ABSTRAKT

Nemoci svalové a kosterni soustavy jsou druhou nejcastéjsi pfi¢inou pracovni
neschopnosti u 0sob v produktivnim véku, a i z tohoto diivodu je nutné hledat zptisoby
v€asného zachytu reverzibilnich funkénich poruch pohybového systému diive, nez se
rozvinou do ireverzibilnich poruch strukturalnich. Cilem této dizertatni prace bylo
provéiit Medicinsky Expertni Informacni Systém Computer Kinesiology (MEIS CK),
prezentovat jeho ucinnost a porovnat vysledky terapie systémem MEIS CK u skupiny
participantl se subakutnimi a chronickymi bolestmi zad v bederni patefi a u skupiny
participantli bez bolesti zad. Vysledky téchto dvou skupin byly porovnavany s kontrolni
skupinou bez terapie MEIS CK.

Pilotni studie zahrnovala 55 participant se subakutni a chronickou bolesti zad
(Skupina 1) a 51 participantti bez bolesti zad (Skupina 2). Ob¢ skupiny podstoupily terapii
MEIS CK. Ve tieti skupiné bylo 67 zdravych participant bez bolesti zad a bez terapie
MEIS CK. U vsech 173 subjektti byla v ¢ase ttikrat provedena diagnostika MEIS CK,
ktera zahrnovala 46 standardnich fyzioterapeutickych testtl. U¢inek terapie MEIS CK byl
vyhodnocen pomoci H skére. ZlepSeni po terapii bylo definovano snizenim H skore
alespoit o 1 bod. Data byla statisticky zpracovdna pomoci software R na hlading
vyznamnosti 5 %.

Ve Skupinéach 1 a 2 bylo pozorovano vyznamné zlepSeni stupné H skore. Distribuce
H skore ve Skupiné 1 pred terapii byla 2. a 3. stupeii a po terapii doslo k pteskupeni na 1.
stupeni (p <0,0001), 2. stupeni (p <0,0001) a 3. stupeit (p <0,0001). Skupina 2 méla stupné
H skore pted terapii 1., 2., 3. a po terapii pouze 1. stupent (p <0,0001) a 2. stupen (p =
0,4270). Ve Skupiné 3 nedoslo ke zméné distribuce stupné H skore, pted sledovanim bylo
1., 2., 3. a po sledovani 1. stupent (p = 0,8161), 2. stupen (p = 0,8571), 3. stupen (p =
0,6040). Mira zlepSeni byla 87,3 % (95% Cl: 75,5 az 94,7 %) pro skupinu 1 a 78,4 %
(95% Cl: 64,7 az 88,7 %) pro skupinu 2. Mira zlepSeni ve skupiné 3 byla jen 11,9 %. Bylo
potvrzeno, ze zlepSeni u 1éenych skupin nezaviselo na dalSich sledovanych faktorech, tj.
na pohlavi, véku, BMI, ani délce terapie.

Medicinsky Expertni Informaéni Systém Computer Kinesiology je vytvotfeny
primarné pro v€asnou diagnostiku pocinajicich funkénich poruch pohybové soustavy a
tim 1 primarni prevenci poruch strukturdlnich. Hlavni vyznam MEIS CK spociva v
prevenci vzniku a v€asném zachytu rozvijejicich se vertebrogennich algickych syndromi.
Tato studie prokazala vysokou terapeutickou t€innost MEIS CK u jedinct s bolestmi zad
(Skupina 1) i jedinct bez bolesti zad (Skupina 2), ktefi vyuzili terapii systémem MEIS
CK jako primérni a sekundarni prevenci. Integraci systému MEIS CK lze doporucit jako
soucast stavajiciho systému diagnostiky a terapie u torpidnich vertebrogennich algickych
syndromi rezistentnich na konvenéni 1écbu.
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