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A. Kobesova, K. Berankova, J. Novak, P. Kolaf
Klinika rehabilitace a télovychovného lékarstvi 2. LF UK a FN Motol, Praha

Souhrn: Clanek prezentuje ¢eskou verzi vysetfovaciho protokolu podle konceptu Dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS) a jeho vyuziti
v klinické praxi. V uvodni ¢asti je DNS protokol porovnan s vysetfovacim protokolem podle konceptu Mechanicka diagnostika a terapie a podle
konceptu Functional Movement Screen z hlediska ,intra-rater” a ,inter-rater” reliability. Nasledné je prezentovana kazuistika pacientky, u niz
bylo pro funk¢ni vysetteni pohybového systému vyuzito kombinace vysetiovaciho DNS protokolu, pfistrojového vysetieni posturalni stabilizace
pomoci DNS Brace a kratké verze dotazniku bolesti McGillovy univerzity. Pacientka byla témito metodami vysetiena pfed zahajenim terapie a po
6 tydnech terapie. Vysledky subjektivniho hodnoceni pacientky a klinického vysetfeni terapeutem pomoci DNS protokolu a DNS Brace potvrdily
pozitivni efekt terapie. Uvedena kombinace vysetieni pomoci DNS protokolu, DNS Brace a standardizovaného dotazniku bolesti mlize byt
vhodnym vysetfovacim postupem u pacientl s muskuloskeletalnimi poruchami.

Klicova slova: dynamicka neuromuskuldrni stabilizace — vySetrovaci protokol — posturalni stabilizace - kratka verze dotazniku bolesti McGillovy
univerzity

Summary: This article presents the Czech version of the examination protocol according to the Dynamic Neuromuscular Stabilization (DNS)
concept and its use in the clinical practice. In the introductory part, the DNS protocol is compared with the examination protocols according to the
Mechanical Diagnosis and Therapy and Functional Movement Screen in terms of “intra-rater” and “inter-rater” reliability. A case report presenting
complex functional assessment of a patient using a combination of DNS examination protocol, DNS Brace to evaluate postural stabilization, and
a short version of the McGill University Pain Questionnaire is presented within this paper. The patient was examined by the combination of the
three methods before therapy and after six weeks of the therapy. The results of the patient’s subjective assessment and the therapist’s clinical
examination using the DNS protocol and DNS Brace confirmed a positive effect of the therapy. The combination of the DNS protocol, DNS Brace
and a standardised pain questionnaire may be an appropriate examination procedure for patients with musculoskeletal disorders.

Key words: dynamic neuromuscular stabilization — examination protocol — postural stabilization — short version of the McGill University Pain
Questionnaire

Uvod

Urceni pficiny obtizi pohybového apa-
ratu, zejména bolesti zad, byva velmi ob-
tizné z dlvodu multifaktorialnich vliva,
které mohou bolesti pohybového sys-
tému vyvolavat. Precizni vysetreni je z&-
kladem cilené terapie pacienta. Bézné
v klinické praxi spoléhdme na odbér
anamnézy a na vysetfeni s vyuzitim pal-

pacnich a observacnich metod. Klinické
vySetieni je ale obtizné dokumento-
vat tak, aby bylo mozné detailni sledo-
vani stavu pacienta v ¢ase nebo porov-
navani klinického obrazu vice pacientt
(probandd) mezi sebou. Rada odbornikii
se proto snazi vytvofit a do praxe za-
vést systematicky zplsob hodnoceni ve
formé protokolu.

Vysetfovaci protokoly jsou v klinické
praxi klicovymi néstroji pouzivanymi pro
standardizaci vySetfeni a dokumentaci
stavu pacienta. Strukturovani a systema-
tickd dokumentace pomaha zajistit konzi-
stentnost v péci o pacienty, sniZuje riziko
opomenuti nékterych krokd pfi vysetrenti,
snizuje subjektivni ovlivnéni v interpre-
taci vysledkd, slouzi jako forma komuni-
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kace mezi rdznymi zdravotnickymi pra-
covniky, umoznuje monitorovat pribéh
onemocnéni, efektivnost 1é¢by a ode-
Zvu na terapii, coz muze byt vyznamné
pro rozhodnuti o dalSim Ié¢ebném plénu.
Data z vysetfovacich protokold mohou
byt anonymizovana a pouZzita pro vé-
decky vyzkum a statistické analyzy, coz
pomaha dalSimu rozvoji diagnostickych
a terapeutickych postup(. Jedna se tedy
0 nezbytné nastroje v klinické praxi, které
pomahaji zdravotnimu persondlu posky-
tovat kvalitni a efektivni péci pacientlim
a zaroven slouzi jako podpora pro vy-
zkum. Pro dokumentaci nékterych funkci,
jako je napf. svalova sila, rozsah pohybu,
respiracni ¢i kardiovaskularni funkce,
existuje fada standardizovanych a spo-
lehlivych vysetfovacich protokold. To ale
zcela neplati pro vysetfeni posturalni sta-
bilizace. Ackoli je stabilizace trupu za-
kladnim predpokladem pohybu, do sou-
¢asné doby neni k dispozici jednotny
vysetfovaci protokol (zlaty standard) pro
hodnoceni postury, s dostate¢né ovére-
nou spolehlivosti. Hodnoceni postury
a posturdlni terapie je pfitom dllezitou
soucasti klinického vysetfeni nejen u pa-
cientl s poruchami pohybového apa-
ratu [1,2], ale i u internich [3-5], gyneko-
logickych [6-8], neurologickych [9-11]
a ortopedickych onemocnéni [12,13], na
kterd postura reaguje v rdmci viscero-
-vertebrélnich a vertebro-visceralnich
vztah( [14]. Stejné tak ve sportu je postu-
ralni analyza a trupova stabilizace ¢asto
diskutovana jako kli¢ovy faktor vysetieni,
prevence, terapie i jako soucast sportov-
niho tréninku [15]. Proto je spolehlivé
hodnoceni postury v klinické praxi velmi
dulezité.

Cilem tohoto ¢lanku je pfedstavit vy-
Setfovaci protokol podle metody Dy-
namickd neuromuskularni stabilizace
(DNS). Tento protokol by mohl slouzit
jako pomocny nastroj pro dokumen-
taci posturalni stabilizace pacienta. Pro-
tokol, ackoli vychdzi z metody majici
ptvod v Ceské republice, byl nejprve pu-
blikovdn v anglickém jazyce [16]. Zde
prezentujeme cesky preklad DNS pro-

tokolu a nasledné jej porovnavame se
dvéma [17,18] jinymi vySetfovacimi pfi-
stupy z hlediska reliability. Dale pro na-
zornost klinického vyuziti uvddime ka-
zuistiku pacientky, kterd byla pomoci
DNS protokolu vysetiena.

Funk¢ni vysetieni dle DNS
DNS je fyzioterapeuticky koncept vycha-
zejici z principd neurofyziologie a lidské
ontogeneze, jehoz cilem je optimalizo-
vat lokomocné posturalni funkce [19].
Metoda DNS je zaloZzena na predpo-
kladu, ze idedlni drzeni téla (postura)
a pohybové stereotypy jsou vrozené,
tj. geneticky predurcené a lidsky speci-
fické [20]. Zdravé dité si béhem vyvoje
v prvnich 2 letech zivota automaticky
osvojuje spravnou posturu, tj. ziskava
schopnost drzeni téla a pohybu v pro-
storu, aniz by ho to musel kdokoli ucit.
Drzeni téla a pohyb jsou u normalné se
vyvijejiciho ditéte optimalni v tom smy-
slu, Ze probihaji za biomechanicky ideal-
nich podminek, ¢imz umoznuji fyziolo-
gické formovani skeletu. BEhem vyvoje
dité prochazi tzv. vyvojovymi milniky,
kdy v zavislosti na stupni vyvoje central-
niho nervového systému ziskava schop-
nost drzeni téla a pohybu ve vékové cha-
rakteristickych pozicich [21]. A pravé
téchto pozic metoda DNS vyuziva
v rdmci diagnostiky a terapie [19,22-24].
DrzZeni téla pacienta DNS terapeut po-
rovnava s drzenim téla fyziologicky se
vyvijejicitho ditéte, a pokud jsou po-
stura a pohyb jedince naruseny, vyuziva
k obnoveni spravné posturalné-pohy-
bové funkce cviceni ve vyvojovych pozi-
cich. Cilem cvi¢eni podle konceptu DNS
je dosahnout optimalni koordinace tru-
povych svall, napfimeni patefe, funkéni
kloubni centrace, ekonomického po-
hybu a propojeni funkce posturalni, lo-
komocni a respiracni [19,22,24].
Zakladem cilené terapeutické inter-
vence je vzdy precizni diagnostika. Ta
je v konceptu DNS postavena na funk¢-
nich posturdlnich testech, které hod-
noti kvalitu trupové stabilizace. Jednot-
livé testy vychdzeji z motorického vyvoje

zdravého ditéte a analyzuji kvalitu sta-
biliza¢niho systému v rdznych pozi-
cich [16]. DNS testy v¢. popisu vychozich
pozic, spravného provedeni a nejcastéj-
Sich patologii shrnuje ¢lanek Functional
postural-stabilization tests according to
Dynamic Neuromuscular Stabilization
approach: proposal of novel examina-
tion protocol z roku 2020, v némz byl po-
prvé tento vysetiovaci systém publiko-
van [16]. Anglicky publikovany ¢lanek
zaroven navrhuje vysetfovaci postup,
ve kterém terapeut hodnoti jednotlivé
testy pomoci stupnice, pfi¢emz vyssi bo-
dové hodnoceni znamena lepsi vysle-
dek. U kazdého z 11 testll je vySetfovano
nékolik znak, které se hodnoti a do vy-
Setfovaciho archu zaznamendvaji samo-
statné. DNS vysetfovaci protokol hod-
noti posturalni stabilizaci bez ohledu na
etiologii pfipadné poruchy.

K pouziti v naSem prostrfedi bylo nutné
vysetiovaci protokol prelozit do ¢eského
jazyka. Dle standardné doporucovanych
postupl pro preklad odbornych dotaz-
nikd a vysetfovacich protokoll je nejprve
doty¢ny dokument prelozen dvéma ne-
zavislymi profesiondInimi prekladateli se
zamérenim na medicinské texty, z jejichz
prekladl se pak vytvori ucelenad verze.
Ta ma byt zpétné prelozena do plivod-
niho jazyka a porovnana s origindlem [25].
V nasem prekladu jsme postupovali ob-
dobné, az na zpétny preklad, ktery nebyl
realizovan, protoze verze vytvofena ze
dvou nezavislych prekladl prosla upra-
vami a korekturou jednoho z autor( ori-
ginélniho vysetfovaciho protokolu pub-
likovaného v anglickém jazyce. Tim bylo
mozné zajistit vérnost originalu i srozu-
mitelnost prekladu, kterou zkontroloval
ptimo jeden z autor(l origindlni anglické
verze. Lze to povaZzovat za nestandartni si-
tuaci, kdy byl koncept vznikly v CR nejprve
publikovén v angli¢ting, a az pozdéji byl
prekladan zpét do rodného jazyka autord.
Také literatura pfipousti moznost vyne-
chani zpétného prekladu nahrazenim kon-
zultaci s odborniky v daném oboru [26].

Zde predstavujeme Ceskou verzi vy-
Setfovaciho protokolu, ktery ma tera-
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1. Test dechového stereotypu vlevo vpravo | Funkéni DNS testy
vsedé
Dolni Zebra zlistavaji v kaudalni poloze Vyznacte kazdé policko:
1 = selhani, 2 = nedostate¢né, 3 = dostatecné,
ale ne idealni, 4 = idealni
Ramena ziistadvaji v neutralni poloze 7. Test elevace HKK vleZe na zadech
2. Test regulace nitrobriSniho vlevo vpravo | Hrudnik zistava v neutralni poloze
tlaku vsedé
Aktivace dolni ¢asti bfisni stény Neutralni poloha Th/L pfechodu
Pupek ziistava v neutralni poloze 8. Test extenze trupu vleZe na b¥ise vlevo | vpravo
Proporéni aktivace m. rectus abdominis Hlava a kréni patet zdstavaji v neutralni
poloze
Hrudnik v kaudalni pozici Extenze patefe je proporcionalni ve vSech
segmentech a kiivka patefe je plynuld
3. Branicni test vsedé vlevo vpravo | Lopatky setrvavaji v neutralni poloze
Aktivace laterodorzalni bfisni stény Pénev je drzena v neutralni poloze
Dolni Zebra se rozsituji lateralné Ptimétena aktivace ischiokruralniho
svalstva
Ramena zistavaji v kaudalni poloze 9. Test polohy na ¢tyfech s oporou o ruce | vlevo vpravo
a kolena
Udrzeni vzpiimené polohy patete Hlava setrvava v neutralni poloze
4. Test flexe kycelniho kloubu flexe flexe Proporcionalni zatizeni dlani
vsedé levé pravé
kycle kycle
Trup stabilni ve frontalni roviné Neutralni postaveni lopatek
Patet stabilni v sagitalni rovingé Hrudni patet zdstava stabilni v sagitalni
rovingé
Pénev stabilni Panev zistava v neutralni poloze
5. Test vleZe na zadech s DKK | vlevo vpravo | 10. Test polohy medvéda s oporou o ruce | vlevo vpravo
nad podlozkou a nohy
Kréni patet v neutralni poloze Neutralni poloha hlavy
Stabilita Th/L pfechodu (dolni ¢ast zad Naptimeni hrudni patefe v sagitalni roviné
naléha na podlozku)
Proporéni aktivace celé biisni stény Neutralni poloha kolen
Vyrovnana aktivace pfimého svalu Proporéni zatizeni chodidel
btisniho bez diastazy
6. Test flexe trupu a krku vleZe | vlevo vpravo | 11. Drep vlevo Vpravo
na zadech
Hlava v neutralni poloze Hlava drzena v neutralni poloze
Hrudnik drzen v kaudalni poloze Ramena a patef zlstavaji v neutralni poloze
Ramena jsou drzena v ose nad palci nohou
Spodni Zebra fixovana v kaudalni Kolena jsou umisténa v ose nad palci nohou
poloze
Vyrovnana aktivace ptimého svalu Neutralni postaveni kotnikti a chodidel
btisniho bez diastazy
Test stability trupu ve frontalni roving: nastane-li lateralni posun, uved'te, na kterou stranu se trup posunul
Test stability patefe v sagitalni roviné: uved’te, zda je pfitomna zvyraznéna kyf6za nebo lordéza
Test stability panve: uved’te, zda je pfitomen naklon dopfedu (anteverze) nebo dozadu (retroverze)
DNS - dynamickd neuromuskularni stabilizace, HKK - horni konéetiny, DKK - dolni koncetiny
Obr. 1. Vysetrovaci DNS protokol v ¢eském jazyce.
Fig. 1. DNS assessment sheet in the Czech language.
peutlim usnadnit hodnoceni postury  znazorfiuje vychozi polohy pro prove-  Jiné funkcni testy

v klinické praxi. Pfelozeny vysetfovaci
protokol je uveden na obr. 1. Obrazova
dokumentace s popisem, ktery detailné

deni kazdého testu a znaky optimalniho
a patologického provedeni, je k dispo-
zici v pdvodnim originainim ¢lanku [16].

Vysetfovaci protokol DNS Ize srovnat
s dvéma dalsimi systémy, které se v praxi
pro hodnoceni postury pouzivaji, tj. vy-
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Setfeni podle konceptu Mechanicka dia-
gnostika a terapie (MDT) a Functional
Movement Screen (FMS). Oba tyto kon-
cepty maji vypracovany diagnosticky
systém se zaméfenim na posturu pa-
cienta a oba koncepty v rdmci hodno-
ceni pouzivaji vysetfovaci protokol.

Koncept FMS definuje sedm zaklad-
nich pohybovych vzor( (the fundamen-
tal movement patterns), pficemz kazdy
z nich zahrnuje vicekloubovy pohyb hor-
nich i dolnich koncetin, pohyby trupu
a panve. To vyZaduje vysokou Uroven
trupové stabilizace [17]. Motorické vzory
testované v rdmci FMS konceptu Ize po-
vazovat za zakladni, nebot jsou soucasti
béznych dennich ¢innosti i sportovnich
aktivit [27]. Testy jsou hodnoceny na
Ctyfbodové stupnici. Ve vétsiné testl je
hodnocena pravé a leva strana zvlast.
Pfitomnost bolesti pfi pohybu znamena
udéleni 0 bodu. Do celkového bodového
hodnoceni se vzdy zapocitdva strana
s méné body. Cilem FMS je rozpoznat ri-
zika zranéni u profesionalnich i amatér-
skych sportovcl a Ucinné jim predcha-
zet [17]. Pro jedince s muskuloskeletalni
dysfunkci, ktefi trpi bolesti, je navic k dis-
pozici detailn&jsi varianta vysetfeni, tzv.
selektivni hodnoceni funkéniho pohybu
(SFMA - selective functional movement
assessment).

Koncept MDT dle McKenzieho se pa-
vodné zaméroval na diagnostiku a te-
rapii pacientl s bolesti dolnich zad
(LBP - low back pain). Dnes se ale tento
koncept pouziva u fady dalSich poruch
pohybového aparatu [28]. Pro koncept
MDT je specificky popis tfi zdkladnich
syndromu: posturalni, dysfunkéni a po-
ruchovy (derangement) syndrom [18].
Vysetteni se zaklada na podrobné ode-
brané anamnéze, aspekci postury, neu-
rologickych testech, opakovanych pohy-
bech a dalsich testech. Velkd pozornost
je vénovana bolesti, jejimu charakteru,
intenzité, vyskytu, ulevovym pozicim
atd. U opakovanych pohybu se sleduje
reakce pacientovych symptoma na dany
pohyb, zda symptomy ustupuiji, zesiluji
se nebo se neméni [28]. Dale MDT zavadi

pojem periferizace a centralizace, coz
znamena presouvani symptomu smé-
rem centralné ¢i periferné. Centralizace
se poklada za pozitivni fenomén a znaci
dobfe cilenou terapii, u periferizace je
tomu naopak [18].

Reliabilita
Reliabilita neboli spolehlivost znamena
miru shody, a to pfi vysetfeni pacienta
dvéma ¢i vice rliznymi terapeuty (inter-
-rater reliabilita), nebo pfi vysetfeni pa-
cienta opakované jednim terapeutem
(intra-rater reliabilita) [29]. Casto je k vy-
jadreni reliability vyuzivan koeficient
kappa. Jeho hodnoty se pohybuiji v roz-
mezi -1 a 1, pficemz vysledek blizici se
k hodnoté 1 znaci vysokou shodu a hod-
noty smértujici k 0 naopak shodu nizkou.
Zaporna ¢isla znamenaji, ze shoda mezi
terapeuty neni zadna, resp. je nizsi, nez
je pravdépodobnost ndhodné shody. Za-
porna &isla jsou pfi stanoveni realiability
vysetfovacich metod spise vzacna [30].
Druhou moznosti uré¢eni miry shody je
vyjadieni pomoci koeficientu ICC (in-
traclass correlation coefficient) [31].
Hodnoty ICC mohou byt interpretovany
rdzné v zavislosti na kontextu a kon-
krétnim vyzkumném problému. Opét
ale plati, Ze ICC se pohybuje v rozmezi
0-1, pficemz hodnoty blizici se 0 nazna-
Cuji nizkou shodu mezi hodnotiteli nebo
mezi méfenimi, zatimco hodnoty blizZici
se 1 naznacuji vysokou shodu. Zaporné
hodnoty ICC opét znamenaji, Ze shoda
mezi hodnotiteli nebo mezi mérenimi je
horsi, nez by se dalo o¢ekévat nahodou.
Reliabilita konceptu FMS byla po-
drobné zkoumana fadou autord. Inter-
-rater reliabilitu zkoumali napf. Miya-
mori et al. [32], Harper et al. [33], Leeder
et al. [34], Smith et al. [35] a Minick et
al. [36]. Celkové se studie shoduji, Ze in-
ter-rater reliabilita je u FMS vysok3, a to
pfi vysetfeni pacienta pomoci videoza-
znamu [34,36] i pfi vysetfeni v redlném
Case [32,35]. Déle Leeder et al. [34] a Mi-
nick et al. [36] uvadéji, ze vysoké inter-
-rater reliability bylo dosazeno i pfi vy-
Setfeni terapeuty s malymi ¢i zadnymi

predchozimi zkusenostmi s FMS. Intra-
-rater reliabilitou se zabyvali téZ Smith
et al. [35] a Gribble et al. [37]. Autofi
se shoduji, Ze reliabilita je dobrd, nic-
méné Smith et al. [35] uvadéji, Ze se re-
liabilita se vzdélanim terapeutl nezvy-
Sila, ¢emuz oponuji Gribble et al. [37],
v jejichz studii reliabilita se vzdélanim
v konceptu FMS rostla. U varianty SFMA
je uvadéna vyssi spolehlivost pfi vyset-
feni zkudenymi, resp. SFMA certifikova-
nymi vysetfujicimi [38,39].

Spolehlivost vysetfovacich metod
MDT zkoumalo nékolik autor(l. Nazory
na inter-rater reliabilitu se ale u tohoto
konceptu rozchazeji. Razmjou et al. [40]
a Clare et al. [41] uvadéji dobrou spo-
lehlivost, oproti tomu Riddle et al. [42]
¢i Werneke et al. [43] zjistili nizkou re-
liabilitu. Autofi se také neshoduji na vy-
znamu vzdélani ve vztahu k reliabilité
MDT vysetieni. Werneke et al. uvadéji
nizkou reliabilitu u vSech terapeut(, bez
ohledu na uroven jejich vzdélani v kon-
ceptu MDT (kurz A-D) [43], naopak tym
Razmjou et al. [40] zjistil u vysoce zku3e-
nych terapeutt reliabilitu dobrou. K ne-
jednoznacnym vysledkdim dosli autofi
Chan et al. [44], ktefi zjistovali reliabilitu
MDT pfi vysetfovani adolescentli a mla-
dych dospélych. Zatimco u starsich pa-
cientd (16-21 let) byla reliabilita uspo-
kojiva, u mladsich (11-15 let) se ukazala
jako nizka. | pfi vysetieni koncetin po-
moci MDT neni spolehlivost konceptu
jasnd. Dobrou inter-rater reliabilitu uva-
déji Abady et al. [45] a May et al. [46]. Dle
Takasaki [47] jsou ale vysledky sporné,
nebot terapeuti dosahovali dobré relia-
bility pfi hodnoceni pacienta soucasné,
ale nizké reliability, kdyZ vysetfovali pa-
cienta postupné. Nepodatilo se ndm do-
hledat studie hodnotici intra-rater relia-
bilitu MDT.

Toho casu je k dispozici jen mélo stu-
dii, které hodnotily reliabilitu vy3etieni
podle konceptu DNS. Jacisko et al. [48]
zkoumali korelaci mezi klinickym vyset-
fenim a pfistrojovym vysetifenim. Pacient
byl vysetfen zkuSenymi terapeuty po-
moci péti funkénich testd DNS a pomoci
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Obr. 2. DNS Brace pfistroj k méreni
aktivity bfiSni stény.

Fig. 2. DNS Brace device to measure
activity of the abdominal wall.

DNS — dynamicka neuromuskularni
stabilizace

pfistroje DNS Brace (obr. 2), ktery pro-
stfednictvim ¢tyf senzord umisténych
na trupové ortéze méfi tlak, ktery vy-
tvari brisni sténa, a tim i zménu nitrobfis-
niho tlaku (IAP - intra-abdominal pres-
sure) [49]. VySetfovany byly tyto testy:

- Test dechového stereotypu;

- Test regulace IAP;

« Branic¢ni test;

- Test flexe kycelniho kloubu;

- Test elevace hornich koncetin, ktery byl
modifikovan a proveden v sedé (v pro-
tokolu se test hodnoti vleze) z du-
vodu nemoznosti pfistrojového vyset-
feni (nasazeni trupové ortézy) vleze na
zadech.

Studie prokdzala dobrou inter-rater
reliabilitu a dobrou korelaci mezi klinic-
kym a pfistrojovym vysetfenim pro tfi
testy:

- Test flexe kycelniho kloubu;
« Branic¢ni test;
- Test regulace IAP.

Obr. 3. Vyvojova poloha 3. mésice na zadech.
Fig. 3. Supine position corresponding to a 3-month developmental position.

Prace korejskych autord Cha et al. [50]
sledovala spolehlivost DNS ,heel sliding”
testu, coz je test, ktery odvodili autofi
z konceptu DNS. Probandi byli instru-
ovani vleze na zaddech k aktivaci tru-
pové stabilizace podle konceptu DNS
ve vyvojové poloze 3. mésice na zadech
(obr. 3) [16], tj. test ¢. 5 v DNS protokolu
(obr. 1), s tim rozdilem, ze probandi ko-
rejské studie méli koncetiny polozené
na podloZce a vysetiovédna byla kva-
lita trupové stabilizace béhem posunu
pat po podloZzce smérem distalné, tj.
béhem extenze dolnich koncetin sunu-
tim pat po podloZce. Autofi zjistili exce-
lentni intra-rater spolehlivost pfi vyset-
feni stejnym hodnotitelem v rozmezi
24 hod (ICC = 0,953) a dobrou shodu
(ICC=0,869) pfi porovnani vysetreni sta-
bilizace pomoci DNS heel sliding testu
a testu pokladani elevovanych nataze-
nych dolnich koncetin, coz autofi po-
vazuji za rutinni zpUsob testovani po-
sturdIni stabilizace. Autofi této studie
konstatuji, ze DNS heel sliding test je
spolehlivym testem posturalni stabili-
zace a klinicky vhodnéjsim, nez je test

pokladani natazenych dolnich koncetin
na podlozku, ktery mize vyvolavat LBP
v dlsledku pretiZzeni. Spolehlivost ce-
Iého vysetfovaciho protokolu DNS zatim
nebyla stanovena.

Kazuistika

Pacientka (Zena, 22 let, vyska 177 cm,
vaha 68 kg, profesionalni veslarka) pfi-
chazi na ambulantni fyzioterapii z d0-
vodu bolesti pravé poloviny hrudniku.
Obtize se poprvé objevily v roce 2020,
kdy doslo k distenzi meziZzebernich svalt
po intenzivni sportovni pfipravé (sono-
graficky vyloucena ruptura). Nasledné
méla pacientka obc¢asné nevyrazné ob-
tize, které se vzdy zlepsily po terapii,
kterou zajistoval fyzioterapeut sportov-
niho oddilu. V kvétnu 2022 pocitila ve
diepu pichavou bolest v oblasti spod-
nich Zeber vpravo a bolest zad, ktera
se posléze zmirnila, a pacientka pokra-
¢ovala v bézném tréninkovém rezimu.
V &ervenci 2022 po 2 tydnech intenziv-
niho tréninku se obtize vyrazné zhorsily.
Pacientka nemohla spat, lezet, pouzivala
Aulin. V zafi onemocnéla (covid-19) a na
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Obr. 4. Vyvojova poloha 3. mésice na brise.
Fig. 4. Prone position corresponding to a 3-month developmental position.

2 mésice prerusila trénink. Pozdéji se jeji
zdravotni stav upravil az do té miry, ze
byla schopna trénovat, ale ne s plnou za-
téZi. Pfi prvnim vysetfeni, které nize pre-
zentujeme, se bolesti objevovaly pre-
vazné pii intenzivnim tréninku. V roce
2014 prodélala repozici radia a rup-
turum. biceps brachii, jiné trazy a ope-
race neguje. Trvale zadnou medikaci
neuzivd, pfi bolestech Aulin.

Terapie

Pacientka dochazela na ambulantni fy-
zioterapii po dobu 6 tydnu s frekvenci
1x tydné. Z manualnich technik byla
provedena mobilizace Zeber, oSetfeni
hypertonickych svalovych skupin, pro-
tazeni zkracenych svall a uvolnéni pa-
ravertebrélniho svalstva. Manualni tech-
niky byly provedeny vzdy, tj. pfi kazdé
terapii, pficemz konkrétni postupy ma-
nudlni terapie vychazely z aktudlniho kli-
nického vysetfeni pacientky. Manudlni
terapie vzdy predchazela kineziotera-
pii, kterd byla dominantni slozkou te-
rapie. Kinezioterapie byla zaméfena na
spravnou trupovou stabilizaci, tedy ak-
tivaci branice a btisnich svald, sprav-
ného dechového stereotypu a edukaci
brani¢niho dychani, praci s IAP a napfi-
meni hrudni a bederni patere. Dale byla
terapie zamérena na reedukaci pohybo-
vych stereotypl(, které pacientka vyu-
ziva pti pravidelném tréninku, a to nej-
prve bez zatiZzeni, a pak i se zatézi. Cilem
bylo dosazeni lepsi trupové stabilizace
s vyuzitim plného rozsahu pohybu v ky-

Celnich kloubech béhem veslovéni. Kva-
litni trupova stabilizace umoznila také
lepsi punctum fixum pro svaly hornich
koncetin.

V terapii bylo vyuzito nékolik pozic
k dosazeni vyse uvedenych cild. Nejprve
se pacientka zaméfila na dosaZeni sprav-
ného postaveni jednotlivych télesnych
segmentd, aktivaci trupové stabilizace
a schopnost adekvatni regulace IAP, resp.
koordinace svall bfisni stény, brénice
a panevniho dna. Néasledné byly do te-
rapie integrovany dynamické pohybové
prvky a také trénink izolovaného pohybu
v kycelnich a ramennich kloubech.

Priklady pouzitych pozic v terapii pa-
cientky, které vychézeji z konceptu
DNS [19,22]:

- 3mésicni pozice vleze na zadech -
leh na zadech s elevaci dolnich konce-
tin nad podlozku, ddraz byl kladen na
neutrdlni nastaveni panve a hrudniku,
aktivaci IAP a napfimeni patefe (obr. 3);

-3mési¢ni pozice vleze na bfise -
dUraz na centraci lopatek a napfimenf
hrudni pétefe za soucasné stabilizace
bederni patere (obr. 4);

« direp — dliraz byl kladen za rovhomérné
zatizeni plosek nohou, provedeni
diepu s napfimenou patefi, s udrzenim
kolen nad osou nohy a na koordinaci
svalt dolnich kon¢etin;

«sed - vzpfimeny sed s proporcionalni
aktivaci vsech partii bfisni stény, napfi-
menou patefi a centraci ramennich ple-
tencq, nejdfive bez zatéze, nasledné se
zatézi (obr. 5);

Obr 5. Sed se zatézi.
Fig. 5. Loaded sitting.

- veslovani - reedukace pohybovych
stereotypll a ndcvik spravného drzeni
téla s vyuzitim veslafského trenazéru.

Pacientka byla instruovana v autotera-
pii, kterd se skladala z modifikace cvik(
popsanych vyse, a to jak v ramci doma-
ciho cviceni, tak i v rdmci sportovniho
tréninku. Nejprve byl pacientce dopo-
rucen trénink s vyuzitim vlastni hmot-
nosti, pozdéji mohla prikrocit k po-
stupnému zvy3ovani zatéze. Soucasti
autoterapie byly i prvky protahovani
(které jsou navic rutinni soucasti spor-
tovni pfipravy) a prvky automobilizace
zamérené predevsim na oblast hrudni
patefe, kde pacientka casto trpéla
blokddami.

Vysetieni

Vysetieni probéhlo v roce 2022 v Cen-
tru pohybové mediciny pod vedenim
zkuseného fyzioterapeuta se vzdélanim
v konceptu DNS. Terapii a vySetieni pa-
cientky provadély dvé rGzné osoby. Pa-
cientka byla vstupné i na konci terapie
(po 6 tydnech) vysetfena pomoci DNS
protokolu, dotazniku bolesti a pomoci
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1. Test dechového stereotypu vlevo vpravo | Funkéni DNS testy
vsedé
Dolni zebra ztistavaji v kaudalni poloze | 2/4 2/4 Vyznaéte kazdé policko:
1 = selhani, 2 = nedostate¢né, 3 = dostate¢né,
ale ne idealni, 4 = idealni
Ramena zUstavaji v neutralni poloze 3/3 3/3 7. Test elevace HKK vleZe na zadech
2. Test regulace nitrobrisniho vlevo vpravo | Hrudnik zistava v neutralni poloze 2/3
tlaku vsedé
Aktivace dolni ¢asti btisni stény 3/4 3/4 Neutralni poloha Th/L piechodu 3/4
Pupek zlstava v neutralni poloze 3/4 8. Test extenze trupu vleZe na brise vilevo | vprave
Propor¢ni aktivace m. rectus abdominis | 2/3 2/3 Hlava a kréni patef zistavaji v neutralni poloze | 3/3
Hrudnik v kaudalni pozici 2/4 Extenze patefe je proporcionalni ve vSech | 2/3
segmentech a kiivka patefe je plynula
3. Branicni test vsedé Vlevo | vprave | Lopatky setrvavaji v neutralni poloze 3/4 [ 3/4
Aktivace laterodorzalni bfi$ni stény 2/4 3/4 Pénev je drzena v neutralni poloze 2/2
Dolni Zebra se rozsifuji lateralné 3/4 3/4 Primétena aktivace ischiokruralniho svalstva | 2/3 2/2
Ramena zustavaji v kaudalni poloze 3/2 3/3 9. Test polohy na ¢tyfech s oporou o ruce | vlevo vpravo
a kolena
Udrzeni vzpiimené polohy patefe 2/4 Hlava setrvava v neutralni poloze 3/4
4. Test flexe kycelniho kloubu flexe flexe Proporcionalni zatizeni dlani 2/4 2/4
vsedé levé pravé
kycle kycle
Trup stabilni ve frontalni roviné 2/3 2/3 Neutralni postaveni lopatek 3/3 3/3
Patef stabilni v sagitalni roviné 3/4 3/3 Hrudni patet zistava stabilni v sagitalni roving| 2/3
Panev stabilni 3/3 2/3 Panev zustava v neutralni poloze 3/4
5. Test vleZze na zadech s DKK | vlevo vpravo | 10. Test polohy medvéda s oporou o ruce | vlevo vpravo
nad podlozkou a nohy
Kréni patet v neutralni poloze 3/3 Neutralni poloha hlavy 3/3
Stabilita Th/L ptechodu (dolni ¢ast zad | 2/3 Naptimeni hrudni patefe v sagitalni roviné | 3/2
naléha na podlozku)
Propor¢ni aktivace celé biisni stény 2/3 [2/3 Neutrdlni poloha kolen 3/3 3/3
Vyrovnana aktivace pfimého svalu 2/3 Propor¢ni zatizeni chodidel 372 3/3
biisniho bez diastazy
6. Test flexe trupu a krku vleze | vlevo vpravo | 11. Dfep vlevo vpravo
na zéadech
Hlava v neutralni poloze 3/4 Hlava drzena v neutralni poloze 373
Hrudnik drzen v kaudalni poloze 3/4 Ramena a patef zistavaji v neutralni poloze | 2/4 2/3
Ramena jsou drzena v ose nad palci nohou
Spodni Zebra fixovana v kaudalni poloze | 3/4 3/4 Kolena jsou umisténa v ose nad palci nohou | 3/4 3/4
Vyrovnana aktivace pfimého svalu 2/3 Neutralni postaveni kotnikl a chodidel 3/4 3/4
biisniho bez diastazy
Test stability trupu ve frontalni roving: nastane-li lateralni posun, uved’te, na kterou stranu se trup posunul
Test stability patefe v sagitalni roviné: uved'te, zda je piitomna zvyraznéna kyf6za nebo lordéza
Test stability panve: uved’te, zda je pfitomen naklon dopfedu (anteverze) nebo dozadu (retroverze)
DNS - dynamickd neuromuskuldrni stabilizace, HKK - horni koncetiny, DKK - dolni koncetiny

Obr. 6. Vyplnény DNS vysetrovaci protokol pacientky.
Fig. 6. Patient’s DNS sheet.

pfistroje DNS Brace. Pacientka souhlasila

Tab. 1. Porovnani hodnot DNS Brace pied terapii a po terapii. s pofizovanim fotodokumentace.
Tab. 1. Comparison of DNS Brace values before and after therapy. Kopie vyplnéného vysetiovaciho

DNS protokolu pacientky je uvedena

Vysetieni DNS Brace  Priimérné hodnoty tlaku pfi jednotlivych testech (kPa) ha obr. 6. Pro vétsi prehlednost jsou vy-

uvodni vysetieni zavérecné vysetieni sledky vstupniho a vystupniho vyZetieni
Klidové dychani 425 >38 uvedeny v jedné tabulce. Pfed lomitkem
zvedani cinky 10,40 16,03 jsou vysledky uvodniho vysetfenia za lo-
vl 2Lz R Bl S 16220 28 mitkem vysledky zavére¢ného vysetfeni,
DNS - dynamické neuromuskularni stabilizace zelené je vyznaceno zlepseni, ¢ervené

zhorseni, ¢ernd ¢isla jsou u testl, kde ne-
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Kratka verze McGillova dotazniku bolesti — 2 (SF-MPQ-2)
W tomto dolazniku je uveden seznam slov, klera popisuji rizné druhy bolesti a souvisejicich pfiznakl.
Prosim pfedkrinéte symbolem X dizla, kierd nejiépe popisuji intenzilu kaZdé bolesti a souvisejicich
piznaki, kterou jste pocitovall-a béhem poslednich 7 dnd. Pokud slovo nepopisuje Vasi bolest ani
souvisejici pfiznaky, poudijte Cislo 0.
1. Pulzujici bolest spard |1 | 23] 4[5 6] 78] 9 |10 |oamctiman
2. Vysttelujicibolest  zsans| [ 1 [ 2 [ 3[4 [ S [ 6 [ 7 [ 8 [ 9 [ 10 |ooortimosns
3. Bodava bolest thad W[ 1 | 2 [3[4[S5[6][7 8] 9 [10]|nonodimns
4. Ostra bolest soard X[ 1 [ 2 [ 3[4 [ 5[ 6] 78] 9 |10 |oamortimans
5. Kietovitd bolest taad| 0 |1 [ X[ X |4 [ 5] 6|7 (8|9 |10 |nahoctimorns
6. Skirava bolest saand| W[ 1 [ 23] 4[5]6[7[8]9 [10|rohodimans
r.zzzztamum toard X |1 | 2 | 3] 4 [ 5] 6 78] 9 |10 |amortimans
8. Tupd bolest 2oans[ 0 [ X | 2 [ X 851678 ]9 10 ] eawmsimosns
% T bosetioon. e XIXTITITATSTOTTIO T TH0 jowmemmun
anu
10.Citlivostnadotek  zoana| M | X | 2 | 3 [ 4 [ 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10 |oemocti masns
11.Prudka bolest, jako = J1 234567 [8]9]10 '
tira "i:m soa [ 1 [ 2] 3[4 [5[6]7]8]9 [10]eamotimama
chtéla rozskodit
nebo explodovat
12. Unavujici - soana| M1 [X[3[4]ST6] 7] 8] 9 [10 |neimonsimans
vycerpavajici , - T
13.Posobicinevolnost seana| X | 1 [ 2 | 3 [ 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10 |neorti matns
14.Vzbuzujicistrach  zsand| [ 1 [ 2 [ 3 [ 4 [ 5[ 6 [ 7 [ 8 ] 9 [ 10 oo mans
15. Muéiva — kruta soard X [ 1 | 2 3[4 [ 5][ 6] 78] 9 |10 |oamotiman
18. Bolest jako pfi toad| W | 1 | 2] 3[4 [5]6]7[8 |9 |10 |namostimorns
zasakeni elekifinou
117.:3::;#.“!-«“ toand| X | 1 | 2] 3| 4[5 6|78 |9 |10 |nenostimozns
18. Tryzniva 2o W1 [ 2] 3] 4[5 1678 ]9 |10 oamortimsm
19.Bolest zpisobeni 1 J2T3J4]5][6]7]8]9 [10]eamodime
Betestzptestars  tasof NI T[T STATSTOT T8 W [0 ot
20. Svidéni ot W1 [2[3J4]S5] 6789 [10]|oemodimans
21.Brnéni nebo sad| W1 T 23747576789 [ 10 oanotimasns
mravenéeni
22, Znecitlivéni st [ 1 [ 2 [ 2[4 [ 5[ 6] 78] 9 [ 10 ]namodimans
SF-MP-2 B R, Malzack & Inicialiva pro madcody, méheni & hodnocond okt v iniciych sludiich (IMMPACT), 2008, Vischna princa
vytrazona.
SFMP0-2 - Crech Republic'Czech - Version of 05 May 11 - Mapi institute.
D130 ¢ SF-MPG- M 8 cae-CT doc

Obr. 7. VyplInéna kratka verze dotazniku bolesti McGillovy univerzity.
Fig. 7. Filled short form of the McGill pain questionnaire.
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Obr. 8. DNS Brace méieni v sedé.
Fig. 8. DNS Brace measurement in
sitting.

DNS - dynamicka neuromuskularni
stabilizace

doslo ke zméné. Obr. 7 ilustruje dotaznik
bolesti. Cerné kfizky ukazuji odpovédi
pacientky z Uvodniho vysetfeni a ba-
revné kfizky vysledky zavére¢ného vy-
Setfeni, kdy ¢ervena znamena zhorseni
a zelena zlep3eni. Pokud byly odpovédi
ze zavérecného vysetreni stejné jako
v Uvodnim vy3etfeni, jsou kfizky cerné.
V dobé vstupniho vysetieni pacientka
popisovala Ustup obtizi z dlvodu vyne-
chéni pfedchoziho tréninku, bolest se
objevovala jen pfi intenzivni fyzické za-
téZi. Subjektivni obtiZze byly u pacientky
hodnoceny pred zacatkem terapie a na
konci terapie pomoci kratké verze dotaz-
niku McGillovy univerzity [51].

Déle byl ve vysetieni pouzit pfistroj
DNS Brace. Tato ortéza obsahuje Ctyfi
senzory, dva jsou umistény ventralné nad
tfiselnym vazem a dva dorzalné v trigo-
num lumbale. Hlavice senzor( maji he-
misféricky tvar a jsou zhotoveny ze si-
likonu, ktery se dobfe ptizplsobuje
tvaru a povrchu mékkych tkani v mé-

7 ............................................................................................................
6 ............................................................................................................
5 ...........................................................................................................
< 4
a
=
4
©
3
2
1
0
0 1 2 3 4 5 6 7
cas (s)
= (lvodni vysetieni zavérecné vysetieni
DNS - dynamicka neuromuskularni stabilizace

Graf 1. DNS Brace vysetieni pred intervenci a po ni - klidové dychani.
Graph 1. DNS Brace assessment before and after intervention - resting breathing.

fené oblasti. Senzory snimaji tlak, kte-
rym bfisni sténa oproti senzorlim plsobi.
Tyto zmény piimo koreluji se zménami
IAP [49]. Schopnost generovat a regu-
lovat IAP je uvadéna jako jeden z di-
lezitych mechanizm( stabilizace pa-
tefe [52-55]. DNS Brace zaznamenava
zménu tlaku v kilopascalech (kPa), které
pomoci bluetooth posild do pfipoje-
ného zafizeni, jako je smartphone ¢i po-
¢itag, kde Ize data statisticky zpracovat ¢i
vizualizovat [48]. Pacientka byla mérena
ve tfech situacich: v sedé - pfi klidovém
dychani, pfi zvednuti ¢inky o 20% hmot-
nosti téla (obr. 8) a pfi testu volni (tj. in-
struované) aktivace bfisni stény oproti
vsem Ctyfem senzorlim, tj. expanze bfisni
stény ve smyslu excentrické kontrakce.
MozZnosti vyufziti pfistroje DNS Brace v kli-
nické praxi ilustruji recentné publikované
studie [48,49,56].

Graf 1 je ukadzkou zdznamu z pristroje
DNS Brace, kdy byl sniman tlak, ktery vy-
tvafi bfisni sténa v sedé béhem klido-
vého dychani, tj. pfirozeného dechového
stereotypu pacientky bez specifickych
instrukci. Graf 2 dokumentuje aktivaci
bfisni stény pfi zvedani ¢inky a graf 3 si-
tuaci, kdy byla pacientka slovné instru-
ovana: ,Snazte se udrzet trup stabilni,
nepohybujte panvi a tlacte celou bFisni
sténou zevné proti ortéze a viem sen-
zorlm soucasné.” Tmavé zelend kfivka
v grafech je zaznam ze vstupniho vyset-
feni a svétle zelend kiivka z vysetieni po
ukonéeni 6tydenni terapie. Ciselné jsou
vysledky vysetieni uvedeny v tab. 1. Pro
analyzu klidového dychani byly porov-
nany praméry nejvyssich namérenych
hodnot. U testu zvedani ¢inky a volni ak-
tivace bfisni stény byla zprdmérovana
data z desetivtefinovych reprezenta-
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Graf 2. DNS Brace vysetieni pfed intervenci a po ni - zvedani ¢inky.
Graph 2. DNS Brace assessment before and after intervention — loaded breathing.

tivnich zd&znam0 a vypocitané praméry
byly ndsledné vzéjemné porovnany.

Diskuze

Z DNS protokolu (obr. 6) je patrné pa-
cientéino zlepseni v témér viech tes-
tech. Jednalo se o posun o 1 ¢i 2 body,
zpravidla v nékolika polozkach jednotli-
vych testd. V testu €. 2, 6 a 7 se objevilo
zlepseni ve viech polozkéch, v ostatnich
testech zUstaly 1-3 polozky beze zmény.
Zhorseni se objevilo v testu ¢. 10 (pozice
medvéda) ve dvou polozkach tohoto
testu, v kazdé o 1 bod. Zbyvajici ¢ast
testu zGstala oproti Uvodnimu vysetteni
beze zmén. Dale se vyskytlo zhorseni
v jedné polozce testu ¢. 30 1 bod. Z hle-
diska stranové symetrie neni patrny vy-
znamny rozdil. Odlisnosti v testech s roz-
liSovanim stran se pohybovaly na urovni
rozdilu jednoho bodu a v mnoha testech
byly strany hodnoceny stejnym poctem
bodU. U pacientky tedy ani pred inter-

venci ani po intervenci nedominovala
funkéni asymetrie.

Vysledky dotaznikového Setfeni [51]
ilustruje obr. 7. Pacientka byla vstupné
vySetifena v obdobi, kdy bolesti jiz ne-
byly vyrazné, a to v dlisledku snizenych
tréninkovych davek. V Gvodnim vyset-
feni pacientka uvadéla bolest jen ve
tfech polozkach z 22 moznych a inten-
zitu hodnotila max. 3 body. V zavérec-
ném vysetfeni jednu z téchto bolesti
pacientka jiz uvedla jako nepfitomnou
a u zbyvajicich dvou polozek snizila hod-
noceni o 1 ¢i 2 body. Vedle toho se vsak
také objevilo mirné zhorseni ve dvou ji-
nych polozkach, kdy se z 0 bodd hod-
noceni zménilo na 1 bod. V podstaté Ize
konstatovat, ze pfi vstupnim a vystup-
nim vysetfeni méla pacientka jen mini-
malni bolesti. Zdsadnim aspektem ale je,
ze pacientka v dobé Gvodniho vysetieni
netrénovala v plné zatézi, ale v dobé za-
vérecného vysetieni uz ano.

Pfistrojové vysSetieni pomoci DNS
Brace (tab. 1) prokazuje schopnost vyssi
aktivace ve viech tfech sledovanych tes-
tech. Nejvyznamnéjsi navyseni bylo zjis-
téno v testu volni aktivace bfisni stény,
kdy se priimérna hodnota zvysila oproti
vstupnimu méfeni o 10,75 kPa.

Subjektivné pacientka povazovala po-
sturdlné stabiliza¢ni trénink za ucinny,
protoze byla schopna po 6tydenni tera-
peutické intervenci absolvovat plné tré-
ninkové zatizeni bez bolesti. Lze tedy
konstatovat, Ze na konci sledovaného
obdobi bylo zjisténo zlepseni v klinic-
kém vysetfeni pomoci DNS protokolu,
v pfistrojovém vysetfeni pomoci DNS
Brace i v subjektivnim stavu pacientky.

Jednotlivé vysetfovaci metody zkou-
maly r(izné aspekty obtizi pacientky a je-
jich kombinace umoznila komplexni po-
hled na zdravotni stav klientky. Klinické
vySetieni DNS ukézalo schopnost po-
sturalni stabilizace pacientky v 11 pozi-
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cich s rliznou mirou zatiZeni stabilizac-
niho systému. Dotaznikové hodnoceni
dokumentovalo subjektivni vnimani bo-
lesti a jiného diskomfortu. Pfistrojové vy-
Setfeni pfineslo objektivni hodnoceni
aktivace bfisni stény v rdzné narocnych
posturalnich pozicich, a tim i nepfimo
ukdzalo na zmény a schopnost regulace
IAP. Celkové vysetteni trvalo do 20 min.
Jednd se tedy o vcelku rychlé vysetieni
s potfebou minima pomcek, které Ize
snadno pouzit v diagnostice Siroké Skély
poruch pohybového systému rozma-
nité etiologie. DNS diagnostiku lze vyu-
zit k hodnoceni postury nejen u poruch
pohybového systému [19,57], ale napf.
i u poruch traviciho traktu [3,4] ¢i ner-
vového systému [11], které se projevuji
mimo jiné zménou posturalni stabilizace.
Urcitym limitem muze byt fakt, ze DNS
Brace neni pfistroj komeréné dostupny,
Ize ho ale nahradit senzory OhmBelt [58],
které Ize snadno zakoupit online.

Vyhodou DNS protokolu mize byt i to,
Ze nehodnoti testy celkové jen jednim
Cislem, ale vysetiuje rlizné aspekty testu,
napf. postaveni lopatek, hlavy ¢i hrudniku,
napfimeni patere, centraci opérnych seg-
mentU atd. Umoznuje tak detailni hodno-
ceni, a tim i pfesnéjsi zacileni terapie. Nu-
mericky zdznam na Skale 1-4 pro kazdy
znak umoznuje snadnéjsi hodnoceni pra-
béhu a efektu terapie. Koncept FMS taktéz
hodnoti kazdy test na ¢tyrbodové stup-
nici, ale nezkoum4 jednotlivé aspekty pro-
vedeni, pouze zaznamenava pfitomnost
bolesti a v jaké fazi provedeni testu se ob-
jevila[17,59].Tim se ztraci informace o jed-
notlivych segmentech a projevech po-
ruchy, coz muze byt dilezité z hlediska
diagnostiky i terapie.

Lze diskutovat, zda je ctyfbodova
stupnice dostatecné citliva a nebylo by
vhodné ji nahradit napf. vizudlni analo-
govou 3kalou. Ctyfbodova 3kala je po-
vazovana za spolehlivy nastroj k hod-

noceni posturdlnich schopnosti v rdmci
konceptu FMS [32,35,36] a je snadno apli-
kovatelna v klinické praxi. Verbalni iden-
tifikace stupna (1 = selhani, 2 = nedosta-
tecné provedeni, 3 = dostatecné, ale ne
idedlni, 4 = idedlni provedeni) umoznuje
dobrou porovnatelnost a srozumitel-
nost a komunikaci mezi zdravotniky, ktefi
s klientem pracuji. Vizuélni skala mdze byt
presnéjsi a vhodnéjsi pro vyzkumné pro-
jekty s cilem presné statisticky analyzovat
data. Pro praktické pouZiti se jevi nume-
ricka ¢tyfbodova stupnice jako dosta-
tecnd a uzivatelsky privétivéjsi. Urcitym
limitem maze byt nezachyceni nékterych
detaild, napf. pfi hodnoceni vyvazené ak-
tivace m.rectus abdominis se sice hodnoti
stranova symetrie, ale uz se dale neuvadi,
ktera cast svalu byla dysfunkéni (horni,
stfedni ¢i spodni ¢ast). VSechny detaily
viak nezachyti zadny protokol. Resenim
je verbdlni pozndmka pod vysetfovacim
archem.
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Otazkou je, zda DNS protokol mohou
validné vyplnit pouze zdravotnici plné
proskoleni v konceptu DNS. Studie Ja-
¢isko et al. hodnotila reliabilitu pouze
u vzdélanych a zkusenych fyziotera-
peutl, resp. DNS instruktor( [48]. Re-
liabilita protokolu pti pouziti pracov-
niky zaskolenymi v konceptu DNS vs.
nezaskolenymi pracovniky musi byt te-
prve stanovena. U FMS je reportovana
dobrd spolehlivost pfi vysetfeni zkuse-
nym i nezku$enym terapeutem [34-36].
U konceptu MDT neposkytuji dostupné
studie z tohoto hlediska jednozna¢né
zavéry [40,43].

Kazdy z uvadénych konceptd (DNS,
FMS a MDT) do urcité miry hodnoti kva-
litu posturdlni stabilizace. MDT koncept
je zaméren zejména na vysetreni a [é¢bu
pacientd s LBP a jinych vertebrogennich
algickych syndrom [28], pficemz se sou-
stredi predevsim na pasivni struktury pa-
tefe, jako jsou meziobratlové ploténky,
vazy ¢i klouby, ale kombinovanou postu-
ralné-lokomocné-respiracni funkci ne-
hodnoti. FMS se zaméfuje na testovani
stabilizace s cilem odhalit jednotlivce se
zvysenou mirou rizika zranéni [17,59].
Nékteré studie ale poukazuji na malou
schopnost konceptu FMS predvidat ri-
ziko zranéni u sportovcll [32,60]. Kon-
cepty se vyraznéji lisi v terapeutickém
pfistupu. FMS se zaméfuje hlavné na
mobilitu, dynamickou ¢i statickou kont-
rolu pohybu a na silu [61]. Terapie MDT
vychazi z odpovédi pacienta na vysetfo-
vani opakovanymi pohyby béhem zatéze
avodlehéeni, s cilem najit smérovou pre-
ferenci a dosdhnout centralizace [62].
DNS je koncept primarné zamérfeny na
trénink optimalni trupové stabilizace
v propojeni se stereotypem dychani
a funkéni kloubni centraci s vyuzitim vy-
vojovych pozic [19]. U fady klientl mGze
byt vyhodou jak diagnostické, tak tera-
peutické prvky vsech uvedenych kon-
ceptd kombinovat.

Zaveér
Clanek predstavuje ¢esky preklad origi-
nalniho vysetfovaciho protokolu podle

konceptu DNS a vysvétluje jeho mozné
vyuziti v klinické praxi. Kazuistika ilu-
struje komplexni vysetfeni posturdlni
stabilizace pomoci DNS protokolu, pfi-
strojového vysetfeni pomoci DNS Brace
a subjektivniho hodnoceni pomoci do-
tazniku bolesti McGillovy univerzity.
Uvedena kombinace muize poskytnout
detailni hodnoceni klinického stavu pa-
cienta s moznosti cilené terapie a sledo-
vani stavu pacienta v Case.
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