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ABSTRAKT

Tato bakalarské prace se zabyva problematikou distan¢ni terapie u déti s vadnym
drzenim téla ve véku 6-12 let. Cilem préce je ovéfit efektivitu telerehabilitace. K samotné
terapii se vyuzivd systém Homebalance, ktery se pouziva u pacientii s poruchou

rovnovahy. Prace je zpracovana formou klinické prospektivni studie.

Prace je rozdé€lena do deviti Casti: uvod, cile prace, vyzkumné hypotézy, piehled

soucasného stavu, metodika, specialni cast, vysledky, diskuze a zavér.

V piehledu souCasného stavu jsou vysvétleny pojmy telemedicina, telerehabilitace,

virtudlni realitaa systém Homebalance.

Metodickd cast se zabyva popisem vySetfovacich metod a fyzioterapeutickymi

postupy pouzitymi v terapii.

Specialni ¢ast obsahuje popis vstupniho a vystupniho vySetieni a pribéhu terapie

u pacientt.

Ve vysledcich jsou zpracovana a vyhodnocena data ze vstupnich a vystupnich
vySetieni a vysledky vyzkumnych hypotéz. Pro lepsi pfehlednost jsou data prezentovdna

formou tabulek a slovniho popisu.

Diskuze zahrnuje zhodnoceni efektu telerehabilitace a diskuzi vysledki z vyzkumnych

hypotéz. VSe je porovnéno s vysledky zahrani¢nich autort.

Klicovaslova

Telemedicina; telerehabilitace; vadné drzeni t€la; stabilita; Homebalance.



ABSTRACT

This Bachelor thesis deals with the issue of distance therapy of children with poor
body posture between the ages 6-12. Aims of this thesis is to verify the effectiveness
of telerehabilitation. The Homebalance system is used for therapy, which usually uses
patients with balance disorders. The thesis is carried out in the form of a clinical

prospective study.

The thesis is divided into nine parts: introduction, aims of the thesis, research
hypotheses, an overview of the current situation, methodology, special part, results,

discussion and conclusion.

In the overview of the current situation are described telemedicine, telerchabilitation,

virtual reality and the Homebalance system are described.

The methodical part describes examination methods and physiotherapeutic processes

which are used in the therapy.

The special part contains a description of the initial and final examination

and the course of the patient therapies.

In the results part are processed and evaluated the data obtained from the initial and
final examinations and results of the research hypothesis. For better clarity, the results are

represented in the form of tables and verbal description.

The discussion includes evaluation the effect of telerchabilitation and discussion

results of the research hypothesis. All results is compared with the foreign authors.
Keywords

Telemedicine; telerehabilitation; poor body posture; stability; Homebalance.
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1 UVOD

v

Onemocnéni pohybového aparatu se v soucasné dobé¢ fadi k nejCastéjSim chronickym
onemocnénim. Vadné drZeni téla postihuje nejen dospélé, ale vyskytuje se jiz 1 u déti

v ptedSkolnim véku.

K vyraznému zhorSeni drzeni téla ptispiva dlouhodobé vysedavani u pocitace
Citelevize a snizend sportovni aktivita. Nejcastéjs$ivyskyt vadného drzeni téla se objevuje
se zahajenim Skolni dochédzky, kdy po nékolikahodinovém sezeni ve Skolnich lavicich

vysedava dité ve Skolni druzin€ a u domacich ukolu.

Aby dochézelo k co nejmenSimu vyskytu vertebrogennich potizi v dospélosti, je tieba
aktivniho zapojeni do indikované terapie a domaciho pravidelného cviceni. Protoze
mnoho pacientli pravidelné cviceni nedodrzuje, nabizi se moznost alternativniho feSeni

za vyuziti telerehabilita¢niho systému Homebalance.

Homebalance je terapeuticky software vyuzivany k tréninku rovnovahy. Své uplatnéni

nachazi nejen v neurorehabilitaci, ale i u pacientiis ortopedickymi diagndézami.

Od této prace se ocekava, ze prokaze telerehabilitacni platformu jako plnohodnotnou
metodu pii feSeni problematiky vadného drZeni téla. Ziskané poznatky mohou slouzit

vSem, co se zabyvaji o tuto problematiku.
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2 CILE PRACE

Cilem této prace bylo ovétit efektivitu arealizaci telerehabilitace vdomacim prostiedi

u déti s vadnym drzeni téla ve véku 6-12 let.

Dalsim cilem bylo vytvotit co nejefektivngjsi terapii vyhovujici potiebam déti a ovérit

jejich spokojenost s telerehabilitaci.
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3 VYZKUMNE HYPOTEZY

Na zaklad¢ stanoveného cile byly formulovany nasledujici vyzkumné hypotézy:

HI: Pfedpoklada se, Ze pii statickém stoji dojde ke statisticky vyznamné vétSimu
zlepSeni stability, na zadklad¢ vyhodnoceni vstupnich a vystupnich statokineziogramd,

které byly vytvoteny telerehabilita¢niplatformou Homebalance Care.

HO: Na zakladé¢ vyhodnoceni vstupnich a vystupnich statokineziogramu dojde

ke srovnatelnému zlepSeni stability.

HA: Na zaklad¢ vyhodnoceni vstupnich a vystupnich statokineziogramti dojde
ke staticky vyznamnému zlepSeni stability.

H2: Predpoklada se, Ze pii vySetieni statického stoje dojde ke staticky vyznamné
vétSimu zlepsSeni celkové stability, na zaklad€ vstupniho a vystupniho vyhodnoceni stoje
na jedné dolni koncetin€, Trendelenburg Duschenne zkousky a Rombergova testu.

HO: Pti vySetteni statického stoje dojde ke srovnatelnému zlepSeni celkové stability

HA: Pti vySetieni statického stoje dojde ke statisticky vyznamné vétSimu zlepSeni
celkové stability

H3: Predpoklada se, Ze pii vySetiteni hlubokého stabiliza¢niho systému patete dojde ke
statisticky vyznamné vétSimu zvyseni svalové sily, na zédklad¢é vstupniho a vystupniho
vyhodnoceni vybranych testina hluboky stabiliza¢ni systém dle Kolaie

HO: Pii vySetteni hlubokého stabiliza¢niho systému patete dojde ke srovnatelnému
zvySeni svalové sily.

HA: Pii vysetfeni hlubokého stabilizacniho systému patefe dojde ke statisticky

vyznamnému zvyseni svalové sily.
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4 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

Dnesni doba se vyznaCuje rozvojem informacnich technologii pouZivanych
pro komunikaci a praci s informacemi, které se oznacuji jako ICT (Information
and Communication Technologies). Mnoho oborti vyuziva ICT pro rozvoj novych
odvétvi lidské Cinnosti. Nové vzniklé obory se oznacuji pfedponou e, napi. eBanking
(elektronické bankovnictvi), e-learning (elektronizované vzdélavani). Ve zdravotnictvi
vznikl pojem eHealth, jakozto souhrnny nazev pro néstroje zalozené na ICT vyuZivanych
pro podporu a zlepSeni prevence, diagnostiky, 1é¢by ¢i ke sledovani a fizeni zdravi
a zdravého zivotniho stylu. S eHealth je spojen pojem telemedicina, neboli medicina
distan¢né, oznacujici dalkové poskytovani zdravotni péce pacientim s vyuzitim ICT

s cilem dosazeni vyssi urovné celkové zdravotni péce o pacienta [18].

4.1 Historie

4.1.1 Historie E-health

Pojem eHealth je moderni pojem vznikly na pfelomu 20. a 21. stoleti. Poprvé byl pouzit
vroce 1999 na 7. mezindrodnim kongresu telemediciny a distan¢ni pée v Londyné.
Ze zacatku byl vyraz eHealth pouzivan zejména jako poskytovani zdravotni péce
ptes internet. Pozdé¢ji byl kladen diraz na rozdilnost mezi telemedicinou a eHealth,
kdy telemedicina se sousttedi kolem I¢katskych a zdravotnickych pracovniki, zatimco

eHealth obsahuje Sirsi spektrum [18].

4.1.2 Historie telemediciny

Termin telemedicina se ve smyslu distan¢ni medicinské komunikace pouzival jeste
pted obdobim elektronizace spole¢nosti. Pocatky telemediciny sahaji do prehistorie,
kdy koufové signaly kmenovych $amanid varovaly pfed moznosti ndkazy a slouzily
tak jako systém karantény a prevence pted Sifenim infekénich onemocnéni [18].

Vzdalenost mezi pacientem a I¢kafem byla v minulosti feSena tak, ze clen rodiny dosel
k 1éciteli, popsal mu pfiznaky onemocnéni a pfinesl domi potiebny 1€k ¢i popis 1é¢ebného
postupu. Systém slovniho a pisemného ptedavani informaci se vyuzival v namofnictvu

1 armade [18].
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Pocatek telemediciny ve smyslu elektrické komunikace a pfenosu informaci pomoci
telekomunikac¢nich technologii se datuje do obdobi 19. stoleti, kdy se k ptedani zprav
o poctu ranénych a k objednani zdravotnickych potieb zacal vyuzivat telegrat. Pozdéji
se misto telegrafu zacalo pouzivat radiové spojeni a poté satelitni pfenos. S vyuZzitim
internetu se telemedicina zaclenila do vSech 1ékarskych obort ve formé telekonzultace

a dalkového monitoringu pacientt [18].

4.1.3 Historie telerehabilitace

Telerehabilitace mé své kofeny v Australii a Americe, kde se vyskytuji oblasti
vzdalené stovky kilometri od mést. Snahou telerehabilitace je minimalizovat tuto bariéru
a pomoci telekomunikacnich technologii poskytnout rehabilitacni sluzby do mist,

kde nemusi byt rehabilita¢ni sluzby dostupné [8].

Ptesto, ze pocatek telemediciny sahd do 19. stoleti, telerehabilitace je relativné mladsi.
Prvopocatky telerehabilitace se nachazeji ve vojenské medicingé v USA v souvislosti
s rehabilitaci zranénych vojakt. V roce 1998 bylo zalozeno Centrum pro vyzkum
a rehabilitacni inzenyrstvi (Rehabilitation Engineering Research Center, RERC), které
se zabyvalo telerehabilitaci ve snaze doplnit telerehabilitaci do telemediciny.
The National Institute for Disability and Rehabilitation Research (NIDRR) zabyvajici
se vyzkumem rehabilitace osob se zdravotnim postizenim uznal ptinos telerehabilitace

v oblastech primérni a sekundarni prevence [10]
4.2 eHealth

V soucasnosti je telemedicina podmnozZinou eHealth spoleéné s mHealth,

zdravotnickym a medicinskym e-learningem, elektronickou nada¢ni ¢innosti atd [18].

Existuje mnoho rtaznych definic e Health. WHO definuje eHealth jako: ,vyuZiti

informacnich a komunikacnich technologii pro zdravotnictvi".

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky v dokumentu ,,Vécné zdaméry projektii
eHealht* zroku 2010 popisuje eHealth takto: ,.Jednd se o anglicky vyraz,
kde pismeno e vyjadruje proces nebo stav elektronizace jako prostiedek
informatizace — oborové clenéného prechodu z primyslové na informacni spolecnost,
v tomto pripadé ve vztahu k oblasti zdravotnictvi. eHealth neboli elektronické
zdravotnictvi je aplikace informacnich a komunikacnich technologii napric celym

spektrem procesu a funkcnosti, ovliviiujicich zdravotni stav populace kvalitu a efektivnost
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zdravotni péce. Oblast eHealth zahrnuje ndstroje a reSeni vietné produktu, systémii
a sluzeb, jez jsou nad ramec béznych internetovych aplikaci. Jedna se predevsim
o nastroje pro zdravotnickou spravu, zdravotnickd zarizeni, zdravotni profesionaly viech
skupin stejné jako samospravu, verejné i personalizované zdravotni informacni systemy

pro pacienty a obcany a platce zdravotniho pojisteni “.

Cilem eHealth je zvysit dostupnost zdravotni péce, kvality a efektivity poskytovani

zdravotnich sluzeb za vyuziti informacni a komunikacni technologie [18].

4.2.1 Discipliny eHealth

Soucasné s vyvojem technologii se wvyviji 1 obory elektronizovaného
a informatizovaného zdravotnictvi. Mezi hlavni obory dnesni doby patii telemedicina,
kybermedicina, zdravotnickd informatika, elektronickd domaéci péce, elektronicka

preskripce lekl atd [18].

4.3 Telemedicina

Pojem telemedicina je Uzce spojen seHealth. OznaCuje spojeni lékatské
informatiky a telekomunikace slouzici k dalkovému pfenosu dat, konzulta¢ni Cinnosti
a k poskytovani zdravotnickych a ptibuznych sluzeb, napf. z oblasti psychologie,
vzdélavani apod., na dalku [18].

Dle WHO je definovana jako souhrnné oznaceni pro zdravotnické aktivity, sluzby
a systémy, provozované na dalku cestou informacnich a komunikaénich technologii
za ucelem podpory zdravi, prevence a zdravotni péce, ale 1 za vzdélavanim, fizenim

zdravotnictvi a zdravotnického vyzkumu [19].

Misto vyrazu telemedicinase lze setkat s terminem telehealth. Obvykle je tento termin
chdpan jako zptsob zaclenéni informacnich technologii do ochrany a podpory zdravi,
zatimco telemedicina je spiSe integrace téchto systému do praktické 1é¢by. Najdou se
1 méné pouzivané terminy jako telecare, zdravotni telematika, zdravotni informatika
¢i medicinska informatika. Obvykle se ale vy¢lenuji v samostatny podobor telemediciny
[18].

Telemedicina se zaméfuje na lékarské a 1écebné aplikace, jejim hlavnim cilem
je pozitivni ovlivnéni zdravotniho stavu diky spojeni uzivatell z rliznych mist

ptes informacni technologie [18].
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4.3.1 Telekonzultace
Telekonzultace slouzi jako ndhrada osobniho kontaktu a nachazi uplatnéni téméf

ve vSech lékarskych oborech [19].

Z hlediska formy a druhu pouzitého ptenosu informaci existuje vice variant.
Odehravaji se mezi dvémaa vice 1ékari, nebo mezi Iékaiem a pacientem. NejjednodussSim
a Siroce vyuzivanym piipadem je telefonicky rozhovor mezi dvéma lékati k ziskani

druhého nazoru [19].

Dalsi formou muze byt videokonzultace pacienta s 1ékafem ¢i jinym zdravotnikem
[5].

Telemedicinskd komunikace se d€li na verbalni (slovni), vizualni (obrazova)
a datovou. Verbalni a vizualni komunikace probiha v rdmci datového prenosu bud’ formou
synchronni komunikace, ktera nastava ve stejném case a ucastnici reaguji ihned, nebo

formou asynchronni komunikace, kterd se uskutecituje se zpozdénim, protoze i€astnici

nejsou soucasné on-line [18].

Pro synchronni komunikaci se pouzivda on-line chat, telefonni hovor
¢i videokonference. K asynchronni komunikaci slouzi e-mail, diskuzni fora, textové

a multimedialni zpravy (SMS, aplikace WhatsApp) [18].

V telemediciné se pouzivaji oba typy komunikace, avSak ptrevlada asynchronni
komunikace oznacovana jako store and forward (uloz a preposli dal), kdy data jsou po
zaznamenani odeslana. Elektricky pfenos umoziuje rychlé, pruzné a levnéjsi prenaseni

dat [18].

4.3.2 Telediagnostika
Pomoci telediagnostiky se pacient diagnostikuje za pomoci vzdaleného lékaie [19].

4.3.3 Telemonitoring

Telemonitoring slouzi k monitorovani pacienta mimo prostfedi zdravotnického
zafizeni. Sledované udaje, napf. krevni tlak, si pacient sdm zaznamenava a nasledné
je ptenasi pocitacovou siti, nebo jsou kompletné automatizovany a neni potieba aktivniho

ptistupu pacienta[19].

Soucasné technologie umoziuji métit vitalni funkce. Méfeni probihd pomoci senzorti
umisténych v byté ¢i integrovanych do spodniho pradla. Také se mohou vyuzivat

naramkové senzory ¢i chytré hodinky [19].

16



4.3.4

Telepéce

Telepéce je distan¢ni poskytovani pomoci za vyuziti dat z telemonitorovani [19].

4.3.5

Teleedukace

Teleedukace je vzdélavani pacienti, popiipadé 1ékati na dalku [19].

4.3.6

Klinicka telemedicina

Distan¢ni klinicka péce zpfistupnuje zdravotni sluzby pacientim s geografickou

bariérou. Lze ji vyuzit v jednotlivych 1ékatskych oborech, uplatfiuje se i v houzové

a intenzivni pééi nebo v péci o chronické pacienty. Dle okruhti ptisobeni ji 1ze rozdélit

do Ctyf kategorii [18].

a)

b)

d)

Transfer informaci — neni potfeba komunikace odesilatele s pfijemcem v redlném
Case. Vyuziva se asynchronni typ komunikace oznacovan jako store and forward,
kdy se zaznamenana data oveii v mezistanici a poté se odeslou. Chybna data jsou
odstranéna, coz zmensuje zatizeni sité. Tento typ pfenosu se nejcastéji vyuziva
u obrazovych dat napf. v teleradiologii ¢i telepatologii.

Dalkovy monitoring — potiecba vzajemné komunikace v redlném Case
pro umoznéni okamzité reakce na podnét. Nejcastéji se vyuziva videokonference
s kontrolou monitorovaciho zatfizeni. V rdmci monitoringu lze vyuzit technologie
store and forward, avsak nasledna reakce je opozdéna o n¢kolik minut, nékdy
i dni. Dalkovy monitoring se vyuziva V telekardiologii, teleneurologii,
telerehabilitaci atd.

Distan¢ni terapie — diagnostické a terapeutické vykony probihaji vyhradné
vV domacim prostfedi za vyuziti technologie. Patii sem kromé telepsychiatrie,
psychoterapie ¢i logopedie pies internet i chirurgickaterapie.

Telemedicinské vzdélavani — ucinny vzdélavaci prostiedek. Probiha
pies videokonference, kde jsou lékafi informovani o metodach na jinych

pracovistich [18].

4.4 Telerehabilitace

Telerehabilitace je jednim z odvétvi telemediciny a znamena klinické pouziti

konzultacnich, preventivnich, diagnostickych a terapeutickych sluzeb prosttednictvim

obousmérnych interaktivnich telekomunika¢nich technologii [11].
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Telerehabilitace je alternativou k ambulantnim rehabilitaénim sluzbam, ale miize
slouzit i jako alternativa k rehabilitaci, kterd vyzaduje pfitomnost oSettujiciho terapeuta
v pacientové domacim prostiedi. SniZzenim nebo odstranénim piekazek souvisejicich

s cestovanim ma telerehabilitace potencidl zlepSit ptistup k rehabilita¢ni péci [11].

Vyuziti telerehabilitace ve vyspélych zemich v poslednich letech rychle vzrostlo
v dtsledku technologického pokroku, zvyseni rychlosti telekomunikaci a snizeni naklada

na poskytovanou zdravotni péci a na pocitaCovy hardware a software [11].

Pojem telerehabilitace pfedstavuje mnoho typti metod — od prosté konzultace
po telefonu aZ po interaktivni terapeutické systémy, senzory pohybu a fyziologickych

funkei [8].

Telerehabilitace zahrnuje konzultace, monitoring, fizenou terapii z domova pacienta,
Skoleni a wvzd€lavani pacienti a pecCovateld, vytvafeni siti pacientl
a multidisciplinarni odbornou konzultaci na dalku prostfednictvim telekomunikac¢nich
technologii [11]. Videohovor je uskuteénén prosttednictvim mobilniho telefonu, pocitace
Ci tabletu s pfipojenim k internetu. Asynchronni model nastava v off-line rezimu, kdy
jsou ziskana data zaznamendna, archivovéna a nasledné vyhodnocena. Asynchronni

interakce zahrnuje:

e Pouzivani e-mailu ke konzultacim;
e pofizeni audiovizualnich zaznamu k instruktazim,;
e c-learning;

e telerehabilitacni webové aplikace;

interaktivni systémy vhodné k distanéni terapii [8].

V ramci teleterehabilitace se vyuzivaji technické prosttedky poskytujicizpétnou vazbu
prostiednictvim vizualnich, akustickych, nebo vibrotaktilnich signala. Aktivni spolupraci
a motivaci pacienta pii terapii napomahd zafazeni interaktivnich prvkd formou
audiovizudlni zpétné vazby ¢i monitoringu uspéSnosti a pravidelnosti cviceni. Zpétnou
vazbou lze do urcité miry nahradit nedostate¢né informace z proprioreceptort a dalSich
senzort pohybu. Navic interaktivni systémy na principu vyuziti vizualni zpétné vazby

pfedstavuji pro pacienta motivujici zptsob terapie, kterd probiha formou hry [8].
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4.5 Virtualnirealita

Virtudlni realita oznacuje uméle vytvorené prostiedi. Jedna se o spolupraci ¢lovéka
s pocitacem, televizi ¢i tabletem, ktery generuje senzorické signaly, zajiSt'uje interakci

s virtualni prostfedim a v redlném ¢ase umoziuje zpétnou vazbu [7].

Ve virtudlni realité jsou podnéty vytvotreny tak, aby se co nejméné¢ liSily od podnéti
ze skutecného svéta. Proto miize byt tato metoda vyuzita v mnoha odvétvich - tvorba
trojrozmérnych architektonickych navrht budov, vycvik pilotl, vzdélavaci programy

Ci v oblasti rehabilitace [12].

Virtudlni realita v terapii vyuziva tzv. biologickou zpétnou vazbu neboli biofeedback.
Jedna se o postup, ktery vhodnou formou prezentuje pacientovy snimané fyziologické
veliCiny. V terapii je zpctnd vazba zprostfedkovdna pomoci vizualnich, taktilnich,

akustickych nebo kombinovanych signali a tim ptispiva k lepSimu pochopenti terapie [7].

Je zapotiebi, aby snimani pohybu bylo co nejpiesnéjsi, protoze zpozdeni ¢i nepiesnost
pohybu je vnimano jako nesouhra hlubokého Citi se zrakem. Pti rozlisnych senzorickych
podnétech se mohou objevit nezddouci U€inky, napt. bolesti hlavy, dezorientace

ve virtualnim prostfedi, nauzea ¢i vyrazné zhorSeni stability [13].

4.6 Homebalance Care

Homebalance Care je interaktivni zdravotnicky prostfedek uréeny pro poskytovani
rehabilitacni péce ve zdravotnickych zatizenich, centrech se socialni péci a v domacim
prostiedi. Vyuziva se pro terapii a vyhodnoceni stavu pacientd s poruchami motorickych

funkci, u geriatrickych pacienttia dalSich skupin se zhorSenou stabilitou [15].

Terapie je zaloZena na principu audiovizualni zpétné vazby a stabilometrické plosiny.

Plosina ma v rozich zabudované tenzometrické senzory, které méti zmény polohy

N A

s pozadovanou pozici [15].

Cvicebni plan je sestaven oSetfujicim personalem pro kazdého pacienta individudlng.
Zdravotnicky prostfedek umoziuje kontrolovat dodrzovani plnéni cvi¢ebniho planu.
Terapie probihd prostiednictvim audiovizudlni zpétné vazby plnénim tukoll

interaktivnich her bez nutnosti pfimého dohledu terapeuta[15].
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4.6.1 Kontraindikace
- ,,Neschopnost samostatného stoje;
- tézke ztraty povrchového a hlubokého citi,
- akutni bolestivé stavy;
- zavazny kognitivni deficit — neschopnost pochopit princip terapie;
- nmespoluprdce pacienta;
- zdvazna psychickd porucha;
- priliszdvazné kinetozy a zavrativé stavy;
- poruSeny povrch kiize na nohou pri cviceni ve stoji na stabilometrickée plosiné,
- hmotnost pacienta vyssi nez 150kg pri cviceni na stabilometrické plosiné,

- implantovany kardiostimulator nebo dalsi implantaty podobného charakteru*
[15].
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5 METODIKA

Tato prace byla zpracovana formou prospektivni klinické studie. K objektivnimu
hodnoceni, testovani a méteni byly pouzity fyzioterapeutickeé testy. Testy byly provadény

pfi vstupnim a vystupnim vysetieni. Terapie probihala Ctyfi tydny.

K testovani byl pouzit jeden soubor pacientii v poctu 10 déti ve véku 6-12 let s
diagndzou vadného drZeni téla. Soubor obsahoval obé pohlavi, 5 divek a 5 chlapct. Ctyft
tydenni terapie byla zahajena s 10 pacienty, pro nespolupraci nebyl vytazen zadny z

pacientl. Primérny vek pacientt byl 8,4 let.
Vstupni kritéria:
e Bederni hyperlordoza,

e hrudni hyperkyféza,

e piedsunuté drzeni hlavy.

Vylucovaci kritéria:

e Nespoluprace,

e akutni hofe¢naté stavy a zanétlivé onemocnéni.

VSichni pacienti pied zah4jenim terapie souhlasili s pribéhem terapie a informovany
souhlas podepsali jejich zdkonni zastupci, jelikoZz se jedna o nezletilé. Zakonni zastupci

navic podepsali Predavaci protokol k vyptijcce pomicky Homebalance.

Vysettovaci postupy, které byly pouzity v rdmci této bakalaiské prace jsou popsany

nize.
5.1 Anamnéza

Anamnestické udaje jsou soucasti klinického vySetieni a ziskavame je od pacienta
pfimym rozhovorem. Anamnéza je prvnim krokem pro stanoveni diagndzy nebot
ziskavame informace od narozeni az do soucasnosti. Anamnéza se sklada z nasledujicich
Casti [14].

Nynéjsi onemocnéni je nejpodstatnéjsi ¢asti anamnézy. Pacient popisuje divod,
se kterym pfichéazi a poskytuje informace o sou¢asném zdravotnim stavu. Status praesens

obsahuje objektivni popis aktualniho stavu pacienta. Osobni anamnéza poskytuje tidaje
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o ptedchozich chorobach, Urazech a operacich, které pacient prodélal. V rodinné
anamnéze 1ze najit dédi¢né choroby a stavy ptimych rodinnych ptislusnikt. U pracovni
anamnézy pacient popisuje charakter aktualniho zaméstnani a pracovniho prostfedi.
Socidlni anamnéza se zamétuje na socialni a rodinné poméry, finan¢ni situaci a hmotné
zabezpeceni pacienta. Alergologicka anamnéza obsahuje informace o alergiich pacienta
a farmakologicka anamnéza informace o lé¢ivech, které pacient kratkodob¢ i dlouhodobé
uziva. Dulezité je i1 jejich davkovani a pravidelnost uzivani. U Zen se provadi
gynekologickd anamnéza, které zahrnuje dotazy na prvni menstruaci a pocet poroda.

Sportovni anamnéza popisuje sportovni aktivity pacienta [14].
5.2 VySetrenistoje aspekci

Stoj se hodnoti zepfedu, zboku a zezadu. Hodnoti se postava a drzeni téla, vzhled

ktze, svalovy tonus a symetrie jednotlivych segmentt [4].
5.3 Romberguyv test

Toto vySetteni se provadi s postupnym zvySovanim naro¢nosti na udrzeni rovnovahy.

Béhem stoje se hodnoti stabilita béhem trvani zkousky [17].

e Stoj I. — stoj o normalni bazi s otevienyma o¢ima.
e Stoj II. — stoj o uzké bazi s otevienyma o¢ima.

e Stoj III. — stoj o uzké bazi se zavienyma o¢ima [17].
5.4 Trendelenburg Duschenne zkouSka

Test hodnoti stabilizaci panve, svalovou silu abduktora ky¢elniho kloubu, statickou a
posturalni stabilitu. Zamétuje se na hodnoceni svalové silam. gluteus medius a minimus.
Probihé ve stoji na jedné noze, druhou nohou pfednozit pokrémo na dobu 20 sekund.
Hodnoti se, zda dochdzi k tklonu trupu, zdviZeni ramen a souhybu hornich koncetin

nebo k poklesu panve na stran¢ zdvizené nohy [23].
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5.5 Adamsuv test

Test hodnoti symetrii paravertebralnich valti a hrudniku pfi postupném piedklonu
trupu. Pohyb zacina pfedklonem hlavy a postupnym odvijenim nizsich segmentt patete.

Horni koncetiny sméiuji smérem k zemi [23].

Ptitomnost skolidzy se projevuje viditelnou asymetrii sval podél patete. Odchylku
1ze pozorovat vétSinou v urcité fazi predklonu. Jedna se o orientacni test, pfi pozitivnim

vysledku nasleduji dal$i metody [23].
5.6 Matthiasuv test

Jednd se jednoduchy a casové nenaro¢ny test odhalujici chabé drzeni téla.
Pii posturalnim oslabeni 1ze zaujmout tzv. aktivni drZeni téla jen na omezenou dobu,
hlavné pii vétsim statickém zatiZzeni. Vlivem svalové tnavy ptfechazi aktivni drzeni

v drzeni pasivni s uvolnénym napétim svalstva [23].

Test se provadi u déti od 4 let. Dité je na zacatku vyzvano ke vzptimenému postoji
s aktivaci svalstva. Pfedpazi do 90° a v této poloze vydrzi 30s. Hodnoti se pocatecni

a kone¢ny postoj pomoci tii bodové skaly [23].

1. Postoj se po dobu 30 sekund v podstaté nezméni, drzeni téla je dobré.
2. Béhem uplynuti doby se objevi charakteristickézmény v postoji.
3. Pokud dit€¢ neni schopno spravny vzpiimeny postoj zaujmout, jednd

se o vyraznou a fixovanou posturalni odchylku [23].
5.7 VysSetreni hlubokého stabiliza¢niho systému

VySetieni zahrnuje testy hodnotici funkci svalu béhem stabilizace. Zakladem
vySetfeni je urceni svalové souhry stabilizujici patet, panev a trup. Pokud je svalova
souhra naruSena, dochdzi k posturalni instabilité [9]. V této bakalatské praci byly pouzity

nasledujici testy:

a) Test flexe v ky¢li — varianta vleZe: Pacientovi lezicimu na zédech pti vydechu
se nastavi hrudnik do kaudéalniho postaveni pii souc¢asné relaxaci bfisni stény. Poté
pacient provede flexi v kyCelnim kloubu. Pfi spravném provedeni dochazi

k aktivaci bfisni stény, hrudnik zlistdva v kaudalnim postaveni [9].
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b) Test zvedani hlavy a trupu: Pacient v leZe na zadech provede pomalou flexi
hlavy a nasledné trupu. Sleduje se chovani hrudniku béhem pohybu. Pfi spravném
provedeni dochéazi k obloukovité flexi hlavy a trupu, aktivaci btiSnich svalt
a hrudnik zlstava po celou dobu v neutrdlnim postaveni [9].

c) Test vzpaZzeni: Pacient vleze na zddech provede elevaci pazi do 120 stupiiti.

Pti spravném provedeni dochazi k izolované elevaci pazi bez souhybu hrudniku

[9].

5.8 Homebalance Care

5.8.1 Navod na cviceniv zakladni pozicistoje

Pted zacatkem terapie je dilezité dodrzet nasledujici instrukce:

1. Umistittableta aplikaci Homebalance Care do vyse o¢i.
2. Postavit se na stabilometrickou plosinu do spravného vzpitimeného stoje. Nohy
rozkrocit na Sitku kycelnich kloubti, plosky udrzovat v kontaktu s podlozkou.

2%

3. Spustit terapii dle zadaného terapeutického planu [15].

5.8.2 Diagnosticky modul
Diagnosticky modul obsahuje &tyfi faze. B&hem vSech fazi pacient stoji
na stabilometrické plo§in¢ a hledi na tablet ve vySi o¢i. V prvni fazi pacient stoji

se zavienyma o¢ima po dobu tficeti sekund. Nasleduje faze dvé, ve které pacient stoji

Vvt

Vvt

Wt

dle vyznacenych pozic. Sekvence zadanych pozic je vZdy stejna, méii se Cas, za jaky

pacient scénu zvladne [15].

5.8.3 Cvicebni plan
5.8.3.1 Terapie BalanceDesk - DK

., Irénink stability s pomoci balancni podlozky a terapeutické hry na zdkladech
Sachovnicove desky. Vychylenim tezisté dostante micek nejkratsi cestou na vyznacené

pole, zde setrvejte do vyznaceni nasledujici pozice. ““ [15]
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5.8.3.2 Terapie BalanceRings — DK

., Irénink stability a paméti na zakladeé zapamatovani spravného poradi zobrazenych
pozic krouzkii. Vychylenim téziste dostaiite micek nejkratsi cestou na vyznacena mista
ve spravném poradi dle ukazky. Mickem se vracejte zpét na stied a vyckejte na dalsi
ukazku, prida se nova pozice. Pri neuspéchu se poradi opakuje. Hra zacinad po skonceni

ukdzky. “[15]

5.8.3.3 Terapie BalanceRoute — DK
,, Irénink stability s pomoci balancni podlozky a terapeutické hry na zdklade zdolani
cesty v nastavenim bludisti. Vychylenim tézisté smerujte micek vyznacenou cestou do cile.

Pri vychyleni z cesty se vratte zpét na cestu a pokracujte k cili. “[15]

5.8.3.4 Terapie BalancePong - DK
,, lerapie zamérena na nacvik stability a reakci pomoci balancni desky a terapeutické
hry cilené na koordinaci stranového pohybu. Vychylenim tézisté do stran pohybujete

s palkou pro odraz micku. Udrzte micek co nejdéle ve hire. Micek nesmi propadnout. < [15]
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6 SPECIALNICAST

Prakticka ¢ast této bakalatské prace se zabyva problematikou u¢innosti distancni
terapie v domdacim prostiedi pomoci systému Homebalance Care a ovétenim dlouhodobé

udrzitelnosti efektu terapie.
6.1 VstupnivySetieni

Vstupni vySetfeni zahrnovalo odebrani anamnézy a vySetieni pacientli. VySetfeni bylo
zaméieno na celkové drzeni téla, stabilitu stoje a na vysetieni hlubokého stabilizacniho
systému. Bylo pouzito vySetteni aspekci, Rombergiiv test, stoj na jedné noze po dobu 20
sekund, Trendelenburg-Duschenne zkouska, Mathiasiv test, Adamstv test

a vybrané testy na hluboky stabiliza¢ni systém patefe.

Pacientim byl vysvétlen cely proces terapie, byli seznameni s pomickou
Homebalance a manipulaci se stabilometrickou plosinou a tabletem. Vhodné misto ke
cviceni bylo vybrano tak, aby byl tablet v tirovni o¢i pacientl. Pacienti dostali podklady
k domacimu cviceni v papirové formé, které obsahovaly popis obsluhy jednotlivych
komponent terapeutického setu a zplisob, jak je spravné vyuzivat ke cviceni. Dostali také
pokyny, aby v pfipad¢ technické zadvady ihned kontaktovali svého terapeuta. VSichni

pacienti byli instruovani ke spravnému stojina stabilometricképlosing.
6.2 Pribéh terapie

Terapie probihala v domacim prostiedi po dobu ¢tyt po sob¢ jdoucich tydnti. Pacienti
cvicili tfi az Ctytikrat tydné po dobu patnacti az dvaceti minut. Pacientiim bylo umoznéno
cvicit v riznou denni dobu a vzhledem ke $kolnimu rozvrhu a plnéni domécich tkola

jim byla nabidnuta moZnost rozdélit si cviceni tak, aby cvicili dvakrat denné.
6.3 Kontrolniterapie

Po dvou tydnech podstoupili pacienti kontrolni terapii. Cilem této terapie bylo

zkontrolovat dosavadni cvi¢ebni postupy a opravit nalezené chyby.
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6.4 Konzultace

V ptipadé jakychkoli nejasnosti a technickych probléml méli pacienti moznost

kontaktovat terapeuta. Této moznosti vyuzili ¢tyfi pacienti.
6.5 VystupnivySetieni

Vystupni vysetieni probéhlo po Ctyfech tydnech terapie. Vysetieni obsahovalo stejné
testy a postupy jako vstupni vysetieni a dotazy na subjektivni dojmy pacientl ze cviceni.

Na zavér pacienti odevzdali terapeuticky set.
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7 VYSLEDKY

Tato kapitola je vénovana vysledkim ziskanych porovnanim hodnot a informaci
ze vstupnich a vystupnich testii a dat z interaktivni pomtcky Homebalance. Zahrnuje také

vyhodnoceni vyzkumnych hypotéz stanovenych na zacatku prace.
7.1 Subjektivni hodnoceni

Subjektivné bylo v ramci vystupniho vySetieni pozorovano zlepSeni stability ve stoji
s otevienyma a zavienyma o¢ima a ve stoji na jedné noze. Bylo zaznamenano posileni
hlubokého stabilizacniho systému dle vybranych testii. Subjektivné bylo tedy dosazeno

progrese s vypoveédni hodnotou.

7.1.1 Testovanistability

U vSech pacienti doSlo ke zlepSeni stability. Vyrazné zlepSeni bylo videét
u Trendelenburg Duschenne zkousky, ve které se zlepsili vSichni pacienti. Dal§i vyrazné
zlepSeni bylo pozorovano u Rombergova testu. Zatimco stoj 1. zvladli vSichni pacienti
bez problémi, stoj II. jenom par znich a stoj III. nezvladl bez titubaci pii vstupnim
vySetteni nikdo. Po terapii vystupni vySetieni ukdzalo, Ze stoj II. zvladli vSichni pacienti

a stoj III. zvladla bez titubaci polovina pacientd.

7.1.2 VySetieni hlubokého stabilizac¢niho systému
U vétSiny pacientti doslo k posileni hlubokého stabiliza¢niho systému dle vybranych

testl, naprosto spravné provedeni vSech testii bylo pozorovano pouze u jednoho pacienta.
7.2 Objektivni hodnoceni

Soucasti kineziologického rozboru bylo objektivni vySetfeni na stabilometrické
plosin€. Statokineziogram pii vystupnim vySetfeni prokdzal zlepSeni témét u vSech

pacientll a namétenych parametri.

Vtabulce 1 jsou zaneseny vysledky vstupniho a vystupniho vySetieni

na stabilometrické ploSing.
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Tabulka 1 — Hodnoty ze vstupniho a vystupniho vysetreni na stabilometrické plosiné

Pacient Vstupni body VStuPITi cas Vystupni body V)'fstup.ni cas

v min. V min.

1 155,69 1,23 155,43 1,27

2 409,23 5,43 207,23 2,12

3 161,03 1,33 132,06 0,87

4 174,31 1,57 135,74 0,93

5 215,10 2,25 155,61 1,23

6 556,78 7,95 150,42 L17

7 192,22 1,87 146,00 L10

8 174,88 L13 129,58 0,83

9 177,42 1,62 145,96 1,08

10 204,95 2,08 205,56 2,10
P;(‘:‘('l'l‘irt';é 239,46 2,63 156,46 1,27

7.3 Verifikace vyzkumnych hypotéz

Tato kapitola je vénovana testovanim vyzkumnych hypotéz stanovenych na zacatku

prace.

7.3.1 Prvni vyzkumna hypotéza
Hl: Predpoklada se, ze pii statickém stoji dojde ke statisticky vyznamné vétSimu
zlepSeni stability, na zdklad¢ vyhodnoceni vstupnich a vystupnich statokineziogramd,

které byly vytvoreny pii vyuziti telerehabilitac¢ni platformy Homebalance Care.

Pro statistickou analyzu jsou pouZzity hodnoty bodového zisku ziskané pfi vstupnim

a vystupnim vySetieni na stabilometrické plosiné.

Testovani normalniho rozdéleni pravdépodobnosti bylo provedeno Shapiro-Wilkovym
testem a prokazalo, ze testovand data nepochdzi znormdalniho rozdéleni
pravdépodobnosti. Proto byl k testovani vyzkumné hypotézy pouzit parovy Wilcoxoniv

test.
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Parovy Wilcoxoniiv test

HO: median rozdila (vstupni — vystupni body) je nulovy

HA: median rozdilt (vstupni — vystupni body) je rizny od nuly

Byly stanoveny hypotézy HO a HA a hodnota alfa na 5 %. Vysledky parového
Wilcoxonova testu jsou zaneseny v tabulce 2. Na zékladé¢ parového parového
Wilcoxonova testu pro jednostrannou variantu na hladin€ vyznamnosti 5 % byla
zamitnuta nulova hypotéza, plati tedy hypotéza alternativni, kterd tvrdi, Ze na zékladé
vyhodnoceni vstupnich a vystupnich statokineziogrami, které byly vytvofeny pii vyuziti
telerehabilita¢ni platformy Homebalance Care dojde ke zlepSeni stability. Potvrzuje

se tedy hypotéza Hl.

Tabulka 2 — Test pro prvni vyzkumnou hypotézu

Stfedni hodnota (i, ) 239,461
Vstupni body

Smérodatna odchylka 134,651

Stfedni hodnota (p,) 156,459
Vystupni body

Smérodatna odchylka 27,874

Testova statistika V 52,0

Parovy Wilcoxontv | p-hodnota 0,00488
test Kriticka hodnota 72,0
Hladina vyznamnosti 0,05

7.3.2 Druha vyzkumna hypotéza
H2: Predpokladé se, Ze pfi vySetieni statického stoje dojde ke staticky vyznamné
vétsimu zlepSeni celkové stability, na zéklad€ vstupniho a vystupniho vyhodnoceni stoje

na jedné dolni koncetin€, Trendelenburg Duschenne zkousky a Rombergova testu.

Vysledky pozorovani jsou zapsany v tabulce 7 v pfiloze A. Pro statistickou analyzu
byla data analyzovana formou &etnosti. Cetnosti popisuji pocet pacienttl, ktefi uspsnd

provedli testy na stabilitu, a jsou zobrazeny v tabulce 3.
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Tabulka 3 — Cetnost tispésné provedenych testii na stabilitu pri vstupnim a vystupnim vySetient

Prava DK Leva DK Romberg
Faktor Stoj TD Stoj TD L. I1. I1.
Vstup 4 0 8 0 10 3 0
Vystup 7 6 9 3 10 10 5

DK = dolni koncetina, Stoj = vydrz ve stoji na jedné dolni koncetiné po dobu 20 s,

TD = Trendelenburg Duschenne zkouska.

Testovani normélniho rozdéleni pravdépodobnosti bylo provedeno Shapiro-Wilkovym
testem a prokdzalo, Ze testovand data pochazi z normélniho rozdéleni. Na zékladé

zéavislosti dat byl pouzit parovy t-test.

Parovy t-test na stiedni hodnotu
HO: py vstupni ¢etnosti = p, vystupni ¢etnosti
HA: p; vstupni ¢etnosti < p, vystupni ¢etnosti

Byly stanoveny hypotézy HO a HA a hodnota alfa na 5 %. Vysledky parového t-testu
a p-hodnoty jsou =zaneseny vtabulce 4. Na zdklad¢ parového t-testu
a p-hodnoty pro jednostrannou variantu na hladiné¢ vyznamnosti 5 % byla zamitnuta
nulova hypotéza, plati tedy hypotéza alternativni, kterd tvrdi, Ze pfi vySetieni statického
stoje dojde ke staticky vyznamnému zlepSeni celkové stability. Potvrzuje se tedy

hypotéza H2.

Tabulka 4 — Test pro druhou vyzkumnou hypotézu

Stfedni hodnota (i) 3,571
Vstupni vySetfeni
Smérodatna odchylka 4,077
Stfedni hodnota (,) 7,143
Vystupni vysetieni
Smeérodatna odchylka 2,673
Testova statistika ¢ -3,673
Dvouvybérovy p-hodnota 0,0052
parovy t-test Kritickd hodnota 11,943
Hladina vyznamnosti 0,05
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7.3.3 Treti vyzkumna hypotéza
H3: Pfedpokladame, Ze pii vySetieni hlubokého stabiliza¢niho systému patete dojde
ke statisticky vyznamné vét§imu zvySeni svalové sily, na zakladé vstupniho a vystupniho

vyhodnoceni vybranych testlina hluboky stabiliza¢ni systém dle Kolare.

Vysledky pozorovani jsou zapsany v tabulce 8 v piiloze B. Pro statistickou analyzu
byla data analyzovana formou &etnosti. Cetnosti popisuji chyby pacientii provedenych
béhem testu flexe v kyc¢li, zvedani hlavy a trupu a testu vzpaZeni, a jsou zobrazeny

v tabulce 5.

Tabulka 5 — Cetnost pritomnosti faktorii testit na hluboky stabilizacni systém pFi vstupnim a
vystupnim vySetieni

Test Flexe v ky¢li Zvedani hlavy a trupu Vzpazeni

Faktor a b c d e| flg|h|i1i|j| k| 1l|m|n]|o
Vstup 10 9 6 3 1411119452210 5]7
Vystup 3 4 1 1 2100|3010 1]2]2|2]|2

a = hyperextenze Th/L ptechodu, b = nadmérnd aktivita m. rectus abdominis, ¢ = protrakce
ramen, d = reklinace hlavy, e = diastaza btisni, f = inspira¢ni postaveni hrudniku, g = asymetrie
v oblasti dolniho bficha; h = nadmérna aktivita m. rectus abdominis, i = inspira¢ni postaveni
hrudniku, j = lateralni pohyb dolnich Zeber, k = zvySena aktivita auxillarnich svalt, | = diastdza
bfisni; m = hyperextenze Th/L pfechodu, n = nadmérnd aktivita m. rectus abdominis,

o = kranialni posun hrudniku, p = protrakce a elevace ramennich kloub.

Testovani normalniho rozdéleni pravdépodobnosti bylo provedeno Shapiro-Wilkovym
testem a prokazalo, Ze testovana data pochdzi z normalniho rozdéleni. Na zaklad¢

zéavislosti dat byl pouzit parovy t-test.

Parovy t-test na stiedni hodnotu
HO: py vstupni ¢etnosti = p, vystupni Cetnosti
HA: ; vstupni ¢etnosti> p, vystupni cetnosti

Byly stanoveny hypotézy HO a HA a hodnota alfa na 5 %. Vysledky parového t-
testu a p-hodnoty jsou naneseny v tabulce 6. Na zaklad¢ t-testu a testu
p-hodnoty pro jednostrannou variantu na hladiné vyznamnost 5 % byla zamitnuta
nulova hypotéza, plati tedy hypotéza alternativni, ktera tvrdi, ze pii vySetieni
hlubokého stabiliza¢niho systému patete dojde ke statisticky vyznamné vétSimu

zvyseni svalové sily. Potvrzuje se tedy hypotéza H3.
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Tabulka 6 — Test pro treti vyzkumnou hypotézu

Stfedni hodnota (i) 5,125
Vstupni Cetnosti

Smérodatna odchylka 3,096

Stfedni hodnota () 1,5
Vystupni Cetnosti

Smérodatna odchylka 1,211

Testova statistika ¢ 6,539
Dvouvybérovy p-hodnota 4,685 - 10-°

parovy t-test Kritick hodnota 1,75
Hladina vyznamnosti 0,05
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8 DISKUZE

Hlavnim tématem této bakalairské prace bylo ovéfit vyznam a realizaci telerehabiliace
v domdacim prosttedi u déti s vadnym drzenim téla. K terapii byl pouzit systém
Homebalance a diky Cetnému vyskytu déti s vadnym drZzenim téla nebyl problém
s vybérem pozadovaného mnozstvi pacientd. Na zdkladé¢ dosazenych vysledkl

a ziskanych dat Ize usuzovat, ze metoda je vhodna pro terapii.

Pacienti byli vySetfovani vybranymi testy. Pro ti€el této prace byla pouzitapouze data,
ktera byla dle uvazeni vypovidajici. Vstupni a vystupni vySetfeni mohla byt zkreslena
napiiklad tnavou pacientl. Pro ziskani vérohodnych dat by bylo vhodné vySetieni
opakovat vicekrat a dosaZend data statisticky zprimérovat. Na druhou stranu frekvence

pouzitého vySetteni je pro klinickou praxi nejpravdépodobné;si.

Vystupniho vySetfeni zaznamenala zlepSeni u vSech pacientti. Zhodnoceni pribéhu
a efektivity terapie vedenou prostiednictvim pomtcky Homebalance ukédzalo zlepSeni
statické rovnovahy a posileni svali zajistujici hlubokou stabilizaci patete. Vlivem
posileni téchto svalti doslo 1 ke spravnému nastaveni posturalnich funkci. Tento pozitivni
ucinek je dan aktivnim pfistupem pacientii a pravidelnym cvicenim dle ptesnych instrukei

terapeuta.

Homebalance je interaktivni pomiticka, kterd ma své uplatnéni v rehabilitacnim
Iékaistvi v rdmci komplexni terapie u pacienti po poskozeni mozku v akutnim
i chronickém stddiu onemocnéni. V pediatrii je nejcastéji pouzivana u pourazovych stavii
a u détské mozkové obrny. Vyuziva se 1 u seniorll jako prevence padd pii poruse

rovnovahy a setkame se s ni i ve fyzioterapii [6].

Mezi vyhody telerehabilitace se fadi, dle Stiedy a Hany (2016) a dal$ich uvedenych
autort studii, zprostfedkovani terapie ptes videokonferenéni hovor. Pacient tak uSetii
ndklady a Cas za dopravu. Nejvétsi vyuziti najde tedy u pacientli, kteti bydli
v odlehlych mistech, kde neni dobra situace dopravniho spojeni. Toto tvrzeni potvrdili
i pacienti Gcastnici se praktické ¢asti této prace. Pochvalovali si to i rodice, ktefi by museli

doprovéazet déti na terapii.

Dalsi vyhodou dle Torsney (2003), je zkraceni potifebné hospitalizace pacienta
v nemocnici a tim snizeni nakladi na poskytovanou nemocnic¢ni péci. Uvolnéni lazka

umozni personalu vénovat vice ¢asu stavajicim pacientim, coz zkvalitni poskytovanou
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péci. Nabizi se otazka, zda je telerehabilitace vhodna pro vSechny pacienty a je schopna
plné€ nahradit béznou rehabilitacni péci. Touto problematikou se zabyva 1 Tousignant

(2000), ktery ve své studii rozliSuje pacienty vhodné k telerehabilitacni 1€cbé.

Vyhodou telerehabilitace je i moZnost cviceni s vyuzitim zpétné vazby a vytvofeni
individualniho terapeutického planu. Pomoci zabavné formy cviceni prostiednictvim
plnéni ukolt ve hie dochdzi ke zvySené motivaci. DalSim benefitem je moznost
monitorovani pohybové aktivity a vytvoreni kompletniho zaznamu o absolvované terapii.
Sesbirana data lze graficky zobrazit a tim lze jednoduse sledovat zlepSeni, poptipade

zhor$eni stavu pacienta a upravit cvic¢ebni jednotku pacientovi na miru.
V pribéhu Etyt tydenni telerehabilitace byly zaznamenéany nésledujici komplikace:

U déti mensSiho vzristu a nizké télesné hmotnosti i pies nastaveni odpovidajici vahy
systém Spatné reagoval na pohyb v krajnich polohach. To se nejvic projevilo u hry
BalanceRings, se kterou mélo Sest pacientii problém. Jako dalsi se objevily technické
problémy. Nejcastéjsi technické problémy byly problémy se synchronizaci tabletu
a stabilometrické ploSiny a problémy se serverem, které se projevovaly zdseky béhem
hry, nemoznost spustit hru ¢i spadnuti programu. Diky v€asnému kontaktovani terapeuta
se podafilo problém odstranit. U déti ve véku 6-8 let se jako dalSi problém ukazala
neschopnost samostatné korekce stoje a spravného pienaseni tézisté. Proto byli rodice

déti pozadani o spolupracia pomoc s korigovanim spravného drzeni.

Na mozny vyskyt komplikaci se zavadénim telerehabilitace do pediatrie upozoriuje
také Glegg (2017). Podle néj je vétsina technologii vyvinuta pro dospélé, coz omezuje
rozsah systému a cinnosti dostupnych nebo vhodnych pro déti. Naptiklad kalibrace
a méfeni vloZzené do hodnoticich algoritmi se ¢asto vytvateji pomoci dospélych populaci,
a to muaze vést ke snizZeni jejich platnosti pro déti a dospivajici. Autor také upozornuje na

nedostatecné mnozstvi védeckych studii o pouzitelnosti, klinické u€innosti a motivaci v

e 24

Spokojenost pacientl s telerehabilitaci byla vyhodnocena na zakladé¢ odpovédi na
dotazy tykajici se ndzort pacienti na cviceni. Pacienti byli dotazovani zda se zdala
instalace a ovladani slozité, zda by opétovné vyuzili sluzeb telerehabilitace a co by se
ptipadné dalo vylepsit nebo zménit. Zpétna vazba byla velmi pozitivni. Pacienti by uvitali
opétovné vyuziti sluzeb telerehabilitace a doporucili by telerehabilitaci svym znamym.

Nejvice oceflovana ze stran pacientll byla moZnost cvi€it v libovolnou denni dobu a z
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pohodli domova. Mezi terapeuticka cviceni s nejvétsim tispéchem u vSech pacienti patii
hra BalanceRoute a BalancePong, nejhtife hodnoceny byl BalanceDesk, ktery by tii
pacienti nejradéji vynechali. Polovina pacientt by uvitala kratsi dobu trvani terapie. Ctyf
tydenni terapie byla pro né pfili§ dlouhd, coz vedlo k poklesu motivace pfi plnéni ukold.
Nejvice pfipominek na vylepseni méla hra BalanceRings, kterd by se pacientiim libila a

bavila by je vice, kdyby nebylo tfeba dosazeni krajnich poloh.

Na kladné hodnoceni telerehabilitace poukazuje mnoho studii. Nicola a spol. (2018)
ve své studii poukazuje na kladné ohlasy telerehabilitace provadéné u déti ve véku
5-11 let. Vyplnéni dotazniku spokojenosti ucastnikd prokdzalo spokojenost
s aplikaci telerehabilitace. Ve srovnani s tradi¢ni metodou vysly shody v klinicky

pfijatelném rozpéti a mezi hodnocenim nebyl zjistén statisticky rozdil.

Na zéklad¢ stanoveného cile byly formulovany vyzkumné hypotézy. Prvni stanovena
vyzkumna hypotéza méla dokazat, zda na zaklad¢ vyhodnoceni vstupnich a vystupnich
statokineziogramu vytvorenych vyuzitim interaktivni platformy Homebalance Care dojde
ke zlepseni stability. Tato hypotéza byla potvrzena. Data pro hypotézu byla vyhodnocena

na zakladé porovnani vstupnich a vystupnich statokoneziogramii.

Druha vyzkumna hypotéza méla dokazat, Zze pti vySetfeni statického stoje dojde
ke statisticky vyznamnému zlepSeni celkové stability, na zdklad¢ vstupniho a vystupniho
vyhodnoceni stoje na jedné noze, Trendelenburg Duschenne zkousky a Rombergova
testu. Tato hypotéza byla potvrzena. Jednalo se o subjektivni hodnoceni. Vyrazné zlepSeni
bylo pozorovéano ve stoji na jedné dolni koncetiné. U vSech pacientii se zlepSila nejen

vydrz ve stoji na jedné noze, ale doslo 1 ke zlepSeni drzeni téla.

Pozitivni vysledky v terapii poruch rovnovadhy pozoruje telerehabilitace
u neurologickych pacientd. Janatova a spol. (2018) ve své studii testovala systém
Homebalance u pacientii po cévni mozkové piihod€. Po terapii se pacienti zlepSili
v testech Berg Balance scale a v Time Up and Go testu. ZlepSilo se i vySetieni

na posturografu.

Vysledky v rdmci terapie poruch rovnovahy pomoci systému Homebalance zminuje
i Sajtarova a spol. (2020), ktera porovnavala efekt telerehabilitace a konvenéni terapie
u seniorti. U vyzkumné skupiny s terapii pomoci audiovizualni zpétné vazby pozorovala
statisticky vyznamné zlepSeni v Mini-BESTestu, v Timed Up and Go testu a v ¢ase

referencni scény nez u kontrolni skupiny, kterd absolvovala konvenéni terapii.
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Existujei plno zahrani¢nich studii zabyvajicich se terapii rovnovahy u neurologickych

1 ortopedickych pacientt.

Tteti vyzkumnd hypotéza méla dokazat statisticky vyznamné zvySeni svalové sily,
na zakladé¢ vstupniho a vystupniho vyhodnoceni vybranych testl na hluboky stabiliza¢ni

systém dle Kolafe. Tato hypotéza byla potvrzena subjektivnim hodnocenim.

Terapeut béhem telerehabilitace nevidi piesné zapojovani svalovych skupin hlubokého
stabilizacniho systému, a proto nemuze dostateCné kontrolovat a korigovat pacienta
ke spravnému provedeni zadanych cviki. Na tento problém reaguje Lee a Billings (2016),
podle kterych tyto nedostatky mize vyfesit asistent pacienta. Stfeda a Hana (2016) také
nardzi na tento problém a jako feSeni uvadéji, Ze asistentem by mohl byt zaSkoleny

rodinny ptislusnik. Stejné feseni problému bylo vyuzito i v této praci.

Vysledky cCtyf tydenni terapie pomoci interaktivniho systému Homebalance Care
ukazaly, Ze telerehabilitaci Ize vyuzit jako efektivni zpisob moderni 1é¢by za vyuziti

rozvijejicich se informacnich a komunika¢nich technologii.

Zonneveld a kolektiv na zakladé¢ zkoumani jedenacti studii se zamétfenim
na telerehabilitaci doSli k zdvéru, zZe terapie prostiednictvim informacnich
a komunikacnich technologii miize byt v rehabilitaci vhodnou alternativou klasické

rehabilitacni péce a zda se byt stejné dobrou jako osobni kontakt terapeuta s pacientem.
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9 ZAVER

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit efektivitu domaciho cviceni s interaktivni
rehabilita¢ni pomiickou Homebalance u déti ve véku 6-12 let s vadnym drZenim téla.

Vyhodnocovala se data a informace dosazené po Ctyi tydenni terapii.

Terapie byla provadéna s deseti pacienty. Z uvedenych vysledkl prace lze usoudit,
ze telerehabilitace je plnohodnotnou fyzioterapeutickou metodou. Vysledky analyzy dat
ukazaly statisticky vyznamné hodnoty svéd¢ici o tom, Ze u pacientd doslo ke zménam
vSech aspekti, které byly hodnoceny. Je vSak potieba zaméfit se na nékolik technickych

nedostatkd.

Bakalarska prace poskytuje podklady k terapeutickému vyuziti interaktivni pomticky
Homebalance, které¢ dokladaji jeji vyuzitelnost jako pomucku pii diagnostice a terapii.
Prace muze byt piinosem pro vSechny, ktefi se snazi prolozit konvencni fyzioterapeutické

metody modernimi technologiemi.
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10 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

HO — nulova hypotéza

HI — prvni vyzkumna hypotéza

H2 — druhd vyzkumna hypotéza

H3 — tfeti vyzkumna hypotéza

HA - alternativni hypotéza

ICT — informacni a komunikaéni technologie

m. — musculus
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Priloha A — Vysledky vstupnich a vystupnich vySetfeni ke druhé
hypotéze

Tabulka 7 — Shrnuti vysledkit testit na stabilitu pro druhou vyzkumnou hypotézu

Prava DK Leva DK Romberg
Stoj D Stoj D L. II. III.
Pacient | Vs. | Vys. | Vs. | Vys. | Vs. | Vys. | Vs.| Vys.| Vs. | Vys.| Vs. | Vys.| Vs. | Vys.
1 v v P N A% \Y P P V4 V4 4 Z X V4
2 S S P P A% \Y% P P V4 V4 X V4 X X
3 S S P P A% \Y% P N V4 V4 X V4 X V4
4 S v P N A% v P N V4 V4 X Z X X
5 S v P N A% v P N V4 V4 X Z X X
6 S S P P S S P P Z V4 X V4 X X
7 A% v P N v v P P Z V4 X V4 X X
8 \Y A% P N v v P P V4 V4 V4 V4 X V4
9 \Y A% P P v v P P V4 V4 V4 V4 X V4
10 0 A% P N 0 v P P Z V4 0 V4 X V4
Zlepseni 3 6 1 3 0 7 5

Vs. = vstupni vySetieni, Vys. = vystupni vysSetieni, DK = dolni konc¢etina, TD = Trendelenburg

Duschenne zkouska; V = vydrzel 20 s ve stoji na jedné dolni konceting, S = nevydrzel 20 s

ve stoji na jedné dolni konceting; N = negativni a P = pozitivni Trendelenburg Duschenne

zkouska; Z = zvladne stoj 1., II. nebo III. bez titubaci béhem Rombergova testu, X = stoj

s titubacemi ve stoji L., II. nebo III. béhem Rombergova testu.
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Priloha B — Vysledky vstupnich a vystupnich vySetieni ke tieti hypotéze

Tabulka 8 — Shrnuti faktori testit na hluboky stabilizacni systém pro tieti vyzkumnou hypotézu

Faktory testu flexe v ky¢li Faktory testuzvedani hlavy a trupu Faktory testu vzpaZeni

a b c d e f g h i J k 1 m n o p
Pac. | S|Y|S|Y|S|Y|[S|Y|S|Y|[S|Y|S|Y|S|Y|S|Y|S|Y|[S|Y|S|Y|[S|Y|S|Y|S|]Y|S]|Y
1 rfofojofrfojofojo0oj{ofojojojof1fojo 01010 0 010 0 1 0 0|0 0 0] 01O
2 rj1rf{rjyofofojofojo0j{ofryojo0jo0f1foj1 0]07]0O0 0 01|60 0 1 1 1 0 0 0] 0] O
3 rfrjrjojofojtry1y1f1rjojojojroj|1rfoj1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0|01 O
4 rjofrjryrf1ry140;0{0(0j0j10J10((1(0]0 0010 0 010 0 1 0 00 0 0 1 1
5 l1{oj1{o0|j1f0j0|j0{0j0j0[0OJO]JO|1|O0O]O 0010 0 010 0 1 0 1 0 1 0] 01] O
6 rjoj1jyrfojoj1rjofrj1rjofof1jofjf1j]i1 1 0 1 0 1 010 0 1 0 1 1 1 1 0] 0
7 1{0|j1{1)110(0]j0(0O]O0]O[O0O]O]O0]O0]O0]1 0]01]0O0 1 010 0 1 0 0O 1 0 1 0
8 rj1rf{ryrfofojofoj1{ofo0ojojo0jof1rf1ry|o 0 1 1 0 010 0 1 0 0|0 1 1 1 0
9 rjofrjofrfojofoj1r{ofojojojof1rf1ry|o 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0|0 1 0] 0] O
o (1y011y0j1fo0j0jo0fo0ojojofojojof1ryojo 0 1 0 0 010 0 1 0 1 0 1 0 1 1

71 7 5 5 2 2 1 1 6 4 4 2 1 8 3 5 2

S = vstupni vySetfeni, Y = vystupni vysetfeni, Pac. = pacient, ZI. = zlepSeni; a = hyperextenze Th/L pfechodu, b = nadmérna aktivita m. rectus abdominis, ¢
= protrakce ramen, d = reklinace hlavy, e = diastaza bfis$ni, f = inspiracni postaveni hrudniku, g = asymetrie v oblasti dolniho bficha; h = nadmé&rna aktivita
m. rectus abdominis, i = inspiracni postaveni hrudniku, j = lateralni pohyb dolnich Zeber, k = zvySena aktivita auxillarnich svald, 1 = diastdza bfiSni; m =
hyperextenze Th/L pfechodu, n = nadmérné aktivita m. rectus abdominis, o = kranialni posun hrudniku, p = protrakce a elevace ramennich kloubti; 0 = faktor

nenalezen, 1 = faktor nalezen.
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Priloha C — Kazuistika paciental

Jméno: T. P.
Vék: 12 let
Pohlavi: Zena

1.1 VstupnivySetieni
Anamnéza
e (Osobni anamnéza: Neguje
e Rodinna anamnéza: Déda diabetes mellitus II. typu
e Alergologick4 anamnéza: Ofisky
e Farmakologicka anamnéza: Neguje
e Socialni anamnéza: Zije s matkou a otcem, méa 2 sourozence. Bydli v byté
ve 2. patfe.

e Sportovni anamnéza: basketbal

VySeti‘eni stoje

e Zezadu: Kontura obou dolnich koncetin symetrickd, stoj o normalni bazi,
asymetrické subglutealni ryhy, thoracobrachidlni trojahelnik symetricky, oslabené
fixatory lopatek bilateralné, pravy ramenni pletenec je vys, hypertonus v oblasti
m. trapezius na levé stran¢ vyraznéjs$i, asymetrie uSnich boltct.

e Zboku: Rekurvace kolennich kloubti bilateralng, anteverze panve, oslabené biisni
svalstvo, hyperlord6za bederni patete, hyperkyfoza hrudni patete, mirné protrakce
ramen a piredsunuté drzeni hlavy.

e Zeptedu: Cela prava dolni koncetina v lehké zevni rotaci, patelly symetrické,
migrace umbilicu doprava, sternum i klavikuly symetrické, pravy ramenni pletenec

vys, oblicej natocen doprava.

Romberguv test
L. Stoj o Siroké bazi s otevienyma ofima — zvladne bez titubaci a tendence
k padu.
II.  Stoj o uzké bazi s otevienyma ocima — zvladne bez titubaci a tendence k padu.

III.  Stoj o uzké bazi se zavienyma ofima — mirné titubace, bez tendence k padu.
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Trendelenburg Duschenne zkouska

Tabulka 9 — Vstupni vysetieni stoje na jedné noze a Trendelenburg Duschenne zkouSky pacienta

Stojna dolni koncetina Vydrz v s Trendelenburgova zkouska
Prava 20 Pokles panve
Leva 20 Pokles panve

Addamsuv test

e Negativni

Mathiasuv test

e Hodnota 2 - béhem uplynulé doby se objevuje lordotizace bederni pateie a elevace

ramen.

VySetireni hlubokého stabiliza¢niho systému

a) Nitrobftisnitlak v leze: Lordotizace Th-L ptechodu, protrakce ramen.

b) Test flexe hlavy: Hyperaktivitam. rectus abdominis.

c) Testelevace pazi: Lordotizace Th-L ptechodu.
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1.2 Vystupni vySetieni

VySeti‘eni stoje

e Zezadu: Kontura obou dolnich koncetin symetrickd, stoj o normalni bazi,

symetrické subglutedlni ryhy, thoracobrachidlni trojihelnik symetricky, oslabené

fixatory lopatek bilateralng, pravy ramenni pletenec je vys, hypertonus v oblasti

m. trapezius bilateraln¢, asymetrie uSnich boltcti.

v vy

hyperlordoza bederni patete, hyperkyféza hrudni patete, bez protrakce ramen

a predsunutého drzeni hlavy.

e Zepiedu: Vymizeni zevni rotace na pravé dolni koncetiné, patelly symetricke,

sternum 1 klavikuly symetrické, pletence ramenni symetrické, oblicej natocen

doprava.

Rombergiv test

I.  Stojo Siroké bazis otevienyma ofima —zvladne bez titubaci a tendenci k padu.

II.  Stoj o izké bazi s otevirenyma o¢ima — zvladne bez titubaci a tendenci k padu.

III.  Stoj o uzké bazi se zavienyma o¢ima — zvladne bez titubaci a tendenci k padu.

Trendelenburg Duschenne zkouska

Tabulka 10 — Vystupni vySetieni stoje na jedné noze a Trendelenburg Duschenne zkouSky

pacienta 1
Stojna dolni koncetina Vydrz v s Trendelenburgova zkouska
Prava 20 Negativni
Leva 20 Pokles panve

Addamsuyv test

e Negativni

Mathiasuv test

e Hodnota I - Mirna lordotizace bederni patete v priib¢hu testu.

Vysetfeni hlubokého stabiliza¢niho systému

a) Nitrobfisnitlak v leze: Spravné provedeni.

b) Test flexe hlavy: Spravné provedeni.

c) Testelevace pazi: Spravné provedeni.
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1.3 Homebalance Care stabilogramy
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Obrazek 1— Vstupni a vystupni predozadni stabilogram pacienta 1
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Obrazek 2 — Vstupni a vystupni stranovy stabilogram pacienta 1
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Priloha D — Kazuistika pacienta 2

Jméno: K. P.

Vek: 6 let

Pohlavi: Zena

2.1

Vstupni vySetreni

Anamnéza

Osobni anamnéza: Neguje

Rodinna anamnéza: Déda diabetes mellitus II. typu
Alergologickad anamnéza: Neguje

Farmakologickd anamnéza: Neguje

Socidlni anamnéza: Zije s matkou a otcem, ma 2 sourozence. Bydli v byté
ve 2. patfe.

Sportovni anamnéza: Neguje

VySeti‘eni stoje

Zezadu: Stoj o Siroké bazi, leva dolni koncetina pfedsunuta vpted, podkolenni ryha
na levé strané niz a subglutedlni ryhana pravé strané niz, zeSikmeni panve doleva.
Na levé strané vyraznéjsi thorakobrachialni trojuhelnik, elevace pravé lopatky
a hypertonus v oblasti m. trapezius na pravé stran¢, oslabeni fixatoru lopatky
bilateralné. Asymetrie usnich boltcu.

Zboku: Vaha celého téla vice na patach, rekurvace kolennich kloubti, anteverze
panve, ochablé bfisni svalstvo, hyperlord6za bederni patete, hyperkyf6za hrudni
patete, mirna protrakce ramen a piredsunuté drzeni hlavy.

Zepiedu: Cela prava dolni koncetina v lehké zevni rotaci, patelly symetrické, spina
iliaca anterior superior a crista iliaca na levé stran¢ je niz, pupek i sternum

symetrické, klavikuly také. Mirna rotace hlavy doleva.

Romberguv test

L.
IL.

I1I.

Stoj o Siroké bazi s otevienyma ofima — bez titubace a tendence k padu.
Stoj o izké bazi s otevienyma ofima — mirné titubace, bez tendence padu.

Stoj o uzké bazi se zavienyma ocima — titubace s uklonem doleva.
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Trendelenburg Duschenne zkouska

Tabulka 11 — Vstupni vySetreni stoje na jedné noze a Trendelenburg Duschenne zkousky pacienta

2
Stojna dolni koncetina Vydrz v s Trendelenburgova zkouska
Prava 5 Pokles panve
Leva 20 Pokles panve

Addamsuv test

e Negativni
Mathiasuv test
¢ Hodnota 2 — béhem uplynulé doby se objevuje lordotizace bederni patete.

Vysetfeni hlubokého stabiliza¢niho systému
a) Nitrobfisni tlak v leze: Nadmérnd aktivita horni Casti m. rectus abdominis,
lordotizace Th-L piechodu, inspirac¢ni postaveni hrudniku.
b) Test flexe hlavy: Pohyb hrudniku do inspiracniho postaveni, hyperaktivita
m. rectus abdominis.

c) Test elevace pazi: Lordotizace Th-L ptrechodu, hyperaktivita horni porce bfi$ni

stény.
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2.2 Vystupni vySetieni
VySeti‘eni stoje

e Zezadu: Stoj o Siroké bazi, podkolenni ryhy symetrické a subglutedlni ryha
na pravé stran¢ niz. Na levé strané¢ lehce asymetricky thorakobrachidlni
trojuhelnik, elevace pravé lopatky a hypertonus v oblasti m. trapezius symetricky,
oslabenti fixatoru lopatky bilateralné. Asymetrieusnich boltct.

e 7Zboku: Posun vahy celého téla z pat na stfed, anteverze panve, ochablé biisni
svalstvo, hyperlordoza bederni patete, hyperkyfoza hrudni patete, mirnd protrakce
ramen a piredsunuté drzeni hlavy.

e Zeptedu: Vymizeni zevni rotace pravé dolni koncetiny. Spina iliaca anterior
superior a crista iliaca symetrické, pupek, sternum 1 klavikuly symetrické. Mirna

rotace hlavy doleva.

Rombergiv test
I.  Stoj o Siroké bazi s otevifenyma ofima — bez titubace a tendence k padu.
II.  Stoj o izké bazi s otevienyma ofima — bez titubace a tendence padu.

III.  Stoj o uzké bazi se zavienyma o¢ima — mirné titubace s uklonem doleva.

Trendelenburg Duschenne zkouska

Tabulka 12 — Vystupni vySetreni stoje na jedné noze a Trendelenburg Duschenne zkouSky

pacienta 2
Stojna dolni koncetina Vydrz v s Trendelenburgova zkouska
Prava 5 Pokles panve
Leva 20 Uklon téla

Addamsiv test

e Negativni
Mathiasiv test

e Hodnota 2 - béhem uplynulé doby se objevuje lordotizace bederni patete.
Vysetfeni hlubokého stabiliza¢niho systému

a) Nitrobfisnitlak v leze: Lordotizace Th-L pfechodu.

b) Test flexe hlavy: Spravné provedeni.

c) Testelevace pazi: Lordotizace Th-L ptechodu.
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Priloha E — Kazuistika pacienta 3

Jméno: K. P.

Vek: 8 let

Pohlavi: Muz

3.1 VstupnivySetieni
Anamnéza
e Osobni anamnéza: Neguje
e Rodinna anamnéza: Déda diabetes mellitus II. typu
e Alergologickd anamnéza: Neguje
e Farmakologickd anamnéza: Neguje
e Socialni anamnéza: Zije s matkou a otcem, ma 2 sourozence. Bydli v byté
ve 2. patfe.
e Sportovni anamnéza: Atletika
VySeti‘eni stoje

Zezadu: Pravd noha pfedsunuta vpied, valgézni postaveni obou pat, prava
podkolenni a subglutealni ryha niZ, prava crista iliaca vys, thorakobrachidlni
trojihelnik na pravé strané vyrazngjsi, elevace pravé lopatky a pletence ramenniho,
hypertonus v oblasti m. trapezius bilateraln¢, oslabeni fixatoru lopatky bilateralng.
Zboku: Vaha celého téla vice na patach, rekurvace kolennich kloubt, anteverze
panve, ochablé bfisni svalstvo, hyperlordoza bederni patete, hyperkyfoza hrudni
patefe, mirna protrakce ramen a predsunuté drzeni hlavy.

Zeptedu: Stoj o uzké bazi, celd pravd dolni koncetina v lehké zevni rotaci,
asymetrické postaveni pattel, spina iliaca anterior superior a crista iliaca na levé
stran€ je niz, migrace umbilicu doleva, sternum symetrické, klavikuly také. Mirna

rotace hlavy doleva.

Romberguv test

L.
IL.

I1I.

Stoj o Siroké bazi s otevienyma ofima — bez titubaci a tendence k padu.
Stoj o uzké bazi s otevienyma o¢ima — mirné titubace, bez tendence k padu.

Stoj o uzké bazi se zavienyma ocima — mirné titubace, bez tendence k padu.
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Trendelenburg Duschenne zkouska

Tabulka 13 — Vstupni vySetieni stoje na jedné noze a Trendelenburg Duschenne zkousky pacienta

3
Stojna dolni koncetina Vydrz v s Trendelenburgova zkouska
Prava 5 Pokles panve
Leva 20 Pokles panve

Addamsuv test

e Negativni

Mathiasuv test

e Hodnota 2 - behem uplynulé doby se objevuje lordotizace bederni patete.

Vysetfeni hlubokého stabiliza¢niho systému
a) Nitrobfisni tlak v leze: Nadmérna aktivita horni c¢asti m. rectus abdominis,
lordotizace Th-L piechodu, reklinace hlavy, mirna diastaza btisni.
b) Test flexe hlavy: Pohyb hrudniku do inspiracniho postaveni, hyperaktivita
m. rectus abdominis, bf'i$ni diastdza, lateralni pohyb dolnich zeber.
c) Test elevace pazi: Kranialni posun hrudniku do inspira¢niho postaveni,

hyperaktivita horni porce bfi$ni stény, lordotizace Th-L pfechodu.
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3.2 Vystupni vySetieni
VySeti‘eni stoje

e Zezadu: Valgozni postaveni obou pat, podkolenni ryha symetrickd, subglutealni
ryha niz nalevo, crista iliaca symentricka, thorakobrachidlni trojuhelnik
symetricky, lopatky a pletenec ramenni symetricky, hypertonus v oblasti
m. trapezius bilateraln¢, oslabeni fixatoru lopatky bilateralné.

e 7Zboku: Véha celého téla vice na patach, rekurvace kolennich kloubti, anteverze
panve, ochablé btisni svalstvo, hyperlorddza bederni patete, hyperkyf6za hrudni
patefe, mirna protrakce ramen a pfedsunuté drzeni hlavy.

e Zeptedu: Stoj o normalni bazi, celd prava dolni koncetina jiz neni v zevni rotaci,
symetrické postaveni pattel, spina iliaca anterior superior a crista iliaca symetricke,

sternum symetrické, klavikuly také. Postaveni obliceje symetrické.

Rombergiv test
I.  Stoj o Siroké bazi s otevifenyma ofima — bez titubaci a tendence k padu.
II.  Stoj o izké bazi s otevienyma ofima — bez titubaci a tendence k padu.

III.  Stoj o uzké bazi se zavienyma ofima — bez titubaci a tendence k padu.

Trendelenburg Duschenne zkouska

Tabulka 14 — Vystupni vySetreni stoje na jedné noze a Trendelenburg Duschenne zkouSky

pacienta 3
Stojna dolni koncetina Vydrz v s Trendelenburgova zkouska
Prava 15 Mirny pokles panve
Leva 20 Negativni

Addamsiv test
e Negativni
Mathiasiv test
e Hodnota 1 — mirné lordotizace bederni patete od pulky testu.
Vysetfeni hlubokého stabiliza¢niho systému
a) Nitrobfisni tlak v leze: Lordotizace Th-L ptfechodu, reklinace hlavy, diastaza
bfisni.
b) Test flexe hlavy: BfiSni diastdza.

c) Testelevace pazi: Hyperaktivita horni porce bfisni stény.
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Priloha F — Kazuistika pacienta 4

Jméno: L. B.

Vek: 9 let

Pohlavi: Muz

4.1 VstupnivySetieni

Anamnéza

Osobni anamnéza: Dvakrat fraktura zapésti a jednou nosu

Rodinna anamnéza: Déda plicni embolie, babicka mutlisystémova atrofie (MSA),
otec ulcer6zni kolitida

Alergologickd anamnéza: Neguje

Farmakologick4 anamnéza: Neguje

Socialni anamnéza: Zije s matkou a otcem, ma 2 sourozence. Bydli v byté
v 1. patfe.

Sportovni anamnéza: Diive atletika, ted’ bouldering

Vysetfeni stoje

Zezadu: Stoj o normalni bazi, valgdzni postaveni levé paty. Thorakobrachiadlni
trojihelnik na levé strané vyrazngjsi, asymetrie medidlnich okrajt lopatek, vétsi
hypertonus v oblasti levého m. trapezius, oslabeni fixatoru lopatky bilateralné.
Asymetrie uSnich boltci.

Zboku: Vaha celého téla vice na patach, rekurvace kolennich kloubti, anteverze
panve, ochablé bfisni svalstvo, hyperlordéza bederni patete, hyperkyféza hrudni
patefe, mirna protrakce ramen a piedsunuté drzeni hlavy.

Zeptedu: Zatizeni vnitini hrany plosky, celad leva dolni koncetina v lehké zevni
rotaci, asymetrické postaveni pattel, hypertonus m. quadriceps femoris na levé
strané, spina iliaca anterior superior je na levé strané niz, sternum symetrické,

klavikuly asymetrické. Mirnarotace hlavy doprava.

Romberguv test

L.
IL.

Stoj o Siroké bazi s otevifenyma ofima — bez titubaci a tendence k padu.
Stoj o izké bazi s otevifenyma ocima — mirné titubace a hra $lach dle Véleho,

bez tendence k padu.

61



III. Stoj o uzké bazi se zavienyma ofima — titubace, hra Slach dle Véleho,
bez tendence k padu.

Trendelenburg Duschenne zkouska

Tabulka 15 — Vstupni vySetrieni stoje na jedné noze a Trendelenburg Duschenne zkousky

pacienta 4
Stojnd dolni koncetina Vydrz vs Trendelenburgova zkouska
Prava 5 Pokles panve
Leva 20 Pokles panve

Addamsuyv test

e Pozitivni, gibbus doleva
Mathiasiv test

e Hodnota 2 - béhem uplynulé doby se objevuje lordotizace bederni pateie a elevace

ramen.

VySetireni hlubokého stabiliza¢niho systému
a) Nitrobfis$ni tlak v leze: Nadmérna aktivita horni ¢asti m. rectus abdominis,
lordotizace Th-L ptechodu, reklinace hlavy a protrakce ramen.
b) Test flexe hlavy: Hyperaktivitam. rectus abdominis.

c) Test elevace pazi: Lordotizace Th-L prechodu, protrakce a elevace ramennich
kloubd.
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4.2 VystupnivySetieni
VySeti‘eni stoje

e Zezadu: Stoj o normalni bazi, valgdzni postaveni levé paty. Thorakobrachidlni
trojihelnik symetricky, asymetrie medidlnich okrajti lopatek, hypertonus v oblasti
m. trapezius bilateralng, oslabeni fixatoru lopatky na pravé stran€. Symetrie usnich
boltci.

e 7Zboku: Véha celého téla vice na patach, rekurvace kolennich kloubti, anteverze
panve, ochablé btisni svalstvo, hyperlorddza bederni patete, hyperkyf6za hrudni
patefe, mirna protrakce ramen a pfedsunuté drzeni hlavy.

e Zepiedu: Cela leva dolni koncetina v lehké zevni rotaci, symetrické postaveni
pattel, spina iliaca anterior superior symetrickd, sternum symetrické, klavikuly

asymetrické.

Rombergiv test
I.  Stoj o Siroké bazi s otevifenyma o¢ima — bez titubaci a tendence k padu.
II.  Stoj o izké bazi s otevienyma ofima — bez titubaci a tendence k padu.

III.  Stoj o uzké bazi se zavienyma ofima — mirné titubace, bez tendence k padu.

Trendelenburg Duschenne zkouska

Tabulka 16 — Vystupni vySetreni stoje na jedné noze a Trendelenburg Duschenne zkouSky

pacienta 4
Stojna dolni koncetina Vydrz v s Trendelenburgova zkouska
Prava 20 Negativni
Leva 20 Negativni

Addamsiv test
e Negativni
Mathiasiv test
e Hodnota I - mirné lordotizace bederni patefe béhem testu.
Vysetfeni hlubokého stabiliza¢niho systému
a) Nitrobfisni tlak v leze: Nadmérnd aktivita horni Casti m. rectus abdominis
a protrakce ramen.

b) Test flexe hlavy: Spravné provedeni.

c) Testelevace pazi: Protrakce a elevace ramennich kloub.
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4.3 Homebalance Care stabilogramy

vstupni predozadni stabilogram vystupni pfedozadni stabilogram
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Obrazek 8 — Vstupni a vystupni stranovy stabilogram pacienta 4
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Priloha G — Kazuistika pacienta 5

Jméno: H. B.

Veék: 7 let

Pohlavi: Zena

5.1

Vstupni vySetreni

Anamnéza

Osobni anamnéza: Neguje

Rodinna anamnéza: Déda plicni embolie, babicka mutlisystémova atrofie (MSA),
otec ulcer6zni kolitida

Alergologickd anamnéza: Neguje

Farmakologick4 anamnéza: Neguje

Socialni anamnéza: Zije s otcem a matkou, ma 2 sourozence. Bydli v byté v 1. pati'e

Sportovni anamnéza: Atletika

VySetieni stoje

Zezadu: Stoj o normalni bazi, leva dolni koncetina pfedsunuta vpred. Asymetrie
subglutealnich ryh a cristailliaca na levé strané niz. Thorakobrachialni trojuhelnik
na pravé stran¢ témét vymizely, elevace a rotace lopatky na levé strané, asymetrie
medidlnich okraji lopatek, oslabeni fixatoru lopatky bilateralné. Hypertonus
v oblasti pravého m. trapezius a asymetrie usnich boltct.

Zboku: Vaha celého téla vice na patach, rekurvace kolennich kloubti, anteverze
panve, ochablé bfisni svalstvo, hyperlordoza bederni patete, hyperkyfoza hrudni
patefe, mirna protrakce ramen a predsunuté drzeni hlavy.

Zeptedu: Zatizeni vn¢j$i hrany plosky, cela prava dolni koncetina v lehké zevni
rotaci, crista illiaca je na levé strané€ niZ. Elevace levého ramenniho pletence,

sternum symetrické, klavikuly rovnobézné. Mirné rotace hlavy doprava.

Rombergiv test

L.
IL.

I1I.

Stoj o Siroké bazi s otevienyma ofima — bez titubaci a tendence k padu.

Stoj o uzké bazi s otevifenyma ocima — mirné titubace a hra slach dle Véleho
na levé noze, bez tendence k padu.

Stoj o uzké bazi se zavienyma ocima — titubace, hra §lach dle Véleho

bilateralné, bez tendence k padu.
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Trendelenburg Duschenne zkouska

Tabulka 17 — Vstupni vySetreni stoje na jedné noze a Trendelenburg Duschenne zkousky

pacienta 5
Stojna dolni koncetina Vydrz v s Trendelenburgova zkouska
Prava 8 Uklon trupu
Leva 20 Pokles panve
Addamsiv test

e Pozitivni, gibbus na pravé strané

Mathiasuv test

e Hodnota 2 - behem uplynulé doby se objevuje lordotizace bederni patefe a elevace

ramen.

Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému

a) Nitrobfisni tlak v leze: Nadmeérna aktivita horni ¢asti m. rectus abdominis,

lordotizace Th-L ptfechodu a protrakce ramen.

b) Test flexe hlavy: Hyperaktivitam. rectus abdominis.

c) Test elevace pazi: Lordotizace Th-L ptrechodu, hyperaktivita horni porce bfi$ni

stény a kranidlni posun hrudniku.
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5.2 Vystupni vySetieni
VySeti‘eni stoje
e Zezadu: Stoj o normalni bazi, symetrie subglutedlnich ryh a symetricka crista
illiaca. Thorakobrachiélni trojuhelnik symetricky, mirné elevace a rotace lopatky
na levé strang, symetrie medialnich okrajii lopatek, oslabeni fixatoru lopatky
bilateralné. Hypertonus v oblasti m. trapezius bilateraln¢ a symetrie usnich boltci.
e 7Zboku: Véha celého téla posunuta z pat do stiedu, anteverze panve, ochablé biisni
svalstvo, hyperlordoza bederni patete, hyperkyfoza hrudni patete, mirnd protrakce
ramen a piredsunuté drzeni hlavy.
e Zeptedu: Zatizeni vnéjsi hrany plosky, cela prava dolni koncetina v lehké zevni
rotaci. Mirna elevace levého ramenniho pletence, sternum symetrické, klavikuly

rovnobézné se zemi. Postaveni obliceje symetrické.

Rombergiv test
I.  Stoj o Siroké bazi s otevifenyma o¢ima — bez titubaci a tendence k padu.
II.  Stoj o izké bazi s otevirenyma ofima — bez titubace a tendence k padu.

III.  Stoj o uzké bazi se zavienyma ofima — mirné titubace bez tendence k padu.

Trendelenburg Duschenne zkouska

Tabulka 18 — Vystupni vySetreni stoje na jedné noze a Trendelenburg Duschenne zkouSky

pacienta 5
Stojna dolni koncetina Vydrz v s Trendelenburgova zkouska
Prava 20 Negativni
Leva 20 Negativni

Addamsuyv test

e Pozitivni, mensi gibbus na pravé strané

Mathiasiv test

e Hodnota 1 — mirné lordotizace bederni patete od pulky testu.
Vysetfeni hlubokého stabiliza¢niho systému

a) Nitrobfisnitlak v leze: Spravné provedeni.

b) Test flexe hlavy: Spravné provedeni.

c) Testelevace pazi: Spravné provedeni.

67



5.3 Homebalance Care stabilogramy

vstupni pfedozadni stabilogram vystupni pfedozadni stabilogram
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Priloha H — Kazuistika pacienta 6

Jméno: E. B.
Veék: 6 let
Pohlavi: Muz

6.1 VstupnivySetieni
Anamnéza
e Osobni anamnéza: Fraktura palce na ruce, problém se sluchem, pted ptil rokem
odstranéni krénich mandli, po porodu byl na umélé plicni ventilaci
¢ Rodinna anamnéza: Déda plicni embolie, babicka mutlisystémova atrofie (MSA),
otec ulcer6zni kolitida
e Alergologicka anamnéza: Neguje
e Farmakologicka anamnéza: Neguje
e Socialni anamnéza: Zije s matkou a otcem, ma 2 sourozence. Bydli v byté
v 1. patte.

e Sportovni anamnéza: Neguje

VySetfenistoje

e Zezadu: Stoj o normalni bazi, valgdzni postaveni pat a kolennich kloubt.
Thorakobrachialni trojuhelnik vyraznéj$i na levé strané, elevace lopatky a
ramenniho pletence na levé stran¢, asymetrie medialnich okrajti lopatek a oslabeni
fixatoru lopatky bilateralné. Hypertonus v oblasti m. trapezius bilateralné¢ a
asymetrie usnich boltci.

e Zboku: Rekurvace kolennich kloubti, anteverze panve, ochablé bii$ni svalstvo,
hyperlordoza bederni patete, hyperkyf6za hrudni patete, mirna protrakce ramen a
predsunuté drzeni hlavy.

e Zeptedu: Zatizeni vnitini hrany plosky, celd leva dolni koncetina v lehké zevni
rotaci, asymetrie pattel, hypertonus m. quadriceps femoris na levé stran¢. Migrace
umbilicu doleva. Elevace levého ramenniho pletence, sternum a klavikuly

symetrické. Mirna rotace hlavy doprava.
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Rombergtiv test
L. Stoj o Siroké bazi s otevirenyma ofima — bez titubaci a tendence k padu.
II.  Stoj o izké bazi s otevienyma ofima — mirné titubace, bez tendence k padu.
III. Stoj o uzké bazi se zavienyma ocima — titubace, hra Slach dle Véleho

bilateralné, bez tendence k padu.

Trendelenburg Duschenne zkouska

Tabulka 19 — Vstupni vysetreni stoje na jedné noze a Trendelenburg Duschenne zkousky

pacienta 6
Stojné dolni koncetina Vydrz v s Trendelenburgova zkouska
Prava 0 Nelze provést
Leva 5 Uklon trupu

Addamsuyv test

e Mirny gibbus vlevo

Mathiasuv test

e Hodnota 2 - béhem uplynulé doby se objevuje lordotizace bederni patete a elevace

a protrakce ramen.

Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému
a) Nitrobfisni tlak v leze: Nadmeérna aktivita horni ¢asti m. rectus abdominis,
diastaza bfisni, asymentricka aktivita v oblasti dolniho bficha, lordotizace Th-L
ptechodu a reklinace hlavy.
b) Test flexe hlavy: Hyperaktivita m. rectus abdominis, hyperaktivita m. rectus
abdominis, lateralni pohyb dolnich Zeber, zvySena aktivita auxiliarnich svalt.
c) Test elevace pazi: Lordotizace Th-L ptrechodu, hyperaktivita horni porce bfi$ni

stény a kranialni posun hrudniku.
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6.2 Vystupni vySetieni
VySeti‘eni stoje
e Zezadu: Stoj o normalni bazi, valgdzni postaveni pat a kolennich kloubt.
Thorakobrachialni trojuhelnik symetricky, symetrie dolnich whla lopatky
a medialnich okraji lopatek. Oslabeni fixatoru lopatky bilaterdln€. Hypertonus
v oblasti m. trapezius bilateralné, symetrie usnich boltct.
e 7boku: Vaha vice na patach, anteverze panve, hyperlordéza bederni patete,
hyperkyf6za hrudni patefe, mirné protrakce ramen.
e Zepiedu: ZatiZzeni vnitini hrany plosky, celd leva dolni koncetina v lehké zevni

rotaci, symetrické postaveni pattel. Sternum a klavikuly symetrické.

Romberguyv test
L. Stoj o Siroké bazi s otevienyma ofima — bez titubace a tendence k padu.
II.  Stoj o uzké bazi s otevienyma o¢ima — bez titubace a tendence k padu.

III.  Stoj o uzké bazi se zavienyma ofima — mirné titubace, bez tendence k padu.

Trendelenburg Duschenne zkouska

Tabulka 20 — Vystupni vySetieni stoje na jedné noze a Trendelenburg Duschenne zkousky

pacienta 6
Stojna dolni koncetina Vydrz v s Trendelenburgova zkouSka
Prava 5 Pokles panve
Leva 15 Pokles panve

Addamsuyv test

e Negativni

Mathiasuv test

e Hodnota 2 - behem uplynulé doby se objevuje lordotizace bederni patete.

Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému
a) Nitrobfisni tlak v leze: Nadmérnd aktivita horni ¢asti m. rectus abdominis,
diastaza btisni.
b) Test flexe hlavy: Hyperaktivitam. rectus abdominis.
C) Test elevace pazi: Hyperaktivita horni porce bfisni stény a kranialni posun

hrudniku.
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6.3 Homebalance Care stabilogramy
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Priloha I — Kazuistika pacienta 7

Jméno: F. C.

Veék: 7 let

Pohlavi: Zena

7.1

Vstupni vySetieni

Anamnéza

Osobni anamnéza: Vpaceny hrudnik, plochonozi

Rodinnd anamnéza: Otec vpaceny hrudnik

Alergologickad anamnéza: Neguje

Farmakologick4 anamnéza: Neguje

Socialni anamnéza: Zije s matkou a otcem, ma jednoho sourozence a byt v 1. patie

Sportovni anamnéza: Balet

VySeti‘eni stoje

Zezadu: Stoj o uzké bazi s valgdéznim postavenim pat. Thorakobrachialni
trojihelnik vyraznéjs$i na levé strané, elevace lopatky a ramenniho pletence
na pravé strang, asymetrie medialnich okrajl lopatek a oslabeni fixatoru lopatky
bilateralné. Hypertonus v oblasti m. trapezius bilateralné.

Zboku: Vaha celého téla vice na patach, rekurvace kolennich kloubti, anteverze
panve, ochablé bfisni svalstvo, hyperlorddza bederni patete, hyperkyfoza hrudni
patefe, mirna protrakce ramen a piredsunuté drzeni hlavy.

Zeptedu: Zatizeni vnitini hrany plosky, obé dolni koncetiny v lehké zevni rotaci.
Elevace pravého ramenniho pletence, klavikuly symetrické. Vpaceny hrudnik,

mirné rotace hlavy doprava.

Rombergiv test

L.
IL.
I1I.

Stoj o Siroké bazi s otevifenyma ofima — bez titubaci a tendence k padu.
Stoj o uzké bazi s otevienyma ofima — mirné titubace, bez tendence k padu.

Stoj o uzké bazi se zavirenyma ocima — titubace, bez tendence k padu.
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Trendelenburg Duschenne zkouska

Tabulka 21 — Vstupni vySetreni stoje na jedné noze a Trendelenburg Duschenne zkousky

pacienta 7

Stojna dolni koncetina

Vydrz v s

Trendelenburgova zkouska

Prava 20 Pokles panve
Leva 20 Pokles panve
Addamsuv test

e Negativni

Mathiasuv test

e Hodnota 2 - behem uplynulé doby se objevuje lordotizace bederni patete.

Vysetfeni hlubokého stabiliza¢niho systému

a) Nitrobfisni tlak v leze: Nadmérnd aktivita horni ¢asti m. rectus abdominis,

lordotizace Th-L ptfechodu a protrakce ramen.

b) Test flexe hlavy: Pohyb hrudniku do inspiracniho postaveni, zvySena aktivita

auxilidrnich svalu.

c) Test elevace pazi: Lordotizace Th-L ptechodu, protrakce a elevace ramennich

kloubti, kranidlni pohyb hrudniku.
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7.2 Vystupni vySetieni
VySeti‘eni stoje

e Zezadu: Stoj o normalni bazi s valgdznim postavenim levé paty. Thorakobrachidlni
trojuhelnik symetricky, symetrické i ramenni pletence a medialni okraje lopatek.
Oslabeni fixatoru lopatky bilaterdlné. Hypertonus v oblasti m. trapezius
bilateralné.

e 7Zboku: Véha celého téla vice na patach, rekurvace kolennich kloubti, anteverze
panve, ochablé btisni svalstvo, hyperlordéza bederni patete, hyperkyféza hrudni
patefe, mirna protrakce ramen.

e Zepiedu: Cela leva dolni koncetina v zevni rotaci. Ramenni pletence a klavikuly

symetrické. Vpaceny hrudnik.

Romberguv test
I.  Stoj o Siroké bazi s otevifenyma ofima — bez titubaci a tendence k padu.
II.  Stoj o uzké bazi s otevienyma o¢ima — bez titubace a tendence k padu.

III. Stoj o Gzké bazi se zavirenyma ofima — mirné titubace, bez tendence k padu.

Trendelenburg Duschenne zkouska

Tabulka 22 — Vystupni vysetreni stoje na jedné noze a Trendelenburg Duschenne zkousky

pacienta 7
Stojna dolni koncetina Vydrz v s Trendelenburgova zkouska
Prava 20 Negativni
Leva 20 Pokles panve

Addamsuyv test
e Negativni

Mathiasuv test

e Hodnota I — mirna lordotizace bederni patete od ptilky testu.

Vysetfeni hlubokého stabiliza¢niho systému
a) Nitrobfisni tlak v leze: Nadmérna aktivita horni ¢asti m. rectus abdominis.
b) Test flexe hlavy: Spravné provedeni.

c) Testelevace pazi: Spravné provedeni.
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7.3

vstupni pfedozadni stabilogram

Homebalance Care stabilogramy
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Priloha J — Kazuistika pacienta 8

Jméno: V. C.

Vek: 10 let

Pohlavi: Muz

8.1 VstupnivySetreni

Anamnéza

Osobni anamnéza: Vpaceny hrudnik

Rodinnd anamnéza: Otec vpaceny hrudnik

Alergologickad anamnéza: Neguje

Farmakologick4 anamnéza: Neguje

Socialni anamnéza: Zije s matkou a otcem, mé jednoho sourozence. Bydli v byté
v . patie

Sportovni anamnéza: Plavani

VySeti‘eni stoje

Zezadu: Stoj o normalni bazi s valgdéznim postavenim pat. Leva noha pfedsunuta
doptedu. Thorakobrachialni trojihelnik vyraznéjsi na levé strané, elevace lopatky
a ramenniho pletence na levé strané, oslabeni fixatoru lopatky bilaterdlné.
Hypertonus v oblasti m. trapezius bilateralné¢, usni lalticek na levé strané vys.
Zboku: Vaha celého téla vice na patach, rekurvace kolennich kloubti, anteverze
panve, ochablé bfisni svalstvo, hyperlorddza bederni patere, hyperkyfoza hrudni
patefe, mirna protrakce ramen a predsunuté drzeni hlavy.

Zeptedu: Cela prava dolni koncetina v lehké zevni rotaci, asymetrické postaveni
pattel, hypertonus pravého m. quadriceps femoris. Migrace umbilicu doprava.
Elevace levého ramenniho pletence, klavikuly symetrické. Vpaceny hrudnik,

mirna rotace hlavy doprava.

Romberguv test

L.
IL.
I1I.

Stoj o Siroké bazi s otevienyma ofima — bez titubaci a tendence k padu.
Stoj o izké bazi s otevienyma o¢ima — bez titubaci, bez tendence k padu.

Stoj o uzké bazi se zavienyma ocima — titubace, bez tendence k padu.
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Trendelenburg Duschenne zkouska

Tabulka 23 — Vstupni vySetieni stoje na jedné noze a Trendelenburg Duschenne zkouSky

pacienta 8
Stojné dolni koncetina Vydrz v s Trendelenburgova zkouska
Prava 20 Uklon trupu
Leva 20 Pokles panve

Addamsuyv test

e Negativni
Mathiasuv test

e Hodnota 2 - béhem uplynulé doby se objevuje lordotizace bederni pateie a elevace

ramen.

Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému

a) Nitrobfisni tlak v leze: Nadmeérna aktivita horni ¢asti m. rectus abdominis,

hyperextenze Th-L piechodu, diastaza btisni.

b) Test flexe hlavy: Hyperaktivita m. rectus abdominis, lateralni pohyb dolnich

zeber.

c) Test elevace pazi: Lordotizace Th-L prechodu, protrakce a elevace ramennich

kloubti, kranidlni pohyb hrudniku.
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8.2 Vystupni vySetieni

VySeti‘eni stoje

Zezadu: Stoj o normalni bazi s valgéznim postaveni levé pat. Thorakobrachialni
trojuhelnik symetricky a symetrie ramenniho pletence. Oslabeni fixatoru lopatky
bilateralné. Hypertonus v oblasti m. trapezius bilateralné, uSni lalticek na levé
stran¢ vys.

Zboku: Vaha celého téla vice na patach, rekurvace kolennich kloubt, anteverze
panve, ochablé btisni svalstvo, hyperlorddza bederni patete, hyperkyf6za hrudni
patefe, mirna protrakce ramen.

Zeptedu: Symetrické postaveni pattel a ramenni pletence, klavikuly symetrické.

Vpaceny hrudnik.

Romberguv test

L.

IL.
I1I.

Stoj o Siroké bazi s otevifenyma ofima — bez titubaci a tendence k padu.
Stoj o uzké bazi s otevienyma o¢ima — bez titubaci, bez tendence k padu.

Stoj o uzké bazi se zavirenyma ocima — bez titubace a tendence k padu.

Trendelenburg Duschenne zkouska

Tabulka 24 — Vystupni vysetreni stoje na jedné noze a Trendelenburg Duschenne zkousky

pacienta 8
Stojna dolni koncetina Vydrz v s Trendelenburgova zkouska
Prava 20 Negativni
Leva 20 Pokles panve

Addamsuv test

Negativni

Mathiasuv test

Hodnota 1 — mirnd lordotizace bederni patete pfed koncem testu.

Vysetfeni hlubokého stabiliza¢niho systému

a)

b)

Nitrobfisni tlak v leze: Nadmeérna aktivita horni ¢asti m. rectus abdominis,
lordotizace Th-L ptfechodu.

Test flexe hlavy: Hyperaktivita m. rectus abdominis, laterdlni pohyb dolnich
zeber.

Test elevace pazi: Kranialni pohyb hrudniku.
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8.3 Homebalance Care stabilogramy

vstupni prfedozadni stabilogram

vystupni pfedozadni stabilogram
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Priloha K — Kazuistika pacienta 9

Jméno: A. D.

Vek: 11 let

Pohlavi: Zena

9.1 VstupnivySetfeni

Anamnéza

Osobni anamnéza: Neguje

Rodinnd anamnéza: D&da diabetes mellitus I. typu, matka hypofunkce $titné zlazy,
z otcovi strany rakoviny a trombofilie

Alergologickd anamnéza: Neguje

Farmakologick4 anamnéza: Neguje

Socialni anamnéza: Zije s matkou a otcem, mé jednoho sourozence a byt v 1. patie.

Sportovni anamnéza: Neguje

VySeti‘eni stoje

Zezadu: Stoj o uzké bazi, leva noha predsunuta vpted, valgézni postaveni pat.
Asymetrie glutedlnich ryh, thorakobrachiélni trojihelnik vyraznéj$i na pravé
strang, elevace lopatky a ramenniho pletence na pravé strané, asymetrie medialnich
okraji lopatek a oslabeni fixatoru lopatky bilateralné. Hypertonus v oblasti
m. trapezius na pravé stran¢ a asymetrie usnich boltct.

Zboku: Vaha celého téla vice na patach, rekurvace kolennich kloubti, anteverze
panve, ochablé biisni svalstvo, hyperlord6za bederni patete, hyperkyféza hrudni
patete, mirna protrakce ramen a piredsunuté drzeni hlavy.

Zeptedu: ZatiZeni vnitini hrany plosky, plochomoZi. Elevace pravého ramenniho

pletence, sternum a klavikuly symetrické. Mirna rotace hlavy doleva.

Rombergiv test

L.
IL.
I1I.

Stoj o Siroké bazi s otevienyma ofima — bez titubaci a tendence k padu.
Stoj o izké bazi s otevienyma ofima — bez titubaci, bez tendence k padu.

Stoj o uzké bazi se zavienyma o¢ima — mirné titubace, bez tendence k padu.
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Trendelenburg Duschenne zkouska

Tabulka 25 — Vstupni vysetreni stoje na jedné noze a Trendelenburg Duschenne zkousky

pacienta 9
Stojna dolni koncetina Vydrz v s Trendelenburgova zkouska
Prava 20 Uklon trupu
Leva 20 Pokles panve

Addamsuv test

e Pozitivni, gibbus napravo

Mathiasuv test

e Hodnota 2 - behem uplynulé doby se objevuje lordotizace bederni patefe a elevace

ramen.

Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému

a) Nitrobfisni tlak v leze: Nadmeérna aktivita horni ¢asti m. rectus abdominis,

hyperextenze Th-L piechodu, protrakce ramen, biis$ni diastaza.

b) Test flexe hlavy: Hyperaktivita m. rectus abdominis, bfi$ni diastdza, lateralni

pohyb dolnich Zeber.

c) Testelevace pazi: Lordotizace Th-L pfechodu, kranialni pohyb hrudniku.
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9.2 Vystupni vySetieni
VySetieni stoje
e Zezadu: Stoj o normdlni bazi, valgdzni postaveni pat. Symetrie glutedlnich ryh
1 thorakobrachialniho trojuihelniku. oslabeni fixatoru lopatky bilateralng. Symetrie
ramennich pletenct a usnich boltci.
e 7Zboku: Véha celého téla vice na patach, rekurvace kolennich kloubti, anteverze
panve, ochablé btisni svalstvo, hyperlorddza bederni patete, hyperkyféza hrudni
patefe, mirna protrakce ramen a piredsunuté drzeni hlavy.

e Zepiedu: Pletenec ramenni, sternum a klavikuly symetrické.

Rombergiv test
L. Stoj o Siroké bazi s otevienyma ofima — bez titubaci a tendence k padu.
II.  Stoj o izké bazi s otevienyma ofima — bez titubaci, bez tendence k padu.

III. Stoj o uzké bazi se zavienyma ofima — bez titubace a tendence k padu.

Trendelenburg Duschenne zkouska

Tabulka 26 — Vystupni vySetreni stoje na jedné noze a Trendelenburg Duschenne zkousky

pacienta 9
Stojna dolni koncetina Vydrz v s Trendelenburgova zkouska
Prava 20 Pokles panve
Leva 20 Pokles panve

Addamsiuyv test

e Pozitivni, gibbus napravo

Mathiasuv test

e Hodnota I — mirna lodrotizace bederni patete tésn¢ pred koncem testu.
Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému

a) Nitrobfisnitlak v leze: Spravné provedeni.

b) Test flexe hlavy: Hyperaktivitam. rectus abdominis.

c) Testelevace pazi: Lordotizace Th-L ptechodu.
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9.3
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Priloha L — Kazuistika pacienta 10

Jméno: A. D.

Vek: 8 let

Pohlavi: Zena

10.1 Vstupni vySetfeni

Anamnéza

Osobni anamnéza: Neguje

Rodinnd anamnéza: D&da diabetes mellitus I. typu, matka hypofunkce §titné Zlazy,
z otcovi strany rakoviny a trombofilie

Alergologickd anamnéza: Neguje

Farmakologick4 anamnéza: Neguje

Socialni anamnéza: Zije s matkou a otcem, ma jednoho sourozence a byt
ve 2. patfe.

Sportovni anamnéza: Fotbal

Vysetfeni stoje

Zezadu: Stoj o normalni bazi, valgoézni postaveni paty na pravé strané. Asymetrie
podkolenich ryh, crista iliaca na pravé strané vys, thorakobrachidlni trojuhelnik
vyraznéjsina pravé stran¢. Elevace lopatky a ramenniho pletence na pravé strané,
asymetrie medialnich okraji lopatek a oslabeni fixatoru lopatky bilateralné.
Hypertonus v oblasti m. trapezius bilateraln¢.

Zboku: Rekurvace kolennich kloubil, anteverze panve, ochablé btisni svalstvo,
hyperlordoza bederni patete, hyperkyfoza hrudni patete, mirna protrakce ramen
a predsunuté drZeni hlavy.

Zeptedu: ZatiZeni vnitini hrany plosky, asymetrie pattel. Hypertonus m. quadriceps
femoris na pravé stran€. Spina iliaca anterior superior a crista iliaca na pravé strané
vys, migrace umbilicu doleva. Elevace pravého ramenniho pletence, klavikuly

asymetrické.
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Rombergtiv test
L. Stoj o Siroké bazi s otevirenyma ofima — bez titubaci a tendence k padu.
II.  Stoj o uzké bazi s otevienyma ofima — mirné titubace s hrou §lach dle Véleho
na levé dolni konceting, bez tendence k padu.
III. Stoj o uzké bazi se zavienyma ofima — titubace s hrou §lach dle Véleho

bilateralné, bez tendence k padu.

Trendelenburg Duschenne zkouska

Tabulka 27 — Vstupni vysetieni stoje na jedné noze a Trendelenburg Duschenne zkousky

pacienta 10
Stojna dolni koncetina Vydrz v s Trendelenburgova zkouska
Prava 5 Pokles panve
Leva 8 Uklon trupu

Addamsuyv test

e Pozitivni, mirny gibbus napravo

Mathiasuv test

e Hodnota 2 - béhem uplynulé doby se objevuje lordotizace bederni patete a elevace

ramen.

Vysetfeni hlubokého stabiliza¢niho systému
a) Nitrobfisni tlak v leze: Nadmeérna aktivita horni ¢asti m. rectus abdominis,
hyperextenze Th-L piechodu, protrakce ramen.
b) Test flexe hlavy: Hyperaktivita m. rectus abdominis,, lateralni pohyb dolnich
zeber.
c) Test elevace pazi: Lordotizace Th-L pfechodu, protrakce a elevace ramennich

kloubt, kranidlni pohyb hrudniku, hyperaktivita bfisni stény.

86



10.2 Vystupni vySetieni
VySeti‘eni stoje
e Zezadu: Stoj o normalni bazi, valgézni postaveni paty na pravé strané. Symetrie
podkolenich ryh a thorakobrachidlniho trojuhelniku. Symetrie ramennich pletencti
a medialnich okraji lopatek. Oslabeni fixatoru lopatky bilateralné.
e 7Zboku: Anteverze panve, ochablé bfisni svalstvo, hyperlord6za bederni patete,
hyperkyf6za hrudni patefe, mirna protrakce ramen.

e Zeptedu: Symetrie pattel, pletence ramenni, sternum a klavikuly symetrickeé.

Rombergtiv test
L. Stoj o Siroké bazi s otevifenyma ofima — bez titubaci a tendence k padu.
II.  Stoj o izké bazi s otevienyma ofima — bez titubace a tendence k padu.

III. Stoj o izké bazi se zavienyma ofima — bez titubace a tendence k padu.

Trendelenburg Duschenne zkouska

Tabulka 28 — Vystupni vysetreni stoje na jedné noze a Trendelenburg Duschenne zkousky

pacienta 10
Stojnd dolni koncetina Vydrz v s Trendelenburgova zkouska
Prava 20 Negativni
Leva 20 Pokles panve

Addamsiuyv test
e Negativni
Mathiasuv test

e Hodnota I — mirnalodrotizace bederni patete od ptilky testu.

Vysetieni hlubokého stabiliza¢niho systému
a) Nitrobfisnitlak v leze: Spravné provedeni.
b) Test flexe hlavy: Spravné provedeni.

c) Testelevace pazi: Protrakce a elevace ramennich kloubd.
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10.3 Homebalance Care stabilogramy

vstupni pfedozadni stabilogram vystupni pfedozadni stabilogram
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Obrazek 19 — Vstupni a vystupni predozadni stabilogram pacienta 10
vstupni stranovy stabilogram vystupni stranovy stabilogram
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Obrazek 20 — Vstupni a vystupni stranovy stabilogram pacienta 10
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