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UvOoD

Vuvodu je treba oziejmit, ze oznaceni Redcord je nejnoveéj$im pojmenovanim
zafizeni, které miizeme najit v literature také pod pojmy TerapiMaster a Sling exercise

training (S-E-T).

Ve vyhleddvaci Google scholar jsme zadali klicové slovo Sling Exercise Training.
Po zobrazeni velkého pocétu zdroji (24 400) jsme specifikovali vyhledani pomoci
dasich  klicovych slov (Redcord, TerapiMaster, Neurac, postural function).
Upfesnénim klicového slova se vysledny pocet zdrojii progresivné snizil. Nakonec
jsme pouzili 34 full textovych podob a kwvili znaénému mnozstvi nepiistupnych c¢lankt
v Korejském a Japonském jazyce i 5 podstatnych abstrakti. V dalich databazich
(EBSCO, PubMed, Medline, ProQuest) jsme postupovali obdobné. Pro tuto praci byly
hledany informace zejména v cizojazyénych zdrojich v ¢asovém obdobi od fijna 2012
do kvétna 2014. V kone¢ném dusledku bylo pro tvorbu této diplomové préace pouzito
celkem 72 zdroji. Ztoho 52 anglickych ¢lanka ve full textové podobé, 5 anglickych
abstrakti, 2 Ceské Clanky, 8 Ceskych knih, 1 bakalafska prace a 4 odborné internetové

stranky firmy Redcord a Neurocom.

V teoretické  ¢asti mé  diplomové prace charakterizuji neurofyziologicke
a biomechanické principy, ze kterych terapie na Redcordu vychdzi. Ozejmuji vyhody
cvifeni na Redcordu a jakym zplsobem cvieni ovliviluje posturalni nastaveni
jednotlivych segmentll. Zafazenim konceptu do historického kontextu jsem poukazala
na dlouhodobé wyuzivani zavésnych zafizeni a rtznorodost pojmenovani. Obzvlaste
ptedposledni nazev TerapiMaster pretrvava u mmohych fyzioterapeutti i Vv soucasnosti.
Nase prace na podkladé¢ dostupnych EBM studii nastifuje vyuzitelnost terapie

na Redcordu jako efektivniho néstroje v 1é¢bé riznych diagnoz.
V praktické ¢asti mé prace seznamuji s vysledky naseho méfeni. Hodnotili jsme
efekt terapie na Redcordu pomoci standardizovaného vySetieni na Redcordu

a posturografickych testt.



1 PREHLED TEORETICKYCH POZNATKU

1.1 Historie zavésnych zarizeni

Zavésné zatfizeni se jiz dlouhou dobu pouzivaji ke cvieni. Prvni zafizeni
vywzival jiz profesor Thomsen v Némecku pfed 2. svétovou valkou. Jednalo se

0 zavéSeny stll tzv. ,,Schlingentisch®, jehoz podoba je vidét na obrazku €. 1.

Obr. 1. ,,Schlingentisch* (http//pefri-wildbad.de/pefri/halter/index.htm)

Po vélce byla Evropa zaplavena vinou poliomyelitidy, coz vedlo Guthrie Smith
ke zkonstruovani podobného zafizeni tzv. ,,sling table”. Koncem 40. let Ludwig Halter
propagoval kombinovanou terapii  k 1é¢bé  poliomyelitidy — zahrnujici  cviCeni
V zavésném zafizeni a bazéné. V Norsku se zavésné popruhy pouzivaly K 1é¢bé poruch

v oblasti ramen a ky¢li jiz od 60. let (Kirkesola, 2001, p. 89).

Soucasnd podoba zafizeni byla zkonstruovana roku 1991 pod puvodnim nazvem
Trim Master. Toto zafizeni vynalezl stavitel a byvaly gymnasta Kare Mosberg, ktery
model pouzival ke streinku a posilovani zadovych svali. O dva roky pozdgji si firma
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zménila nazev na ,,Nordic Therapy AS“ a jejich zafizeni se od t¢ doby nazyva
TherapiMaster. Cilem firmy byl veétSi vyvoj zafizeni a metody jako efektivniho
nastroje fyzioterapie. Od roku 1996 se fima zaméfuje i na vyvoj kurzi
pro fyzioterapeuty (Anonymus 2, 2011).

Od roku 1997 se cviceni na TherapiMasteru (Redcord) vyuziva i ve zdravotnich
zatizenich v Ceské republice (CR) (Hamackova et al. in Kolat, 2009, s. 281). Dovoz
tohoto zafizeni do CR je spjaty se jménem Mgr. Alice Haméackové, mezinarodni
Skolitelky systémi Redcord Medical, Redcord Active a Redcord Sport. Od pocatku
pouwsivini Redcordu vVCR se vyrazné zménil charakter jeho vyusiti. Nejprve se
pouzival spiSe jako zavésny systém S cilem odleheni pacienta, a tim K ulehceni prace
fyzioterapeuta. Od roku 2000 se komplexné vyuziva v rdmci metody Neurac v oblasti
mediciny ataké sportu, wellness a fitnes. Nyni je vCR vice jak 100 nemocnic, které
pracuji s Redcordem. Kazdym rokem projde vzdélavacim programem vice jak 150

fyzioterapeutt, Iékaia a trenéri (Anonymus 1).

Vroce 2001 bylo uvedeno, Zze pies 90% fyzioterapeutickych pracovist
v Norsku vyuzivda TerapiMaster. Postupné si zafizeni osvojili 1 dalsi zemé.
V Japonsku se oddé¢lila organizace Sndzvem ,Japan Sling Exercise Therapy*
zabyvajici se efektivitou a zdokonalovanim Iécby na TherapiMasteru. V Koreii vznikla
obdobnad organizace se stejnym cilem. Postupné si zafizeni chtéli osvojit 1 dalsi zemg:
Némecko, Nizozemsko, Rakousko, Itilie, Spandlsko, Svycarsko, Izrael, Dénsko,
Finsko a dalsi (Kirkesola, 2001, pp. 99-100).

Vroce 2002 se cviceni na Redcordu dophilo manudlnimi vibracemi, coz se
zdalo byt uzteCné pro zvySeni efektivity terapie. O tifi roky pozdéji se na lana
Redcordu napojila mechanicka vibraéni aparatura. Teoretickym odivodnénim byl
poznatek, Ze svalové vieténka odpovidaji épe na vyssi frekvenci vibraci, nez je mozné
dosahnout manualnim wvychylovanim lan (Fujiwara et al, 2006, p. 349). Vyhodou
vibra¢ni aparatury Redcord Stimula je piima regulace vibraéni frekvence (Kirkesola,
2009, p. 3).

Vroce 2007 doslo ke zmén¢ nazvu firmy z ,Nordic Therapy AS*

na ,,Redcord AS“ a zmén¢ oznaCeni produktu na Redcord, ktery je znazornény
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na obrazku ¢. 2. Od t¢ doby se potadaji Neurac kurzy pro fyzioterapeuty ve vice nez 20
zemich s nejvétsim rozvojem Vv Japonsku (Anonymus 2, 2011).
Redcord (v ptekladu Cervend lana) je oznaceni norské firmy, jejimz cilem je byt

spojnici mezi zdravim, optimalni kondici a zranénim (Redcord AS, 2011, s. 2).

Obr. 2. Redcord (vlastni foto, 2013)
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1.2 Redcord

Redcord =zafizeni se wvyuziva v nasledujicich programech: Redcord Active,
Redcord Sport a Neurac. Redcord Active se ubira ve sméru fitness, welness
a domaciho cviCeni. Redcord sport je zacileny na skupinu trenéri a sportovci

za ucelem zvySeni sportovni vykonnosti (Anonymus 2, 2011).

Neurac byl vyvinuty na zakladé dlouholeté spoluprace odborné zdravotnické
vefejnosti s mezindrodni spoleCnosti experimentalnich pracovniki a odbornikil
v klinické praxi (Anonymus 2, 2011). Jednd se o léCebnou metodu, jejiz nazev je
odvozen od slovniho spojeni ,,NEUromuskularni AKtivace® (Redcord AS, 2011,
s. 36). Neurac se vyuwziva k optimdlni nervosvalové kontrole, znovuobnoveni rozsahu
pohybu a v neposledni fadé k zmenseni a odstranéni bolesti (Redcord AS, 2011, s. 36).

Pro kompletni provedeni Neurac «é¢by je nutné vywzvat tzv. Redcord
Workstation Professional (viz. obr. 3 na s. 12) a ne jen urCit¢ zjednodusené sady.
Pro cviCeni vdomacim prostiedi ¢i béhem cestovani byla vyvinuta jednodussi verze
zatizeni
tzv. Redcord Mini, skladajici se pouze zakrélnich popruhi. Redcord Mini mize byt
pfi cviceni jednoduse zabouchnuty do dvefi, piehozeny ptes hrazdu, vétev

¢i piipevnény ke stropu pokoje (Anonymus 1).

Neurac metoda se skladd ztestovaci (Neurac Testing) a léCebné (Neurac

Treatment) Casti.
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Obr. 3. Redcord Workstation Professional (viatni tvorba, 2014)

Posuvné
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zarizeni Redcord
Trainer
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akralni Redcord
popruh lano
Redcord
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cervene
Redcord
panevni
balanéni
i 5 podloika
terapeuticky
popruh
Redcord
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cerné

Testovaci ¢ast (Neurac Testing)

Diagnostickd cast se skladd ze dvou pfistupt. Prvnim znich je test Casové

vydrze v neutralnim postaveni, hodnotici funkci lokalnich svali kréni a bederni patete.

Druhym pfistupem se oznacuje testovani Weak Links. Cilem tohoto testovani je
identifikovat slabost v kinematickych fetézcich a soucasné impairment v souhfe mezi
lokalnimi  stabiliza¢nimi svaly a globalnimi prime movers. Weak Links se testuji

vriznych standardizovanych pozcich (Kirkesola, 2009, p. 5). Pii testovani
myofascialnich fetézcti hodnotime kvalitu a funkci pohybu (Redcord AS, 2011, s. 45).

Kazda testovaci pozice se sklada z 5 standardizovanych trovni obtiznosti:

Uroveti 1 — Vémy slaby &linek — test nelze kvalitnd provést ani pii soucasné

podpoie elastickym lanem,

Urovei 2 — Mimy slaby &lanek — test lze kvaling provést, ale s dopomoci

elastického lana,
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Urove 3 — Priméma uroved — test lze spravné provést i bez dopomoci

elastického lana,

Uroven 4 — PokroGild tirovefi — test lze provést spravné s rukama piekiizenyma
na hrudi ¢iposunutim terapeutick¢ého popruhu distalng,
Uroveir 5 — Sportovni Giroven — trovet 4 je ztizena pfidanim balanéni podlozky

pod opérnou plochu (Redcord AS, 2011, ss. 45, 48, 76).

Myofascidlni fet¢zec se hodnoti jako Weak Links tehdy, pokud se liSi vykon
mezi pravou a levou stranou t¢€la, je vyprovokovana bolest nebo je oslabeny vykon
na obou stranach v porovnani s ofekavanou urovni provedeni (Kirkesola, 2009, p. 5,
Tondel et al, 2010, p. 1429). Testovanou konéetinu oznaCujeme tu, Kterd nese
hmotnost téla. Spinéni obtiznosti 3, kterd se oznaCuje jako primérma troven,
ofekavame u populace bez obtizi funkéniho a strukturalniho charakteru pohybove
soustavy (Redcord AS, 2011, s. 45). llustrativni piehled standardizovanych pozic Ize
vidét v piil 4 na s. 112.

Standardizované pozice pfi testovani Weak Links:
1) Elevation of pelvis

Vychozi postaveni - proband lezi v pozici na zadech, horni koncetiny ma
Vvoln¢ poloZzené podél trupu, panev je odlehcena vyuzitim panevniho popruhu,
jedna doli koncetina (DK) je pokréena v kolenu vpravém uhlu a chodidlem
opfend o podlozku, pod pokréenym kolenem je umistény terapeuticky popruh,
suspencni bod je piimo nad kolenem (Redcord AS, 2011, ss. 47-48).

Provedeni testované pozice - proband natdhne testovanou DK v popruhu,
opfe se kolenem do popruhu a zvedne druhou DK do stejné vysky, nasledné
zvedd i vyrovnanou panev snormili lordozou do napfimené pozice
bez odlepeni lopatek od podlozky (Redcord AS, 2011, ss. 47-48).

2) Supine bridging
Vychozi postaveni - wvychozi poloha stejnd jako Vv pifedchozim

az na posunuti terapeutického popruhu pod patu, suspenéni bod je umistény

ptimo nad kotnikem (Redcord AS, 2011, ss. 53-54).
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Provedeni testované pozice - kontralaterdlni DK se zveda do vysky
testovan¢ dolni konCetiny, poté se pfidd 1 nadzvednuti vyrovnané¢ panve
snormalni lordozou, lopatky jsou pfitisknuté k podlozce (Redcord AS, 2011,
ss. 53-54).

3) Prone bridging

Vychozi postaveni — proband lezi na biiSe s predloktimi opfenymi
0 lehatko, lokty jsou umisténé piimo pod rameny, pod bfichem je umistény
panevni popruh Kk odleh¢eni, DK je voblasti proximalniho Iytka poloZena
Vv terapeutickém popruhu, ktery je ve vySce ramen (Redcord AS, 2011,
ss. 59-60).

Provedeni testované pozice — kontralateralni DK se zveda do stejné vysky
stestovanou DK, néasleduje zvednuti vyrovnané panve az do vyrovnaného
postaveni t¢la (Redcord AS, 2011, ss. 59-60).

4) Abduction of hip

Vychozi postaveni - proband lezZi na boku s oporou trupu o spodni
rameno, sSvrchni paZze je polozenda na télu, terapeuticky popruh je umistény
u kolena spodni DK wve wvysce, kdy spodni malleolus lateralis je ve vySce
trochanteru major, suspenéni bod je pitimo nad kolenem, panevni popruh
k odlehéeni je pod ky¢li (Redcord AS, 2011, ss. 64-65).

Provedeni testované pozice - proband zvedne svrchni dolni koncetinu
do abdukce, provede extenzi spodni doli koncetiny VvkyCli, tisknutim spodni
DK do popruhu se zvedne az do vyrovnané polohy téla (Redcord AS, 2011,
SS. 64-65).

5) Adduction of hip

Vychozi postaveni - proband lezi na boku s oporou trupu o spodni
rameno, svrchni paze je polozend na télu, terapeuticky popruh je umistény
pod svrchnim kolenem v takové vySce, kdy medialni kondyl tibie je ve stejné
vysce jako svrchni rameno, suspenni bod je piimo nad kolenem a panevni
popruh pod ky¢li (Redcord AS, 2011, ss. 70-71).

14



Provedeni testované pozice - proband zvedne a extenduje spodni DK,
zatlaCenim svrchni dolni koncetiny do popruhu vede ke zvednuti panve a trupu
do vyrovnané pozice (Redcord AS, 2011, ss. 70-71).

6) Flection of hip while on stomach

Vychozi postaveni — je podobné jako u Prone bridging, ale misto
terapeutického popruhu je umistény akralni popruh pod kolenem (Redcord AS,
2011, ss. 75-76).

Provedeni testované pozice - nejprve proband zvedne volnou DK, poté
panev a tlakem testované DK do akrélniho popruhu flektuje kycle do pravého
Uhlu smérem k hrudniku (Redcord AS, 2011, ss. 75-76).

7) Flection of knee while on back

Vychozi postaveni - je podobné jako u Supine bridging, ale misto
terapeutického popruhu je na paté umistény akralni popruh ve vysce spiny iliacy
anterior superior (Redcord AS, 2011, ss. 80-81).

Provedeni testované pozice — proband piinozi kontralateralni DK
do vysky testované DK, zvedne vyrovnanou panev a flektuje kolena do pravého
uhlu smérem k zadku (Redcord AS, 2011, ss. 80-81).

Lécebna ¢ast (Neurac Treatment)

Po diagnostice Weak Links jsou wvyhodnocené myofascialni fetézce indikovany
k terapii. Terapie spociva v aktivnim cviCeni u populace bez rozdilu veéku. CviCeni je
tedy vhodné jak u déti, dospélych tak i starSich jedinct. Sklada se spise z dynamickych
pohybu nez zizometrické kontrakce vcilové pozici Vzdy se zacina na Qarovni
obtiznosti, kterou testovany vykona koordinované a bezbolestné. Vaha testovaného se
stava zatéz, kterA muze byt redukovana pouztim panevniho popruhu. Asistence
panevniho popruhu se pozvolna redukuje, a tim se ruku v ruce zvysSuje zatéz Postup se
opakuje tak dlouho, dokud se zatizeni pii cviCeni miiZze zvySovat, ale zarovenh musi byt
cviteni provadéno spravné a nesmi se jim provokovat bolest. Pacient rovnéz b&éhem

cviceni nesmi citit unavu. Terapeut mize Urovenl obtiznosti ztizit manudlnimi pohyby
15



lany (Kirkesola, 2009, p. 7, Kim et al., 2012, p. 1099). Pro terapii na Redcordu je
dilezit¢ udrzeni rovnovahy vdané pozci aktivaci stabilizacnich svalii podle stupné
obtiznosti (Vikne et al, 2007, p. 253). | samotnd poloha probanda pii cviceni
na Redcordu hraje didlezitou roli nebot’ ovliviiuje velikost vyvolané svalové aktivity.
Lee et al se presvédCil, ze vlivem rizného nastaveni ramennich pletencii (zevni
rotace, vnitini rotace a neutralni postaveni) pii kliku na Redcordu s oporou o akralni
popruhy dochazi ke zmén¢ aktivity hodnocenych svall. Pomoci EMG zjistili nejvétsi
aktivitu m. SA pii zevni rotaci vramenech a flexori zapésti v neutralnim postaveni
(Lee et al., 2013, pp. 125-127). Prokopy et al. také prokdzali zvySeni svalové sily
tentokrat zevnich rotatord a flexori ramene U softbalovych hra¢ek po cviéeni

na Redcordu (Prokopy etal., 2008, pp. 1790-1797).

Zlepseni kvality myofascialniho fetézce po probehlé terapii se projevuje redukci
bolesti, bezprostiedni kvalitou pohybu a zlepSenim funkce (Kirkesola, 2009, p. 7).

Neurac metoda zahrnuje 4 klicové prvky:

1) ,,body-weight-bearing exercises* jako zatéz ktera se davkuje vyuzitim

systému popruhil a zavést,
2) manualni vychylovani lan ¢i fizena vibrace,
3) postupné zvySovani odporu (obtiznosti),
4) 1éEba nesmi provokovat nebo zvySovat bolest (Kirkesola, 2009, pp. 3-4).

Fyzioterapeut¢ ve své praxi Casto vyuzivaji principu tzv. pomocné ruky, kdy si
pomoci zavéSeni Casti t€la do popruhti odlehéuji praci s hmotnosti pacienta, a tim si
usnadiyji provadéni streCinku ¢i manudlni mobilizace (Kirkesola, 2001, p. 98).
Naptiklad na specializovaném pracovisti S-E-T Clinic v Hradci Kralové se casto
setkvaji s pacienty s instabilitou kréni patete, kterym indikuji cviCeni na Redcordu.
Diky umisténi hlavy do popruhu, lze najit tlevovou pozici, ve které terapeuti provadéji
manualni trakce, mékké a mobiliza¢ni techniky, ale pfedevs§im koriguji aktivni terapii
pacienta s cilem stabilizace kréni patefe (Tomisova et al. in Smeékal, Urban, 2008,
S. 63).
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1.2.1 ,,Body-weight-bearing exercises* s vyuZitim popruhi a zivési

Neurac metoda vywziva obou typi cviCeni jak votevieném (OKC),
tak v uzavieném kinematickém fetézci (CKC) (Kirkesola, 2001, p. 95).

Pohyb v OKC se fadi mez tzv. ,,non-weight-bearing exercises* (Dannelly et al.,
2011, p. 464). Pro takovy druh cviCeni je typicka izolovand aktivita agonisti
a synergisti bez kokontrakce antagonisti (Harter, 1996, pp. 13-22).

Pohyb wykonany v CKC se ftadi mezi tzv. ,weight-bearing exercises®.
Pii takovém cviCeni probihajicim ve vSech rovinach se souCasné zapojuje vice
svalovych skupin a kloubt (Ellenbecker, Davies in Dannely et al.,, 2011, p. 464, Kolaf
et al, 2009, s. 125, Harrison, Hart, 2011, p. 6). ,,Body-weight-bearing exercises tedy
zapojuje aktivitu agonistil, synergisti a antagonistii v tzv. koaktivaci, coz je zakladem
pro ADL a sportovni aktivity (Harter, 1996, pp. 13-22). Cviceni vCKC je tedy
vyhodnéjsi pro facilitaci proprioreceptorii nez cviceni v OKC (Fitzgerald, Beard et al.
in Tsauo etal., 2008, p. 449).

Senzomotoricky trénink je esencidlnim prvkem Neurac metody. V metodé je
zdtraznény princip cviceni v CKC na nestabini plose, ¢imz se dosahuje optimalni
stimulace senzomotorického aparatu s naslednym zlepSenim kloubni stability (Harter
et al. in Kirkesola, 2001, p. 94, Lee et al., 2013, p. 125). Terapie vykonana v CKC je
ucinna v zlepSeni svalové sily, vytrvalosti balance, koordinace, trupové stability
a Vvneposledni tadé v efektivni 1é€bé muskuloskeletalnich patologii (Redcord AS,
2011, Huang et al., 2011, p. 1673). Neurac terapic umoziuje trénink propriorecepce
s nestabilni oporou scilem obnoveni rovnovahy ve svalovém systému a posileni
lokalnich svati (Carpes et al in Ji Hae Kim et al, 2013, p. 1015). Senzomotoricka
kontrola je esencidlni pro wudrZeni fyziologického stavu postury. Je  zndmo,
ze pii chronickych poruchach pohybového aparatu se senzomotoricka funkce redukuje
(Garn, Newton, 1988, p. 1667). Neurac metoda s vyuztim ,body-weight-bearing
exercise” je zaméfena na aktivaci lokalnich a globalnich svali, a tim optimalizuje

koordinaci mezi nimi (Kirkesola, 2009, p. 8).

Bergmark vroce 1989 popsal model stabilizace patefe s pouzitim termint lokalni

(hluboké) a globalni (superficialni) svaly (Bergmark, 1989, p. 20). Tento model se
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od té doby rozvijel dalsimi osobnostmi (Kirkesola, 2009, p. 8). Ve studiich se
setkdvame se spornym terminem ,,core stability”. Jedna strana autorti zastava nazor,
7e stabilta je zajiSténa lokalnimi Svaly oproti jinym, ktefi poukazuji na fakt,
7ze stabilita je dana celkovou aktivaci lokdlnich a globdlnich svali podmiiyjicich
intraabdominalni tlak (Kavcic et al., 2004, p. 1254). Kibler poukazal na duleZitost
dosazeni optimalni stability integraci lokalnich a globalnich svali (Kibler, 2006,
p. 190). Marsall, Murphy a Dannely et al. se také piiklani k nazoru, Ze pro dostate¢nou
bederni stabilizaci je nutnd optimalni koordinace mezi lokalnimi a globalnimi svaly.
Tvrzeni vysvéthyi tim, Zze samostatnou aktivaci jen jedné skupiny svali nelze

dosahnout dostate¢né stabilizace (Marshall, Murphy, 2005, p. 242, Dannely et al,
2011, pp. 464-471).

Stabilizacni cviceni na Redcordu se zaméfuje na aktivaci lokalnich
a globalnich svali s cilem zajisténi rovnovazného pusobeni sil na panev u pacientek
s poporodni pelvalgii (Stuge et al., 2004, pp. 198-201, Stuge et al., 2006, p. 339).
Vysledky byly hodnoceny pti skonceni terapie, po 1 roku a 2 letech od porodu (Stuge
et al, 2004, p. 198, Stuge et al., 2004, p. 351). Pti skonCeni terapie a po 1 roku se
klinicky a statisticky vyznamné snizila bolest, troven disability a zepSila kvalita
Zivota zen oproti kontrolni skupin€. Vysledky poukazuji na dlouhodobé pietrvavajici
efektivitu Redcord terapie u pacientek s poporodni pelvalgii (Stuge et al, 2004,
pp. 351-358). Dochazi k rovnomémému tahu svali pusobicich na panev aktivaci
lokélnich a globélnich svali (Stuge et al, 2004, s. 201). O rok pozdéji se setkavame
sregresi hodnocenych parametri oproti pfedchozim vysledkim. V kontrolni skupiné
byl tedy patrny wyrazngjsi pokles bolesti, disability a doslo i ke zlepSeni kvality Zivota
(Stuge etal., 2004, pp. 197-202).

Pifed samostatnym pohybem koncetin ¢i trupu dochazi ke stabilizaci bederni
patete vywzitim ,,feedforward“ mechanismu. Za fyziologické situace se nejprve
kontrahuji lokalni svaly, které dostavaji eferentni informace z vyssich etazi CNS dtive
nez globalni svaly. Svaly podilejici se na feedforward mechanismu zahrnuji
m. transversus abdominis, branici, svaly panevniho dna a hluboké flexory kréni patete
(Kirkesola, 2001, p. 93). Na klinice Redcord Lysaker v Oslu se sledovala skupina

zdravych jedinci a pacienti s LBP s ,,body-weight-bearing exercises” na ziavésném
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zafizeni. Autofi vyzkumu zastdvaji nazor, Ze vice pacientl dosdhne koaktivace
lokalnich a globalnich svali svySe popsanym cvicenim oproti ,,non body-weight-
bearing exercises”. Twrzeni bylo podpofeno wvysledkem studie, pii které doslo
k zlepSeni kvality pohybu a subjektivni ulevé od bolesti u pacienti s LBP (Kirkesola,
2009, p. 8). | Park et al. ve své studii hodnotili bezprostiedni efekt weight-bearing
(WBE) a non-weight-bearing exercises (NWB) na aktivitu m. quadriceps femoris
(m. QF) u pacientt s bolesti kolenniho kloubu. U takovych pacienti je typicka svalova
slabost a inhibice m. QF (Park et al., 2012, p. 119). Bezprostiedné po jedné terapii
nedoslo ke zméné maximalni volni kontrakce mezi WBE a NWB skupinami (Park et
al, 2012, pp. 123-124). Vysledky korelovaly s tim, Ze pacienti trpéli chronickou
bolesti, ktera se neda efektivné ovlivnit jen jednim terapeutickym zasahem (Park et al.,
2012, p. 124).

1.2.2 Manuilni vychylovani lan ¢i fizena vibrace

Svalové vieténka jsou nejdulezitéj$i mechanoreceptory, které piispivaji k pohybu
(Anonymus 2, 2011). Jsou uloZena paralelné mezi svalovymi vlakny a zahrnuji 2
aferentni vldkna a 1 eferentni. Jsou senztivni nejenom na protazeni svalu, ale také
na signaly pfichazejici z y motoneuronu (Choi, Kang, 2013, p. 1293). Reaguji
na vibracni stimulaci Na zakladé toho se zlepsuje délka svalové kontrakce
a zapojuje vice motorickych jednotek (Burge et al. in Kirkesola, 2009, p. 9, Moezy et
al., 2008, p. 373, Gojanovica et al, 2011, pp. 1-4, Anonymus 2, 2011). la aferentni
vidkna vedou k o motoneuronu. Pfi vibracni stimulaci se zvySuje frekvenkce paleni
pravé pres la k o motoneuronu, Ktery je tim vice excitovany a dochazi k zepseni
svalové sily (Mikhael, Amsen in Choi, Kang, 2013, p. 1291). Prostfednictvim
spindlnich reflext dochazi pti vibraci i1 ke kokontrakci antagonistickych svali

(Anonymus 2, 2011).

Dle Gojanovica et al. je vibracni stimulace zodpovédna za tlevu od bolesti
a ZlepSeni svalové aktivace (Gojanovica et al, 2011, pp. 1-4). Vibrace stimuluje

inhibiéni interneurony, které jsou zodpovédné za potlaceni bolesti sekreci enkephalinu
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(Choi, Kang, 2013, p. 1293). Doporuc¢ena hodnota vibra¢ni frekvence k Gtlumu bolesti
je 50-150 Hz (Anonymus 2, 2011).

Kombinace  vibrace a  bezbolestivého ,body-weight-bearing  exercises*
vywzivaného v Neurac metodé se zda byt efektivni pro redukci bolesti i u chronickych
pacienti (Kirkesola, 2009, pp. 9-10). Muceli et al. zdlraziuji, ze kratkodob¢é pisobici
vibrace je efektivni ke zvySeni svalové sily hlubokych flexori kréni patefe, a tim

ke stabilizaci patefe u bolestivych pacienti (Muceli etal., 2011, p. 283).

Pouziti nizkofrekvenéni  celotélové vibrace bylo wztecné pro zlepSeni
propriorecepce V lumbosakralni oblasti u pacientii s chronickou bolesti zad (Fontana et
al. in Ji Hae Kim et al., 2013, p. 1015). Kvalita propriorecepce se na Redcrodu
pozitivné ovliviiuje pii pusobeni frekvence 80-100 Hz (Anonymus 2, 2011).

Choi a Kang hodnotili rozdily v aktivit¢ trupovych svali (m. obliques internus
abdominis (MOIA), m. rectus abdominis (RA), m. multifidi (MF) a m. erector spinae
(ES)) pii terapii na Redcordu s vibraéni stimulaci a bez ni. Univerzitni studenti
provadéli na Redcordu 2 pozice: Flection of knee while on back a Flection of hip while
on stomach s vibracni stimulaci a bez ni. Povrchovou elektromyografii se hodnotila
aktivita vySe zminénych svali zdominantni poloviny trupu (Choi, Kang, 2013,
p. 1921). Vysledkem studie je signifikantni zvySeni svalové aktivity vSech vybranych
svali za podminky pusobeni vibrace oproti cvikim provadénym bez vibra¢ni
stimulace. Limitem studie bylo pouzti povrchové elektromyografie k méfeni aktivity
MF a nekonstantni frekvence vibrace (Choi, Kang, 2013, p. 1293).

Stevens et al. se zabyvali méfenim svalové aktivity MOIA, RA a MF
pii tradicnim bridgingu (Stevens et al, 2006, pp. 4-7). Porovnanim vysledkl této
studie a studie Choi a Kang wplyva, Zze svalova aktivita byla vyssi
pii provadéni Flection of knee while on back na Redcordu (Choi, Kang, 2013,
p. 1293). Roelants et al. seve své studii také zabyvali vlivem vibra¢ni stimulace
na svalovou aktivitu dolich koncetin pfi tfech rozdilnych podrepech. Kontrohi
skupina cvi¢ila podiepy bez vibrani stimulace. Vysledkem bylo zvySeni svalové
aktivity pii podiepech se soucasnym pusobenim vibrace (Roelants et al. in Choi, Kang,
2013, p. 1293).
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1.2.3 Postupné zvySovani odporu (obtiznosti)

CviCeni na Redcordu dovolyje individudlné vyuzit télesnou hmotnost probanda
k poskytnuti odporu. Soucasti zafizeni jsou popruhy, které poskytuji nestabilni
opornou zakladnu, a tim wvzristd svalova aktivita proximalni muskulatury s Usilim
pro zvladnuti dané balance. Popruhy pouzivané pfi cviCeni poskytuji kontrolovanou
nestabini plochu, coz dovolye vykonat spoustu cvikit Vv rtznych stupnich obtiznosti
(Redcord AS, 2011, Huang et al, 2011, p. 1673). Terapie vétSinou zacinad zavéSenim
panve do pomocného péanevniho popruhu, ¢imz se snizi acinky gravitace
na odlehéenou panev a nasledkem toho se mize pacient Iépe soustfedit na kvalitni

provedeni zvolené terapeutické pozice (Choi, Kang, 2013, p. 1293).

Fyzioterapeut mize ovliviiovat velikost zatéze, smér pohybu i nosnost kloubli
riznym umisténim jedince vzhledem k pozici suspencniho bodu. Suspencéni bod je
charakterizovdn jako misto na Redcordu, ze kterého je spusténo hlavni lano.
Na zakladé vzijemného umisténi mezi suspentnim bodem a zavéSenym segmentem
rozliSujeme 6 typu zavésu (kranidlni, axialni, kaudalni, neutrdini, medialni a lateraini).
Axialni zavés je takovy, pii kterém je suspencni bod lokalizovan nad kloubem,
ve kterém dochézi k pohybu. Diky kranialnimu zavésu, kdy je suspencni bod umistén
kranialné od kloubu, dochazi k aproximaci vkloubu oproti opaénému umisténi
suspentniho bodu, kdy dosahujeme Kkloubni trakce a nazyvame tento vztah jako
kaudalni zavés. Neutrdlni zavés je oznaCeni pro umisténi suspenéniho bodu
Vv transverzalni rovin€, kdy neni lokalizovan ani medialné ani laterdlné od pohybuyjiciho
se kloubu (Hlinkova, 2011, ss. 19-21). Krom& toho se velikost zatéze ovliviuje
i velikosti ramene paky (dlouhé, kratké), vzdalenosti lana od podlozky, charakterem
zakladny podepteni, zda se jednd o stabilni ¢i balan¢ni podlozku. Zatéz se stupriuje
i pfidanim jednostrannych ¢i oboustrannych pohybt (Redcord AS, 2011, s. 5). Park et
al. svou studii na zdravych probandech prokazali Ze nejvétsi efekt na aktivitu
lokédlniho  trupového  svalstva, konkrétné m.  obliques internus  abdominis
a m. multifidus, ma pfi ,,supine bridging“ oboustranné vykonana abdukce dolnich
konCetin. Danou pozici porovnavali také s jednostranné provedenou abdukci

a samotnym provedenim pozice bez piidatnych pohybt. Vedle toho zvysledka
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wplyva, ze i ptidani jednostranné abdukce zvySilo aktivitu zminénych trupovych svall
na rozdil od samotného provedeni ,,supine bridging™ (Park et al, 2013, p. 4). Pomoci
aplikace popruhd Ize dosahnout i tipného odleheni pii cviGeni (Anonymus 2, 2011).

1.2.4 Bezbolestivé provedeni terapie

Studie Graven-Nielsen et al. ukazala, Ze centralni nervovad soustava (CNS)
redukuje eferentni signaly ke svalim v bolestivé oblasti (Graven-Nielsen et al., 2002,
p. 708). Bolest se podili na zméné centralni strategie motorické kontroly (Ervilha et al.,
2005, p. 215, Madeleine et al. in Kirkesola, 2009, p. 9). Experimentem se vyvolala
bolest m. vastus medialis u zdravych jedinci a vysledkem byla docasna redukce
motorické kontroly kolene a instabilita béhem chize (Henriksen et al., 2007, pp. 132-
133). U pacienti s dlouhotrvajici bolesti zad se prodluzuje latence aktivity lokalnich
svali ve srovnani se skupinou zdravych jedinci pii jakémkoliv pohybu trupu
¢i koncetin (Cowan et al, Hodges, Richardson, King et al. in Kirkesola, 2009, p. 9).
Bolest spole¢né s inaktivitou zmenSuji svalovou silu a fyziologickou aktivaci
motorickych  vzort. Zménéné  motorické  vzory  poskozuji  fyziologické
muskuloskeletalni  funkce, které nasledné provokuji dalsi bolest. Neurac terapie
obnovuje poskozenou svalovou koordinaci a fyziologickou funkci motorickych vzort,
a tim ulevuyje od akutni a chronické bolesti (Anonymus 2, 2011). Vnimani bolesti
mnohdy znemoZiiuje cviGeni k ZlepSeni svalové sily a  vykonu. Casto se
viak setkavame sredukci bolesti jiz po jediné terapiiNeurac, obzvlasté kdyz je
aplkovand  vibrace vywitim Redcord  Stimula.  Proprioreceptivni  informace
z nizkoprahovych mechanoreceptori blokuji bolestivé signaly v miSe a poté zabranuji

tomu, aby byly registrované vyssimi etazemi CNS (Melzack, Wall in Kirkesola, 2009,
p. 9).
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1.3 Efektivita terapie na Redcordu z pohledu EBM

Kirkesola uvedl ve svém ¢lanku, ze S-E-T koncept je wzteény k lécbé
muskuloskeletalnich poruch, rehabilitaci neurologickych pacienti obzvlasté pacientt
po CMP a k stimulaci déti (Kirkesola, 2001, p. 98). Koncept se déle vyuziva ve fitness
a jako trénink u atlet a jinych sportovcil. V soucasnosti se Neurac metoda nejcastéji
pouziva k 1é¢bé LBP, upper back pain (UBP), pelvalgii, ramennich a kolennich
dysfunkci.

Kim et al prokazali poztivni vliv Neurac terapie u chronickych pacientt
po CMP se subluxaci ramenniho kloubu. Neurac terapie se zaméfila na posileni
m. deltoideus a svali rotatorové manZety, zejména M. supraspinatus. Kontrolni
skupina se pii terapii zaméfila na stretching a ,,weight bearing exercises”. Na RTG
snimku bylo patrné dosazeni spravné vertikalni vzdalenosti jamky a hlavice humeru.
Stejné tak bylo po skonCeni experimentu dosazeno vétSiho rozsahu pohybu horni
konCetinou. Cvi¢eni na Redcordu stimulovalo neuromuskularni systém a reaktivovalo
oslabené¢ svaly s bolesti zplsobené subluxaci. Limitem pouziti Redcordu u pacientil
po CMP je akutni obdobi a svalova aktivita minimalné 2 dle Manual muscle testing
(Kim et al, 2012, pp. 1099-1101). Jang a Kim také dosahli poztivnich vysledki
pii vyuwzti Neurac terapie u hemiparetickych pacientd. Respektive prokéazali
signifikantni  ZlepSeni svalové aktivity trupovych svali a rovnovdhy s vyuzitim
Redcordu oproti bézné terapii (Jang, Kim, 2011, p. 1244).

Yang et al. dosdhli pomoci Neurac metody remise u pacienti s Vyvojovou
dysplazii kycle. Primérnd bolest pted terapii byla hodnocend pomoci Numeric rating
scale (NRS) stupném 6. Jiz po 2 tydnech terapie doSlo k Ustupu bolesti na stupeni 0.
Zéarovenn bylo patrné ZlepSeni rozsahu pohybu a funkéniho vySetfeni dle Harrisovy
skaly (Yang etal.,, 2011, pp. 7407-7408).

Schoder et al. poukazali na zepSeni kvality zivota osteoporotickych pacient
po terapii i béhem nasledujicich tii mésici bez terapie na Redcordu. Dotaznikem
Qualeffo-41 kvantifikovali jak bolest tak fyzickou, psychickou a socialni stranku
pacienta (Schroder et al, 2012, pp. 1-8). Stejni autoii o dva roky pozdéji jesté
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upozornili na to, ze po terapii na Redcordu dochdzi u téchto pacientll k zZlepSeni testu

,,Timed up and go* a k redukci padu (Schroder et al., 2014, pp. 61-65).

Tsauo et al prokdzali pozitivni vliv Neurac terapie vyuZivajiciho

senzomotorického tréninku na ZzlepSeni propriorecepce u osteoartrotickych pacient

(Tsauo et al., 2008, pp. 448-457).

Smékal et al se zmiuji o pouzti TerapiMasteru pro aktivni flexi kolennich
kloubti v pozdni poopera¢ni fazi (7. - 12. tyden) po plastice ptedniho zkiizeného vazu
(LCA). Opodstatiiyji tuto terapie na zakladé principu cviCeni v uzavieném
kinematickém fetézci a facilitaci stabilizatnich svali kolene labilni plochou
(proprioreceptivni cviceni) (Smékal et al., 2006, s. 426). Spole¢né s Hamackovou také
vystoupil na konferenci v Olomouci s tim, Z Redcord systtm je uZiteCny
pfi rehabilitaci polrazového ramene feSené¢ho stabilizacni operaci jiz od prvnich
pooperacnich dni (Smékal, Hamackova in Smékal, Urban, 2010, s. 41).

VétSina existyjicich studii zaméfila svij zajem hlavn€é na pocetnou skupinu
pacientt s LBP, respektive zda Redcord cviCeni ovliviiuyje bolest. Vysledky jsou
ponckud rozdilné. Delsi latence nastupu aktivity abdommalnich svali byva spojovana
s, low back pamn“(LBP), a proto studie Vasseljen et al. zkoumala, zda se zmeni
latence aktivity biiSnich svali po nizkozaté¢Zové ,,Core stability traning™ (CST), vice
zatézové ,,Slng Exercise Traming™ (SET) nebo u celkového cviceni. Randomizovana
kontrolovand studie se zabyvala feedforward aktivaci a timingem abdomindlnich svali
pfi reakci na rychlou flexi v rameni (Vasseljen et al., 2012, p. 1101). Vysledky ukazuji
vpriméru malé nebo zidné zmény u jednotlivych skupin po skonceni terapie.
Nejvétstho zlepSeni s nejkratSi latenci abdomindlnich svali bylo dosaZeno jen
u skupiny SET pii reakci na flexi v rameni dominantni horni koncetiny (Vasseljen et
al., 2012, p. 1104, Vasseljen, Fladmark, 2010, p. 484).

Ji Hae Kim et al prokazali efekt Neurac metody u pacientd s chronickymi
bolestmi zad (CLBP). Po skonCeni terapic bylo u obou skupin patrné signifikantni
snizeni skore Vizualni analogova skdly (VAS) a Oswerthy Disability Indexu (ODI).
Avsak vyrazn€jSi snizeni bolesti je patrné u pacienta s Neurac terapii (Ji Hae Kim et

al, 2013, pp. 1015-1018). Tondel et al. neprokazali rozdily v efektu terapie mezi

24



cvicenim na Redcordu, ,,Motor control exercises” a ,,General Exercises u pacientl
sLBP vchronickém stadiu. Zadné signifikantni rozdily mez skupinami nebyly patrné
v nasledujicich parametrech: bolest, disabilita, mobilita trupu a psychicka stranka
(Tondel et al., 2010, pp. 1426-1435). Ljunggren et al. se ztotoziuji s pfedchozimi
autory, kdy takeé neprokéazali rozdily vefektu mezi cvicenim na TerapiMasteru
a tradicnim cvifenim u pacientt s LBP. V obou skupinach doslo k signifikantni
redukci bolesti, ale nebyla prokdzana statisticky vyznamnd diferenciace mezi
skupinami (Ljuggren et al., 1996, pp. 1-8). Dudoniené et al. prokazali efekt trakce
a cviteni s pomoci TherapiMasteru na bolest u pacienti s LBP. Stejn¢ tak se vSak
bolest snizila i u skupiny stradiéni fyzioterapii. Hodnotila se intenzita bolesti
(Numeric Rating Scale, McGill Pain Questionnaire) a funk¢éni stav pacientt s LBP
(Rolland-Morris  Questionnaire, Oswestry Disability Index) (Dudoniené et al., 2010,
pp. 4-8). Také Yoo a Lee prokazali signifikantni snizeni bolesti hodnocene VAS,
v obou porovnavanych zpisobech cviceni. Mezi skupinami nebyl signifikantni rozdil,
i kdyz lepsich vysledkii dosahla Neurac terapie (Yoo, Lee, 2012, pp. 671-673).
Ze studie Vikne et al. newvyplyvaji signifikantni rozdily mezi efektivitou terapie
na Redcordu a tradicni fyzioterapii u pacientt po prodélani whiplash mjury
ve sledovanych parametrech. Ty zahrnovaly: bolest, délku pracovni neschopnosti,
psychickou stranku pacienta a aktivni rozsah pohybu kréni patete (Vikne et al., 2007,
pp. 252-257).

Kline et al. zjistili ze jak Neurac terapie tak domaci cviCeni ovliviji stejné
testované parametry u baletek. Ze zavéru vyplyva, Zze oba typy terapie piispivaji
K snizeni bolesti, zvySeni svalové sily stabilizacnich svali trupu pii testovanych
pozicich, zlepSeni rovnovahy a stability pifi samotném baletu. ZlepSeni svalové sily
stabilizacnich trupovych svali snizuje riziko zranéni a prodluzuje trvani kariéry
baletek (Kline et al., 2013, pp. 24-33).
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1.4 Vybrané posturografické testy

Pocitatova posturografic je diagnostickd metoda, ktera slouzi k hodnoceni
motorickych balannich mechanismii, které se uplatiuji pii posturdlni stabilite.
K vySetieni posturalni stability se nejcastéji vyuzivaji nasledujici zafizeni: NeuroCom,
Kistler, AMTI a Bertec. V Kineziologické laboratofi Fakultni nemocnice v Olomouci
(FNOI) mieme jiz od roku 2001 shlédnout posturograf firmy NeuroCom (Cakrt
in Kolat, 2009, s. 199, Kolafova, 2012, s. 7). Vyhodnocenim posturografickych dat
jsme schopni uréit zastoupeni senzorickych systémi pii udrzovani rovnovahy (Cakrt
n Kolat, 2009, s. 199). Vysledné¢ hodnoty testovanych pozic jsou vyjadieny s ohledem
k vySce, hmotnosti a v€ku testovaného. Vyhodnocena data jsou nasledné porovnana
S normativnimi  hodnotami zdravé populace pfislusné vekové kategorie (Kolafova,
2012, s. 7). Posturografické vySetfeni je soucasti kinetickych metod a zabyva se
méfenim reakéni sily, kterd pusobi na tenzometrickou plosinu. Reakéni sila reaguje
na tihovou silu testovaného podle zakona akce a reakce (Cakrt in Kolat, 2009, s. 198).
Vektor reak¢ni sily podloZky je slozen z vertikdni, mediolaterdlni a anteroposteriorni
komponenty (Kolafova, 2012, s. 6). Jednotlivé komponenty reakéni sily (Frea) a jejich
momenty jsou snimany piezoelektrickymi tenzometry, jez jsou lokalizovany Vv rozich
plosiny (Cakrt in Kola¥, 2009, s. 198). Podatek vektoru Frea podlozky se oznaGuje
terminem ,,center of pressure“ (COP). COP predstavuje vazeny pramér vsech tlaku,
které plsobi na podloZku. PloSina zaznamenava polohu COP v case (Kolafova, 2012,
ss. 6-7, Cakrt in Kolat, 2009, s. 199). COM (Centre of Mass) je hypoteticky bod,
do kterého se soustfeduje hmotnost téla (Vaieka, 2002, s. 117). COG (Centre of
Gravity) je priamétem spolecného téziSté t€la do opémé baze (Vareka, 2002, s. 117).
COG je pfi klidném stoji lokalizovano ventralné od S1-S2 (Neurocom system

operator‘s manual, p. 6).

V Kineziologické laboratoii FNOI se testuje posturalni kontrola v pribéhu
alteraci stoje (Modul Smart Equitest System) a chiize (Modul Balance Master System)
(Kolarova, 2012, s. 7).
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1.4.1 Modul Smart Equitest System

Ucelem tohoto modulu je hodnoceni efektivity posturélni stabilizace b&hem
stoje. Modul Smart Equitest System se skladd z pohyblivé silové ploSiny, pohyblivé
kabiny a bezpecnostni vesty (Kolarova, 2012, ss. 7, 12).

Limits of Stability (LOS)

Limits of stabilty (LOS) charakterizuje maximalni vzdalenost, kterou se miize
osoba naklonit vdaném sméru bez zmény opémé baze. Schopnost pohybovat se bez
padu je nutné pro denni funkéni aktivity. Test LOS hodnoti dynamickou rovnovahu
ve stoji respektive volni kontrolu ,,center of gravity (COG) (Neurocom system

operator‘s manual, p. 6).

Tento test kvantifikuje pohyby spojené s pacientovou schopnosti aktivné
dosahnout pfedem vymezené pozice a udrzet se tam. Testovany kontroluje kurzor
na monitoru pienasenim své hmotnosti (Neurocom system operator's manual, p. 1).
Pfi testovani ma proband zpétnou vazbu sledovanim monitoru, kde je piehravany
pohyb ,,center of pressure“ (COP). Vychozi pozice COP je vzdycky znazornéna
ve stfedové pozici obrazovky. Ukolem vySetiovaného je se zaznénim zvukového
signdlu s co moma nejvétsi rychlosti a presnosti dosahnout zvyraznéného bodu
vVdaném sméru a dale se snazit vtomto bod¢ zistat do ukonCeni testu. Béhem testu
hodnotime celkem 8 situaci. Konkrétné se jedna o 8 pfesné danych sméra (Kolafova,
2012, ss. 10-11).

Hodnocené parametry:

Reaction Time (RT) jednd se o c¢as vsekundach mezi zaznénim zvuku signalu

a samotnou iniciaci pohybu. Krdtké reakcni casy jsou lepsi nez ty delsi.

Movement Velocity (MVL) ptedstavuje primérnou rychlost pohybu ,,center of gravity*

(COQG), vyjadienou v stupnich za sekundu, mezi 5% a 95% vzdalenosti primarniho
pohybu v pokusu. Vyssi rychlost je zdadouci oproti skore s nizsi rychlosti (Neurocom

system operator‘s manual, p. 6).

Directional Control (DCL) je srovnani ureného sméru pohybu k cili s pohybem

sméfyjicim mimo cil. Vysledek vyjadfeny v procentech ziskdme odectenim hodnoty
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nepfimého sméru pohybu od hodnoty piimého pohybu a naslednym vydélenim
hodnotou ptimého pohybu. Jestlize je smér pohybu testovaného smérem k cili, potom
hodnota neptimého pohybu bude blizka k nule respektive ke 100%, coz piedstavuje
uspesné provedeni testu. Vypovédni hodnota testu reflektuje pohybovou koordinaci

testovaneho (Neurocom system operator‘s manual, p. 8).

Unilateral Stance (US)

Tento test kvantifikuje rychlost posturdlnich vychylek testovaného pii stoji
na jedné dolni konCetné¢ za podminek otevienych a zavienych oci. Délka kazdého
pokusu je 10 s a opakuje se tiikrat (Neurocom system operator‘s manual, p. 1).

Nejprve je testovany stoj na levé domli konéetiné (LDK) s otevienyma ocima
a nasledné se zavienyma o¢ima. TotéZz se poté testuje u pravé dolni konéetiny (PDK).
Kontralateralni koncetina je pokréena v90° flexi vkycli a vkoleni. Testovani

spoustime az vmoment¢, kdy je spravné nastavend nestojnd dolni koncetina

(Kolarova, 2012, s. 10-11).
Hodnocené parametry:

COG Sway Velocity je pomér vzdalenosti za ¢as. Vysledna hodnota je vyjadiena

ve stupnich za 10s po matematické upravé ve stupnich za sekundu. Relativni absence
vychylek ¢i jejich mensi hodnota indikuji lepsi stabilitu oproti vétsim vychylkam,

odpovidajicim horsi stabilité.

Mean COG Sway Velocity je primér COG Sway Velocity tii pokusi probéhlych
za stejné podminky. Minimalni pohyb COG je vyhodnéjsi (Neurocom system

operator‘s manual, p. 6).

1.4.2 Modul Balance Master System

Ucelem tohoto modulu je kvantifikovat aspekty posturaini kontroly v pribéhu
volich funk¢nich pohybii v prostoru. Zafizeni se skladd ztenzometrické ploSiny, ktera

je ukotvena v dievéném ramu (Kolafova, 2012, s. 12).

28



Tandem Walk (TW)
Testovany stoji v tandemu na vyznaCené Cafe snimaci ploSiny a jeho ukolem je
se zaznénim Signélu jit co nejrychleji na konec Cary, kde se zastavi. Test se sklada z 3

opakovani.
Hodnocené parametry:

Step Width je prim€mou laterdlni vzdalenosti mezi po sobé nasledujicimi kroky
vyjadienou vcm. Velikost baze opory ovliviuje stupent obtiznosti kontroly COG.
Kontrola je lepsi, pokud jsou chodidla blizko u sebe, coz odpovidai nizsimu ciselnému

skére testu.

Speed ukazuje rychlost chize v jednotce cnVs. Vyssi hodnoty rychlosti jsou lepsi
nez nizsi.

End Sway vyjadiuje primémé anterioposteriorni titubace COG b&hem prvnich 5
sekund po zastaveni. Jednotkou je °/s. Pro zastaveni je nutné zbrzdéni COG, které
sméfuje dopiedu. NEsi hodnoty titubaci odpovidaji lepsim vysledkiim (Neurocom
system operator‘s manual, p. 5, Kolafova, 2012, s. 13).

Forward Lunge (FL)

Kvantifikuyje faktory pohybové kontroly béhem vypadu smérem dopiedu. Zacina
se testovanim 3 pokust levé dolni konéetiny poté nasleduje druhostranni konéetina.
Koncetina ve vypadu se musi rychle protdhnout smérem dopiedu, akceptovat hmotnost
téla, zthimit silu dopadu a potom zménit excentrickou kontrakci svald
na koncentrickou, pfesunout hmotnost téla dozadu a piinozit (Neurocom system

operator‘s manual, p. 5, Kolafova, 2012, s. 14).
Hodnocené parametry:

Distance je pruméma vzdalenost COG béhem vypadu vyjadiena vzhledem k télesné

vySce v procentech. Vyssi hodnoty zndazornuji lepsi vysledek parametru.

Impact Index je praméma sila pfenaSena vypadovou doli koncetinou

pii kontaktu spodloZzkou vzhledem k télesné vySce. Vysledky jsou vyjadieny
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v procentech. Velikost sily je indikatorem excentrické kontrakce. Nizké silové hodnoty
odpovidaji primérené excentrické kontrakci, zatimco opacné hodnoty reflektuji
omezenou excentrickou kontrolu a jsou tedy horsi (Neurocom system operator‘s

manual, p. 5).

Contact Time je pramérna doba (vyjadiena v sekundach) pii které je chodidlo

vypadové doli koncetiny v kontaktu s podlozkou. Nizsi hodnoty skore odpovidajici

rychlejsimu pohybu jsou lepsi (Neurocom system operator‘s manual, p. 6).

Force Impulse je primérma sila vypadové doli konCetiny, ktera se produkuje

v okamziku odrazu chodidla od podlozky do vychoziho nastaveni. Vysledna hodnota
je vyjadfena jako pomér procentudlniho vyjadieni sily vzhledem k télesné hmotnosti
a Casu (%*1/s). Tato sila je vztazend k pfedchozimu vystupnimu parametru. Dobrym
vysledkem je vysokd sila a nizké casové skore kontaktu (Neurocom system operator‘s
manual, p. 6, Kolatova, 2012, s. 14).
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2 HYPOTEZY ACILE

2.1 Cile diplomové préace

Cilem nasi diplomove préce bylo zjistit, zda prod€lanim terapie s vyuztim
Redcordu dojde Kk ovlivnéni kvality svalové koordinace Vv testovanych pozicich
na Redcordu oproti vstupnimu vySetieni. Kromé toho jsme chtéli kvantifikovat, jak se
zméni  posturdini  reaktivita u vybranych posturdlnich funkci na posturografu

po skonceni terapie.

2.2 Védecké otazky a hypotézy diplomové prace

Védecka otazka €. 1:

Existuje rozdil v kvalit¢ svalové koordinace testovanych pozc pied a po terapii?

Hol: Neni statisticky vyznamny rozdil v hodnotich stupiii obtiznosti po terapii

oproti vstupnim hodnotam pfi pozici Elevation of pelvis.

Ho2: Neni statisticky vyznamny rozdil v hodnotich stupiit obtiznosti po terapii

oproti vstupnim hodnotdm pfi pozici Supine bridging.

Ho3: Neni statisticky vyznamny rozdil v hodnotach stupiit obtiznosti po terapii

oproti vstupnim hodnotam pfi pozici Prone bridging.

Ho4: Neni statisticky vyznamny rozdil v hodnotach stupiii obtiznosti po terapii

oproti vstupnim hodnotam pii pozici Abduction of hip.

Ho5: Neni statisticky vyznamny rozdil v hodnotach stupiiti obtiznosti po terapii

oproti vstupnim hodnotam pii pozici Adduction of hip.

Ho6: Neni statisticky vyznamny rozdil v hodnotach stupiii obtiznosti po terapii

oproti vstupnim hodnotam pii pozici Flection of hip while on stomach.
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Ho7: Neni statisticky vyznamny rozdil v hodnotach stupiii obtiznosti po terapii

oproti vstupnim hodnotam pii pozici Flection of knee while on back.

Védecka otazka €. 2:

Ma absolvovani terapie na Redcordu vliv na zménu kvality svalové koordinace
u vybranych posturografickych testii pied a po terapii?
Ho8: Neni statisticky vyznamny rozdil vybraného posturografického parametru

RT po terapii oproti vstupnim hodnotdm RT testu LOS.

Ho9: Neni statisticky vyznamny rozdil vybraného posturografického parametru

DCL po terapii oproti vstupnim hodnotdm DCL testu LOS.

Hol0: Neni statisticky vyznamny rozdil vybraného posturografického parametru

MVL po terapii oproti vstupnim hodnotdm MVL testu LOS.

Holl: Neni statisticky vyznamny rozdil vybraného posturografického parametru
Mean COG Sway Velocity po terapii oproti vstupnim hodnotam testu US pti podmince
otevienych o¢i.

Hol2: Neni statisticky vyznamny rozdil vybraného posturografického parametru
Mean COG Sway Velocity po terapii oproti vstupnim hodnotam testu US pti podmince
zavienych o¢i.

Hol3: Neni statisticky vyznamny rozdil vybraného posturografického parametru

Step Width po terapii oproti vstupnim hodnotam Step Width testu TW.

Hol4: Neni statisticky vyznamny rozdil vybraného posturografického parametru

Speed po terapii oproti vstupnim hodnotdm Speed testu TW.

Hol5: Neni statisticky vyznamny rozdil vybraného posturografického parametru
End Sway po terapii oproti vstupnim hodnotdam End Sway testu TW.

Hol6: Neni statisticky vyznamny rozdil vybraného posturografického parametru

Distance po terapii oproti vstupnim hodnotam Distance testu FL.

Hol7: Neni statisticky vyznamny rozdil vybraného posturografického parametru

Impact Index po terapii oproti vstupnim hodnotdm Impact Index testu FL.
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Hol18: Neni statisticky vyznamny rozdil vybraného posturografického parametru

Contact Time po terapii oproti vstupnim hodnotdm Contact Time testu FL.

Hol9: Neni statisticky vyznamny rozdil vybraného posturografického parametru

Force Impulse po terapii oproti vstupnim hodnotam Force Impulse testu FL.
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3 METODIKA

3.1 Charakteristika souboru

V pribéhu zhruba 1 roku (konec listopadu 2012 - konec prosince 2013)
se méfeni zacastnilo 17 probandi — 12 Zen a 5 muzi. Probandi této diplomové prace
byli studenti oboru Fyzioterapie Fakulty zdravotnickych véd, Univerzity Palackého
v Olomouci. Cilovou skupinu tvofili pomémé mladi jedinci s posturalni dyskoordinaci
vzhledem Kk pfedmétu prace, kdy bylo zamérem objasnit, zda terapie s vyuztim
Redcordu ovliviiuje posturdlni funkce, které jsou casto funkéné naruSené. Pro ucely
patologie kosti, kloubl, vazi, svall, pfipadné operace v pohybovém aparatu nebo
jakykoliv traumatologicky ¢i neurologicky deficit. K vylouceni probandi s poruchou
rovnovahy zvestibularni léze byl pouzit Unterberg test a Rhomberg I, I, a 1l

(Opavsky, 2005, s. 72).

Utastnici tohoto vyzkumu se pohybovali ve vékovém rozmezi 21 — 25 let.
Télesna hmotnost se pohybovala vrozmezi 47-103 kg. Télesna vyska sahala od 153
cm do 192 cm. U vSech probandli az na jednu byla zji§t¢na dominantni prava dolni

koncetina. Ostatni parametry tykajici se probanda jsou zobrazeny v tabulce ¢. 1.

Tab. 1. Pfehled somatometrickych parametra (vlastni tvorba)

Dominan
ce PDK/n
Dominan
ce LDK/n

k
Praumér

hmotnost
(kg)
Prumér
Prumér

(let)

Télesna
vysSka
cm

‘&
=
7]
D

—

>

o

(cm)
Vék
(let)

?::g; 67-103 | 80 | 172192 | 181 | 2124 | 22 55 | 0I5
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3.2 Prubéh experimentu

3.2.1 Vstupni vySetreni

Vsem probandiim byl pfed zahdjenim samotného experimentu vysvétlen vyznam
vySetieni a pribéh terapie. Pfed samotnym vstupnim vySetfenim tucastnici podepsali
informovany souhlas (viz. pfiloha 1 na s. 107) o pouziti naméfenych vysledka pro cile
této prace a dale piislibily pravidelnou ucast na terapiich.

Vinicidlni  ¢asti  vyzkumu  prob&hlo  vstupni  vySetfeni  skladajici  se
z kineziologického  rozboru, vySetfeni na Redcordu a posturografu. Jednotlivé
vySetteni probéhly ve zminéném pofadi Scilem dodrzeni standardizovanych
podminek. Vysetieni nikdy neprob&hlo ve stejny den, na ktery byla naplanovana

terapie.

Kineziologicky rozbor: nejprve jsme probandy vySetfily pomoci aspekce,

palpace, cilenych otdzek a nasledné jsme ZiSténé vysledky zaznamenaly
do wvytvofeného ,,0sobniho formulaie®, ktery obsahuje zakladni anamnestické Udaje,
negativni anamnézu vramci pohybového aparatu, piipadnou pravidelnou sportovni

aktivitu a samoziejmé kineziologicky rozbor viz. ptiloha 2 na s. 109.

1a) Testy dominance:

e pro ziSténi dominance horni konCetiny byla poloZzena otazka: V které
ruce drZi§ korkowvrt pfi otevirani vina? Otadzka byla doplnéna ukolem, kdy
testovany mél hodit mi¢ smérem k vySetfujicimu (Opavsky, 2005, s. 11).
Ruka drzici korkovrt nebo hazejici mi¢ se oznaCuje jako dominantni

horni kongetina.

e kzisténi dominance dolni koncetiny se testovanému hodil pétkrat balon
a jeho ukol spocival vodkopnuti mice. K tomu byla jest¢ poloZena
otazka: Kterou dolni konCetinou jsi se odrazela pii skoku dalekém
¢i vysokém Vtélesné vychové? Kopajici dolni koncetina do mice se
oznaCuje jako dominantni oproti odrazejici dolni koncetné, ta je
nedominantni (Opavsky, 2005, s. 11).
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1b) Trendelenburgova zkouska:

pomoci ni jsme si objasnily posturalni reakce béhem solo stoje, ktery je

vbémém zvote z 60%

nedilnou soucasti

lidské lokomoce. Pozitivita této

zkouSky se projevila poklesem panve na strané nestojné dolni koncetiny (Kolaf,

2009,

segmentil

pii Trendelenburgové zkousce znazoriuje tab. 2.

S.

indikovalo tuto zZkousku rovnéz

161). Kompenzaéni nefyziologické

postaveni ostatnich t¢lesnych

pozitivni. Cetnost probandi

Tab. 2. Pfehled ¢etnosti probandi pii Trendelenburgové zkousce (vlastni tvorba)

Trenslelenburgova Vstupni Vystupni
zkouska
NDK + 15 )
DDK+ 10 4
NDK- 2 12
DDK- 13

Legenda ktabulce 2: NDK = nedominantni dolni konc¢etina, DDK = dominantni dolni kondcetina,

+ = pozitivni, - = negativni

Redcord vySetieni: pokraCovaly jsme testovanim 7 standardizovanych pozic

na Redcordu a zskané hodnoty charakterizujici Uroven obtiznosti jsme zaznamenaly

do Redcord formulafe viz. pfiloha 3 na s. 111. Testovaci pozice jsou blize popsany

viz. kap. 1.2, s. 11. Vzdy se nejprve zacinalo s testovanim levé doli konCetiny poté

pravé dolni konCetiny Vv nasledujicim potadi testovacich pozic:

1.

2.

Elevation of pelvis,

Supine Bridging,

Prone Bridging,

Abduction of hip,

Adduction of hip,

Flection of hip while on stomach,

Flection of knee while on back.
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Byl ohodnoceny zpiisob, jakym proband pozici zviadl sim nebo piipadné kolik
potfebuje korekce ze strany terapeuta ¢i pomocnych piidatnych popruhi. Na zikladé
kvality provedeni je testovaci pozice ohodnocena na Skale obtiznosti 1 az 5. Testovana
pozice, kter4d byla ohodnocena twrovni obtiznost 1 ¢&i 2, se stala vychozim prvkem
pro terapii. Samotné vySetfeni at’ jiz vstupni i vystupni a terapie byly pod dohledem

stejného fyzioterapeuta s cilem standartizace podminek.

Posturografické vySetfeni: jedince jsme tesovali na posturografu Neurocom

Smart Equitest System a Balance Master System v Kineziologické laboratoii Fakultni
nemocnice Olomouc. Po vstupu do laboratofe nasledovalo uloZeni osobnich tdajt
(jméno, pfijmeni, rok narozeni a vySka probanda) o testovaném do databaze pocitace.
Bezprostiedné poté byl testovany instruovan o prubéhu testovani, které vzdy trvalo 20
minut. K dosaZeni jednotného méfeni vSichni probandi podstoupily testy ve spodnim
pradle a bez ponozek, za ucelem lepsi adaptability bosé plosky k snimaci ploSing
a jako prevenci uklouznuti. Po skon¢eni testovani probéhla dezinfekce snimacich
plosin. Snahou bylo zajistit stejné podminky u vSech testovanych minimalizaci jinych
ptitomnych osob, hluku a stejné pokojové teploty. Pfed provedenim bylo na ukazku
pribéhu testu spusténo kratké instruktdzni video.
Nejprve se hodnotily statické pozice v nasledujicim potadi:

1. Limits of Stability - uspofadani cilovych ter¢t ve sméru hodinovych
rucicek,
2. Unilateral Stance - nejprve levou doli konCetinou s otevienyma

o¢ima, pak se zavienyma o¢ima a poté nasledoval sélo stoj na prave

dolni kon¢etin¢ za stejnych zrakovych podminek.
Z dynamickych testii probandi podstoupili testy v nasledujicim pofadi:
3. Tandem Walk,
4. Forward Lunge (konkrétné testy popsany viz. kap. 1.4 na s. 26).

Na konci posturografického testovani byli probandi seznameni se svymi

vysledky.
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3.2.2 Priibéh terapie na Redcordu

Terapie probihala vobdobi jednoho mésice na piistroji Redcord, umisténém
na Oddéleni lizkové rehabilitace Fakulini nemocnice Olomouc. Pulhodinova terapie
probihala u probanda dvakrat az tikrat tydné vcelkovém pocétu 8 terapii.
Mezi terapiemi byla minimaln€ jednodenni pauza. Pozice, které se oznacily jako Weak
Links, se staly pfedmétem terapic. Ta se provadéla ve 3 sériich vkazdé séri po 8
opakovanich. Terapeuticka intervence spocCivala v korekci cviCeni s vyuzitim velikosti
zatéze pii cvieni, umisténim pod suspencni bod, piidatnymi pohyby, manuali vibraci

lan atd. individualn¢ ke stavu jedince (viz. kap. 1.2.3 na s. 21).

3.2.3 Vystupni vySetreni

Po mésicni terapii probchlo vySetfeni stejné¢ koncipované jako na pocatku.
Nejdiive se uskuteCnilo Kineziologické vysetfeni, poté vySetfeni na Redcordu
a naposledy  objektivni  posturografické  vySetieni.  Vysledné  parametry
kineziologického vySetieni a vySetfeni na Redcordu se poznamenaly vedle vstupnich
parametri k ndsledné  konfrontaci.  Vystupni ~ vySetfeni  nikdy  neprobihalo
ve stejny den, jako posledni terapie. Na konci vystupniho vySetieni byl testovany

seznamen se svymi vysledky.
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3.3 Statistické zpracovani dat

Vysledné hodnoty méfenych parametri byly zpracovany v Microsoft Office
Excel a nasledné ve statistickém softwaru Statistical2 - StatSoft.

Pti statistické analyze vysledkd jsme pouzili metody deskriptivni a induktivni
statistiky. Metody deskriptivni statistiky nam ptredev§im umoziuji vypocet potiebnych
ukazatell. Metody induktivni statistiky vyuzivaji popis statistického souboru a vytvaii
zaveéry, které se tykaji oveéfovani formulovanych hypotéz. Vysledky byly prezentovany
formou tabulek, box gragi a slovnim vykladem. Platnost vSech stanovenych hypotéz
(Hol-Hol9) byla oveéfena pomoci neparametrického Wilcoxonova testu. Zvoleny test
byl provadén na hladin¢ signifikance 0,05.
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4 VYSLEDKY

4.1 Vysledky k védecké otazce ¢. 1

Védecka otazka ¢ 1 znéla: Existuje rozdil vkvalit¢ svalové koordinace
testovanych pozic pted a po terapii?

Védecka otazka ¢. 1 byla feSena v 7 hypotézach (Hol- Ho7). Cilem této védecké
otazky bylo zjistit, zda se po terapii na Redcordu zlepsi svalova koordinace vysSim
stupném  obtiznosti testované pozice oproti vstupnimu vySetfeni. V nasledujicich
hypotézach (Hol- Ho7) se pro analyzu dat zwolila pouze dominantni doli koncetina
(DDK).

Vysledky k hypotéze Hol

Hypotéza Hol znéla: Neni statisticky vyznamny rozdil v hodnotach stupnia

obtiznosti po terapii oproti vstupnim hodnotam pii pozici Elevation of pelvis.

Tab. 3. Elevation of pelvis - popisné charakteristiky diferenci
(vstupni — vystupni vySetieni)

Elevation of pelvis | Pfed terapii Po terapii
N 17 17
Primér 2,41 3,41
Medidn 3 3

MIN 1 3

MAX 4 4
SMODCH 0,87 0,51

P 0,002

Legenda k tabulce 3: N = pocet testovanych probandi, MIN = minimum, MAX = maximum, SMODCH =
smérodatnd odchylka, P = hladina statistické vyznamnosti
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Graf 1 Hodnoceni pozice — Elevation of pelvis pied a po terapii
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Na ziklad¢ zskanych dat (viz. tab. 3 a graf 1) a ziskané hladiny vyznamnosti
(p = 0,002, p < 0,05) hypotézu Hol zamitdme. Wilcoxontiiv test prokazal statisticky
vyznamny rozdil ve zméné hodnot stupriti obtiznosti pfed a po terapii. Lze tedy
konstatovat, Ze absolvovanim terapic na Redcordu dojde u sledované skupiny
ke statisticky vyznamnému zlepSeni stupfii obtiznosti pii pozici Elevation of pelvis

oproti vstupnim parametrim.
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Vysledky k hypotéze Ho2

Hypotéza Ho2 zméla: Neni statisticky vyznamny rozdil v hodnotach stupna

obtiznosti po terapil oproti vstupnim hodnotam pii pozici Supine bridging.

Tab. 4. Supine bridging - popisné charakteristiky diferenci

(vstupni — vystupni vySetieni)

Supine bridging Pred terapii Po terapii
N 17 17
Pramér 2,24 3,71
Median 2 4

MIN 1 3

MAX 3 4
SMODCH 0,75 0,47

P 10,0003

Legenda k tabulce 4: N = pocet testovanych probandi, MIN = minimum, MAX = maximum, SMODCH =
smérodatna odchylka, p = hladina statistické vyznamnosti

Graf 2 Hodnoceni pozice — Supine bridging pied a po terapii

Stupen obtiznosti

O Pramer
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pred po

T Pramér+1,96*SmOdch
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Na zaklad¢ zskanych dat (viz. tab. 4 a graf 2) a ziskané hladiny vyznamnosti
(p = 0,0003, p < 0,05) hypotézu Ho2 zamitame. Wilcoxonuv test prokazal statisticky
vyznamny rozdil ve zméné¢ hodnot stupiii obtiznosti pfed a po terapii. Lze tedy
konstatovat, Ze absolvovanim terapic na Redcordu dojde u sledované skupiny
ke statisticky vyznamnému zlepSeni stupnii obtiznosti pfi pozici Supine bridging oproti

vstupnim parametrim.
Vysledky k hypotéze Ho3

Hypotéza Ho3 znéla: Neni statisticky vyznamny rozdil v hodnotach stupit

obtiznosti po terapii oproti vstupnim hodnotam pii pozici Prone bridging.

Tab. 5. Prone bridging - popisné charakteristiky diferenci
(vstupni — vystupni vySetieni)

Prone bridging Pred terapii Po terapii
N 17 17
Pramér 1,71 3,29
Median 2 3

MIN 1 1

MAX 4 4
SMODCH 0,85 0,77

P 0,0007

Legenda k tabulce 5: N = pocet testovanych probandi, MIN = minimum, MAX = maximum, SMODCH =
smérodatna odchylka, P = hladina statistické vyznamnosti
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Graf 3 Hodnoceni pozice — Prone bridging pred a po terapii

Stupen obtiznosti
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Na zikladé zskanych dat (viz. tab. 5 a graf 3) a ziskané hladiny vyznamnosti
(p = 0,0007, p < 0,05) hypotézu Ho3 zamitame. Wilcoxontv test prokazal statisticky
vyznamny rozdil ve zméné hodnot stupnii obtiznosti pred a po terapii. Lze tedy
konstatovat, ze absolvovanim terapie na Redcordu dojde u sledované skupiny
ke statisticky vyznamnému zlepSeni stupiili obtiznosti pfi pozici Prone bridging oproti

vstupnim parametriim.
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Vysledky k hypotéze Ho4

Hypotéza Ho4 znéla: Neni statisticky vyznamny rozdil v hodnotach stupit

obtiznosti po terapii oproti vstupnim hodnotam pii pozici Abduction of hip.

Tab. 6. Abduction of hip - popisné charakteristiky diferenci
(vstupni — vystupni vySetieni)

Abductionof hip | Pfed terapii Po terapii
N 17 17
Pramér 1,65 2,76
Median 1 3

MIN 1 2

MAX 3 3
SMODCH 0,79 0,44

P 10,0015

Legenda k tabulce 6: N = pocet testovanych probandi, MIN = minimum, MAX = maximum, SMODCH =
smérodatna odchylka, P = hladina statistické vyznamnosti

Graf 4 Hodnoceni pozice — Abduction of hip pied a po terapii
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Na zikladé zskanych dat (viz. tab. 6 a graf 4) a ziskané hladiny vyznamnosti
(p = 0,0015, p < 0,05) hypotézu Ho4 zamitame. Wilcoxontv test prokazal statisticky
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vyznamny rozdil ve zmén¢ hodnot stupiii obtiznosti pfed a po terapii. Lze tedy
konstatovat, Ze absolvovanim terapie na Redcordu dojde u sledované skupiny
ke statisticky vyznamnému zlepSeni stupnid obtiznosti pii pozici Abduction of hip

oproti vstupnim parametrim.
Vysledky k hypotéze Ho5

Hypotéza Ho5 znéla: Neni statisticky vyznamny rozdil v hodnotach stupit

obtiznosti po terapii oproti vstupnim hodnotam pii pozici Adduction of hip.

Tab. 7. Adduction of hip - popisné charakteristiky diferenci
(vstupni — vystupni vySetieni)

Adduction of hip | Pfed terapii Po terapii
N 17 17
Pramér 1,29 2,59
Median 1 3

MIN 1 2

MAX 3 3
SMODCH 0,59 0,51

p 10,0010

Legenda k tabulce 7: N = pocet testovanych probandi, MIN = minimum, MAX = maximum, SM ODCH =
smérodatna odchylka, p = hladina statistické vyznamnosti
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Graf 5 Hodnoceni terapie na Redcordu pfi pozici — Adduction of hip pred
a po terapii
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Na ziklad¢ zskanych dat (viz. tab. 7 a graf 5) a ziskané hladiny vyznamnosti
(p = 0,0010, p < 0,05) hypotézu Ho5 zamitame. Wilcoxontiv test prokazal statisticky
vyznamny rozdil ve zméné¢ hodnot stupriti obtiznosti pfed a po terapii. Lze tedy
konstatovat, Ze absolvovanim terapie na Redcordu dojde u sledované skupiny
ke statisticky vyznamnému zlepSeni stupnd obtiznosti pii pozici Adduction of hip

oproti vstupnim parametrim.
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Vysledky k hypotéze Ho6

Hypotéza Ho6 znéla: Neni statisticky vyznamny rozdil v hodnotach stupit

obtiznosti po terapii oproti vstupnim hodnotam pi#i pozici Flection of hip while on

stomach.

Tab. 8. Flection of hip while on stomach - popisné charakteristiky diferenci

(vstupni — vystupni vySetieni)

Flection of hip

while

on stomach Pfed terapii Po terapii
N 17 17
Pramér 1,94 3,41
Median 2 4

MIN 1 2

MAX 4 4
SMODCH 0,9 0,87

P 10,0020

Legenda k tabulce 8: N = pocet testovanych probandi, MIN = minimum, MAX = maximum, SMODCH =
smérodatna odchylka, p = hladina statistické vyznamnosti

Graf 6 Hodnoceni pozice — Flection of hip while on stomach pied

a po terapii

Stupen obtiznosti
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T Pramér£1,96*SmOdch
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Na ziklad¢ zskanych dat (viz. tab. 8 a graf 6) a ziskané hladiny vyznamnosti
(p = 0,0020, p < 0,05) hypotézu Ho6 zamitame. Wilcoxonuv test prokazal statisticky
vymamny rozdil ve zméné hodnot stupiii obtiznosti pfed a po terapi. Lze tedy
konstatovat, Ze absolvovanim terapic na Redcordu dojde u sledované skupiny
ke statisticky vyznamnému zlepSeni stupni obtiznosti pii pozici Flection of hip while

on stomach oproti vstupnim parametrim.
Vysledky k hypotéze Ho7

Hypotéza Ho7 znéla: Neni statisticky vyznamny rozdil v hodnotach stupit
obtiznosti po terapii oproti vstupnim hodnotam pii pozici Flection of knee while on
back.

Tab. 9. Flection of knee while on back - popisné charakteristiky diferenci
(vstupni — vystupni vySetieni)

Flection of knee

while on back Pfed terapii Po terapii
N 17 17
Pramér 1,88 3,06
Median 2 3

MIN 1 2

MAX 3 4
SMODCH 0,7 0,43

P 10,0007

Legenda k tabulce 9: N = pocet testovanych probandi, MIN = minimum, MAX = maximum, SMODCH =
smérodatna odchylka, p = hladina statistické vyznamnosti
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Graf 7 Hodnoceni pozice — Flection of knee while on back pied a po terapii
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Na ziklad¢ ziskanych dat (viz. tab. 9 a graf 7) a ziskané hladiny vyznamnosti
(p = 0,0007, p < 0,05) hypotézu Ho7 zamitame. Wilcoxontiv test prokazal statisticky
vyznamny rozdil ve zméné hodnot stupiii obtiznosti pfed a po terapii. Lze tedy
konstatovat, Ze absolvovanim terapie na Redcordu dojde u sledované skupiny
ke statisticky vyznamnému zlepSeni stupiii obtiznosti pii pozici Flection of knee while
on back oproti vstupnim parametrtm.

Na zaklad¢ zskanych hladin vyznamnosti hypotéz Hol-Ho7 miizeme dané

hypotézy zamitnout ina hladiné statistické vyznamnosti p = 0,01.
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4.2 Vysledky k védecké otazce ¢. 2

Védecka otazka ¢. 2 znéla: M4 absolvovani terapie na Redcordu viiv na zménu

kvality svalové koordinace u vybranych posturografickych testd pted a po terapii?

Védecka otizka ¢ 2 Dbyla feSena wvel3 hypotézich (Ho8-Hol9).
Cilem této védecké otdzky bylo zistit, zda se po terapii na Redcordu zméni svalova
koordinace posturografickych testi oproti vstupnimu vySetfeni. V nasledujicich
hypotézach (Holl, Hol2, Hol6 - Hol9) jsme pro analyzu dat zvolili pouze dominantni
dolni konCetinu. Zdivodu Spatné zrealizovaného spusténi testu LOS u jedné

probandky se tento test hodnotil pouze u 16 probandi.

Vysledky k hypotéze Ho8

Hypotéza Ho8 znéla: Neni statisticky vyznamny rozdil vybraného

posturografickeho parametru RT po terapii oproti vstupnim hodnotdm RT testu LOS.

Tab. 10. Reaction Time - popisné charakteristiky diferenci

(vstupni - vystupni vySetieni)

RT (s) Pfed terapii Po terapii
N 16 16
Pramér 0,35 0,29
Median 0,33 0,27

MIN 0,19 0,12

MAX 0,52 0,43
SMODCH 0,11 9

P 0,074

Legenda k tabulce 10: RT = reaction time, s = sekunda, N = pocet testovanych probandi, MIN = minimum RT,
MAX = maximum RT, SMODCH = smérodatna odchylka, p = hladina statistické vyznamnosti
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Graf 8 Hodnoceni parametru RT pred a po terapii
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Na ziklad¢ zskanych dat tykajicich se parametru RT (viz. tab. 10 a graf 8)
a ziskané hladiny vyznamnosti (p = 0,074, p > 0,05) hypotézu Ho8 nelze zamitnout.
Wilcoxonv test neprokazal statisticky vyznamny rozdil ve zméné hodnoty méteného

parametru RT.
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Vysledky k hypotéze Ho9

Hypotéza Ho9 znéla: Neni statisticky vyznamny rozdil vybraného
posturografického parametru DCL po terapii oproti vstupnim hodnotdm DCL testu
LOS.

Tab. 11. Directional Control - popisné charakteristiky diferenci

(vstupni - vystupni vySetieni)

DCL (%) Pred terapii Po terapii
N 16 16
Pramér 79,06 77,5
Median 79 77

MIN 70 69

MAX 90 88
SMODCH 5,99 5,98

P [ 0,301

Legenda k tabulce 11: DCL = directional control, N = podet testovanych probandt, MIN = minimum DCL, MAX
= maximum DCL, SMODCH = smérodatna odchylka, p = hladina statistické vyznamnosti

Graf 9 Hodnoceni parametru DCL pied a po terapii
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Na ziklad¢ zskanych dat tykajicich se parametru DCL (viz. tab. 11 a graf 9)
a ziskané hladiny vyznamnosti (p = 0,301, p > 0,05) hypotézu Ho9 nelze zamitnout.
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Wilcoxonv test neprokazal statisticky vyznamny rozdil ve zméné hodnoty méteného
parametru DCL.
Vysledky k hypotéze Hol0

Hypotéza Hol0 znéla: Neni rozdil  vybraného

posturografického parametru MVL po terapii oproti vstupnim hodnotam MVL testu

statisticky ~ vyznamny

LOS.

Tab. 12. Movement Velocity - popisné charakteristiky diferenci

(vstupni - vystupni vySetieni)

MVL (°/s) Pred terapii Po terapii
N 16 16
Primér 6,73 7,08
Median 6,4 7,05

MIN 3,7 5,3

MAX 9,9 9,3
SMODCH 1,84 1,25

P [0,313

Legenda k tabulce 12: M VL = movement velocity, °/s = stupefi za sekundu, N = podet testovanych probandii, MIN
= minimum M VL, MAX =maximum M VL, SMODCH = smérodatna odchylka, p = hladina statistické vyznamnosti

Graf 10 Hodnoceni parametru MVL pred a po terapii
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Na zikladé ziskanych dat tykajicich se parametru MVL (viz. tab. 12 a graf 10)
a ziskané hladiny vyznamnosti (p = 0,313, p > 0,05) hypotézu Hol0 nelze zamitnout.
Wilcoxonv test neprokazal statisticky vyznamny rozdil ve zméné hodnoty méteného
parametru MVL. Lze tedy fici Zze po absolvovani terapie na Redcordu nedojde
u sledované skupiny probandi ke statisticky vyznamnému zlepSeni vybranych

posturografickych parametrii LOS oproti parametrim pied terapii.
Vysledky k hypotéze Holl

Hypotéza Holl =znéla: Neni statisticky vyznamny rozdil wvybraného
posturografického parametru Mean COG Sway Velocity po terapii oproti vstupnim

hodnotam testu US pii podmince otevienych odi.

Tab. 13. Mean COG Sway Velocity - popisné charakteristiky diferenci
(vstupni - vystupni vySetieni)

Mean COG

Sway Velocity

-EO(°/s) Pred terapii | Po terapii
N 17 17
Primér 0,55 0,55
Median 0,60 0,60

MIN 0,30 0,40

MAX 0,80 0,80
SMODCH 0,13 0,14

P 0,660

Legenda k tabulce 13: EO = eyes open, °/s = stupeil za sekundu, N = pocet testovanych probandi, MIN =
minimum, MAX = maximum, SMODCH = smérodatna odchylka, p = hladina statistické vyznamnosti
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Graf 11 Hodnoceni parametru Mean COG Sway Velocity pied a po terapii
(EO)
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Na ziklad¢ ziskanych dat tykajicich se parametru Mean COG Sway Velocity EO
(viz. tab. 13 a graf 11) a ziskané hladiny vyznamnosti (p = 0,660, p > 0,05) hypotézu

Holl nelze zamitnout.
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Vysledky k hypotéze Hol2

Hol2 znéla: Neni rozdil  vybraného

posturografického parametru Mean COG Sway Velocity po terapii oproti vstupnim

Hypotéza statisticky ~ vyznamny

hodnotam testu US pii podmince zavienych o¢i.

Tab. 14. Mean COG Sway Velocity - popisné charakteristiky diferenci
(vstupni - vystupni vySetieni)

Mean coG

Sway Velocity

—EC(°/s) Pfed terapii | Po terapii
N 17 17
Primeér 5,45 4,26
Medidn 4,80 5,00

MIN 1,40 1,10

MAX 12,00 8,80
SMODCH 3,21 2,98

P [0,276

Legenda k tabulce 14: EC = eyes closed, °/s = stupen za sekundu, N = pocet testovanych probandi, MIN =
minimum, M AX = maximum, SMODCH = smérodatna odchylka, p = hladina statistické vyznamnosti

Graf 12 Hodnoceni parametru Mean COG Sway Velocity pied a po terapii
(EC)
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Na zdklad¢ ziskanych dat tykajicich se parametru Mean COG Sway Velocity EC
(viz. tab. 14 a graf 12) a ziskané hladiny vyznamnosti (p = 0,276, p > 0,05) hypotézu
Hol2 nelze zamitnout. Lze tedy fici, ze po absolvovani terapic na Redcordu nedojde
u sledované skupiny ke statisticky vyznamnému sniZzeni posturdlnich vychylek pti US

za podminky otevienych a zavienych o€i oproti posturalnim vychylkdm pted terapii.
Vysledky k hypotéze Hol3

Hypotéza Hol3 znéla: Neni statisticky vyznamny rozdil vybraného
posturografického parametru Step Width po terapii oproti vstupnim hodnotam Step
Width testu TW.

Tab. 15. Step Width - popisné charakteristiky diferenci
(vstupni - vystupni vySetieni)

Step Width

(cm) Pred terapii | Po terapii
N 17 17
Primér 6,11 6,12
Median 5,80 6,20

MIN 4,90 4,80

MAX 8,00 7,10
SMODCH 0,88 0,66

P | 0,723

Legenda k tabulce 15: cm = centimetr, N = pocet testovanych probandi, MIN = minimum, MAX = maximum,
SMODCH = smérodatné odchylka, p = hladina statistické vyznamnosti
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Graf 13 Hodnoceni parametru Step Width pied a po terapii
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Na zaklad¢ zskanych dat tykajicich se parametru Step Width (viz. tab. 15 a graf
13) a ziskané hladiny vyznamnosti (p = 0,723, p > 0,05) hypotézu Hol3 nelze

zamitnout.
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Vysledky k hypotéze Hol4

Hypotéza Hol4 =znéla: Neni statisticky vyznamny rozdil vybraného
posturografického parametru Speed po terapii oproti vstupnim hodnotdm Speed testu
TW.

Tab. 16. Speed - popisné charakteristiky diferenci
(vstupni - vystupni vySetieni)

Speed (cm/s) | Pfed terapii | Po terapii
N 17 17
Primér 37,64 41,09
Median 34,30 39,20
MIN 26,30 29,10
MAX 64,60 67,40
SMODCH 10,32 9,31

P | 0,009

Legenda k tabulce 16: cm/s = centimetr za sekundu, N = pocet testovanych probandd, MIN = minimum, MAX =
maximum, SMODCH = smérodatna odchylka, p = hladina statistické vyznamnosti

Graf 14 Hodnoceni parametru Speed pred a po terapii
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Na zaklad¢ zskanych dat tykajicich se parametru Speed (viz. tab. 16 a graf 14)
a ziskané hladiny vyznamnosti (p = 0,009, p < 0,05) hypotézu Hol4 lze zamitnout.

Vysledky k hypotéze Hol5

Hypotéza Hol5 znéla: Neni statisticky vyznamny rozdil wvybraného
posturografického parametru End Sway po terapii oproti vstupnim hodnotam End
Sway testu TW.

Tab. 17. End Sway - popisné charakteristiky diferenci
(vstupni - vystupni vySetieni)

End Sway (°/s) | Pfed terapii | Po terapii
N 17 17
Primér 3,88 3,65
Median 3,60 3,20

MIN 1,40 1,70

MAX 6,80 6,60
SMODCH 1,67 1,40

P 0,642

Legenda k tabulce 17: N = pocet testovanych probandi, MIN = minimum, MAX = maximum, SMODCH =
smérodatna odchylka, p = hladina statistické vyznamnosti

Graf 15 Hodnoceni parametru End Sway pred a po terapii
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Na ziklad¢ zskanych dat tykajicich se parametru End Sway (viz. tab. 17 a graf
15) a ziskané hladiny vyznamnosti (p = 0,642, p > 0,05) hypotézu Hol5 nelze
zamitnout. Lze tedy fici, Ze po absolvovani terapic na Redcordu nedojde u sledované
skupiny ke statisticky vyznamnému zlepSeni parametrii Step Width a End Sway
pifi TW na rozdil od parametri pfed terapil. Statisticky vyznamny rozdil byl patry
pouze Vv parametru Speed, kdy se praméma rychlost zvysila z 37,64 na 41,09 cnvs.

Vysledky k hypotéze Hol6

Hypotéza Hol6 =znéla: Neni statisticky vyznamny rozdil wvybraného
posturografického parametru Distance po terapii oproti vstupnim hodnotam Distance
testu FL.

Tab. 18. Distance - popisné charakteristiky diferenci (vstupni - wvystupni

vySetfeni)
Distance (%) | Pfed terapii | Po terapii
N 17 17
Pramér 55,00 55,88
Median 53,00 54,00
MIN 31,00 46,00
MAX 71,00 76,00
SMODCH 9,16 7,87
P 0,842

Legenda k tabulce 18: N = pocet testovanych probandi, MIN = minimum, MAX = maximum, SMODCH =

smérodatna odchylka, p = hladina statistické vyznamnosti
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Graf 16 Hodnoceni parametru Distance pied a po terapii
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Na ziklad¢ zskanych dat tykajicich se parametru Distance (viz. tab. 18 a graf
16) a ziskané hladiny vyznamnosti (p = 0,842, p > 0,05) hypotézu Hol6 nelze

zamitnout.
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Vysledky k hypotéze Hol7

Hypotéza Hol7 =znéla: Neni statisticky vyznamny rozdil vybraného
posturografického parametru Impact Index po terapii oproti vstupnim hodnotam

Impact Index testu FL.

Tab. 19. Impact Index - popisné charakteristiky diferenci (vstupni - vystupni

vysetieni)
Impact Index
(%) Pfed terapii | Po terapii
N 17 17
Pramér 38,65 42,59
Medidn 39,00 44,00
MIN 18,00 27,00
MAX 51,00 75,00
SMODCH 9,11 11,88
P | 0,140

Legenda k tabulce 19: N = pocet testovanych probandi, MIN = minimum, MAX = maximum, SMODCH =
smérodatna odchylka, p = hladina statistické vyznamnosti

Graf 17 Hodnoceni parametru Impact Index pred a po terapii
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Na ziklad¢ zskanych dat tykajicich se parametru Impact Index (viz. tab. 19
a graf 17) a ziskané hladiny vyznamnosti (p = 0,140, p > 0,05) hypotézu Hol7 nelze
zamitnout.

Vysledky k hypotéze Hol8

Hypotéza Hol8 znéla: Neni statisticky vyznamny rozdil vybraného
posturografického parametru Contact Time po terapii oproti vstupnim hodnotam

Contact Time testu FL.

Tab. 20. Contact Time - popisné charakteristiky diferenci
(vstupni - vystupni vySetieni)

Contact Time

(s) Pred terapii | Po terapii
N 17 17
Primér 0,87 0,79
Median 0,80 0,77

MIN 0,61 0,55

MAX 1,26 1,01
SMODCH 0,20 0,13

P | 0,009

Legenda k tabulce 20: s = sekunda, N = pocet testovanych probandi, MIN = minimum, MAX = maximum,
SMODCH = smérodatné odchylka, p = hladina statistické vyznamnosti
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Graf 18 Hodnoceni parametru Contact Time pred a po terapii

12

10

0,8

0,6

04

0,2

O Prameér

0,0 [ Primér+SmOdch
pred po T Pramér+1,96*SmOdch

Na zaklad¢ zskanych dat tykajicich se parametru Contact Time (viz. tab. 20
a graf 18) a ziskané hladiny vyznamnosti (p = 0,009, p < 0,05) hypotézu Hol8 lze

zamitnout.

66



Vysledky k hypotéze Hol9

Hypotéza Ho0l9 =znéla: Neni statisticky vyznamny rozdil vybraného
posturografického parametru Force Impulse po terapii oproti vstupnim hodnotam

Force Impulse testu FL.

Tab. 21. Force Impulse - popisné charakteristiky diferenci

(vstupni - vystupni vySetieni)

Force Impulse

(%*1/s) Pted terapii | Po terapii
N 17 17
Pramér 99,41 92,18
Median 95,00 92,00
MIN 71,00 69,00
MAX 131,00 112,00
SMODCH 18,87 11,96

P | 0,015

Legenda k tabulce 21: N = podet testovanych probandi, MIN = minimum, MAX = maximum, SMODCH =
smérodatna odchylka, p = hladina statistické vyznamnosti

Graf 19 Hodnoceni parametru Force Impulse pred a po terapii
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Na zaklad¢ zskanych dat tykajicich se parametru Force Impulse (viz. tab. 21
a graf 19) a ziskane hladiny vyznamnosti (p = 0,015, p < 0,05) hypotézu Hol9 lze
zamitnout. Po terapii doslo ke statisticky vyznanmnému snizeni sily odrazové dolni
konCetmy, coz ale neprokazuje zlepSeni parametru po terapi. Lze tedy fici, ze
po absolvovani terapie na Redcordu nedojde u sledované skupiny ke statisticky
vyzmamnému zlepSeni parametrii Distance a Impact Index pii FL oproti parametrim

pred terapii. Statisticky vyznamné rozdily byly patrné pouze v parametrech Contact
Time a Force Impulse.
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5 DISKUZE

5.1 Diskuze k teoretickym poznatkim

Lécebna metoda Neurac je zalozena na principu neuromuskuldrmi stimulace,
jejimz cilem je obnova normalnich fink¢nich pohybovych vzort (Kirkesola, 2009,
p. 3). Ve své¢ podstaté vychazi ze 4 kliCovych prvkl. Redcord zafizeni tvotené
systtmem popruht a zavési umoziuyje podminky pro ,,Body-weight-bearing
exercises a postupné zvySovani zatizeni pii terapi. Manualni ¢i Fizena vibrace
predstavuje dalsi kliCovy prvek v 1é¢bé neuromuskularnich poruch spoleéné s nutnosti
bezbolestivého provedeni pohybu ¢i nezvySovani existujici bolesti (Kirkesola, 2009,
p. 10).

Efektivnost cviCeni na nestabilni plose spociva v redukci mozného budouciho
zranéni. Vystaveni kloubli pii terapii na Redcordu destabilizacnim sildm ve tiech
rovindch podporuje efektivni zapojeni neuromuskularnich vzort, zvySovani svalové
sily a kloubni stability (Saeterbakken et al., 2011, p. 718, Yang et al., 2011, p. 7407,
Harrison, Hart, 2011, p. 6, Eom et al, 2013, p. 1343). CviCeni v zavésném zaZizeni
poskytuje  dynamické podminky, které pulsobi efektivnéji na stabilitu  trupu
nez stabilizaéni cviCeni za statickych podminek, a zaroven zlepSuje dynamickou
rovnovahu (Eom et al, 2013, p. 1343). Neurac koncept je uzteCny obzvlaste diky
svym cvikim zaméfenym na proximélni stabilizaci segmenti (Huang et al, 2011,
p. 1674). Johansen si ve své studii ozfejmil, ze kvalitnéj$i proximalni stabilitou zlepsil
distalni kontrolu segmenti. Johansen zkoumal efektivitu SET programu na hrubou
a jemnou motoriku u 13 chlapct s motorickou diskoordinaci (8-12 let). U téchto
testovanych chlapci se pfed a po terapii hodnotily testy Movement Assessment
Battery for Children (M-ABC-2) a autorem vytvofeny test k hodnoceni grafomotorické
funkce u déti. U prvniho testu je testovana schopnost zvladnout 3 rizné pozice
a u druhého testovani dovednosti obkreslovani obrazcl, kde se hodnotila pfesnost
¢i odchylka od originalu (Johansen, 2012, pp. 1-23). Zvysledku studie vyplyva

ZlepSeni motorickych koordinaénich dovednosti. Vysledky M-ABC-2 po terapii
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ukazuji ZlepSeni obzvlaSt¢ vudrZzeni rovnovahy. Pozitivnich vysledkli bylo dosazeno
i vgrafomotorickém testu (Johansen, 2012, pp. 30-34). Také ucitelé upozornili
na zZlepSenou kvalitu psani u zakd po terapii (Johansen, 2012, p. 26).
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5.2 Diskuze k praktické ¢asti

5.2.1 Diskuze k védecké otazce €. 1

Cilem praktické casti diplomové prace bylo zjistit, zda existuje rozdil v kvalité
svalové koordinace testovanych pozic pred a po terapii na Redcordu. Bylo stanoveno 7
nulovych hypotéz (Hol-Ho7). Pro owvéfeni efektu terapic a stanovenych hypotéz byl

pouzit Wilcoxontiv test.

Po terapi na Redcordu doslo ke statisticky vyznamnému zlepSeni stupni
obtiznosti respektive svalové koordinace ve vSech 7 stadartizovanych pozcich.
Nalezené zahraniéni studie byly provadéné spiSe u pacientd s riznymi diagndzami.
Naopak nase prace se zaméila na jedince s posturalni dyskoordinaci. Pouze
Saeterbakken et al. poukazuji ve své studii na zhodnoceni stuprii obtiznosti pied
a po terapii u hazenkait. 13 ze 14 hazenkaiti se po probé&hlé terapii na Redcordu
Zlepsili zarovné obtiznosti 1 na Groven 3 u vSech 6 testovanych pozic. Spravne
provedeni stupné¢ obtiznosti 3 oproti stupni 1 vyzaduje vEtSi stabilitu, silu a lepsi
svalovou koordinaci. To bylo i zamérem na$i terapie, kdy jsme se snazili dosahnout
u probandii po terapii minimdln€é Urovné obtiznosti 3. ZnaSich vysledkii mizeme
reflektovat, Ze vSech 17 probandi se zlepSilo z irovné obtiznosti 1 na Uroven 3 pouze
v pozicich Elevation of pelvis a Supine bridging. U ostatnich testovanych pozic
jiz nedoSlo ke 100% zlepSeni Urovni obtiznosti u vSech probandi. Autofi dale
wyzdvihli, ze velkou vyhodou cviceni na Redcordu je wvytvofeni 3D nestability
na rozdil od klasického cviéeni probihajiciho v1 az 2 rovinach (Saeterbakken et al.,
2011, p. 717).

Supine bridging je velmi propagovany terapeuticky prvek obzvlasté u pacientl
sLBP. Efekt této pozice je diky vyvaZenému zapojeni trupovych stabilizitorQ
a kycehich extenzori (Stevens et al, 2006, pp. 1-7). Eom et al. tuto pozici
na Redcordu aplikoval u zdravych student. Pomoci ultrazvuku (SONOACE X4)
hodnotil tloustku m. TA vkldové fazi a pii kontrakci Povrchovou EMG snimal
aktivitu m. gluteus maximus (m. GM), m. gluteus medius (m. Gm) a m. biceps femoris

(m. BF). Kontrolni skupin¢ byl indikovan klasicky bridging. U experimentalni skupmy
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byl zistén signifikantni rozdil ve velikosti tloustky m. TA oproti kontrolni skupiné
(Eom et al, 2013, pp. 1343-1344). Zvétseni tloustky m. TA po terapii
na Redcordu je zptsobeno nestabilni plochou, ktera podmifiuje zapojeni vétsiho poctu
myofibril nez pii klasickém bridgmgu. Z EMG vySetfeni nevyplynul meziskupinovy
signifikantni rozdil ve svalové aktivit¢ glutealnich svall. Naopak v experimentalni
skupiné se dvojnasobné zvétsila aktivita m. BF oproti kontrolni skupiné (Eom et al.,
2013, p. 1345). Tento zavér tykajici se svalové aktivity glutedlnich svalli z€asti vyvraci
jiz zminény Stevens et al. (2006, pp. 1-7). VSechny zminéné svaly jsou sice extenzory
kycelniho kloubu, ale v terapii neni Ziddouci, aby nejvétSi aktivitu pii Supine bridging
vykazoval pravé m. BF. Kuszewski et al. svou praci potvrdil, ze insuficience lokaich
svali  podilejicich se na stabilit¢ ,lumbo-pelvo-hip complex* (LPHC), je
kompenzovana zvySenim napéti v globalnich svalech konkrétné v hamstringach.
M. biceps femoris je dilezitym jak zevnim tak vnitnim stabilizitorem LPHC, ktery se
uskuteéniuje pies finkéné anatomickou spojku s ligamentum sacrotuberale. Mira
zkraceni hamstringi se u mladych dobrovoliki hodnotila pomoci testu ,,passive knee
extension” a dynamického inklinometru. M¢ési¢ni terapie na Redcordu byla zaméfena
na stabilizaci LPHC vyuztim jak pozice Supine tak Prone bridging (Kuszewski et al.,
2009, pp. 260-262). V experimentalni skupiné doslo k symetrickému bilateralnimu
snizeni napéti hamstringll po 4 terapich 0 15% a po skonCeni mési¢niho cviceni
0 22%. U kontrolni skupiny bez jakekoliv terapie doslo ke zvySeni napéti hamstringli

rozdilné mezi pravou a levou stranou (Kuszewski et al., 2009, p. 263).

Vysledek studie poukazuje na moznou klinickou aplikaci Neurac terapie
u pacienti s c¢asto se vyskytyjicim nestabilnim LS piechodem kompenzovanym

zvySenou aktivitou hamstringl.

Vasseljen a Fladmark také vyuzly pozice Supine bridging u pacienti s LBP.
K hodnoceni tloustky m. TA pii kontrakci vyuwzili také specialni ultrazvuk. Vétsi
tlustky m. TA bylo dosazeno u pacientd, ktefi cviCili na Redcordu (Vasseljen,
Fladmark, 2010, pp. 485-488). Saliba et al. se na podklad¢ své studic také ztotozmila
S timto nazorem. Navic jeSt¢ zdiraznila, Ze nejvétsiho tloustky m. TA pii kontrakci je
dosazeno progresi Supine bridging pfidanim soucasné oboustranné abdukce kycli

(Saliba et al., 2010, p. 63). Dle Schellenberga maji pacienti s LBP nizsi aktivitu
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trupovych svali oproti zdravym jedincim pii bridgingu (Schellenberg et al., 2007,
pp. 380-386). Kang et al. se stimto tvrzenim ztotoznuji. Porovnali aktivitu trupovych
svali (m. rectus abdominis (RA), m. erector spinae (ES), mm. multifidi (MF)
a m. obliques mternus abdommis (MOIA)) pii Supine a Prone bridgmg Ty byly
vykonany bud’ s oporou o stabilni plochu, gymball nebo na Redcordu (Kang et al.,
2012, p. 510). VSechny testované svaly dosahly nejvétsi aktivace jak pii Supine
tak Prone bridging v Redcord skupin¢ (Kang et al., pp. 512, 513). Kang et al. se tedy
také piiklani k pfedchdzejicim ndzorim, Ze vyuzti pozice Supine i1 Prone bridging
na Redcordu je efektivnim nastrojem rehabilitace pacient s LBP. Opaénych zavéra
dosahli Guthrie et al, jejichz vysledkem je vetsi tloustka m. TA pii kontrakci
u skupiny LBP pacienti s klasickym cvicenim (Guthrie et al., 2012, p. 158).
Vera-Garcia et al. dopliuji, ze cviCeni na nestabilni opémé plose zvySuje svalovou
aktivitu, svalovou silu spinalnich stabilizitora a zlepSuje posturalni reakce nez cviCeni
se stabini opérnou plochou (Vera-Garcia et al, 2000, p. 564). Gye-Yeop a Se-Hun
prokazali, ze cviCeni na Redcordu poztivné ovliviiuje velikost fyziologického prifezu
m. multifidus u pacientd s LBP (Gye-Yeop, Se-Hun, 2013, pp. 1575-1578). ZvétSeni
fyziologického prifezu MF po terapii na Redcordu prokazal také Woo-hyung et al.,
coz je zadouci u pacientli s LBP. Soucasné vsak doslo také ke zvétSeni fyziologického
prufezu m. iliopsoas, m. quadratus lumborum a m. erector spinae po terapii
na Redcordu (Woo-hyung et al.,, 2010, pp. 233, 239). Pro klinickou praxi neni zadouci
zvySovat svalovou aktivitu téchto svali, ba naopak je na mist¢ zvolt mhibini

techniky.

Vnasi praci dosdhla velmi propagovand pozice Supine bridging konkrétné
u dominantni dolni koncetiny (DDK) nejvyssi primérné hodnoty stupni obtiznosti
po terapii. Mezi daKi pozice, které dosahly nizSiho ohodnoceni neZ Supine bridging,
ale vzajemné stejné velkého patii Elevation of pelvis DDK, Supine bridging
nedominantni dolni koncetiny (NDK) a Flection of hip while on stomach DDK.

Mey et al. mimo jiné hodnotili, jak se lisi svalova aktivita pii pozci Prone
bridging se stabini oporou a na Redcordu u rekreacnich atletd. Svalova aktivita
vybranych svall se snimala pomoci EMG zdominantni poloviny téla. Po cviéeni

na Redcordu byla zjiSténa vySS$i svalova aktivita m. trapezius descendent (DT)
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a m. pectoralis major (PM). Oproti Prone bridgingu se stabilni oporou, kdy byla
vyhodnocend vyssi svalova aktivita u m. trapezius transversa (TT), m. trapezius
ascendent (AT), m. serratus anterior (SA), m. deltoideus anterior (DA) a posterior
(DP). Z vysledku studie vyplyva, ze pii pouziti Neurac metody nedoslo k vétsi aktivite
pletencovych stabilizatori ve srovnani s aktivitou prime movers. Na rozdil tomu bylo
dosazeno lepSich vysledki pii pouziti stabilni plochy. Vysledky poukazuji na to,
7ze  nestabilni  plochy nejsou vzdy opodstatnény pro  vyuzti Vv terapii.
Pro Kklinickou praxi tedy vyplyvd nutnost selekce cviCeni pro konkrétni cil terapie
(Mey et al, 2013, pp. 1-28). Vyssi aktivitu m. PM pii cviceni na Redcordu si také
vysvétlyjeme tim, ze v akralnich popruzich byly vtéto studii umistény piedlokti,
aCkoliv v standardizované pozici Prone bridging je akralni popruh umistén na dolnich
koncetinaich a hlavné piedlokti jsou umisténé zpocatku terapie na stabilni plose. Pozice
Sveétsi mirou obtiznosti nez jakou jedinec zvlada, zpisobuji jesté veétsi zapojeni
stereotypné pretizenych svali (m. DT, m. PM). Fixované hybné stereotypy se

nepochybné snadnéji spoustéji, ale o to hiire prebudovavaji (Janda, 1984, s. 20).

Podobného nastaveni hornich koncetin v akralnich popruzich pii pozici Prone
bridging vyuwzili u zdravych jedincti i Maoe et al. Hodnotili aktivitu vybranych svalii
pti statickém drzeni v panskémkliku a pii provedeni kliku. Prone bridging byl
provedeny bud’ s oporou o Redcord nebo pevnou podloZku. U jedinch pii statickém
drzeni vkliku na Redcordu byla patrna statisticky vyznamné vysSi aktivita m. triceps
brachii, m. biceps brachii, m. rectus abdominis (RA), m. obliques externus abdominis
(MOEA) a internus (MOIA) oproti statické pozici na pevné podlozce. U dynamického
provedeni kliku na Redcordu byla vyrazn€ vySS$i svalova aktivita u stejnych svalli

anavic jesté u m. pectoralis major (Maeo el al., 2014, pp. 1-7).

Pozice Supine a Prone bridging na Redcordu vyuzili u hemiparetickych pacientti
také Park a Hwangbo. Autofi prokdzali zlepSeni posturdlni stability béhem klidného
stoje po terapii na Redcordu. Na posturografu BioRescue doslo k signifikantnimu
ZlepSeni parametrd Sway Area a Sway Length. | u porovnavané skupiny
hemiparetickych pacienti S tradicni fyzioterapii dosSlo ke statisticky vyznamnému
ZlepSeni posturalni stability. Vysledné parametry vSak byly lepsi u skupiny s Neurac

terapii (Park, Hwangbo, 2014, pp. 219-221).
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Nenasl jsme studie, ve kterych bychom se konkrétné docetli o efektivité¢ pozic
Abduction of hip a Adduction of hip. VétSinou jsme se setkali s hromadnym
ozna¢enim Neurac terapie zahrnujici vSechny pozice. V naSi praci tyto dvé pozice
dosdhly vibec nejnizStho primémého hodnoceni stupii obtiznosti.  Nejslabsim
Clankem se pfi vstupnim vySetfeni ohodnotila pozice Adduction of hip. Z primérnych
hodnot nebyl rozdil mezi DDK a NDK. Obé dolni koncetiny dosahly pramérného
stupné obtiznosti 1,29. Pozice Abduction of hip na tom byla nepatrné¢ lépe. DDK
dosahla primérné hodnoty 1,65 a NDK 1,35. Pii terapii téchto dvou pozic nebylo nasi
snahou jenom dosazeni kvalitni koordinace pii zapojeni svalovych souher, ale také
vetsi  zdlraznéni aktivity fylogeneticky mladSich abduktortt kyceliho kloubu s nutnou
extenzi v kyCl

I kdyz doslo kjednoznacnému ZlepSeni stupiii obtiznosti jednotlivych
testovanych pozic, tak nenastala po skoneni terapie zména v Kineziologickém rozboru
respektive v drzeni téla. Welsovd se ve své studii potykala se stejnym faktem.
Pokousela se o korekéni cviCeni u studentek s riznym tvarem patefe, ale efekt jeji
terapie nebyl patrny. V takovych piipadech se jedna o geneticky fixovanou posturu,
ktera se jen st¢Zi zméni (Welsova in Véle, 1995, s. 74). S nadlehCenim slozité
problematiky posturdlntho fizeni centrdlnim nervovym systémem lze fici, Ze co se

v mladi nau¢ime, to nas v pozd&j$im véku nemine.

VnaS§i praci doSlo pouze pifi testovani ,,modifikované* Trendelenburgovy
zkousky k lepSimu kvalitnimu provedeni sélo stoje po terapii vzhledem ke vstupnimu
hodnoceni. Kvalitn€jsi provedeni solo stoje bylo lepSi pfed i po terapii u DDK.
Dle mého ndzoru mé rozhodujici viiv i délka celého terapeutického cyklu. V nasi studii

jsme si zvolili 8 terapii v pribéhu jednoho mesice.
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5.2.2 Diskuze k védecké otazce ¢&. 2

Posturografické vySetfeni umoziuje analyzu poruch rovnovahy zplisobenou
riznymi faktory. NejCastéji se jednd o neurologické piiciny. Velké zastoupeni vSak
maji i ortopedické pfi¢iny, muskuloskeletalni poruchy a koneckonct i v€k. Zminéné
faktory jsou ve svém disledku Casto spojeny s pady, které jsou nasledné spojeny
s traumaty, imobilizaci a strachem z daKiho paddu. Nemizeme se tedy divit, Ze se
u téchto jedinchh méni kvalita Zivota. Posturografické vySetfeni ma tedy nezastupitelné
misto v diagnostice, terapii a objektivnim zhodnoceni efektu terapie u pacienti
s poruchou rovnovahy (Viser et al., 2008, pp. 2424-2434).

Vnasi praci cilovou skupinu tvofili mladi jedinci bez neurologického
a muskuloskeletilniho deficitu. Jiz ztoho lze usuzovat, Zze by pii posturografickém
vySetteni mély byt wviditelhé normalni hodnoty parametri vztazené k jedincim se
stejnym ve€kem. Pi vstupnim vySetfeni Se ndM normalni rozloZeni testovanych
parametra potvrdilo. Je tedy patrné, Ze¢ pokud po absolvovani terapic na Redcordu
dojde ke zméné testovanych parametr, tak se rozdily budou reflektovat statisticky
vyznamné jen zt¢Zi.

Cilem praktické ¢asti diplomové prace bylo zjistit, zda ma absolvovani terapie
na Redcordu vliv na zménu kvality svalové koordinace u vybranych posturografickych
test pred a po terapii. Bylo stanoveno 12 nulovych hypotéz (Ho8-Ho19). Pro ovéieni
efektu terapie a stanovenych hypotéz byl pouzt Wilcoxoniv test. V ramci vstupniho
a vystupniho vySetfeni jsme testovali 4 posturografické testy: Limits of Stability,

Unilateral Stance, Tandem Walk a Forward Lunge.

VétSina autortt zabyvajicich se hodnocenim efektu terapie na Redcordu byla
zaméfend spiSe na hodnoceni svalové aktivity pomoci EMG ¢i mefenim velikosti
svalové tloustky pii kontrakci a relaxaci svalu pomoci specialniho ultrazvuku. Pouze
ve dvou studiich hodnotily fyziologicky prifez svalu pomoci CT. Vyuziti
posturografickych testi ve spojitosti s piedeSlou terapii na Redcordu bylo ve studiich

minimalni.
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V posturografickém testu Limits of stability jsme hodnotily nésledujici
parametry RT (Ho8), DCL (Ho9) a MVL (Ho10).

Po terapii na Redcordu nedoSlo ke statisticky vyznamnému zlepSeni hodnot
testovanych parametri pfed a po terapi. I kdyz je popisovano, ze Neurac terapie
pfiznivé  ovlivilyje lumbalni stabilizaci, a tim ZlepSuje anticipatorni posturdni
nastaveni jedince (Kim et al, 2013, p. 1018). Na ziklad¢ prob&hlych vyzkumi
prevazné u sportoveu (Saeterbakken et al., 2011, pp. 712-717, Pedersen et al., 2006,
p. 1, Prokopy et al., 2008, pp. 1790-1797) se terapii na Redcordu ovliviiuje stabilita
trupu a proximalich segmentl, zc¢eho autofi vyvozuji zvySeni rychlosti kopu, hodu
a odpalu. V nasi praci jsme také ocekavali zlepSeni parametru MVL po terapii, coz se
nam u vzorku 16 probandi statisticky neoziejmilo. Nicméné ani u Huang et al. nedoslo
k vyznamn&jsimu ovlivnéni ptesnosti a rychlosti hodu bassebolovych hrac¢u po terapii
na Redcordu oproti jinému typu tréninku (Huang etal., 2011, pp. 1673-1678).

Garcia et al zdlraziiyi vhiv pohlavi na posturdlni funkce u zdravych jedinct.
Ve studii se zabyvali znaseho pohledu hlavné hodnocenim testu ,,Limits of Stability
(LOS)* u 35 Zen a 35 muzl. Jedinci obsahli rozsahlé vékové spektrum 16-81 let.
V ramci pohlavi se Iily parametry RT a MVL (Garcia et al, 2011, pp. 333-334).
Primémy RT byl vy$§i u Zen a to konkrétné¢ ve sméru doprava. V naSi praci byl
primémy RT pii vstupnim vysetieni vyssi u zen (RT = 0,37s, n = 11) a pii vystupnim
vySetfeni naopak u muzii (RT = 0,32s, n = 5). Z celkového pohledu Ize fici, Ze vyssi
hodnoty RT m¢li 1 u nas Zeny. Je jasné, Ze naS soubor nebyl homogenni,
jak v zastoupeni pohlavi, tak v celkovém pocétu probandi. Vyssi rychlost byla typicka
pro muze konkrétné ve sméru dozadu a doprava. My se rovnéz piiklanime
k primémé vyssi rychlosti u muzi (MVL = 6,94°/s), ale pouze pfi vstupnim vySetieni.
Oproti tomu pifi vystupnim vySetfeni Zeny dosahly vibec nejvyssi primémé rychlosti
(MVL = 7,48°). V parametrech ,,Distance” a ,,Directional Control“ nebyly patrné
rozdily vzhledem k pohlavi (Garcia et al., 2011, p. 336). Liaw et al. jeSt¢ zdiraziuji
vliv véku na parametry RT a DCL u zdravé populace. Poukazuji na trend, kdy se
zvySujicim vékem narGstd RT a klesa pohybova koordmace vyjadiena parametrem

DCL (Liaw et al., 2009, p. 297).
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V posturografickém testu Unilateral stance jsme hodnotily nasledujici

parametry Mean COG Sway Velocity p¥i otevitenych (Holl) a zavitenych oci (H012).

Po terapii na Redcordu nedoslo ke statisticky vyznamnému rozdilu hodnot
testovanych parametrii pfed a po terapii. NaSe prace neukdzala statisticky vyznamné
snizeni posturalnich vychylek po terapii ani pii otevienych ani pii zavienych oci

béhem solo stoje dominantni dolni koncetiny.

Nas vysledek nekoreluje s Pedersenem et al., ktery se zabyval viivem Neurac
terapie na posturaini funkce u 12 fotbalisti. Testoval US pii zavienych ocich
a hodnotil ,,COP Sway Velocity”. Z jeho vysledkd je patrné snizeni ,,COP Sway
Velocity™ o 45% u puvodné horsi dolni koncetiny (DK) a o 18% u lepsi DK. Dale
doslo k symetrizaci COP Sway Velocity mezi dolimi koncetinami z ptivodniho
rozdilu 51% na 3% (Pedersen et al, 2006, p. 1). ZnaSich vysledki je patmé,
7e pii solo stoji pfi zavienych o€i byla pii vstupnim i vystupnim testovani horsi DDK.
Po terapii doslo k ZlepSeni posturdlnich vychylek u obou dolich koncetin. Respektive
u puvodné horSi dolni koncetiny se posturdlni vychylky snizily vpriméru o 22%
a u lepsi doli koncetiny o0 20%. Asymetricky rozdil vCOP Sway Velocity
pfi vstupnim vySetieni nebyl mezi dolnimimi koncetinami tak markantni jako
u Pedersena et al. Je tedy jasné, Ze u nas doslo jen k nepatrnému zlepSeni rozdila pred
a po terapii z10% na 7%. | Brito et al. svou pozornost zaméfili na hodnoceni DDK
a NDK pii US. Testovali jak podminku otevienych tak zavienych oc¢i pied
a po profesionalnim fotbalovém utkani. Pti podmince otevienych o¢i doslo ke zvyseni
hodnot COG Sway Velocity u obou dohich koncetin po zipase. Oproti tomu
pii zavienych o¢i nedoSlo ke zméné posturalni stability (Brito et al, 2012,
pp. 175-179). Nase vysledky tykajici se US pii otevienych o¢i pfed a po terapii jSOU Si
navzajem velmi podobné, zcehoz usuzujeme, Ze tento test u zdravé populace neni tak
narony jako pii zavienych ocich. Probandi mohli wvyuwzt jak vizualni,
somatosenzorické tak wvestibularni aferentace. Winter uvadi, ze se jedna o 3 hlavni
senzorické systémy. Na zakladé jejichz integrace v CNS dochazi k nastaveni postury
a udrzeni rovnovahy (Winter, 1995, p. 194). Solo stoj na jedné doli koncetiné jsme

také testovali pomoci upravenych kritérii Trendelenburgovou zkouskou. Pfi vstupnim
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vySetfeni byla zkouska hire provedena u NDK oproti vystupnimu hodnoceni, kdy bylo
jen nepatrné dosazeno lepSich vysledkit u DDK.

V posturografickém testu Tandem Walk jsme hodnotily nasledujici parametry
Step width (Hol3), Speed (Hol4) a End Sway (Ho15).

Pfi vystupnim vySetfeni nedoSlo ke statisticky vyznamnému rozdilu parametri
Step Width a End Sway na rozdil od ZlepSeni parametru Speed. | mnohé studie
provedené u riznych skupin sportovcu dokladaji efekt terapie cviceni na Redcordu
na zvySeni rychlosti Saeterbakken et al. kvantifikovali dopad stabilizaéniho cviceni
»Sling exercise training® (SET) na maximalni hazeci rychlost hraca v hazené
(Saeterbakken, Tillaar, Seiler, 2011, p. 712). Po tréninku se ukazuje zna¢né zrychleni
hodu u SET skupiny oproti nezménénému stavu kontrolni skupiny. Ze studie vyplyva,
7ze CKC na nestabinich zavésech u hracl s primérmym vékem 16 let zlepSuje rychlost
0 5% (Saeterbakken et al., 2011, pp. 715-716). Zavésy Redcordu jsou ve své podstaté
nestabilni, a tim zlepSuji aktivaci svali souvisejicich se stabilizaci ramen a trupu.
ZvySena  stabilta mezi klouby redukuje ztrdtu energie mezi  segmenty,
a proto snizend ztrata energie pii vykonu ovliviiyje rychlost hodu (Saeterbakken et al,
2011, s. 717). 1 Prokopy et al. prokézal zrychleni hodu softbalovych hracek o 3,4%
po terapii na Redcordu. Naopak u kontrolni skupiny, ktera vyuzivala tréninku v OKC,
doslo k zrychleni pouze o 0,5% (Prokopy et al, 2008, pp. 1790-1797).
Ve sportovnich odvétvich, jejichz soucasti je hazeni, kopani, odpalovani holi
¢i raketou a dalsich, je rotace patefe kolem vertkkdlni osy dulezitou soucasti pohybu.
Pii cviCeni na zavésném zafizeni, je pohybovy aparat vystaven kromé 2D nestability
1 rotani nestabilité, coz ve svém dusledku ptiznivé pisobi na pohybovy aparat nejen

v tréninku sportovci (Saeterbakken et al., 2011, p. 717).
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V posturografickém testu Forward Lunge jsme hodnotily nasledujici
parametry Distance (Hol6), Impact Index (Hol7), Contact time (Hol8) a Force
Impulse (Hol9).

Pfi vystupnim vySetieni nedoSlo ke statisticky vyznamnému zlepSeni parametri
Distance a Impact Index. Ackoliv nastaly statisticky vyznamné zmény v parametrech
Contact time a Force Impulse. Po terapii bylo patrné snizeni primérné doby kontaktu
chodidla DDK s podlozkou zptvodnich 0,87 na 0,79 s, coz reflektuje rychlejsi
provedeni. Tento pozitivni vysledek nam ukazuje zlepSeni parametru Contact Time
po prodélani terapie na Redcordu. Nedommantni dolni konCetinu jsme sice
nevyhodnotili pomoci statistického programu, ale z primémych hodnot také vyplyva
ZlepSeni parametru Contact Time 20,89 na 0,8 s. Dale se po terapii statisticky
vymamné snizila sila odrazu DDK, coZ ale neprokazuje zlepSeni parametru Force

Impulse po terapii.

Je dulezit¢ polozit si otdzku, zda je wibec posturografické vySetieni pfi
opakovani dostate¢né senzitivni u zdravych jedinci. Odpovéd’ mizeme najit ve studii
Naylor a Romani. Ti se ve své studii zabyvali spolehlivosti vysledk tii vySetfeni
na posturografu Neurocom balance systém u zdravych mladych jedinci. Experimentu
se zOcastnilo 15 Zen v prumémém veku 24 let. Testovali se celkem 3 testy: Forward
Lunge (FL), Step Up/Over a Step/Quick Turn. Vysledkem jednotlivych testi byl
primér ze 3 opakovani. Méfeni se provadélo celkem tikrat. Z vysledkt vyplyva
vysoka spolehlivost, pfesnost a citlivost méfenych posturografickych testi u vzorku
zdravé populace pii opakovani (Naylor, Romani, 2006, pp. 326-335). Pti FL byla
dokazina vysokd spolehlivost ve vSech hodnocenych parametrech (Naylor, Romani,
2006, p. 331).

Prace Ji Hae Kim et al. se sice zabyvala hodnocenim rovnovahy po terapii
na Redcordu, ale u chronickych pacientli a zarovenn pomoci posturografu BioRescue.
Ve skupin¢ 1 se pacienti podrobili fyzikalni terapi. Skupiné 2 bylo indikovano
stabilizacni cviceni Neurac metodou (Ji Hae Kim et al, 2013, p. 1015).
Na posturografu se hodnotila rychlost, délka trvani vychylek COP a konfiden¢ni elipsa
pii vzpiimeném stoji a pii otocce 0 180° s néslednym stojem (Ji Hae Kim et al., 2013,
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p. 1016). U obou skupin doslo k signifikantnimu snizeni posturografickych parametrti
obzvlast¢ pfi testovani samotného stoje. Vyrazné lepSich vysledkd bylo dosazeno
pti hodnoceni obou posturografickych testd u skupiny s Neurac cvicenim (Ji Hae Kim
et al, 2013, pp. 1015-1018). Z vysledku studie vyplyva, ze Neurac terapic ovliviiyje
lokélni svaly, které participuji na feedforward mechanismu, ktery je zakladem
pro lumbalni stabilizaci. Neurac terapie dale zlepSuje nastaveni postury a Ssvalovou
reakci. Diky vysoké intenzit¢ cvieni dochazi k efektivnimu  znovuzapojeni
motorickych jednotek inhibovanych svali (Ji Hae Kim et al., 2013, p. 1015).

I kdyz vétSina posturografickych vysledkii neni z divodu nizkého poctu probanda
statisticky vyznamna, z primérnych hodnot vét§iny parametri usuzujeme, Ze eXistuje
urCity trend, kdy cviceni na Redcordu ma vliv na zlepSeni hodnocenych parametr

po terapii.

Limitem pti tvorbé diplomové prace se jevil nedostatek mnozstvi EBM studii,
které by byly zaméfené stejnym smérem jako nase prace. Déle maly pocet probandd,
u kterych se uskute¢nila terapie. Odivodnénim nizkého poctu probandi mize byt
Casové rozpéti jednoho mésice, zahrnujici vstupni vySetfeni, osm terapii a vystupni
vySetfeni u kazdého probanda. V neposledni fadé to je omezenost pfistupu k Redcord

zafizeni a Casova vytiZzenost kineziologické laboratofe.
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ZAVER

V diplomové praci jsme ziStovali, zda ma terapie na Redcordu wvyznam
u relativné mladych probandu s posturaini dyskoordinaci na zménu kvality svalové
koordinace. K vyzkumu jsme vyuzili nejenom standardizovanou $kalu Redcord stupiii
obtiznosti pied a po terapii, ale také vybrané posturografické testy, pii kterych jsme
naSe probandy testovali béhem statickych i dynamickych podminek.

Touto problematikou jsme se v praci zabyvali proto, ze se v soucasnosti cviéeni
na Redcordu velmi rozSifuje a to nejenom do nejriznéjSich zdravotnickych zafizeni,
ale i sportovnich ¢i domacnosti. Zaroven se hodné vyuziva u nejriznéjSich diagndz,
ale konkrétné o efektivit¢ terapie na Redcordu u mladych jedinct bez akutniho nebo

chronického onemocnéni se doc¢itamé malo.

Zjistili jsme, Ze terapie na Redcordu u probandt zlepsila vzdycky kvalitu svalove
koordinace pfii testovani stupni obtiznosti. Na rozdil od vysledka z posturografickych
test, kdy wetSina hodnocenych parametri nebyla statisticky vyznamna, ackoliv
vysledné primémé hodnoty poukazaly na wurcity trend pozitivniho ucinku terapie
na Redcordu u jedinci. Statistickou nevyznamnost vétSiny posturografickych
parametri piikladdme za vinu malé cilové skupné probandi. Pro klnické vyuziti je
dle vysledkti nasi prace nejvhodnéj§i pozice Supine bridging a Elevation of pelvis.

Na zaklad¢ vyse uvedenych vysledkti doporuCujeme terapii na Redcordu jako
efektivni nastroj rehabilitace u svalovych dyskoordinaci, které se ve svém
dlouhodobé&js§im plsobeni mohou projevit strukturdlnimi zménami v pohybovém
apardtu. Jiz zdob St. Hillaire jak vSichni vime, je znamo, Ze funkce formuje organ
(Véle, 1995, s. 74).

Osobné se také domnivam, Ze by u nas m¢la byt terapie na Redcordu vice
sméfovana i do oblasti prevence muskuloskeletalnich poruch. Cim diive totiz dojde
ke zmén¢ spoleCenského chapani, ze je dulezit¢ starat se 0 svilj pohybovy aparat
aktivnim pfistupem ze strany jedince, i kdyz nas nic neboli, tim dfive odstranime
Z ambulantnich ¢ekaren davy pacienti s bolesti zad. Pravé ti vdne$ni civilizované
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dobé predstavuji nejcastéjSi piri¢inu navstév u lekare piipadné fyzioterapeuta a svou
naslednou 1é¢bou a pracovni neschopnosti se podileji na socioekonomickych

problémech této doby.
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SEZNAM ZKRATEK

AT trapezius ascendent

BF biceps femoris

CKC Closed cinematic chain
CLBP chronické bolesti zad
CMP Cetralni mozkova piihoda
CNS Centrélni nervova soustava
COG Center of gravity

COM Center of mass

COP Center of pressure

CST Core stability trainig

CT pocitacova tomografie

¢. Cislo

DA deltoideus anterior

DCL Directional control

DDK dominantni dolni koncetina
DP deltoideus posterior

DT trapezius descendent
EBM Evidence based medicine
EMG elektromyografie

ES m.erector spinae

et al. a dalsi

FL Forward Lunge
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FNOI Fakultni nemocnice Olomouc

Frea reak¢ni sila

GM gluteus maximus

Gm gluteus medius

Hz Hertz

LBP Low back pain

LCA predni zkiizeny vaz

LDK leva dolni koncetina

LOS Limits of stability

LPHC lumbo-pelvo-hip complex

LS lumbosakralni piechod

m. musculus

MAX maximum

MF mulktifidi

MIN minimum

MOEA musculus obliques externus abdominis
MOIA musculus obliques internus abdominis
m. TA musculus transversus abdominis
MVL Movement velocity

n pocet

napr. napiiklad

NDK nedominantni dolni koncetina
no. Cislo

NRS Numeric Rating Scale
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NWB Non-weight-bearing

ODI Oswerthy Disability Index
OKC Opened cinematic chain
obr. obrazek

p hladina statistické vyznamnosti
P. page

PDK prava doli koncetina
Pp. pages

PM pectoralis major

QF quadriceps femoris

RA rectus abdominis

RT Reaction time

S sekunda

S. strana

SA serratus anterior

SET Sling exercise therapy
ss. strany

SMODCH smérodatna odchylka
TA transversus abdominis
tab. tabulka

TT trapezius transversa
T™W Tandem walk

tzv. takzvané

UBP upper back pain
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uUsS
VAS
viz.
vol.
WBE

WF

Unilateral Stance
Visual analogova Skala
vidét

ro¢nik
Weight-bearing-exercise

flexory zapésti
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Priloha ¢&. 1: Informovany souhlas

pro vyzkumny projekt: Vliv terapie Redcordu na posturalni funkce.

obdobi realizace: 28.11.2012 — 28.12.2013

feSitelé projektu: Bce. Juficova Lenka

Vazena pani, vaZzeny pane,

obracime se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoz cilem
je zjistit, zda terapie na Redcordu m& vliv na posturdini funkce jedince.
Na zakladé vstupniho vySetfeni na Redcordu a posturografu Neurocom Smart Equitest
System v Kineziologické laboratoii Fakultni nemocnice Olomouc probihd mésicni
terapie. Po zkonCeni mésiCni terapie se provadi vystupni vysetfeni zahrnujici stejné
testovani. Komparaci vstupniho a vystupniho vySétfeni dochazi k vyhodnoceni
posturélnich funkci jedince, a tim k objasnéni kliCové otazky. Z ucasti na projektu pro
Vas nutn¢ vyplyva casova dostupnost za ucelem vykonani 8 terapii v mésici. Mezi
vyhody patii cvieni pod korekci fyzioterapeuta a rizika plynouci z terapie nejsou
znama. Pokud sucasti na projektu souhlasite, piipojte podpis, kterym vyslovujete

souhlas s nize uvedenym prohlasenim.
Prohlaseni

Prohlasuji, Ze souhlasim s u¢asti na vySe uvedeném projektu. Resitelka projektu
m¢ informovala o podstate¢ vyzkumu a seznamila mé scili a pribé¢hem vyzkumu,
podobn¢ jako swyhodami a rizky, které pro mé zucasti na projektu vyplyvaji.
Souhlasim s tim, ze vSechny ziskané udaje budou pouzty jen pro ucely vyzkumu a Ze
vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany. Méla jsem moznost vse si
fadné, vklidu a vdostatetné poskytnutém Case zvazt, méla jsem moznost se feSitelky
zeptat na vSe, co jsem povazovalla za pro mé podstatné a potiebné védét. Na tyto mé
dotazy jsem dostalla jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a, Ze mam
moznost kdykoliv od spoluprace na projektu odstoupit, a to i bez udani divodu. Tento
informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu,

Z nichz jeden obdrzi moje osoba (nebo zakonny zistupce) a druhy fesitelka projektu.
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Jméno, piijmeni a podpis feSitele projektu:

V dne:

Jméno, piijmeni a podpis uCastnika v projektu  (zdkonného  zastupce):

V dne:
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Priloha ¢. 2: Formula¥ Kineziologického rozboru (Viastni tvorba)

Jméno a prijmeni:
Pohlavi:

Vek:

Hmotnost:

Vyska:
Anamnéza:

Pohybové aktivity:

Kineziologicky rozbor:

Stoj zepredu:

Vyska ramen:

Symetri¢nost TAILE:

Deviace pupku:

Postaveni kolennich
kloubu:

Stoj z boku:

Kréni lordoza:

Protrakce ramen:

Hrudni kyféza:

Bederni lordéza:

Hyperextenze kolennich
kloubu:
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Stoj zezadu:

Postaveni lopatek:

Tvar pateini krivky:

Tvar pat:

Sitka stojné baze:

VySetieni pamve:

Postaveni prednich a
zadnich spin:

Anteverze:

Retroverze:

Sikmé panev:

Torze panve:

VySetieni koncetin:

Funk¢ni:

Anatomicka:

Dominantni DK:

Dominantni HK:

Trendelenburgova
zkouska:

Rhomberg 1:

Rhomberg 2:

Rhomberg 3:

Unterberg test:
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Priloha ¢. 3: Redcord formulaf _(viastni tvorba)

Jméno a pfijmeni:

Vstupni vySetreni Redcord

Test LDK PDK

Elevation of pelvis

Supine Bridging

Prone Bridging

Abduction of hip

Adduction of hip

Flection of hip while on

stomach
Flection of knee while on

back
Terapie:
1. terapie (30min) 2. terapie 3. terapie

5.

4. terapie terapie 6. terapie
7. terapie 8. terapie
Vystupni vySetreni

Test LDK PDK

Elevation of pelvis

Supine Bridging

Prone Bridging

Abduction of hip

Adduction of hip

Flection of hip while on
stomach

Flection of knee while on
back
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Priloha ¢. 4: Piehled Redcord pozic

Obr. 3. Elevation of pelvis (stupeni obtiznosti 3)

Obr. 4. Supine bridging (stupent obtiznosti 3)
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Obr. 5. Prone bridging (stupeii obtiznosti 3)

Obr. 6. Abduction of hip (stupen obtiznosti 2)
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Obr. 7. Adduction of hip (stupen obtiznosti 2)

Obr. 8. Flection of hip while on stomach (stupeni obtiznosti 3)
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Obr. 9. Flection of knee while on back (stupent obtiznosti 3)
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Priloha ¢. S: Piehled naméfenych posturografickych dat

Tab. 22. Pfehled hodnocenych parametra testu LOS

probandi [RT pfed |MVL pfed|DCLpfed |RT po MVLpo |DCLpo
1. 0,27 8 71 0,23 9 69
2. 0,29 8,1 79 0,12 8,7 72
3. 0,47 5,5 82 0,3 7,2 77
4, 0,19 8,9 85 0,23 9,3 72
5. 0,3 5,5 76 0,24 5,6 69
6. 0,33 7,6 78 0,4 5,3 74
7. 0,34 7,6 80 0,23 6,9 84
8. 0,33 9,3 72 0,4 7,4 77
9. 0,34 6 76 0,39 5,9 80
10. 0,21 9,9 82 0,23 7,5 83
11. 0,5 4 70 0,43 5,5 78
12. 0,52 51 90 0,37 7,8 86
13. 0,47 3,7 81 0,31 6 83
14. 0,28 6,5 74 0,34 6,6 73
15. 0,49 5,7 90 0,23 7,8 88
16. 0,22 6,3 79 0,18 6,8 75
primér 0,35 6,73 79,06 0,29 7,08 77,5
SMODCH| 0,11 1,84 5,99 9 1,25 5,98
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Tab. 23. Prehled hodnocenych parametrii testu US

pred po
probandi | EODDK | ECDDK | EONDK | ECNDK | EODDK | ECDDK | EO NDK | EC NDK

1. 0,7 51 0,7 51 0,8 2,3 0,8 1,7

2 0,6 1,4 0,5 8,5 0,4 4,9 0,4 5
3. 0,6 8,7 0,6 12 0,6 5,2 0,6 8,6
4, 0,4 4,5 0,4 4,8 0,3 0,9 0,6 1,5
5. 0,4 51 0,4 1,8 0,3 1,8 0,5 8,8
6. 0,5 8,6 0,6 8,8 0,7 5 0,8 8,6
7. 0,5 1,4 0,6 4,8 0,6 51 0,7 8,5
8. 0,4 4,7 0,6 4,8 0,4 1,2 0,4 1,1
9. 0,5 4,8 0,5 8,6 0,5 8,4 0,6 2,4
10. 0,5 5 0,5 1,8 0,4 5 0,4 51

11. 0,6 4,9 0,8 1,7 0,7 1,6 0,7 5
12 0,5 4,9 0,6 4,8 0,4 4,8 0,5 1,2
13. 0,6 1,6 0,3 1,6 0,3 4,7 0,4 1,5
14, 0,5 4,7 0,5 1,4 0,5 5 0,4 51
15. 0,6 5,2 0,7 5,2 0,6 5,5 0,6 5,7
16. 0,3 1 0,4 8,3 0,4 0,9 0,4 1,4
17. 0,5 12 0,6 8,6 0,5 5 0,6 1,3
primér 0,51 4,92 0,55 5,45 0,49 3,96 0,55 4,26
SMODCH 0,10 2,85 0,13 3,21 0,15 2,10 0,14 2,98
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Tab. 24. Piehled hodnocenych parametri testu TW

pred po
probandi|Step Width| Speed [ End Sway [Step Width Speed |End Sway

1. 6,2 30,1 2,2 6,4 37,2 3,4
2. 5,6 38,1 3,1 6,5 39,7 3,2
3. 7,5 32,8 3 7,1 39,1 4,2
4, 7,2 38,6 6,8 6,9 38,4 6,6
5. 5,7 39,2 48 5,2 37,6 3,2
6. 8 64,6 5,9 7 67,4 6,4
7. 5,4 30,4 1,4 5,7 40,4 2,5
8. 6,5 52,6 3,4 6 57,8 2,7
9. 6,9 26,8 5,5 6,2 33,5 4,7

10. 5,6 48,6 4,2 6,1 44,6 3
11 5,2 45,5 6,3 6,8 39,7 2,6
12. 4,9 28,7 2,9 6,4 32,5 2,9
13. 5,9 29,7 3,6 5,3 35,2 5,6
14. 6,6 40,9 5,4 6,2 47,7 3,4
15. 5,8 34,3 3,7 5,5 39,5 3,4
16. 5,5 32,7 1,6 6 39,2 1,7
17. 5,3 26,3 2,1 4,8 29,1 2,6
primér 6,11 37,64 3,88 6,12 41,09 3,65
SMODCH 0,88 10,32 1,67 0,66 9,31 1,4
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Tab. 25. Piehled hodnocenych parametri testu FL (1. ¢ast)

Distance pred Impact Index pred Distance po Impact Index po
probandi NDK DDK NDK DDK NDK DDK NDK DDK
1. 51 49 48 51 57 52 47 53
2. 49 50 44 38 52 54 44 53
3. 48 50 27 18 50 48 37 27
4, 66 70 49 40 68 65 65 35
5. 53 51 45 44 50 53 53 44
6. 60 59 55 46 58 55 63 75
7. 59 59 42 31 58 57 44 44
8. 51 51 36 36 49 51 56 37
9. 52 50 24 29 55 51 23 28
10. 52 53 36 39 49 53 34 34
11. 32 31 47 42 45 47 45 51
12, 62 71 71 48 75 76 37 47
13. 57 59 51 46 57 55 89 45
14. 52 59 45 38 56 58 62 38
15. 61 62 53 51 62 61 44 41
16. 58 59 32 35 68 68 29 45
17. 44 52 26 25 44 46 40 27
primér 53,35 55 43 38,65 56,06 55,88 47,76 42,59
SMODCH 7,95 9,16 12 9,11 8,47 7,87 15,86 11,88

Tab. 26. Piehled hodnocenych parametri testu FL (2. Cast)

Contact Time pied Force Impulse pred Contact Time po Force Impulse po
probandi NDK DDK NDK DDK NDK DDK NDK DDK
1. 0,79 0,61 87 75 0,59 0,55 71 69
2. 0,95 0,86 109 100 0,85 0,79 98 92
3. 1,01 1,12 111 119 0,81 0,97 93 109
4. 1,22 1,13 133 125 0,94 0,95 106 106
5. 0,63 0,72 76 85 0,59 0,7 73 83
6. 0,84 0,79 100 95 0,7 0,73 87 91
7. 0,78 0,79 90 92 0,7 0,69 84 84
8. 0,66 0,7 74 77 0,65 0,66 74 74
9. 1,19 1,26 126 131 1,12 0,97 121 105
10. 1,08 1,11 117 120 0,97 0,87 107 99
11. 0,58 0,62 68 71 0,68 0,72 80 87
12. 0,96 0,88 109 102 0,84 0,81 98 95
13. 0,91 0,79 100 90 0,82 0,77 97 92
14. 0,82 0,8 97 93 0,69 0,73 91 87
15. 0,69 0,73 86 90 0,75 0,85 90 99
16. 0,89 0,83 100 97 0,75 0,7 85 83
17. 1,21 1,1 129 128 1,13 1,01 125 112
primér 0,89 0,87 100,7 99,41 0,8 0,79 92,94 92,18
SMODCH 0,20 0,2 19,23 18,87 0,16 0,13 15,51 11,96
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Priloha ¢. 6: Prehled naméfenych dat na Redcordu

Tab. 27. Prehled stupiii obtiznosti pri Elevation of pelvis a Supine bridging

Elevation of pelvis | Elevation of pelvis | Supine bridging | Supine bridging po
pred po pred
probandi| NDK DDK NDK DDK NDK DDK NDK DDK
1. 3 3 3 4 2 3 4 4
2. 3 3 4 4 2 2 3 4
3. 2 3 4 3 3 3 4 4
4. 1 2 3 4 2 3 3 4
5. 3 3 3 4 2 3 3 4
6. 1 2 3 4 2 3 3 4
7. 1 3 3 3 1 3 4 4
8. 1 3 3 3 3 2 3 4
9. 2 2 2 3 2 2 2 3
10. 3 2 3 3 2 1 4 4
11. 2 2 4 3 2 2 4 3
12. 3 3 4 3 2 2 4 3
13. 2 3 3 4 1 2 4 4
14. 2 4 4 4 1 2 3 3
15. 1 1 4 3 1 1 4 4
16. 1 1 3 3 1 1 3 3
17. 2 1 3 3 3 3 3 4
primér 1,94 2,41 3,29 3,41 1,88 2,24 3,41 3,71
SMODCH| 0,83 0,87 0,59 0,51 0,70 0,75 0,62 0,47
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Tab. 28. Prehled stupii obtiznosti pii Prone bridging a Abduction of hip

Prone bridging pred| Prone bridhing po | Abduction of hip pfed |Abduction of hip po
probandi| NDK DDK NDK DDK NDK DDK NDK DDK
1. 3 3 4 4 2 2 3 3
2. 2 2 3 3 2 2 3 3
3. 1 1 3 3 1 1 3 2
4, 1 1 4 3 1 3 3 3
5. 4 4 4 4 2 2 3 3
6. 1 1 2 3 1 1 3 3
7. 2 1 4 4 1 1 3 3
8. 3 2 4 4 2 2 3 3
9. 1 1 4 2 1 1 2 3
10. 1 1 2 3 2 3 3 3
11. 1 2 4 3 1 2 3 2
12, 1 2 2 3 1 1 3 2
13. 1 2 4 4 1 1 3 3
14. 1 2 2 3 1 1 3 2
15. 1 2 3 2 1 3 3 3
16. 1 1 4 4 1 1 3 3
17. 1 1 4 4 2 1 3 3
pramér 1,53 1,71 3,35 3,29 1,35 1,65 2,94 2,76
SMODCH| 0,94 0,85 0,86 0,77 0,49 0,79 0,24 0,44
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Tab. 29. Prehled stupiii obtiznosti pii Adduction of hip a Flection of hip

while on stomach

Adduction of hip | Adduction of hip po| Flection of hip |Flection of hip while
pred while on stomach on stomach po
|lprobandi| NDK DDK NDK DDK NDK DDK NDK DDK
1. 1 3 3 3 2 2 4 4
2. 2 1 2 2 3 2 3 4
3. 1 1 2 2 1 1 4 4
4. 3 1 3 2 1 1 2 4
5. 1 1 2 3 4 4 4 4
6. 1 1 3 3 1 1 2 2
7. 1 1 2 2 1 1 3 3
8. 2 2 3 3 1 1 4 4
9. 1 1 3 3 3 3 3 2
10. 2 1 3 2 2 2 1 4
11. 1 1 2 3 1 2 4 4
12. 1 1 3 3 2 3 3 4
13. 1 1 2 3 2 3 3 2
14. 1 1 3 3 2 1 2 3
15. 1 2 1 2 3 2 4 4
16. 1 2 2 2 1 2 4 2
17. 1 1 3 3 2 2 4 4
primér| 1,29 1,29 2,47 2,59 1,88 1,94 3,18 3,41
SMODCH 0,59 0,59 0,62 0,51 0,93 0,9 0,95 0,87
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Tab. 30. Prehled stupiiii obtiznosti pri Flection of knee while on back

Flection of knee Flection of knee
while on back pred [ while on back po

probandi| NDK DDK NDK DDK
1. 2 2 4 3
2. 2 2 2 3
3. 1 1 3 3
4, 2 2 2 3
5. 3 2 3 3
6. 1 2 3 3
7. 1 3 3 3
8. 2 2 3 4
9. 2 2 3 3
10. 3 1 2 3
11. 2 2 4 3
12. 2 3 4 3
13. 2 1 3 3
14. 1 1 2 3
15. 3 3 4 4
16. 1 1 3 2
17. 1 2 2 3

primeér 1,82 1,88 2,94 3,06

SMODCH| 0,73 0,7 0,75 0,43

123



	Ústav fyzioterapie
	ÚVOD
	1 PŘEHLED TEORETICKÝCH POZNATKŮ
	1.1 Historie závěsných zařízení
	1.2 Redcord
	1.2.1 ,,Body-weight-bearing exercises“ s využitím popruhů a závěsů
	1.2.2 Manuální vychylování lan či řízená vibrace
	1.2.3 Postupné zvyšování odporu (obtížnosti)
	1.2.4 Bezbolestivé provedení terapie

	1.3 Efektivita terapie na Redcordu z pohledu EBM
	1.4 Vybrané posturografické testy
	1.4.1 Modul Smart Equitest System
	Limits of Stability (LOS)
	Unilateral Stance (US)

	1.4.2 Modul Balance Master System
	Tandem Walk (TW)
	Forward Lunge (FL)



	2 HYPOTÉZY A CÍLE
	2.1 Cíle diplomové práce
	2.2 Vědecké otázky a hypotézy diplomové práce

	3 METODIKA
	3.1 Charakteristika souboru
	3.2 Průběh experimentu
	3.2.1 Vstupní vyšetření
	3.2.2 Průběh terapie na Redcordu
	3.2.3 Výstupní vyšetření

	3.3 Statistické zpracování dat

	4 VÝSLEDKY
	4.1 Výsledky k vědecké otázce č. 1
	4.2 Výsledky k vědecké otázce č. 2

	5 DISKUZE
	5.1 Diskuze k teoretickým poznatkům
	5.2 Diskuze k praktické části
	5.2.1 Diskuze k vědecké otázce č. 1
	5.2.2 Diskuze k vědecké otázce č. 2


	ZÁVĚR
	REFERENČNÍ SEZNAM
	SEZNAM ZKRATEK
	SEZNAM OBRÁZKŮ
	SEZNAM TABULEK
	SEZNAM GRAFŮ
	SEZNAM PŘÍLOH

