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ABSTRAKT

Tato diplomova prace se zabyva vyuzitim Mechanické diagnostiky a terapie,
zndmé také jako McKenzie koncept, v telerehabilitacni formé. Jejim hlavnim
cilem je zhodnotit ucinnost tohoto terapeutického postupu pfi 1écbé bolesti
bederni patefe prostfednictvim distancni terapie a poskytnout uceleny prehled

o jeho vyuZiti v ramci telerehabilitace.

V ramci reSerSe jsou predstaveny zakladni principy McKenzie konceptu
a proveden prehled dosavadnich studii zabyvajicich se jeho aplikaci v praxi.
Dale jsou analyzovany aktudlni trendy a moznosti vyuZiti telerehabilitacnich

pristupti v SirSim spektru rehabilitacniho prostredi.

Praktickd cast se zaméfuje na porovnani telerehabilitacniho a konvenc¢niho
terapeutického pfistupu, pri¢emz jsou hodnocena kritéria miry bolesti, disabilit
a kvality Zivota. Vysledky naznacuji, Ze distanéni forma rehabilitace
je srovnatelna s klasickym pristupem. Namérfené hodnoty jsou prezentovany

v grafické podobé spolu se statistickym srovnanim a ovéfenim hypotéz.

Diskuze se vénuje shrnuti a komentari celé prace, rozpracovani relevantni
soucasné literatury vztahujici se k danému tématu a je provedeno porovnani
s vlastnimi naméfenymi vysledky. Rovnéz jsou rozebrany konkrétni benefity

a bariéry telerehabilitacniho pfistupu.
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ABSTRACT

This master's thesis explores the use of Mechanical Diagnosis and Therapy,
also known as the McKenzie concept, in telerehabilitation. Its main aim
is to evaluate the effectiveness of this therapeutic method in the treatment of low
back pain through distance therapy and to provide a comprehensive overview

of its use in telerehabilitation.

The basic principles of the McKenzie method are presented and a review
of current studies dealing with its application in practice is conducted.
Furthermore, current trends and possibilities of using telerehabilitation

approaches in a wider range of rehabilitation settings are analysed.

The practical part focuses on the comparison of telerehabilitation
and conventional therapeutic approaches, with criteria of pain level, disability
and quality of life are evaluated. Results suggest that the telerehabilitation
treatment modality is comparable to the conventional approach. The measured
values are presented in graphical form along with statistical comparisons

and hypothesis testing.

The discussion is devoted to a summary and commentary of the entire work,
an elaboration of the relevant current literature related to the topic
and a comparison with the actual measured outcomes is made. The specific

benefits and barriers of the telerehabilitation approach are also discussed.

Keywords

Telerehabilitation; Distance therapy; Mechanical Diagnosis and Therapy;

McKenzie method; low back pain
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1 UVOD

Diplomova prace se zabyva lécbou bolesti zad za vyuziti Mechanické
diagnostiky a terapie neboli McKenzie konceptu telerehabilitaéni formou.
Vzhledem ke skutecnosti, Ze tato terapeutickd metoda je zaloZena predevsim
na cilené a striktni diagnostice a edukaci pacienta, pficemz terapie je ve vétsSiné
pfipadti vedena hands-off pristupem, nabizi se tedy moznost jejiho vyuZiti praveé

distan¢ni formou.

S odbornym pristupem k McKenzie konceptu jsem se poprvé setkal v prvnim
rocniku navazujiciho magisterského studia Aplikované fyzioterapie na Fakulté
biomedicinského inZenyrstvi v ramci pilotniho roéniku, kde je poprvé v Ceské
republice McKenzie koncept vyucovan diplomovanymi MDT specialisty
jako odborny predmét vysokoskolského studijniho programu. Toto vzdélani
avyborna zkuSenost svyuzitim v praxi mé motivovaly zabyvat se MDT

konceptem i nadale.

I sohledem na situaci béhem obdobi Covidu-19 jsem si vybral téma
telerehabilitace, které je v poslednich letech s McKenzie metodou ve studiich
stale castéji spojovano a tato kombinace vychazi jako nakladové i klinicky

efektivni distanc¢ni 1é¢ebna metoda.



2 CILE PRACE

Diplomova prace ma za cil zhodnoceni efektivity McKenzie pfistupu
telerehabilitacni  formou ve srovnani s konvencnim  pristupem.
Porovnan bude predevsim klinicky pfinos dvou odlisSnych pfistupt k terapii

na zakladé pfedem stanovenych hodnoticich kritérii.
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2.1 Hypotézy

Hol: Predpokladame, Ze pfi porovnani hodnot na stupnici bolesti VAS
ve vstupnim a vystupnim vySetfeni nebude zaznamendm statisticky vyznamny

rozdil ve zlepSeni mezi vyzkumnou a kontrolni skupinou.

Hal: Pfedpokladame, Ze pfi porovnani hodnot na stupnici bolesti VAS
ve vstupnim a vystupnim vySetfeni bude zaznamenan statisticky vyznamny

rozdil ve zlepSeni mezi vyzkumnou a kontrolni skupinou.

Ho2: Predpoklddame, Ze pfi porovnani hodnot dotazniku Rolland-Morris
Disability Questionnaire pfi vstupnim a vystupnim vySetfeni nebude
zaznamenam statisticky vyznamny rozdil ve zlepSeni mezi vyzkumnou

a kontrolni skupinou.

Ha2: Pfedpokladdame, Ze pfi porovnani hodnot dotazniku Rolland-Morris
Disability Questionnaire pfi vstupnim a vystupnim vysetfeni bude zaznamenam

statisticky vyznamny rozdil ve zlepSeni mezi vyzkumnou a kontrolni skupinou.

Ho3: Pfedpokladame, Ze pfi porovnani hodnot dotazniku SF-36 pfi vstupnim
a vystupnim vySetfeni nebude zaznamenam statisticky vyznamny rozdil

ve zlepSeni mezi vyzkumnou a kontrolni skupinou.

Ha3: Pfedpokladame, Ze pri porovnani hodnot dotazniku SF-36 pfi vstupnim
a vystupnim vySetfeni bude zaznamenam statisticky vyznamny rozdil

ve zlepSeni mezi vyzkumnou a kontrolni skupinou.

1



3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Mechanicka diagnostika a terapie

Mechanicka diagnostika a terapie (MDT) je koncept zalozeny v roce 1956
Robinem McKenzie ve Wellingtonu na Novém Zélandu. Metoda je zaloZena
na diagnostice a klasifikaci syndromti, ktera se odviji od symptomatické
a mechanické odpovédi pacienta. Mezi dalsi zakladni charakteristiky patfi
edukace pacienta s dirazem na autoterapii, vyuziti progrese sil, fenoménu
centralizace (Ustup pfiznaki z periferie koncetin smérem proximdlnim)
a smérové preference. Zikladem jsou opakované pohyby, které slouzi
jak k diagnostice, tak i jako cilena terapie na zakladé urceni smérové preference.
Pacient je veden k domdci autoterapii a nezavislosti na terapeutovi (McKenzie

Institute, 2021).

MDT diagnostika neni stavéna na patoanatomickém podkladé z déivodu
nedostatecnych vySetfovacich kritérii, nedostatecné znalosti pro Iléceni
konkrétnich struktur a nedostatecné korelaci mezi patologii a bolesti. Jakakoliv
inervovana struktura miize byt potencionalnim zdrojem bolesti a klinickymi
testy je prakticky nemozné tyto patologie diferencovat. I v pfipadé, Ze by tato
diagnostika byla mozZnd, neexistuje védecky podloZeny postup,
jak konzervativné, cvicenim ¢i manualné, ovlivnit konkrétni struktury patere.
V neposledni fadé jsou v populaci béZné rozsifeny asymptomatické zmény
na patefi — tedy takova, které by na vySetfeni zobrazovaci metodou byly brany
jako patologie, nicméné pacientovi nezptisobuji Zadné potize ani omezeni.
Jsou jimi napfiklad degenerace, protruze a herniace diskd, anularni fisury,
artrozy facetovych kloubti, spondylolistézy, stendzy patefniho kanalu,
Schorolovy uzly apod. Napfiklad konkrétné u vySe zminénych degeneraci disku

je prevalence asymptomatickych ndlez(i 37 % u populace ve véku 20 let a az 84 %

12



ve véku 80 let. Asymptomatické protruze se ve véku 20 let vyskytuji ve 29 %
a az 43 % ve véku 80 let (Brinjikji et al., 2015). Nelze tedy konstatovat, Ze konkrétni
strukturalni zmény patefe jsou indikatorem nebo nutnou predikci k bolesti zad

a meély by byt zakladem pro terapeutickou intervenci (McKenzie Institute, 2021).

3.1.1 MDT klasifikace

MDT na zdkladé vysetfeni opakovanych pohybt klasifikuje do 4 skupin:

derangement, dysfunkce, posturalni syndrom a kategorie ,,jiné.”
Derangement syndrom

,U derangement syndromu nachdzime smeérovou preferenci a obvykle
iomezeni rozsahu pohybu. Castym jevem u patefe je fenomén zvany

centralizace.” (McKenzie Institute, 2021)

Jedna se o nejcast€jsi z klasifikaci syndromti dle MDT a zdkladnim rysem
derangementu je variabilita — jak v ramci cyklu 24 hodin, tak vramci celé
epizody. Bolest mtize byt lokdlni nebo pfenesend, symptomy se mohou
presouvat latero-lateralné nebo proximalné/distalné v ramci dolnich koncetin
a v obou pripadech mohou byt konstantni i intermitentni. Obvyklym jevem
je sniZeny rozsah pohybu, muiZze se vyskytovat i deformita ve smyslu lordozy,

kyfozy nebo laterdlniho vyboceni. (McKenzie Institute, 2021).

Kyfoticka deformita: U pacienta je bederni patef fixovana ve flekéni pozici

a neni schopen pohybovat bederni patefi do extenze (McKenzie institut, 2021).

Lordoticka deformita: U pacienta je bederni patef fixovana v extencni pozici

a neni schopen pohybu bederni patefi do flexe (McKenzie institut, 2021).

13



Deformita vyboceni: Tato deformita je také nazyvana jako laterdlni posun.
Dochézi ke stranovému posunu horni ¢asti trupu vici bokiim a panvi. Pacient
neni schopen tento posun korigovat. Strana vybocenti je pro jednotnost zdznamu
oznacovana dle posunu ramen. Pokud ramena vybocuji vici panvi a bokiim
vlevo, oznacujeme vyboceni jako levostranné. Musime brat také v avahu
relevanci vyboceni. Je mozné, zZe se jednd o pacientovo pfirozené drZeni téla
(skolioza, skoliotické drZeni) a sbolesti nemda souvislost. Proto je dulezité
se pacienta dotazat, zda vinima zménu drZeni téla v souvislosti s epizodou bolesti

(McKenzie Institute, 2021).

Také se rozliSuje kontralaterdlni a ipsilaterdlni vyboceni. Kontralaterdlni
lateralni posun znamena vyboceni na opacnou stranu, nez je lokalizace bolesti
v dolni casti zad. Ipsilaterdlni lateralni posun znamena vyboceni na stejnou
stranu jako je bolest v dolni ¢asti zad a tento jev je v praxi méné casty (McKenzie

Institute, 2021).

RozliSujeme také tzv. ,mékké a tvrdé vyboceni.” Mékké vyboceni je takové,
které je pacient schopen korigovat, nebo jej po korekci udrzZet. Jako tvrdé
vyboceni oznacujeme takové, které pacient casto ani nevnima, neni jej schopen
zkorigovat a po manualni korekci se svévolné vrati do ptivodni pozice (pokud

je korekce viibec mozna).

Zasadnim jevem vyskytujicim se pouze u derangement syndromu je fenomén
centralizace. Jedna se o jev, kdy bolest vyzatujici z patefe do distdlnich lokalit
(dolni koncetina) stéhuje proximalné do mista odkud vyzafuje (centra patere).
Toto nastane v ndvaznosti na specificky opakovany pohyb nebo statickou pozici
a tato zména lokalizace bolesti pfetrvava az do uplného vymizeni bolesti.
Po centralizaci z distalnich ¢asti se ¢asto zvyrazni bolest pravé v centru paterte,

coz je vtomto pripadé ,Zadouci” a fenomén centralizace u derangement

14



syndromu je nejlepSim indikatorem prognozy nalezeni smérové preference

a vyléceni derangementu (McKenzie Institute, 2021).

Opakem centralizace je tzv. periferizace. Zde pozorujeme opacnou situaci,
kdy na podkladé zatéZové strategie (opakovanych pohybti nebo pozic) bolest
prechazi od centra smérem k perifernim castem téla (od hyzdé ke koleni) a tato
zména lokalizace pretrvava. Soucasné muze byt doprovazena zhorSenim
neurologického ndlezu. Pfi nalezeni tohoto jevu obvykle pacienta v opakovanych

pohybech prerusujeme a ménime zatézovou strategii (McKenzie Institute, 2021).

U derangement syndromu volime optimalni smérovou a zatéZovou strategii,
aby bylo dosazeno redukce aZ vymizeni symptomu s pfetrvavajicim efektem

(McKenzie Institute, 2021).

Smérova preference (Directional Preference — DP) odpovida klinickému jevu,
kdy pri zatéZové strategii opakovanych pohybti nebo pozic dochazi ke zlepSeni
symptomu s pretrvavanim. Tim je myslena funkce, mechanika, pfipadné oboji —
tedy sniZeni intenzity nebo vymizeni bolesti, zvySeni rozsahu pohybu, sniZeni
nebo vymizeni parestezii, nalezeni centralizace, nebo redukce neurologického
deficitu. U derangement syndromu volime optimalni smérovou a zatézovou
strategii, aby bylo dosaZeno redukce az vymizeni symptomu s pretrvavajicim

efektem (McKenzie Institute, 2021).

Posteriorni derangement je termin urcujici derangement v patefi,
kdy smérovou preferenci je extenéni princip terapie a zpravidla byva castéjsi.
Obracené anteriorni derangement je se smérovou preferenci ve flekénim sméru

(McKenzie Institute, 2021).
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Dysfunkéni syndrom

,Dysfunkéni syndrom —jedna se o klinicky obraz, kde bolest je produkovana
vyhradné mechanickou zatéZi porusené tkané. U artikularni dysfunkce je tataz
bolest produkovana v tomtéz misté omezeni v kone¢ném rozsahu pohybu.”

(McKenzie Institute, 2021)

Bolest u dysfunkéniho syndromu je vzdy lokdlni, pouze s vyjimkou
fixovaného nervového korene, ktery zptisobuje iradiace do dolnich koncetin.
Bolest je vZdy pouze intermitentni a vyznacuje se manifestaci pouze v konecném
rozsahu pohybu a nikdy nepfetrvava po opusténi této polohy. Zpravidla trva
vice nez nékolik tydnti v ndvaznosti na trauma nebo predchozi derangement

(McKenzie Institute, 2021).
Posturalni syndrom

,Jde o klinicky obraz, kde je u normalni tkané bolest produkovana v dasledku

prolongované prepjaté pozice.” (McKenzie Institute, 2021)

Klinicky obraz se vyznacuje bolesti vzdy lokalni a intermitentni v oblasti zad,
Casto se milize projevovat soucasné vL-S, Th nebo C-Th oblasti.
Obvykle se vyskytuje u osob mladsiho véku pfi prolongovanych sedavych
pozicich. Strukturalné se jedna o ischemii tkané v kontextu prolongované

neménné polohy (McKenzie Institute, 2021).
Podskupina JINE a red flags

Do skupiny JINE spadaji diagnézy neodpovidajici svym klinickym obrazem
do vySe zminénych: derangement, dysfunkce, posturalni syndrom. Jsou jimi

naptiklad syndrom chronické bolesti, zanét, mechanicky nezaraditelni,
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mechanicky nereagujici radikuldrni syndrom, stav casné po chirurgickém
zakroku, spindlni stendza, strukturalni poskozeni, trauma/hojici se trauma apod.
Dalsi podskupinou jsou tzv. red flags. Do této skupiny jsou fazeny diagnozy
kontraindikované pro lécbu ambulantni fyzioterapie a pfi podezfeni
na zavaznou patologii jsou odesildny k specialistovi. Jsou jimi malignita,
syndrom caudy equiny, fraktury patete, infekéni onemocnéni patete, vaskuldrni

onemocnéni apod. (McKenzie Institute, 2020).

Pacienti vykazujici vySe zminéné znamky zdvazné patologie nejsou vhodni
pro MDT terapii a méli by byt neprodlené odeslani na dalsi konzultace
ke specialistovi. RovnéZ pacienti spadajici do podskupiny JINE by méli byt
odeslani k dalsim specialistiim. Nejcast€ji se zde jedna o mechanicky nereagujici

radikuldrni syndrom, strukturalni poskozeni a zanét (McKenzie Institute, 2020).
Prevalence

Ze studie (May 2018), ktera zahrnovala statistiku 486 pacienti lécenymi
nezavisle na sobé 54 diplomovanymi terapeuty z 15 zemi, vyplyva, Ze diagnoza
derangement byla zaznamenana v 75 % pi¥ipadd, nasledovala skupina JINE
s 23 % piipadt, do necelych 2 % spadala diagndza dysfunkce a necelé 1 %
pripadalo na posturalni syndrom. Prevazna vétSina pacientii s bolestmi zad

je tedy mechanicky ovlivnitelnd a spada do kompetence MDT (May, 2018).

3.1.2 Evidence MDT

Smérova preference

Randomizovana kontrolni studie Long, 2004 zkoumala na 230 pacientech
s klasifikaci ~ derangement syndromu vyznam smérové preference.
Pacienti podstoupili nezavisle na sobé terapii na 11 klinikach s vysSkolenymi

McKenzie terapeuty. Byli ndhodné rozdéleni do 3 skupin, pficemz
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skupina 1 cvicila dle smérové preference (DP), skupina 2 cviéila v opacném

smeéru dle vySetfené DP a skupina 3 cvicila nespecificky bez smérové preference.

100%

m Worse

O No Change
@ Better

B Resolved

p<.001

0%

Matched  Opposite  Control

Obrizek 1: Mira efektu terapie dle DP (Long, 2004)

Dle grafického zndzornéni je patrné, Ze nejvyssi miru vyreSeni problému
¢i alespon zlepseni symptomt dosahla skupina 1 cvicici dle DP. Nizkou miru
zlepSeni vykazovala skupina cvicici bez smérové preference. Nejnizsi miru
zlepSeni svysokym procentem beze zmény zaznamenala skupina cvicici
v opacném smeéru DP. Z vysledkt studie vyplyva, ze volba spravné smérové

preference je pro terapii zcela zasadni (Long, 2004).
Snizeni poctu operacnich zakroki

Danskd korela¢ni studie Rasmussen, 2005 poukazuje na zaclenéni
multidisciplindrni intervence do 1é¢by meziobratlovych diskéi od roku 1997
v North Jutland County a sleduje jeho vyvoj do roku 2001. Do té doby

byl standardnim feSenim chirurgicky zakrok.
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Obrizek 2: Incidence operaci meziobratlovych diskii (Rasmussen, 2005)

Z vysledkt grafu je patrné, Ze po implementaci McKenzie metody v roce 1997
vyrazné klesd trend operacniho feSeni v North Jutland County v porovnéani
se zbytkem Danska, kde byla nebyla do lécby zahrnut non-invazivni postup.
V roce 2001, tedy 4 roky po zaclenéni MDT metody 1écby, byl pocet operaci

redukovan o 50 % (Rasmussen, 2005).

Ekonomicky aspekt

Studie Donelson et al., 2019 zkoumala 6 065 pacient(i v nemocnicich. Hlavni cil
byl porovnat naklady na 1écbu pacientti se standardni typem lécby a pacientt
metodou McKenzie. Vyluc¢ovacim kritériem byly zlomeniny, luxace a infekce.
Nakonec bylo zatazeno do studie 5 036 pacienti s primérnym vékem 43 let
s pfevahou Zen. Tito pacienti byli rozdéleni do dvou skupin, pfi¢emz prvni, vice
zastoupend, podstoupila standardni nemocniéni péci a druha byla lé¢ena pomoci

konceptu McKenzie.

19



Vysledky ukazaly, Ze pacienti lé¢eni metodou McKenzie méli niZsi primérny
pocet provedenych magnetickych rezonanci o 50 %, niZsi pocet provedenych
opichtt 0 40 % a nizsi pocet operaci o 78 %. Priimérné naklady na pacienta
léceného metodou McKenzie byly o 51,5 % niZzsi neZ priumérné naklady

na pacienta lé¢eného standardni péci. (Donelson, 2019).

3.2 Telerehabilitace

Telerehabilitaci  rozumime  vyuziti  telekomunikacnich  platforem
pro poskytovani fyzioterapeutické péce na dalku, v domacim prostfedi pacienta.
Spada do podkategorie telemediciny, potazmo eHealth (digitdlni, elektronické
zdravotnictvi)) a mHealth (vyuZziti mobilnich zafizeni a softwart
ve zdravotnictvi). Telerehabilitace zahrnuje odvétvi od lécebné rehabilitace,
tyzioterapie, ergoterapie az po spolecenskou a socidlni rehabilitaci. Telemedicina
jako takova predstavuje predevSim jednosmérny transfer informaci
a dat od pacienta klékafi, naproti tomu telerehabilitace je pomérné hojné
vyuZzivana jako aktivni prostfedek komunikace a obousmérny transfer dat mezi

terapeutem a pacientem (Streda, 2016, Pétioky et al., 2022).

Historicky se telerehabilitace a telemedicina rozvijely pfedevsim v oblastech
nizkou hustotou obyvatelstva a specializované péce, tedy jako ekvivalent bézné
péce pro zachovani jeji dostupnosti. Konkrétné se jedna o staty s dlouhymi
vzdalenostmi mezi velkymi mésty, jako jsou napriklad Australie, USA, Norsko
aSvédsko. V Ceské republice se s podobnou situaci setkdvdme napiiklad
v pohranicnich oblastech a mimo vétsi mésta. Telerehabilitace vSak nemusi byt
pouze vysadou oblasti nizkého zalidnéni, mtiZze byt kvalitné vyuzita u pacientt
se snizenou moznosti mobility, ktefi nevyZaduji hands-on pfistup terapie,
nebo pfi necekanych udalostech, napriklad v aféfe poslednich let v podobé

Covid-19 (Pétioky et al., 2022).
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Telerehabilitaci primarné délime na synchronni a asynchronni. Za synchronni
komunikaci je povazovan hovor, ptipadné videohovor, chat apod. Probiha tedy
v realném case a umoznuje okamZitou reakci vSech ucastnikii. Oproti tomu
asynchronni komunikace se odehrdva naptiklad prostfednictvim e-maild,
diskusniho foéra, chatovacich aplikaci, SMS zprav apod. kdy je odpovéd
zpravidla poskytnuta s ¢asovou odezvou. Rovnéz do asynchronni kategorie
spada transfer dat zterapeutickych zafizeni, ktera poskytuji feedback
o pacientové aktivité, ktery terapeut vzdalené kontroluje a koriguje pomoci nich

prubéh terapie (Stfeda, 2016).

3.2.1 Pfinosy telerehabilitace

Poskytovani vzddalené terapeutické intervence pomoci audiovizualniho
spojeni prindsi vyhody tykajici se pfedevsSim zkvalitnéni péce. S vyuZitim
digitalnich technologii je mozné dosahnout vyssi intenzity a castéjsi kontroly
procesu terapie, automatizace rutinni prace, podpory time managementu,
hodnoceni efektivity terapeutickych procesti, véasného zachytu regrese pacienta
a dalsi. Vetickém kodexu ASHA (American Speech-Language-Hearing
Association) zroku 2016 je zdtraznéno, ze vyuziti telerehabilitace musi
byt kvalitativné rovnocenné se sluzbami poskytovanymi osobné v souladu

s etickym kodexem a platnymi predpisy a zakony (Pétioky, 2021).

V prfehledové studii Seron, 2021 bylo zkoumdno 53 studii, ze kterych
se 15 zabyvalo kardiorespiracni rehabilitaci, 14 muskuloskeletalni problematikou
a 13 neurorehabilitaci. Zbylych 11 zahrnovalo jiné odvétvi rehabilitace.
Z vysledkt prehledu vyplyva, Ze telerehabilitacni pfistup mtize byt kvalitativné
srovnatelny s konvencni face-to-face terapii, a to predevsim v odvétvi lécby
kloubnich zanétlivych onemocnéni, bolesti zad, totalnich endoprotéz kolennich
a kycelnich kloubt, roztrousené sklerozy a kardiopulmonalnich onemocnéni
(Seron, 2021).
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Telerehabilitace se stala metodou volby prfi pandemii Covid-19 v odvétvi
pulmonarni rehabilitace. Studie (Tsutsui, 2021) provedla systematicky prehled
klinickych studii a metaanalyz tykajicich se telerehabilitace u pacientt
s chronickou obstrukéni plicni nemoci (CHOPN) po prodélani nemoci Covid-19.
Zkoumany byly udaje o ti¢innosti distan¢ni terapie véetné zmeén v plicni funkci,
tyzické kondici, kvalité Zivota a psychickém zdravi pacientt. ZjiSténi studie
naznacuji, Ze telerehabilitace je u¢innou a bezpecnou alternativou k tradi¢ni
respiracni rehabilitaci u pacientt s CHOPN ve svété po COVID-19. Cviceni
zaméfena na posilovani dychacich svald, aerobni aktivity a rozsifeni plicni
kapacity, ktera jsou soucasti telerehabilitace, vedla ke zvySeni ventilace.
To pfispélo k lepsimu dychani a sniZeni symptomtt CHOPN, jako je dusnost
aunava. Telerehabilitace také pfindsi psychologické vyhody pro pacienty
s CHOPN. Pacienti casto prozivaji uzkost a depresi v souvislosti s jejich
onemocnénim a pandemii. Kontakt s terapeutem a mozZnost sdilet své obavy
a problémy pomoci telekomunikace miiZe sniZit pocit izolace a zlepsit dusevni
pohodu pacienti. Vyhody jako je pristupnost, minimalizace rizika infekce,
individualni pfistup a psychologicka podpora, jsou diilezité pro zlepSeni kvality
péce a vysledkt u pacienti s CHOPN. Implementace telerehabilitace
vSak vyZaduje odpovidajici infrastrukturu, vzdélavani zdravotnického
personalu, dostatecné ekonomické zabezpeceni a ohled na individudlni potteby

pacientu.

3.2.2 Pravni uprava telemediciny

Pravni uprava v Ceské republice dosud pojem , telemedicina” nezna, nejsou
tedy pravné definovany kompetence, coZ ovSem neznamend, Ze by byl tento
pristup pravné vyloucen. I v telemediciné plati postup de lege artis a pracovnik

musi prokdzat, ze poskytuje zdravotnické sluzby na nalezité odborné tirovni.

22



V obdobi pandemie covid-19 probéhla na Slovensku novelizace zakona
apojem telemedicina byl legislativné definovan a vloZen do zakona
o zdravotnich sluzbach. V Ceské republice od 1. 1. 2022 oficidlné mohou
byt poskytovany konzultacni sluzby na dalku - § 11 odst. 5 zdkona o zdravotnich
sluzbach: ,Konzulta¢ni sluzby mimo zdravotnické zafizeni lze poskytovat
prostfednictvim dalkového pfistupu nebo ve vlastnim socidlnim prostredi

pacienta, popfipadé v jiném misté jeho aktudlniho vyskytu.”

V soucasném vyvoji probiha snaha o uplné pravni definici telemediciny
v plném pravnim vymezeni vcetné podminek a jejich zafazeni do legislativy

pro pravni pokryti v zdkoné o zdravotnich sluzbach (konference ARTAK, 2022).

3.2.3 Telerehabilitace v CR

Zasadni zastoupeni telerehabilitace u nds patfi bezesporu Rehabilita¢nimu
ustavu Kladruby. Projekt Virtudlni Ambulance Distancni Terapie, ktery
byl zahdjen v lednu roku 2019, umoZnuje pacientiim pfijimat rozsifenou
distancni terapii a provadét rehabilitacni monitoring pfimo v jejich vlastnim
socialnim prostfedi. Tim se eliminuji prekaZky spojené s castymi navstévami

rehabilitacniho tstavu a pacientiim je poskytovana péce a podpora na dalku.

V ramci distancni terapie se nabizi Siroka skala sluzeb, véetné individudlnich
i skupinovych terapii. Mezi zaméreni terapii patfi rtizné oblasti, jako jsou bolesti
zad, post-covid syndrom a s nim spojena respiracni fyzioterapie, terapie pacientt
s kognitivnim deficitem a pacienti s motorickymi nedostatky hornich a dolnich
koncetin po ziskaném postizeni mozku. Tym odborniki se zaméfuje
na individualni potfeby kazdého pacienta a poskytuje specifické terapeutické

metody a cviceni, které pomahaji zlepsit funkénost a kvalitu zZivota.
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Kromé fyzioterapie jsou v ramci telerehabilitace poskytovany také
ergoterapeutické, logopedické a psychologické sluzby. Tento multidisciplinarni
pristup zajistuje, Ze pacienti obdrzi komplexni péci a podporu v rtznych

aspektech rehabilitace a zotaveni.

Diky Virtualni Ambulanci Distanéni Terapie v Rehabilitacnim tstavu
Kladruby maji pacienti moZnost =ziskat kvalitni terapeutickou péci
amonitorovani bez nutnosti fyzické pritomnosti v nemocnici nebo
rehabilitacnim centru. Telerehabilitace se tak stava cennym a efektivnim
nastrojem pro poskytovani rehabilitacni péce ve vlastnim domadacim prostfedi

pacientt1 (Pétioky, 2022).
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3.3 Hodnotici kritéria McKenzie metody

Pro vybér hodnoticich kritérii ve srovnani distan¢niho a konvenéniho pfistupu
bude vychdzeno z kanadské metaanalyzy Lam, 2018 hodnotici efektivitu

McKenzie terapie v bolesti bederni patete.

Medline, EMBASE, CINAHL McKenzie Institute Lumbar Spine
Cochrane, PsycINFO, PEDro Trials
n=678 n=80
\ 4 \4
Vyfazeny duplikaty
n=354 Vyfazeno n =303
R e Ne MDT intervence, n=111
. e Ne randomizovana kontrolni

studie, n=188
e Ne anglické ¢lanky, n=4

A 4

Full-text pfistup k clanktm,
zputisobilost -
Vytazeno n = 34
n=>51 e Ne MDT intervence, n =23
> e Ne randomizovana kontrolni
studie, n=6

¢ Ne anglické clanky, n=5

v

Kvalitativni, kvantitativni
metaanalyzy

n=17

Obrdzek 3: Flow diagram reserse (Lam, 2018)
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Tabulka 1: Reserse hodnoticich kritérii (Lam, 2018)

Visual Rolland Patient v Hnaii-
Oswestry . . form LBP form .
Analog / — Morris Specific . .. | Functional
; Disability . . 36 Rating | McGill
Numerical Disability Functional . Status Q.
Index . . Health | Scale Pain
Scale Questionnaire Scale
Survey Q.
Bonnet et
al., 2011 X X
Cherkin et
al., 1998 X X
Garcia et
al., 2013 X X
Gillan et
al., 1998 X
Long et
al., 2004 X X
Machado
etal., X X X
2010
Moncelon
& Otero, X
2014
Murtezani
etal., X X
2015
Paatelma
etal., X X
2008
Petersen
etal., X X X
2011
Petersen
etal., X X
2002
Sakai et
al., 2008 X X
Schenk et
al., 2012 X X
Schenk et
al., 2003 X X
Miller et
al., 2005 X X
Halliday
etal., X X
2016
Garcia et
al., 2017 X X
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Nejcastéji pouzivanymi hodnoticimi kritérii pfi hodnoceni bolesti a disabilit
jsou vizualni analogova skala (VAS) a rtzné dotazniky, které umoznuji

subjektivni hodnoceni pacientti.

Vizudlni analogova Skdla je casto vyuZivanym nastrojem pro subjektivni
hodnoceni bolesti. Pacienti jsou pozadani, aby na ¢iselné skale, ktera se obvykle
pohybuje od 0 do 10, oznacili uroven bolesti, kterou v soucasnosti pocituji.
Tato Skdla umoznuje objektivizaci a kvantifikaci bolesti, coz je dtlezité

pfi sledovani zmén a tcinnosti terapeutickych opatfeni.

Pokud jde o hodnoceni disabilit, mezi nejcastéji pouzivané dotazniky patfi
Rolland-Morris Disability Questionnaire (RMDQ) a Oswestry Disability Index
(ODI). RMDQ je jiz zminény dotaznik, ktery se zamétuje na posuzovani disabilit
souvisejicich s bolesti bederni patefe. Obsahuje 24 otdzek, které pokryvaji rizné
aspekty fyzickych funkci a omezeni béZnych aktivit. Odpovédi na otazky jsou
hodnoceny formou ANO/NE, coZ zjednodusuje vypliovani a vyhodnocovani

dotazniku.

Oswestry Disability Index (ODI) je dalsim béZné pouZivanym dotaznikem pro
hodnoceni disabilit. Tento dotaznik se zaméfuje na omezeni pacienta v riiznych
aspektech kazdodennich cinnosti, jako je chtize, sezeni, zdvihani, spanek atd.
ODI je skalovan na 0 az 100 procent, pficemzZ vyssi skore znamena vétsi miru

disabilit.

Pouziti téchto hodnoticich kritérii, véetné vizualni analogové skaly, RMDQ
a ODI, umoznuje objektivné posuzovat a monitorovat bolest a disabilitu
u pacientl s problémy v oblasti bederni patefe. Tyto ndstroje jsou dulezité
pro sledovani priibéhu onemocnéni, posuzovani ucinnosti terapie a planovani

rehabilitacnich opatfeni.
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3.3.1 Rolland - Morris Disability Questionnaire

Tento dotaznik pro hodnoceni nezptisobilosti byl odvozen ze Sickness Impact
Profile, ktery byl timto zkracen vybérem 24 otazek z ptivodnich 136 a byl tak silné
a Casto pouzivany ve vyzkumech bolesti bederni patetre. Odpovédi na 24 otazek
jsou pouze ANO/NE, vyplnéni a vyhodnoceni tedy zabere nékolik malo minut
ama dobrou vypovédni hodnotu. Bylo prokdzano, Ze RMDQ je citlivéjsi
na zmény stav(i pacienta nez dotaznik Oswestry, zejména u pacienti s mensi
mirou postizeni (Némec et al., 2009). Dotaznik se zamétuje na omezeni fyzickych
funkci, jako je chtize, sezeni, lezeni, spanek, predklon, oblékani, sebeobsluha
abézné denni aktivity. Jeho standardizovany preklad je dostupny pifimo
na webovych strankach McKenzie Institute Ceska republika, coZ usnadiiuje jeho

pouZiti v éeském prostiedi (McKenzie Institute Ceska republika).

Diky své jednoduchosti, rychlosti a presnosti je RMDQ dtileZitym nastrojem
pro hodnoceni postiZzeni souvisejiciho s bolesti bederni patefe. Jeho pouziti
umoznuje rychlou identifikaci a monitorovani zmén ve funkcionalité pacienta,
coz je klicové pro poskytovani vhodné terapeutické péce a planovani

rehabilitacnich program.

3.3.2 Oswestry Disability Index

Dotaznik Oswestry Disability Index (ODI) je nastrojem, ktery se zamétuje
predevsim na omezeni béznych dennich aktivit a pfitomnost bolesti u pacientti.
Tento dotaznik je Siroce pouzivany v hodnoceni disabilit a je znamy také jako

Index pracovni neschopnosti.

ODI se sklada z 10 otazek, které se tykaji riznych aspekti béZnych aktivit, jako
je chiize, sezeni, zdvihani, spanek a dalsi. Kazdad otdzka nabizi 6 raznych

moznosti odpovédi, které pacient vybira na zdkladé svych aktudlnich pociti
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a schopnosti. Vyplnéni dotazniku obvykle trva asi 5 minut a vyhodnoceni
je relativné rychlé. Senzitivita dotazniku ODI je vyssi nez u RMDQ u pacientd,
jejichZz zdravotni stav se zlepSuje. Tento fakt znamend, Ze ODI je schopnéjsi
zachytit zmény v disabilité u pacientt, jejichz stav se zlepsuje. Na druhou stranu,
u pacientt se stagnujicim stavem je senzitivita dotazniku nizsi. Toto zjisténi bylo

potvrzeno publikaci Némec et al. (2009).

Pouziti dotazniku ODI pfi hodnoceni disabilit je dutleZité pro sledovani
a monitorovani zmén ve funkénim stavu pacienta. Pomoci ODI 1ze kvantifikovat
miru omezeni a poskytnout objektivni méfitko pro porovnani stavu pacientti.
Vzhledem k jednoduchosti a rychlosti vyplnéni dotazniku ODI je Siroce vyuZivan
ve vyzkumech i v klinické praxi. Jeho pouziti umozZnuje efektivni hodnoceni
a monitorovani  disabilit u pacientt s problémy bederni patefe.

(Némec et al., 2009).

3.3.3 Short Form 36 Health Survey

Dotaznik Short Form 36 (SF-36) je nastrojem, ktery byl vyvinut pro hodnoceni
kvality Zivota pacientt ve specifickych a obecnych populacich. Jeho konstrukce
umoznuje vyplnéni pacientem samotnym nebo vysSkolenym tazatelem. SF-36
se vyuziva v klinické praxi pro screening jednotlivych pacienti a také
ve vyzkumech Health Policy Evaluations k porovnavani ndkladd na lécbu

rtiznych onemocnéni a monitorovani kvality Zivota.

SF-36 se nezaméruje pouze na bolesti zad, jak tomu bylo u pfedchozich
dotaznikti. Misto toho se vztahuje ke vSem somatickym a stale castéji
i psychickym zdravotnim problémim. Obsahuje celkem 36 otdzek s rtznymi
moznostmi odpovédi, které jsou bodové hodnoceny. Tento rozsah otdzek

umoznuje ziskat komplexni pohled na kvalitu Zivota respondentti.
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Vyhodnoceni dotazniku SF-36 poskytuje obecny ukazatel kvality Zzivota
dotazované osoby. Skore se pohybuje v rozmezi od 0 do 100 bodi, pri¢emz nizsi
skore signalizuje horsi zdravotni stav a nizsi kvalitu Zivota. Skore nizsi nez 50
je interpretovano jako podpriimérné ve srovnani s obecnou populaci. Nizsi skore
také naznacuje dlouhodobé zdravotni problémy a ¢astéjsi navstévy l€kare. Studie
ukdzaly, Ze Zeny obecné dosahuji nizsich skore neZ muZi, coZ naznacuje horsi

vnimanou kvalitu jejich Zivota (Jenkinson et al., 1993).

Pouziti dotazniku SF-36 pro akademicky vyzkum nevyzaduje licenci a neni
snim spojeno zadné poplatky. Tato volnd dostupnost umozZnuje védciim
a vyzkumnikiim Siroce vyuZivat tento nastroj pro studium kvality Zzivota
a hodnoceni vlivu zdravotnich stavil na pacienty. Diky své Siroké pouZitelnosti
se SF-36 stava dtilezitym ndstrojem pro posouzeni a monitorovani zdravotniho

stavu a kvality Zivota pacientt v rtiznych oblastech mediciny.
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4 METODIKA

V této casti jsou popsany zplisoby vybéru probandt, priibéh terapeutickych

intervenci a kritéria pro zhodnocenti efektivity srovnavanych postupt.

4,1 Charakteristika zkoumaného souboru

Ke zpracovani vyzkumu je vyuzit soubor 40 probandt ve véku 24-67 let
nahodné rozdélenych mezi intervencni a kontrolni skupinu. Vstupnim kritériem
je bolest v oblasti bederni patefe smozZnou iradiaci do dolnich koncetin,
nezavisle na akutni nebo chronické povaze bolesti — za chronickou fazi
je povazovana bolest trvajici déle nez 3 mésice. Dle rozliSovanych MDT
klasifikaci (viz kapitola 3.1.1) je stanoven lécebny postup. Vylucovaci kritérium

je Klasifika¢ni skupina JINE a podskupina red flags, jejichz 1é¢ba nespada

do kompetenci MDT.
Tabulka 2: Charakteristika skupin (vlastni zdroj)
, Pocet Muzi Zeny Vék
Skupina . S . .
probandil | pocet % pocet % (x+o)
Vyzkumna 20 9 45 11 55 39,35 +9,57
Kontrolni 20 8 40 12 60 45,4 +9,98
Celkem 40 17 42,5 23 57,5 |42,38+10,23

*x — primér, o - smeérodatna odchylka

4.2 Aspekty terapie

Vsichni probandi absolvuji vstupni vySetfeni standardnim zptisobem
v kontaktni formé svyuzitim McKenzie spisu a zhotovenim dopliujicich
dotaznikti Rolland-Morris a SF-36. Na zakladé diagnostiky jsou probandi

edukovani k domaci autoterapii.
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Probandi jsou po vstupnim vySetfeni ndhodné rozdéleni do dvou skupin,
pficemz vyzkumna skupina je odesldna do domadciho léceni s pravidelnymi
konzultacemi distan¢ni formou, kontrolni skupina absolvuje kontroly klasickym

zpusobem v kontaktni formé.

Kontrolni vySetfeni probiha jednou aZ dvakrat tydné v zavislosti
na zdravotnim stavu a sobéstacnosti pacienta. U obou skupin se postupuje

shodné dle standardizovaného kontrolniho McKenzie spisu.

Vystupni vySetfeni probiha pfiblizné po 4 tydnech od vstupniho vySetfeni
znovu kontaktni formou. Pouzivan je kontrolni McKenzie spis a jsou vyplnény

oba dotazniky Rolland-Morris a SF-36 pro sledovani klicovych aspektti.

4.2.1 Zaznam terapii — McKenzie spis

Vstupni spis

Zakladem vstupniho vysetfeni je urceni MDT klasifikace a jejtho zptisobu
lécby, nebo alesponi zuZeni poctu mozZnych klasifikaci na minimum a jejich

ozfejméni na nasledujicim kontrolnim vysetfeni.

Postup vySetfeni probihda vzdy dle standardizovaného McKenzie spisu
(aktualizovan k roku 2020), jehoZ prvni strana zahrnuje strukturovany odbér
anamnézy verbalni formou. Duraz je kladen na lokalitu a charakter bolesti,
zhorSujici/zlepSujici faktory, pacientiv pohybovy rezim a jeho omezeni.
Na obrazku postavy je pro lepsi prehlednost zakreslena lokalizace bolesti, dale
na ptedem predepsané tidaje vypltiuje terapeut zaznamenané informace. Casové
tdaje jsou vypliovany dle klice: varianta VZDY je ozna¢ena krouzkem, varianta
NEKDY je oznacena podtrZzenim a varianta NIKDY podtrzenim. Vyznamnou roli
pti klasifikaci hraje ¢asto prave casova promeénlivost. Na konci prvni strany spisu

by mél mit terapeut pfedbéznou predstavu o klasifikaci a brat v potaz dvé,
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maximalné tfi mozné diagnozy, které by meéla bliZze ozfejmit druha strana
objektivnim vySetfenim. Terapeut by mél mit rovnéz povédomi o pfipadné
pritomnosti ,red flags” v anamnéze a jejich klinickym vyznamem (McKenzie

Institute, 2021).

Druha strana spisu zahrnuje objektivni vySetfeni a tim jiZz praktické zapojeni
pacienta. Zacina se kontrolou postury a jejim vlivem na bolest. Déle nasleduje
vySetfeni jednotlivych pohybt v daném segmentu a jejich omezeni v rozsahu
¢i symptomatickou odpovédi. V pripadé neurologické symptomatiky je dale
prostor pro zakladni neurologické vySetfeni. Nasledujici — a stéZejni krok —
je vySetfeni opakovanych pohybt. Zde je ozfejméno, jakou (a zda viibec)
ma pacient smeérovou preferenci. Poradi testovani opakovanych pohybti probiha
bud na zdkladé predikce zpredchozi strany listu, nebo analyticky
dle predepsané tabulky. Na zakladé symptomatické odpovédi je zvolen smér
v optimalni progresi sily pro pacientovu domdci autoterapii. Zavérem spisu
je predbézna (¢i finalni) Kklasifikace do kategorii derangement, dysfunkce,
posturalni syndrom nebo JINE. Smér, progrese sily, intenzita a frekvence cviceni

je individualni zaleZitosti pro kazdého pacienta (McKenzie Institute, 2021).
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THE McKENZIE INSTITUTE
HODNOCENi BEDERNi PATERE

Datum

Jméno Pohlavi M / Z

Adresa

Telefon

Datum nar. Vék

Odeslan: LP/ Ort. / Bez dop i / Ostatni

Prace /

Volny &as / drzeni téla

Funkéni disability této epizody

Dotazniky / Funkéni disability skére

Skala bolesti NPRS (0-10)

Popiste

Trvajici od Zlep$eni / Bez zmény / Zhorseni

Zatatek obtizi v di Nebo bez pficinné souvislosti

Pocatecni obtize: zdda /stehno / noha

Konstantni symptomy: zdda /stehno / noha i : zada /stehno / noha

Zhorseni predkion sezeni / vstavani stani chozeni lezeni
dopoledne / v pribéhu dne / odpoledne V klidu / v pohybu
Jjiné

Zlepseni predkion sezeni stani chozeni lezeni
dopoledne / v pribéhu dne / odpoledne v Klidu / v pohybu
jiné

Poruchy spanku  Ano/Ne Poloha spanku: na brise/ na zédech/ boku P L  Matrace:

Pfedchozi patefe

Predchozi terapie

CILENE OTAZKY

Kasel / Kychéni / Brisni lis Moteni /vymé&Sovani: norm. / abnorm.  Chlze: normalni / abnormalni
Léky:
Celkovy istav/
Operace v posledni dobé: Ano / Ne
Ano / Ne i y vahovy ubytek: Ano / Ne
Urazy: Ano / Ne y : Ano / Ne
Cil avani/pr i pacienta

McKenzie Institute International 2020©

Obrdzek 4: McKenzie spis — proni strana (McKenzie institute)




VYSETRENI
DRZENi TELA (pohledem)
Vsedé: lordotické/neutrélni/kyfotické Korekce drzeni téla: zlepSeni / zhorSeni / bez efektu
Vstoje: lordotické/neutralni/kyfotické Vyboéeni: idné Klinicky vyznam: Ano / Ne
Jiné / funkéni baseline:

NEUROLOGICKE
icky deficit Reflexy
icky deficit Napinaci manévry
OMEZENi POHYBU

vyraz | stied | min 0 symptomy

Flexe

Extenze

Lateroposun (P)

Lateroposun (L)
Jiné

TEST POHYBU Popiste efekt na soucasnou bolest - Béhem: produkuie, odstrariuje, zvySuje, sniZuje, bez efektu, centralizovani
periferizovani Po: lepsi, zhorSeni, neni lepsi, neni zhorSeni, bez efektu, centralizovany, periferizovany.

Mechanicka odpovéd

behem ani ani | Rozsah pohybu
Anebo, féni tes| efektu

Popis pfiznaki pred testem vstoje:
FVs

Opak. FVS
EVS

Opak. EVS
Popis pfiznaku pred testem vieze:

Opak. EVL
Pripadné symtomy pred testem:
Lateroposun (P)
Opak. Lateroposun (P)
Lateroposun (L)
Opak. Lateroposun (L)
Jiné:

STATICKE TESTY
Sed ochably / vzpfimeny / leh na bfise v extenzi / sed s nataz. DKK

JINE TESTY

PREDBEZNA KLASIFIKACE (pracovni dg.)

Derangement  centralni / i i alni / icky nad koleno unilateralni / asymetricky pod koleno
Smérova p

y Smér JINE:
Zdroj bolesti / disability: : Komorbidity Kogpnitivni - Emoéni Kontextualni

PRINCIP TERAPIE
Edukace

Princip cvi¢eni:

Jiné cviceni / intervence
Plan lé¢by
Podpis: McKenzie Institute Czech Republic 2020©

Obrizek 5: McKenzie spis — druhd strana (McKenzie institute)

Kontrolni spis

Predmétem kontrolniho vySetfeni je popsani zmén u symptomatickych
a mechanickych odpovédi z predchozich terapii. Dle stanovenych , baselines”
(symptomatickych, mechanickych a psychosocidlnich) je hodnocena efektivita
dosavadni terapie a podle vysledkt je postup bud ponechan,
nebo prizptisobovan co do principu cviceni, sméru, frekvence ¢i progrese sil.

Nezbytna je pacientova spoluprace a skutecnost, kolikrat denné a sjakou
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frekvenci pfi domaci terapii cviceni vykonal a zda dodrzoval reZimova opatfeni

a edukaci v problematice.

MDT pouziva systém hodnoceni zaloZeny na barevném semaforu. Pokud
se v pohybu nebo opakovaném pohybu objevi zména, mohou nastat tfi situace.
Pokud je rozsah mensi, reakce je oznacena cervenou barvou. Pokud se stav
nezmeénil, pouzZivame oranZovou barvu. Pokud je rozsah vétsi, pfifazuje

se mu zelena barva.

Casto je jiZ po prvni navitévé zfejmé, jaky bude terapeuticky postup. Nékdy
je komplikované potvrdit diagnézu pacienta jiz pfi vstupnim vySetfeni a k jeji
urceni je tfeba casovy odstup mezi terapiemi. Kontrolni vySetfeni slouzi
v neposledni fadé také k potvrzeni pfedbézné diagnozy. To by mélo byt zfejmé
nejpozdéji do péti navstév. Pokud je diagnostika stale nejasnd, mél by terapeut

uvazovat o zaslani pacienta k jinému specialistovi.

Zaznam kontroly probiha do standardizovaného kontrolniho McKenzie spisu.
Ten, narozdil od vstupniho, neni specializovan pro konkrétni segment a nékteré
¢asti proto nejsou vypliovany. Pacient je dotazovan dle struktury spisu
predevSim na priibéh autoterapie a vySe zminéné testované ,baselines”
ve smyslu symptomatickych, mechanickych a psychosocidlnich odpovédi

(McKenzie Institute, 2021).
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McKENZIE INSTITUT - KONTROLNi SPIS

Datum Jméno Cislo navstévy

Kontrola postupu lécby:
Korekce drzeni téla  Ano/Ne
Dodrzovani cviceni  Ano/Ne

Frekvence: Pfiméfena / Nepfimérena ptom. odpovéd

Technika: Dobra / nutna zkorigovat p odpovéd

Spoluprace / odpovédnost: Vyborna / dobra / slabsi / Spatna

Lokalita bolesti: Centralizovana / Stejna / Periferizovana
Frekvence: Lepsi / Stejna / Zhorsena
Skala bolesti: 0 10

Lepsi / Stejna/ Zhorsena

% zlepseni od i ySetfeni:

0 100%

Lepsi/ Stejna / Zhorsena
Dotazniky hodnotici funkce:

Mechanicka prezentace:

Drzeni téla vsedé: dle doporuceni Ano/ Ne Vstoje: dle doporuéeni Ano / Ne

Deformity ~ Ano/Ne/ a Nel icke testy: Lepsi/ Stejné / ZhorSené / Neprovedeny

Omezeni rozsahu: Lepsi / Stejné / Zhorsené

Opakované pohyby: Lep3i/ Stejné / Zhorsené

Shrnuti: Lepsi/ Stejné / Zhorseni Celkoveé zlepseni od vstupni navstévy: 0 100%
Potvrzeni klasifikace: Ano/Ne

Dalsi testovani (pokud je nutné)

o] é pohyby:

Jiné testovani:

Oprava klasifikace (je-li nutna): D it Dysfunkce uralni JINE iny)

Dnesni lécba:
Edukace

Terapie

Plan:

Zdroje bolesti a di:

Pomucky: Bederni role,

Kréni role

Kniha Zada / Krk / Rameno / Koleno_

Nocni role_

Podpis: (©McKenzie Institute International 2020

Obrdzek 6: Kontrolni McKenzie spis (McKenzie Institute)

4.2.2 Techniky MDT

Vyuzivané techniky terapie jsou opakované pohyby dle diagnostikované
smérové preference v adekvatni progresi sil a tlakd, které jsou urcené
individualné pro jednotlivé pacienty. Mezi opakované pohyby patfi v sagitalni
roviné flexe a extenze, pfipadné jsou do terapie zafazeny opakované pohyby
s lateralni slozkou — mezi né patfi extenze vleze na bfise s lateroposunem panve,
flexe srotaci a lateroposun panve vestoje. Do progrese sil a tlaki spada

chronologicky: pretlak pacienta, pfetlak terapeuta, mobilizace, manipulace. NiZe
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jsou popsany konkrétni techniky ve vztahu ke smérové preferenci. Fotografie

jednotlivych manudlnich technik viz Pfiloha 3, strana 88.

Extencni princip — staticky

Leh na briSe — prosty leh na bfiSe na pevné podloZce, provéSeni beder
do lehké extenze

Leh na briSe vextenzi — pacient je opfen o pfedlokti, bederni pater
je ve vétsi statické extenzi

UdrZovana extenze — pacient leZi na bfise s podepfenou horni polovinou
téla, napriklad polohovanim casti lehatka, nebo v domécich podminkach
napfiklad tvrd$im polstarem (podlozeni se postupné zvysuje)

Posturalni korekce — pacient je veden ke zméné ochablého sedu
za vzprimeny sed korekci anteverze panve a zvétSenim bederni lordozy,

je moznost udrzet tuto pozici pomoci bederniho valecku

Extencni princip — dynamicky

Extenze vleZe — pacient z vychozi polohy vleZe na bfise provadi opakované
extenze v maximdlnim rozsahu pohybu pomoci vzport horni poloviny
o ruce (opakovani 10 - 15x)

Extenze vleZe s pretlakem pacienta — pokud je predchozi krok dobre
tolerovan, ale nevede k pfetrvavajicimu zlepSeni, pacient v maximalnim
rozsahu pohybu extenze prida vydech, kterym docili prohloubeni extenze
bederni patefe (opakovani 10x)

Extenze vleze s pretlakem terapeuta — pacient provadi obdobné vzpory
na rukach;

terapeut pomoci bazi hypothenarti prekfiZenych rukou kolmo umisténych
na processi transversi bedernich segmentti klade pfiméreny staly tlak

a zvysuje tak manudlné extenzi L patere
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Extenze vleze s pdsem - alternativa pro domadci autoterapii — pacient
zvysuje tlak na L patef pomoci fixace k podloZce pasem; timto fixuje panev
a zvysuje extencni silu v L patefi

Mobilizace do extenze (v neutralni poloze ¢i extenzi) — pacient lezi bud
volné na bfiSe, nebo je podepren o predlokti ve statické extenzi;
terapeut umisti pfekfizené ruce hypothenary na transverzalni vybézky
téhoZ segmentu a aplikuje mirny rytmicky tlak symetricky na obé ruce
(opakovani 10x)

Extenze vstoje — pacient stoji s rozkrocenyma nohama na sitku ramen, ruce
jsou umistény dlanémi nad zadek a zaklani se do krajni polohy vcetné
zaklonu hlavy, rukama jako oporou zaroven tlaci proti patefi (opakovani
10x)

Prekorigovani ochablého drZeni — pacient provede vsedé anteverzi panve
a extrémni hyperlordézu bederni patefe na 1-2 vtefiny, poté povoli

do klasicky vzpfimeného sedu

Extencni princip kombinovany s lateralni slozkou

Extenze vleZe s panvi mimo stfed — pacient z vychozi polohy vleze na bfiSe
provede laterdlni posun panve mimo stfed a zveda horni polovinu téla
ve vzporu o ruce do maximalniho rozsahu extenze (opakovani 10 — 15x)
Extenze vleZe sposunem panve mimo stfed s pretlakem terapeuta
sagitadlné — pacient leZi na bfiSe s panvi mimo stfed jako v predchozim
kroku;

terapeut prekfiZenyma rukama bazemi hypothenarti na processi transversi
bedernich segmentti klade mirny staly tlak a prohlubuje extenzi bederni
patete

Extenze vleZe sposunem panve mimo stfed s pretlakem terapeuta
frontalné — tlak terapeuta je aplikovan obéma rukama, aby bylo zachovano

posunuti panve mimo stfed v provadéné extenzi, tlak je prendSen
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pres cristu iliacu a dolni Zebra, predlokti terapeuta jsou paralelné,
aby byl udrZen staly tlak;
pacient provadi vzpory na rukach (opakovani 10x)

Mobilizace do extenze s panvi mimo stfed — pacient leZi s rukama podél
téla, posune panevn - mimo  stfed smérem = k terapeutovi;
terapeut prekfiZenyma rukama bazemi hypothenarti na processi transversi
bedernich segmentti klade mirny staly tlak a prohlubuje extenzi bederni
patetfe (opakovani 10x)

Mobilizace do rotace v extenzi — pacient lezi s rukama podél téla, posune
panev mimo stfed smérem k terapeutovi;
terapeut prekfiZenyma rukama bazemi hypothenarti na processi transversi
bedernich segmentti provadi kolébavy pohyb (rocking) stfidavym tlakem
jednou a druhou rukou, tlak vychazi z celého téla terapeuta (opakovani

10x)

Lateralni princip

Autokorekce vyboceni technikou lateroposunu — pacient stoji rozkroceny
na Siftku panve, klouze boky lateralné a udrZuje rovinu ramen, soucasné
si mZe zvysovat tlak jednou rukou na Zebrech a druhou rukou na boku
panve, pricemz koriguje lateralni vyboceni;
obdobné je mozné korigovat vyboceni bo¢nim opfenim o sténu nebo
ve futrech dvéfi

Manualni korekce vyboceni — pacient stoji rozkroceny na Sitku ramen,
ruce podél téla, loket na strané vyboceni ve flexi 90
terapeut stoji na strané vyboceni, pfedni rameno opird tésné
nad pokréenym loktem pacienta, Siroce rozkrocen ma predni nohu
pred pacientem a objima rukama pacientovu panev, kterou tdhne smérem

k sobé, zatimco ramenem tlaéi pfes nadlokti pacienta na Zebra

40



s intermitentnim tlakem po dobu 3-5 s; poté jesté manudlné podpori
pacienttv zaklon vstoje

Rotace ve flexi — pacient leZi na zadech, kolena a kycle flektovany do 45°,
chodidla na podloZce; flektuje kolena a ky¢le do 90°, nasledné DKK rotuje
(Castéji) ke strané bolesti a setrva az 3 minuty

Mobilizace do rotace ve flexi — pacient leZi na zadech, kolena a kycle
flektovany do 45° s nohama na podloZce;
terapeut flektuje DKK do cca 90° rotuje DKK v ky¢lich a pousti kolena
smérem dolt1, rukou stabilizuje pacientv trup pfes zZebra nebo protilehlé

pacientovo rameno, po dokonceni pasivné vraci DKK do ptivodni polohy

Flek¢ni princip

Flexe vleze — pacient lezi na zddech, kolena a kycle flektovany do 45°
snohama na podloZce, poté zvedne kolena a pritdhne je rukama
k hrudniku do maximalni flexe na 1-2 s (opakovani 10x)

Flexe vsedé — pacient vsedé na zidli v mirném rozkroceni provadi flexe
mezi kolena s vydrzi 1-2 s v max. flexi (opakovani 10x)

Flexe vstoje — prosty predklon vstoje s max. vydrzi 1-2 s (opakovani 10x)
Flexe vleZe s pretlakem terapeuta — pacient leZi na zadech, kolena a kycle
flektovany do 45° s nohama na podloZce, poté zvedne kolena a pfitdhne
je rukama k hrudniku do maximalni flexe;
terapeut podpori max. flexi manudlnim dotlacenim kolen k hrudniku
rukama (opakovani 10x)

Flexe na stupinku — pacient vstoje vystoupi jednou DK na stoli¢ku, koleno
a kycel je cca v 90° stojnd DK propnuta v koleni, pacient je vyzvan
k pfedklonu, pficemz se rukama drZi kotniku nohy vystoupené na stolicce

a sklani se loktem bliZe ke koleni stojné DK
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4.3 Hodnotici kritéria

4.3.1 Numericka skala bolesti

Hlavnim hodnoticim kritériem je numericka skala hodnoceni bolesti
od 0 do 10. Nula popisuje stav, kdy pacient neciti Zadnou bolest ani diskomfort,
naopak hodnota deset popisuje nejvétsi bolest, jakou si lze pfedstavit.
Jedna se o jeden ze zakladnich tdaji pfi odbéru anamnézy dle McKenzie spisu
a je zadkladem ,baseline” pro vysetfeni opakovanych pohybti a uréeni smérové
preference nasledné terapie. Hodnoticim kritériem je srovnani numerické
stupnice prfi vstupnim, kontrolnich a vystupnim vySetfeni vzdy v klidu,
nezavisle na bezprostfedné provedenych opakovanych pohybech. V mnoha
McKenzie studiich (viz kapitola 3.3) je Visual Analog Scale / Numerical Scale

povazovana za zakladni hodnotici faktor.

4.3.2 Dotazniky

Pro objektivni zhodnoceni a kvantifikaci celkové nezptisobilosti a kvality
zivota pacientli jsou v ramci studie pouzity standardizované dotazniky.
Prvnim znich je Rolland-Morris Disability Questionnaire (RMDQ), ktery
se zameéfuje na hodnoceni funkcnich omezeni spojenych s konkrétni epizodou
bolesti zad. Tento dotaznik se zaméfuje na bézné denni c¢innosti, ve kterych
je pacient omezen vlivem bolesti. Pomoci RMDQ 1ze kvantifikovat miru

funkénich omezenti a disability spojené s bolesti zad.

Dal$im pouzitym dotaznikem je Short Form 36 (SF-36), ktery poskytuje
komplexnéjsi hodnoceni nejen konkrétni bolesti zad, ale i psychosocidlnich
taktorth a celkové kvality Zivota pacienta. SF-36 se zaméruje na rtizné aspekty

zdravi a Zivota, véetné fyzického, emocniho a socidlniho stavu.
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Oba tyto dotazniky, RMDQ a SF-36, jsou soucasné pouzity jak pfi vstupnim,
tak pri vystupnim vySetfeni obou testovanych skupin. Timto zptisobem
lze porovnat a kvantifikovat zmény ve funkénich omezenich, disability a kvalité
Zivota pacientt pred a po terapeutickych intervencich.
Pouziti standardizovanych dotazniki pfi vstupnim a vystupnim vySetfeni
umoznuje objektivni a srovnatelné méfeni a porovnani vysledkt mezi skupinami
pacientti. Tato kvantifikace poskytuje pfehled o tucinnosti terapeutickych
intervenci a o jejich vlivu na funkéni stav a kvalitu Zivota pacientt s bolesti zad.
Pouziti téchto standardizovanych dotaznikti umozZnuje také porovnani vysledki

s jinymi studiemi a vyzkumy v oblasti bolesti zad a kvality Zivota.

4.4 Komunikac¢ni platformy

Systém by mél mit implementovano kvalitni koncové Sifrovani (end-to-end),
coz je zplisob ochrany komunikace pfed tfeti stranou, napt. pfed odposlechem.
Takto zaSifrovana komunikace probihajici mezi dvéma stranami (odesilatel
a prijemce) je srozumitelna pouze pro tyto dvé strany. Kvalitni koncové Sifrovani
rovnéz zabrani atoku Man In The Middle. Systém by mél mit implementovano
jednoznacné nezpochybnitelné ovéfeni totoznosti komunikujicich stran, aby bylo
zabranéno tomu, Ze budou informace preddny jiné nez opravnéné osobé.
Provozovatel komunika¢niho systému nesmi zaznamenavat komunikaci
aanisiji nijak nahravat ¢i zalohovat nebo zpracovavat pro dalsi vyuZiti

(Mucha et al., 2020).

Ke komunikaci v oblasti telemediciny jsou vyvijeny platformy s vyssi arovni
Sifrovani, aby bylo zamezeno pfistupu tfetich stran. Jednou z nich je napft.
Meddi, ktera je ceskou mobilni aplikaci slouZici k ucelim komunikace
v telemediciné. Jeji provoz byl spustén na konci roku 2020 a kapacitné je nyni
dostacujici pro provoz v Ceské republice a na Slovensku. Chové se prakticky

stejné jako napriklad komunikacni platforma WhatsApp, je tedy mozné skrze
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ni chatovat, posilat fotografie, volat nebo provadét videohovory, ovSem
pod vysSsim stupném zabezpeceni splnujicim veskera ustanoveni GDPR a HL7

Standard pro zdravotnictvi (Mucha et al., 2020).

Pro tucely diplomové prace byly zvoleny standardné pouZivané aplikace
WhatsApp a Messenger od spolecnosti Meta jako prostfedek komunikace
s probandy. Tyto aplikace, i kdyZz jsou béZné pouzivané pro osobni
a profesionalni komunikaci, nejsou primarné urceny pro zdravotnické ucely.
Je dtilezité si uvédomit, ze pouziti téchto platforem pfindsi urcitd rizika

v souvislosti se zabezpecenim a ochranou osobnich informaci.

Pfed zahdjenim komunikace s probandy byli vSichni ti€astnici informovani
orizicich spojenych s vyuzitim WhatsApp a Messenger jako prostredku
komunikace. Toto informovani a seznament s riziky je soucasti procesu ziskani
informovaného souhlasu od probandii. Probandi byli pouceni o tom, Ze existuje
moznost, Ze osobni informace, které sdileji prostfednictvim téchto aplikaci,

mohou byt vystaveny nezadoucimu ziskani ¢i zneuZiti.

Dilezitou soucasti komunikace s probandy je také dodrZovani standardi
ochrany osobnich tidajti dle nafizeni GDPR (Obecné nafizeni o ochrané osobnich
udaji). Toto nafizeni stanovuje prava a povinnosti tykajici se zpracovani
osobnich udaji, vcetné zdravotnich informaci. Probandiim byly poskytnuty

dostatecné informace o zptisobu zpracovani jejich osobnich tdajt.

Pouziti aplikaci WhatsApp a Messenger jako komunikac¢nich nastrojti v ramci
diplomové prace je provedeno s védomim omezeni a rizik spojenych s témito
platformami. Pfi jejich pouZiti je nezbytné dodrZovat nejvyssi mozné standardy

ochrany osobnich tidajti a informovat probandy o jejich pravech a rizicich.
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4.5 Terapeutické intervence

Tabulka 3: Terapeutické intervence — vyzkumnd skupina (zdroj vlastni)

Vyzkumna skupina

Délka Smérova Konecna
Pacient trvani Klasifikace progrese sil a
‘vr preference ]
obtizi tlaki
AA 2 mésice | Derangement Extenze Bez pretlaku
Pretlak
AB 5tydntt | Derangement Extenze e
pacienta
Pretlak
AC 3tydny | Derangement Extenze e
pacienta
Ext
AD 1,5 roku | Derangement xenze s Bez pretlaku
lateroposunem
AE 1rok Derangement Extenze Bez pretlaku
AF 6 mésicii | Derangement Extenze Bez pretlaku
Pretlak
AG 5 let Derangement Flexe reva
pacienta
AH 2 roky Derangement Extenze Bez pretlaku
Pretlak
Al 2 mésice | Derangement Extenze reva
pacienta
AJ 2 roky Derangement Flexe s rotaci Bez pretlaku
AK 6 mésici | Derangement Extenze Fixace pasem
AL 1 mésic Derangement Extenze Bez pretlaku
Ext Pretlak
AM 6 tydnt | Derangement xrenze s reva
lateroposunem pacienta
Ext
AN 2 mésice | Derangement xrenze s Bez pretlaku
lateroposunem
AO 3 mésice | Derangement Extenze Fixace pasem
Pretlak
AP 1rok Derangement Extenze reva
pacienta
AQ 1,5 roku Derangement Extenze Bez pretlaku
AR 1 mésic Derangement Flexe s rotaci Bez pretlaku
Ext v
AS 3 mésice | Derangement xenzes Bez pretlaku
lateroposunem
AT 6 mésici | Derangement Extenze Bez pretlaku
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Tabulka 4: Terapeutickd intervence — kontrolni skupina (zdroj vlastni)

Kontrolni skupina

. o . Konecna
. Délka trvani e Smerova .
Pacient -~ Klasifikace progrese sil a
obtizi preference ,
tlaka
BA 3 roky Derangement Extenze Bez pretlaku
Pretlak
BB 1rok Derangement Extenze re.t ?
pacienta
Pretlak
BC 6 mésicli Derangement Extenze terapeuta /
fixace pasem
E Pretlak
BD 2 roky Derangement xtenze s re.t i,
lateroposunem pacienta
Pretlak
BE 2 roky Derangement Extenze ,
pacienta
BF 6 mésicli Derangement Extenze s Bez pretlaku
lateroposunem
Pretlak
BG 2 mésice Derangement Extenze pacienta /
fixace pasem
BH 1 mésic Derangement | Flexe srotaci | Bez pretlaku
Pretlak
BI 6 mésicli Derangement Extenze re.t ;
pacienta
E Pretlak
BJ 3 tydny Derangement xtenze s re.t i,
lateroposunem pacienta
BK 1rok Derangement Extenze Bez pretlaku
BL 1 mésic Derangement | Flexe srotaci | Bez pretlaku
Pretlak
BM 3 mésice Derangement Extenze o
pacienta
Ext
BN 6 mésicti Derangement xenze s Bez pretlaku
lateroposunem
BO 1rok Derangement Extenze Bez pretlaku
BP 5 let Derangement Extenze Bez pretlaku
BQ 3 roky Derangement | Flexe srotaci | Bez pretlaku
Pretlak
BR 3 tydny Derangement Extenze terapeuta /
fixace pasem
Pretlak
BS 2 tydny Derangement Extenze ol
pacienta
BT 3 mésice Derangement Extenze Bez pretlaku
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4

4.6 Statistické ovéreni

Data budou zpracovana v programu MS Excel. V prvnim kroku statistické
validizace bude ovéfeno, zda je zaznamenan statisticky rozdil ve vstupnim
a vystupnim vysetfeni dle stanovenych kritérii. Pro ovéfeni bude vyuzit parovy
T-test, pouzivany pro statistické soubory, kde pro kazdé zn vybranych
statistickych jednotek naméfime dvé hodnoty, pficemZz méfeni mezi
jednotlivymi objekty jsou nezavisla. Pfedpokladdme, Ze (X3, Y1), (X2,Y2), ..., (Xn,Yn)
je ndhodny vybér z dvojrozmérného zakladniho souboru (X,Y) s normdlnim
rozdélenim pravdépodobnosti N(u 12,61,62) (Kubanova, 2008).

Xa—Uo

Vzorec vyuzitého parového T-testu je t = P

e tje hodnota testové statistiky

e Xuje pramér rozdilti mezi pary hodnot

e udje nulova hypoteticka hodnota rozdilu prameért (obvykle 0)
® sdje souborova smérodatna odchylka rozdilt

e nje pocet parovych pozorovani
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5 VYSLEDKY

V této kapitole jsou prezentovany nameétené vysledky terapii, které byly
provedeny na zadkladé pfedem stanovenych kritérii, jeZ jsou detailné popsany
v kapitole 4.3. Cilem této casti je poskytnout kvantitativni a statisticky ovéfenou

analyzu dosaZenych vysledkt terapii.

Vysledky terapii jsou prezentovany pomoci tabulek a grafti, které umoznuji
prehledné zobrazit a porovnat namérené hodnoty. Tabulky poskytuji detailni
informace o jednotlivych ukazatelich. Grafy pak vizualizuji vztahy a trendy

v naméfenych datech, coZ usnadnuje jejich interpretaci a porovnani.
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5.1 Porovnani VAS

Pomoci tabulek a grafli je zndzornéna zména v hodnoté bolesti stupnice VAS

pred a po absolvovani MDT terapie u vyzkumné a kontrolni skupiny.

Tabulka 5: Porovndni hodnot VAS, vyzkumnd skupina (vlastni zdroj)

Vyzkumna skupina

Pacient VAS pred terapii | VAS po terapii Zmeéna
AA 3 1 -2
AB 5 5 0
AC 4 0 -4
AD 3 2 -1
AE 2 2 0
AF 3 4 +1
AG 3 1 -2
AH 4 2 -2
Al 5 3 -2
AJ 2 2 0
AK 4 0 -4
AL 4 1 -3
AM 6 2 -4
AN 3 3 0
AO 4 2 -2
AP 3 3 0
AQ 4 3 -1
AR 2 2 0
AS 2 0 -2
AT 4 2 -2

Pramér 3,5 2 -1,5
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Distribution: T(df:19)
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-4 -2 0 2 4
—— 1-a =— statistic —— (a)

Obrizek 7: Graf ovéfent statistického rozdilu stupnice VAS u vyzkumné skupiny (statskingdom.com)

Hodnoty jsou srovnavany pomoci parového t-testu. Pfi stanoveni hladiny
vyznamnosti a=0,01 je tabulkova hodnota Studentova rozdéleni kritické hranice
t=2,861. Hodnota testovaciho kritéria dle vzorce (viz kapitola 4.6) je -4,459.
Absolutni hodnota hodnoty testovaciho kritéria je vyssi nez hodnota kritické
hranice — nespada tedy do vybéru povolenych hodnot a muzeme tedy fict,
ze mezi hodnotami pred a po terapii ve vyzkumné skupiné je statisticky

vyznamny rozdil.
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Tabulka 6: Porovndni hodnot VAS, kontrolni skupina (vlastni zdroj)

Kontrolni skupina

Pacient VAS pred terapii | VAS po terapii Zména

BA 4 2 -2

BB 2 2 0

BC 4 4 0

BD 3 0 -3

BE 3 1 -2

BF 5 3 -2

BG 5 1 -4

BH 3 2 -1

BI 6 0 -6

BJ 5 1 -4

BK 3 2 -1

BL 4 2 -2

BM 4 2 -2

BN 7 3 -4

BO 4 4 0

BP 2 2 0

BQ 4 1 -3

BR 5 0 -5

BS 6 3 -3

BT 2 2 0

Pramér 41 1,9 -2,2
Distribution: T(df:19)

0.4
0.3
0.2
0.1
0.0

4 2 0 2 4

——1-a = statistc =——(q)

Obrizek 8: Graf ovétent statistického rozdilu stupnice VAS u kontrolni skupiny (statskingdom.com)
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Hodnoty jsou srovnavany pomoci parového t-testu. Pfi stanoveni hladiny
vyznamnosti a=0,01 je tabulkova hodnota Studentova rozdéleni kritické hranice
t=2,861. Hodnota testovaciho kritéria dle vzorce (viz kapitola 4.6) je -5,482.
Absolutni hodnota hodnoty testovaciho kritéria je vyssi nez hodnota kritické
hranice — nespada tedy do vybéru povolenych hodnot a muzeme tedy fict,
ze mezi hodnotami pred a po terapii ve vyzkumné skupiné je statisticky

vyznamny rozdil.

Graf 1: Trend VAS (vlastni zdroj)

Trend VAS
4,5

3,5
2,5

15

Hondoty VAS
N

0,5
pred po

=—o—VAS vyzkumna VAS kontrolni

Primérna zmeéna hodnoty bolesti na skdle VAS je u vyzkumné skupiny
1,5 bodu a u kontrolni skupiny 2,2. Rozdil neni v kontextu této Skaly vysoky
ani ujedné skupiny, coz vSak miize byt zptusobeno niz$i mirou bolesti
jiz ve vstupnim vySetfeni. S ohledem na tuto skutecnost 1ze brat i pfes nizké
hodnoty zménu jako relevantni a vysledkem je mirné vyznamnéjsi zlepSeni

u skupiny kontrolni.
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5.2 Porovnani Rolland-Morris Disability Questionnaire

Stejnym zplisobem jako u predchoziho kritéria budou srovnany
a prezentovany vysledky dotazniku Rolland-Morris.
Tabulka 7: Porovndni hodnot RMDQ u vyjzkumné skupiny (vlastni zdroj)
Vyzkumna skupina
Pacient RMDQ P’red RMDQ“po Zmeéna
terapu terapu
AA 2 0 -2
AB 7 7 0
AC 5 0 -5
AD 5 3 -2
AE 3 3 0
AF 4 3 -1
AG 6 2 -4
AH 5 3 -2
Al 9 6 -3
AJ 0 0 0
AK 2 0 -2
AL 5 1 -4
AM 7 3 -4
AN 3 3 0
AO 5 4 -1
AP 1 1 0
AQ 5 5 0
AR 3 3 0
AS 0 0 0
AT 4 2 -2
Pramér 41 2,5 -1,6
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Distribution: T(df:19)
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Obrizek 9: Graf statistického ovéteni hodnot dotazniku RMDQ u vyjzkumné skupiny (statskingdom.com)

Hodnoty jsou srovnavany pomoci parového t-testu. Pfi stanoveni hladiny
vyznamnosti a=0,01 je tabulkova hodnota Studentova rozdéleni kritické hranice
t=2,861. Hodnota testovaciho kritéria dle vzorce (viz kapitola 4.6) je -4,292.
Absolutni hodnota hodnoty testovaciho kritéria je vyssi nez hodnota kritické
hranice — nespada tedy do vybéru povolenych hodnot a muzeme tedy fict,
ze mezi hodnotami pred a po terapii ve vyzkumné skupiné je statisticky

vyznamny rozdil.
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Tabulka 8: Porovndni hodnot RMDQ u kontrolni skupiny (vlastni zdroj)

Kontrolni skupina

Pacient RMDQ P’red RMDQ“po Zmeéna
terapu terapu
BA 9 4 -5
BB 4 4 0
BC 4 4 0
BD 4 0 -4
BE 3 0 -3
BF 3 3 0
BG 8 3 -5
BH 6 4 -2
BI 3 0 -3
BJ 5 2 3
BK 2 2 0
BL 5 3 -2
BM 3 3 0
BN 10 5 -5
BO 5 4 -1
BP 3 3 0
BQ 6 2 4
BR 2 0 -2
BS 4 4 0
BT 2 2 0
Priameér 4.6 2,6 -2,0
Distribution: T(df:19)

0.4

0.3

0.2

0.1 -4.5

(a): 0
0.0 <
-4 -2 0 4
— 1-a —=statistic ——(a)

Obrdzek 10: Graf statistického ovéreni hodnot dotazniku RMDQ u kontrolni skupiny (statskingdom.com)
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Hodnoty jsou srovnavany pomoci parového t-testu. Pfi stanoveni hladiny
vyznamnosti a=0,01 je tabulkova hodnota Studentova rozdéleni kritické hranice
t=2,861. Hodnota testovaciho kritéria dle vzorce (viz kapitola 4.6) je -4,512.
Absolutni hodnota hodnoty testovaciho kritéria je vyssi nez hodnota kritické
hranice — nespada tedy do vybéru povolenych hodnot a muZeme tedy fFict,
Ze mezi hodnotami pred a po terapii ve vyzkumné skupiné je statisticky

vyznamny rozdil.

Graf 2: Trend RMDQ (vlastni zdroj)
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Srovnani priimérné zmény je 1,6 bodu u vyzkumné a 2,0 u kontrolni skupiny.
Kontrolni skupina tedy znovu dosahla vyssiho primérného zlepsSeni,
ze statistického hlediska je ale tento rozdil zanedbatelny. MtiZeme tedy fict,

Ze zlepSeni je u obou skupin prakticky shodné.

5.3 Porovnani dotazniku SF-36

Pacienti odpovidali na dotaznik kvality zivota SF-36 pfi vstupnim
a vystupnim vysetfeni. Vysledky jsou prezentovany formou tabulky primért

jednotlivych dimenzi pro kazdou skupinu.
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Tabulka 9: Procentudlni priimér dotazniku SF-36 (vlastni zdroj)

Vyzkumna skupina Kontrolni skupina

dimenze pred po pred po
fyzicka aktivita 63,6 % 74,3 % 62,3 % 76,3 %
omezeni fyzické aktivity 58,9 % 68,5 % 62,8 % 75,0 %
omezeni zplisobené 72,0 % 77,4 % 69,5 % 70,2 %
vitalita 61,6 % 75,5 % 60,6 % 74,0 %
celkové psychické zdravi 57,6 % 60,0 % 55,6 % 69,2 %
spolecenska aktivita 72,6 % 72,7 % 69,4 % 76,4 %
télesna bolest 63,7 % 71,9 % 61,4 % 75,8 %
celkové vnimani zdravi 43,1 % 54,5 % 47,5 % 57,8 %
PRUMER 61,6 % 69,3 % 61,1 % 71,8 %
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2%

0

xX

Graf 3: Procentudlni rozdil v jednotlivych dimenzich dotazniku SF-36 (vlastni zdroj)

Rozdil vstupniho a vystupniho vysetreni
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Dle prizkumu doslo ke zlepSeni ve vSech dimenzich dotazniku.
Nejvice signifikantni rozdil je zaznamenan v segmentu celkového psychického
zdravi, korelace je vSak zaznamendna i ve zlepSeni fyzické aktivity, vitality
a celkového vnimani zdravi. Ke zlepSeni zdravotniho stavu doslo v obou
skupinach prakticky ve stejné mife. Knepatrné vyznamnéjsi zméné doslo

v kontrolni skupiné.

5.4 Shrnuti

Na zakladé statistickych testovani bylo zjisténo, Ze dle tfi hodnoticich kritérii
dosahly obé skupiny statisticky shodného zlepSeni. U kritéria Skaly bolesti VAS
byl maly rozdil ve prospéch kontrolni skupiny, v pfipadé dotazniku RMDQ
je rozdil zanedbatelny. V hodnoceni SF-36 doslo k mirné vyssimu zlepSeni
kontrolni skupiny v Sesti z celkovych osmi dimenzi, v celkovém procentudlnim
prameéru je rozdil minimalni. Ani v jednom z kritérii se nejednd o rozdil zcela

zasadni.
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6 OVERENI HYPOTEZ

6.1 H1 - stupnice VAS

Pfi porovnani jednotlivych hodnot zmény na stupnici VAS u intervencni
a kontrolni skupiny pomoci parového T-testu na hladiné vyznamnosti a=0,05

jsme dosahli nasledujicich vysledkii:

Paired sample T-test, using T(df:19) distribution (two-tailed) validation]

1. Ho hypothesis

Since the p-value > a, Hg can not be rejected.

The Control population's average is considered to be equal to the Intervention population's average.

In other words, the sample difference between the averages of Control and Intervention is not big enough to be statistically significant.
A non-significance result can not prove that Hg is correct, only that the null assumption can not be rejected.

2. P-value

The p-value equals 0.24, ( P(x<-1.21) = 0.12 ). It means that the chance of type | error, rejecting a correct Hy, is too high: 0.2429 (24.29%). The
larger the p-value the more it supports Hg.

3. Test statistic

The test statistic T equals -1.21, which is in the 95% region of acceptance: [-2.09, 2.09].

The 95% confidence interval of Control minus Intervention is: [-1.92, 0.52].

4. Effect size

The observed effect size d is small, 0.27. This indicates that the magnitude of the difference between the average of the differences and the
expected average of the differences is small.

Obrizek 11: Statistické ovéteni hypotézy H1 (statskingdom.com)

Distribution: T(df:19)

04
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0.2
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4 -2 0 2 N
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Obrizek 12: Distribucni graf hypotézy H1 (statskingdom.com)

Hodnota testovaciho kritéria (t) padla do oblasti pfipustnych hodnot,
prijimame tedy nulovou hypotézu Hi0 — mezi intervencni a kontrolni skupinou

dle kritéria stupnice VAS nent statisticky vyznamny rozdil.

59



6.2 H2 - Rolland-Morris Disability Questionnaire

Pfi porovnani jednotlivych hodnot dle RMDQ u intervenéni a kontrolni
skupiny pomoci parového T-testu na hladiné vyznamnosti a=0,05 jsme dosahli

nasledujicich vysledki:

Paired sample T-test, using T(df:19) distribution (two-tailed)validation]

1. Ho hypothesis

Since the p-value > a, Hp can not be rejected.

The Control population's average is considered to be equal to the Intervention population's average.

In other words, the sample difference between the averages of Control and Intervention is not big enough to be statistically significant.
A non-significance result can not prove that Hg is correct, only that the null assumption can not be rejected.

2. P-value

The p-value equals 0.55, ( P(x<-0.6) = 0.28 ). It means that the chance of type | error, rejecting a correct Hy, is too high: 0.5544 (55.44%). The
larger the p-value the more it supports Hp.

3. Test statistic

The test statistic T equals -0.6, which is in the 95% region of acceptance: [-2.09, 2.09].

The 95% confidence interval of Control minus Intervention is: [-1.57, 0.87].

4. Effect size

The observed effect size d is very small, 0.13. This indicates that the magnitude of the difference between the average of the differences and the
expected average of the differences is very small.

Obrizek 13: Statistické ovéfent hypotézy H2 (statskingdom.com)

Distribution: T(df:19)
04 /.
0.3

0.2

0.1

0.0
4 2 0 2 4

= 1-a =statistic = (a)

Obrizek 14: Distribucni graf hypotézy H2 (statskingdom.com)

Hodnota testovaciho kritéria (t) padla do oblasti pfipustnych hodnot,
prijimame tedy nulovou hypotézu H:0 — mezi intervencni a kontrolni skupinou

dle kritéria RMDQ neni statisticky vyznamny rozdil.
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6.3 H3 - SF-36

Pti porovnani praumérnych hodnot zmény vstupniho a vystupniho vysetfeni
jednotlivych dimenzi dotazniku SF-36 u intervencni a kontrolni skupiny pomoci
parového T-testu na hladiné vyznamnosti a=0,05 jsme dosahli nasledujicich

vysledk:

Paired sample T-test, using T(df:15) distribution (two-tailed) validation]

1. Ho hypothesis

Since the p-value > @, Hg can not be rejected.

The Control population's average is considered to be equal to the Intervention population's average.

In other words, the sample difference between the averages of Control and Intervention is not big enough to be statistically significant.
A non-significance result can not prove that Hg is correct, only that the null assumption can not be rejected.

2. P-value

The p-value equals 0.3, ( P(x<1.08) = 0.85 ). It means that the chance of type | error, rejecting a correct Hg, is too high: 0.2952 (29.52%). The
larger the p-value the more it supports Hg.

3. Test statistic

The test statistic T equals 1.08, which is in the 95% region of acceptance: [-2.13, 2.13].
The 95% confidence interval of Control minus Intervention is: [-1.33, 4.08].

4. Effect size

The observed effect size d is small, 0.27. This indicates that the magnitude of the difference between the average of the differences and the
expected average of the differences is small.

Obrizek 15: Statistické ovéfent hypotézy H3 (statskingdom.com)

Distribution: T(df:15)
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Obrizek 16: Distribucni graf hypotézy H3 (statskingdom.com)

Hodnota testovaciho kritéria (t) padla do oblasti pfipustnych hodnot,
prijimame tedy nulovou hypotézu Hs0 — mezi intervencni a kontrolni skupinou

dle kritéria SF-36 nenti statisticky vyznamny rozdil.
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7 DISKUZE

Diplomova prace méla za cil zhodnotit klinickou efektivitu telerehabilitace
za vyuziti Mechanické diagnostiky a terapie. Z dosazenych vysledki je zfejmé,
ze ze statistického hlediska dosdhly obé skupiny shodného zlepSeni.
Mira zlepSeni byla u obou skupin srovnatelnd, avsak z detailniho pohledu byla
mirné vyssi zaznamendna ve prospéch kontrolni skupiny. PfestoZe statistické
testovani neprokdzalo vyznamny rozdil mezi skupinami, je tfeba si uvédomit,
Ze jednotlivi pacienti mohou vnimat zmény a zlepSeni subjektivné
a individualné. Pro kvalitnéjsi objektivizaci je tfeba mnohem rozsahlejsi soubor
zkoumanych probandd. Hodnoceni a interpretace vysledki by mély brat
v uvahu nejen kvantitativni méfeni, ale také kvalitativni aspekty, jako jsou
pacientovy zkuSenosti, preference a Zivotni kontext. DuleZité je také zohlednit,
ze kazdy pacient mtize mit specifické potfeby a ocekdvani ohledné terapie.
Vysledek se da vysvétlit na zdkladé faktort, které mohou hrat ve srovnani

pristupti roli.

Kromé téchto niZe zminénych faktorti berme v potaz i fakt, Ze primérné
hodnoty kontrolni skupiny jsou ve vétsiné posuzovanych kritérii ve vstupnim
vySetfeni vyssi, tedy popisuji mirné horsi zdravotni stav probandti, a poskytuji
tedy vétsi prostor pro zlepSeni. Vysledné hodnoty vystupniho vysetfeni
signifikantni rozdil nepopisuji (jak je patrné pfedevsim z grafli viz strana 52

a 56). Vysledné srovnani 1ze tedy popsat jako témér shodné.

Prvnim  zfaktort je wvyuziti specifickych ~manudlnich technik.
McKenzie koncept je primarné zaloZen na autoterapii a nezavislosti pacienta,
avsak jsou ptipady, kdy je v ramci progrese sil a tlaki tfeba pristoupit k vyuZiti
manudlnich technik. Ty jsou dle konceptu pfimo definované. U nékterych dokaze

pacient substituovat manualni kontakt terapeuta svépomoci, u specifickych
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technik je vSak intervence terapeuta nezastupitelna. U 1écby pacienti vyZadujici
tento pristup se da predpokladat, Ze lécba nebude efektivni v plné mife praveé

z tohoto dtuvodu.

Vedle konkrétnich manualnich technik je tfeba zohlednit i aspekt pfimého
kontaktu terapeuta s pacientem. Neni to pravidlem, presto nékterych
konkrétnich pacientii neni vzdy pIné dostacujici edukace skrze videohovor
a nabizi se vyuZiti manualni korekce cviku terapeutem, ktera vSak ve vzdaleném
pristupu neni mozna. Stim je spojena v neposledni fadé i verbalni bariéra
jak z hlediska  vysvétlovacich schopnosti terapeuta, tak v pochopeni
pozadovanych instrukci na strané pacienta. Obé strany jsou odkdzany pouze
na tuto cestu vedeni terapie a je eliminovana mozZnost manualniho zdsahu
terapeuta. Nicméné nazornost cviki byla casto feSena demonstraci skrze
videohovor a v drtivé vétsiné pripadt necinila pacientim problém. I s ohledem
na prevaznou jednoduchost cvik(i, které MDT vyuziva, se v tomto pripadé

o zasadni bariéru nejedna.

Vyznamnym faktorem miuzZe byt i celkovy psychologicky aspekt terapie.
Pokud pacient nema dtivéru v tuto formu terapie a radéji by byl ve fyzickém
kontaktu s terapeutem, mtize nabyt dojmu, Ze se mu nedostava plnohodnotné
péce. V nékterych pripadech je dle mého ndzoru soucasti terapie i jakési placebo
ve formé ,bilého plasté,” tedy, Ze i samotné zdravotnické prostredi
ma na pacientiv zdravotni stav pozitivni efekt. Studie (Haflidaddttir, 2021) tvrdi,
Ze ucinnost terapie je ovlivnéna placebo efektem a kontextudlnimi faktory
dokonce az z 54 %. Mezi tyto kontextualni faktory se fadi napfiklad pravé
prostfedi, ve kterém se pacient nachazi, dale pfistup terapeuta, verbalni
a nonverbalni kontakt, divéra v terapeuta a 1écebny postup, ktery je na pacienta
kladen. Pravé komunikace je v odvétvi telerehabilitace ten klicovy aspekt, ktery

musi terapeut zvladat, aby byl schopen do co nejvétsi miry ovlivnit kvalitu
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terapie. Z opacného hlediska mtiZze byt pro pacienta absence nemocni¢niho
prostfedi pravé ono placebo, které na ného bude mit kladny psychologicky
dopad a je na terapeutovi, aby tento kontext vyuzil ve prospéch zlepseni

pacientova zdravotniho stavu.

Do obecnych benefiti telerehabilitace mtizeme zafadit pfedevsim casovou
a ekonomickou usporu ze pohledu jak pacienta, tak terapeuta. Spojenim skrze
videohovor z vétSinou domaciho prostfedi odpadéd na strané pacienta casova
dotace pro cestu do zdravotnického zafizeni a s ni spojené naklady na dopravu.
Pro terapeuta ztoho vyplyva vétsi casova flexibilita a zaroven Sirsi casova

kapacita pro vice pacienttl a vyssi nezavislost na pevné pracovni dobé.

Znac¢ného vyuziti nasla telerehabilitace v obdobi pandemie Covid-19, nejen
v souvislosti s bolestmi zad. Studie (Werneke, 2022) uvadi pozitivni vysledky
vyuziti distanéni terapie v obdobi pandemie jak z hlediska klinické aspésnosti,
tak zhlediska spokojenosti zucastnénych pacientti. Studie rozliSovala
synchronni a asynchronni formu, pficemz ve vysledcich podstatné lépe vysly
forma synchronni. I béhem mych terapii byla nékolikrat vyuZzita forma
asynchronni komunikace ve smyslu psané zpravy, pro nazornost a casovou
usporu vsak nebyla tak efektivni jako samotny videohovor — v tomto ohledu

se s autory studie shoduji.

Kohortova studie (Bailey, 2020) sledovala efektivitu digitalniho lé¢ebného
programu u chronickych bolesti zad a kolennich kloubti u vice nez 10 000
pozorovanych subjektti. Program trvajici 12 tydnt zahrnoval jak synchronni
podobu rehabilitace s vyuzitim senzorti, tak asynchronni v podobé edukacnich
materiald. Hlavnim hodnoticim kritériem byla rovnéZ stupnice VAS, sekundarni
méfeni zahrnovala uroven zapojeni a dokonceni programu, spokojenost

s programem, mefeni bolesti specifické pro dany stav, depresi, tizkost a pracovni
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produktivitu. V plném rozsahu dokoncilo terapii 78 % ucastnikt, pficemz 70 %
ze vSech zucastnénych zaznamenalo vyrazné zlepSeni v aspektu vnimané bolesti.
Kromé toho pocet sezeni a koucovacich interakci pozitivné souvisel se zlepSenim
bolesti, coz naznacuje, Ze kvantita zapojeni do programu ovlivnila vysledky.
Sekundarni vysledky zahrnovaly 57,9%, resp. 58,3% snizeni skdre deprese
auzkosti a 61,5% zlepSeni pracovni produktivity. Tyto vysledky podporuji
ucinnost a rozsifitelnost digitalniho lé¢ebného programu pfi chronické bolesti
zad a kolen u velké, rtiznorodé populace v redlném svété. Ucastnici prokazali
vysokou miru dokonceni a zapojeni a byl zjistén vyznamny pozitivni vztah mezi
zapojenim a sniZenim bolesti, coZ je zjiSténi, které dosud nebylo u této intervence
prokazano. Velky vzorek navic umozZnil identifikovat odliSné podskupiny
reagujici na bolest, coZ se miize ukazat jako pfinosné pri predpovidani zotaveni
a prizpusobeni budoucich intervenci. Jedna se o prvni longitudinalni studii
digitdlni zdravotni péce, ktera analyzuje vysledky bolesti na vzorku takového
rozsahu, a podporuje perspektivu digitalizované péce za tucelem slouzit

ohromnému poctu osob trpicich muskuloskeletalni bolesti po celém svété.

gpanélské studie (Martinez de la Cal, 2021) zkouma pohled na telerehabilitaci
v oblasti chronické bolesti zad ze strany terapeutt. Prazkum byl veden mezi -
bohuzel pouze —19 fyzioterapeuty ptisobicimi zaroven v akademickém prostredi
(pozn. v malém poctu a homogenité respondenti vnimam znacny limit tohoto
pruzkumu). Kterapii distanéni formou byl vyuzit McKenzie koncept.
Jako hlavni aspekt telerehabilitace je respondenty popisovan fakt, Ze pacienti
sami sebe vnimaji jako pasivni sloZku rehabilitace a stavi se do role pasivniho
prijemce terapie bez vlastniho pfi¢inéni. Terapeut tedy musi byt schopen skrze
distan¢ni péci pacienta adekvatné instruovat do domadciho léceni, coz je ztiZzeno
o absenci fyzického kontaktu a je tak odkdzdn pouze na verbalni kontakt
a své vyjadrovaci schopnosti. ZtiZena je také kontrola spravnosti poZadovanych

cvikli s pfipadnou prevenci zranéni. V neposledni fadé je zminiovan emocionalni
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aspekt terapie spojeny rovnéz s absenci prfimého kontaktu. Mezi celkova pozitiva
dle studie patfi nakladova a casova uspora, casova flexibilita, dodrZovani
postupu lécby a ocekavani vysledkii. Bariérami mohou byt slaba digitalni
gramotnost u starSich pacientti, pristup k internetu v méné osidlenych oblastech
anizsi moznost feedbacku. S timto souhrnem ve vétsiné bodt souhlasim, nékteré
body vsak ze své prace potvrdit nemohu — naptiklad s absenci internetového
pripojeni jsem se v praxi nesetkal, nelze vSak tento faktor ani v dnesni dobé

opomenout.

Vedle studii zkoumajicich pfevazné pacienty s chronickym stadiem obtizi
je zde i nova kohortova studie (Costa, 2022) zabyvajici se distancni terapii
u bolesti zad v ¢isté akutnim stadiu. Za akutni bolest bylo povaZovano trvani
mensi nez 12 tydni. Na vzorku 406 probandt, z nichZ program dokoncilo celkem
332 (82 %) bylo dle Oswestry indexu zjisténo snizeni obtiZi v priiméru o 55 %.
Kromé ostatnich dimenzi celkového indexu stoji za vyzdviZeni segment ,,imysl
podstoupit operaci,” ktery se v priiméru sniZil o 59 %. Probandi byli také tdzani
na spokojenost s distan¢nim pristupem k terapii na skale 0 — 10, pficemzZ primeér
hodnoceni vysel 8,7/10. Vysledky studie dokazuji, Ze dle kritérii Oswestry index
a index spokojenosti pacientti je distancni terapie efektivnim pfistupem nejen
u chronické, ale i u akutni bolesti zad. Studie bohuZel pfesné neuvadi konkrétni
vyuZivanou terapeutickou intervenci, je tedy obtizné srovnavat vysledek s mou
diplomovou praci. Nicméné se mtizeme dle dostupnych vyzkumti o tispéSnosti
McKenzie konceptu v 1é¢bé akutni bolesti domnivat, Ze jeho vyuZiti v distan¢ni

formé by prineslo pozitivni vysledky i v ¢isté akutnich stadiich.

Studie  (Palacin-Marin, 2014) zkoumala shodnost méfeni mezi
telerehabilitacnim a face-to-face pristupem. Zkoumdano bylo 15 subjektt
s chronickou bolesti zad, pficemz hodnoceni probihalo ve shodném prostredi

za pouziti stejného pocitace pro zachovani objektivity méfeni. Mezi méfenimi
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byl rozestup 30 minut a jejich potradi bylo ndhodné rozdéleno. Vysledna méreni
zahrnovala pohyblivost bederni patefe, Sorensen test, straight leg raise test,
Oswestry Disability Index, Visual Analogue Scale, 12-Item Short Form Health
Survey questionnaire a Tampa Kinesiophobia Scale. Spolehliva shodnost byla
zaznamendna u 7 z 9 mérenych ukazateli, celkova shodnost mezi distan¢nim
a face-to-face vysSetfenim byla pfes 80 %. To naznacuje vysokou shodnost
i ve vySetfovacim aspektu telerehabilitacniho pfistupu. V osobnim komentari
je vSak nutné zminit, Ze studie byla provddéna na velmi malém souboru
zkoumanych subjektii a pouze pfiblizné polovina vysetfeni byla praktického
charakteru, druha polovina zahrnovala verbalni formu vySetfeni.
Pravé praktické vySetfeni, konkrétné rozsah pohybu laterdlni flexe trupu,
byl naméteno s nizsi shodnosti. U shodnosti praktickych vysSetfeni se tak musi
polemizovat nad zkuSenostmi terapeuta, narocnosti vySetfeni, pripadné

motorické zdatnosti daného pacienta.

Systematicky prehled (Seron, 2021) rozebira celkem 53 studii napfi¢ rliznymi
zamérenimi fyzioterapie v implementaci na distanc¢ni terapii. Patnact prehledti
se tykalo kardiorespiracni rehabilitace, ¢trnact muskuloskeletalni rehabilitace
a tfinact neurorehabilitace. Zbyvajicich 11 pfehledt se zabyvalo jinymi typy
onemocnéni a rehabilitaci. Tfinact prehledti hodnocenych s nizkym rizikem
zaujatosti vykazovalo vysledky ve prospéch telerehabilitace ve srovnani s osobni
rehabilitaci nebo absenci rehabilitace, zatimco 17 prehledti neuvadélo zZadné
rozdily mezi skupinami. Tficet pét prehledii s nejasnym nebo vysokym rizikem
podjatosti ukazalo smiSené vysledky. Navzdory kontroverznim vysledkim
by telerehabilitace ve fyzioterapii mohla byt srovnatelnd s osobni rehabilitaci
a v kazdém ptipadé je lepsi nez Zadna rehabilitace u stavt, jako je osteoartroza,
bolest zad, ndhrada kycelniho a kolenniho kloubu a roztrousena sklerdza, a také

v ramci kardiologicke a plicni rehabilitace.
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Zmého vlastniho vyzkumu je dle objektivnich kritérii je patrné,
zZe telerehabilitacni metoda byla z klinického hlediska srovnatelna s konven¢nim
pristupem. Zpétna vazba probandiai nebyla strukturované rozebrana, nicméné
prakticky od vSech probandii byly udavany kladné reference.
Vétsina z dotdzanych hodnotila distanéni metodu jako dobrou alternativu
terapeutického pristupu. Vyzdvihovany byly predevSim benefity casové
flexibility, eliminace financnich a casovych ndklad@i spojenych s dopravou
aindividualni volba terminti, napfiklad v odpolednich a podvecernich
hodinach. Z pohledu terapeuta kromé téchto benefitt je pozitivnim aspektem
zejména casova flexibilita a sni spojeny time management, kdy je terapeut
schopen pojmout vétsi mnozstvi pacientli a poskytovat vcasnou intervenci

i u akutnich pfipadu.

Samoziejmé byly zaznamenany i bariéry této metody. Zejména u starsich lidi
jsou technologie stale prekdazkou a po vstupnim vySetfeni nebylo mozné
je zafadit do intervencni skupiny z divodu absence zafizeni, pomoci kterého
by mohla byt telerehabilitacni intervence skrze videohovor uskutecnéna.
Pro zachovani jednotnosti terapie cist¢ pomoci videohovoru nebyla umoznéna
komunikace pfes klasicky hovor a probandi stimto limitem byli zarazeni

do kontrolni skupiny.

Dalsim limitem byla v nékterych konkrétnich pfipadech uplna absence
manudlnich technik terapeuta. Pfestoze McKenzie koncept je zaloZen z vétsSinové
Casti na autoterapii, néktefi probandi skupiny skonvencnim pfistupem
zaznamenavali subjektivné vyraznéjsi zlepSeni po kontaktni terapii s vyuZzitim
manudlnich technik adekvatnich progresi sil a tlaki v ramci jejich terapie.
V ptipadé telerehabilitacni skupiny byli konkrétné dva probandi indikovani
pro pretlak terapeuta, resp. dle guidelines k pfetlaku pasem jako k alternativu

pretlaku terapeuta. Nelze ale sjistotou fici, Ze tato alternativa je v plné mire
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dostacujici a zda by subjektivni hodnoceni nebylo lepsi s vyuZitim klasickych

manudlnich technik terapeuta, byt jen nékolikrat do tydne.

V neposledni fadé, jak jiz bylo nékolikrat zminéno, ispésnost terapie distancni
formou je jesté o to vice v rezii terapeuta. Klicem k tspéchu terapie je spravna
komunikace s pacientem. Academy of Communication in Healthcare popisuje

tipy pro komunikaci s pacientem vzdalenym pfistupem:

e Budte "pfitomni": Myslete na to, jak se citite, s kym se setkavate,
a na autenticky zptisob navazani kontaktu.

e Identifikujte potfeby pacienta: Pfemyslejte o tom, co mtZe druha osoba
ocekavat, a vSimejte si svych vlastnich predpokladti. Pokladejte oteviené
otazky, abyste identifikovali pacientovy potfeby.

e Naslouchejte: Omezeni casu a zdroji nds svadi k prerusovani.
Kratké intervaly pozorného naslouchani umoZnuji druhé osobé citit
se "vyslySena" a casto zlepSuji nase porozuméni jejim potfebam
a ocekavanim. Pri naslouchani se snazte identifikovat obsah i emoce, které
slysite.

e Reagujte. Poskytnéte empatii: Shriite, co jste slySeli z hlediska obsahu,
a pokuste se pojmenovat a potvrdit jejich emoce. Nabidnéte kratké
vyjadfeni empatie.

e Sdilejte informace: Poskytnéte informace bez Zargonu v malych
intervalech. Pozadejte pacienta, aby shrnul, co slySel, abyste se ujistili,

Ze jste byli srozumitelni (Academy of Communication in Healthcare, 2020).

DrzZeni se téchto bodul zkvalitni komunikaci s pacientem a pomtize ziskani
divéry a autenticity terapie. V neposledni fadé se osvédcilo i vyuzivani

kontrolniho McKenzie spisu, ktery napomaha ke strukturovanosti dialogu
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a neopomijeni dutleZzitych fakt(i, které jsou pro terapeuta nezbytné pro kvalitni

predstavu o pacientové zdravotnim stavu.
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8 ZAVER

Cilem diplomové prace bylo zhodnotit efektivitu telerehabilitacniho pfistupu
k bolestem bederni patefe metodou Mechanické diagnostiky a terapie.
Jakjiz z vysledkti vyplyva, zklinického hlediska se na zakladé hodnoticich
kritérii telerehabilitacni intervence jevi jako pfinejmensim srovnatelna
s konvenénim pfistupem. Z odpovédi tdzanych probandii absolvujicich
distan¢ni terapii bylo zfejmé, Ze tento pfistup byl pro né novy, zajimavy, a jeho
aplikace velice pfinosnd, v nékterych aspektech dokonce pfijatelnéjsi

nez klasicka navstéva zdravotnického zatizeni.

Smysl prace nebyl v nalezeni jednoho spravného pristupu z onéch dvou
srovnavanych, ale vobjasnéni, zda mtlize byt telerehabilitacni pristup
rovnocennou alternativou klasické navstéve fyzioterapeuta. Po zvazeni benefitt
a bariér je téZké konstatovat jednoznacny verdikt, jako u vétSiny kontroverznich
pristupti zaleZi na fadé faktoru jak na strané pacienta, tak na strané terapeuta.
Ve zkratce — pokud je pacient motivovany ke svému podilu na terapii a vénuje
mu alespont kratkou cast svého dne, a pokud ma pfistup k technologiim
s moznosti zprostfedkovani kvalitni komunikace s terapeutem, je mozné
predpokladat jeho tspésné zatazeni do telerehabilitacni intervence. V jesté vétsi
mifte pfipadd zodpovédnost na stranu terapeuta, ktery pro kvalitni vedenti terapie
musi vynalozit kvalitni komunikacni schopnosti, viad¢i a zarovent empaticky
pristup, a pfedevSim pozorné naslouchat pacientovi a adekvatné reagovat

na vyvoj jeho zdravotniho stavu.

Pfi dodrzeni téchto aspektti si dovolim fict, Ze Mechanické diagnostika
aterapie ma v odvétvi telerehabilitace své misto a véfim, Ze tato prdce
miiZe oteviit novy prostor pro vyzkum a aplikaci tohoto typu terapie

do fyzioterapeutické praxe.



9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
ASHA — American Speech-Language-Hearing Association
C-Th - cervikothorakalni
DK - dolni koncetina
DKK - dolni koncetiny
DP - directional preference (smérova preference)
HK - horni koncetina
CHOPN - chronicka obstrukéni plicni nemoc
GDPR - General Data Protection Regulation
L-S — lumbosakralni
MDT - Mechanicka diagnostika a terapie
MS — Microsoft
ODI - Oswestry Disability Index
RMDQ - Rolland-Morris Disability Questionnaire
SF-36 — Short Form 36 Health Survey
Th - thorakalni

VAS - Visual Analogue Scale
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Priloha 1 — Rolland-Morris dotaznik

Hodnoceni bolesti - upraveny dotaznik podle Rolanda

Trpite bolestmi zad nebo mate bolesti v doIni konéetiné a obtizné vykonavate bézné denni €innosti?
Otazky jsou zformulovany tak, abyste vypovidali o VaSem sou¢asném stavu, tj. dneSnim.

Na otazky, které se vztahuji k Vasemu sou¢asnému stavu zaskrtnéte ANO.

U otazek, které nesouvisi s Vasim sou¢asnym problémem zaskrtnéte NE.

-

. Travim vétSinu ¢asu doma, protoze mé limituji bolesti zad nebo v dolni konéetiné (dale jen DK).

N

. Casto stfidam (ménim) polohy, abych nemél takové bolesti zad &i v DK.

w

. Chodim pomaleji nez obvykle, protoze mé limituje bolest zad nebo v DK.

S

. Protoze mam bolesti zad, nemohu vykonavat prace okolo domu, v byté.

[8)]

. ProtoZe mam bolesti zad, pouzivam hul pfi ch(izi do schodd.

(2]

. Protoze mam bolesti zad, musim se néceho pridrzet, abych se zvedl z kiesla.

~

. Oblékam se mnohem pomaleji z dlivod( bolesti zad nebo v DK.

2]

. Dokazu vydrzet stat na misté pouze velmi kratkou dobu, protoZze mam bolesti zad nebo v DK.

9. Protoze mam bolesti zad, snazim se neohybat a neklekam si.

10. Mam problémy s oblékanim ponozek, protoze mam bolesti zad nebo v DK.

11. Obtizné se otacim na posteli, protoze mam bolesti zad nebo v DK.

12. Moje zada nebo DK pobolivaji témér po celou dobu mych obtizi.

13. Obtizné se zvedam ze Zidle, IGzka, protoZze mam bolesti zad nebo v DK.

14. Jsem schopen(a) pouze kratké prochazky, protoze mam bolesti zad nebo v DK.

15. Nespim pfili§ dobre, protoze mam bolesti zad nebo v DK.

16. Prerusil(a) jsem vesSkerou namahavou préaci okolo domu, protoze mam bolesti zad nebo v DK.

17. Protoze mam bolesti zad, jsem mnohem vice netolerantni viigi svému okoli a mnohem rychleji nastvany(a) nez obvykle.

18. Protoze mam bolesti zad,chodim do schodi mnohem pomaleji nez obvykle.

19. Zastavam ve své posteli mnohem déle a Eastéji nez obvykle, protoze mam bolesti zad nebo v DK.

20. Protoze mam bolesti zad, do$lo ke snizeni mych sexualnich aktivit.

2

e

. Bolestivé misto si neustéle drzim nebo masiruji.

22. ProtoZze mam bolesti zad, vykonavam prace doma co nejméné, nez bylo mym zvykem.

23. Casto vypravim o svych obtizich svému okoli.




Priloha 2 — SF-36 dotaznik

SF-36

Dotaznik kvality zivota Short Form - 36 (SF-36)

Identifikace respondenta

Datum vyplnéni

NAVOD: V tomto dotazniku jsou otazky tykajici se Vaseho zdravi. Vase odpovédi
pomohou urcit, jak se citite a jak se Vam dafi zvladat obvyklé Einnosti.

Odpovézte na jednu z otazek tim, Ze vyznacite pfisludnou odpovéd. Nejste-li si jisti,
jak odpovédét, odpovézte, jak nejlépe umite.

| Zakrouzkujte jednu odpovéd’ u kazdé otazky

1. | Rekl(a) byste, Zze Vase zdravi je celkové:

a. | Vyte€né 1
b. | Velmi dobré 2
c. | Dobré 3
d. | Docela dobré 4
e. | Spatné 5

2. | Jak byste hodnotil(a) své zdravi dnes ve srovnani se stavem pred rokem?

a. | Mnohem lepSi nez pfed rokem 1
b. | Ponékud lepsi nez pied rokem 2
c. | Priblizné stejné jako pied rokem 3
d. | Ponékud horsi nez pifed rokem 4
e. | Mnohem horsi nez pied rokem 5
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SF-36

Nasledujici otazky se tykaji Cinnosti, které nékdy délavate b&éhem svého typického
dne. Omezuje VaSe zdravi nyni tyto ¢innosti? Jestlize ano, do jaké miry?

3 Ano, Ano, Ne, vubec
Cinnosti omezuje omezuje neomezuje
hodné trochu

Usilovné cinnosti jako je béh,

3. | zvedani téZkych predméta, 1 2 3
provozovani naro¢nych sportt
Stredné namahavé cinnosti

4. | jako posunovani stolu, luxovani, 1 2 3
hrani kuZelek, jizda na kole

5 Zyedanl nebo nosSeni bézného 1 5 3
nakupu

6. | Vyjit po schodech nékolik pater 1 2 3

7. | Vyjit po schodech jedno patro 1 2 3

8. | Predklon, shybani, poklek 1 2 3

9. | Chlze asi jeden kilometr 1 2 3

10. | Chuze po ulici nékolik set metr 1 2 3

11. | Chlze po ulici sto metra 1 2 3

12. Koupani doma nebo oblékani 1 5 3

bez cizi pomoci

Trpél(a) jste nékterym z dale uvedenych problému pri praci nebo pfi bézné
denni ¢innosti v poslednich 4 tydnech kvuli zdravotnim potizim?

Ano Ne
Zkratil se cas, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné
13| % ; 1 2
¢innosti?
14. | Udélal(a) jste méné, nezZ jste chtél(a)? 1 2
Byl(a) jste omezen(a) v druhu prace nebo jinych
15. | .. ) 1 2
¢innosti?
16 Mél(a) jste potize pfi praci nebo jinych €innostech 1 5
" | (napfiklad jste musel(a) vynaloZit zvlastni usili)?
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Trpél(a) jste nékterym z dale uvedenych problému pri praci nebo pri bézné
denni ¢innosti v poslednich 4 tydnech kvili emocionalnim potizim (napriklad
pocit deprese nebo uzkosti)?

Ano Ne
17 Zkratil se cas, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné 1 5
" | €innosti?
18. | Udélal(a) jste méné, nez jste chtél(a)? 1 2
19 Byl(a) jste pfi praci nebo jinych ¢innostech méné 1 5
" | pozorny(a) nez obvykle?

Uved'te, do jaké miry branily Vase zdravotni nebo emocionalni potize

20. | Vasemu normalnimu spolecenskému zivotu v rodiné, mezi prateli,
sousedy nebo v SirSi spolecnosti v poslednich 4 tydnech?

a. | Vubec ne 1
b. | Trochu 2
c. | Mimé 3
d. | Pomérné dost 4
e. | Velmisilné 5
21. | Jak velké bolesti jste mél(a) v poslednich 4 tydnech?

a. | Zadné 1
b. | Velmi mirné 2
c. | Mié 3
d. | Stredni 4
e. | Siiné 5
f. | Velmi silné 6

Strana 3 SF-36, Dotaznik kvality Zivota, verze formulafe z 19. 10. 2018




SF-36

29 Do jakeé fniry V?m bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma) v
poslednich 4 tydnech?

a. | Vlibec ne 1

b. | Trochu 2

c. | Mimé 3

d. | Pomérné dost 4

e. | Velmi silné 5

Nasledujici otazky se tykaji VaSich pocitli a toho, jak se Vam dafrilo v poslednich 4
tydnech. U kazdé otazky oznacte prosim takovou odpovéd, ktera nejlépe vystihuje,
jak jste se citil(a).

Jak casto v poslednich 4 tydnech:

Porad | Vétsinou | Dost | Obcas | Malokdy | Nikdy
casto

73 Jsf(e se citil(a) pIn(a) 1 5 3 4 5 6
elanu?

24 Jste ’byl(’a) velmi 1 5 3 4 5 6
nervozni?
Jste mél(a) takovou

25. | depresi, ze Vas nic 1 2 3 4 5 6
nemohlo rozveselit?
Jste pocitoval(a) klid a

26. pohodu? 1 2 3 4 5 6
Jste byl(a) pIn(a)

27. energie? 1 2 3 4 5 6
Jste pocitoval(a)

28. pesimismus a smutek? ! 2 3 4 5 6
Jste se citil(a)

29. vyCerpan(a)? 1 2 3 4 5 6

30. | Jste byl(a) Stastny(a)? 1 2 3 4 5 6
Jste se citil(a)

31. unaven(a)? 1 2 3 4 5 6
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Uved'te, jak Casto v poslednich 4 tydnech branily Vase zdravotni nebo

32. | emocionalni obtize Vasemu spolecenskému zivotu (jako napr. navstévy
pratel, pribuznych atd.)?

a. | Porad 1

b. | Vétsinou 2

c. | Obcas 3

d. | Malokdy 4

e. | Nikdy 5

Zvolte, prosim, takovou odpovéd, ktera nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vas
plati kazdé z nasledujicich prohlaseni?

Urcité | VétSinou | Nejsem | VétSinou | Urcité
ano ano si jist ne ne

Zda se, Ze onemocnim

33 (jakoukoliv nemoci) 1 5 3 4 5

" | ponékud snadnéji nez jini

lidé

34 Jsem s_te_J_ng zdrav(a) jako 1 5 3 4 5
kdokoliv jiny

35. Oceke’wam,vge se mé 1 5 3 4 5
zdravi zhorsi

36. | Mé zdravi je perfektni 1 2 3 4 5
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Pfiloha 3 — Vyuzivané MDT techniky

Obrizek 17: Extenze vleZe s pretlakem terapeuta (vlastni zdroj)

Obrizek 18: Mobilizace do extenze (vlastni zdroj)



Obrizek 20: Extenze vleze s pdnvi mimo stted s pretlakem terapeuta ve frontdlni roviné (vlastni zdroj)



Obrizek 21: Mobilizace do extenze s pdanvi mimo sted (vlastni zdroj)

Obrdizek 22: Mobilizace do rotace v extenzi (vlastni zdroj)



Obrizek 23: Mobilizace do rotace ve flexi (vlastni zdroj)

Obrizek 24: Mobilizace do rotace ve flexi (vlastni zdroj)



Obrizek 25: Flexe vleZe s pretlakem terapeuta (vlastni zdroj)



Pfiloha 4 — Statistické ovéfeni VAS - vyzkumna skupina

Statistics Kingdom

Reporting results in APA style

Results of the paired-t test indicated that there is a significant large difference between Before (M = 3.5,SD = 1.1) and After (M = 2,SD = 1.3),
t(19) = 4.5, p <.001.

Parameter Value
P-value 0.000269
t -4.459
Sample size (n) 20

Average of differences (Xg) -1.5

SD of differences (Sg) 1.504

Normality p-value 0.0422

A priori power 0.297

Post hoc power 0.931

Skewness -0.258

Skewness Shape A Potentially Symmetrical (pval=0.615)

Excess kurtosis -0.828

Kurtosis Shape APotentiaIIy Mesokurtic, normal like tails (pval=0.404)
Qutliers

How to do with R?

Paired sample T-test, using T(df:19) distribution (two-tailed)validation]

1. Ho hypothesis

Since the p-value < q, Hy is rejected.

The After population's average is considered to be not equal to the Before population's average.

In other words, the sample difference between the averages of After and Before is big enough to be statistically significant.
2. P-value

The p-value equals 0.000269, ( P(x<-4.459) = 0.000135 ). It means that the chance of type | error (rejecting a correct Hp) is small: 0.000269
(0.027%). The smaller the p-value the more it supports H,.

3. Test statistic

The test statistic T equals -4.459, which is not in the 99% region of acceptance: [-2.861, 2.861].

The 99% confidence interval of After minus Before is: [-2.462, -0.538].

4. Effect size

The observed effect size dis large, 1. This indicates that the magnitude of the difference between the average of the differences and the
expected average of the differences is large.

If you like the page, please share or like. Questions, comments and suggestions are appreciated. (statskingd il.com)

Calculation

_ Xaifferences ~ ko

h Saifferences / \/n

S.E = Sgitferences / /n = 1.504/,/20 = 0.336

hirps: tgest hml

t

w3



020423 14:58 Paired t test calculator - dependent t-test calculator

‘= -1.5-0
0.336

p =p(x < -4.459) = 0.000135

p-value = 2 * Min(p, 1 - p) = 2 * Min(0.000135, 1) = 0.000269

=-4.459

Cohen's D =u
Sq¢
1-1.5 - 0|
Cohen's D =———=0.997
1504

Distribution: T(df:19)
04

03
02

0.1

-4 -2 0 2 4

== 1-a p=siatisic = (a)

Significance level (a)

Averages and SDs Histogram- After minus Before
4 - 8
s
3 6
2 4
1 2
0 0
Before After -5 4 -3 -2 -1 0 1 2
Validation

The data doesn't meet all the paired t-test assumptions.

®

® Outliers

Qutliers' detection method: Tukey Fence, k=1.5.
The data doesn't contain outliers.

@

Normality
The assumption was checked based on the Shapiro-Wilk Test. (a=0.01)

It is assumed that After minus Before does follow the normal distribution (p-value is 0.04221), or more accurately, you can't reject
the normality assumption.

o
)

Test power

C

Although the priori power is low 0.2973, the Hy is rejected. The observed effect size may be exaggerated or even in the wrong
direction.

It is suggested to improve the test power by:
o sample size: use a larger sample.
o g: check if the standard deviation can be reduced by eliminating noises that are not relevant to the tested measurement.
o effect size*: when planning the research it was possible to increase the required effect size, at the price of the ability to identify
smaller effect sizes.

o test tail: if only one of either the positive or negative changes is relevant, change to the one-tailed test.

o a*: when planning the research it was possible to increase the significance level (a), at the price of increasing the probability of a
type | error.
*Note: determining the test power, sample size, effect size and the significant level (a) should be done before collecting the data.



Pfiloha 5 — Statistické ovéfeni VAS — kontrolni skupina

Statistics Kingdom

Reporting results in APA style

Results of the paired-t test indicated that there is a significant large difference between Before (M = 4 ,SD = 1.4) and After (M = 1.9 ,SD =1.2),
t(19) =5.5, p < .001.

Parameter Value
P-value 0.0000274
t -5.482
Sample size (n) 20

Average of differences (Xg) -2.2

SD of differences (Sg) 1.795

Normality p-value 0.119

A priori power 0.297

Post hoc power 0.992

Skewness -0.396

Skewness Shape A Potentially Symmetrical (pval=0.44)

Excess kurtosis -0.587

Kurtosis Shape APotentiaIIy Mesokurtic, normal like tails (pval=0.554)
Qutliers

How to do with R?

Paired sample T-test, using T(df:19) distribution (two-tailed) vaiidation]

1. Hp hypothesis

Since the p-value < a, Hp is rejected.

The After population's average is considered to be not equal to the Before population's average.

In other words, the sample difference between the averages of After and Before is big enough to be statistically significant.
2. P-value

The p-value equals 0.0000274, ( P(x<-5.482) = 0.0000137 ). It means that the chance of type | error (rejecting a correct Hyp) is small: 0.00002741
(0.0027%). The smaller the p-value the more it supports H;.

3. Test statistic

The test statistic T equals -5.482, which is not in the 99% region of acceptance: [-2.861, 2.861].

The 99% confidence interval of After minus Before is: [-3.348, -1.052].

4. Effect size

The observed effect size d is large, 1.23. This indicates that the magnitude of the difference between the average of the differences and the
expected average of the differences is large.

If you like the page, please share or like. Questions, comments and suggestions are appreciated. (statskingd il.com)

Calculation
_ Xdifferences = Mo
- Saifferences / VN
S.E = Sgifferences | w/n = 1-795/»/20 =0.401

‘https://www. test bml 3




0504231341 Paired t test calculator - dependent t-test calculator
(2270
~ 0401

p = p(x <-5.482) = 0.0000137
p-value = 2 * Min(p, 1 - p) = 2 * Min(0.0000137, 1) = 0.0000274

=-5.482

Cohen's D :M
Sq¢
1-22- 0]
Cohen's D =———=1.226
1.795

Distribution: T(df:19)

04
03
02

01

4 2 0 2 4

—1-a =——statisic =——(q)

Significance level (a)

Averages and SDs Histogram- After minus Before
e . e
4 4
2 2
0 . 0
Before After 8 7 £ 5 4 3 2 A 0
Validation

The data doesn't meet all the paired t-test assumptions.

@

Outliers

Qutliers' detection method: Tukey Fence, k=1.5.
The data doesn't contain outliers.

® Normality

The assumption was checked based on the Shapiro-Wilk Test. (a=0.01)
It is assumed that After minus Before does follow the normal distribution (p-value is 0.1195), or more accurately, you can't reject the
normality assumption.

®

Test power

Although the priori power is low 0.2973, the Hy is rejected. The observed effect size may be exaggerated or even in the wrong
direction.

It is suggested to improve the test power by:
o sample size: use a larger sample.
o o: check if the standard deviation can be reduced by eliminating noises that are not relevant to the tested measurement.
o effect size*: when planning the research it was possible to increase the required effect size, at the price of the ability to identify
smaller effect sizes.
o test tail: if only one of either the positive or negative changes is relevant, change to the one-tailed test.

o a*: when planning the research it was possible to increase the significance level (a), at the price of increasing the probability of a
type | error.
*Note: determining the test power, sample size, effect size and the significant level (a) should be done before collecting the data.



Pfiloha 6 — Statistické ovéfeni RMDQ - vyzkumna skupina

05042317:13 Paired t test calculator - dependent t-test calculator
Statistics Kingdom
Reporting results in APA style

Results of the paired-t test indicated that there is a significant large difference between Before (M = 4 ,SD = 2.4) and After (M =25 ,SD = 2),
t(19) = 4.3, p <.001.

Parameter Value
P-value 0.0003932
t -4.2923
Sample size (n) 20

Average of differences (X3) -16

SD of differences (Sg) 1.667

Normality p-value 0.004639

A priori power 0.2973

Post hoc power 0.9086

Skewness -0.6393

Skewness Shape APotentiaIIy Symmetrical (pval=0.212)

Excess kurtosis -0.8281

Kurtosis Shape APotentially Mesokurtic, normal like tails (pval=0.404)
Qutliers

How to do with R?

Paired sample T-test, using T(df:19) distribution (two-tailed) validation]

1. Ho hypothesis

Since the p-value < a, Hp is rejected.

The After population's average is considered to be not equal to the Before population's average.

In other words, the sample difference between the averages of After and Before is big enough to be statistically significant.

2. P-value

The p-value equals 0.0003932, ( P(x<-4.2923) = 0.0001966 ). It means that the chance of type | error (rejecting a correct Hp) is small:
0.0003932 (0.039%). The smaller the p-value the more it supports H;.

3. Test statistic

The test statistic T equals -4.2923, which is not in the 99% region of acceptance: [-2.8609, 2.8609].

The 99% confidence interval of After minus Before is: [-2.6664, -0.5336].

4. Effect size

The observed effect size dis large, 0.96. This indicates that the magnitude of the difference between the average of the differences and the

expected average of the differences is large.

If you like the page, please share or like. Questions, comments and suggestions are appreciated. (statskingd il.com)

g g

Calculation
_ Xgitferences ~ Mo
) Sifferences / /N
S.E = Sifterences / /n = 1.667/,/20 = 0.3728

hrips ired-t-test. b bE)




05042317:13 ‘Paired t test calculator - dependent t-test calculator

t= -1.6-0
0.3728

p =p(x<-4.2923) = 0.0001966

p-value =2 * Min(p, 1-p) = 2 * Min(0.0001966, 0.9998) = 0.0003932

=-4.2923

Cohen's D =u
Sq
|-1.6 - 0]
Cohen's D =———=0.9598
1667

Distribution: T(df:19)
04

03
02

01

I — D

-4 -2 0 2 4

—1-a =—=statisic =— (a)

Significance level (a)

Averages and SDs Histogram- After minus Before

Before After -6 S 4 -3 -2 -1 0

Validation

The data doesn't meet all the paired t-test assumptions.

® Outliers

Qutliers' detection method: Tukey Fence, k=1.5.
The data doesn't contain outliers.

® Normality
The assumption was checked based on the Shapiro-Wilk Test. (a=0.01)
It is assumed that After minus Before does not follow the normal distribution (p-value is 0.004639).
The test is considered robust for moderate violation of the normality assumption.
The sample size is less than 30, hence the central limit theorem (CLT) may not apply well.

You should check the data transformation, e.g. log transformation and square-root transformation.
If none of the transformations work, you should run a non-parametric test.
The relevant non-parametric test is the Wilcoxon signed ranks test.

® Test power
Although the priori power is low 0.2973, the Hy is rejected. The observed effect size may be exaggerated or even in the wrong

direction.

It is suggested to improve the test power by:

o

sample size: use a larger sample.

o: check if the standard deviation can be reduced by eliminating noises that are not relevant to the tested measurement.

effect size*: when planning the research it was possible to increase the required effect size, at the price of the ability to identify
smaller effect sizes.

test tail: if only one of either the positive or negative changes is relevant, change to the one-tailed test.

a*: when planning the research it was possible to increase the significance level (a), at the price of increasing the probability of a
type | error.

*Note: determining the test power, sample size, effect size and the significant level (a) should be done before collecting the data.

o

o

o

o



Pfiloha 7 — Statistické ovéfeni RMDQ - kontrolni skupina

Statistics Kingdom

Reporting results in APA style

Results of the paired-t test indicated that there is a significant large difference between Before (M = 4.5 ,SD = 2.3) and After (M = 2.6 ,SD =
1.6), t(19) = 4.5, p < .001.

Parameter Value
P-value 0.000238
t -4.513
Sample size (n) 20

Average of differences (Xg) -1.95

SD of differences (Sg) 1.932

Normality p-value 0.00373

A priori power 0.297

Post hoc power 0.937

Skewness -0.37

Skewness Shape A Potentially Symmetrical (pval=0.47)

Excess kurtosis -1.389

Kurtosis Shape APotentially Mesokurtic, normal like tails (pval=0.162)
Qutliers

How to do with R?

@

Paired sample T-test, using T(df:19) distribution (two-tailed)vaiidation]

1. Ho hypothesis

Since the p-value < q, Hy is rejected.

The After population's average is considered to be not equal to the Before population's average.

In other words, the sample difference between the averages of After and Before is big enough to be statistically significant.
2. P-value

The p-value equals 0.000238, ( P(x<-4.513) = 0.000119 ). It means that the chance of type | error (rejecting a correct Hp) is small: 0.0002381
(0.024%). The smaller the p-value the more it supports H;.

3. Test statistic

The test statistic T equals -4.513, which is not in the 99% region of acceptance: [-2.861, 2.861].

The 99% confidence interval of After minus Before is: [-3.186, -0.714].

4. Effect size

The observed effect size dis large, 1.01. This indicates that the magnitude of the difference between the average of the differences and the
expected average of the differences is large.

If you like the page, please share or like. Questions, comments and suggestions are appreciated. (statskingd il.com)

Calculation
_ Xifferences ~ Ho

h sdi"erences / \/n
S.E = Sgifferences / /N = 1.932/,/20 = 0.432

huips ttest. heml bE)

t




05042317:10 Paired t test calculator - dependent t-test calculator
-1.95 -0
“T0432
p =p(x=<-4.513) = 0.000119
p-value =2 * Min(p, 1 - p) = 2 * Min(0.000119, 1) = 0.000238

=-4.513

Cohen's D =u
Sy
|-1.95 - 0|
Cohen's D =————=1.009
1932

Distribution: T(df:19)
04

03
0.2

0.1

4 2 0 2 4

—1-a =—statisic =——(a)

Significance level (a)

Averages and SDs Histogram- After minus Before

s R 8
6

4
4

2
2

0 0

Before After -6 S 4 -3 -2 -1 0
Validation

The data doesn't meet all the paired t-test assumptions.

® Outliers

Qutliers' detection method: Tukey Fence, k=1.5.
The data doesn't contain outliers.

® Normality
The assumption was checked based on the Shapiro-Wilk Test. (a=0.01)
It is assumed that After minus Before does not follow the normal distribution (p-value is 0.003732).
The test is considered robust for moderate violation of the normality assumption.
The sample size is less than 30, hence the central limit theorem (CLT) may not apply well.

You should check the data transformation, e.g. log transformation and square-root transformation.
If none of the transformations work, you should run a non-parametric test.
The relevant non-parametric test is the Wilcoxon signed ranks test.

@

Test power

Although the priori power is low 0.2973, the Hy is rejected. The observed effect size may be exaggerated or even in the wrong
direction.

It is suggested to improve the test power by:

o

sample size: use a larger sample.

o: check if the standard deviation can be reduced by eliminating noises that are not relevant to the tested measurement.

effect size*: when planning the research it was possible to increase the required effect size, at the price of the ability to identify
smaller effect sizes.

test tail: if only one of either the positive or negative changes is relevant, change to the one-tailed test.

a*: when planning the research it was possible to increase the significance level (a), at the price of increasing the probability of a
type | error.

*Note: determining the test power, sample size, effect size and the significant level (a) should be done before collecting the data.

o

)

o

o



