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ABSTRAKT

Tato bakalafskd prace se zabyva tématem distancni kinezioterapie, tedy
rehabilitace v domacim prostiedi bez fyzické pfitomnosti terapeuta. Konkrétné
se vénuje pacientim s chronickymi bolestmi zad a porovnava dvé odlisné

metody rehabilitace.

V kapitole Prehled soucasného stavu jsou wuvedeny anatomické
a patofyziologické poznatky tykajici se dané problematiky a informace
o distancni terapii a telerehabilitace od jeji historie po soucasné moznosti vyuZziti.
V kapitole Metodika jsou uvedeny postupy vyuzivané pro vysetfeni a terapii

a ve Specialni ¢asti jsou popsany cvicebni jednotky obou skupin pacientt.

Motivem prace je zhodnotit efektivitu distan¢ni terapie a porovnat dva odlisné
pristupy rehabilitace — vyuziti telerehabilitacni technologie Homebalance
a klasické kinezioterapie. V rdmci prvniho kontaktniho vstupniho vySetfeni byla
prvni skupiné zapujéen systém Homebalance obsahujici stabilometrickou
plosinu, tablet s realizaci herniho prostfedi (software) a cloudovym ulozistém
a mésicni cvicebni plan, druhd skupina byla instruovana do cvikti dle metody
Akrélni koaktivacni terapie a obdrZela brozuru s popisem cvikt. Obé skupiny
mély v piipadé potieby moznost videokonzultaci prostfednictvim online

komunikacnich platforem.

Kompletni vysledky vcetné hodnoceni terapie pacienty jsou shrnuty

v kapitole Vysledky a nédsledné jsou ovéreny stanovené hypotézy.

Klicova slova

Distancéni kinezioterapie; telerehabilitace; telemedicina; telekomunikace;

vertebrogenni algicky syndrom; bolesti zad



ABSTRACT

The bachelor thesis aims at the topic of distance kinesiotherapy, which
is rehabilitation in patient’'s home without therapist's personal contact.
Specifically, it is focused on patients with vertebrogenic algic syndrome

and compares two different methods of the physical therapy.

The chapter Overview of the current state presents anatomical
and pathophysiological findings related to the issue and information about
distance therapy and telerehabilitation from its history to the nowadays
possibilities of use. The Methodology chapter lists the methods used
for diagnostics and therapy and in the Special chapter is description of exercises

for both groups of patients.

The motive of the thesis is to evaluate the efficiency of distant therapy,
and also comparison of therapy using Homebalance technology with more
common classical kinesiotherapy. During the initial personal physical
examination, the first group had got hold of stabilometric platform along with
monthly exercise plan, while the second group was instructed to perform
exercises based on the Acral Coactivation Therapy and received a brochure with
exact description of exercises. Both groups were able to consult their therapy
though online video consultations. The main goal of the work is to determine
the effectiveness of distant therapy in general and further comparation of two

rehabilitation methods according to specific criteria.

In the Results chapter there are complete results of the monitored criteria,
including the evaluation of patient therapy and the established hypotheses

are verified.
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1 UVOD

Bolesti zad jsou celosvétové nejfrekventovanéjsim typem onemocnéni a dle
riznych zdrojl je jimi v prabéhu Zivota postizeno az 80 % populace. Nejcastéji
zasazenou skupinou jsou lidé mezi 45.-60. rokem, ovsem tato hranice
se postupem casu sniZuje, pravdépodobné s pfibyvajicim poctem lidi

se sedavym zaméstnanim.

Distanéni kinezioterapie neboli telerehabilitace je zptisob 1écby, kdy terapeut
neni fyzicky pfitomen u pacienta a vyuzivd pro vzdjemnou komunikaci
synchronni nebo asynchronni platformy a informaéni zafizeni. Ucelem
telerehabilitace je sniZeni bariéry vzdalenosti mezi pacientem a terapeutem, casto
vyuzivané pfedevsim v zahranici z dtivodu dlouhych a neekonomickych cest

z mista bydlisté pacienta do zdravotnického zafizeni.

Toto téma jsem si vybral vzhledem k aktudlni situaci ohledné pandemie
covid-19, pfi které jsou zavedena nutna opatfeni k omezeni pohybu a kontaktu
osob. Cilem je zjistit efektivitu distanc¢ni terapie ve dvou rtiznych provedenich
a zjistit, zda je tato metoda aplikovatelnd v oblasti problematiky tykajici

se bolesti zad.
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2 CILE PRACE

Cilem této bakaladfské prace je zjistit efektivitu a wvyuZiti distancni
kinezioterapie u pacientl s vertebrogennim algickym syndromem pomoci
stabilometrické plosiny Homebalance Care v porovnani s klasickou

kinezioterapii dle metody ACT vedenou distan¢ni formou.
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3 HYPOTEZY

H1: Pfedpokladame, Ze pfi porovnani vstupniho a vystupniho vysetteni dojde
ke zlepSeni posturdlni stability dle diagnostiky na stabilometrické plosiné
Homebalance Care u skupiny pacienti cvicicich na stabilometrické plosiné

oproti skupiné vyuzivajici klasickou cvicebni jednotku.

Hi0: Pfi vystupnim vySetfeni dojde ke srovnatelnému zlepseni posturdlni

stability pacienti u obou skupin.

HiA: Pii vystupnim vySetfeni dojde ke statisticky vyznamnéjSimu zlepseni

posturalni stability u skupiny cviéici klasickou cvicebni jednotku.

H2: Pfedpokladame, Ze pfi porovnani vstupniho a vystupniho vySetieni dojde
statisticky k vyraznéjSimu sniZeni bolesti dle individualni stupnice VAS
u skupiny pacienttl cvicicich klasickou cvicebni jednotku oproti skupiné

vyuzivajici plosinu Homebalance.

H:0: Pfi vystupnim vySetfeni dojde ke statisticky srovnatelnému sniZeni

bolesti dle stupnice VAS u obou skupin.

H:A: Pfi vystupnim vySetfeni dojde ke statisticky vyznamnéj$imu sniZeni

bolesti dle stupnice VAS u skupiny cvicici s plosinou Homebalance.
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H3: Pfedpokladdme, ze pfi porovnani vstupniho a vystupniho vysetfeni dojde
k vyraznéjsimu zvySeni rozsahu patefe Thomayerovou zkouskou u skupiny
pacienti cvicicich klasickou cvic¢ebni jednotku oproti skupiné cvi¢ici na

Homebalance.

Hs0: Pfi vystupnim vySetfeni dojde ke statisticky srovnatelnému zvySeni

rozsahu patere dle Thomayera u obou skupin.

HsA: Pfi vystupnim vySetfeni dojde ke statisticky vyznamnéjsSimu zvySeni

rozsahu patere dle Thomayera u skupiny cviéici na plosiné Homebalance.
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4 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

4.1 Anatomie patere

Patet (columna vertebralis) je osova kostra trupu. Je tvorena 33-34 obratli,
23 meziobratlovymi destickami a celkem 24 pohybovymi segmenty. Jako prvni
pohybovy segment je pocitdno spojeni prvniho a druhého kréniho obratle
a poslednim pohybovym segmentem je spojeni patého bederniho obratle
s prvnim kifiZovym obratlem. Patef clovéka se sklada ze sedmi krcnich, dvanacti
hrudnich, péti bedernich, péti kiiZovych, druhotné sriistajicich v kost kfiZovou,
a Ctyf az péti kostrénich obratlti, které taktéz sriistaji v kost kostrcni. , Lidska
pater je fyziologicky zakfivena v sagitalni roviné a mirné i v roviné frontalni.” [1,
s. 140] Obloukovité vyklenuti dopfedu se nazyva lordoza a nachdzi se v kréni
a bederni oblasti. Vyklenuti dorzalni nazyvame kyf6za a nachazime ji v hrudni

oblasti a rovnéz u kosti krizové. [1; 2]

4.1.1 Opbratle

Obratel (veretebra) je zakladni stavebni prvek nosné komponenty patefe.
S vyjimkou prvnich dvou krénich je stavba jednotlivych obratli velmi podobna.

Skladajt se z téla (corpus vertebrae), oblouku (arcus vertebrae) a kloubnich vybézki.

Télo obratle je nejmasivnéjsi ¢ast kazdého obratle a jeho funkce je primarné
nosna. Anatomicky jde o soustavu dvou typu kosti — spongidzni a kompaktni,
pricemZ kompaktni ¢ast obratle pfendsi az 75 % vertikdlniho zatiZeni ptisobiciho
na obratel a spongidzni cast nese zbyvajici zatizeni. Mezi tseky patefe
jsou zasadni rozdily zhlediska mechanické odolnosti. Zpravidla nejvice
jsou mechanicky zatiZena t€la bedernich a dolnich hrudnich obratld. Nejvétsi
biomechanické zatizeni na patefi se nachdzi voblasti L-S prfechodu,

kde se na pomérné malé plose koncentruje pfevazné zatizeni celé horni poloviny
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téla. Hojnd spongioza obratlovych tél obsahuje az do vysokého véku

krvetvornou kostni dren. [1]

Kost kiizova (os sacrum) je ptivodné sloZena z péti kiiZzovych obratl(, které
postupné osifikuji a sriistaji v jednotnou kost. Kost kfiZova ma trojuhelnikovy
tvar, jeji horni okraj tvori zdkladnu pro meziobratlovou ploténku obratle
L5ajetedy poslednim pohyblivym segmentem patefe. Na spodni cast
se pripojuje 4-5 obratl, rovnéz osifikovanych v kostré (os coccygis), tvorici

zakonceni patefe. [1]

4.1.2 Vazy

Vazivové spoje plni funkci pasivni c¢asti nosné komponenty patefnich
segmenttl. Anatomicky je rozdélujeme na dlouhé, které podélné poutaji
prakticky celou patef, a kratké vazy spojujici oblouky a vybézky sousednich

obratlti. [1; 2]

Mezi hlavni dlouhé vazy patii pfedni podélny vaz (ligamentum longitudinale
anterius) spojujici obratlova téla po pfedni hrané patefe od predniho oblouku
atlasu po kost kfizovou a dale zadni podélny vaz (ligamentum longitudinale
posterius), ktery spojuje téla obratli po jejich zazni plose, tedy po predni sténé

patefniho kanalu, od tylni kosti po kost kiizovou. [2]

Do kratkych vaza patefe fadime zluté vazy (ligamenta flava), ktera spojujt
oblouky obratlti, dopliiuji patefni kandl a napinaji se pri anteflexi patefe. Dal$imi
jsou ligamenta intertransversaria spojujici pricné vybézky obratld, ligamenta
interspinalia spojujici trnové vybézky obratld, jsou tvofené nepruznym vazivem
a omezuji tak rozvirdni obratlovych trnti pfi anteflexi patefe. V hrudnim a krénim
useku probihaji tyto vazy také dorzalné od obratlovych trnti a jako zesileny pruh

se tahnou od dolnich krcnich obratlh po kost tylni. Tyto pruhy se nazyvaji
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ligamentum supraspinale a v oblasti tylni kosti pfechazi v ligamentum nuchae.

[1; 2]

4.1.3 Meziobratlové desticky

Meziobratlové desticky (disci intervertebrales) jsou chrupavcité utvary spojujici
sty¢éné plochy sousedicich tél obratlti. Je jich celkem 23, mezi atlasem a axisem
se desticka nenachdzi. Vyrazné se podileji na délce patefe, jejich tloustka
se zvySuje kraniokauddlnim smérem. Celkova vyska desticek tvofi pétinu
az ¢tvrtinu délky celé patefe. Na destickdch rozliSujeme dvé oblasti:
Anulus fibrosus je prstenec cirkuldrné probihajicich vldken vazivové chrupavky
a fibrosniho vaziva po obvodu disku. Na vnéjsim obvodu disku se Sikmo
kraniokauddlné kfizi a zvySuji tak pevnost struktury. Nucleus pulposus
je vodnaté fidké jadro kulovitého az diskového tvaru, ulozené uvnitt kazdého
disku mirné excentricky, bliZze k jeho dorzalnimu okraji. Je tvofen nestlacitelnou
tekutinou uzavienou v pevné a pruzné anulus fibrosus a tvofi zde kulovity utvar
mezi sousednimi obratli, kolem néhoZ se obratle pfi vzijemnych pohybech
naklanéji. Meziobratlové disky tak funguji jako systém pruznych vlozek mezi

obratli. [2]

4.1.4 Skloubeni na patefi

Klouby patete (articulationes columnae vertebralis) jsou klouby mezi processus
articulares sousednich obratli. Meziobratlové klouby jsou klasické synovidlni
klouby mezi vybézky krénich, hrudnich a bedernich obratlti. Jejich pouzdra jsou
relativné volnd. Kloubni plochy maji rtizny tvar, lis$i se dle useku patefe.
Pohyblivost jednotlivych tisekii patere je dana souctem drobnych pohybii meziobratlovych
kloubii a mirou stlacitelnosti meziobratlovych desticek. [1, s.138] Patet je schopna
vykonavat ¢tyti zakladni pohyby: predklony a zaklony, tiklony do stran, otaceni,

pérovaci pohyby. [1]
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Kost kfizova a kostr¢ jsou ve vétsiné pripadti spojeny chrupavkou,
tzn. synchondrotickym spojem, tudiz by za fyziologickych podminek méla
byt kostr¢ mobilni a ma podstatny klinicky vyznam v dynamice panevniho dna.

[1]

4.1.5 Pohyby pateie

Jak jiz bylo feceno, patet je uzplisobena ke ¢tyrem zakladnim typtm pohybu -

anteflexe s retroflexi, lateroflexe, rotace a torze, pérovaci pohyby.

v/

Z hlediska anteflexe a retroflexe je nejmobilnéjsi tisek krcni patefe, nasledné
bederni, kde je rozsah pohybu do retroflexe podobny kréni patefi, do anteflexe
je ovSem vyrazné nizsi. Hrudni patef je v tomto pohybu velmi omezena Zebry
pripojenymi na hrudni kost, vyjma dolnich hrudnich obratl®, jejichz Zebra
jiZ nejsou fixovana ke sternu, a tvori tak retroflekéni sloZku spolu s bedernimi
obratli. Pfi prudkém zdklonu jsou nejnachylnéjsi ke zranéni tfi tiseky patefe:
prechod kréni a hrudni patefe (C6 — Th3), prechod hrudni a bederni patefe
(Th1l- L2) oblast L4 - S1. [1; 2]

Lateroflexe je v kréni a bederni patefi rovnéz prakticky obdobnd, hrudni patef
je opét omezena zebry. Uklon do strany je vidy doprovézen rotaci obratli,

pricemz na kazdy stupen lateroflexe pfipada i stupen rotace. [1; 2]

Rotacni pohyby zaujimaji predevsim tseky kréni a hrudni patete. Pfi rotacich
kréni patefe ma nejvyssi rozsah pohybu skloubeni mezi prvnim a druhym
krénim obratlem. Rotace bederni patefe jsou minimalni vzhledem k nestejnému
zakfiveni kloubnich ploch a bederni patef tak v podstaté nerotuje. Tzv. rotace
bederni patefe, pozorovatelné pfi uklonech, jsou vysledkem nestejné vychylky

predni a zadni ¢asti obratle. [1; 2]

Rozsahy pohybu jednotlivych tisekti patere se dle literatury ¢asto vyrazné lisi.
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4.1.6 Patefni svaly

Svaly jsou kinetickou komponentou pohybového segmentu patefe. Svaly
pohybujici patefi se anatomicky déli do velmi rozdilnych skupin a na jeji pohyb
maji vliv pfedevsim svaly zadové, bfisni a kréni a na jeji fixaci se podili i branice.

Dale patet tvori vyznamnou funkc¢ni jednotku spolecné s panvi. [1]

Svaly zad jsou tvofeny ¢tyfmi vrstvami. Prvni, povrchovad, vrstva zad se upina
na horni koncetinu a jsou tak nazyvany svaly spinohumeralnimi. Druha vrstva
se upind na lopatku a jsou taky svaly spinoskapuldrni, tfeti vrstva se podle nazvu
spinokostalni upina v oblasti Zeber. Ctvrtd, nejhlubsi vrstva hlubokych zddovych
svalli patfi ke svalim epaxidlnim a jsou inervovany zadnimi vétvemi misnich

nervu. [4]

Do prvni povrchové vrstvy patfi musculus trapezius a musculus latissimus

dorsi a spolecné pokryvaji témét celou plochu zad.

Druhd, hlubsi vrstva upinajici se na lopatku zahrnuje musculi rhomboidei
jakozto dolni fixatory lopatek a dale musculus levator scapulae jako horni

fixatory lopatek. Jejich ipony jsou vybézky krénich a hrudnich obratlii.

Tteti vrstva spinokostalnich svalt obsahuje musculus serratus posterior superior
et inferior, které se upinaji na processi spinosi hrudni patefe a zebra a funkcné

jsou fazeny k pomocnym dychacim svaltim.

Ctvrta, nejhlubsi vrstva zadovych svaltl je inervovana zadnimi vétvemi
mis$nich nervil a téméf vSechny maji své zacatky i tapony na obratlich. Jejich
spolecnou funkci je napfimovani patefe, dalsi funkce jsou udrzovani stability
jednotlivych sektorti, spojovani jednotlivych obratli a udrZzovani stability mezi

jednotlivymi obratli. Vytvari celkem 6 svalovych systémui: Spinotransverzalni,
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spinospindlni, transverzospindlni, systém kratkych zddovych svalti a musculi

suboccipitales. [4]

V neposledni fadé je na bederni obratle upnuty musculus iliopsoas, ktery
je funkéné flexorem kycelniho kloubu, ale klinicky ma znaény vyznam
pfi bolestech bederni patefe. Vestoje brani padu trupu vzad, zvySuje bederni

lordozu a pfi trvalé asymetrii mtize byt pavodcem vyboceni patere. [4]

4.2 Hluboky stabiliza¢ni systém patere

Hluboky stabiliza¢ni systém patete (dale HSSP) je dle Kolafe charakterizovan
jako svalova souhra, kterd zajiStuje stabilizaci a zpevnéni patefe béhem jejich
pohybii. Svaly HSSP jsou aktivovany jak v kazdé statické poloze, napt. stoji, sedu
apod., tak pfi kazdém cileném pohybu hornich i dolnich koncetin a p¥i lokomoci.
Aktivace téchto svalil je automatickd a nezbytnd pro ochranu patefe. Z ndzvu
vyplyva, Ze na stabilizaci se nepodili pouze jeden sval, ale systematicky cely

retézec svalti. [5]

HSSP obsahuje zejména lokalni svaly patefe kréniho, hrudniho a bederniho
useku a ddle funkéni stabilizacni jednotku: branice, m. transversus abdominis,
svaly panevniho dna, mm. multifidi, m. serratus posterior inferior, m. quadratus
lumborum. Z hlediska podobnosti funkce (propriocepéni, centrace segmentti
apod.) fadime do HSSP i urcité svaly na periferii a kofenovych kloubech:
napt. drobné svaly chodidla, m. popliteus, pelvitrochanterické svaly,
mm. interossei dorsales, m. anconeus, m. supinator, vnéjsi rotatory ramenniho

kloubu, m. subscapularis. [5]

Hluboky stabiliza¢ni systém déale délime na tsek kréni a horni hrudni
ana usek dolni hrudni a bederni. V hornim tiseku mé zdsadni vyznam souhra

mezi hlubokymi extenzory a hlubokymi flexory patefe. Pro rovnovahu v tseku
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bederni patefe ma dulezity vyznam souhra svalti dorzdlni a ventralni casti.
Ventralni cast je tvofena bfiSnimi svaly, zejména m. transversus abdominis,
a jejich funkéni souhra s branici a svaly panevniho dna stabilizuje patef pomoci
udrzovani nitrobfiSniho tlaku. Do dorzalnich svali fadime hluboké extenzory
dolni ¢asti trupu. Stabilizace téchto dvou ¢asti je zadsadni pfijakémkoliv statickém

i kinetickém zatizeni téla. [5]

Dle studie Core Stability Exercise Principles zroku 2008 existuje pfima
souvislost mezi trupovou stabilizaci bolesti pfedevsim bederni ¢asti zad. Bylo
prokdzano, ze posileni hlubokého stabiliza¢niho systému miize pomoci zlepsit
funkci pacienti s bolesti zad. Kromé bolesti zad byly prezentovany vysledky
studie, kdy byl sledovan univerzitni div¢i fotbalovy tym, pficemZz vyzkumna
skupina méla v pfedsezénni pripravé zarazen neuromuskuldrni trénink,
kontrolni skupina nikoliv. U vyzkumné skupiny byla nasledné prokdzana
vyrazné nizsi nachylnost pro zranéni pfedniho zkfiZeného vazu kolene a nizsi
pocet zranéni béhem sezony celkové. Dalsi vyzkum provadény na univerzitnich
atletickych a basketbalovych tymech dopadl obdobné — skupina provadeéjici
trupovy stabiliza¢ni trénink byla vyrazné méné nachylna na zranéni predevsim

v oblasti kolennich a kycelnich kloubti. [25]

4.3 Testy HSSP

Testovani HSSP se odliSuje dle terapeutického pristupu — dle , prazské”
a ,australské Skoly.” Zatimco prazska skola sleduje postaveni téla jako celku
a zapojeni jednotlivych casti téla v dané poloze komplexné, australska skola
zastava spiSe analyticky pfistup a hodnoti pfedevSim lumbopelvickou
stabilizaci, schopnost dosdhnout fyziologického zakfiveni patefe a aktivaci

HSSP, aktivitu mm. multifidi a m. transversus abdominis.
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4.4 Vertebrogenni algicky syndrom

Vertebrogenni onemocnéni jsou mimorddné cdastymi zdravotnimi
komplikacemi v populaci. Jejich ro¢ni prevalence se pohybuje mezi 15-45 %,
pricemZ celoZivotni prevalence dosahuje az 80 %, tudiZ jen vyjimky nejsou
za cely zivot postiZeny bolesti zad. Maximalné se vyskytuje u osob mezi
45. a 60. rokem Zivota, avSak dle empirickych dat se tato vékova hranice posouva
stale niZe. Lokalizace bolesti je nejcastéji v oblasti bederni patete, nasledné kréni

a nejméné castd je hrudni oblast. [6]

Tabulka niZe pfimo nespecifikuje incidenci samotnych bolesti zad, obsahuje
data o incidenci onemocnéni svalové, kosterni a pojivové tkané jako celku
v rozmezi 12 let. Z celkové statistiky vyplyva, Ze tento charakter onemocnéni
je v Ceské republice nejfrekventovanéjsim typem onemocnéni viibec. Postupem
¢asu ma incidence mirné rostouci trend a statisticky cast€ji jsou v tomto odvétvi

lé¢eny zeny nez muzi. [18]

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Nem. svalové a kosterni soust. a pojivové thiné: pofet pacientii nové piijatychk 16cbé 1454901 1436306 1481977 1401761 1379436 1408082 1468107 1482199 1496291 1540327 1637478 1520591
Nem. svalové a kosterni soust. a pojivové tkdng: pocet pacientil nové piijatych k 16¢bé: muzi 589221 581007 588135 560 003 549972 559024 580521 594673 608 825 613569 665847 613920

Nem. svalové a kosterni soust. a pojivové thiné: pocet pacientil nové pfijatych k léché: Zeny 865680 855299 893842 841758 829 464 849058 887 586 887526 887 466 926758 971631 906671

Obrdzek 1- Absolutni pocty pacientii s onemocnénim svalové a kosterni soustavy a pojivové tkdané oboru rehabilitacni a fyzikdlni medicina -
zdroj: UZIS [18]

4.4.1 Deéleni bolesti zad

a) Dle délky trvani:
e Akutni, subakutni — do 3 mésicu;
e Chronické — déle nez 3 — 6 mésicu.

b) Dle pritomnosti postiZeni nervového systému:

22



e Bez postizeni nervového systému — vertebrogennim bolesti zad,
lumbago a bolesti bez prokdzané organické/strukturdlni priciny
(kompetence praktického lékarte);

e SpostiZenim nervového systému - kofenové syndromy,
cervikobrachidlni syndrom, misni syndromy pfi onemocnéni patefe

(kompetence specialisty). [6]

4.4.2 Etiopatogeneze chronickych bolesti zad

Pri¢iny bolesti zad byly postupné prokazany pomoci zobrazovacich metod.

Mezi nejcastéjsi a nejdtilezitéjsi patfi:

e Poranéni muskuloligamentézniho aparatu;

e Protruze a vyhfezy meziobratlovych plotének;

e Degenerativni zmény v ploténkdch a intervertebralnich kloubech;
e Spindlni stendza;

e Osteopordza;

e Komprese nervu v kofenovém kandle;

e Spinalni nebo paraspinalni infekce;

¢ Anatomické anomadlie (spondylolistéza, prechodné obratle apod.);

e Systémova onemocnéni (nddory, zanéty apod.). [3]

V etiopatogenezi vertebrogennich poruch maji zdkladni vyznam struktury
anulus  fibrosus  meziobratlové  ploténky, intervertebrdlni  klouby
a paravertebrdlni svalstvo. Jednd se o postizeni téchto struktur vlivem
degenerativnich zmén s pfibyvajicim vékem jedince. Zasadni roli v procesu
urychleni degenerativnich zmén hraje pfedevSim porucha funkce nasledné
pretéZovani tisekt1 patefe a tato porucha funkce pfedchazi vzniku strukturalnich
a trofickych zmén. Jedna se o poskozeni vaziva anulus fibrosus meziobratlovych

diskt1 a rozvoj spondyldéz a spondyloartroz. [6]
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Postizeni meziobratlové ploténky je vzasadé dvoji. Prvnim typem
je degenerace disku a druhym je protruze ¢i herniace disku. V ptipadé
degenerace disku se jedna o zménu v architektufe ploténky, kdy ztraci
svou gelatinozni strukturu nukleus pulposus, v centru ploténky se tvori trhliny,
které se zvétSuji a postupuji az do vazivové casti anulus fibrosus. Vysledkem
je dutina uvnitf ploténky a jeji celkové sniZeni a tvorba osteofytli sousednich
obratlovych tél nejprve z pfedni, poté ze zadni strany. V druhém piipadé
herniace disku dojde k natrzeni anulus fibrosus (obvykle na zadni stran€)
a ¢ast pulpdzniho jadra vyhfezne do patefniho kanalu laterdIné, paramedialné

¢i medialné. [3]

Vliv na rychlost progresu degenerativnich zmén maji i zmény kongenitalni.
Mezi nejcastéjsi patii spondylolistéza, ta se dale déli na dysplastickou
a isthmickou. Dysplastickd spondylolistéza je vzdy lokalizovdna v segmentu
L5/S1 a vznika v diisledku vrozenych abnormit horni ¢asti kosti kfizové.
Isthmickd spondylolistéza vznikd v dasledku defektu v pars interarticularis

obratlového oblouku. PostiZen je pfevazné segment L5/S1 a L4/L5. [6]

Dalsi vrozenou deformitou je kongenitalni stenosa patefniho kanalu. Oproti
normalnim rozmértim patefniho kanalu, které jsou 13 mm pro kréni a 16 mm
pro bederni patef, se zde patefni kandl ztizen, a i drobnd protruze ploténky
¢i drobny osteofyt klinicky projevi klinicky vyraznéji a je vétsi riziko postiZeni

nervovych struktur. [6]

Vyznamny pfinos diferencidlni diagnostiky maji tzv. red flags (Cervené
praporky). Jednad se o systém priznakt, které odliSuji béZzné vertebrogennim
obtize od zavazné patologie a maji vySetfujictho upozornit na pfitomnost
zavazného stavu. Mezi né patfi tumory, infekéni procesy v oblasti patete,

traumaticka poskozeni patefe a tzv. zdvazné neurologickeé stavy. [6]
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V neposledni fadé rozliSujeme také funkéni pficiny. Jsou jimi faktory, které
nejsou anatomicky definované, nesouvisi se strukturdlnimi zménami v oblasti
patere. Patfi sem poruchy fidici funkce CNS, poruchy ve zpracovani nocicepce,

poruchy psychiky. [3]

4.4.3 Dtsledky strukturalnich a funkénich poruch

Nociceptivni vertebrogenni bolest vychdzi z pohybujicich se segmentti patefte.
Poruchou v pfednim kompartmentu patefe se jedna predevsim o diskogenni,
v zadnim kompartmentu odliSujeme bolest fasetovou. Nocicepci doprovazi
i zmény v mékkych tkanich, jako je entezopatie, svalové dysbalance nebo lokalni

hypertonie.

Diskogenni bolest (bez komprese nervovych korfenti) je charakteristicka
predevsim bolesti v zddech bez propagace do koncetin. Bolest je casto klidova
a zvyraziuje se v pfedklonu a zvySenim nitrobfiSniho tlaku, napfiklad
pfi kaslani, kychani. Akutni stavy se vyznacuji antalgickym drzenim téla,
kdy si pacient ulevuje od bolesti ochrannym posturdlnim vzorem a pohyby
jsou celkové omezené. Pri vysetfeni je Casto pozitivni Lasegueliv test, pruzeni
postizenich segmentti je velmi bolestivé. V terapii diskogenni bolesti je nutné
ji odlisit od akutniho lumbaga, u kterého je ptivodcem bolesti pretizeni svaloveé-

vazivového aparatu. [3]

Radikularni syndrom je zptisoben kompresi kofenového vystupu nervu
meziobratlovou ploténkou, osteofytem, pifi stendze patefniho kanalu
¢i intervertebralniho foramina. Projevuje se ostrou bolesti v zadech s propagaci
bolesti a zménou citlivosti v daném dermatomu, ktery je presné lokalizovan.
Dalsimi subjektivnimi projevy mohou byt neobratnost a slabost koncetiny, c¢asté
zakopavani, pripadné pady. V objektivnim nalezu je opét ochranné drzeni téla,

omezenou dynamiku v postizené oblasti patefe, bolestivé pohyby. Postizeny
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segment ma omezené pruZeni, které je zdroven velmi bolestivé. Dale
je provedeno neurologické vysetfeni poruchy citlivosti, napinaci manévry jsou

pozitivni. [3]

Daldim typem je tzv. pseudoradikularni syndrom. Dle Lewita se jedni
o ,netplny radikuldarni syndrom,” kdy je tlak pouze na kofenovy obal, ne na vlastni
koteny. [3, s. 458] Pseudoradikularni bolest se projevuje v zasadé podobné jako
kofenové drazdéni, avsak lokalizace propagované bolesti a poruchy citlivosti
neni lokalizovdna pfesné v konkrétnich dermatomech pro dany vystup kofenu
nervu. Cim piechazi kofenova bolest do chronicity obtiZi, tim spise spada

do oblasti pseudoradikularni. [3; 7]

4.4.4 Svalové dysbalance

Svalovou dysbalanci oznacujeme jev, kdy jsou protichtidné svaly (agonista —
antagonista) ve vzajemné silové nerovnovaze. V klinické praxi pozorujeme,
Ze v posturalni funkci maji nékteré svaly tendenci k hypotonii a oslabeni, nékteré
naopak k hypertonii a naslednému zkraceni. Systematické rozdéleni provedl
prof. Janda a nazval tyto charakteristické jevy syndromy (horni a dolni zkfiZeny

syndrom, vrstvovy syndrom). [3]

4.4.5 Diferencialni diagnostika - studie

Diferenciace bolesti zad dle jejich pri¢iny je slozita a velmi zalezi na tom,
sjakym specialistou se pacient setkd. Teorie =z védeckych poznatki
a zdravotnickd praxe se casto nazorové rozchdzi. Obecné udavané kategorie,
napi. vertebrogenni algicky syndrom, lumbago, ischias, hernie disku, listéza,
kyfoza, skolidéza, osteochondroza, artréza sakroiliakalniho kloubu, osteoporéza
a dalsi, jsou pro stanoveni 1é¢by velice nespecifické, protoze jejich symptomatika
je casto obdobna a neni mozné diferencovat, ktery ze symptomi je spoustécem

bolesti. Ulohou fyzioterapie je rozdéleni pacienti na zékladé funkéniho
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poskozeni. Znovu se zde ale prolinaji ndzory Sirokého mnozstvi terapeutickych
konceptti a nelze tak klasifikaci objektivné sjednotit. ,,Z doporuceni NIH Task Force
(National Institute of Health) standardu pro vyzkum chronické bolesti bederni pitere
(Lower Back Pain; LBP) vyplyvd, Ze po 40letém zkoumdni p¥icin LBP neni diagnostika
dle patofyziologickych a patoanatomickych kritérii Zadnym p¥inosem. Pfesto u nds mame
stdle platné doporucené postupy z roku 2001 pro bolest v kfizi a bolest vertebrogenniho
piivodu, kde je diagnosticky algoritmus a lécebny postup zaloZen na strukturdlnich

zmeéndch.” [13]

Dle soucasnych guidelines se LBP kategorizuje do tfi skupin:

1. Red flags — stavy zavazné patologie (malignita, fraktury, infekce)
vyzadujici neodkladnou cilenou lécbu;

2. Korfenové drazdéni — neurologickd symptomatologie casto spojena
s herniaci disku;

3. Nespecifickd LBP —nejcastéjsi skupina tvofici az 85 % vSech bolesti zad,

je casto obtizné dale klasifikovatelna.

Pravé treti skupina nespecifické LBP jsou obvykle Kklasifikovani
dle Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a prfidruzenych zdravotnich
problémt, jejich 1écba byva nespecificka a casto se odviji od toho, které zafizeni
pacient navstivi (ortopedie, neurologie, rehabilitace atd.), nez o jaky klinicky stav
se skutecné jednd. Stejné tak je zndmo, Ze ne kazdy pacient reaguje stejné
na danou terapii. Celosvétové se skupiny odborniktl zabyvaji fenoménem,
jak nejefektivnéji rozclenit 85 % nespecifickych LBP. Pfikladem jsou Subgroups
for Targeted Treatment nebo Cognitive Behavioural Treatment zaméfujici
se na psychologické, pracovni a socidlni faktory této problematiky. Dalsi skupiny

hledaji uréeni tispésné 1é¢by dle kritérii Clinical Prediction Rules.
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4.5 Terapie bolesti zad

4.5.1 Mechanicka diagndza a terapie

McKenzie metoda mechanické diagnozy a terapie MDT je zaloZena
na principu reakce bolestivych symptomt na urcité pohyby a pozice béhem
vySetfeni pacienta. Podle vysledki je uréena smérova preference definovand jako
pohyb nebo pozice, pfi které dochdzi ke sniZeni nebo centralizaci bolesti
vychdzejici z patefe nebo pfi které dochdzi ke zvySeni rozsahu pohybu.
Centralizaci bolesti je mysleno jeji vymizeni z distalnich oblasti po opakovanych
pohybech nebo pozicich v jednom sméru. Pokud je bolest v urcitém pohybu nebo
pozici centralizovana, je dle MDT klasifikovana jako derangement syndrom

a je na zakladé této metody casto uspésné lécena. [13]

4.5.2 Fyzioterapeutické metody zabyvajici se aktivaci HSSP

Insuficience hlubokého stabilizacniho systému patefe ma velky vyznam
v posturdlni stabilité a mtlize mit za ndsledek bolesti zad a jiné zdravotni
komplikace. Je proto dtilezité stanoveni spravné terapie vedouci ke zlepSeni
svalové sily, posturdlni stability a neuromotorické kontroly bfisniho

a paravertebralniho svalstva.

Tento trénink se zaméfuje predevsim na svalovou koordinaci, propriocepci
a koncentraci. Cilem je, aby pacient dostal tuto koordinovanou svalovou souhru

pod vlastni volni kontrolu a zapojil ji do svych aktivit béZného Zivota. [3]

Metod ovliviiujicich HSSP je mnoho, zde je nékolik pfikladd nejzndméjSich

z nich:
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4.5.2.1 Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS) je koncept dle prof. Kolare
vychazejici z vyvojové kineziologie, na zakladé které ovliviiuje funkci svalu
vijeho posturdlné pfirozené lokomocni funkci. Prostfednictvim vyvojovych

vzorl ovliviiuje dechovy stereotyp, posturu a funkcni centraci kloubt.

Klasickym zptisobem posilovani svalu vychazime prevazné z jeho anatomické
funkce, tedy rozsahu pohybu od zac¢atku k aponu. DNS se zaméfuje na spravnost
rozvoje svalové sily v rdmci zac¢lenéni do spravného biomechanického fetézce.
Tyto fetézce nevychazi jen z Cisté anatomické stavby, ale i z fizeni centralni
nervové soustavy. Napfiklad pfi cviceni prsnich svalti se aktivuji i svaly, které
svou aktivitou stabilizuji jejich ipony — konkrétné jsou to svaly zadové, brisni
a branice. Vétsina lidi tuto funkci nedokdaze volné ovladat, ani védomé zapojovat

hluboké svaly, které maji posturalni funkci. [3]

Obecné principy nacvikovych technik:

e Pfiovlivilovani stabilizacni funkce vychdzime z posturdlni ontogeneze;

e Cviceni zaciname ovlivnénim trupové stabilizace, kterd je zdkladem
pro cilenou funkci koncetin;

e Svaly cvi¢ime ve vyvojovych posturdlné lokomocnich fadach.
Zaclenéni svalti do téchto fetézcli umoznuje modulovat automatické
zapojeni svalll v jejich posturalni funkci;

e Prii volbé cvideni vychazime z faktu, Ze zpevnéni segmentu nezavisi

pouze na svalech pfislusné oblasti, ale na globalni svalové souhfe.
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4.5.2.2 Koncept dle Rosvity Brunkowové

Tato terapeutické metoda je zaloZena na aktivaci diagonalnich svalovych
fetézcli scilem zlepSovani funkce oslabeného svalstva, aktivace HSSP

a reedukace pohybovych vzort. [3]

Podstatou jsou vzpérna cviceni na zdkladé volni maximadlni flexe akralnich
¢asti hornich a dolnich koncetin, tedy vzpéry o zapésti a patu proti podlozce,
pomyslnému ¢i skutecnému odporu. Pti jejich spravném nastaveni dojde k cilené
aktivaci diagonalnich svalovych fetézci od distdlnich cdsti koncetin pres
proximalni az po svalstvo trupu. Pozice pfi cviceni ¢aste¢né vychdzi z vyvojové
kineziologie, dle Kolafe vSak vyuzivaji pouze dil¢i prvky postury ¢i atitudy

motorického vyvoje. [3; 15]

Pokracovatelkou konceptu Brunkowové na tizemi CR je PhDr. Ingrid
Palas¢akova Springrova, Ph.D. skonceptem nazvanym Akralni koaktivaéni

terapie (viz. Metodika).

4.5.2.3 Senzomotoricka stimulace

Metoda senzomotorické stimulace dle profesora Jandy a Vavrové je zalozena
na podstaté provdzanosti pfenosu aferentni a eferentni informace pfi Fizeni
pohybu. Ptvodné byla metoda vyuzivdna pro terapii nestabilnich kolen
a kotnik®i, nyni se vyuziva v terapii funkcénich poruch pohybového aparatu,

zejména stabilizacnich svala. [3]

Senzomotorickd stimulace se sklddd zbalan¢nich cvikd v raznych
posturdlnich polohdch, zejména ve vertikdle. Zasadni je facilitace pohybu pres
chodidlo, ¢imz dochazi k aktivaci koznich exteroreceptorti a proprioreceptort

ze svalt a kloubti. Na facilitaci se podili naptiklad aktivace hlubokych svalti nohy
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pfi ndcviku ,malé nohy” a dale jsou proprioceptivné vyznamné i kratké

extenzory Sije, oblast sacra a spinovestibulocerebeldrni okruh. [3]

Cilem metodiky je zlepSeni svalové koordinace, zrychleni svalové odpovédi
v reakci na zménu postaveni kloubu, tiprava rovnovahy, korekce drZeni téla

a stabilizace postury pfi stoji a chtizi. [3]

4.5.3 Specifické cviceni na stabilizaci patere — studie

Studie School of Health & Emergency Professions, Faculty of Health and
Human Sciences, University of Hertfordshire ve Velké Britanii z roku 2006
porovnava vliv 1écby rekurentni nespecifické bolesti bederni patefe pomoci
konvencni fyzioterapie v kombinaci s konkrétnim cvi¢enim na stabilizaci patere.
Tento postup byl porovnavan skonvencni fyzioterapii v kombinaci

s nespecifickou cvicebni jednotkou.

Studie byla provadéna na 97 subjektech ve véku 18-60 let ve dvou skupinach.
Skupina A podstoupila konvenéni fyzioterapii zahrnujici manudlni techniky
a obecné aktivni cviceni a skupina B rovnéz konvencni fyzioterapii s manudlnimi

technikami a specifickou cvicebni jednotku na stabilizaci patete.

Sledovani po 12 mésicich pfineslo zdvér, Ze po absolvovani obou metod
terapie doslo ke zlepseni fyzické kondice a celkové zlepseni kvality Zivota u obou
sledovanych skupin. Nebyly prokazany statisticky vyznamné rozdily v téchto

terapeutickych postupech. [14]

4.6 Telerehabilitace

Telerehabilitaci se rozumi vyuziti telekomunikacnich siti a internetu
k poskytovani rehabilitacnich sluZeb distancné. Zahrnuje specializace od lécebné

rehabilitace, fyzioterapie, ergoterapie po spolecenskou a socidlni rehabilitaci,
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klinickou psychologii a logopedii. Nejcastéji je vyuzivdna pro lécebnou
rehabilitaci. Rehabilitace je provadéna za pomoci pfenosu audiovizudlni
komunikace, a predevsim klinickych dat mezi pacientem a terapeutem
prostfednictvim poéitace, mobilniho telefonu & tabletu. Cim dal vice je také jako
doplnék terapie vyuZivana virtudlni realita, napfiklad stimulace 3D prostoru

pocitacem ¢i stereoskopicke trenazery. [8]

Samotna telerehabilitace zaujala nejvétsi rozvoj ve vojenské mediciné v USA
v souvislosti se zranénymi americkymi vojaky z valky ve Vietnamu. Nasledovalo
rozsifeni oboru i do civilni mediciny, nejprve na izemi USA. V roce 1998 vzniklo
Centrum pro vyzkum a rehabilita¢ni inZenyrstvi, které usporadalo v roce 2002

prvni oficidlni konferenci na téma telerehabilitace. [8]

V soucasnosti (k roku vydani 2016) probiha neustaly vyvoj rehabilitacnich
zatizeni predevSim v oblasti virtudlni reality pro jeji velmi Siroké vyuziti.
Spole¢né pracovisté Fakulty biomedicinského inZenyrstvi Ceského vysokého
uceni technického v Praze a 1. lékafské fakulty Univerzity Karlovy v Praze
spole¢né s Klinikou rehabilita¢niho 1ékafstvi se vyznamné podili na vyuziti
virtudlni reality u pacientt s poskozenim mozku (stavy po CMP), piipadné
s vertebrogennimi obtiZzemi. Vyzkum je zaméfen na aktivni repetitivni cviceni
s biologickou zpétnou vazbou a vyuzitim stereoskopické projekce. Tato
technologie pacientiim pomdahd nacvicovat spravné pohybové vzory, trénink

rovnovahy a orientace v prostoru a zvysovani fyzické kondice. [8]

Cim dal vice ptibyva technologii, které jsou vyuzivany jako pomocna zafizeni
pri rehabilitaci distanéné. Mezi nejvyuzivanéjsi patfi virtudlni realita
v kombinaci napfiklad shernimi konzolemi xBox, PlayStation ¢&i dnes

jiz zastaralejsi Nintendo Wii. Rehabilitace tak casto probiha formou hry
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a pomahd pacientim zvySovat fyzickou kondici, silu, koordinaci pohybt,

rovnovahu a funkci pfedevsim hornich koncetin.

Komunika¢nim médiem mezi pacientem a terapeutem jsou nejcastéji
komunikaéni platformy urcené na online telefonovani ¢i videohovory

prostiednictvim pocitace, notebooku, tabletu ¢i mobilniho telefonu.

Dal$imi technologickymi dopliiky telerehabilitace jsou napfiklad senzory
a zafizeni pro monitorovani téla pacienta pfi cviceni, zafizeni snimajici hmat
apod. Konkrétné se jedna o activity trackers, jejichz ukolem je monitorovat

pacient(iv zdravotni stav a priibéZné o ném informovat lékare.

Z tabulky nizZe vyplyva, Ze pocet pacient(i prijatych k domaci ambulantni
1écbé ma od roku 2007 rostouci trend. Odvétvi rehabilitace by pravé v tomto
sektoru naslo uplatnéni pro zkvalitnéni klinické 1écby pacientli v domdacim

oSetrovani. [19]

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Poéet pacientil pfijatych k létbé: ambulantni: ve zdravot zafizeni 1848923 1789547 1877502 1782387 1747807 1766057 1860087 1907421 1954755 1989844 2099584 1972054

Poiet pacientii pijatych k [ébé: ambulantni: doma 2289 1369 8905 11998 16700 9434 12732 9965 7197 7282 14 499 19762

Poéet pacientii pijatych k lé¢bé: hospitalizovani: na lizkovém rehab. odd. 47221 53446 52954 55085 49 206 52988 55736 70409 85081 71539 67528 72974
Poet pacientil piijatych k 1&¢bé: hospitalizovani: ostatni nem. odd. 398949 391741 384621 396 688 399758 411848 400225 393770 387315 400 884 405 458 379250

Pocet pacientil pijatych k Iéché: celkem 2297382 2236103 2323982 2246158 2213471 2240327 2328780 2381564 2434348 2482071 2587069 2444040

Obrizek 2 - Absolutni pocty pacientii oboru rehabilitacni a fyzikalni medicina v Casovém trendu — zdroj: UZIS [18]

V soucasnosti patfi mezi poskytovatele distanéni péce napt. Rehabilitacni
ustav Kladruby, Rehabilita¢ni tustav Lazné Bélohrad. Technicky nejvyspélejsi
poskytovatel technologii, vyzkumu a vyvoje je jiZ zmifiované Spole¢né pracovisté
Biomedicinského inzenyrstvi FBMI CVUT a 1LF UK. Odborné spole¢nosti
zabyvajici se timto tématem jsou Ceska spolecnost lékaiské fyziky (CLS JEP)

a asociace ARTAK (Ceska asociace robotiky, telemediciny a kybernetiky). [19]
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5 METODIKA

5.1 Vstupni vysSetfeni

5.1.1 Anamnéza

Pfi stanoveni diagndzy bolesti pohybového apardtu je spravné ziskana
anamnéza klicovym aspektem diagnostiky. Zaméfujeme se zejména na okolnosti
vzniku obtizi, kterymi jsou mechanismus vykonaného pohybu, rychlost nastupu
bolesti apod., dale hodnotime priibéh obtizi, zejména charakter bolesti —
zda se vyskytuji noéni nebo klidové bolesti, zda je bolest ostra ¢i tupa, ptipadné
iradiacni. Dtlezité je také zjisténi trazt — jak téch, které mohou pfimo vést
k aktudlnim obtizim, tak i casto podcenovand drobna zranéni z minulosti,
pripadné prodélané chirurgické zdkroky v praibéhu celého Zivota. Dale
zjiStujeme pacientovu socidlni a rodinnou situaci, podminky v bydleni,
zaméstndni atd. Slozky kompletni anamnézy jsou osobni, rodinnd, pracovni

a socialni, alergologickd, farmakologickd a anamnéza nynéjsiho onemocnéni. [3]

5.1.2 Skala bolesti VAS

K nejcastéji pouzivanym metoddm k hodnoceni bolesti se vyuziva Visual
Analogue Scale (vizudlni analogova Skala). Pacient na horizontdlni tsecce
s hodnotami 0-10, kdy ,nula” je Zadna a , deset” nesnesitelnd bolest, vyznaci

své aktudlni citéni bolesti. Zaznam do dokumentace je proveden numericky. [9]

5.1.3 VysSetfeni aspekci a palpaci

Aspekci pozorujeme pfirozeny stoj pacienta zezadu, zboku a zepfedu.
Posuzujeme celkové drZeni téla, postaveni télesnych segmentd a vSimame
si pfedevsim jejich symetrie a asymetrie. Pro hodnoceni skoliotického postaveni

patefe a osového drZeni téla je vhodné pouzit olovnici. Hodnotime stranové
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rozlozeni hmotnosti na dolni koncetiny postavenim pacienta na dvé vahy

a sledujeme symetrii rozlozZeni jeho télesné hmotnosti. [3; 10]

Palpaci hodnotime predevsim svalovy tonus, pfipadné pfitomnost trigger
pointd, teplotu, drsnost ¢i hladkost koZzniho povrchu, dale charakter hloubéji
uloZenych struktur. ZjiStujeme také tzv. fenomén bariéry — snizend pohyblivost
mékkych tkdni a kloubtl v pripadé pfitomnosti patologického jevu. RozliSujeme

bariéru anatomickou, funk¢ni a patologickou. [3; 10]

5.1.4 Vysetfeni dynamiky patefe

Méfenim zjisStujeme rozsah pohybu patefe nebo jejich jednotlivych tsekil.

e Schoberova vzdalenost — hodnoti rozvijeni bederni patefe. Rozméfime
si vzdalenost 10 cm (u déti 5 cm) kraniadlné od trnu L5 a pfi volném
predklonu se u zdravé patefe vzdalenost zvysi na min. 14 cm (u déti na
7,5 cm);

e Stiborova vzdalenost — hodnoti pohyblivost hrudni a bederni patefe.
Zméfime si vzdalenost mezi trny L5 a C7, kterd se pfi volném
predklonu fyziologicky zvysi min. o 7-10 cm;

e Forestierova fleche — zjisStuje zvysenou kyfézu nebo flekéni drzeni
hlavy. Hodnotime kolmou vzdalenost hlavy od podlozky vleze, nebo
vzdalenost hlavy od stény pfi stoji spatném u zdi. V obou ptipadech by
méla byt fyziologicky vzdalenost nulové;

e Cepojova vzdalenost — hodnoceni rozsahu pohybu flexe kréni patefe.
Od trnu obratle C7 naméfime 8 cm kranidlné, pfi maximdalnim
predklonu se zméfend vzdalenost zvysi minimalné o 2,5-3 cm;

e Ottova inklinaéni vzdalenost - hodnoti rozvoj hrudni patefe

pri pfedklonu. Nejprve si oznacime 30 cm kaudalné od trnu C7 a poté
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po pfedklonu pacienta opét zméfime vzdalenost téchto dvou bodu.
Prodlouzeni by mélo byt nejméné o 3,5 cm;

e Ottova reklinacni vzdalenost — hodnoti rozvoj hrudni patefe
pfi zaklonu. Méfeni provadime stejné jako u inklinaéni vzdalenosti
srozdilem, Ze pacient provadi zaklon a dochdzi ke zkraceni délky
o min. 2,5 cm;

e Ofttliv index — soucet Ottovy inklinacni a reklinacni vzdalenosti,
pficemz vysledek by mél byt vétsi nez 5 cm;

e Thomayerova zkouska — hodnoceni pohyblivosti celé patefe. Pacient
provede pfedklon sextendovanymi dolnimi koncetinami a snazi
se dotknout prsty zemé. Méfime vzdalenost daktylionu od podlahy,
pfi¢emz by se ji mél dotknout. V pfipadé vyssi vzddlenosti daktylionti
od podlahy je test pozitivni, pokud se dotykaji zemé celé dlané,
uvazujeme o hypermobilité ¢ nadmérné kompenzaci pohybu
v kyclich;

e Zkouska uklonu — pacient ve vzpfimeném stoji opfeny zady o zed
provede oboustrannou lateroflexi patefe. Dle oznaceni dosazenych

mist na stehnech hodnotime pfibliznou symetrii téchto distanci. [10]

5.1.5 Dynamické vysetfeni stoje

Pohledem zezadu vySetfujeme pacienttv predklon, sledujeme symetrii
paravertebrdlnich  vald a  kfivku  patefe pfi tomto  pohybu.
Asymetrie paravertebralnich val pti pfedklonu poukazuje na skoliotické drZzeni
patefe. Pohledem zepfedu sledujeme soumérnost pohybti Zeber pti dychani.
Pohledem zboku na pacienttiv pfedklon pozorujeme plynulost rozvijeni oblouku

patete. [10]

VySetfeni pelvifemoralnich svalt (hodnoceni svalové sily m. gluteus medius
a minimus) hodnotime Trendelenburg - Duchennovou zkouskou.
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Pacient je vyzvan ke stoji na jedné dolni koncetiné, druha je pokrcena v kycli
a koleni. Za pozitivni Trendelenburgovu zkousku je povazovan pokles panve
na strané pokrcené koncetiny, pozitivhim Duchennovym pfiznakem rozumime

kompenzacni tikklon na stranu stojné koncetiny. [10]

5.1.6 Vysetfeni chiize

Pti aspekci pacientovy chtize je pacient zdsadné naboso a ve spodnim pradle,
pricemZ pozorujeme jeho pfirozenou chtizi z pohledu zezadu, zboku a zpfedu.
Nejprve si vSimame jeho klenby vestoje, ndsledné sledujeme jeho chuzi,
postupujeme kaudokranidlné. VsSimdme se dosSlapu chodidla, odvijeni
od podlozky a dynamiky klenby pfi doslapu. Rovnéz srovndvdme stranovou
symetrii délky a rytmus krokd. VysSe se vSimdme stereotypu flexe a extenze
kolennich a ky¢celnich kloubt, souhybti panve, trupu, souhry bfisnich svald,
paravertebralniho svalstva, lopatek, ramennich kloubfi, celych hornich koncetin

a v neposledni fadé hlavy. [3; 10]

VySetfovat mtiZzeme i modifikace chtlize, pfi kterych si lépe ozfejmime
poruchy, které pri pfirozené chiizi nemusi byt vzdy patrné. Jednda se napfiklad
o chtizi o zizené bazi, kde se spiSe projevi porucha centrdlni rovnovahy spojena
s 1ézi mozec¢ku nebo bazalnich ganglii; chiizi po mékkém povrchu interpretujici
schopnost propriocepce; chiizi pozpatku, pti které se ozfejmi omezena extenze
v kycelnim kloubu oslabenim jeho extenzorti, pfipadné zkraceni flexorti; chiize
s elevaci hornich koncetin a drzenim vodorovné desky — pfini se potvrdi lateralni

instabilita panve pozorovana jiz pri klasické chtizi. [3]

5.1.7 VysSetieni svalové sily a zkracenych svala dle Jandy

Testujeme aktivni pohyb vykondvany danymi svaly a svalovymi skupinami

dle standardi Jandovych Svalovych funkénich testt.
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V pfipadé zkraceni vySetfujeme nejcastéji zkradcené svalové skupiny,
predevsim m. triceps surae, flexory kycelniho kloubu, flexory kolena, adduktory
stehna, m. quadratus lumborum, paravertebralni svaly, mm. pectorales, horni
¢ast m. trapezius a m. levator scapulae, mm. scaleni, a to rovnéz dle Svalovych

funkcnich testt. [3; 11]

5.1.8 Vysetfeni rovnovahy

Hodnoceni stability stoje a schopnosti udrZeni rovnovahy se provadi
Rombergovym testem. Ten je provddén ve tfech modifikacich naroc¢nosti

a u kazdé z nich se hodnoti kvalita stability pfi provedeni.

Romberguv stoj:

Romberg 1: hodnotime stabilitu stoje o stfedni bazi s otevienyma ocima
Romberg 2: stoj spojny s otevienyma ocima
Romberg 3: stoj spojny se zavienyma oc¢ima

[12]

VySetfeni stability stoje bude rovnéz provedeno monitoringem pomoci
stabilometrické plosiny Homebalance a porovnani vysledki vstupniho

a vystupniho vySetfeni bude kvantitativné porovnavano z tohoto tidaje.

5.1.9 Neurologické vysetieni

V pripadé symptomatiky kofenovych syndromt vysetfujeme, zda nejsou
vymizelé myotatické reflexy na hornich nebo dolnich koncetindch, pripadné

poruchu ¢iti v dermatomech. Pro doplnéni vySetfujeme napinaci manévry.

Na hornich koncéetinach se vysetfuji myotatické reflexy: bicipitovy (C5-6),

tricipitovy (C7), brachioradialni (C5-6) a reflex flexorti prstii (C8)
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Na dolnich koncetinach vysSetfujeme reflexy: patelarni (L2-4) a reflex

Achillovy Slachy (L5-52)

VysSetfenim napinacich manévr a jejich drazdénim odliSujeme
neurologickou symptomatiku od primarniho postiZzeni kloubd. Pro horni
vysetfeni kréni patefe provadime napinaci manévr pres n. medianus, n. ulnaris,
Spurlingtiv test. Pro diagnostiku bederni patere vysetfujeme Laséguetiv manévr,

obraceny Laséguetv manévr, zkfiZzeny Laséguetiv manévr.
[3;12]

5.2 Homebalance Care

V praktické ¢asti bude vyuzit pro diagnostiku i terapii pfistroj Homebalance
Care, ktery byl vyvinut na spole¢ném pracovisti 1.LF UK a CVUT FBMI,
v Laboratofi aplikaci virtudlni reality v rehabilitaci v Praze na Albertové
pracovniky 1. 1ékaiské fakulty UK a Fakulty biomedicinského inZenyrstvi CVUT
v Praze. Jednd se o stabilometrickou plosinu, kterd pomoci tlakovych senzorti
snimd pacientovu stabilitu stoje, pfipadné sedu nebo kleku na ¢tyfech s oporou
o ploSinu dlanémi. PloSina je bezdratové propojena s tabletem, do kterého

je v redlném case prendsSena vizudlni zpétna vazba aktudlni polohy pacientova

VVev

V Vv

stabilitou. Pomfticka je vhodna pro dospélé pacienty pro cviceni jak ambulantné

pod dohledem terapeuta, tak pro domaci trénink pfi distancni terapii. [20]

Homebalance Care slouZzi predevsim k terapii poruch rovnovahy a koordinace
pohybu. Dle studie Klinika rehabilita¢niho lékafstvi 1. LF UK a VEN v Praze,
a Spole¢ného pracovisté biomedicinského inZenyrstvi FBMI CVUT a 1. LF UK
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z roku 2018 se pozitivné uplatiiuje jako prostfedek doplitkové distancni terapie

u pacientd s poruchami rovnovahy vlivem cévni mozkové prihody. [16]

Dalsi studie Therap - Tilia s. r. 0., Fakulty biomedicinského inzenyrstvi, CVUT
v Praze a Centra podpory aplikacnich vystupti a spin-off firem, 1. LF UK, Praha
zkoumala efekt terapie Homebalance na poruchy rovnovahy u seniord. Byly
zde porovnavany terapie u dvou skupin pacientti, pficemz vyzkumna skupina
vyuzivala k terapii stabilometrickou ploSinu Homebalance a kontrolni skupina
byla léena pomoci konvencni fyzioterapie zamérené na poruchy rovnovahy.
U vyzkumné skupiny doslo ke statisticky vyznamnému zlepSeni v testu
Mini-BESTest, u kontrolni skupiny ke statisticky vyznamnému zlepSeni nedoslo.
Bylo tedy ovéfeno, Ze terapie pomoci Homebalance je vhodnad pro vyuziti

v terapii poruch rovnovahy u seniort. [17]

Na zakladé vstupniho vySetfeni bude jedna skupina pacientli vybavena
stabilometrickou plosinou a instruovéna cvi¢ebnim planem pro domadci trénink
stability stoje s prvky senzomotorické stimulace a cviéenim ve vzporu kle¢mo

s dlanémi na plosiné.

5.3 Akralni koaktivacni terapie

Metoda Akralni koaktivacni terapie (ACT) dle PhDr. Ingrid Palas¢akové
Springrové, Ph.D. je vyuZivdna jako preventivniho cvideni, jako funkéni
rehabilitacni trénink pohybovych stereotypti zejména pro lidi s postizenim
v oblasti zad a pohybového aparatu. Je zalozena na vyuzivani poloh motorického
vyvoje ditéte spolu s motorickym ucenim. Pfi cviéeni ACT se tyto pohybové
vzory aktivuji pfi vzpéru o akralni ¢asti koncetin — patka dlané a pata. Cviceni
v téchto oporach stimuluji napfimeni a stabilizaci patefe, zmény svalového tonu,

zlepSeni koordinace pohybt apod. [15]
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Proces uceni motorickych vzorti je v ACT popisovan jako ,nacvik pohybovych
vzorlli na zdkladé vzporu.” Cviceni probihd v modifikacich poloh vyvojové
kineziologie a télo se na tyto spravné pohybové vzory postupem casu adaptuje
a zaCne je vyuzivat automaticky. Cilem ACT metody je dosazeni napfimeni
paterfe, snizeni aZ vymizeni bolesti zad a pohybového aparatu, posileni svalii

trupu a koncetin. [15]

Cvicebni jednotka pro kontrolni skupinu pacienti bude systematicky
sestavena z méné narocnych cviki, které bude pacient po instruktazi schopen

provadét doma bez dozoru terapeuta.

Vstupni kritéria:

1. Chronickd bolest zad — trvajici déle nez 3 mésice;
Vék 35-50 let;
V dobé vyzkumu neprobihajici soucasné jina rehabilitace;

Neprodélany chirurgicky zakrok v souvislosti s bolesti zad;

oo W N

Pripojeni k internetu pro potfeby komunikace a synchronizace dat.

Vylucovaci kritéria:

1. Nespoluprace pacienta.
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6 SPECIALNI CAST

V bakaldfské praci probihala spoluprace s dvéma péticlennymi skupinami
probandu. Sledovany soubor je tvofen lidmi ve vékovém rozmezi 35-50 let

s chronickymi bolestmi zad zejména v oblasti bederni patefe.

Homogenni vzorek pacientti je tvoren deseti lidmi v produktivnim véku
trpicimi chronickymi bolestmi zad. Kontraindikaci je podstoupeny chirurgicky
zadkrok ve spojitosti sbolesti zad, vyhfezu ploténky apod. nespoluprace
pacienta. Po celou dobu terapie pacienti nepodstoupili zddnou jinou rehabilitacni

terapii.
Vstupni vySetfeni

Vstupni vySetfeni zahrnovalo odebrani anamnézy a provedeni vstupniho
kineziologického vysetfeni v podobé vySetfeni stoje, chiize, zdkladniho
neurologického testovani, dynamiky rozvoje patere, svalového testu, zkracenych
svali a svalovych skupin a vySetfeni stability stoje pomoci pfistroje
Homebalance Care. Kazda ze skupin dostala instruktdZni manudl a mési¢ni
cvicebni plan na domadci cvideni s moznosti konzultace distanéni formou

prostfednictvim videohovorti.

Prvni skupina pacient(i, dale HB skupina (Pacient 1-5) dostala na domaci
cviceni zapujcenou stabilometrickou plosinu Homebalance Care s rozpisem
cvicebniho planu pro zlepSeni funkce posturdlni stability a aktivaci HSSP
s vyuzitim stabilometrické plosiny s prvky senzomotorické stimulace. Cviceni

probihd ve stoji a ve vzporu kle¢mo, kde pacient ovlada plosinu oporou o dlané.

Druha skupina pacienti, dale ACT skupina (Pacient 6-10) byla po vstupnim

vySetfeni instruovdna do domaciho cviceni dle sestaveného cvicebniho planu
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zaloZzeném na konceptu Akralni koaktivaéni terapie (ACT). Cvicebni plan
vychazi z knihy Akrdlni vzpérnd cviéeni pro napfimend zada PhDr. Ingrid
Palas¢akové Springrové, Ph.D. a obsahuje cviky méné naro¢né na provedeni bez

primého dohledu terapeuta.
Priibézné konzultace

Prabézné konzultace probihaly formou videohovord, kdy si pacienti
prevazné ujasniovali provedeni cvikti, zejména v pfipadé ACT skupiny.
V ptipadé jakychkoliv nejasnosti s pribéhem terapie méli pacienti obou skupin
moznost konzultace kdykoliv béhem terapie, vse jim bylo vysvétleno, pfipadné
prostiednictvim webkamery nebo pomocnych fotografii ukdzany konkrétni
cviky pro jejich spravné provedeni. PribliZné v poloviné terapie probéhl
kontrolni hovor i s pacienty, ktefi konzultace nevyuzivali, aby se ujasnil prabéh

terapie a zapojeni do cviceni.

SHB skupinou probéhlo nékolik hovorti ohledné drobnych technickych

komplikaci tykajici se ploSiny a softwaru, zejména synchronizace dat.
Vystupni vySetfeni

Vystupni vySetfeni obou skupin probéhlo, stejné jako vstupni, kontaktné.
Bylo zde ovéfeno zlepseni zdravotniho stavu pacientti na zakladé stanovenych
kritérii. Bylo proveden kontrolni monitoring stability stoje pomoci
stabilometrické plodiny, zméfen rozvoj patefe dle Thomayera a pacienti byli

dotazani na aktudlni stupen bolesti na skale VAS.

U ACT skupiny byla rovnéz zhodnocena kvalita provadénych cvikd,
se kterymi se pacienti potykali predevSim sami za pomoci vytisténého

cvicebniho planu, pfipadné s asistenci pfes videokonzultace.
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6.1 Rehabilitacni plan HB skupiny

Cvicebni plan skupiny cvicici s plosinou Homebalance se sklada ze ctyr
modifikaci terapeutickych her, které jsou zaloZené na tréninku stability pomoci
vychylovani pacientova tézisté pfi stoji. Terapie trva 25-30 minut a pacienti cvici
2x-3x tydné. Kazdému cviceni pfedchazi stimulace plosky jeZkem, aktivace
plosky do trojbodové opory a instruktdz spravné postury pfi cviceni. Cvicebni
plan je sestaven z kombinace cvikil ve stoje a ve vzporu kle¢mo, kdy je ploSina

V Vv

pii stoji.

BalanceDesk je hra zaloZena na propojovani postupné se vyznacujicich bohti
do vSech smérti a snaZi se v co nejkratSim ¢ase posbirat co nejvice poli setrvanim
na nich po dobu cca 1s. Pole se vyznacuji bud nahodné€, nebo postupné ve sméru

do kfize, kruhd, spiral apod.

Obrazek 3 - BalanceDesk

Hra BalanceRings funguje na podobném principu, kdy je na obrazovce
8 kruhti a v nejvétsim z nich uprostfed se nachdzi kulicka. Pacient mé za kol

propojit tyto kruhy v pofadi, které je na zacatku ukazano, a néasledné se vratit
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do prostfedniho kruhu a cekat na dalsi zadani. Cilem je propojit v ¢asovém

limitu co nejvice krouzki.

6 04:57

Obrdzek 4 - BalanceRings

BalanceRoute je dle mého nazoru nejndrocnéjsi z nabizenych her. Jedna
se o cestu bludistém, kterou pacient musi s kulickou projet do cile. Jakmile sjede
z vyznacené cesty, musi se vratit na misto opusténi. Cilem je co nejméné opoustét
drdhu a za co nejkratsi cas dojet do cile. Ovlddani hry je pomérné citlivé

a vyzaduje presnost a soustfedéni pacienta na provadény pohyb.

& 04:53

Obrazek 5 - BalanceRoute

Hra BalancePong je zaméfena pouze na koordinaci lateralniho pohybu,

kdy pacient ovlada do stran palku a snaZi se pomoci ni udrZet micek ve vzduchu
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a trefovat cihly ve tfech fadach. Cilem je dosdhnout co nejvice odrazi micku

bez padu.

04:56

===

Obrdazek 6 - BalancePong

6.2 Cvicebni plan ACT skupiny

U druhé sledované skupiny pacientii probihalo cviceni na zakladé metody
Akralni koaktivacni terapie po dobu 4 tydnti, 20-30 minut denné, 2x-3x tydné.
Podle tolerance pacientt akvality provedeni zadanych cvikdi byl
prostfednictvim distancéni konzultace cviebni plan upravovan a prizptisoben
individudlnim schopnostem pacienta. Konkrétni cviky s instrukcemi

a fotografiemi pro spravné provedeni jsou uvedeny v Pfiloze A.

Cviky vychdzi zpoloh zdkladniho motorického wuceni ditéte a jeho
pohybovych vzorti ziskdvanych béhem pfiblizné prvniho roku Zivota.
Spolecnym cilem téchto vzort je dosaZeni co nejidedlnéjsi funkce svalt a kloub.
Cviceni jsou provadény v uzavienych kinematickych fetézcich ve vyvojovych
polohach, pricemz dochézi k zdkladnimu napfimeni patefe. Narocnost cviceni
se zvysuje s kombinaci poloh s otevienymi kinematickymi fetézci, kdy se snizuje

pocet akralnich opor. [24]
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Dal$im zakladnim principem metody jsou vzpéry o akra hornich a dolnich
koncetin — kofeny dlani a paty. Spravnym vzpérem o akra jsou aktivovany
pohybové vzory a vysledkem je napfimeni patefe. Ddle je pfi oporach diilezité
dbat na spravné klenuti akralnich opor. Klenba ruky se stejné jako u nohy sklada
z pfiéné a podélné casti a je dulezité, aby byly obé zachovany. V pripadé ruky
by mély byt v kontaktu s podloZzkou kofeny dlani a volné priléhat konce
prstt - hlavicky metakarpti se podlozky viibec nedotykaji. Nejcastéjsi chybou
je tzv. plochorucdi, kdy k podloZce naléhaji hlavicky metakarpti a klenba ruky
pada. Na noze rovnéz rozliSujeme pfi¢nou a podélnou klenbu — pricna klenba
nohy je oblouk tvofeny nartnimi kostmi a hlavickami metatarzii, podélna klenba
je tvofena vnitfnim a vnéjsSim obloukem od paty ke Spiéce. Ve funkénim
nastaveni nohou do opory by méla noha s bércem svirat tthel 90° a prsty nohy by
mély byt relaxované - ani flektované, ani hyperextendované. Hlava je
vzdy v prodlouzeni pétefe, panev v neutralnim postaveni. Pfi cviceni probiha

vvvvvv

prvkem ACT cviceni je udrZeni rovnych zad v pribéhu vzpéru. [24]
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7 VYSLEDKY

V této kapitole bude shrnuto zhodnoceni efektivity terapie u jednotlivych
pacientt na zdkladé porovnani sledovanych aspektii vstupniho a vystupniho

vySetfeni. Konkrétni hodnoty budou shrnuty v tabulkach a grafech.

7.1 Vysledky HB skupiny

Pacient ¢. 1 udava subjektivni zlepseni zejména tykajici se stability stoje, bolesti
zad se aktudlné mirné zlepSily. Rozsah patefe byl v normé jiz prfi vstupnim

vySetfeni a nezménil se. Cviceni zvladal dobfte.

Pacientka ¢. 2 citi mirnou ulevu od bolesti, u cviceni si ¢asto odpocinula
a subjektivné citi i lep$i stabilitu stoje i stereotypu chiize, ktery se na prvni pohled

zlepsil. Rozsah patefe se mirné zvysil.

Pacient ¢. 3 subjektivné nepocituje zdsadni zmény ohledné bolesti ani rozsahu
patefe. Stoj se mirné zlepsil, pfi delSim stani vSak obtiZe pfetrvavaji priblizné

ve stejné mife jako pfed terapii.

Pacientka ¢. 4 v pribéhu terapie prodélala covid-19, pficemZ cviceni
na né&jakou dobu vynechala a pfi vystupnim vySetfeni se stale citi vycerpana

a bolesti jsou spiSe vyraznéjsi.

Pacient ¢. 5 vykazuje subjektivné i objektivné nejvyraznéjsi zlepSeni z prvni
skupiny. Pfiklada ho pravdépodobné i vétsimu odpocinku, protoze z davodu
covidu-19 méa v praci omezeny provoz a ma mnohem vice volného casu
nez za bézné situace. Pacient se vyrazné zlepsil jak na balancni plosing, tak

v rozsahu patefe i subjektivnim vniméni bolesti. Cviceni zvladal dobre.
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7.2 Vysledky ACT skupiny

Pacientka ¢. 6 vykazuje nejvyraznéjsi zlepSeni ze vSech pozorovanych, cviceni
si chvali a méla k nému velmi aktivni pfistup. Nékolikrat v prabéhu terapie méla
zajem o videokonzultaci pro spravné provedeni cviki. Zlepsila se zejména bolest

zad a rozsah patere, pacientka se citi uvolnénéjsi a ma vice energie.

Pacient ¢. 7 udava zlepseni bolesti zad rovnéz z dtivodu, Ze béhem opatfeni
ohledné covidu-19 nemél tolik prace a mél vic casu na odpocinek. Cviceni
pry absolvoval poctivé a cviky v priibéhu terapie pravidelné konzultoval.

Celkoveé byl s terapii spokojen a rad si na domaci cviceni nasel cas.

Pacientka ¢. 8 se bolesti zad tpIné nezbavila, rozhodné se vSak pry vyrazné
zmirnily. Na cviceni neméla vzhledem k praci a détem moc casu, snazila
se vSak cvicebni jednotky plnit. Konzultace probéhla jednou pfi pfechodu
na narocnéjsi cviky, které se ji pry prili§ nedafily provést a pfevazné zustala

u snadnéjsich. Pokrok je zaznamendn i v rozsahu péatefe.

Pacient ¢. 9 vyrazné zmény po terapii nezaznamenava, bolest se prakticky
nezménila. Konzultace vyuzil pouze jednou, vzhledem k ndroénému povolani
a nedostatku volného ¢asu se vSak domnivam, Ze cviceni spise nestihal. Jeho stav
se od vstupniho vysetfeni prakticky nezménil a pfi vystupnim vySetieni byly

cviky provadény technicky nekvalitné.

Pacient ¢. 10 pocituje tlevu od bolesti, které se pfi sezeni projevuji az po delsi
dobé a v mensi mife neZ ptred zacatkem cviceni. Dosud zadné jiné rehabilita¢ni
cviceni neabsolvoval a s pribéhem byl spokojen. Cvicil spiSe jednodussi
provedeni cvikdi, ta vSak zvladal dobfe, pfi konzultaci si casto ujasrioval

spravnost provedenti.
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7.3 Monitoring stability pomoci Homebalance

V tabulce ¢. 1 je uvedeno porovnani vstupniho a vystupniho monitoringu
stability stoje dle hodnoceni stabilometrické ploSiny Homebalance. Namétfena

data z tabulky jsou dale znazornéna ve sloupcovém grafu.

Tabulka 1 - Vstupni a vystupni vysetient stability - vlastni zdroj

HB skupina Vstupni vySetfeni Vystupni vySetfeni
Pacient 1 148,90 158,79
Pacient 2 137,57 159,24
Pacient 3 135,25 148,29
Pacient 4 148,19 149,38
Pacient 5 137,54 155,04

ACT skupina
Pacient 6 137,38 139,32
Pacient 7 148,57 149,38
Pacient 8 159,91 158,32
Pacient 9 143,59 134,22
Pacient 10 133,93 132,18

Graf 1- hodnocent stability stoje (vlastni zdroj)

Hodnoceni stability stoje

4
3
2
| l I I
0
HB skupina ACT skupina
M ZlepsSeni o vice nez 1 bod W Stejny vysledek (+- 1 bod) B Zhorseni o vice nez 1 bod
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7.4 Hodnoceni bolesti na VAS stupnici

V tabulce ¢. 2 je uvedeno porovnani vstupniho a vystupniho subjektivniho

hodnoceni bolesti dle stupnice VAS. Data jsou rovnéz znazornéna pomoci grafu.

Tabulka 2 - hodnocent bolesti VAS - vlastni zdroj

HB skupina Vstupni vySetfeni Vystupni vySetfeni
Pacient 1 4 3
Pacient 2 6 5
Pacient 3 6 6
Pacient 4 5 6
Pacient 5 4 2

ACT skupina
Pacient 6 4 1
Pacient 7 6 3
Pacient 8 6 4
Pacient 9 4 4
Pacient 10 3 2

Graf 2 - porovndni skupin v hodnocent bolesti VAS - vlastni zdroj

Hodnoceni bolesti dle VAS

N

[

: Ill d

HB skupina ACT skupina

B ZlepSeni M Stejna hodnota M Zhorseni
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7.5 Zkouska rozvoje patere dle Thomayera

V tabulce ¢. 3 jsou porovnani vstupniho a vystupniho méfeni rozvoje patere

dle Thomayera. Data jsou dale zndzornéna prostfednictvim sloupcového grafu.

Tabulka 3 - Thomayerova zkouska - vlastni zdroj

HB skupina Vstupni vySetfeni [cm] | Vystupni vySetfeni [cm]
Pacient 1 0 0
Pacient 2 4 3
Pacient 3 16 15
Pacient 4 12 13
Pacient 5 5 3

ACT skupina
Pacient 6 3 0
Pacient 7 13 10
Pacient 8 8 6
Pacient 9 15 14
Pacient 10 5 4

Graf 3 -Srovndni vysledkii Thomayerovy zkousky - vlastni zdroj

Srovnani vysledktd Thomayerovy zkousky

) .
0
HB skupina ACT skupina

B ZlepsSeni o vice nez 1 cm M Stejna hodnota (+- 1 cm)

W Zhorseni o vice nez 1 cm
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7.6 Shrnuti

Pfi porovnani obou skupin byla zjiSténa obecné vyssi mira zlepSeni
rozsahti patefe a zmirnéni bolesti u druhé skupiny pacientli vyuZzivajici
ve své terapii cviceni ACT neZ u skupiny cvicici na Homebalance. Naopak prvni

skupina zaznamenala zlepSeni v monitoringu stability stoje.

Celkové byla distan¢ni forma terapie pacienty prijimana velmi kladné
predevsim z déivodu cdasové nendrocnosti, flexibility a cvideni v domdacim
prostfedi. Castéji byla videokonzultace u pacientti druhé skupiny pfedevsim

z dtivodu vySssi ndrocnosti provedeni cviki, nez tomu bylo u skupiny prvni.

7.7 Statistické ovéreni hypotéz

Testovani stanovenych hypotéz probihalo prostfednictvim programu
Statistics Kingdom (statskingdom.com). Vzhledem k malému poctu testovanych
vzorkt pfedpokladame, Ze se nejednad o normalni rozdéleni pravdépodobnosti,
proto byl zvolen neparametricky test, konkrétné Wilcoxoniiv parovy test

na hladiné vyznamnosti a=0,1.

U kazdé hypotézy byla testovana HO: neni statisticky vyznamny rozdil mezi
hodnotami naméfenymi pfi vstupnim a vystupnim vysetfeni proti HA: existuje
statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami nameéfenymi pfi vstupnim

a vystupnim vySetfeni.

Kompletni testy hypotéz jsou uvedeny v Pfiloze B.
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H1

V prvni hypotéze H1 bylo predpokladano, Ze se hodnoty méfeni posturalni

stability dle Homebalance vyznamnéji zvysi u HB skupiny nez u ACT skupiny.

Pfi testovani HB skupiny hodnota testovaciho kritéria Wilcoxonova parového
testu padla do oblasti kritickych hodnot, proto HO zamitdme - lze tvrdit,
ze existuje statisticky vyznamny rozdil u HB skupiny mezi hodnotami

naméfenymi pri vstupnim a vystupnim vySetfeni.

Obrdzek 7 - graf ovéfeni H1, skupina HB [zdroj statskingdom.com]

Pfi testovani ACT skupiny hodnota testovaciho kritéria Wilcoxonova
parového testu padla do oblasti pfipustnych hodnot, proto HO nezamitame — Ize
tvrdit, Ze neni statisticky vyznamny rozdil u ACT skupiny mezi hodnotami

naméfenymi pfi vstupnim a vystupnim vySetfeni.

04

02

0.0
-2 0 2
— reject(a’2) =—— accept wmmmZ

Obrizek 8 - graf ovéreni H1, skupina ACT [zdroj statskingdom.com]
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H2

Druha hypotéza predpokladala statisticky vyznamnéjsi sniZeni bolesti

dle VAS stupnice u skupiny ACT neZ u skupiny HB.

Pfi testovani HB skupiny hodnota testovaciho kritéria Wilcoxonova parového
testu padla do oblasti pfipustnych hodnot, proto HO nezamitdme — Ize tvrdit,
Ze neni statisticky vyznamny rozdil u HB skupiny mezi hodnotami naméfenymi

pfi vstupnim a vystupnim vySetfeni.

0.4

0.2

0.0
-2 0 2

— reject(/2) == accept ===

Obrdzek 9 - graf ovéteni H2, skupina HB [zdroj statskingdom.com]

Pii testovani ACT skupiny hodnota testovaciho kritéria Wilcoxonova
parového testu padla do oblasti kritickych hodnot, proto HO zamitame — Ize
tvrdit, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil u ACT skupiny mezi hodnotami

naméfenymi pfi vstupnim a vystupnim vySetfeni.

2 0 2
— reject(a’2) =—— accept =—2
Obrizek 10 - graf ovéteni H2, skupina ACT [zdroj statskingdom.com]
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Treti hypotéza predpokladala statisticky vyznamnéjsi zvysSeni rozsahu patere

dle Thomayera u ACT skupiny v porovnani s HB skupinou.

Pfi testovani HB skupiny hodnota testovaciho kritéria Wilcoxonova parového
testu padla do oblasti pfipustnych hodnot, proto HO nezamitdme — Ize tvrdit,
Ze neni statisticky vyznamny rozdil u HB skupiny mezi hodnotami naméfenymi

pfi vstupnim a vystupnim vySetfeni.
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0.00

——reject(a/2) =——accept =—2Z

Obrizek 11 - graf ovéreni H3, skupina HB [zdroj statskingdom.com]

Pii testovani ACT skupiny hodnota testovaciho kritéria Wilcoxonova
parového testu padla do oblasti kritickych hodnot, proto HO zamitdme — Ize
tvrdit, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil u ACT skupiny mezi hodnotami

naméfenymi pfi vstupnim a vystupnim vySetfeni.

0.4

0.2

0.0
-2 0 2
— reject(a/2) =—— accept ===

Obrizek 12 - graf ovéteni H3, skupina ACT [zdroj statskingdom.com]
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Pro kazdou dvojici na zdkladé tohoto lze tvrdit, Ze jednou HO nezamitame
a jednou ano, kdy zamitnutim lze dokazat statisticky vyznamny rozdil u jedné
skupiny, naopak u druhé nikoliv, proto lze tvrdit, Ze jedna skupina se zlepsila

vice nez druha.

Ackoliv se jedna o maly vzorek pacientt1 a statistické ovéfeni v tomto pfipadé
neni prili§ prikazné, na sloupcovych grafech ¢. 1; 2; 3 je posun v porovnani

pacientt ve skupindch znatelny.

7.8 Verifikace hypotéz

Jak jiz z vysledkli vyplynulo, hypotéza H1 se potvrdila — tedy vyssi miru
zlepSeni posturalni stability pfineslo cviceni na stabilometrické plosiné. U ACT
skupiny byl zaznamendm prevdzné shodny vysledek jako pfi vstupnim

vySetfeni.

Druhd hypotéza H2, dle které mélo dojit k vyraznéjSimu sniZeni bolesti u ACT
skupiny byla také potvrzena. Ke zmirnéni bolesti doslo u obou skupin, ovSsem
u pfedpoklddané ACT skupiny bylo subjektivni zmirnéni bolesti vyraznéjsi.
Jak bylo vSak feceno, vnimani bolesti je Cisté subjektivni zaleZitost kazdého
clovéka, nelze tedy objektivizovat toto hodnoceni, zvlasté na malém vzorku péti

pacientt v kazdé skupiné.

Dle tfeti hypotézy se predpokladalo, Ze rozsah patefe dle Thomayerovy
zkousky se vyraznéji zvysi u ACT skupiny. U Zadné ze skupin nedoslo
ke zhorSeni, castéji vSak doslo ke zvySeni rozsahu pravé u ACT skupiny. HB
skupina zustala ve vétsiné pripad(i na pribliZné stejné hodnoté. H3 byla

potvrzena.
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8 DISKUZE

Tato prace méla za cil zjistit efektivitu distancni kinezioterapie u pacientti
s bolesti zad a porovnat metodu cviceni u skupiny vyuzivajici stabilometrickou
plosinou Homebalance (dale HB skupina) a skupinu s klasickou kinezioterapii
na aktivaci HSSP, konkrétné s vyuzitim metody Akralni koaktivacni terapie (dale

ACT skupina).

Pfi vystupnim vySetfeni byla subjektivné hodnocena také kvalita
provadénych cvikli u ACT skupiny. PfestoZe vSichni pacienti méli moznost
videokonzultace po celou dobu terapie, optimdlni provedeni cviki bylo
zaznamendno pouze u tfech znich. U zbyvajicich dvou byla i pfi vystupnim
vySetfeni tfeba korekce, zejména u slozitéjSich cvikt. Konkrétné tito dva pacienti
byli dle mého subjektivniho hodnoceni celkové méné motoricky zdatni a zejména
v zacatcich terapie by ke kvalitnéjsSimu provedeni cvikii pomohla fyzicka
pfitomnost terapeuta a tim i intenzivnéjsi edukace, kterad v distanéni podobé neni
ve vSech piipadech zcela dostacujici. Naopak pro pacienty motoricky zdatné
a dostate¢cné motivované k domdcimu cviceni je distancni terapie velmi

pfinosnou alternativou ke klasickému dochdzeni k terapeutovi.

Po skonceni terapie byli pacienti dotazovani, jak byli s distanéni formou
terapie spokojeni. Vétsina znich jiz v minulosti klasickou rehabilitaci
absolvovala a pfi porovndni jim na distanéni formé vyhovovala piedevsim
casova flexibilita cvideni a konzultaci, uSetfeny cas pfi dopravovani
do zdravotnického zafizeni a celkové pohodInéjsi pristup. Mezi minusy byla
nejcastéji zminovana absence fyzického kontaktu s terapeutem, ktery by alespon
parkrat v priibéhu terapie korigoval cviceni, zvysil by tak kvalitu provadénych

cvikti a terapie by tak byla plnohodnotnéjsi.
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Celkové vsak byla terapie pacienty hodnocena prevazné velmi kladné
a zejména v momentdlni situaci ohledné covidu-19 se jevilo jako velmi pfinosné,
Ze nebylo nutné navstévovani zdravotnickych zafizeni a cestovani pacientii

za terapeutem, pfipadné terapeuta za pacientem.

Svysledky se ztotoZnuji se studii The Patient’s Perspective of in-Home
Telerehabilitation Physiotherapy Services Following Total Knee Arthroplasty [21]
zroku 2013 od autorky Dahlia Kairy et al., kterd se zabyvala porovnavanim
domadci telerehabilitace s tradi¢ni ambulantni rehabilitaci u pacientti po totalni
endoprotéze kolenniho kloubu. VSech pét dotazovanych pacientti potvrdilo,
Ze telerehabilitacni 1é¢ba byla dobrou alternativou klasické rehabilitace
pod pfimym dohledem terapeuta a mezi hlavnimi plusy byla rovnéz pohodInéjsi
dostupnost konzultacim, kdy nebylo nutné dopravovat se ptimo k terapeutovi,
coz ocenili predevsim v prvnich tydnech po operaci, kdy méli velké bolesti.
Nékteti pacienti zminili, Ze by telerehabilitace méla byt doplnéna i praktickou
terapii a osobnim kontaktem. Vysledné vSak byla s touto formou rehabilita¢ni

péce ze strany pacient(i spokojenost.

Studie Musculoskeletal Physical Therapy During the COVID-19 Pandemic:
Is Telerehabilitation the Answer? [22] zroku 2020 pojednava o omezenych
moznostech rehabilitace muskuloskeletarnich onemocnéni a pooperacnich stavi
v obdobi pandemie covid-19. Zmitlovany jsou zde zakladni aspekty klasické
rehabilitacni péce, které v distan¢ni podobé chybi a jejich absence mtize distancni
péci ,znevazovat.” Jsou jimi verbdlni i nonverbalni prvky komunikace
mezi pacientem a terapeutem, které se prostfednictvim videokonzultaci
prakticky vytraceji, dale intervence zdravotnického prostfedi, které na pacienta
psychicky ptisobi odlisné nez cviceni v domacim prostredi. VySetfeni pacienta
,na dalku” je velmi slozité a dle mého ndzoru ve vétsiné pripadti prakticky

nemozné. Terapeut je pfipraven zakladni aspekty vizudlniho vySetfeni, palpace
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a nonverbdlni diagnostiky, které jsou casto klicové pro uplnou diagnostiku.
Vstupni vySetfeni by tak dle mého ndzoru i vypovédi studie mélo byt minimalné
peclivé zvaZzeno a ve vétsiné piipadi by mélo byt provedeno. V aktualnim déni
pandemie by vsak mély byt dodrZeny bezpecnostni opatfeni jako pouziti
hygienickych prostfedkii a cestné prohlaSeni pacienta o bezinfekcnosti. Dalsi
komplikaci by mohl byt nedostatek rehabilitacnich pomticek, bez kterych se da
v nékterych pripadech obejit, ¢asto jsou vSak vhodnym rozsifenim autoterapie
a je vhodné, aby si je pacient obstaral sam, nebo mu je terapeut dorudil. DalSim
otaznikem je ¢as na konzultace a zptisob jejich thrady. Pfi pouZiti telerehabilitace
je nutno brat vuvahu také medicinsko-pravni aspekty tykajici se ochrany
osobnich tdajii a udaji o zdravotnim stavu pacienta. Online komunikacni
prostfedky nemusi tuto ochranu vzdy zarucovat. Je tedy telerehabilitace feSenim
pro situaci v pandemii? V mnoha aspektech se jevi jako slibny model péce, ktery
je mozné vyuzivat jako plné alternativni zptisob rehabilitace, ¢i v kombinaci

s béZnou osobni terapeutickou péci.

Souhlasim také se zavérem ¢lanku Mgr. Hamouzové z roku 2018 s ndzvem
Vyuziti telerehabilitace jako doplné€k k bézné rehabilitacni péci [23]. Zde jsou jiz
zminénd negativa v podobé ztraty osobniho kontaktu terapeuta s pacientem
nebo provadéni cviki snezddoucimi kompenzacnimi mechanismy,
nebo napriklad neustaly vyvoj technologii, jehoz vyuzZivdni se ndaroc¢nosti
postupné vzdaluje starSim generacim pacientti. Dal$im problémem
je i spoluprdce mezi pojistovnami a legislativni aspekty tohoto rozvijejiciho
se odvétvi. Pozitivni slozky telerehabilitace jsou dle ¢lanku také vyhody casové
a finan¢ni, zejména patrné v oblastech Austrdlie a Kanady, kde je tento zptisob
péce aplikovan casto z diivodu naroéného cestovani pacienti z venkovskych
oblasti do mista lé¢ebnych zafizeni, kterd mohou vyt vzdalena i stovky

kilometrti. V Evropskych zemich je tento davod zanedbatelny. Celkové
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je telerehabilitace ve fazi postupného rozvoje a pocatku vyzkumnych studii

ve snaze ziskat adekvatni poznatky a spolehlivé diikazy o tispésnosti.

Na zakladé ziskanych poznatki v mé praci je nazor takovy, Ze telerehabiliace
v oblasti terapie bolesti zad mtiZe byt vhodnym prostfedkem naptiklad v nyné&jsi
nepfiznivé dobé pandemie covidu-19. Zastdvam nazor, Ze bez vstupniho
vySetfeni v podobé osobni ndvstévy se terapie neobejde a pouhy rozhovor
a odebrani anamnézy skrze videohovor by pro adekvatni diagnostiku pacientova
zdravotniho stavu nebylo dostate¢né. V priibéhu terapie by posléze bylo
pro pacienta vhodné mit moznost volby, zda si vystaci pouze s videokonzultaci,
nebo vyuzije pfilezitostnou osobni konzultaci s terapeutem, kde mu bude
poskytnuta kvalitnéjsi edukace zadanych cviceni. V tomto ptipadé by se jednalo
spiSe o telerehabilitaci v podobé doplitkové terapie. PIné distancni terapie je
efektivni u motoricky dobfe zdatnych a motivovanych pacientt, ktefi se opravdu
chtéji zlepSovat. Pravé motivovanost ke zlepsovani svého zdravotniho stavu je
velmi dalezitym predpokladem k samostatnosti pacienta, kdy si musi najit cas

a odhodlani k pravidelnému cviceni.
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9 ZAVER

Jak je z praxe zndmo, castym jevem byva pacient s bolestmi zad odeslany
na rehabilitaci praktickym lékafem, prichdzejici na rehabilitaci s oéekdavanim
masaze, mekkych technik, pfipadné ,napraveni” zad béhem deseti minut.
V piipadé takovéto modelové situace si nedélam naivni iluze o pacientové
aktivnim pfistupu k domdcimu cviéeni ani po ambulantnich navstévach,
a tim spiSe pfi distancéni terapii. Pacientova motivace je jednim ze zdkladnich
aspekti uspésného léceni v celém odvétvi rehabilitace a v pfipadé distancni
terapie je zapotfebi jeSté mnohem vice. Telerehabilitace je v souvislosti se
soucasnou epidemii covidu-19 a omezenim styku osob stdle aktudlnéjsim
tématem a miize byt vhodnym feSenim jako nahrada klasické ambulantni

rehabilitace, nebo alespon vyuzita jako jeji dopliikova terapie.
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10 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACT - akralni koaktivacni terapie

C — cervikalni

CMP - cévni mozkova prihoda

CNS - centralni nervova soustava

C-Th - cerviko-thorakalni

DK - dolni koncetina

DNS - dynamickd neurosmuskuldrni stabilizace
HO - nulova hypotéza

H1 - prvni hypotéza

H2 - druhd hypotéza

H3 — tfeti hypotéza

HA - alternativni hypotéza

HB — Homebalance

HK - horni koncetina

HSSP - hluboky stabilizacni systém patere
L — lumbalni

LBP - low back pain (bolest bederni patete)
L-S — lumbo-sakralni

m. — musculus
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MDT - mechanicka diagnoza a terapie
mm. — musculi

NIH - National Institute of Health

S — sakralni

SI — sakro-iliakalni

Th - thorakalni

Th-L — thorako-lumbalni

VAS - vertebrogennim algicky syndrom

VAS stupnice — visual analogue scale (vizudlni analogova skala)
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Priloha 1 - cvicebni plan ACT skupiny

Uvedené cviky jsou z knihy Akralni vzpérna cviceni pro napfimend zada —

PhDr. Ingrid Palas¢akova Springrova Ph.D. [24]

1. Tyden

Vychozi poloha: Lehnéte si na zada a ruce poloZte volné na stehna.
Na rukou udrzujte kupolovité klenuti. Dolni koncetiny méjte ohnuté
v kolenou. Nohy jsou opfeny patami o podlozku (obr. 31a).

Pribéh cviceni: Za sou¢asného vzpéru do korenl dlani (proti stehniim)
a pat do podlozky dojde k napfimeni zad (obr. 31b).

Chyby: Vyhrbeni zad, zaklon hlavy, neudrzeni vychozi polohy, neudrzeni
kleneb rukou a nohou v pribéhu vzpéru.

Obrdzek 13 - Vzpér v poloze na zddech

Vychozi poloha: Lehnéte si na zada a ruce polozte volné na stehna. Chyby: Vyhrbeni zad, zaklon hlavy, neudrZeni vychozi polohy,
Na rukou udrzujte kupolovité klenuti. Dolni koncetiny méjte pokréeny neudrzeni kleneb rukou a nohou v pribéhu vzpéru. Zvednuti hlavy
v kolenech. Nohy jsou opreny patami o podlozku (obr. 31a). nad uroven trupu.

Priibéh cvi€eni: Za souc¢asného vzpéru do kofeni dlani (proti stehniim)
a pat do podlozky dojde k napfimeni zad. V pribéhu vzpéru pfizvednéte
hlavu od podlozky do roviny s patefi (obr. 32a) nebo zvednéte dolni
konéetinu nad podlozku (obr. 32b). Obé variace mizete také provést
soucasné.

Obrdzek 14 — Varianty vzpéru na zddech — zvednuti hlavy a zvednuti jedné dolni koncetiny



Vychozi poloha: Lehnéte si na zada a ruce poloZte volné na stehna.
Na rukou udrzujte kupolovité klenuti. Dolni konéetiny méjte ohnuté
v kolenou. Patu polozte na nart druhé nohy (obr. 33a).

Prubéh cvi€eni: Za soucasného vzpéru do kofend dlani (proti stehniim)
a paty do podlozky dojde k napfimeni zad (obr. 33b).

Chyby: Vyhrbeni zad, zadklon hlavy, neudrzeni vychozi polohy, neudrZeni
kleneb rukou a nohou v prubéhu vzpéru.

Obrizek 15 — Varianta vzpéru na zddech — opora paty o ndrt

2. Tyden

3.05 Vzpér v poloze na briSe
Vychozi poloha: Lehnéte si na bficho, obé horni koncetiny upazte tak, aby
sviraly v loktech pravy thel. Nohy opfeny o $picky (obr. 39a).

Priibéh cvieni: Za sou¢asného vzpéru do kofent dlani a do pat dojde
k napfimeni zad. Zaroven pfizvednéte hlavu od podlozky (obr. 39b).

Chyby: Neudrzeni hlavy v roviné trupu, vyhrbeni zad, neudrzeni nastaveni
aker, propinani kolen, zvedani panve od podlozky.

aa

Obrizek 16 - Vzpér v poloze na biise



Varianta vzpéru v poloze na boku,
jedna horni koncetina pred trupem

Vychozi poloha: Lehnéte si na pravy bok a levou ruku polozte pred sebe. Chyby: Neudrzeni hlavy v roviné trupu, vyhrbeni zad,
Pravou horni koncetinu upazte tak, aby svirala pravy ahel v loketnim neudrZeni nastaveni aker.

kloubu. Hlavu podloZte napfiklad slozenym ruc¢nikem. Levou nohu opfete

za trupem o patu (obr. 37a).

Prubéh cviceni: Vzeprete se do kofenu levé dlané a o do levé paty, aby
doslo k napfimeni zad, zaroven privednéte hlavu od podlozky (obr. 37b).

Obrdzek 17 - Vzpér v poloze na boku s oporou horni koncetiny o podlozku

3.04 Vzpérneé cviky v poloze na boku

Vychozi poloha: Lehnéte si na pravy bok a levou ruku polozte na stehno Chyby: Neudrzeni hlavy v roviné trupu, vyhrbeni zad,
levé nohy. Pravou horni koncetinu upazte tak, aby svirala pravy thel neudrzeni nastaveni aker.

v loketnim kloubu. Hlavu podlozte napfiklad slozenym ruénikem. Levou

nohu opfete za trupem o patu (obr. 36a).

Prubéh cviceni: Vzeprete se o kofen dlané (vici stehnu) a do levé paty, aby
doslo k napfimeni zad, zaroven prizvednéte hlavu od podlozky (obr. 36b).

Obrizek 18 — Modifikace vzporu na boku — horni koncetina opiend o stehno



3. Tyden

0 Vzpeéer v poloze na ctyrech a varianty

Vychozi poloha: Poloha na ¢tyfech. Hlavu drzte nad tGrovni trupu
v prodlouzeni patere (obr. 45a).

Prubéh cviceni: Za soucasného vzpéru do korent dlani a do pat dojde

k napfimeni zad. Nadzvednéte jednu ruku od podlozky (obr. 45b) nebo jednu
nohu (obr. 45¢). Dalsi variantou je vzpér kofenem ruky proti opacnému stehnu
(obr. 45d).

Chyby: Neudrzeni hlavy v roviné trupu, vyhrbeni zad, neudrzeni nastaveni
aker.

Obrdzek 19 - Vzpér v poloze na ctyrech s nadzvednutim HK a DK

Varianty ve vzpéru v poloze na ctyrech

Vychozi poloha: Poloha na ¢tyfech. Hlavu drzte nad Grovni trupu v prodlouzeni
patefe, kolena mirné zdvizena nad podlozkou (obr. 46a).

Pribéh cviceni: Za soucasného vzpéru do kofeni dlani a do pat dojde k napfimeni
zad. Nadzvednéte jednu nohu vpfed (obr. 46b), nebo jednu ruku vpfed (obr. 46c).

Dal3i variantou je kombinace predchozich dvou variant (obr. 46d).

Chyby: NeudrZeni hlavy v roviné trupu, vyhrbeni zad, neudrzeni nastaveni aker.

POZNAMKA

Tento cvik je velmi naro¢ny a jeho kvalitni
provedeni vyZaduje dobrou fyzickou kondici.
Neni proto vhodny pro za&ate¢niky.

Obrdzek 20 - Vzpér z polohy na ¢tyiech do polohy kleku



4. Tyden

Vychozi poloha: Sed na zemi s rukama opfenyma za zady Chyby: NeudrzZeni hlavy v roviné trupu, vyhrbeni zad,
neudrzeni nastaveni aker.

(obr. 51a).

Pribéh cviceni: Za soucasného vzpéru do kofen( dlani
a do pat dojde k napfimeni zad (obr. 51b).

Obrdzek 21 - Vzpér v sedu

3.08 Vzper z polohy na brise do polohy na

ctyrec h
Vychozi poloha: Lehnéte si na bficho, obé horni koncetiny upazte tak,

Chyby: Neplynulé provedeni vSech fazi cviku, neudrzeni hlavy v roviné trupu,
aby sviraly v loktech pravy thel. Nohy opfeny o $picky (obr. 42a).

vyhrbeni zad, neudrzeni nastaveni aker.

Pribéh cviceni: Vzeprete se do kofenu dlani a do pat, aby doslo k napfimeni
zad. Hlavu pfizvednéte od podlozky (obr. 42b), napfimenim loktu dojde
k nadzvednuti trupu do polohy na &tyfech (obr. 42¢, d).

Obrizek 22 - Vzpér z polohy na biise do polohy na ctyfech



Varianta vzpér z polohy 1
brise do polohy na ctyrech

Vychozi poloha: Lehnéte si na bficho, obé horni koncetiny upazte tak, aby
sviraly v loktech pravy Ghel. Levou nohu nakrocte do strany (obr. 43a).

Prubéh cviceni: Za soucasného vzpéru do kofen( dlani a do pat dojde

k napfimeni zad. ZaroveR prizvednéte hlavu od podlozky, natazenim loktd
dojde k nadzvednuti trupu. Nakrocenim pravé dolni koncetiny dokondite
polohu na ¢tyrech (obr. 43c, d).

Chyby: Neplynulé provedeni viech fazi cviku, neudrzeni hlavy v roviné trupu,
vyhrbeni zad, neudrzeni nastaveni aker.

Obrizek 23 - Vzpér z polohy na biise do polohy vzporu klecmo



Ptiloha B - ovéreni hypotéz

Wilcoxon Signed-Rank, using Wilcoxon Signed distribution (n=5.0000)_(two-tailed)
(validation)

The exact calculation is used. The Z statistics is only displayed for illustration.

1. Ho_hypothesis

Since p-value < a, Hg is rejected.

The value of After minus Before's population is considered to be not equal to the Expected
difference (p0).

In other words, the difference between the value of the After minus Before and Expected
difference (p0) is big enough to be statistically significant.

2. P-value

The p-value equals 0.0625000, ( p(x<Z) = 0.0312500 ). It means that the chance of type1 error
(rejecting a correct Hp) is small: 0.06250 (6.25%).

The smaller the p-value the more it supports H;.

3. The statistics

The test statistic Z equals -1.862732, which is not in the 90% region of acceptance: [-1.6449 :
1.6449].

W_=0.0, is not in the 90% region of acceptance: [1.0000 : 13.0000].

4. Effect size

The observed standardized effect size, Z/Vn, is large (0.84). That indicates that the magnitude
of the difference between the value from Before and the value from After is large.

The observed common language effect size, 2W_/(n(1+n)), is 0.0, this is the probability that a
random value from Before is greater than its corresponding value from After.

Obrizek 24 - Wilcoxoniiv parovy test - ovéteni H1, skupina HB



Wilcoxon Signed-Rank, using Wilcoxon Signed distribution (n=5.0000)_(two-
tailed) (validation)

The exact calculation is used. The Z statistics is only displayed for illustration.

1. Ho hypothesis

Since p-value > a, Hy is accepted.

The value of After minus Before's population is considered to be equal to the
Expected difference (p0).

In other words, the difference between the value of the After minus Before and
Expected difference (p0) is not big enough to be statistically significant.

2. P-value

The p-value equals 0.625000, ( p(x<Z) = 0.687500 ). It means that the chance of type |
error, rejecting a correct Hy, is too high: 0.6250 (62.50%).

The larger the p-value the more it supports Hg.

3. The statistics

The test statistic Z equals 0.488776, which is in the 90% region of acceptance: [-1.6449
: 1.6449].

W_=10.00, is in the 90% region of acceptance: [1.0000 : 13.0000].

4. Effect size

The observed standardized effect size, Z/+/n, is small (0.24). That indicates that the
magnitude of the difference between the value from Before and the value from After
is small.

The observed common language effect size, 2W_/(n(1+n)), is 0.67, this is the
probability that a random value from Before is greater than its corresponding value
from After.

Obrizek 25 - Wilcoxoniiv pdrovy test - ovéfeni H1, skupina ACT



Wilcoxon Signed-Rank, using Normal distribution (n=4.0000)_(two-tailed),
(validation)

The normal approximation is used. The statistic's distribution is N(5.000,2.6462).
W= n(n+1)/4 = 4(4+1)/4, 6°> = n(n+1)(2n+1)/24 - Ciies = 4(4+1)(2*4+1)/24 - 0.5,
Z=(W. - 4 + Continuity)/0 = (8 - 5.000 + 0.5)/2.646.

The data contains ties, identical values, it is recommended to use the normal
approximation that uses the ties correction.

1. Hy hypothesis

Since p-value > o, Hy is accepted.

The value of After minus Before's population is considered to be equal to the
Expected difference (p0).

In other words, the difference between the value of the After minus Before and
Expected difference (p0) is not big enough to be statistically significant.

2. P-value

The p-value equals 0.344704, ( p(x<Z) = 0.827648 ). It means that the chance of type |
error, rejecting a correct Hy, is too high: 0.3447 (34.47%).

The larger the p-value the more it supports Hy.

3. The statistics

The test statistic Z equals 0.944911, which is in the 90% region of acceptance: [-1.6449
1 1.6449].

W_=8.00, is in the 90% region of acceptance: [0.6500 : 9.3500].

4. Effect size

The observed standardized effect size, 7Z/+/n, is medium (0.47). That indicates that
the magnitude of the difference between the value from Before and the value from
After is medium.

The observed common language effect size, 2W_/(n(1+n)), is 0.80, this is the
probability that a random value from Before is greater than its corresponding value
from After.

Obrizek 26 - Wilcoxoniiv pdrovy test - ovéreni H2, skupina HB



Wilcoxon Signed-Rank, using Normal distribution (n=4.0000)_(two-tailed),
(validation)

The normal approximation is used. The statistic's distribution is N(5.000,2.7162).
M =n(n+1)/4 = 4(4+1)/4, 6% = n(n+1)(2n+1)/24 - Cyjes = 4(4+1)(2%4+1)/24 - 0.125.
Z=(W. - p + Ceontinuiy)/0 = (10 - 5.000 + 0.5)/2.716.

The data contains ties, identical values, it is recommended to use the normal
approximation that uses the ties correction.

1. Hy_hypothesis

Since p-value < a, Hy is rejected.

The value of After minus Before's population is considered to be not equal to the
Expected difference (p0).

In other words, the difference between the value of the After minus Before and
Expected difference (p0) is big enough to be statistically significant.

2. P-value

The p-value equals 0.0975125, ( p(x<Z) = 0.951244). It means that the chance of
type1 error (rejecting a correct Hg) is small: 0.09751 (9.75%).

The smaller the p-value the more it supports Hj.

3. The statistics

The test statistic Z equals 1.657034, which is not in the 90% region of acceptance:
[-1.6449 : 1.6449].

W_=10.00, is not in the 90% region of acceptance: [0.5300 : 9.4700].

4. Effect size

The observed standardized effect size, Z/Vn, is large (0.83). That indicates that the
magnitude of the difference between the value from Before and the value from After
is large.

The observed common language effect size, 2W_/(n(1+n)), is 1.00, this is the
probability that a random value from Before is greater than its corresponding value
from After.

Obrizek 27 - Wilcoxoniiv pdrovy test - ovéfent H2, skupina ACT



Wilcoxon Signed-Rank, using Normal distribution (n=4.0000)_(two-tailed) (validation)

The normal approximation is used. The statistic's distribution is N(5.000,2.6462).

1= n(n+1)/4 = 4(4+1)/4, 0> = n(n+1)(2n+1)/24 - Ciies = 4(4+1)(2*4+1)/24 - 0.5.

Z=(W. - u + Ceontinuity)/0 = (8 - 5.000 + 0.5)/2.646.

The data contains ties, identical values, it is recommended to use the normal approximation
that uses the ties correction.

1. Hy hypothesis

Since p-value > a, Hg is accepted.

The value of After minus Before's population is considered to be equal to the Expected
difference (p0).

In other words, the difference between the value of the After minus Before and Expected
difference (u0) is not big enough to be statistically significant.

2. P-value

The p-value equals 0.344704, ( p(x<Z) = 0.827648 ). It means that the chance of type | error,
rejecting a correct Hg, is too high: 0.3447 (34.47%).

The larger the p-value the more it supports Hy,.

3. The statistics

The test statistic Z equals 0.944911, which is in the 90% region of acceptance: [-1.6449 :
1.6449].

W_=8.00, is in the 90% region of acceptance: [0.6500 : 9.3500].

4. Effect size

The observed standardized effect size, Z//n, is medium (0.47). That indicates that the
magnitude of the difference between the value from Before and the value from After is
medium.

The observed commeon language effect size, 2W./(n(1+n)), is 0.80, this is the probability that
a random value from Before is greater than its corresponding value from After.

Obrizek 28 - Wilcoxoniiv parovy test - ovéteni H3, skupina HB



Wilcoxon Signed-Rank, using Normal distribution (n=5.0000) (two-tailed)
(validation)

The normal approximation is used. The statistic's distribution is N(7.500,3.674%).
M = n(n+1)/4 = 5(5+1)/4, a2 = n(n+1)(2n+1)/24 - Ciies = 5(5+1)(2*5+1)/24 - 0.25.
Z=(W. - u + Ceontinuity)/0 = (15 - 7.500 + 0.5)/3.674.

The data contains ties, identical values, it is recommended to use the normal
approximation that uses the ties correction.

1. Hyo_hypothesis

Since p-value < a, Hy is rejected.

The value of After minus Before's population is considered to be not equal to the
Expected difference (p0).

In other words, the difference between the value of the After minus Before and
Expected difference (u0) is big enough to be statistically significant.

2. P-value

The p-value equals 0.0567594, ( p(x<Z) = 0.971620 ). It means that the chance of
type1 error (rejecting a correct Hp) is small: 0.05676 (5.68%).

The smaller the p-value the more it supports Hj.

3. The statistics

The test statistic Z equals 1.905159, which is not in the 90% region of acceptance:
[-1.6449 : 1.6449].

W_=15.00, is not in the 90% region of acceptance: [1.4600 : 13.5400].

4. Effect size

The observed standardized effect size, Z/Vn, is large (0.85). That indicates that the
magnitude of the difference between the value from Before and the value from After
is large.

The observed common language effect size, 2W_/(n(1+n)), is 1.00, this is the
probability that a random value from Before is greater than its corresponding value
from After.

Obrizek 29 - Wilcoxoniiv pdrovy test - ovéfeni H3, skupina ACT



