimalo, kolik a které z mechanismi vnitini
zpétné vazby proband vyuziva. Probandi po kazdé navstévé vyplnili dotaznik vnitini
zpétné vazby (ptiloha 5). Méteni bylo provedeno souctem poctu kladnych odpovédi
u jednotlivych mechanismu. Pocet kladnych odpovédi za vSech 10 névstév byl nasledné

procentudlné vyjadien. Vysledky byly porovnavany mezi skupinami 1 a 2.

5.3 Skupiny
5.3.1 Zarazeni do skupin

Probandi zatazeni do prvni a druhé skupiny byli vybirani z rehabilitacni
ambulance MUDr. Zuzany Sirové a MUDr. Jana Ceklovského a metodou nahodného
vybéru roziazovani do dvou skupin. Nahodny vybér probihal podle potadi pacienti:
liché¢ probandy jsme zafadili do prvni skupiny, sudé probandy do druhé skupiny.
Probandi z prvni a druhé skupiny podepsali informovany souhlas se studii (pfiloha 6).
Probandi ze tfeti skupiny byli vybirani podle vstupnich kritérii z téchto pracovist:
Rehabilitace Bud¢jovickd, Galatea — Kosmonosy a Krajskd nemocnice T. Bati. Pacienti
ustné vyjadfili souhlas s pouZzitim anonymnich dotaznikli pro Ucely této diplomové

prace.

5.3.2 Prvni skupina

Prvni skupina probandii nedostavala zevni zpétnou vazbu pii simulaci slalomu
aneznala své celkové vysledky. Pro tuto skupinu jsme piekryli dolni ¢ast obrazovky
(informace o Casu a poctu minutych branek) pomoci ¢erného kartonu (obr 7). Pii
zobrazovani celkovych vysledki jsme vypinali obrazovy vstup do televizni obrazovky
pomoci piepinace videosigndlu. Informace o rychlosti a poloze COP byla vSem

probandiim ponechana proto, aby ziistala zachovana ptehlednost trati.
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Obrazek 7 — Zakryta obrazovka

5.3.3 Druha skupina

Probandi druhé skupiny dostavali zevni zpétnou vazbu v podobé pribézné
informace o Case a poctu chyb a po ukonceni jedné simulace slalomu také o dob¢ trvani
simulace, kone¢ném poctu chyb a o celkovém Case. Tuto zpétnou vazbu nazyvame jako

pfidanou zpétnou vazbu.

5.3.4 Treti skupina

Tteti skupinu tvofili pacienti s konven¢ni fyzioterapeutickou 1é€bou spocivajici
napf. v analytickém posilovani ochablych svali a protahovani zkracenych svald,
nacviku aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému patete (DNS), reedukaci chybnych
pohybovych stereotypli (korekce sedu, zvedani biemen, chlize, stoj a cinnosti
v zamé&stnani), McKenzie metod¢€, Vojtove reflexni lokomoci a cviceni s prvky Tai-chi.
Terapie byla vZzdy sestavovana individualné podle potfeb daného pacienta. Intenzita

terapie byla shodné s intenzitou terapie skupin s biologickou zpétnou vazbou.
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5.4 Rozvrzeni navstév

Navstévy probandl ze skupin 1 a 2 byly rozvrzeny takto: Proband na prvni
navstévu prichdzel vySetten a vzdy spliioval vySe uvedena kritéria, pfedem nebo pii
prvni navstévé také odevzdal podepsany informovany souhlas. Nasledné¢ vyplnil
dotaznik tykajici se bolesti a poté jsme odebrali anamnézu. Pfi prvni navstéveé bylo
provedeno meéteni testl stability a dvé simulace slalomu a vysledky byly zaznamenény.

Po ukonceni simulace slalomu proband vyplnil dotaznik vnitini zpétné vazby.

Pti druhé az devaté navstévé probandi nejdiive absolvovali test stability
(tandemovy stoj) a poté provadéli osmndct tréninkd slalomu se zdznamem c¢asu, chyb
a celkového Casu. Po skonceni této terapie pacient vyplnil dotaznik vnitini zpétné vazby

a vizualni analogovou Skalu bolesti.

Desata navstéva obsahovala testy stability, dvé simulace slalomu s vyplnénim
dotazniku vnitini zpétné vazby. Nasledné proband opét vyplnil dotaznik tykajici se

bolesti.

U probandt ze treti skupiny navstévy probihaly tak, ze pacienti pied prvni
terapii vyplnili dotaznik tykajici se bolesti a nasledné byla po vSechny navstévy
provadéna bézna rehabilitace; po posledni terapii pacient opét vyplnil dotaznik zjist'ujici

aroven bolesti.

5.5 Sbér dat

Sbér dat probihal od 1. 12. 2010 do 7. 3. 2012 na pracovistich: MUDr. Zuzana

Sirova, Rehabilitace Bud&jovicka, Galatea Kosmonosy a Krajska nemocnice T. Bati.

5.6 Statisticka analyza

Pro statistickou analyzu jsme pouzili Mann-Whitney test. Tento test patii do
neparametrickych metod a zvolili jsme jej, protoze ziskané udaje nevyhovuji svym
rozdélenim pro parametrické metody. Jednd se o neparametrickou analogii

dvouvybérového t-testu [55]. Testovani probihalo na hladin€ vyznamnosti p < 0,05.
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5.7 Pouzité vybaveni
5.7.1 Hardwarové vybaveni
5.7.1.1 Konzole Wii

Cislo modelu: RVL-001(EUR) [56]
Rozmeéry: 157mm x 215,4mm x 44mm [56]

Procesor: CPU: Procesor typu PowerPC od IBM, vyrobeny 90 nm CMOS
procesem, taktovany na frekvenci 729* MHz; GPU: graficky procesor ATI s kodovym

oznacenim ,,Hollywood* vyrobeny 90 nm procesem, taktovany na frekvenci 243 MHz

[56]

Pamer: 88 MB operacni paméti, z toho: 24 MB ,,interni” 1T-SRAM uréenych
pro grafiku, 64 MB ,externi klasick¢ GDDR3 SDRAM paméti, 3 MB paméti pro
textury GPU, 512 MB vestavéné NAND flash paméti - rozSifitelné pomoci SD
pamétovych karet. SD slot dovoluje pouzivat SD karty (miniSD, microSD s pfislusnym
adaptérem) az do kapacity 2GB (4 GB) [56]

Porty a ostatni rozsireni: MozZnost pfipojeni 4 snimacl (pfipojené bezdratove
ptes Bluetooth), Slot na SD karty, Mitsumi DWM-W004 WiFi 802.11b integrovany
bezdratovy modul, USB 2.0 porty (2x) - kompatibilni s ptidavnym USB 2.0 — Ethernet
LAN adaptérem [56]

Diskové mechaniky: Stérbinova DVD mechanika pro 8 cm a 12 cm optické disky
[56]

Video: Graficky Cip - ,,Hollywood* od kanadské spolecnosti ATI, Pamét’ 88 MB
GDDR3, Rozliseni 480p (PAL/NTSC) nebo 5761 (PAL/SECAM), standardn¢ 4:3 a 16:9
Sirokothle, Component (v€etné progresivniho fadkovani), RGB SCART (pouze pro
PAL), S-Video (pouze NTSC), kompozitni vystup, CINCH nebo D-Terminal [56]

Audio: Stereo - podpora formatu Dolby Pro Logic II, Vestavény reproduktor
[56]

39



Diplomova prace Vyuziti zpétné vazby u pacientii s LBP

5.7.1.2 Wii Balance Board

Jedna se o silovou ploSinu se ¢tyimi tlakovymi senzory umisténymi v rozich.
Napdjeni: 4 AA baterie

Komunikace: bluetooth verze 1.2

Nosnost: 150 kg

Provozni teplota: 10 — 40°C

Rozmeéry: 511mm x 316mm x 53mm [57]

5.7.1.3 Strihova karta LEADTEK WinFast VC100 U Video Editor

Jedna se o externi stfihovou karta s funkci automatické detekce scény. K pocitaci
se pripojuje pomoci rozhrani USB 2.0. Soucasti je software ArcSoft ShowBiz DVD 2
pro upravu videa. Mé také funkce pfipojeni externiho videozatizeni pomoci S-Video

rozhrani nebo kompozitniho videa a stereo audio vstupu [58].

5.7.1.4 Notebook Acer Extensa 5635G

Procesor: Intel core 2 duo processor T6600 (2,2 GHz, 800 MHz FPB)
Graficka karta: NVIDIA GeForce G105M Up to 2303MB TurboCache
Displej: 15,6 HD (1366x768) LED LCD

RAM: 4GB

HDD: 500GB Hitachi HTS545050B9A300

Bluetooth: ANATEL Foxconn BCM92046

5.7.1.5 Dalsi vybaveni

TELEVIZNI OBRAZOVKA

e Watson FA3629/B
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e Uhlopiicka 37 cm
e CRT

PREPINAC VIDEOSIGNALU
5.7.2 Software
5.7.2.1 Windows

MS Windows 7 Home Premium (64 biti)

Verze 6.1.7600 [59]

5.7.2.2 MS Office

Microsoft Office 2010 pro studenty a domacnosti

Verze:14.0.5128.5000 (64 bitova verze) [60]

5.7.2.3 WiiFit Balance Board Stereo

Fromin s.r.0. 2008

Verze 1.0.0.0 [61]

5.7.2.4 Software stiihové karty

ArcSoft, Dolby Laboratories

ShowBiz DVD version 2 [62]

5.7.2.5 Software Wii

Nintendo WiiFit Plus
Verze 4.3E

Ski Slalom [63]
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5.7.2.6 Statisticky nastroj

Pro statistické vyhodnoceni jsme pouzili statisticky ndstroj VassarStats, ktery

online umoziuje statistické vypocty [64].
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6 VYSLEDKY

6.1 Hypotéza 1

Hop: Simulace slalomu na Wii Balance Board nema vliv na nespecifické bolesti zad

v porovnani s béznou rehabilitaci.

H;: Simulace slalomu na Wii Balance Board snizuje nespecifick¢ bolesti zad

v porovnani s béznou rehabilitaci.

H,: Simulace slalomu na Wii Balance Board zvySuje nespecifické bolesti zad

v porovnani s béZnou rehabilitaci.

6.1.1 Intenzita bolesti

Primérné sniZeni intenzity bolesti u skupiny s vizualni biologickou zpétnou
vazbou je: 66,17, u skupiny s béznou rehabilitaci je 39,31 (tabulka 2). Podle Mann-
Whitneyova testu je p=0,0044. SniZzeni intenzity bolesti je u skupiny s vizualni
biologickou zpétnou vazbou statisticky vyznamné véEtsi v porovndni s kontrolni

skupinou (obr. 8). Nulova hypotéza je tedy vyvracena a plati hypotéza H;.

Skupina se zpétnou vazbou [ Kontrolni skupina
Nejnizsi hodnota -12,5 -27,14
Nejvyssi hodnota 100 93,98
Primér 66,17 39,31
Median 76,3 41,67

Tabulka 2 — SniZeni intenzity bolesti v procentech
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Obrazek 8 — SniZeni intenzity bolesti

6.1.2 Nepfijemnost bolesti

Vyuziti zpétné vazby u pacientii s LBP
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Primérné snizeni neptijemnosti bolesti u skupiny s vizualni biologickou zpétnou

vazbou je: 66,50, u skupiny s béznou rehabilitaci je 48,41 (tabulka 3). Podle Mann-

Whitneyova testu je p=0,0233. SniZeni nepiijemnosti bolesti je u skupiny s vizualni

biologickou zpétnou vazbou statisticky vyznamné vé&tsi v porovnani s kontrolni

skupinou (obr. 9). Nulova hypotéza je tedy vyvracena a plati hypotéza H;.

Skupina se zpétnou vazbou | Kontrolni skupina
Nejnizsi hodnota 10,96 0
Nejvyssi hodnota 98,15 96,42
Priamér 66,5 48,40
Median 74,67 47,38

Tabulka 3 - SniZeni nepfijemnosti bolesti v procentech
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Obrazek 9 — SniZeni neprijemnosti bolesti

6.1.3 Celkovy zivotni pocit

Primérné zlepseni celkového zivotniho pocitu u skupiny s vizualni biologickou

zpétnou vazbou je: 51,03, u skupiny s béZnou rehabilitaci je 35,03 (tabulka 4). Podle

Mann-Whitneyova testu je p=0,063. ZlepSeni celkového Zivotniho pocitu je u skupiny

s vizudlni biologickou zpétnou vazbou statisticky nevyznamné vys§i v porovnani

s kontrolni skupinou (obr 10). Nulovou hypotézu nelze zamitnout.

Skupina se zpétnou vazbou | Kontrolni skupina
Nejnizsi hodnota -93,33 -100
Nejvyssi hodnota 100 97,96
Priameér 51,02 35,03
Median 71,76 39,81

Tabulka 4 — Zlepseni celkového Zivotniho pocitu v procentech

45



Diplomova prace Vyuziti zpétné vazby u pacientii s LBP

120
100 |
a0
&0
40
20+ ]— Median
[0 25%-75%
oL | T Rozsah neodleh.
o Odlehle
20t | % Extrémy
A0t | @ Skupina se ZV
60 { @@ Kontrolni skupina
ant
Q
-100 ¢ o
-120

Obrazek 10 — ZlepSeni celkového Zivotniho pocitu

6.1.4 Trvani bolesti

Primérné snizeni trvani bolesti u skupiny s vizualni biologickou zpétnou vazbou
je: 53,67, u skupiny s béznou rehabilitaci je 42,45 (tabulka 5). Podle Mann-Whitneyova
testu je p=0,21, tj. sniZeni trvani bolesti je u skupiny s vizualni biologickou zpétnou
vazbou statisticky nevyznamné vys$i v porovnani s kontrolni skupinou (obr. 11).

Nulovou hypotézu nelze vyvratit.

Skupina se zpétnou vazbou | Kontrolni skupina
Nejnizsi hodnota -16,67 -51,72
Nejvyssi hodnota 100 100
Priamér 53,67 42,45
Mediin 68,87 38,76

Tabulka 5 — SniZeni trvani bolesti v procentech
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Obrazek 11 — snizeni trvani bolesti

6.1.5 SF-MPQ — SENZORICKA SLOZKA

Primérné snizeni senzorické slozky bolesti dle kratké formy dotazniku bolesti
McGillovy univerzity u skupiny s vizualni biologickou zpétnou vazbou je: 4,85,
u skupiny s béZnou rehabilitaci je 7,42 (tabulka 6). Podle Mann-Whitneyova testu je
p=0,24. SniZeni senzorické slozky bolesti u skupiny s vizualni biologickou zpétnou
vazbou je statisticky nevyznamné niZ§i v porovnani s kontrolni skupinou (obr. 12).

Nulovou hypotézu nelze zamitnout.

Skupina se zpétnou vazbou | Kontrolni skupina
Nejnizsi hodnota -21,21 -3,03
Nejvyssi hodnota 33,3 24,24
Priamér 4,85 7,42
Mediin 6,06 6,06

Tabulka 6 — SniZeni senzorické slozky SF-MPQ v procentech
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Obrazek 12 — SniZeni senzorické komponenty SF-MPQ

6.1.6 SF-MPQ — AFEKTIVNi SLOZKA

McGillovy univerzity u skupiny s vizualni biologickou zpétnou vazbou je: 10,83,
u skupiny s béZznou rehabilitaci je 8,75 (tabulka 7). Podle Mann-Whitneyova testu je
p=0,49. SniZeni afektivni sloZky bolesti u skupiny s vizudlni biologickou zpétnou

vazbou je statisticky nevyznamné véEtsi v porovnani s kontrolni skupinou (obr. 13).

Primérné snizeni afektivni slozky bolesti dle kratké formy dotazniku bolesti

Nulovou hypotézu nelze zamitnout.

Skupina se zpétnou vazbou | Kontrolni skupina
Nejniz§i hodnota -8,33 -16,67
Nejvyssi hodnota 66,67 50
Priamér 10,83 8,75
Median 4,17 4,17

Tabulka 7 — SniZeni afektivni slozZky SF-MPQ v procentech
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Obrazek 13 — SniZeni afektivni komponenty SF-MPQ

6.2 Hypotéza 2

Hy: Simulace slalomu na Wii Balance Board nema vliv na zlepSeni stability u pacientti

s nespecifickymi bolestmi zad.

H,: Simulace slalomu na Wii Balance Board mé pozitivni vliv na zlepSeni stability u

pacientl s nespecifickymi bolestmi zad.

H,: Simulace slalomu na Wii Balance Board ma negativni vliv na zlepSeni stability u

pacientil s nespecifickymi bolestmi zad.
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6.2.1 Primérna vzdalenost COP

Statistické vysledky pro parametr primérné vzdalenosti COP uvadi tabulka 8.
Pro parametr primérnd vzdalenost nelze v zadném z posturdlnich testi zamitnout

nulovou hypotézu.

pred prvni terapii | po posledni terapii p-value
stoj OO 5,99 5,60 p=10,48
stoj 20 9,16 7,77 p=0,1
stoj na PDK 7,65 9,52 p=0,13
stoj na LDK 7,92 8,27 p=0,15
tandemovy stoj 19,53 27,18 p=0,07

Tabulka 8 — Prumérna vzdalenost COP

6.2.2 Prumérna vzdalenost COP v anterio-posteriornim sméru

Statistické vysledky pro parametr primérmné vzdalenosti COP v anterio-
posteriornim sméru uvadi tabulka 9. Pro parametr primérna vzdalenost COP v anterio-
posteriornim sméru je v testu stoje s otevienyma oc¢ima nulovéd hypotéza vyvracena a

plati hypotéza H,. Pro ostatni testy nelze nulovou hypotézu vyvratit.

pred prvni terapii | po posledni terapii p-value
stoj OO 3,56 3,93 p=0,05
stoj 20 6,23 5,58 p=0,19
stoj na PDK 5,14 6,25 p=0,14
stoj na LDK 5,17 5,52 p=0,12
tandemovy stoj 15,98 23,35 p=0,07

Tabulka 9 — Primérna vzdalenost COP v anterio-posteriornim sméru
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6.2.3 Primérna vzdalenost COP v medio-lateralnim sméru

Statistické vysledky pro parametr primérné vzdalenosti COP v medio-lateralnim
sméru uvadi tabulka 10. Pro tento parametr nelze v zddném z posturalnich testl

zamitnout nulovou hypotézu.

pred prvni terapii | po posledni terapii p-value
stoj OO 3,92 3,11 p=0,07
stoj ZO 5,33 4,13 p=0,08
stoj na PDK 4,57 5,80 p=0,16
Stoj na LDK 4,90 4,96 p=0,47
tandemovy stoj 8,60 11,50 p=0,06

Tabulka 10 — Priumérna vzdalenost COP v medio-lateralnim sméru

6.2.4 Stredni kvadraticka odchylka vzdalenosti COP

Statistické vysledky pro parametr stiedni kvadratické odchylky vzdalenosti COP

uvadi tabulka 11. Pro tento parametr nelze v zddném z posturalnich testli zamitnout

nulovou hypotézu.

pred prvni terapii | po posledni terapii p-value
stoj OO 6,1 6,1 p=0,5
stoj ZO 10,1 8,1 p=0,11
stoj na PDK 8,1 12,1 p=0,12
stoj na LDK 9,1 9,1 p=0,12
tandemovy stoj 22,1 30,1 p=0,06

Tabulka 11 — Stfedni kvadraticka odchylka vzdalenosti COP

6.2.5 Stfedni kvadraticka odchylka vzdalenosti COP v anterio-

posteriornim sméru

Statistické vysledky pro parametr stiedni kvadratické odchylky vzdalenosti COP
v medio-lateralnim sméru uvadi tabulka 12. Pro tento parametr lze pro posturalni test
stoje na obou dolnich koncetinich s otevienyma o¢ima nulovou hypotézu zamitnout

a plati hypotéza H,. Pro ostatni posturalni testy nelze nulovou hypotézu zamitnout.
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pred prvni terapii | po posledni terapii p-value
stoj OO 4,1 3,1 p=0,05
stoj ZO 6,1 5,1 p=0,07
stoj na PDK 5,1 8,1 p=0,2
stoj na LDK 6,1 6,1 p=0,28
tandemovy stoj 10,1 13,1 p=0,06

Tabulka 12 — Stfedni kvadraticka odchylka vzdalenosti COP v medio-lateralnim

sméru

6.2.6 Stiredni kvadraticka odchylka vzdalenosti COP v anterio-
posteriornim sméru

Statistické vysledky pro parametr stiedni kvadratické odchylky vzdéalenosti COP
v anterio-posteriornim sméru uvadi tabulka 13, pro tento parametr nelze v zadném

z posturalni testli zamitnout nulovou hypotézu.

pied prvni terapii | po posledni terapii p-value
stoj OO 4,1 4,1 p=0,15
stoj ZO 7,1 6,1 p=0,21
stoj na PDK 6,1 8,1 p=0,13
stoj na LDK 6,1 7,1 p=0,12
tandemovy stoj 18,1 27,1 p=0,08

Tabulka 13 — Stiedni kvadraticka odchylka vzdalenosti COP v anterio-

posteriornim sméru

6.2.7 Oblast vychylky COP

Statistické vysledky pro parametr oblast vychylky COP uvadi tabulka 14, pro
tento parametr lze v posturdlnim testu tandemovy stoj vyvratit nulovou hypotézu

a potvrdit hypotézu H,. Pro ostatni posturalni testy nelze nulovou hypotézu zamitnout.

pred prvni terapii | po posledni terapii p-value
stoj OO 38,20 33,01 p=0,08
stoj ZO 78,12 66,46 p=0,12
stoj na PDK 108,6 192,40 p=0,16
stoj na LDK 115,21 135,06 p=0,18
tandemovy stoj 2090,37 2968,45 p=0,04

Tabulka 14 — Oblast vychylky
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6.2.8 Pramérna rychlost COP

Statistické vysledky pro parametr stiedni kvadratické odchylky vzdalenosti COP
v anterio-posteriornim sméru uvadi tabulka 15, pro tento parametr lze v posturdlnim

testu tandemovy stoj vyvratit nulovou hypotézu a potvrdit hypotézu H,. Pro ostatni

posturalni testy nelze nulovou hypotézu zamitnout.

pred prvni terapii | po posledni terapii p-value
stoj OO 18,28 17,05 p=0,29
stoj ZO 26,34 25,28 p=0,23
stoj na PDK 41,34 48,82 p=0,26
stoj na LDK 40,86 43,21 p=0,42
tandemovy stoj 622,93 943,72 p=0,05

Tabulka 15 — Primérna rychlost COP

6.2.9 Stredni kvadraticka odchylka rychlosti COP

Statistické vysledky pro parametr stfedni kvadratické odchylky rychlosti COP
v anterio-posteriornim sméru uvadi tabulka 16, pro tento parametr lze v posturalnim

testu tandemovy stoj vyvratit nulovou hypotézu a potvrdit hypotézu H,. Pro ostatni

posturalni testy nelze nulovou hypotézu zamitnout.

pied prvni terapii | po posledni terapii p-value
stoj OO 29,1 22,36 p=0,28
stoj ZO 35,28 33,66 p=0,2
stoj na PDK 56,94 65,17 p=0,25
stoj na LDK 56,33 60,38 p=0,37
tandemovy stoj 1008,15 1515,35 p=0,05

Tabulka 16 — Stfedni kvadraticka odchylka rychlosti COP

6.3 Hypotéza 3

Ho: Zevni zpétna vazba nema vliv na zlepSeni stability u pacientd s nespecifickymi

bolestmi zad.

H;: Zevni zpétna vazba mé negativni vliv na zlepSeni stability u pacienti

s nespecifickymi bolestmi zad.

H,: Zevni zpétnd vazba ma pozitivni vliv na zlepSeni stability u pacientl

s nespecifickymi bolestmi zad.
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Tabulky pro hodnoceni zmény pocatecnich a konecnych hodnot v rdmci jedné skupiny

uvadime pouze tam, kde dle Mann-Whitneyho testu je p-value mensi nebo rovna 0,05.

6.3.1 Primérna vzdalenost COP

Statistick¢ vysledky pro parametr prumérné vzdalenosti COP ukazuje tabulka
17, pro tento parametr lze v posturdlnich testech stoj na obou dolnich koncetinach
s otevienyma ocima a se zavienyma ocima vyvratit nulovou hypotézu a potvrdit
hypotézu H;. Pro posturdlni test stoj na levé dolni koncetiné¢ je nulova hypotéza
vyvracena a plati hypotéza H,. Pro ostatni posturdlni testy nelze nulovou hypotézu
zamitnout. Pro hodnoty ve skupiné 1 je snizeni hodnot ve stoji na obou dolnich
koncetinach se zavienyma oc¢ima stastisticky vyznamné: p=0,05 (tabulka 18). Ve stoji

na levé dolni koncetin€ je zvySeni hodnot statisticky vyznamné: p=0,05 (tabulka 19).

skupina 1 skupina 2 p-value
stoj OO 16,50 -9,29 p=0,05
stoj ZO 24,73 4,99 p=0,04
stoj na PDK -15,18 -2,61 p=0,28
stoj na LDK -14,80 5,30 p=0,05
tandemovy stoj -33,30 -8,21 p=0,15

Tabulka 17 — Priumérna vzdalenost COP

Pocatecni hodnoty Konec¢né hodnoty
Nejnizsi hodnota 4,99 2,57
Nejvyssi hodnota 19,27 18,78
Prumér 9,49 7,37
Median 8,55 5,87

Tabulka 18 — Hodnoty skupiny 1 ve stoji na obou dolnich konéetinach se
zavienyma ofima

Pocatecni hodnoty

Konecné hodnoty

Nejnizsi hodnota 5,01 6,32
Nejvyssi hodnota 18,37 12,9
Primér 8,15 9,26
Median 7,01 9,36
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6.3.2 Primérna vzdalenost COP v anterio-posteriornim sméru

Statistické vysledky pro parametr primérnad vzdalenost COP ve anterio-
posteriornim sméru uvadi tabulka 20, pro tento parametr v posturalnim testu stoj na levé
dolni koncetiné zamitdme nulovou hypotézu a potvrzujeme hypotézu H,. Pro ostatni
posturalni testy nelze nulovou hypotézu zamitnout. Pro hodnoty ve skupiné 1 je zvyseni
hodnot ve stoji na levé dolni koncetin€ statisticky vyznamné: p=0,01 (tabulka 21). Pro
hodnoty ve skupin¢ 2 je zvySeni hodnot ve stoji na obou dolnich koncetinach

s otevienyma ocima statisticky vyznamné: p=0,03 (tabulka 22).

skupina 1 skupina 2 p-value
Stoj OO 2,11 -20,01 p=0,17
Stoj Z0O 16,97 3,26 p=0,21
Stoj na PDK -14,57 -3,91 p=0,46
Stoj na LDK 22,3 8,47 p=0,02
Tandemovy stoj -31,42 -8,51 p=0,24

Tabulka 20 — Priimérna vzdalenost COP v anterio-posteriornim sméru

Pocatecni hodnoty Kone¢né hodnoty
Nejnizsi hodnota 3,41 3,56
Nejvyssi hodnota 12,85 9,98
Priamér 5,09 6,47
Median 4.4 6,21

Tabulka 21 — Hodnoty skupiny 1 ve stoji na levé dolni kon¢etiné

Pocate¢ni hodnoty Konecné hodnoty
Nejnizsi hodnota 2,01 2,89
Nejvyssi hodnota 7,29 8,5
Priamér 3,52 4,34
Median 2,96 3,76

Tabulka 22 — Hodnoty skupiny 2 ve stoji na obou dolnich koncetinach
s otevifenyma oc¢ima

6.3.3 Priumérna vzdalenost COP v medio-lateralnim sméru

Statistické vysledky pro parametr primérna vzdalenost COP v medio-lateralnim
sméru uvadi tabulka 23, pro tento parametr lze v posturdlnich testech stoj na obou
dolnich koncetinach s otevienyma ocima a se zavienyma o¢ima vyvratit nulovou

hypotézu a potvrdit hypotézu H;. Pro ostatni posturdlni testy nelze nulovou hypotézu
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zamitnout. Pro vysledky ve skupin€é 1 je zmenSeni hodnot ve stoji na obou dolnich
koncetinach s otevienyma o¢ima: p=0,01 (tabulka 24) a se zavienyma o¢ima statisticky

vyznamné: p=0,05 (tabulka 25).

skupina 1 skupina 2 p-value
Stoj OO 30,77 -0,27 p=0,05
Stoj ZO 33,82 7,71 p=0,04
Stoj na PDK -14,52 0,43 p=0,21
Stoj na LDK -1,43 0,43 p=0,37
Tandemovy stoj -33 -8,08 p=0,06

Tabulka 23 — Priumérna vzdalenost COP v medio-lateralnim sméru

Pocatecni hodnoty Konecné hodnoty
Nejnizsi hodnota 2,45 0,55
Nejvyssi hodnota 5,84 3,68
Prumér 3,74 2,38
Median 3,39 2,37

Tabulka 24 — Hodnoty skupiny 1 ve stoji na obou dolnich konéetinach
s otevifenyma ocima

Pocatecni hodnoty Kone¢né hodnoty
Nejnizs$i hodnota 3,2 0,43
Nejvyssi hodnota 10,61 9,69
Primér 5,51 3,83
Median 5,19 3.8

Tabulka 25 — Hodnoty skupiny 1 ve stoji na obou dolnich konéetinach se
zavienyma o¢ima

6.3.4 Stredni kvadraticka odchylka vzdalenosti COP

Statistické vysledky pro parametr stiedni kvadratické odchylky vzdalenosti COP
uvadi tabulka 26, pro tento parametr lze v posturalnich testech stoj na obou dolnich
koncetinach s otevienyma ocima a se zavienyma ocima vyvratit nulovou hypotézu
a potvrdit hypotézu H,. Pro ostatni posturalni testy nelze nulovou hypotézu zamitnout.
Pro skupinu 1 je statisticky vyznamné sniZeni hodnot ve stoji na obou dolnich
koncetinach se zavienyma oc¢ima: p=0,05 (tabulka 27) a statisticky vyznamné zvySeni

hodnot ve stoji na pravé dolni koncetiné: p=0,05 (tabulka 28).

56



Diplomova prace Vyuziti zpétné vazby u pacientii s LBP
skupina 1 skupina 2 p-value
Stoj OO 18,11 -14,53 p=0,02
Stoj Z0O 23,68 3,98 p=0,03
Stoj na PDK -18,3 -1,72 p=0,24
Stoj na LDK -14,54 1,94 p=0,08
Tandemovy stoj -33,21 -9,79 p=0,15

Tabulka 26 — Stiedni kvadraticka odchylka COP

Pocatecni hodnoty Kone¢né hodnoty
Nejniz§i hodnota 5,62 3,33
Nejvyssi hodnota 21,96 20,93
Prumér 10,76 8,36
Median 9,59 6,96

Tabulka 27 — Hodnoty skupiny 1 ve stoji na obou dolnich koncetinach se
zavirenyma ofima

Pocatecni hodnoty Konec¢né hodnoty
Nejnizsi hodnota 6,73 7,17
NejvysSi hodnota 12,48 48,55
Prumér 8,74 14,86
Medidn 8,3 9,81

Tabulka 28 — Hodnoty skupiny 1 ve stoji na pravé dolni kon¢etiné

6.3.5 Stredni kvadraticka odchylka vzdalenosti COP v medio-
lateralnim sméru

Statistické vysledky pro parametr stiedni kvadratické odchylky vzdalenosti COP
v medio-lateralnim sméru uvadi tabulka 29, pro tento parametr lze v posturalnich
testech stoj na obou dolnich koncetinach s otevienyma ocima a se zavienyma oc¢ima
vyvratit nulovou hypotézu a potvrdit hypotézu H,;. Pro ostatni posturdlni testy nelze
nulovou hypotézu zamitnout. Pro skupinu 1 je statisticky vyznamné sniZeni hodnot ve
stoji na obou dolnich koncetinach s otevienyma: p=0,01 (tab. 30) i1 zavifenyma ocima:

p=0,03 (tabulka 31).
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skupina 1 skupina 2 p-value
Stoj OO 33,87 -1,3 p=0,03
Stoj Z0O 34,41 7,58 p=0,04
Stoj na PDK -17,23 3 p=0,17
Stoj na LDK -0,63 -4,94 p=0,42
Tandemovy stoj -30,74 -10,32 p=0,07

Tabulka 29 — Stfedni kvadraticka odchylka vzdalenosti COP v medio-lateralnim
sméru

Pocatecni hodnoty Konec¢né hodnoty
Nejnizsi hodnota 3,33 0,69
NejvysSi hodnota 7,46 4,68
Primér 4,84 2,3
Medidn 4,33 2,95

Tabulka 30 — Hodnoty skupiny 1 ve stoji na obou dolnich koncetinach
s otevifenyma oc¢ima

Pocatecni hodnoty

Konecné hodnoty

Nejnizsi hodnota 4 0,6

Nejvyssi hodnota 12,85 11,73
Primér 6,9 4,72
Median 6,56 4,67

Tabulka 31 — Hodnoty skupiny 1 ve stoji na obou dolnich konéetinach se
zavienyma o¢ima

6.3.6 Stfedni kvadraticka odchylka vzdalenosti COP v anterio-
posteriornim sméru

Statistické vysledky pro parametr stiedni kvadratické odchylky vzdalenosti COP
v anterio-posteriornim sméru uvadi tabulka 32, pro tento parametr lze v posturdlnim
testu stoj na levé dolni koncetiné vyvratit nulovou hypotézu a potvrdit hypotézu H,. Pro
ostatni posturalni testy nelze nulovou hypotézu zamitnout. Pro skupinu 1 je statisticky

vyznamné zvySeni hodnot ve stoji na levé dolni koncetiné: p=0,02 (tabulka 33).
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skupina 1 skupina 2 p-value
Stoj OO 5,40 -14,32 p=0,14
Stoj ZO 16,41 0,85 p=0,07
Stoj na PDK -13,89 -5,78 p=0,48
Stoj na LDK -22,80 7,3 p=0,01
Tandemovy stoj -31,99 -11,40 p=0,17

Tabulka 32 — Stifedni kvadraticka odchylka vzdalenosti COP v anterio-
posteriornim sméru

Pocatecni hodnoty Konec¢né hodnoty
Nejnizsi hodnota 4,17 4,81
NejvysSi hodnota 17,7 12,7
Prumér 6,76 8,48
Median 5,64 8,58

Tabulka 33 — Hodnoty skupiny 1 ve stoji na levé dolni koncetiné

6.3.7 Oblast vychylky COP

Statistické vysledky pro parametr oblast vychylky COP uvadi tabulka 34, pro
tento parametr lze v posturalnich testech stoj na obou dolnich koncetindch s otevienyma
ofima a se zavienyma o¢ima vyvratit nulovou hypotézu a potvrdit hypotézu H;. Pro
ostatni posturdlni testy nelze nulovou hypotézu zamitnout. Ve skupiné 1 je statisticky

vyznamné zvySeni hodnot v tandemovém stoji: p=0,05 (tabulka 35).

skupina 1 skupina 2 p-value
Stoj OO 25,57 -12,75 p=0,03
Stoj ZO 35,07 1,58 p=0,01
Stoj na PDK -18,15 -3,26 p=0,28
Stoj na LDK -16,53 1,73 p=0,09
Tandemovy stoj -50,39 -17,14 p=0,15

Tabulka 34 — Oblast vychylky COP

Pocateéni hodnoty

Konec¢né hodnoty

Nejnizsi hodnota 33,36 104,77
Nejvyssi hodnota 11249,02 9997,51
Pramér 2541,67 3780,21
Median 111,91 2612,69
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6.3.8 Primérna rychlost COP

Statistické vysledky pro parametr primérné rychlosti COP uvadi tabulka 36, pro
tento parametr 1ze v posturdlnim testu stoj na obou dolnich koncetinach se zavienyma
o¢ima vyvratit nulovou hypotézu a potvrdit hypotézu H;. Pro ostatni posturdlni testy
nelze nulovou hypotézu zamitnout. Ve skupin€ 1 je statisticky vyznamné snizeni hodnot

ve stoji na obou dolnich koncetinach se zavienyma ocima: p=0,04 (tabulka 37).

skupina 1 skupina 2 p-value
Stoj OO 14,06 -2,19 p=0,06
Stoj ZO 16,74 -6,60 p=0,01
Stoj na PDK -5,24 -2,80 p=0,37
Stoj na LDK -1,77 -5,22 p=0,24
Tandemovy stoj -37,74 -22,09 p=0,37

Tabulka 36 — Primérna rychlost COP

Pocatecni hodnoty Konec¢né hodnoty
Nejnizsi hodnota 16,27 12,39
NejvysSi hodnota 43,64 49,58
Primér 26,68 22,63
Medidn 24,87 19,79

Tabulka 37 — Hodnoty skupiny 1 ve stoji na obou dolnich kon¢etinach se
zavirenyma ofima

6.3.9 Stredni kvadraticka odchylka rychlosti COP

Statistické vysledky pro parametr stiedni kvadratické odchylky vzdalenosti COP
v anterio-posteriornim sméru uvadi tabulka 38, pro tento parametr lze v posturdlnim
testu stoj na obou dolnich koncetinach se zavienyma o¢ima vyvratit nulovou hypotézu
a potvrdit hypotézu H;. Pro ostatni posturalni testy nelze nulovou hypotézu zamitnout.
Ve skupiné 1 je statisticky vyznamné sniZzeni hodnot ve stoji na obou dolnich

koncetinach se zavienyma oc¢ima: p=0,03 (tabulka 39).

skupina 1 skupina 2 p-value
Stoj OO 17,55 2,04 p=0,06
Stoj ZO 20,45 -8,09 p=0,01
Stoj na PDK -8,96 -0,69 p=0,37
Stoj na LDK -1,99 -5,64 p=0,28
Tandemovy stoj -37,36 -19,52 p=0,28

Tabulka 38 — Stredni kvadraticka odchylka rychlosti COP
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Pocatecni hodnoty Konec¢né hodnoty
Nejnizsi hodnota 20,25 14,96
Nejvyssi hodnota 55,67 68,52
Prumér 35,98 29,62
Median 35,54 25,16

Tabulka 39 — Hodnoty skupiny 1 ve stoji na obou dolnich konéetinach se
zavirenyma ofima

6.4 Hypotéza 4

Hy: Zevni zpétné vazba nema vliv na sniZeni nespecifickych bolesti zad.
H;: Zevni zpétnd vazba ma negativni vliv na snizeni nespecifickych bolesti zad.

H,: Zevni zpétnd vazba ma pozitivni vliv na snizeni nespecifickych bolesti zad.

6.4.1 Intenzita bolesti

Primérné sniZeni intenzity bolesti u skupiny se zevni zpétnou vazbou je: 67,13,
u skupiny bez zpétné vazby je 65,20 (tabulka 40). Podle Mann-Whitneyova testu je
p=0,47. Snizeni intenzity bolesti je u skupiny se zevni zpétnou vazbou statisticky
nevyznamné vétsi v porovnani se skupinou bez zevni zpétné vazby (obr. 14). Nulovou

hypotézu nelze vyvrétit.

Skupina 1 Skupina 2
Nejnizsi hodnota -12,5 25
Nejvyssi hodnota 100 100
Primér 65,2 67,13
Median 76,41 76,3

Tabulka 40 — SniZeni intenzity bolesti v procentech
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Obrazek 14 — SniZeni intenzity bolesti

6.4.2 Neprijemnost bolesti

Primérné sniZeni nepiijemnosti bolesti u skupiny se zevni zpétnou vazbou je:
66,87, u skupiny bez zpétné vazby je 66,14. Podle Mann-Whitneyova testu je p=0,48
(tabulka 41). Snizeni nepfijemnosti bolesti je u skupiny se zevni zpétnou vazbou
statisticky nevyznamné vétsi v porovnani se skupinou bez zevni zpétné vazby (obr. 15).

Nulovou hypotézu nelze vyvratit.

Skupina 1 Skupina 2
Nejnizsi hodnota 22,34 10,96
Nejvyssi hodnota 93,88 98,15
Primér 66,14 66,87
Median 74,17 75,45

Tabulka 41 — SniZeni nepfijemnosti bolesti v procentech

62



Diplomova prace Vyuziti zpétné vazby u pacientii s LBP

110
100 +
o0 b
80
70+
G0+ {— Median
[125%-75%
50 L | I Rozszh neodleh.
B o COdlehlé
#* Extrémy
40+ .
B Skupina se ZV
30+ .
’ @ Kontrolni skupina
20 d
10 ==
]

Obrazek 15 — SniZeni neprijemnosti bolesti

6.4.3 Celkovy zivotni pocit

Primérné zlepSeni celkového Zivotniho pocitu u skupiny se zevni zpétnou
vazbou je: 64,13, u skupiny bez zpétné vazby je 37,93 (tabulka 42). Podle Mann-
Whitneyova testu je p=0,1. ZlepSeni celkového zivotniho pocitu je u skupiny se zevni
zpétnou vazbou statisticky nevyznamné vétsi nez u skupiny bez zpétné vazby (obr. 16).

Nulovou hypotézu nelze zamitnout.

Skupina 1 Skupina 2
Nejnizsi hodnota -93,33 -22,22
NejvysSi hodnota 100 100
Prumér 37,93 64,13
Median 60,49 78,89

Tabulka 42 — ZlepSeni celkového Zivotniho pocitu v procentech
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Obrazek 16 — Zlepseni celkového Zivotniho pocitu

6.4.4 Trvani bolesti

Primérné snizeni intenzity bolesti u skupiny se zevni zpétnou vazbou je: 71,1,
u skupiny bez zpétné vazby je 36,24 (tabulka 43). Podle Mann-Whitneyova testu je
p=0,02. SnizZeni trvani bolesti je u skupiny se zevni zpétnou vazbou statisticky
vyznamné veEtsi v porovnani se skupinou bez zevni zpétné vazby (obr. 17). Nulova

hypotéza je vyvracena a plati hypotéza H,.

Skupina 1 Skupina 2
Nejnizsi hodnota -16,67 -8,45
Nejvyssi hodnota 100 100
Priamér 36,24 71,1
Mediin 28,41 82,55

Tabulka 43 — SniZeni trvani bolesti v procentech

64



Diplomova prace Vyuziti zpétné vazby u pacientii s LBP

120
100 |
a0+
60 | .
— Median
[]25%-75%
40 | 1 I Rozsah neadleh.
o Cdlehlé
% Extrémy
20+
@ Skupina se ZV
oF
o @ Kontrolni skupina
20t
-40

Obrazek 17 — SniZeni trvani bolesti

6.4.5 SF-MPQ - PRI-S

Primérné snizeni senzorické slozky bolesti dle kratké formy dotazniku bolesti
McGillovy univerzity u skupiny se zevni zpétnou vazbou je: 9,39, u skupiny bez zevni
zpétné vazby je 0,30 (tabulka 44). Podle Mann-Whitneyova testu je p=0,2. SniZeni
senzorické slozky bolesti u skupiny s vizualni biologickou zpétnou vazbou je statisticky
nevyznamné veEtsi v porovnani se skupinou bez zevni zpétné vazby (obr. 18). Nulovou

hypotézu nelze vyvratit.

Skupina 1 Skupina 2
Nejnizsi hodnota -21,21 -9,09
Nejvyssi hodnota 12,12 33,33
Priamér 0,30 9,39
Median 6,06 7,58

Tabulka 44 — SniZeni senzorické slozky SF-MPQ v procentech
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Obrazek 18 — SniZeni senzorické komponenty SF-MPQ

6.4.6 SF-MPQ - PRI-A

Primérné snizeni afektivni slozky bolesti dle kratké formy dotazniku bolesti
McGillovy univerzity u skupiny se zevni zpétnou vazbou je: 20,00, u skupiny bez zevni
zpétné vazby je 1,67 (tabulka 45). Podle Mann-Whitneyova testu je p=0,02. SniZeni
afektivni slozky bolesti u skupiny s vizualni biologickou zpétnou vazbou je statisticky
vyznamné veEtsi v porovnani se skupinou bez ptidané zpétné vazby (obr. 19). Nulova

hypotéza je vyvracena a plati hypotéza H,.

Skupina 1 Skupina 2
Nejnizsi hodnota -8,33 0
NejvysSi hodnota 16,67 66,67
Prumér 1,67 20
Median 0 8,33

Tabulka 45 — SniZeni afektivni sloZky SF-MPQ v procentech
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Obrazek 19 — SniZeni afektivni komponenty SF-MPQ

6.5 Hypotéza 5

Ho: Neni rozdil v pouzivani vnitini zpétné vazby u probandl s poskytnutou zevni

zpétnou vazbou a bez zevni zpétné vazby.
H;: Probandi s poskytnutou zevni zpétnou vazbou vyuzivaji mén¢ vnitini zpétné vazby.

Ha,: Probandi s poskytnutou zevni zpétnou vazbou vyuzivaji vice vnitini zpétné vazby.

6.5.1 Uvédomoval/a jste si prenaseni vahy do stran?

Primérné uvédomovani si pfenaseni vahy do stran vyjadiené procentudlné je
u skupiny se zevni zpétnou vazbou 92 %, u skupiny bez zevni zpétné vazby 96 %
(tabulka 46). Podle Mann-Whitneyova testu je p=0,25, tj. uvédomovani si pfenaSeni
vahy do stran je u skupiny se zevni zpétnou vazbou statisticky nevyznamné nizsi

v porovnani se skupinou bez zevni zpétné vazby. Nulovou hypotézu nelze zamitnout.
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Skupina 1 Skupina 2
Nejnizsi hodnota 60 50
Nejvyssi hodnota 100 100
Primér 96 92
Median 100 100

Tabulka 46 — Uvédomovani si pfenaseni vahy do stran v procentech

6.5.2 Uvédomovall/a jste si pfenaseni vahy vpred a vzad?

Primérné uvédomovani si pfenaSeni vahy vpied a vzad vyjadiené procentualné
je u skupiny se zevni zpétnou vazbou 91 %, u skupiny bez zevni zpétné vazby 72 %
(tabulka 47). Podle Mann-Whitneyova testu je p=0,17, tj. uvédomovani si prenaseni
vahy vpred a vzad je u skupiny se zevni zpétnou vazbou statisticky nevyznamné vyssi

v porovnani se skupinou bez zevni zpétné vazby. Nulovou hypotézu nelze zamitnout.

Skupina 1 Skupina 2
Nejnizsi hodnota 10 70
Nejvyssi hodnota 100 100
Primér 72 91
Median 72 90

Tabulka 47 — Uvédomovani si pfenaseni vahy vpred a vzad v procentech

6.5.3 Uvédomoval/a jste si dobu trvani?

Primérné uvédomovani si doby trvani vyjadiené procentualné je u skupiny se
zevni zpétnou vazbou 63 %, u skupiny bez zevni zpétné vazby 26 % (tabulka 48). Podle
Mann-Whitneyova testu je p=0,03, tj. uvédomovani si doby trvani je u skupiny se zevni
zpétnou vazbou statisticky vyznamné vyssi v porovnédni se skupinou bez zevni zpétné

vazby. Nulova hypotéza je tedy vyvracena a plati hypotéza H,.
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Skupina 1 Skupina 2
Nejnizsi hodnota 0 0
Nejvyssi hodnota 80 100
Primér 26 63
Median 10 80

Tabulka 48 — Uvédomovani si doby trvani v procentech

6.5.4 Uvédomoval/a jste si pocet projetych branek?

Primérné uvédomovani si poctu projetych branek vyjadiené procentudlné je
u skupiny se zevni zpétnou vazbou 79 %, u skupiny bez zevni zpétné vazby 69 %
(tabulka 49). Podle Mann-Whitneyova testu je p=0,28, tj. uvédomovani si poctu
projetych branek je u skupiny se zevni zpétnou vazbou statisticky nevyznamné vyssi

v porovnani se skupinou bez zevni zpétné vazby. Nulovou hypotézu nelze zamitnout.

Skupina 1 Skupina 2
Nejnizsi hodnota 0 0
Nejvyssi hodnota 100 100
Pramér 69 79
Median 80 90

Tabulka 49 — Uvédomovani si poctu projetych branek

6.5.5 Uvédomovall/a jste si pohyby vaseho téla?

Primérné uvédomovani si pohybi téla vyjadiené procentudlné je u skupiny se
zevni zpétnou vazbou 78 %, u skupiny bez zevni zpétné vazby 92 % (tabulka 50). Podle
Mann-Whitneyova testu je p=0,18, tj. uvédomovani si pohybu téla je u skupiny se zevni
zpétnou vazbou statisticky nevyznamné nizsi v porovnani se skupinou bez zevni zpétné

vazby. Nulovou hypotézu nelze zamitnout.
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Skupina 1 Skupina 2
Nejnizsi hodnota 60 0
Nejvyssi hodnota 100 100
Primér 92 78
Median 100 90

Tabulka 50 — Uvédoméni si pohybii téla v procentech

6.5.6 Uvédomoval/a jste si polohu vaseho téla?

Primérné uvédomovani si polohy téla vyjadiené procentudlné je u skupiny se
zevni zpétnou vazbou 72 %, u skupiny bez zevni zpétné vazby 75 % (tabulka 51). Podle
Mann-Whitneyova testu je p=0,5, tj. uvédomovani si polohy téla je u skupiny se zevni
zpétnou vazbou statisticky nevyznamné nizsi v porovnani se skupinou bez zevni zpétné

vazby. Nulovou hypotézu nelze zamitnout.

Skupina 1 Skupina 2
Nejnizsi hodnota 20 0
Nejvyssi hodnota 100 100
Pramér 75 72
Median 90 80

Tabulka 51 — Uvédoméni si polohy téla v procentech
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7 DISKUSE

7.1 Jednotlivé hypotézy

Hypotéza 1

V parametrech intenzity a nepfijemnosti bolesti se podafilo prokazat hypotézu
H;. V ostatnich parametrech nelze zamitnout nulovou hypotézu, ale v parametrech
celkovy Zivotni pocit, trvani bolesti a afektivni sloZce SF-MPQ dochézi k nevyznamné
veétsi zmeéné ve smyslu snizeni bolesti u skupiny s biologickou zpétnou vazbou oproti
kontrolni skuping, v senzorické slozce SF-MPQ dochézi k nevyznamné vétsi zméné ve
smyslu snizeni bolesti u kontrolni skupiny oproti skupiné s biologickou zpétnou vazbu,
ale rozsah dat kontrolni skupiny je pln¢ obsazen v rozsahu dat skupiny s biologickou

zpétnou vazbou.

Klademe si otazku, pro¢ nedoslo ke statisticky vyznamnému zlepSeni skupiny
s biologickou zpétnou vazbou v porovnani s kontrolni skupinou. MoZnych divodi je
nékolik: pfili§ maly vzorek probandii ve skupinéch, ptili§ hruba struktura SF-MPQ pro
takto maly vzorek. U parametru celkového Zivotniho pocitu procentudlni zlepSeni kolisa
od hodnot + 100% (tedy 100% zlepSeni) aZ k hodnotam -100% (tedy 100% zhorSeni),
a to u obou skupin. Parametr je zavisly na velkém mnoZstvi proménnych: na stresovych
situacich, rodinném zazemi a psychickém stavu probanda. Lze tedy fici, ze tento
parametr ma malou vypovédni hodnotu. U parametru celkového Zivotniho pocitu
a afektivni komponenty SF-MPQ dochézi k statisticky vyznamnému zlepSeni u druhé
skupiny. Pfedpokladame, Ze pokud by vSech dvacet probandii ze skupiny s biologickou
zpétnou vazbou mélo pfidanou zevni zpétnou vazbu, doslo by k vyznamnému zlepSeni
oproti kontrolni skupiné. Tento pfedpoklad je vSak tfeba ovétit v nasledujicich studiich.
Dal$im moznym vysvétlenim této situace je chyba II. druhu (tj. zamitnuti alternativni

hypotézy v ptipad¢, Ze je tato platna) [55].

Magnusson et al. prokéazali, Ze vyuziti biologické zpétné vazby doplnéné
o standardni rehabilitaci mé lepsi vysledky ve smyslu sniZeni bolesti oproti skupiné se
standardni rehabilitaci. Pro sviij vyzkum nepouzivali silovou ploSinu, ale zafizeni

BackTracker, coz je goniometrické zafizeni, které poskytuje informace o zméné ve
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ttech osach a méti thel mezi patefi a panvi. Pacienti pfi tréninku pomoci zpétné vazby
m¢éli za ukol, pomoci pohybu svého téla, dotknout se objektem, ktery je reprezentoval,
cile vyznaceného na obrazovce. Provadény vyzkum je tedy vyrazné odlisny od naseho
vyzkumu, ale vysledky jsou shodné: pouzitim biologické zpétné vazby zaméfené na

stabilitu stoje lze dosdhnout lepSich vysledkii nez béznou rehabilitaci [65].

Hypotéza 2

Ve vétsing ptipadu nelze zamitnout nulovou hypotézu, kromé zmény pramérné
vzdalenosti COP v anterio-posteriornim sméru ve stoji na obou dolnich koncetinach
s otevienyma ocima (vyznamné¢ vysSi hodnota), stfedni kvadratické odchylky
vzdalenosti COP v medio-lateralnim sméru ve stoji na obou dolnich koncetinach
s otevifenyma ocima (vyznamné niz$i hodnota), oblasti vychylky COP v tandemovém
stoji (vyznamné vyssi hodnota), primérné rychlosti COP v tandemovém stoji
(vyznamné vys$si hodnota) a stiedni kvadratické odchylky rychlosti COP v tandemovém
stoji (vyznamné vys$i hodnota). Tedy ze 45 hodnocenych parametri nachazime ve
¢tyfech ptipadech statisticky vyznamné zvétSeni namétenych hodnot (tedy vyznamné
zhorSeni parametr stability stoje) a pouze v jednom piipade statisticky vyznamné
snizeni naméfenych hodnot, tedy vyznamné zlepSeni parametrii stability stoje

(ptiloha 7).

Otazkou je, zjakého divodu nedoSlo k vyznamné zméné stabilometrickych
parametrl. Doba trvani terapie a jeji rozsah se u rtiznych autori li§i od deseti terapii po
tficeti minutach ob den [45], pfes dvanact Sedesati minutovych lekei ttikrat tydné [47]
a patnact lekci po tficeti minutach jednou tydné [46], po dvacet dvacetiminutovych lekci
pétkrat tydné [40]. NaSe terapie odpovidd nejmensimu rozsahu ptredklddanému ve
studiich, je tedy mozné, ze pokud by byl jeji rozsah vétsi, zvlast€é v celkovém poctu
terapii, doslo by k vyznamné zméné. Dalsi moZnosti je, Ze probandi byli pfili§ ovlivnéni
pfidanou zevni zpétnou vazbou. Jak wukazuji vysledky pro hypotézu tii, tak
k vyznamnym zménam dochézi v pfipadé skupiny bez ptidané zevni zpétné vazby. Je
tedy mozné, Ze pokud by vSech dvacet probandii nemélo pfidanou zevni zpétnou vazbu,
doslo by k vyznamné zméné parametri. Mezi dal$i mozna vysvétleni 1ze zatadit chybu

II. druhu [55] a Spatn€ zvolena terapie.
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Ukazuje se, ze pro budouci vyzkum by bylo vhodné pomoci testu rozsahu
pohybu stanovit sméry, ve kterych mé proband nejvétsi potize a zaméfit na né pozornost
pii terapii. Pokud by m¢éla terapie probihat na Wii Fit Plus, pak Ize fici, ze pro
vSesmérovy trénink je vhodna hra nazvana Table Tilt (naklon stolu), ve které je cilem
dostat kuli¢ky do otvoru, ktery je pro ni urcen. Pro trénink stability v medio-lateralnim
sméru je vhodné naptiklad odrazeni mict ,hlavickovani“ (soccer heading) nebo
slalomové lyzovani. Pro trénink v anterio-posteriornim sméru by to byl naptiklad
snowboarding, pro zvySeni dosahu v anteriornim sméru pak skoky na lyzich. Je mozné,
ze pokud by se terapie upravila timto zplisobem, pfinesla by vétsi efektivitu pro
pacienty nejen ve smyslu zmenSeni (zlepSeni) stabilometrickych parametr, ale

1 vyrazngjsi snizeni bolesti zad.

Hypotéza 3

Hypotéza H,; byla potvrzena v procentudlnim porovnani v téchto parametrech:
primérnd vzdalenost COP a primérna vzdalenost COP v medio-lateralnim sméru ve
stoji na obou dolnich koncetindch s otevienyma a zavienyma ocima, stiedni kvadraticka
odchylka vzdélenosti COP, stfedni kvadratickd odchylka vzdéalenosti COP v medio-
lateralnim sméru a oblast vychylky ve stoji na obou dolnich koncetinach s otevienyma
a zavienyma ocima, primé&rna rychlost a stfedni kvadratickd odchylka rychlosti ve stoji

na obou dolnich koncetinach se zavienyma o€ima (pfiloha 8).

V procentualnim porovnani byla potvrzena hypotéza H, v parametrech:
pramérnd vzdalenost COP, primérnd vzdalenost COP v anterio-posteriornim sméru
a stfedni kvadratickd odchylka COP v anterio-posteriornim sméru ve stoji na levé dolni

koncetiné (ptiloha 8).

Pti porovnani vstupnich a kone¢nych hodnot plati hypotéza H; pro parametry
pramérna vzdalenost COP ve stoji na obou dolnich koncetinach se zavienyma oc¢ima,
primérnd vzdalenost COP v medio-laterdlnim sméru ve stoji na obou dolnich
koncetinach s otevienyma a zavienyma ocima, stiedni kvadratickd odchylka vzdalenosti
COP ve stoji na obou dolnich koncetinach se zavienyma oc¢ima, stfedni kvadraticka
odchylka vzdalenosti COP v medio-laterdlnim sméru pro stoj na obou dolnich
koncCetindch s otevienyma a zavienyma oc¢ima, primeérna rychlost a stfedni kvadraticka

odchylka rychlosti ve stoji na obou dolnich koncetinach se zavienyma o¢ima. Hypotéza
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H, plati pfi porovnani vstupnich a kone¢nych hodnot pouze pro parametr primérna
vzdéalenost COP v medio-laterdlnim sméru ve stoji na obou dolnich koncetinach

s otevienyma ocima (piiloha 9).

Hypotéza H; byla v procentualnim porovnani prokézéana ve stoji na obou dolnich
koncetinach s otevienyma ocima celkem pétkrat (z deviti parametril) a ve stoji na obou
dolnich koncetinach se zavienyma o¢ima celkem sedmkrat z deviti parametrti. Hypotéza

H; je prokazana ve stoji na levé dolni konceting tiikrat z deviti parametrt.

V porovnani vstupnich a kone¢nych udaji dojde v prvni skupiné€ ve stoji na obou
dolnich koncetinach s otevienyma oc€ima dvakrat k vyznamnému snizeni hodnot, ve
stoji na obou dolnich koncetinach se zavienyma o¢ima Sestkrat k vyznamnému snizeni
hodnot, ve stoji na pravé dolni koncetin€ jednou k vyznamnému zvyseni hodnot, ve stoji
na levé dolni koncetiné tfikrat k vyznamnému zvySeni hodnot a v tandemovém stoji
jednou k vyznamnému zvySeni hodnot. Ve skupiné dva dojde ke zméné pouze jednou,
a to ve stoji na obou dolnich koncetinach s otevienyma o€ima, k vyznamnému zvyseni

hodnot.

Na zékladé vySe uvedenych udajii lze fici, Ze méné zpétné vazby vice ovliviiuje
posturadlni stabilitu a to jak v pozitivnim, tak negativnhim smyslu, coz koreluje se
zjisténim Schmidta a Wulfa [23]. Také se nabizi otazka, z jakého divodu dochazi ke
sniZzeni hodnot pouze ve stoji na obou dolnich koncetindch a to jak s otevienyma, tak
zavienyma o¢ima; a pro¢ ve stoji na levé dolni koncetiné¢ dochdzi ke zvySeni téchto
hodnot. To lze vysvétlit tim, Ze probandi pfi terapii na silové ploSiné prakticky
nepouzivali stoj na jedné dolni konceting, ale vzdy stali na obou dolnich koncetinach
soucasn¢. Je tedy mozné, Ze pti nacviku stoje na jedné dolni konceting, coz Wii Fit Plus
umoziuje kontrolovat v jégovych pozicich stromu (tree) tanecni pozici (dance pose), by
doslo ke zlepSeni také v téchto parametrech. Pro tandemovy stoj plati stejny piedpoklad,
jako pro stoj na jedné dolni konceting, ale samostatny nacvik tandemového stoje Wii Fit

Plus neumoziiuje.

Hypotéza 4

Hypotéza H, byla prokazana v parametrech trvani bolesti a v afektivni slozce SF-MPQ.
V ostatnich parametrech nelze vyvratit nulovou hypotézu. Ukazuje se tedy, Ze ve dvou

parametrech je pro snizeni bolesti vhodnéjsi terapie s ptfidanou zpétnou vazbou.
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Afektivni slozka SF-MPQ, zvlasté pokud jsou jeji hodnoty vysoké pii nizkych
hodnotach senzitivni slozky, ukazuje na psychickou nastavbu bolesti [53]. Je mozné, ze
pokud pacientovi s psychickou néstavbou dame vice informaci o jeho stavu, snizime

jeho uzkost a tim poklesne i afektivni slozka SF-MPQ.

Hypotéza 5

Nulovou hypotézu se kromé jednoho piipadu (pro dobu trvani plati hypotéza H,)
nepodafilo vyvratit. Pfedpoklddame, ze uvédomovani si doby trvani u skupiny
s pfidanou zevni zpétnou vazbou je zpiisobené tim, Ze tato skupina méla informaci
o délce trvani jednotlivych slalomt k dispozici pifimo na obrazovce. Moznych
vysvétleni, pro¢ nedo$lo k vyznamné zméné v pouzivani vnitini zpétné vazby, je
nékolik. Jednim z nich je, Ze jsme chybné sestavili dotaznik. V praxi se ukazalo, ze
otazky jsou nejednoznaéné polozené a probandi je chapou riizné. Dotaznik se taky miize
dotykat Spatné oblasti vnitini zpétné vazby, pfestoze jsme se snazili zachovat princip
otazek jako ve studii Andersona et al., ktefi se ve své studii (probandi pohybovali
ukazovatkem na pruzin€) probandi ptali, zda vnimali pozici ruky, délku pohybu, dobu
pohybu a napéti pruziny [24]. Dal$i mozna vysvétleni jsou chyba II. druhu a maly pocet

probandd.

7.2 Predpoklady a cile

Na§ piedpoklad, Ze terapie pomoci Nintendo Wii Fit Plus (slalomového
lyZovani) povede ke zlepSeni stability stoje a tim 1 ke sniZeni bolesti zad, se nepotvrdil.
Pt1 sledovani stability stoje u skupiny 1 a 2 nedochazi k vyznamnému zlepSeni stability
stoje, ktomu dochdzi pouze u skupiny 1 ve stoji na obou dolnich koncetindch
s otevienyma a zavienyma ocima. Lze pfedpokladat, Ze pfi odebrani pfidané zpétné
vazby by dosSlo u vSech probandi k vyznamnému zlepSeni stability stoje na obou
dolnich koncetinach s otevienyma a zavienyma oc¢ima. Pro ostatni parametry by bylo

vhodné vyuzit jiné druhy terapie, jak jsme uvedli vyse.

Klademe si otazku, pro¢ doslo ke sniZeni bolesti zad, pfestoze nedoSlo ke
zlepSeni stability stoje. Vychazime z ptedpokladu, Ze diisledkem chybného néboru svali
pii stabilizaci je stereotypni pietézovani, které je vyznamnym etiopatogenetickym

faktorem fady hybnych poruch. Porucha segmentalni stabilizace je nejcastéji zpisobena:
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1. Chybnou neuromuskularni kontrolou

2. Nedostatecnosti svalt, které segmentalni stabilizaci kloubi zajist'uji

3. Vazivovou insuficienci a poruchami lokalnich, regionalnich a globalnich

anatomickych parametrii [66, s. 234]

Brénice je vyznamnym svalem stabilizujicim patef z piedni strany [67] a rovnéz
poskytuje vyznamné informace (do CNS) pro stabilizaci téla [12]. Jako o jednom
z moznych vysvétleni proto uvazujeme o tom, ze diky toku aferentnich informaci
z branice dojde k somatosenzorickému zaméfeni pozornosti a tim se umozni lepsi
automatické zapojeni branice do posturdlni funkce. Dal$im vysvétlenim by mohlo byt,
ze pacienti byli z doby bez bolesti bederni patete zvykli udrzovat malé vychylky COP.
Tim, ze jsme jim pomoci hry ukazali moznost vyrazngj$iho ptenaseni vahy, jsme sice
dosahli vétsich vychylek COP (ve ¢tyfech ptipadech), ale snizili jsme napéti svald, které

se snazi udrzovat malou vychylku COP, a tim jsme zmenSili bolesti zad.

Nas§ dalsi predpoklad, Zze piidand zevni zpétna vazba ma negativni vliv na
zlepSeni stabilitu a pacientli s nespecifickymi bolestmi zad, se c¢astecné potvrdil.
U skupiny s ptidanou zevni zpétnou vazbou, s vyjimkou jednoho piipadu, nedoslo ke
zhorSeni stability stoje. Mizeme ale fici, Ze méné€ zpétné vazby vede ke zlepSeni
stability stoje pfi stoji na obou dolnich koncetinach s otevienyma 1 zavienyma oc¢ima.
V ostatnich testech stoje tomu tak neni patrné proto, ze hra slalomové lyZovani tyto

mechanismy nevyuziva.

Na zéklad¢ vyse popsanych vysledkl si klademe otazku, zda je vhodné&jsi pro
terapii vyuzit mén¢ nebo vice zpétné vazby. Ve skupin€ bez zpétné vazby dochazi
k vyznamnému zlepSeni stability stoje, zatimco skupina s pfidanou zevni zpétnou
vazbou se vice zlepSuje v parametrech bolesti — v jejim trvani a v afektivni sloZzce SM-
MPQ. Na tuto otazku vSak neumime jednoznacné odpovédet. Z hlediska pacienta se
v tuto chvili ukazuje vyhodnéj$i pouZivat terapii s pfidanou zevni zpétnou vazbou.
Avsak pokud by zhorSeni stability stoje bylo prediktorem bolesti bederni patete, bylo by
vyhodnégj$i, 1 z hlediska prevence, vyuzit terapii bez piidané zpétné vazby (tedy
s omezenim informace na televizni obrazovce). Tato moZnost ale miize naradzet na

zhorSenou motivaci pacientli, ktefi nemaji informaci o svych vysledcich a tim ztraceji
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jednu motivacéni slozku. V ptipadé¢ vyuziti zatizeni Nintendo Wii Fit Plus pro autoterapii

pak dochazi k vyrazné hor§i moznosti ovladani.

Na zakladé¢ vysledkti mizeme fici, Ze navrzena terapie je vhodnou alternativou
pro snizeni bolesti bederni patefe. Jedna se o levny zplsob, ktery nevyzaduje trvalou
pfitomnost terapeuta a vzhledem k nizké pofizovaci cené je mozné ji vyuzit jak
v ambulantni rehabilitaci, tak v domaci autoterapii. Pokud by dal§im vyzkumem doslo
k prokazani zhorSeni stability stoje jako prediktoru pro bolesti zad, byla by terapie

s omezenou zpétnou vazbou vyuzitelna také jako prevence nespecifickych bolesti zad.
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8 ZAVERY

Nas prvni ptfedpoklad, Ze simulace slalomu na Wii Balance Board snizuje
nespecifické bolesti bederni patete, se potvrdil. Pii porovnani se skupinou s béznou
rehabilitaci muizeme fici, Ze dosahuje stejnych nebo lepSich vysledki nez bézna
rehabilitace. Pfedpoklad, Ze terapie pomoci Nintendo Wii Fit Plus (Balance Board) vede

ke zlepSeni stability stoje u vSech probandii, se nepotvrdil.

Predpoklad, ze ptidanad zpétnd vazba vede k negativnimu ovlivnéni stability
stoje, se nepotvrdil Castecné. Ke zhorSeni stability stoje doSlo u skupiny s pfidanou
zevni zpétnou vazbou pouze v jednom ze Ctyficeti péti sledovanych parametri. Ke
zlepseni stability stoje doslo u skupiny bez ptidané zevni zpétné vazby ve stoji na obou
dolnich koncetindch s otevienyma a zavienyma o¢ima (v osmi z osmnacti pfipadt pii
porovnani vstupnich a kone¢nych hodnot; ve dvanacti z osmnacti ptipadtl pii porovnani

procentualniho zlepsSeni).

Nas piedpoklad, Ze probandi s ptfidanou zevni zpétnou vazbou budou vyuzivat

méné vnitini zpétné vazby, se nepotvrdil zfeyjmé kviili Spatné sestavenému dotazniku.

Préce splnila tyto cile: zjistili jsme, Ze terapie vyuzivajici hru slalomové lyZovani
vede ke sniZeni bolesti u pacientdl s nespecifickymi bolestmi bederni patefe a nema vliv
na stabilitu stoje u téchto pacientii. Uvédomovani si vnitini zpétné vazby se v zavislosti
na poskytovani ptidané zpétné vazby neméni. Pfidané zevni zpétna ma vliv na parametr
trvani bolesti a na afektivni slozku SF-MPQ. Stabilita stoje se vice zlepSuje u pacienti

bez ptidané zevni zpétné vazby.

Tato prace dala ndmét pro budouci studie: zjistit, zda terapie s menSim
mnozstvim zpétné vazby vede ke zlepSeni stability stoje; zda terapie s piidanou zpétnou
vazbou povede ke snizeni parametrii trvani bolesti a afektivni slozce SF-MPQ); bylo by
vhodné také porovnat zménu stability stoje ve skupin€ pacientll s béznou rehabilitaci

a zjistit, zda efekt terapie pretrvava s odstupem od ukonceni.
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Seznam piiloh
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.

Priloha ¢.

: Posturalni strategie (obrazek)
: Zrychlujici postava ze hry (obrazek)
: CD (video)

Priloha ¢.
Priloha ¢.

Priloha ¢.

1
2
3
Priloha €. 4: Dotaznik pro méreni bolesti (text)
5: Dotaznik pro vnitini zpétnou vazbu (text, tabulka)
6: Informovany souhlas (text)
7: Souhrn vysledki vlivu simulace slalomu na stabilitu stoje (tabulka)
Priloha €. 8: Souhrn vysledkii vlivu pridané zpétné vazby na stabilitu stoje
v procentech (tabulka)
Piiloha €. 9: Souhrn vysledki vlivu pridané zpétné vazby na stabilitu stoje v prvni
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10 PRILOHY

Piiloha €. 1: Posturalni strategie

Foloha COM: A) klidny stoj; B) kotnikova strategie;
C) kyéelni strategie; D) kombinovana strategie

[68]
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Piiloha €. 2: Zrychlujici postava ze hry
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Piiloha €. 4: Dotaznik pro méreni bolesti

Skupina
Datum: :
i Identifika¢ni
Trvani bolesti v letech: i &islo

.................................

................................

Tyto usecky slouzi k ohodnoceni pocitu, ktery je nadepsany. Levy okraj znamena
nepfitomnost pocitu, pravy okraj znamena nejsilnéjsi pocit, jaky si dokéazete predstavit.
Na kazdé isecce oznacte ,, | “ misto, které odpovida tomu, co citite.

Z4dna I I Nejhorsi mozna
INTENZITA BOLESTI
Z4dna I I Nejhorsi mozna
NEPRIJEMNOST BOLESTI
Pohoda I I Nejhorsi
utrpeni
CELKOVY ZIVOTNI POCIT
Nevyskytuje : : Nepretrzité
TRVANI BOLESTI

Zde je seznam slov, kterymi popisujeme bolest. Uved'te, prosim, u kazdého slova, zda
charakterizuje Vasi bolest, a oznacte, jak je v této charakteristice intenzivni.

\g \g ‘_g - xg ~§

ho} R= [0} =] o R=)

X € 8 F R E
TEPAVA 0o 1 2 3 TIZIVA 0 1
VYSTRELUJICI 0 1 2 3 CITLIVA NA DOTEK 0 1
BODAVA 0 1 2 3 REZAVA 0 1
OSTRA 0o 1 2 3 UNAVUIJICI - VYCERPAVAJICT 0 1
KRECOVITA 0 1 2 3 OSLABUIJICI 0 1
HLODAVA 0 1 2 3 VZBUZUJICI STRACH 0 1
PALCIVA 0o 1 2 3 DEPRIMUJICI - KRUTA 0 1
TUPA 0o 1 2 3

stiedni

[\S 2N (O [N \O I O 2 (O \S)

W W W W Wwww gilna



Diplomova prace Vyuziti zpétné vazby u pacientii s LBP

Priloha €. 5: Dotazik pro vnitini zpétnou vazbu

.................................

Skupina
Datum: | Identifikacni
i Cislo
Uvédomoval/a jste si prenaseni vahy do stran? ANO NE
Uvédomoval/a jste si pfenaseni vahy vpted a vzad? | ANO NE
Uvédomoval/a jste si dobu trvani? ANO NE
Uvédomoval/a jste si pocet projetych branek? ANO NE
Uvédomoval/a jste si pohyby vaSeho téla? ANO NE
Uvédomoval/a jste si polohu vaseho téla? ANO NE




Diplomova prace Vyuziti zpétné vazby u pacientii s LBP

Piiloha €. 6: Informovany souhlas

Jméno:

Datum narozeni:

Popis vyzkumu

Uéel vyzKumu
Ucelem mé diplomové prace je zjistit vliv zpétné vazby na nespecifické bolesti zad.

Pouzité postupy

Vstupni a zavérecné vySetfeni zahrnuje ur¢eni vasich balan¢nich schopnosti a vasi
stability. Ostatni nav§tévy zahrnuji simulaci slalomu, u niz se pfedpoklada zlepSeni vasi
stability a nasledn€¢ zmenseni vasich bolesti zad. Nelze vyloucit, ze v nékterych
ptipadech bude lécba neticinna. Testy a terapie probihaji na Wii Balance Board. Doba
trvani je 10 navstév, 2x az 3x tydné, podle vasich ¢asovych moznosti.

Ocekavany prinos

a) pro vas oCekavame zmenseni bolesti zad

b) obecnym piinosem je zjisténi vlivu zpétné vazby a dal§i moznosti vyuziti t€chto
znalosti ve zdravotnické praxi

Alternativni postupy 1écby
BéZné uzivana lécba — 1écebna télesna vychova.

Zachovani divérnosti udaji
Prohlasuji, Ze vSechny ziskané idaje jsou pfisné dlivérné a v mé praci se objevi pouze
jako statisticky souhrn, tj. bez uvedeni jmen a dat narozeni.

Dalsi postup po ukonceni studie
Pokud chcete byt informovani o vysledcich diplomové prace, uved'te prosim svoji
koresponden¢ni nebo e-mailovou adresu:

ProhlaSuji, Ze se studie i€astnim dobrovoln¢ a jsem si védom/a moznosti ji kdykoli
ukoncit.

Dale prohlasuji, Ze nespaddm ani do jedné této kategorie: t¢hotné, nezletili, vézni, vojaci
a nesveépravni

V Praze dne: Podpis
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Priloha €. 7: Souhrn vysledki vlivu simulace slalomu na stabilitu stoje

Vyuziti zpétné vazby u pacientii s LBP
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| statisticky vyznamné snizeni hodnot

1 statisticky vyznamné zvySeni hodnot

x statisticky nevyznamny vysledek

Piiloha €. 8: Souhrn vysledkii vlivu piidané zpétné vazby na stabilitu stoje v

procentech
00 70 PDK LDK TA

MD |skupinal |skupinal X Tskupina2 X
MD AP X X X Tskupina2 X
MD ML |skupinal Iskupinal X X X
RMS dis lskupinal lskupinal X X X
RMS dis ML lskupinal lskupinal X X X
RMS dis AP X X X Tskupina?2 X
SW |skupinal |skupinal X X X
MV X |skupinal X X X
RMS vel X Iskupinal X X X

| statisticky vyznamné sniZeni hodnot

1 statisticky vyznamné zvySeni hodnot

x statisticky nevyznamny vysledek
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Vyuziti zpétné vazby u pacientii s LBP

Piiloha €. 9: Souhrn vysledkii vlivu pridané zpétné vazby na stabilitu stoje v prvni

a druhé skupiné pfi porovnani vstupniho a kone¢ného méreni

00 70 PDK LDK TA
MD X |skupinal X Tskupinal X
MD AP Tskupina2 X X Tskupinal X
MD ML |skupinal |skupinal X X X
RMS dis X |skupinal [ fskupinal X X
RMS dis ML |skupinal |skupinal X X X
RMS dis AP X X X Tskupinal X
SW X X X X Tskupinal
MV X |skupinal X X X
RMS vel X |skupinal X X X

| statisticky vyznamné snizeni hodnot
1 statisticky vyznamné zvyseni hodnot

x statisticky nevyznamny vysledek




