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Abstract:

The thesis deals with therapy of the patients after stroke with stability disorders in
virtual reality. Stabilometric platform Nintendo Wii and program HomeBalance were used
during the therapy and enable the visual biofeedback to the pacient. Another specification of
this therapy is that the whole process was situated to home environment. The therapy lasted
one month and every patient should exercise every day. Time of one exercise depended on the
patient’s skills. The patient's task was to change position of the center of pressure to the
specific place. Every day the patient exercised identical therapeutic scene consisting of a
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The success of the therapy was evaluated objectively by intrumentation (FootScan)
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and Go and Tinetti Performance Oriented Mobility Assessment were used as the objective
tests. The monitored parameter for objective evaluation of the stabilometric examination of
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both patients improved. The first patient reached bigger differences on FootScan examination
while the second one got improved in objective tests. Both patients subjectively

acknowledged improvement and also evaluated the therapy as fun.

Key words:

balance, postural stability, visual biofeedback, stabilometric platform, stroke, Nintendo Wii



Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékarska fakulta

Katerinska 32, Praha 2

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti
do zavérecné prace absolventa studijniho programu
uskute¢iiovaného na 1. 1ékaiské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védoma, ze zaverecna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim
do zvetejnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydélecnym ucelim, ani nemohou byt
vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvir¢i ¢innost jiné osoby nez autora.

Byla jsem sezndmena se skuteCnosti, ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie
zaverené prace, jsem vSak povinna s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat
pravidla uvedend v pfedchozim odstaveci.

Cislo dokladu

Pl..ljrflem’ totoZnosti Signatura
jméno o s xs x .
o , vypujcitele zaveérecne Datum Podpis
(hulkovym (napt. OP race
pismem) pr. L% P

cestovni pas)




Obsah

L VOt 10
2. TEOTEHCKA CASL....uiiiiiieiiiiee ettt et ettt e et e et e e s e e sbaeeeas 12
2.1 RIZENT MYDNOSH. ...t 12
2.2 Posturalnd stabilita ........coccueiiiiiiiiiiiii e 13
2.2.1  SenzoriCkd SIOZKa ........ooviiiiiiiiiiiiiii e 13
220101 ZIEAK et ettt e 13
2.2.1.2  VeStibUlArni SYSTEM ....ccuviiiieiiiiiieeeiiiiee ettt e ae e e eraee e e 14
2.2.1.3  PIOPTIOCEPCE . .eeeeuiiiieeeeiiiieeeeiitte e e ettt e e e ettt e e e ettt e e e eebeeeeeenbaeeeeennsaeeaeanes 15
2.2.2 RIAICT SIOZKA oveuvoieirieceie i 15
2.2.3  VYKONNA SIOZKA ....ovviiiiiiiiiiecie e 16
2.2.4  TermMINOIOZIC ..ccceouviiieeeiiiie ettt e ettt e e e et e e e e nbaae e e ennbaeaeenes 16
2.2.5 Podminky rOVIOVANY .......coooiiiiiiiiiiiiiiiie et 17
2.2.6  Principy Hzeni TOVIOVANY ........uiiiiiiiiiiieeiiiiee et 19
2.2.7 VIV PSYCHIKY oottt e e et e e 20
2.3 SEADTIOMICLITE ....eeeiieeeeee e e ettt e 20
2.3, 1 FOOLSCAN......eiiiiiiiiieeee et e e 20
2.4 VIrtUAINT 1€aLIEA ...eeiiiiiiiiiii s 21
2.4.1  Stabilometricka PloSING........cccuviiiiiiiiiiie e e e e e e 22
2.4.1.1  PloSina a jeji priSIUSENStVI....ccouuiiiieiiiiiieeiiiie e 23
2.4.2  Program HomeBalance ..............ccooviiiiiiiiiiiiiiiiice e 23
2.4.3 Biologickd Zpetna vazba ...........ooeiiiiiiiiiiiiiiie e 24
2.4.3.1  Vizualni Zpetnd Vazba.........cccociiiiiiiiiiieeeiiiiee et 24
2,44  DOMACT tEIAPIC ..uvvvvreeeiiiiieeeiiiieeeeeitiee e e et eeeesibteeeeesbeeeeesssbeeeeenssaeeeeenssseeaeanns 25
2441 PSYChOIOZIC ...oeeieiiiiiieeeiiee et 25
2442  VIiv domaciho prostredi ........cceeeieiiiiiiiiiiiiiieeeiee e 25

2.5 Cévni MOZKOVA PITHOAA .....ceeiiiiiiiieiiiiee e 26
2.5.1 Typy cévnich mozkovych prihod .........cccoouiiiiiiiiiiiiie e 26
2.5.1.1  Ischemickd CMP .......ooiiiiiiiiiiiiiiieee s 26
2.5.1.2  Hemoragickd CMP ..........ooiiiiiiiiiiiee e 26
2.5.2  RIZIKOVE faKLOTY ...eviiiiiiiiiiieeiee et e e e e e 26
2.5.3  DiAGNOSHKA ...eeieeiiiiieeeiiiie ettt e et e e et e e e e e tbaae e e e nbraeaeenes 27
2.5.4 Stadia cévni mozkoveé prihody ........cc.eoeieiiiiiiiiiii e 27

2.5.5  KHNICKY ODTAZ ...ttt ettt e e e e e e eateeeeenes 27



B N R N ¥ o) (<SOSR UPRURPPPPRIN 28

2.5.6.1  Rehabilitace .....cccueeiiiiiiiiiiiiiiie s 28

2.5.6.2  FYZIOTETAPIC ...eeeeeiiiiieeeeiiiiee e ettt e e ettt e e et e e e et e e e eebbeeeeeebtaeeeennnaaeaeenes 28

3. Prakticka CAST..couuiiiiiiie et 30
3.1 IMEETOAIKA ...t 30
311 VYD VZOTKU....eeiiiiiee e 30
3.1.2  Prib&h terapie a METENT .....ccuviiieiiiiiiiieiiiiee et 30
3.1.2.1  VysSetieni na pristroji FOOtScan.........cccocovviiieiiiiiiiiiiiieeeiee e 31

3.1.3  Eticka pravidla pro bakalafskou praci .......c.cceevvieiiniiiiniiiiniicniecenieececee 31

3.2 KazZUistiKa €. 1 ..ooiiiiiiiiiiiie s 32
33 KazZuistiKa €.2 . oo 42
A DISKUZE.c..eeeeitee ettt et ettt et e e e e 53
St ZLAVET ittt et e et e e st e e saneee e e 58
Seznam POUZILE IIEETATUTY .....cciuiiiieieiiiie ettt ettt ee e e et e e e ettt e e e et e e e e eebeeeeeennaeeaeenes 59
Prehled ZKIatek ........oocuoiiiiiiiiiiie e 65
SeZNAM ODTAZKITL........eeiiiiiiiiiieeiitee et 66
Seznam tabULEK ..........coiiiiiiiii s 66
SEZNAM GIATTl ...eiiiiiiiiie ettt e e e ettt e e e et e e e e e e e e e nbbaeeeenbaaeaeenes 66

SeZNAM PIIION ...ttt e e e e e e e e e eabaaeaeenes 67



1. Uvod

Jako ve vSech oborech, tak 1 ve fyzioterapii se snazime najit stale lepsi, ucinnéjsi
améné fyzicky narocné postupy. V oboru fyzioterapie se vyuzivd novych pfistroji
pro diagnostiku i terapie a je tu moznost vyuziti pocitacovych her jako terapie pro pacienty.
Hitem jsou hry, které funguji na principu snimani pohybu celého ¢lovéka nebo jenom pohybu
tezi8t€ cloveéka a prevadi pohyb do hry na obrazovce.

Cévni mozkové pithody (CMP) jsou v Ceské republice druhou nejdastdjsi p¥ic¢inou
kardiovaskularnich Gmrti. Incidence CMP se né¢kolik let nezvySuje. Mortalita vSak klesé
vrozvinutych zemich od zacatku Sedesatych let minulého stoleti. Proto pacientt,
kteti potfebuji rehabilitaci po CMP, ptibyva. Tito pacienti mivaji poruchy pohybové, spojené
s poruchou rovnovéhy, kognitivni a senzitivni (Bruthans, 2009).

Pokud spojime tyto dva fakty, dostdvdme se k moZznosti 1écby poruch stability pomoci
a zpracovava rozlozeni vadhy na ni. VétSinu terapeutickych metod lze hodnotit pouze
subjektivné. Tato metoda je objektivni, vysledky jsou méfitelné a je zde minimalizace chyby
subjektivnim hodnocenim. Pocita¢ je schopny zachytit i to nejmensi zlepSeni pacienta
a graficky ho znazornit, coZ mize mit dobry vliv na pacientovu psychiku.
na obrazovce. Pohyb t&zisté je promitan v redlném cas. To usnadiiuje predstavu o tkolu,
ktery od pacienta vyzadujeme. Napiiklad pfenést vahu na levou dolni koncetinu znamena
ve virtudlnim svété prenést bod na urcené misto vlevo na obrazovce.

V mé praci se budu zabyvat pacienty po CMP s poruchou stability. U této diagnozy se
daji vyuzivat mnohé fyzioterapeutické metody, jako naptiklad Bobath koncept, PNF,
analytické cviceni a dalsi. J& bych ale chtéla zjistit, jak je UspéSna metoda pravé pomoci
zpétné vizudlni vazby a stabilometrické ploSiny.

Tato technologie umozniuje provadét terapii i v domacim prostiedi, protoze ploSina je
pfenosnd. Pacient neni vazan piesnym casem, kdy se na terapii dostavit, a miize cvicit, kdyz je
odpocaty, coz ma vliv i1 na vysledky terapie, a hlavné cvi¢i intenzivnéji (kazdy den). Domaci
terapie ma nevyhodu, Ze pacient neni kazdy den pod dohledem fyzioterapeuta a je tu riziko
nedodrzovani instrukci k terapii. Vysledky 1é€by jsou tu zavislé na motivaci, zodpovédnosti a
vuali pacienta. Diky vyuziti této technologie jsou zaznamenavéna data o Cetnosti cviceni a
délce cviceni v programu HomeBalance. Zaznam umoziuje alesponi malou kontrolu pribéhu

terapie.
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Smysl této prace vidim hlavné v tom, Ze pacientiim bude poskytnuta kazdodenni péce,
coz si myslim, Ze je pro pacienty velice pfinosné a potfebné. Zatim musi pacienti dochézet
ambulantné¢ na cviCeni, které nemuize byt z kapacitnich divodt kazdy den. Nebo maji
moznost domdci fyzioterapie, kterou si musi uhradit. Myslim, Ze toho téma je aktudlni,
protoze pacientii po CMP stéle pifibyva.

Cilem moji prace je zjistit ucinnost domaci terapie u pacienti po CMP, kteti maji
problémy se stabilitou, metodou terapie ve virtudlni realité. Pfi terapii se vyuziva
stabilometrickd ploSina Nintendo Wii a vizualni zpétna vazba. Specifikem této prace je, ze
nacvik stability bude provaddén v domacim prostfedi bez dohledu fyzioterapeuta. Pred
zacatkem a na konci kazdé terapie bude provedeno standardni stabilometrické vySetieni stoje
a chlize a vySeteni dle objektivnich testi Berg Balance Scale, Timed Up a Go a Tinetti
Performance Oriented Mobility Assessment. VSechna data z terapii zaznamenava program
HomeBalance specidlné vyvinuty pro tuto potfebu. Po ukonceni terapie se podle objektivniho

vySetieni stability zhodnoti GispéSnost 1écby.
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2. Teoreticka ¢ast

2.1 Rizeni hybnosti
Jiz ve starovéku bylo zndmo, ze na ¢innost svali mé vliv nervova soustava a mozek.
Z dnesnich poznatkili vime, Ze jsou 2 systémy fizeni pohybu (Véle, 1997).
e Systémy podplirné motoriky kofenové a axialni
Tento systém piedstavuje hrubou motoriku. Spada sem systém pro posturdlni
motoriku (statickd - hold), kterou se budu zabyvat v této praci (posturalni stabilita),
a systém pro lokomoci (dynamicka - move) (Véle, 1997).
e Systém obratné motoriky akralni
Do tohoto systému zahrnujeme jemnou motoriku. Patii sem nejen obratnd motorika
akralni, ale také systém sdélovaci motoriky, ktery ovladd mimické svaly a fecové

organy (Véle, 1997).

Do systému fizeni vzdy musi patfit fidici slozka a slozka fizend. Mezi nimi dochdzi
k pfenosu informaci. Pfi fizeni motoriky je fidici sloZkou centralni nervova soustava,
které prostfednictvim nervll predava informace svalim (fizend slozka vykonnd). Mame
tim je vétsi potieba slozitéjsi (vyssi) fidici trovné. Avsak vSechny trovné se podili na kazdém
pohybu (Véle, 1997).

Spinalni uroven #idi vykonové organy motoriky, motoneurony. Ridici podnéty mohou
pfichazet z centra i z periferie. Do fizeni spindlni urovni patfi naptiklad Slachookosticové
reflexy (Véle, 1997).

Subkortikalni uroveil zajiStuje nastavujici a udrzujici funkce nadfazené spinalni
tirovni. Ridi podpiirnou (ereismatickou) a téelovou (teleokinetickou) motoriku. Provadi
pfednastaveni excitability motoneuront, upravuje hrubé funkce spindlnich mechanismi,
provadi automatizaci stereotypil, udrZzuje orientovanou polohu v gravitatnim poli a vytvari
nahradni schémata. PoruSenim funkce subkortikalnich struktur dochazi ke spasticité nebo
rigidité (Véle, 1997).

Kortikalni iroveti je nejvys§im fizenim motoriky. Ridi volni ideokinetickou motoriku.
Ridi pohyby obratné a sdélovaci motoriky i rychlé posturalni zmény. Toto Fizeni je védomé

a ovliviiuje ho psychika, intelekt a osobnost jedince (Véle, 1997).
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2.2 Posturalni stabilita
Posturalni stabilitu zajiSt'uji tf'i hlavni slozky:
e senzoricka
e fidici
e vykonna

Do senzorické slozky se tadi vestibularni systém, zrak, propriocepce a exterocepce.
Ridici slozkou je mozek a micha, tedy centralni nervovy systém (CNS). Pohybovy systém je
vykonnou slozkou, kde hlavni ulohu hraji kosterni svaly (Vareka, 2002a).

Poruchy posturdlni stability mohou byt zpiisobeny centralni parézou, diabetickou
neuropatii nebo oslabenim funkci ve stadfi. To mad za nasledek omezeni lokomoce
a sebeobsluhy a pady spojené se zranénimi, kterda mohou byt zavazna az fatlni ve starSim
véku.

Systém posturalni stability ma kompenzacni a substituéni mechanizmy pfi nedostate¢ném
fungovani nebo vypadku nékteré ¢asti systému. Proto se porucha nemusi projevit ihned, ale az

pii zvysené zatézi. (Vareka, 2002a)
2.2.1 Senzoricka slozka

2.2.1.1 Zrak

Receptor zraku se nazyva fotoreceptor. Fotoreceptorem jsou ty¢inky a ¢ipky,
které reaguji na viditelné svétlo a transformuji ho na elektricky signal (Kralicek, 2011).
Ty€inky vnimaji predev§im intenzitu svétla, ¢ipky vnimaji barvy. Nejvétsi hustota Cipki je
v macula lutea a zaroven zde chybi ty¢inky. Je to misto nejostiejSiho vidéni. V misté, kde se
sbihaji axony do nervus opticus, nejsou fotoreceptory. Toto misto se nazyva slepa skvrna

(Nanka, Eliskova, EliSka, 2009).

Optické dréha

Na zacatku optické drahy je fotoreceptor. Draha je tvofena ¢tyfmi neurony. Prvni
neuron piedstavuji fotoreceptory, druhy bipolarni bunky a tfeti gangliové bunky sitnice.
Axony gangliovych bun¢k se sbihaji na sitnici do papily zrakového nervu a vytvareji tak
nervus opticus. Ddle se oba nervy spojuji v chiasma opticum. V chiasma opticum se n¢které
vldkna charakteristicky ktizi. Vlakna vystupujici z chiasma opticum vytvaii tractus opticus,
ktery vstupuje do corpus geniculatum laterale, kde se pfepoji na ctvrty neuron. Déle tato draha
pokracuje jako tractus geniculocorticalis az do primarni zrakové korové oblasti (Kralicek,

2011).
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Prostorova orientace

Clovék diky tomu, e ma dvé oéi vedle sebe (binokularni vidéni), ma moznost
zkuSenosti, zménou barvy se vzdalenosti a prekryvajicimi se predméty. Obrazy z kazdého oka
mozek spoji v jeden a my tak vnimame hloubku obrazu (Synek, Skorkovska, 2004).

Takto vnimame vlastni polohu téla v prostoru pomoci zraku. Piesné vysvétleni,
pro¢ rovnovaha zavisi i na zraku, jsem nenasla. Ale ve vétSin¢ zdroji uvadi, ze pti zavienych
ocich se rovnovéaha zhorSuje, coz si kazdy miize zkusit, kdyZ ve stoji zavie oc¢i. Stejné tak
u pacientii s poruchou propriocepce zrak napomahd k lepSimu wudrzeni rovnovéhy.
Proto usuzuji z informaci, které jsem méla moznost nastudovat, Ze je to ovlivnéné

prostorovym vidénim a moznosti o¢ni fixace urc¢itého bodu.

2.2.1.2 Vestibularni systém

Vestibularni systém detekuje polohu a pohyb hlavy v prostoru (Krali¢ek, 2011). Jeho
funkci je udrzovani rovnovéahy, regulace svalového tonu a koordinace pohybt hlavy a oci
(Amber, 2011). Vestibularni aparat je umistén ve vnitfnim uchu a skladd se ze tfi
polokruhovitych kanalki s blanitymi vacky sakulem a utrikulem, které jsou vyplnény
endolymfou. V kazdém z polokruhovitych kanalkli jsou receptorové vlaskové bunky.
Na vlaskové bunky naseda Zzelatinovd masa — cupula. Receptorové buniky jsou drazdény
pfirota¢nim zrychlenim hlavy. Receptorovym utvarem ve vaccich je makula, kterd obsahuje
vlaskové bunky. Makulu opét pokryvéa Zelatindzni hmota a otolity. Tyto receptory deteku;i
polohu hlavy v prostoru vzhledem k vektoru gravita¢ni sily a linedrni zrychleni hlavy

(Kralicek, 2011).

Vestibuldrni drdha

Draha zacind vySe zminovanymi receptorovymi buikami a na né nasedaji dendrity
bipolarnich neuronti, jejichz téla jsou v ganglion vestibulare. Axony neuronll ganglion
vestibulare se seskupuji a vytvareji pars vestibularis nervi vestibulocochlearis. Tato vldkna
vedou do mozkového kmene do vestibularnich jader. Odtud se S§ifi nékolika trakty.
Tr. vestibulospinalis vede k miSnim somatickym motoneuroniim a zabezpecuje reflektorické
udrzovani vzptimeného postoje té€la. Tr. vestibulocerebellaris vede do kiry vestibularniho
mozecku pro kontrolu vzpfimené polohy téla. Fasciculus longitudinalis medialis vede
k motorickym jadrim ocnicovych svalli a zprostiedkovava vestibulookulomotoricky reflex

(Kralicek, 2011).
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2.2.1.3 Propriocepce

Propriocepce je zaznamenavani polohy a pohybu jednotlivych casti téla. Receptory
nazyvame proprioreceptory. Patii sem téliska lokalizovana v kloubnich pouzdrech. Ty nas
informuji o pohybu v kloubu a extrémni pozici v kloubu. Dal§imi receptory jsou Golgiho
Slachové télisko a svalové vieténko nachazejici se ve svalu. Svalové vieténko registruje
zménu délky svalu. Golgiho S$lachové télisko registruje svalové napéti. Poslednimi
proprioreceptory jsou Ruffiniho téliska lokalizovana v ktzi. Posledni tfi zminéné receptory

signalizuji ustalenou pozici v kloubu (Kralicek, 2011).

Proprioceptivni draha

Dréahy pro ptfenos proprioceptivnich informaci jsou rozdilné pro horni a dolni koncetinu.
= Horni koncetina

Prvni neuron navazuje na receptory a ze spindlniho ganglia svymi neurity vstupuje
do michy. Neurity pronikaji do ipsilateralnich zadnich provazct miSnich a stoupaji vzhuru.
Konéi na buiikach ncl. cuneatus lateralis. Cést axonii vstupuje do kiry spindlniho mozeéku.
Zbyla cast se kiizi a pridava se k vldknim v lemniscus medialis. Pak se ptepojuje
v ncl. ventralis posterolateralis thalami a pokracuje do somatosensorické kury (Kralicek,
2011).
* Dolni koncetina

Dréaha zacina stejné jako pro horni koncetinu, ale po vstupu do michy vstupuje do Sedé
hmoty ipsilateradlnich zadnich rohit miSnich a piepojuje se v ncl. Stilling-Clarki. Neurony
pokracuji drahou tr. spinocerebellaris dorsalis et ventralis. Z prodlouZzené michy jde c¢ast
vlaken do kiiry spindlniho mozecku a ¢ast do ncl. ,,Z*“. Pro pfepojeni je draha shodnd s drahou

zadnich provazcti miSnich (Kralicek, 2011).

2.2.2 Ridici slozka

Stabilita vzpiimené polohy je slozity proces, na jehoz fizeni se podili subkortikalni
struktury a cerebellum. Subkortikdlni struktury provadi udrzovani orientované polohy
v gravitaénim poli a pfednastaveni vychozi postury (Véle, 1997).

Mozecek zabezpecuje koordinaci pohybu, rovnovéhu a svalovy tonus. Je integracnim
centrem vSech pohybt, jak volnich tak i mimovolnich. Mozecek je zapojen do sestupnych
1 vzestupnych nervovych drah. Podili se na programovani pohybu i na zpétnovazebné regulaci
pohybu. Mozecek miizeme rozdé€lit na 2 hlavni céasti: paleocerebellum a neocerebellum.
Paleocerebellum zajist'uje udrZeni rovnovahy a chiizi. Neorecebellum se podili na pohybové

koordinaci koncetin. (Ambler, 2011)
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2.2.3 Vykonna slozka

Vykonnou slozkou, jak jsem uvedla vyse, jsou kosterni svaly, pfedev§im posturalni.
Jsou to svaly dolni koncCetiny a svaly osového organu. Pfi stabilni poloze je stabilita
zajiStovana pouze hlubokou vrstvou kratkych svalil patefe, m. iliopsoas, akralnimi svaly dolni
kongetiny a m. soleus. P¥i horsi stabilité se aktivuji svaly bérce a Iytka (,hra §lach®). Cim je
stabilita hor$i, tim je nutnéj$i zapojeni vétSich svalovych skupin (stehenni svaly, dlouhé svaly

trupu) (Véle, 1997).

2.2.4 Terminologie

,Posturdlni stabilita je schopnost zajistit vzprimenou polohu téla a reagovat na zmény
vnitinich a vnéjsich sil tak, aby nedoslo k nezamyslenému a/nebo nerizenému padu*“ (Vateka,
Varekova, 2009).

Rovnovaha a balance oznacuji soubor statickych a dynamickych strategii pro udrzeni
stability. Znamena to neustalé pfizpiisobovani svalové aktivity a polohy kloubti, které vedou

k udrzeni téla nad opérnou bazi (Janura, 1994).

Postura je zékladni podminkou jakéhokoliv cileného pohybu. ,,Je to aktivni drZeni segmentii
tela proti pusobeni vnejsich sil, zajistované rFizenim vnitinich sil pomoci CNS. Vnitini silou je
myslena predevsim svalova aktivita “ (Vateka, Varekova, 2009).

Atituda je pfednastaveni segmentl té€la pro umoznéni planovaného pohybu (Vareka, 2002a).

»Opérnd plocha je ta cast plochy kontaktu, ktera je aktualné vyuZita pro vytvoreni opérné
baze* (Vareka, Varekova, 2009).

»Opérna badze je ohranicena nejvzdalenéjsimi hranicemi operné plochy“ (Vateka, Vaiekova,
2009).

» 1€Zisté (Center of mass — COM) je hypoteticky hmotny bod, do kterého je soustredénd
hmotnost celého téla v globdlnim vztazném systému “ (Vaieka, Vatekova, 2009).

»Center of pressure (COP) je piisobisté vektoru reakcni sily podlozky.” Je mozné ho
vypocitat z vazeného primeéru vSech tlakii snimanych senzory ze stabilometrické podlozky
(Vateka, Vatekova, 2009).

Pti kvazistatické poloze musi byt COG stale v opérné bazi. Pokud se COG dostane mimo
opérnou bazi, uz ho nejde znovu navratit zpét pomoci vnitinich sil, ale musi se pfemistit

opérnd plocha a tim zmé&nit op€rna baze (Vareka, Varekova, 2009).
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Staticka cinnost znamena takovou cCinnost, pii které nedochdzi ke zmén€ opérné baze.
ProtoZe ale zadnd aktivné drzend poloha neni Uplné¢ nehybnd, mluvime o kvazistatické
¢innosti (Vareka, 2002a). Kontrak¢éni silu svali neni totiz mozné¢ udrzet konstantni.
Rovnovéha je ale také naruSovana vlivem srde¢ni ¢innosti nebo dechovymi pohyby (Vareka,

Varekova, 2009).

Konfiden¢ni elipsa je plocha, kterd zahrnuje nejvétsi soustfedéni zmén polohy COP (Kolaf,
2009).

Stabilogram je Casovy zdznam opé&rnych sil pfi stoji (Hlavacka a spol., 1990).
Statokineziogram je vektorovy zdznam stabilogramu (Hlavacka a spol., 1990).

Total area je celkova plocha statokineziogramu (Kundrat a Hlavacka, 1989).

Celkové plocha statokinezigramu (TA — total area of statokinesigram)

n-1 '
TA= 3 Wsi(si=ri)(si - rigq )(si = 1)
=
kde

Obrazek 1 Vzorec pro vypocet arey (Kundrat a Hlavacka, 1989)

2.2.5 Podminky rovnovahy
Rovnovéha je takovy stav télesa, kdy vysledkem ptisobeni silového pole je klidovy
stav télesa (Janura, 1994).
Stabilitu ovliviiuji 2 skupiny faktort: biomechanické a neurofyziologické.
Mezi biomechanické patii:
e hmotnost pacienta
e vyska jeho téziste
e velikost opérné plochy
e charakter kontaktu dolnich koncetin s podlozkou (ptilnavost)

e postaveni jednotlivych hybnych segmenti
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Do neurofyziologickych faktort fadime:
* bezchybnd multisenzorickd integrace vestibuldrnich, zrakovych, proprioceptivnich
a koznich informaci (viz kapitola 2.2.1.)
* mira excitability nervového systému
= zpétnovazebné mechanismy ovlivitujici rovnovahu

= psychické vlivy (Kolat, 2009)

Vv v

nejnize. Stejné tak zvétSenim opérné baze se stabilita zvySuje (Janura, 1994).

Biomechanicky model lidského téla ve stoji se prirovnava k ,,obracenému kyvadlu*
(Janura, Mikova 2003).

Udrzeni stability ve vertikalni poloze je slozity a dynamické proces. Ucastni se na ném

vSechny tfi vySe zminované slozky vcetné subkortikalnich struktur a cerebella (Janura, 1994).

RozliSujeme rovnovdhu statickou a dynamickou. Ve statické rovnovaze se
nachdzime, pokud je soucet vné&jSich sil roven nule. Pfi statické rovnovéaze (kvazistaticka
Tezisté se nenachdzi nad opérnou bazi. Rovnovaha je ale zajiSténa plisobenim vnégjsich

a vnitinich sil, vysledna sila tak opét sméfuje do operné baze (viz obr. 2) (Janura, 1994).

e i B AT

Obrazek 2 Dynamicka rovnovaha (Janura, 1994)
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2.2.6 Principy Fizeni rovnovahy

Existuji riizné strategie pro udrzeni posturdlni stability.
Miuzeme je délit na strategie:

e proaktivni (anticipatorni) e staticka

e reaktivni e dynamicka

Proaktivni strategii pouzijeme pii ocekdvaném vychyleni rovnovahy, dojde
k pfednastaveni postury, €ili atitud€. Reaktivni reaguje na necekané vychyleni rovnovahy.

Statickou strategii pfedstavuji rovnovazné reakce. Pfi téchto reakcich se fidici systém
snazi udrzet posturalni stabilitu, aniz by se musela zménit plocha kontaktu. Tyto reakce jsou
vyuzivany 1 vruznych terapeutickych metodach jako Bobath koncept nebo periferni
neuromuskuldrni facilitace (PNF). Pro udrzeni stability pomoci statické strategie je dualezité,
aby COP bylo v opérné bazi. Pokud se toto porusi nebo se dostane blizko hranice, je tidici
systém nucen vyuzit dynamickou strategii. Ta spocivd vtom, Ze se zméni op€rna plocha
napt. tkrokem, chycenim se pevné opory apod. Pokud ani toto nestai, systém rezignuje
a zahdji program na fizeny pad. Ve vybéru strategie hraji roli 1 fyzicky a psychicky stav
a pfedchozi zkuSenosti. Podminkou pro spravné uplatnéni tohoto programu je dobra
koordinace pohybu. StarSi nebo pohybové postizeni lid¢, ktefi se padu pfiili§ boji, se snazi
vychyleni z rovnovahy fesit dynamickou strategii i1 v situacich, kde neni redlné navratit se ke
stabilité, a dochazi tak k nefizenému padu. Tak mohou vznikat zdvaznd poranéni (Vareka,
2002b).

Balancni reakce, které patii do statické strategie, vyuzivaji dvou mechanizmd:

e hlezenni
e kycelni

Hlezenni mechanizmus je pfi stoji vyuZzivan spiSe pii vychyleni v piedozadnim sméru.
Kycelni mechanizmus je pouzivan v laterolaterdlnim sméru. Stranova stabilita je veétsi
nez ptedozadni. Je to z diivodu, Ze volnost pohybu dolnich koncetin do stran je vice omezend
a vzhledem k malé plose chodidel je Gi¢innost svalii hlezna mensi, nez G€innost svalil kycle.
Proto je hlezenni mechanizmus vyuZivan pii pusobeni menSich vngjSich sil, pfi silnéjSim
pusobeni sil je jiz pouzita kycelni strategie. Na hlezennim mechanizmu se podili souhra
plantarnich (m. triceps surae) a dorzélnich flexorii. Musculus triceps surae se mize uplatnit
pouze za predpokladu, ze COG se nachazi pted osami hlezennich kloubti. Pokud se tak
nestane, zapojuji se dorzalni flexory, ty ale nemaji tak velkou kontrakéni silu na udrzeni

rovnovahy pfi vétsim plisobeni vnéjsich sil (Vareka, 2002b).
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2.2.7 Vliv psychiky

Psychika ma vyznamny vliv na drzeni téla a ovlivnéni vybéru programu pro udrZeni
stability. Soustfedéni miiZe stabilitu zlepSovat. Naopak vyrazna psychicka tenze, jako strach,
vede k nadmérnému napéti svalll, které brani spravné koordinaci (Vaiteka, 2002b).

Analyzou pohybového projevu ¢lovéka je mozné odhadnout télesny a duSevni stav
Clovéka. Nejvyraznéji se na téle projevuji zmény v emocnim mozku. Pfi depresi klesd pud
sebezachovy a byva omezena pfirozena snaha zachovat si neposkozenou té€lesnou schranku.

Psychika také ovliviiuje u postizenych osob piedstavu o vlastnim téle, o rozsahu

pohybu a vyuzivani prostoru. (Hatlova, 2003).

2.3 Stabilometrie

Stabilometrie se pouziva na méfeni a hodnoceni vlivu terapie, ne pro diagnostiku.
Principem stabilometrie je méfeni na silové nebo tenzometrické plosin¢. Ta snima reakéni sily
pomoci piezoelektrickych tenzometrii, které jsou umistény v rozich ploSiny. Ze snimanych
hodnot 1ze vypocitat plisobisté reakcni sily (center of pressure - COP). Vystupnimi daty
meéteni jsou: velikost amplitudy vychyleni COP, dé¢lka trajektorie COP, plocha konfidenéni
elipsy (viz kapitola 2.2.4 Terminologie). Méfeni mtze byt statické, kdy se hodnoti predevsim
stoj. Nebo miZze byt dynamické meéteni, kdy se pohybuje €loveék nebo ploSina, napiiklad
chiize. PloSina se miize pohybovat v antero-posteriornim nebo medio-laterdlnim sméru
(Kolat, 2009). Stabilometrickym pfistrojem je napiiklad: ptistroj SPS Posturografie - staticka
a dynamicka platforma vcetné translacniho modulu pro diagnostiku a rehabilitaci od firmy
Synapsys (www.peze.cz), pifistroj Tetrax, ktery je nejpfesnéjSim piistrojem na svété pro
diagnostiku poruch stability, nasledkii Grazii a neuropatii (www.sportovnilekarstvi.cz),
stabilometrickd plosina ALFA (www.fysiomed.cz), posturograf Biodex (www.clpa-

mediterra.cz) nebo SMART Balance Master”™ (resourcesonbalance.com) a FootScan.

2.3.1 FootScan

Stabilometricky pfistroj, ktery vyuziji na objektivni zhodnoceni terapie, se jmenuje
FootScan. Pracuje na principu méfeni tlaku pod ploskou a jeho distribuci. Méfenymi
parametry jsou pravé distribuce tlaku a jeho zmény v Case, proto se tato metoda nazyva
dynamicka plantografie. Diky moZnosti dynamického méfeni se daji zachytit i dal§i parametry

charakterizujici chlizi, jsou to: délka kroku, frekvence krokt, tthel chlize, doba zatizeni jedné
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DK, doba dvojité opory, doba faze opory a Svihu a ¢lenéni faze opory. Déle pomoci pfistroje
FootScan mizeme zaznamenat COP, jeho drahu a trajektorii. (Dynamicka plantografie, 2010)

Kazdy systém je modularni. Jeden modul ma ptl metru a obsahuje 64 fadka. Systém je
schopny zaznamenat maximalné¢ 1000 obrazkl. Nejvétsi rychlost snimédni je 500 Hz,
ale pouze u zatizeni FootScan 3D-box. To ovSem znamena dobu méfeni pouze 2 sekundy.
U systému 2D se neda nastavovat rychlost méteni, pouze doba, kterd frekvenci automaticky
upravi. Systém vétSinou dosdhne maximalni rychlosti asi 350 Hz (FootScan® 7.x).

PloSina muze byt dlouhd 0,5m, 1 m nebo 2m pti Sifce 0,4 m. V ploSin€ jsou
pouzivany nejcastéji dva tlakové senzory: kapacitni a odporové senzory. U systému FootScan
jsou pouzivany odporové senzory s plochou 5 x 7 mm. MiiZze byt pouzita i kombinace téchto
senzori. Hustota senzorti u FootScanu je pfiblizné 2,6 senzori/cm® pii citlivosti v rozsahu
0,27-127 N/cm’. Citlivost zavisi na pouzitém softwaru. U star§ich je mensi citlivost (projekt
Sofistikovana biomechanicka diagnostika lidského pohybu, 2009 - 2012).

Systém je schopny rozdélit plosku na deset anatomickych oblasti. Jsou to laterdlni
a medidlni ¢ast paty, stiedni ¢ast nohy, pét metatarst, palec a ostatni prsty (FootScan® 7.x).
Pred zacatkem méfeni se musi do systému nastavit vaha pacienta a velikost jeho nohy.
Poté pacient pfi statickém meéfeni stoji na desce nebo pii dynamickém meéfeni se po desce
projde. Systém zpracuje data a vytvoii obrazek zatiZeni plosky. Cervena barva znamena velky
tlak, modra maly tlak a ¢ernd znaci misto bez zatizeni (FootScan® entry level USB2 systém,

2009). Je dilezité, aby pacient Sel co nejptirozenéj$im zpisobem (FootScan® 7.x).

2.4 Virtualni realita

Virtudlni realita je vlastné simulace skutecnosti. Miizeme ji zprostiedkovat pomoci
aktivnich videoher. Systémy pracuji na principu snimani téla pomoci specialnich senzort.
Témito senzory muzou byt tlakova Cidla, kamery nebo akcelerometry. Signal je pak pfenesen
do hernich konzoli a uzivatel se tak zapojuje do hry. Tato metoda se zacala pouZzivat
i vrehabilitaci. Videohry jako terapie jsou pouzivany s cilem zvySeni celkové trovné
pohybové aktivity, zvySeni energetického vydeje, zlepSeni koordinace, rovnovahy a zvySeni
sily. Rada studii se vénuje pouziti virtulni reality u pacienti po poskozeni mozku,
s parkinsonovou chorobou, détskou mozkovou obrnou a dal§imi diagnézami. U pacientl
po CMP se zabyvaji hlavné rehabilitaci horni koncetiny, ovlivnénim rozsahu pohybu

a rovnovéhy (Dupalova, Slachtova, Dolezelova, 2013).
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Nevyhodami pouzivani virtudlni reality je, Ze neposkytuje normélni senzorickou
a taktilni zpétnou vazbu. Ta je zdsadni z hlediska senzomotorického ueni. Dalsi nevyhodou
je neptesnost simulace pohybu. Pfi praci s virtudlnim prostiedim hry mtze dojit k tzv. motion
sickness (pohybové nevolnosti). Naopak velkou vyhodou je vyuziti pro domaci terapie
(Dupalova, Slachtova, Dolezelova, 2013).

V mé praci budu pracovat pouze se stabilometrickou ploSinou se snahou ovlivnit
poruchu rovnovahy u pacienta.

Je publikovano mnoho studii, které zkoumaji vliv tréninku na stabilometrické plosiné
u pacientti po CMP. Zaméfuji se na zlepSeni rovnovahy, prevenci padi a zvladani béznych
dennich ¢innosti. Janudrio a spol. i Srivastava a spol. zjistili, Ze tento zpiisob terapie ma velky
efekt na zlepSeni stability (Januario, Campos, Amaral, 2010; Srivastava et al, 2009). Chen
a spol. ale vroce 2002 publikoval studii, kde zjistil zlepSeni u pacientdt po CMP hlavné
v dynamické stabilité. Pacienti ale podstupovali i dal$i druhy terapie, jako je ergoterapie
a lé¢ebna télesna vychova (Chen, 2002). Jind studie zase poukazuje na zlepSeni stability,
ale pfi porovnani s béznou fyzioterapii, neprokazala zadné vyznamné rozdily. V této studii
méli dvé skupiny pacientd, jedna dochdzela na béznou fyzioterapii a druhd skupina
podstupovala jak béznou terapii, tak balan¢ni trénink na stabilometrické plosin€ (Barcala et al,
2013). Zatim ale chybi studie, které by se zabyvaly dlouhodobym efektem vyuziti

stabilometrické plosiny a virtualni reality (Dupalova, Slachtova, Dolezelova, 2013).

2.4.1 Stabilometricka ploSina

Stabilometricka ploSina je balan¢ni podlozka vybavena tlakovymi senzory. V této
praci vyuziji Wii Balance Board (obr. 3). Podlozka je s konzoli spojena bezdratové pomoci
Bluetooth. Tato ploSina snima té€zist¢ (COP) uZivatele. Zapojeni do hry je fizeno pfenaSenim

vahy (Dupalova, Slachtova, DoleZelova, 2013). T&Zi§té je pak promitdno na obrazovku a

pacient tak dostava neustalou vizualni zpétnou vazbu o své poloze a pohybu.

Obrazek 3 Nintendo Wii balance board

(www.prodejher.cz)
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2.4.1.1 PloSina a jeji prisluSenstvi

Kazdy pacient dostane plosinu domu. K ni je potieba dalsi ptislusenstvi. Kazdy set se
skladd z nasledujicich komponent: zikladni deska, operacni pamét, pamétové médium,
napéjeci zdroj, pfistrojova skiiii, grafické konvertory, Bluetooth rozhrani, WiFi rozhrani,
stabilometrickd ploSina a ruéni ovladace. K tomu dostane pacient nabijecku na baterie

a manual k programu.

2.4.2 Program HomeBalance

Specialné¢ pro terapii na stabilometrické ploSin€ vytvofili v Laboratofi aplikaci
virtudlni reality v rehabilitaci, kterd se nachdzi na meziuniverzitnim spole¢ném pracovisti
biomedicinského inzenyrstvi FBMI CVUT a 1. Lékaiské fakulty v Praze ve Studni¢kové ulici
v Praze 2, program HomeBalance. V tomto programu jsou urcité scény. Scéna vypada tak,
7e na obrazovce vidime Sachovnici a na ni se pohybujici zemékouli (viz obr. 4), kterd
znazoriuje pramet t€zisté do podlozky. Na Sachovnici se poté rozsviti nékteré pole Cervené.
Na to pole musime dostat zemekouli a pole se rozsviti zelené. Poté se Cervené policko
pfesune. Program je nastaven tak, Ze scény na sebe plynule navazuji. Kazdé scéna je délana
na urcitou velikost a smér vychylek tézisté. Jsou tam scény s vychylkami malymi, ale i
posun ve tvaru kiize nebo spirdly a dalsi. V programu je mozné nastavit ¢as, jak dlouho musi
pacient udrzet zemékouli na cerveném policku. Pfednastavena je 1 sekunda vydrze na pozici.
Trénink konc¢i po dokonceni vSech scén, coz trva cca 15 minut podle schopnosti a rychlosti

pacienta.

Obrazek 4 Program Homebalance - scéna
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2.4.3 Biologicka zpétna vazba

Jsou rizné druhy zpétné vazby, nékteré jsou pouzivané v rehabilitaci, nékteré ne. Ja se
zamefim pouze na ty, které se vyuzivaji v rehabilitaci. Daji se rozdélit do dvou skupin podle
vstupnich signalG: biomechanicka a fyziologickd. Muzeme ji také délit podle vystupni
informace na vizudlni, sluchovou nebo taktilni. Do fyziologické zpétné vazby se ftadi
neuromuskuldrni, respirani a kardiovaskularni. Jsou to vlastné méfené hodnoty
fyziologickych funkci téchto systémil. Biomechanickd zpétnd vazba je zprostfedkovana
métenim pohybu, posturalni kontroly a sily. (viz obr. 5) To se d4 méfit riiznymi ptistroji, ja se
budu zabyvat stabilometrickou plosinou, kterd zprostfedkovava informace o rovnovaze,
pohybu a chizi. Vstupni informaci je reak¢ni sila plisobici na ploSinu, poté je tento signal

pfenasen na displej (Giggins, Persson, Caulfield, 2013).

2.4.3.1 Vizualni zpétnd vazba

Jde o vizualizaci n€kterého z biosignalu lidského téla. V mém piipadé€ je to zndzornéni
aktivita, pohyb téla nebo svalové sila (Giggins, Persson, Caulfield, 2013). Vizudlni zpétna
vazba stimuluje informace z proprioreceptorli, které mohou byt poSkozeny vlivem cévni

mozkové piihody (Barcala et al, 2013).

Biofeedback

Biomechanical Physiological

= Movement Neuromuscular

— = — Cardiovascular
Control

— Force Respiratory

Obrazek 5 Druhy zpétné vazby (Giggins, Persson, Caulfield, 2013)
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2.4.4 Domaci terapie

Fyzioterapie v domacim prostfedi pfindSi mnoho pozitiv (napf. terapie ve znadmém
prostiedi, edukace a nacvik spravného polohovani, manipulace a pfesuntli v realnych situacich
pifi dennich aktivitach), ovSem ma i sva negativa (limity prostfedi, Gzky vztah terapeuta
s klientem a jeho rodinou atd.). V tomto pfipadé dochdzi terapeut za pacientem.
Jelikoz pacienti stale pfibyvd, neni mozné se jim vénovat vtakové mife, ve které by
potiebovali. Dalsi problém muze nastat v limitaci finan¢ni situaci pacienta, protoZze domaci
péce zatim neni hrazena pojiStovnou. Pokud ma byt terapie efektivni, je potieba dodrzet
etnost, intenzitu a pravidelnost cviceni. Uspé&$nost jejich 16¢by je zavisld na jejich
samostatném cviceni mezi terapiemi vedenymi fyzioterapeutem (Dominikova, 2013).

Domaci terapie bez pfitomnosti terapeuta, kterou stabilometrickd ploSina nabizi, ma
hned nékolik vyhod. SniZuje pracovni vytiZeni terapeuta a zvySuje efektivitu terapie z dlivodu
vy$$i intenzity cviceni a preneseni odpovédnosti za terapii na pacienta. ZvySeni efektivity je
také umocnéno atraktivnosti metody, ktera je spojend i s motivaci ke cviceni. Motivace je
zvySovana i zabavnosti hry a miize se projevit i soutéZivost pacienta (Dupalova, Slachtova,

Dolezelova, 2013).

2.4.4.1 Psychologie

Soucasti pohybu je procitovani. Jak se ¢lovék do pohybu zapoji, zavisi hlavné na jeho
vnitini motivaci. Zranujici mize byt pouhé védomi, Ze mohou byt pti pohybu vidéni druhymi.
(Hatlova, 2003). To je dalsi vyhodou doméci terapie, ze pacient muze cviCit v soukromi

nikym nepozorovan.

2.4.4.2 Vliv domdciho prostiedi
Pro kazdého clovéka je domaci prostiedi to nejptirozenéjsi. Citi se tam 1épe a je vice
uvolnény. To zvySuje UspéSnost pacienta pfi cviceni. Domadci prostiedi pro né¢ muize byt také

pfinosem z diivodu obtiZzné dopravy do ambulance a vdzéni na pfesny Cas.
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2.5 Cévni mozkova prihoda

Cévni mozkova piihoda (dale jen CMP) je nahle vzniklé mozkové posSkozeni
zpusobené poruchou krevni cirkulace v mozku (Ambler, 2011). Porucha cirkulace krve miize
byt ve smyslu nedostate¢ného prokrveni tkané nebo krvaceni do tkané. Projevy mozkového
iktu jsou télesné, psychické nebo zména chovani (Feigin, Kalvach, 2007). Cévni mozkova
pfihoda muize zpisobit senzomotorické postizeni, které vede k problémiim s rovnovahou,
k padim a k celkovému funkénimu omezeni pacienta (Barcala et al, 2013). Pokud piiznaky
vymizi do 24 hodin, jednd se o tranzitorni ischemickou ataku. Pokud pfiznaky dale

pfetrvavaji, jde o mozkovy iktus (Feigin, Kalvach, 2007).

2.5.1 Typy cévnich mozkovych piihod
Jak jiz vyplyva z ptedeslého odstavce, cévni mozkova pithoda se rozdéluje do dvou

typ podle mechanizmu vzniku. Pokud dojde k nedostatecnému prokrveni, mluvime

o ischemické CMP. Pii vzniku krvaceni dochdzi k hemoragické CMP (Ambler, 2011).

2.5.1.1 Ischemicka CMP

Cévni mozkova porucha ischemickd znamend, ze vznikla na zédkladé nedostate¢ného
prokrveni tkén¢. Pfiinou je bud ziZeni tepny, ucpdni trombem nebo embolem, casto
ze srdce. U starSich lidi nad 65 let je vétSinou zlzZeni tepny zplsobeno ateroskler6zou (Feigin,

Kalvach, 2007).

2.5.1.2 Hemoragicka CMP

Hemoragicky iktus je zplisobeny krvacenim do mozkové tkané nebo
subarachnoidalniho prostoru. Pfi¢inou krvaceni v mozku je ¢asto tepennd vydut’ (aneurysma)
nebo nékteré nemoci, jako jsou hypertenze nebo amyloidové poskozeni cév.
Pti subarachnoidalnim krvéaceni byvé ze zac¢atku jedinym piiznakem nahla velmi silna bolest

hlavy, k poskozeni mozku dochazi pozdéji (Feigin, Kalvach, 2007).

2.5.2 Rizikové faktory

Cévni mozkové piihoda vznikd vétSinou kombinaci né€kolika pfi€in, kterym fikame
rizikové faktory. Ty jsou ovlivnitelné (zména zivotniho stylu nebo medikamentozni 1écba)
a neovlivnitelné. Mezi ty ovlivnitelné patii: hypertenze, vysokd hladina tukd v krvi,
ateroskleréza, srdecni poruchy (pt. fibrilace sini), diabetes mellitus, migrény, stres, koufent,

nizka fyzické aktivita, nezdrava strava, obezita a uzivani drog. Neovlivnitelnymi rizikovymi
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faktory jsou vék, pohlavi, geneticka dispozice a rasovy puvod. Riziko vzniku iktu se zvySuje

s narUstajicim poc¢tem rizikovych faktort (Feigin, Kalvach, 2007).

2.5.3 Diagnostika

V diagnostice CMP je dominantni klinicky obraz. Nelze pouze podle n¢j v€as urcit,
jestli jde o hemoragii nebo ischemii. To pozndme az na CT. Mozkovéa hemoragie se projevi
hyperdenznim loziskem. Ischémie je naopak hypodenzni, coz se ukdze az v pozd&jsi dobé
od vzniku uzavéru. Dulezité¢ jsou pak dalSi vySetfeni (krevni obraz, hematokrit, glykémie,

EKG atd.) (Ambler, 2011).

2.5.4 Stadia cévni mozkové prihody

RozliSujeme nékolik vyvojovych stadii CMP. Akutni nebo také pseudochabé stadium
se projevuje svalovou hypotonii. V subakutnim stadiu pfevazuje spasticita. Pak nastdva
stadium relativni upravy, kdy dochézi ke zlepSovani stavu. Chronické stadium, je stadium,

kdy se stav dale nezlepsuje (Kolaft, 2009).

2.5.5 Klinicky obraz

Ptiznaky, kterymi se cévni mozkova ptihoda projevuje, jsou rizné podle druhu CMP.
U hemoragickych CMP, kde je €astou pfi¢inou prasklé aneurysma, zalezi na jeho lokalizaci.
Aneurysma je vétSinou v misté vétveni velkych cév Willisova okruhu. Nejcastéji je postizena
pfedni c¢ast Willisova okruhu (85%), ztoho v 30% arteria carotis interna v mist€¢ odstupu
zadni komunikanty, v 30% v oblasti komplexu ramus communicans anterior, v 25% v oblasti
vétveni arteria carotis media. Zbylych 15% aneurysmat se vyskytuje ve vertebrobazilarnim
povodi. Pfiznaky jsou rizné podle ¢asti mozku, kterd je postizend. Spolecnymi piiznaky
ale jsou: nahld zména zdravotniho stavu, nahle vznikld intenzivni bolest hlavy, nauzea,
zvraceni, poruchy védomi az bezvédomi, systémova hypertenze, svétloplachost, zvySena
teplota a dalsi (Nanka, ElisSkova, Eliska, 2009).

Ischemie mozku ma typické ptiznaky pro uzavér urcitého povodi. Pfi uzévéru arteria
cerebri anterior dochazi k obrn€ druhostranné dolni koncetiny a casto i k psychickym
poruchdm (Ambler, 2011).

Uzévér arterie cerebri media (asi 50% vSech mozkovych infarkti (Ambler, 2011)) zptsobuje
senzitivni 1 motoricky deficit na druhostranné polovin€ trupu a horni koncetiny. Pokud dojde
k ischemii v dominantni hemisféte, kde jsou uloZena fecova centra, dojde k poruse feci
(Nanka, Eliskova, Eliska, 2009). Pfi postizeni nedominantni hemisféry muiize vzniknout

neglect syndrom (Ambler, 2011).
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K poskozeni zraku dochdzi pii uzdvéru arteria cerebri posterior (Nanka, EliSkova, Eliska,
2009).

Ambler uvadi, Ze postizenim vertebrobazildrnitho povodi vznikd typicka kmenova
a cerebelarni symptomatika (zdvraté, zvraceni, porucha rovnovahy, nystagmus, ataxie,
diplopie, disartrie...) (Ambler, 2011).

Pti hemiparéze nebo hemiplegii dochazi k asymetrii téla a k problémiim pienaSeni vahy
na postizenou stranu. Toto ovliviiuje posturalni kontrolu potfebnou k udrzeni stability, ktera je

nutna pro pohyb trupu a koncetin (Barcala et al, 2013).

2.5.6 Terapie

U akutni mozkové piihody je dilezitd celkova 1écba. Je dilezit¢ se zaméfit
na prevenci obstrukce dychacich cest, podporu respirace, tipravu metabolické dysbalance,
prevenci tromboembolické nemoci a podpora srdecni ¢innosti. Je zahdjena protitromboticka,
trombolytickd a  protiedémova 1écba. Kontraindikovdna jsou antikoagulancia.
U hemoragického typu, na rozdil od ischemického, se koriguje hypertenze. MoZnosti je také
operacni lécba. Dtulezit¢ je predchazet komplikacim. Nejcastéjsi komplikace jsou
bronchopneumonie, infekce mocovych cest a tromboembolicka nemoc (Ambler, 2011).

Nezbytnd je oSetfovatelskd péce u imobilnich pacienti. Sem patii polohovani

pro prevenci kontraktur a dekubitii a udrzovani hygieny (Ambler, 2011).

2.5.6.1 Rehabilitace

Rehabilitacni péce je soucasti terapie. Zacina se s ni co nejdiive, ihned jak to celkovy
stav pacienta dovoli. Nejprve zac¢indme pasivnimi pohyby, pak prechdzime k aktivnim
pohybiim, vertikalizaci a chiizi. Nesmime nezapominat na ramenni kloub, abychom ptedesli
syndromu zmrzlého ramene. Soucasti rehabilitace pacient po CMP je reedukace feci, nacvik
béZnych dennich ¢innosti (ADL) a sobéstacnosti, socidlni péce a psychologické péce (Ambler,

2011).

2.5.6.2 Fyzioterapie

Fyzioterapie se odviji od stadia a potizi, které ma pacient. Jejim cilem je prevence
tromboembolické nemoci, prevence dekubitii a kontraktur, zvySeni svalové sily a kloubnich
rozsahtl a spravny stereotyp dychani. Déle se zabyva vertikalizaci, chiizi, poruchou rovnovéhy
a koordinace. Toto jsou vSechno piedpoklady pro obnoveni sobéstacnosti pacienta a jeho
nezavislosti na okoli (Feigin, Kalvach, 2007). Ve fyzioterapii se daji u pacientd po CMP

vyuzit rizné metody a koncepty, jako je napiiklad Bobath koncept, periferni nervosvalova
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facilitace (PNF), Vojtova metoda, analytické cviceni a dal§i (Bar, Chmelova 2011). D4 se
pouzit 1 fyzikalni 1é€ba s vycvikem zpétné vazby a elektrostimulace (Feigin, Kalvach, 2007).
Uplatiiuji se zde 1 postupy s cilem aktivovat ,,spici” neurony a vyuzit tak plasticity mozku.
K tomu je zapotiebi opakovana stimulace — opakovany intenzivni trénink na kol zamétenych

pohybi (task oriented approach) (Dupalova, Slachtova, Dolezelova, 2013).
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3. Prakticka Cast

3.1 Metodika

Z metodického pohledu je moje prace kvalitativnim vyzkumem a jako pfistup jsem
zvolila osobni pfipadovou studii. Sbér dat bude probihat pozorovanim a rozhovorem.
Rozhovor podle dotazniku, ktery jsem vytvofila, bude slouzit k subjektivnimu posouzeni
lécby pomoci stabilometrické ploSiny s vyuzitim zpétné vizualni vazby v domécim prostiedi
samotnymi pacienty (pfiloha 8). Data budu zpracovavat formou kazuistik (Hendl, 2005).

Pro tento zpiisob terapie byl vyvinut specialni program HomeBalance, ktery poskytuje
urcité scény pospojované dohromady pro terapii a zaroven ukladad data z terapii. Pomoci
tohoto programu je mozné hned graficky zndzornit priibéh a vysledky terapie.

Zakladni otazka bakalaiské prace tedy zni: Bude domadci terapie s vyuzitim zpétné
vizualni vazby na stabilometrické ploSin€ pifinosnd pro pacienty s poruchou rovnovahy

po cévni mozkové pithodé?

3.1.1 Vybér vzorku

Stabilometricka ploSina je vyuzitelnd pro jakékoliv poruchy rovnovahy, ja jsem si
ale vybrala préaci s pacienty po CMP, protoZze téchto pacientl stale pifibyva, jak jsem jiz
zminovala na zacatku. Vybér pacientli je tedy omezen diagnozou (stp. CMP) a jejich
kognitivnimi funkcemi, které jsou potifebné pro pochopeni terapie. Vybér jinak neni omezen
veékem, pohlavim, pfi¢inou CMP ani uplynulou dobou od ptihody.

Budu spolupracovat s Laboratofi aplikaci virtudlni reality v rehabilitaci. Zde pracuje
moje vedouci této prace MUDr. Marie Tichd, kterd mi pomiZe zajistit pacienty vhodné

pro tuto praci. Budu mit pouze 2 pacienty a ke kazdému zpracuji kazuistiku.

3.1.2 Priibéh terapie a méieni

Kazdy pacient nejdiive podstoupi vstupni vySetfeni. VySetfeni bude obsahovat
kineziologicky rozbor, neurologické vySetieni, test Timed Up and Go, Berg Balance Scale
(pfiloha 6), hodnoceni rovnovdhy a chlze podle Tinettiové (pfiloha 5) a vySetfeni na
FootScanu. Tyto testy jsem vybrala z diivodu, Ze jsou jednoduché a nendro¢né a hodnoti
celkovou stabilitu ¢loveéka v riznych situacich. Kazdy pacient bude instruovan o nasledovné
samostatné domaci terapii. Poté¢ dostane terapeuticky set domi. PloSinu s ptisluSenstvim pro
pacienty zajisti Laboratof aplikaci virtualni reality v rehabilitaci. Kazdy set se sklada z
nasledujicich komponent: zékladni deska, operacni pamét’, pamét'ové médium, napéjeci zdroj,

ptistrojova skiin, grafické konvertory, Bluetooth rozhrani, WiFi rozhrani, stabilometricka

30



plosina a ru¢ni ovladace. K tomu je pfilozen manudl a protokol, ktery pacient vyplni po
kazdém cviceni. V protokolu bude zaznamenéan datum, ¢as, trvani cviceni a jak se pacient citil
ten den.

Domaci terapie bude probihat jeden mésic, kdy budou pacienti trénovat cca 15 minut
denné. Pted kaZdou terapii si pacient nastimuluje plosku pomoci jezka. V nainstalovaném
programu jsou jiz pfipravené spojené scény s riznymi velikostmi a sméry vychylek COP
(terapeuticka scéna). Tato terapeutickd scéna je po celou dobu terapie stejna. Pacient by mél
celou scénu splnit a podle jeho schopnosti bude ovlivnéno trvani cvieni. Po celou dobu
terapie jsou data ukladana do paméti.

Po ukonceni terapie se dostavi na vystupni vysetfeni. Objektivizace vysledk
doséhneme pomoci pristroje FootScanu a porovnanim testli Timed Up and Go, Berg Balance
Scale a testu rovnovahy a chiize podle Tinettiové. Po terapii formou rozhovoru zjistim od

pacienta jeho subjektivni hodnoceni terapie a vyuziti virtudlni reality v rehabilitaci.

3.1.2.1 VySetieni na p¥istroji FootScan

KaZdého pacienta vySetfim na FootScanu. Zaznamendm parametry:

e area
e délka kroku
e odval

Pacient se postavi na desku do standardniho stoje dle Romberga. Obrys jeho plosek
zakreslim na papir, aby pfi kontrolnim vySetieni stal stejn¢. Bude vySetfovana stabilita stoje
v programu FootScan Balance a chiize v programu FootScan Gait. Nejprve se vysetii stoj
s otevienyma ocima, poté stoj se zavienyma o¢ima, stoj o uzké bazi s otevienyma o€ima a se

zavienyma oc¢ima. Potom vySetiime chlizi, pacient se projde po podloZce (cca 3 kroky).

3.1.3 Eticka pravidla pro bakalarskou praci

Pacienti budou jesté¢ pfed zahdjenim terapie informovani o této bakaldiské praci
a s jejich souhlasem do ni budou zapojeni. PodepiSou informovany souhlas (pfiloha 7), kde
budou informovéni o pribéhu a délce terapie a spoluprace a o nakladdani s jejich osobnimi
udaji a zmétenymi daty z jejich terapii. ProtoZe jsem vazana ml¢enlivosti, po celou dobu bude

zachovana Uplnd anonymita Gc¢astniki mé préce.

31



3.2 Kazuistika ¢.1
Jméno: J. H.

Rok narozeni: 1948
Pohlavi: Muz

Diagnoza: Cévni mozkova piihoda - ischemicka

Anamnéza
RA: matka revma, otec +92 utopeni, sestra ca mammy
OA: 12/11 hluboka Zilni trombosa LDK po letu letadlem z Kuby
25.1.12 iCMP v prodl. miSe vpravo, ptedchazela TIA 3 dny piedtim
Priib&h hospitalizaci: neurologie UVN 25.1. - 3.2.12, pak doma
Ze zafatku dominovalo vertigo s tahem doprava a tendenci k padu. Prava tvar méné
citliva, diplopie, nemlzZe zavfit pr. oko. Jiné problémy nejsou (hybnost, €iti, kognitivni
funkce).
operace - 0
urazy - 0
SPA: bydli sam v ¢inzovnim domé ve 3. patfe, maji vytah
SD, dfive servisni technik pracek
SA: prochazky
FA: Prestarium, Xarelto
AA: 0
Abusus: kouftil 50 let 20 cig. denné, nyni nekoufi od ptihody
alkohol pfilezitostné
drogy 0
NO: porucha rovnovahy po iCMP

Predchozi fyzioterapie: Pacient po piihodé dochazel 2 mésice na KRL na fyzioterapii, kde

trénoval na plosing (jeho slovy ,,virtudlni mi¢*).

Indikace k rehabilitaci: Porucha rovnovéhy po iCMP.

32



29.1.2014

Status praesens:

Subj. Pacient se citi dobfe

Obj. Pacient je orientovany, spolupracuje, komunikuje

Vyska: 172cm Vaha: 84kg BMI: 28,39

Vstupni vySetieni fyzioterapeutem
Subj. Pacient se citi dobie
Obj. Pacient je orientovany, spolupracuje, komunikuje
mirnd nadvéha
pravak
Aspekce:
Zezadu: paty: kulaté; Achillova §lacha: svisld; lytka: symetricka; poplitedlni ryhy: ve stejné
vySce; glutealni ryhy: ve stejné vySce; panev: vroving; plochd zada, prosak C6/7;
taile: symetrické; lopatky: leva vys, prominujici leva; hlava: v ose
Zboku: nohy: mirn¢ oplostélé; panev: v anteverzi; plocha zédda; ramena: v protrakci;
hlava: v pfedsunu
Zepredu: nohy: vytocené — ven; pately — ve stejné vysce, rotace zevng; stehna: symetricka;
panev: SIAS v roving; pupik: ve stfedu; bradavky: leva vys; ramena: v protrakci, levé vys;

hlava: v ose, mirna rotace doleva

Palpace:

tonus v normeé

spasticita st.0 (Tardieho Skala)
Ktze: hydratovana, bez otoku

Jizva: 0

ROM:

Hlezenni kloub

Pasivné 1 aktivné je rozsah pohybu neomezen

Kolenni kloub
Aktivni: Pasivni:
Flexe: PDK 100° LDK 80° PDK 110° LDK 90°

Extenze: plna u obou DKK
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Kycelni kloub

Aktivni: Pasivni:
Flexe s natazenou DK: PDK 90°  LDK 90° PDK 90°
Flexe s flexi kolene: PDK 120° LDK 120°  PDK 130°
Extenze: pasivné i aktivné obé DKK 30°

Rotace vnitini: pasivné i aktivné LDK a PDK 40°

Rotace vnéjsi: pasivné i aktivné LDK a PDK 45°

Abdukce: PDK 40° LDK 40° PDK 60°

Addukce: neni omezena

VySetieni svalové sily:

orientacné svalova sila je bez oslabeni

Neurologické vySetieni:

LDK 90°
LDK 130°

LDK 50°

Citi: povrchové: poskozené termické &iti na levé poloviné téla (neciti teplo)

hluboké: neni poskozené

Taxe: HK: neni poskozena

DK: prava neni poskozena leva neni poskozena

Diadochokinéza - pfimétena

Reflexy:

Horni koncetina Prava Leva
Bicipitovy v normg v normg
Tricipitovy v normeé v normeé

Brachioradiélni v normeé v normeé
Flexort prstii v norm¢ mirné zvySeny
Tab. 1 Reflexy HKK
Dolni koncetina Prava Leva
Patellarni v normeé mirné zvySeny
Achillovy §lachy v norm¢ snizeny
Medioplantéarni v normeé snizeny

Tab. 2 Reflexy DKK
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Pyramidové jevy:
Iritacni — nejsou pfitomny

Zanikové — nejsou piitomny

Mobilita:

Vleze: bridging zvlada bez obtizi, pfetoceni na bok, samostatné posazeni
Sed: stabilni, ochably

Stoj: samostatny, stabilni, ochably, baze — normalni

Chiize: samostatna, jista, bez pomiicky
Testy:
Timed Up and Go: 3m, na boso

3 méfeni: 15 s 92s 8s

Tinetti Performance Oriented Mobility Assessment
27 b. z celkového poctu 28 b.

Berg Balance Scale
56 b. z celkového poctu 56 b.

Vysetieni na FootScanu:

Vahové zatizeni: Leva: 53% Prava: 47%

1) stoj 1 — oteviené oci (obr. 6)

area: 3,0782 mm’

Pfi stoji 1 ma pacient zatizené vice paty.

Obrazek 6 Stoj 1
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2) stoj 1zo — zaviené ocCi
area: 6,13 mm?
3) stoj 2 —uzka baze oteviené oci
area: 29,52 mm’
4) stoj 3 —uzké baze zaviené oci (obr. 7)

area: 197,17 mm’

Obrazek 7 Stoj 3

Na obrazku vidime, Ze pacient méa véhu spiSe na patach a malikovych hranach.

5) chtize - Pacient vice zatézuje levou DK (obr. 8)
a) délka kroku: krok z levé DK na pravou DK 32,5 cm
krok z pravé DK na levou DK 34 cm

T
||||||

Obrazek 8 Chize — pacient J.H.
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b) odval: PDK — inicidlni dotek s podloZzkou je na paté, dale se vaha piendsi rovnou na
MTP kloub palce, pak se vdha pfenese na malikovou hranu a poté na
palec

LDK — odval za¢iné na paté, pokracuje ptes malikovou hranu a

v konecné fazi jde spiSe ptes 2. a 3. prst

Zavér vySetieni: Pacient je po cévni mozkové piihod€, ma lehkou poruchu rovnovahy, ma
pocit padani doprava. Ma poruSené termické cCiti na levé polovin€ téla. Pacient je schopny
samostatné chlize bez pomicky, ADL zvladd samostatné. Ma vadné drZeni téla. Méné
zaté¢zuje pravou DK a zatéZuje ji vice na malikové hrané. Rovnovéha se zhorSuje se ziizenou
bazi a zavienyma oc¢ima. Odval na pravé noze probihd patologicky, jest¢ pred zatiZenim
malikové hrany, pfenese vahu na MTP kloub palce. Odval levé nohy nejde pies palec, ale
ptes 2. a 3. prst. Krok je symetricky cca 33 cm. Vysledky testti: TUG cca 10 s, Tinetti 27 b.,
Berg Balance Scale 56 b.

Cil fyzioterapie: zlepSeni rovnovahy, ziskani pocitu stability

Navrh terapie: trénink rovnovédhy na stabilometrické ploSin¢ s vyuZitim vizualni zpétné
vazby

Kratkodoby plan: zlepSeni rovnovahy, rovnomérné zatizeni DKK

Dlouhodoby plan: zlepSeni stereotypu chiize, ziskani pocitu stability, spravné drzeni téla

Pribéh terapie:
Pacient dostal protokol, do kterého mél zapisovat:

e den a hodinu, kdy cvi¢il (ptfipadné pro¢ necvicil)

e jak se ten den citil (inava, bolest,...)

e pribch cviceni a pfipadné problémy

e (as, jak dlouho mu trvalo dokonceni celé scény
Informace o pribéhu terapie zaznamenava program HomeBalance a uklada je do paméti.
Pacient zacal s terapii 29.1.2014 a ukon¢il ji 27.2.2014.
Cvicil vriznych ¢astech dne. Podle zdznamu cas, kdy cvicil, nem¢l vliv na jeho vykon.
V prvnich dnech tréninku mu celd scéna trvala cca 12 minut, postupné se Cas zkracoval
a v poslednich dnech mu trénink trval cca 10 minut. Je tu tedy vidét zlepSeni (viz graf 1).

Pacient béhem terapie nezaznamenal Zaddnou inavu, bolest ani jiné problémy pfi terapii.
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Prubéh terapie
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Graf 1 Prib¢h terapie

Vystupni vySetieni 27.2.2014:
Pro potieby ovéfeni terapie jsem vySetfovala pomoci nasledujicich objektivnich testi
a na FootScanu. NedoSlo k zddnym zméndm v ramci kineziologického rozboru. Rozsahy

pohybt ziistaly stejné, drzeni téla se nezménilo.

Testy:
Timed Up and Go: 3m, na boso
3 méfeni: 9,8s 9,6 9,6 s

Tinetti Performance Oriented Mobility Assessment
28 b. z celkového poctu 28 b.

Berg Balance Scale
56 b. z celkového poctu 56 b.

VySetfeni na FootScanu:
Viéhové zatizeni: Leva 46% Prava 54%
1) stoj 1 — oteviené oci
area: 14,77 mm’
2) stoj 1 — zaviené oci
area: 5,58 mm’®
3) stoj 2 —uzkd baze oteviené oci

area: 28,03 mm’®
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4) stoj 3 —uzka baze zaviené oci
area: 140,00 mm’®
5) chiize
a) délka kroku: krok z levé DK na pravou DK 40 cm
krok z pravé DK na levou DK 42 cm
b) odval: PDK — zatizeni nohy se rychle staci na palec a pak se znovu vraci na malikovou
hranu a znovu na palec
LDK — odval je fyziologicky, za¢ina na paté, pokracuje pfes malikovou hranu

a v konecné fazi jde ptes palec

Zavér terapie: Terapie rovnovahy byla GspéSna, pacient se zlepSil ve stabilité stoje. Doba
dokonceni terapeutické scény se postupné zkracovala. V prvnich dnech tréninku
pacientovi scéna trvala cca 12 minut, na konci terapie cca 10 minut (viz graf 1). Rozdil
mezi areou pred terapii a po terapii nebyl velky u stoje 1, 1zo a 2, ale u vySeti‘eni stoje 3
se naSly vyraznéjsi rozdily — zlepSeni viz tab. 3 a obr. 9. Pred terapii byla vice zatiZzena
leva noha a po terapii prava. Rozdil zatiZeni ale neni nijak velky. Po pfihodé mél pacient
pocit padani doprava, proto pravdépodobné byla pravi noha odlehéena
(prekorigovani). To, Ze pacient ted’ zatéZuje i pravou nohu vice, miZeme brat tedy
za znameni, Ze uZ se neboji, Ze by padal doprava. Patologie odvalu pravé nohy se jenom
mirné upravila, ale smér zistal stejny. Odval levé nohy jiZ kon¢i na palci (obr. 10).
Pacientovi se prodlouzila délka kroku pribliZzné o 8 cm (obr. 11). Vysledky testu Tinetti
se zlepSily — plny pocet 28 b. a vysledky testu Berg Balance Scale ziistaly na plném poctu

(tab. 4). Pacient subjektivné pocitil malé zlepSeni a terapie mu prisla velice ziabavna.

Pfed terapii Po terapii
Berg Balance Scale 27 b. 28 b.
Tinetti Performance Oriented Mobility Assessment 56 b. 56 b.
Délka kroku (prava - leva) 34 cm 42 cm
Délka kroku (leva - pravad) 32,5cm 40 cm

Tab. 3 Srovnani vySetfeni
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Area [mm’]
Pted terapii Po terapii
Stoj 1 3,08 14,77
Stoj 1zo 6,13 5,58
Stoj 2 29,52 28,03
Stoj 3 197,17 140,04

Tab. 4 Srovnani vysledki z FootScanu

Pohyb teziste
T T

Pohyb teziste
0.14 T T T 0.16
0138k : i 0.158
0.156
0.136 =
0.154
E 0.134 1+ B E
> >
© © 0.152
2 2
s s
£ 04132} R I \
0.15
013 B
0.148
0128 ) 0.146
0126 ‘ ‘ ‘ ! ‘ ! 0.144 ‘ ‘ ‘
0.255 0.26 0.265 027 0.275 028 0.285 029 023 0232 0.234 0236

Poloha X [m]

0.238 0.24 0.242 0.244 0.246
Poloha X [m]

Obrazek 9 Statokineziogram - Stoj 3 pred (vlevo) a po terapii

2. a 3. prstem

2. a l. prstem
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vlevo prfed terapii: odval konéi mezi

vpravo po terapii: odval kon¢i mezi

Obrazek 10 Odval levé nohy pfi chiizi

0.248



T
T
T

Obrazek 11 Chuize pted terapii (nahote) a po terapii (dole)
Na tomto obrazku je vidét, Ze délka kroku se prodlouzila. Vice se prodlouzil krok z pravé

nohy na levou (pfiblizné€ o 8 cm).
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3.3 Kazuistika ¢.2
Jméno: J. G.
Rok narozeni: 1942

Pohlavi: Zena

Diagnoza: Cévni mozkova piihoda

Anamnéza
RA: matka + rakovina prsu, otec + pravdépodobné¢ CMP cca v 70 letech
OA: DM Il.typu, zvySeny cholesterol
27.8.2011 iCMP zhorSeni orientace, zmatenost — pievezena do nemocnice v Liberci,
kde byla operovana, 2. den krvaceni do mozku a otok mozku, hospitalizace trvala
10 dni
operace — 2x TEP kyc¢elniho kloubu (prava i leva DK)
- ablace prsu pro rakovinu
urazy — 0
SPA: bydli s manzelem, zvySené ptizemi— 12 schodl
SD, diive prace v kancelati
SA: prochazky
FA: l1éky na DM II., proti zvySenému cholesterolu, Trombex
AA: 0
Abusus: nekoufi
alkohol od ptihody abstinence
drogy 0

NO: pravostranna hemiparéza, zhorSeni rovnovahy

Predchozi fyzioterapie: Pacientka po CMP byla na rehabilitanim oddéleni ve Vinohradech
asi 20 dni. Poté byla ve Chvalech pfiblizné 50 dnii na rehabilitaci. Ctyfi tydny stravila
v Kladrubech a dal§i dva mésice na Malvazinkdch. Naposledy byla v Klimkovicich

na tii tydny, kde se zaméfili hlavné na rehabilitaci ruky.

Indikace k rehabilitaci: Porucha rovnovahy po CMP.
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30.1.2014

Status praesens:

Subj. Pacientka se citi dobfe, ale je mirn€ unavena

Ob;j. Pacientka je orientovana, spolupracuje, komunikuje

Vyska: 156 cm Vaha: 55 kg BMI: 22,60

Vstupni vySetieni fyzioterapeutem
Subj. Pacientka se citi dobfe, ale je mirn¢ unavena
Ob;j. Pacientka je orientovand, spolupracuje, komunikuje

normostenik

pravacka
Aspekce:
Zezadu: paty: kvadratické; Achillova Slacha: svisla; Iytka: symetricka;
poplitedlni ryhy: ve stejné vysce; glutedlni ryhy: asymetrické; péanev: v rovin€; hrudni
hyperkyfoza, kréni hyperlorddza; taile: prava ostiejsi; lopatky: prominujici, prava vys;
hlava: lateroflexe doprava
Zboku: nohy: klenba vnorm&; panev: v mirné anteverzi; hrudni hyperkyfoza, kréni
hyperlorddza; ramena: v protrakci; hlava: v pfedsunu
Zepredu: nohy: vyto¢ené — ven; Halux valgus; pately — ve stejné vysce; stehna: symetricka;
panev: SIAS v roving; pupik: ve stfedu; ramena: v protrakci, levé vys; hlava: v predsunu,
lateroflexe doprava

Na pravé HK je patrné Wernicke-Mannovo drZeni.

Palpace:
tonus zvySeny na hornich koncetinach a PDK
spasticita pravé poloviny téla (Tardieho Skala):
flexory zapésti st. 2
extenzor lokte st. 1
flexory kolene st. 2

nékteré svalové skupiny nelze vysettit z divodu neschopnosti pacienta relaxovat

Kuze: hydratovana, zarudla lytka, bez otoku
Jizva: Po TEP — leva: zhojena, volné pohybliva, protaZitelnd, cca 15 cm

- prava: zhojend, volné pohybliva, protazitelna, cca 20 cm
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ROM:

Hlezenni kloub

Pasivné 1 aktivné je rozsah pohybu neomezen

Kolenni kloub

Aktivni:

Flexe: PDK 110° LDK 110°
Extenze: plna u obou DKK

Kycelni kloub
Aktivni:

Flexe s flexi kolene: PDK 90°

Extenze: PDK 20°
Rotace vnitini: PDK 10°
Rotace vnéjsi: PDK 30°
Abdukce: PDK 20°

Addukce: neni omezena

Vysetreni svalové sily:

LDK 20°
LDK 20°
LDK 20°
LDK 30°

LDK 90 °

orienta¢n¢ svalova sila HKK lehce snizena (st.4)

Neurologické vySetieni:

Citi: povrchové: neni poskozené

hluboké: neni poskozené

Taxe: HK: prava — porusena taxe — inten¢ni tremor

DK: neporusena

Diadochokinéza — pfiméiena

Pasivni:

PDK 120° LDK 120°
Pasivni:

PDK 90° LDK 100°
PDK 20° LDK 20°
PDK 20° LDK 30°
PDK 30° LDK 30°
PDK 30° LDK 30°

DKK st.3 -4

levé — neporusena taxe

Reflexy:

Horni kondetina Prava Leva
Bicipitovy zvyseny v normeé
Tricipitovy zvyseny v normeé

Brachioradilni v normeé v normeé
Flexort prsti zvyseny v normeé

Tab. 5 Reflexy HKK
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Dolni koncetina Prava Leva
Patellarni zvyseny v normeé
Achillovy Slachy snizeny snizeny
Medioplantéarni snizeny snizeny

Tab. 6 Reflexy DKK

Pyramidové jevy:

Mingazzini: HKK pozitivni - pokles PHK cca o 10 cm
DKK - negativni

Dufour: oto¢eni pravé ruky cca o 1/3

Babinski: PDK pozitivni

Juster: PHK pozitivni

Barré DKK negativni

Mobilita:

Vleze: bridging zvlada, pretoCeni na bok, samostatné posazeni

Sed: stabilni, ochably

Stoj: samostatny, ochably, stabilni kratkou dobu, potfebuje jisténi nebo oporu, baze — Sirsi
Chiize: samostatna, nejista, potieba vychdzkové hole a staly doprovod pro piipadnou ztratu

rovnovahy

Kognitivni funkce

Pacientka rozumi, obcas se ji pletou slova.

Testy:
Timed Up and Go: 3m, na boso
3 méfeni: 43 s 41 s 34s

Tinetti Performance Oriented Mobility Assessment
13 b. z celkového poctu 28 b.

Berg Balance Scale

28 b. z celkového poctu 56 b.
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Vysetieni na FootScanu:

Vahové zatizeni: Leva: 54% Prava: 46%

1) stoj 1 - oteviené oci (obr. 12)

2)

3)

4)

5)

area: 48,15 mm?®

Na obrazku vidime, ze zatizeni nohou je
vyrazné¢ vic na patach. V zadnich
kvadrantech je 89% vahy a v pfednim

pouze 11% véhy pacientky.

Obrazek 12 Stoj 1

stoj 1 - zaviené o€i
area: 30,77 mm’
stoj 2 - tzka baze oteviené oci (obr. 13)

area: 10,09 mm?®

Pti stoji 2 je také velky rozdil zatiZzeni pat

a prstil. Zadni kvadranty 88% vahy.

Obrazek 13 Stoj 2

stoj 3 - izka baze zaviené o€i

* neméfeno - pacientka nebyla schopna stat bez opory

chlize

a) délka kroku: krok z levé DK na pravou DK 25,5 cm
krok z pravé DK na levou DK 34,5 cm
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b) odval: PDK — vaha je hned ze zacatku na paté i metatarsech, poté se prenese vaha
na malikovou hranu a pokracuje ptes 3. prst
LDK — vaha je na paté¢ a MTP kloubu palce, pokracuje na malikovou hranu -

ptitom je stale zatizen MTP kloub palce a na palci také zatiZzeni konci

Zavér vySetieni: Pacientka je po cévni mozkové piihod€ - pravostrannd hemiparéza, ma
poruchu rovnovahy. Pacientka méa zvySené reflexy a spasticitu urcitych svalovych skupin
na pravé poloving téla, svalovou silu méd sniZzenou vice na DKK. Chlize moznd pouze se
supervizi nebo pomtckou. BéZné ADL pacientka zvlada s dopomoci kvili Spatné rovnovaze.
Pacientka rozumi, obcas se ji pletou slova. Dokéze stat bez opory, ale neni stabilni a potiebuje
stadlou supervizi. Vice zaté¢zuje levou DK, rozdil ale neni velky. Pfi rtiznych modifikacich
stoje neni zjevné, zda se stabilita zhorSuje. Patologicky je odval u obou DKK, pacientka
doSlapuje na celou nohu a poté dochazi k odvalu, ktery ale u pravé nohy kon¢i na 3. prstu.
Délka kroku neni symetricka. Vysledky testii: TUG cca 40 s, Tinetti — 13 b., Berg Balance
Scale — 28 b.

Cil fyzioterapie: zlepSeni rovnovahy, ziskani pocitu stability

Navrh terapie: trénink rovnovédhy na stabilometrické plosin¢ s vyuZitim vizualni zpétné
vazby

Kratkodoby plan: zlepSeni rovnovahy s pomickou

Dlouhodoby plan: stabilni chlize bez pomticky, zlepSeni stereotypu chiize

Pribéh terapie:
Pacientka dostala protokol, do kterého méla zapisovat:

e den a hodinu, kdy cvicila (pfipadné pro€ necvicila)

e jak se ten den citila (inava, bolest,...)

e prabch cviceni a pfipadné problémy

e cas, jak dlouho ji trvalo dokonceni celé scény
Informace o pribéhu terapie zaznamenava program HomeBalance a uklada je do paméti.
Pacientka zacala s terapii 30.1.2014 a ukonc¢ila ji 27.2.2014.
Pacientka nedodrzovala pokyny k terapii a cvicila 1x - 5x denné. V programu HomeBalance
byla nastavena 1 sekunda vydrze na dosaZené pozici. Prvni den pacientka trénovala s vydrzi

0,5 sa trvalo ji celé cvieni 22 minut. Od druhého do jedenactého dne méla nastavenou
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vydrz 1 s. Z celkového trvani takto nastaveného cviceni 17 minut se dostala za 11 dnli na
necelych 11 minut (viz graf 2). Od dvanactého dne do konce terapie mela nastavené
2 s vydrze na pozici. Pfi tomto nastaveni se doba zvladnuti celé scény prodluzovala (12. den

15 minut, 26. den 18 minut), ale posledni den terapie se pacientka dostala na zvladnuti ukolu

za 15 minut. Prubéh terapie

19:12
18:00
1648
15:36

o

Zeny €as

14:24
13:12
12:00
10:48

w

Dosa

9:36

Datum

Graf 2 Prib¢h terapie
Na tomto grafu je pouze obdobi, kdy pacientka méla vydrz 1 s na pozici. Do grafu jsem
zadala pouze prvni cviceni ten dany den. Je zde vidét zkraceni asu dokonceni scény. Po
3. dnu je vidét prudké zlepSeni - zkraceni Casu potiebného na dokonceni scény. Poté se Cas

vyrazn€ nemenil.

Vystupni vySetieni 27.2.2014:
Pro potieby ovéfeni terapie jsem vySetfovala pouze pomoci objektivnich testl
a na FootScanu. V ramci kineziologického rozboru jsem nenasla Zddné zmény. Spasticita se

nezménila, kloubni rozsahy jsou nezménéné.

Timed Up and Go: 3m, na boso
3 méieni: 46,8 s 44 s 40 s

Tinetti Performance Oriented Mobility Assessment
16 b. z celkového poctu 28 b.

Berg Balance Scale

38 b. z celkového poctu 56 b.
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Vysetieni na FootScanu:

Vahové zatizeni: Leva: 49% Prava 51%

1y

2)

3)

4)

5)

stoj 1 - oteviené oci

area: 32,82 mm’

U stoje 1 po terapii je téméf
rovhomérné zatizeni nohou. Rozdil je
ale vzatizeni pravé nohy. Vaha se
pfenesla vice dopfedu. V prednim
kvadrantu pravé nohy je 15% vahy a
vzadnim 36%. Celkové zatizeni

zadnich kvadranti se zmenSilo na 77%.

Obrazek 14 Stoj 1 - po terapii

stoj 1 - zaviené oci
area: 27,35 mm’®
stoj 2 - tzka baze oteviené oci
area: 59,47 mm’®
stoj 3 - uzka baze zaviené oci
area: 53,91 mm’®
chlize
a) délka kroku: krok z levé DK na pravou DK 18 cm
krok z pravé DK na levou DK 15 cm
b) odval — pro Spatny stereotyp chiize se nam podatilo naméftit pouze pravou DK
PDK — véha zacind na $pic¢ce nohy, pak pacientka poloZi nohu i na patu

a malikovou hranu a odval pokracuje pies palec

Zavér terapie:

Pacientka presné nedodrZela pokyny pro terapii, trénovala i nékolikriat denné

a prodluZovala dobu vydrZe na poZadovaném poli¢ku, to mohlo ovlivnit vysledky. Doba

dokonceni scény se zkracovala pri vydrZi 1 sna pozici (1. den 17 minut, 11. den

11 minut) (graf 2). PFi vydrzi 2 s na pozici vykon velmi Kkolisal. Zpoc¢atku a na konci

terapie scéna pacientce trvala 15 minut, pribéhu ale doba dokondéeni scény byla delsi

(aZ 22 minut). Terapie rovnovahy u pacientky byla uspéSnd, coZ miZeme vidét jiz
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na vysledcich testii Tinetti i Berg Balance Scale. V testovani dle Tinetti se pacientka
zlepSila 0 3 body a v Bergové Skale o 10 bodu (tab.8). Pred terapii se stabilita
pri riznych modifikacich stoje nezhorSovala ani se nezlepSovala. Po terapii je rozdil
ve stoji o Siroké bazi a uzké, kdy pri uzké bazi byla area vétsi. Také bylo vidét zlepSeni
stability u stoje 1 a stoje 1zo. Viz tabulka 7 a obr. 15. Odval nohy ziistal patologicky
(obr. 16). Délka kroku se po terapii zmenSila, ale je vice symetricka (obr. 17). Vysledky
pacientky jsou ovlivnéné jejim momentilnim fyzickym stavem, hodné se odrazi jeji, byt’
jen mald, unava. Pacientka hodnotila terapii jako zabavnou a chtéla v ni i pokracovat.

Subjektivné popisovala i zlepSeni stability.

Area [mm’]
Pted terapii Po terapii
Stoj 1 48,15 32,82
Stoj 1zo 30,77 27,34
Stoj 2 10,09 59,47
Stoj 3 53,91

Tab. 7 Srovnani vysledkti z FootScanu

Pted terapii Po terapii
Berg Balance Scale 13 b. 16 b.
Tinetti Performance Oriented Mobility Assessment 28 b. 38b.
Délka kroku (prava - leva) 34,5 cm 15 cm
Délka kroku (leva - prava) 25,5 cm 18 cm

Tab. 8 Srovnani vysledkt vySetfeni
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Poloha Y [m]

Pohyb teziste Pohyb teziste
0.108 T 0.1235 T

0.1075 8| 0123 &
0.107 -

B 0.1225

0.1065 - B 0122

I
Poloha Y [m]

0.106 01215 B
01055 . 0121+ 8
0105 8 04205 < 8
0.1045 g 012 g
0104 | | I | i | | 01195 | | | | | | .
0.2805 0281 02815 0.282 0.2825 0283 0.2835 0.284 0.284 02385 0239 0.2395 024 0.2405 0241 02415 0.242 02425
Poloha X [m] Poloha X [m]

Vv v

Na téchto obrazcich mizeme vidét, Zze pied terapii (vlevo) méla area pfi stoji 1 spise

elipsovity tvar. Po terapii (vpravo) pohyb t&zisté byl symetrictéjsi do vSech sméri.

Vlevo na obrazku je zatizeni pravé nohy pred 1-.
terapii, které je vice na II. - IV. metaterso-
phalangedlnim kloubu, ale jak mizeme vidét
na horni ¢asti obrdzku, tak pacientka nékdy

nohu sune po podlozce. )
Vpravo je obrazek zatizeni pravé nohy po

terapii. Vidime, ze zde jiZ neni posun nohy po ‘
podlozce. Prsty kromé palce se prakticky

nedotykaji podlozky. Vaha jde ptes 1. MTP

kloub.
Obrazek 16 Odval pravé nohy pfi chizi
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Obrazek 17 Chiize pted terapii (vlevo) a po terapii (vpravo)

ProtoZe pacientka ma tézkou poruchu chiize, vySetieni chlize nebylo hodnotitelné. Pacientka
nezvedala levou DK, ale sunula po podlozce. Délka kroku byla kratka a pacientka nedokazala
nakrocit celou plochou nohy na snimaci desku. Z diivodu malé rychlosti chiize FootScan

nezaznamenal vice jak dva kroky.
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4. Diskuze

Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit, jestli terapie rovnovahy s vyuzitim
stabilometrické ploSiny a vizudlni zpétné vazby bude pro pacienty znamenat zlepSeni stability.
Pacienti méli v programu HomeBalance nastavenou shodnou terapeutickou scénu. Trénovat
méli jednou denné po dobu Ctyi tydni. V dobé této terapie pacienti jinou rehabilitaci
nepodstupovali.

Jiz mnoho studii se podobnou problematikou zabyvalo. Terapie v riznych studiich se
od terapie, kterou podstupovali mi pacienti, vétSinou liSila délkou a intenzitou.
Naptiklad Chen et al. provadeéli terapii pouze pétkrat tydné po 20 minutach a pouze po dobu
dvou tydnt. Pacienti ale absolvovali 1 béznou fyzioterapii a ergoterapii. VEtsi zlepSeni méli
pacienti v dynamické stabilité¢ nez ve statické stabilit€ (Chen et al., 2002). Stejnou cetnost
terapie nastavili 1 Srivastava et al., ale testovali 1 udrzitelnost zlepseni po delsi dob¢ od terapie
(3 mésice). Pacientiim zlepSeni vydrzelo i s odstupem tii mésicli od terapie (Srivastava et al,
2009). Udrzitelnost efektu terapie jsem netestovala z ¢asovych divodi. Januario et al. zvolili
jiné rozlozeni intenzity terapie. Pacienti trénovali pouze jednou tydné 30 minut, ale po dobu
15 tydnd. Zde méli pacienti terapii pouze na stabilometrické ploSing, stejné jako v mé praci,
na rozdil od ptedeslych studii. Vysledky byly velice povzbuzujici, pacientim se stabilita
zlepSila a vétSina pacientll pfi vystupnim vySetfeni jiz nepotiebovala oporu na rozdil
od vstupniho vysetfeni (Janudrio, Campos, Amaral, 2010). Je mozné, ze u mych pacientii
nebylo takové zlepSeni, praveé z diivodu délky terapie (4 tydny). Zase si ale myslim, Ze by se
délka terapie mohla vykompenzovat intenzitou trénovani (kazdy den). Z toho bych usuzovala,
Ze je optimalngjsi trénovat méné Casto, napiiklad ob den, ale hlavné delsi dobu. Bohuzel se mi
nepodafilo najit studii, ktera by srovnavala efekt terapie na stabilometrické plosing s efektem
klasické fyzioterapie.

Z vysledkii objektivnich testii a pfistrojového vySetfeni mohu zhodnotit, Ze terapie
rovnovahy s vyuzitim stabilometrické ploSiny a vizualni zpétné vazby ma pozitivni vliv
na stabilitu pacientd. U obou pacientii doslo ke zlepSeni stability. U pacientky J.G. ptred
nebyl problém stoj 3 vySetfit. U pacienta J.H. zlepSeni nebylo tak vyrazné. Jednim z divodi
mohl byt velky odstup terapie od ptihody (2 roky). Cim dfive se za¢ne s pacientky po CMP
cvi€it, tim ma mozek jesté vétsi plasticitu a vysledky terapie mohou byt lepsi (Dupalova,
Slachtova, Dolezelova, 2013). Pacient jiz pfed zatatkem terapie nemél velké problémy

s udrZzenim rovnovahy, takZe je otdzkou, zda mlze fyzioterapie vést k dalSimu zlepSeni stavu.
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Pted terapii dosahl maximalniho poctu bodl v Bergove Skéle a v testu dle Tinetti mu chybél
pouze jeden bod z celkového poctu. ZlepSeni stability bylo patrné z vySetteni FootScanem.
Area pii stoji 3 se zmensila z pivodni velikosti 197,17 mm® na 140,04 mm’. Pacient
subjektivné hodnotil terapii jako ptfinosnou a zdbavnou. Dokonce si ploSinu Nintendo Wii
chce pofidit domu a trénovat nadéle, jen s jinymi a vice riznorodymi hrami.

U druhé pacientky byla porucha stability vétsi. Chlize byla moZna pouze se stalym
dohledem. Pacientka absolvovala jiz velké mnozstvi fyzioterapii, ale nebyly zaméfené
na feSeni poruchy rovnovahy, na rozdil od této terapie. Vysledky provadénych objektivnich
testl se u pacientky zlepSily. V testu Tinetti Performance Oriented Mobility Assessment
doséhla pacientka 16 b. po terapii, coz je o 3 vice nez m¢la pred terapii. Také v testu Berg
Balance Scale doslo ke zlepseni o 10 b. (ptfed terapii: 28 b., po terapii: 38 b.). Za vyznamné
zlepSeni povazuji, Ze po terapii byla pacientka schopna stoje 3 (izka baze a zaviené oci).
Dokonce rozdil velikosti arey u stoje 2 a stoje 3 neni velky.

Chtéla jsem porovnavat vysledky ztestd a piistrojového vySetfeni obou pacientii
mezi sebou, proto mélo mit shodné nastaveni domaci terapie. Pacientka dostala shodné
instrukce k terapii jako predchozi pacient. Pacientka si ale svévolné meénila nastaveni
terapeutické scény, napiiklad obtiznost cviceni. Trénovala az pétkrat denné.

Predpokladala jsem, Ze pfi vySetfovani stoje na pfistroji FootScan Balance se budou
pfi riznych modifikacich stoje sledované parametry ménit. Pii méfeni arey jsem cCekala
zvétseni plochy pii zavienych ocich a stejné tak pti uzké bazi. Tudiz pti stoji 3 (uzkéd baze
a zaviené oC1) by plocha méla byt nejvétsi a pii stoji 1 (Sirokéd baze a oteviené o¢i) nejmensi.
U pacienta J.H. tomu tak skutecné i bylo. AvSak u pacientky J.G. pted terapii tomu bylo
pfesné naopak a po terapii se area zvétSila se zizenou bazi, ale zmensSila se zavienyma o¢ima.
Area byla pii stoji o Sir§i bazi tedy mensi nez s Gzkou bazi. Pfi stoji 1 byla area ale vétsi
nez pii stoji 1zo (zaviené o€i) (viz tab. 7), stejné tak area stoje 2 byla vétsi nez pfi stoji 3. Na
vysledky bych doporucila pacientku vySettit vicekrat i ve vice dnech, abychom vidéli, zda to
byla nahoda nebo je to pravidlem.

PiiSlo mi velice zajimavé, Ze pacient JJH. mél areu pfi stoji 3 mnohem vétsi
nez pacientka J.G. (J.H. - 140,04 mn’’, J.G. - 53,91 mm®). Vysledky objektivnich testd
pfivstupnim vySetfeni ovSem ukazuji, Ze pacient JH. ma mnohem lepsi stabilitu
nez pacientka J.G. (Berg Balance Scale: J.H. - 56 b., J.G. - 38 b.; Tinetti Performance
Oriented Mobility Assessment: J.H. - 28 b., J.G. - 16 b.; TUG: J.H. cca 9 s, J.G. cca 40 s).

54



Pro zajimavost jsem chtéla zjistit, zda tento typ terapie, ktery probihd pouze ve stoji
a nedochazi k zZddnému nécviku chlize, bude mit vliv pravé i na chizi. Proto jsem vybrala
jako doplinkové vySetfeni v programu FootScan Gait vysetieni chiize. U pacienta J.H. se ale
prodlouzila délka kroku o 8 cm. U pacientky J.G. se hodnocenim dostupnych zaznami
domnivam, ze doslo k symetri¢nosti délky kroku. Ve stereotypu chilize jsem neobjevila Zadné
zmeény.

Ze zaznamu z pribéhu terapie bylo vidét zkraceni doby dokonceni terapeutické scény
u obou pacientl. Pacient J.H. se za mésic terapie dopracoval k dokonceni scény z ptivodnich
12 minut na 10 minut (viz graf 1). Pacientka J.G. mé¢la rizné doby vydrze na pozici.
Pti vydrzi jedné sekundy na pozici se za 11 dni zlepSila v dokonceni scény o 6 minut
(na zacatku 17 minut, na konci terapie 11 minut). Pfi vydrzi 2 sekund na pozici vykon kolisal.
V pribchu se doba pro dokonceni scény pohybovala mezi 17 - 22 minutami, ale na zacatku
a na konci pacientce scéna trvala 15 minut.

Myslim si, Ze tato prace by se dala jest¢ mnohem vice rozsifit. Urcité by bylo zajimavé
porovnat efekt cviceni pro zlepSeni stability na stabilometrické ploSin€ v doméacim prostiedi
se cvitenim ambulantnim. Otdzkou je také intenzita a délka cviceni. Zda je efektivnéjsi
trénovat jedenkrat denné, vickrat denné¢ nebo jen pétkrat do tydne. Jestli by terapie byla
ucinngjsi pti delsi dobé cviceni (naptf. 30 minut) nebo rad¢ji vickrat denné po mensich
intervalech. Po vlastnich zkuSenostech s pacienty, ktefi se zacastnili této bakalaiské prace,
bych doporucila terapii del$i nez jeden mésic a cviceni dvakrat denné. Urcité bych tuto terapii
doporucila pacientim po cévni mozkové piihod¢ s mensim odstupem, nez méli mi pacienti
(ptes 2 roky). Myslim si, Ze vysledky by byly lepsi a za krat$i dobu. CoZ souvisi s plasticitou
mozku, o které jsem se jiz zminovala.

Ke zvazeni tu je také moznost kombinované terapie. Terapie ve virtualni realité
kombinovana s klasickou fyzioterapii, napiiklad konceptem Bobatha. Barcala a spol. se
zabyvali timto problém, porovnavali klasickou fyzioterapii s terapii na stabilometrické ploSiné
s kombinaci klasické fyzioterapie. Ke zlepSeni doslo v obou skupinach, ale rozdil ve zlepSeni
nebyl nijak vyrazny (Barcala et al., 2013). Jiné studie zjistily, Ze trénink na stabilometrické
plosiné mél lepsi vysledky ve zlepSeni propriocepce nez pouha terapie klasickou fyzioterapii
(Ustinova, Chernikova, Ioffe, 2001).

Rehabilitace s vyuzitim vizudlni zpétnd vazba se pouZziva i jinak nez jen jako 1écba
rovnovahy. Vyuzivda se k tomu dalSich pomicek (naptfiklad specidlni rukavice,

které zaznamenavaji pohyb ruky) neZ jenom ploSiny a trénuje se tim i horni koncetina.
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V jedné studii zjistili, ze timto zpiisobem se da zlepSit funkce horni koncetiny. Testovali
pacienty v akutni nebo subakutni f4zi po cévni mozkové piihod¢ (Cameirado et al., 2011).

Ze vSech téchto poznatkli mizu usuzovat, Ze terapie s vyuzitim vizualni zpétné vazby
a stabilometrické ploSiny, vede ke zlepSeni pohybovych funkci pacienta. Ur¢it¢ nemizeme
fict, Ze moznost vyuziti je pouze u pacientli po cévni mozkové piihodé€. Vyuziti je Siroké.
Studie ukazuji, Ze dobré vysledky jsou u seniorti (Nicholson et al., 2014), u déti s détskou
mozkovou obrnou (Tarakci et al.,, 2013), u parkinsonikd (Herz et al., 2013), u pacientd
s riznym poskozenim nebo poranénim mozku, u pacientl s roztrousenou sklerézou (Plow et
al., 2014) a dalsi.

Dulezit¢ pro mé bylo také zjistit, jestli tento zpiisob terapie bude pacienty bavit
a motivovat. S pacienty jsem vedla rozhovor podle dotazniku (viz ptiloha 8), ktery jsem
vypracovala, pro zjisténi subjektivniho ndzorti pacientli na terapii. Podle otazek €. 3 a 4 se oba
pacienti shodli na jednoduchosti ovladani tabletu a ploSiny. Vice jim vyhovuje domadci terapie
nez ambulantni, ale nezalezi jim na pfitomnosti terapeuta, jak zodpovédéli dle otazek €. 5 a 6.
Zotazek ¢. 7 a 8 vyplyva, ze pacienty terapie bavila a byli dostate¢né¢ motivani.
Avsak jednotvarnost scény se jim ke konci terapie jiz moc nelibila. Proto bych navrhovala
vyuzit vice scén nebo i jiné hry, které Nintendo Wii nabizi. Délka jednoho cviceni
vyhovovala obéma pacientim (otdzka ¢. 9), ale trvani celkové terapie pacientce pfislo kratkeé.
Proto si vyzadala pokracovani terapie. Zaroven ale udavala, Ze scéna se da naucit a tim zlepsit
dosazenych vysledkli pfi cviceni této scény, ale v béznych situacich nepocitovala takové
zlepSeni stability. Na posledni otazku oba pacienti odpovédéli kladné a tuto terapii by
doporucili pro pacienty s podobnou diagnozou.

Protoze terapie probihala v doméacim prostiedi, byli pacienti odkazani na pokyny,
které dostali pied zacatkem terapie. Stejné tak terapeut nemohl kontrolovat spravnost cvi¢eni
(spravny postoj, spravné nastaveni programu apod.). Myslim si, Ze by bylo lepsi, kdyby se
pacient v prubchu terapie dostavil do ambulance, aby terapeut mohl opravit Spatny stereotyp
a dat rady pro podavani lepsich vykonii, pokud je to potfeba, nebo zkontrolovat pravidelnost
cvi¢eni a spravné nastaveni programu.

Vyhodou této terapie je, Ze miZe probihat v domacim prostiedi a neni zapotiebi
pfimého dohledu terapeuta. Samoziejmé& terapeut musi pacienta vySetfit, zainstruovat
a po celou dobu terapie ho mize v ptipadé potteby pacient kontaktovat. V Laboratofi aplikaci
virtualni reality v rehabilitaci pracuji na projektu, ktery se zabyva podobnym problémem jako
moje prace. Zkoumaji, zda je domaci terapie na plosiné¢ Nintendo Wii vhodnym doplitkem

béZzné terapie poruch stability. V ramci tohoto projektu plijcovali do riznych nemocnic
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plosinu Nintendo Wii a pomoci mého dotazniku zjiStovali nazory terapeutl i pacientli na
tento zplisob terapie. Sama jsem se do projektu zapojila a dopravila jsem ploSinu do
nemocnice v Pisku. PloSinu si zde zkouseli pouze fyzioterapeuti.

Protoze jsem se do té doby stouto metodou nesetkala, musela jsem se i ja naucit
pracovat s ploSinou. Sama jsem si terapii zkouSela, abych mohla pacientim lépe popsat,
jak trénovat. Poznala jsem, Ze to neni jednoduchy ukol hlavné ze zafatku, nez Clovek sam
ptijde na to, jak nejlépe ploSinu ovladat pfenaSenim vahy. Dalsi piistroj, se kterym jsem se
musela naucit, byl FootScan. Zde Slo hlavné o nauceni s programem. Slozité pro mé bylo
zpracovani dat, se kterym mi pomahal student z CVUT Martin Stejskal.

V pribéhu zpracovavani bakalaiské prace jsem se dostala do riiznych uskali a musela
jsem muj pavodni plan prace upravit. Chtéla jsem zacit pracovat s pacienty jiz v minulém
roce, ale program HomeBalance nebyl hotovy. Poté nastaly problémy s pfistroji,
na kterych jsem méla vySetfovat pacienty, a tim se mé vySetfeni oddalilo. Dal$im faktorem

bylo, ze se mi nedostavil pacient na vySetfeni, a musela jsem proto zménit pacienta.
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5. Zavér

Tato prace méla ukézat, zda terapie poruch stability u pacientd po CMP v doméacim
prostiedi s vyuzitim vizualni zpétné vazby a stabilometrické ploSiny vede ke zlepSeni
stability. Zaroven jsem chtéla zjistit, jak pacienti tuto metodu vnimaji a jestli jim vyhovuje
domadci terapie.

Terapii bych hodnotila jako u¢innou. Vysledky z FootScanu ukézaly u obou pacientli
se nejspis efekt terapie zac¢ne projevovat nejdiive pfi ném. U pacientky pfed terapii nebyl stoj
3 moZny bez opory, ale po terapii pacientka dokazala ve stoji 3 stat samostatné.

Pacient J.H. stoje 3 byl schopny a proto jsem mohla porovnat velikost arey pied terapii
a po terapii. Pied terapii velikost této plochy byla 197,17 mm® a po terapii se zmensila
na 140,04 mm’.

Dale jsem d¢lala testy Berg Balance Scale a Tinetti Performance Oriented Mobility
Assessment. U pacientky bylo viditelné zlepSeni v téchto testech (Berg Balance Scale
0 10 bodti a Tinetti Performance Oriented Mobility Assessment o 3 body). U pacienta byl
plny pocet bodi jiz pted terapii, proto zde zlepSeni nemohlo byt tak vyrazné.

Podle mého nézoru, by terapie méla byt delsi pro vétsi efekt. Sami pacienti chtéli
v terapii pokracovat. Za mésic terapie byly viditelné zmény jen u stoje 3.

Ptedpokladem bylo, ze doba tréninku respektive dokonceni celé prednastavené scény
se bude zkracovat diky zlepSovani stability. A tento pfedpoklad se nadm také potvrdil.
U pacienta J.H. se doba dokonceni scény zkratila ze 12 minut na 10 minut. Pacientka J.G.
pfivydrzi 1 sekundy na pozici se zlepSila v dokoneni scény o 6 minut (ze 17 minut
na 11 minut). Pacientka ale poznamenala, Ze scény se daji natrénovat, aniz by se zlepSovala
stabilita v béznych situacich.

Z rozhovoru s pacienty jsem zjistila, Ze domaci terapie je pro né mnohem piijemnéjsi
nez ambulantni (neni tak cCasové naro¢nd kvili dojizdéni do ambulance). Sama bych ji
hodnotila jako pozitivni hlavné kviilli moZnosti kazdodenniho cviceni. Aby pacienti doma
trénovali, je zapotiebi motivace a zabavnosti terapie. Motivaci oba moji pacienti méli, uz jen
z diivodu, ze se chtéli zlepsit. Terapie pro né byla i zajimava, jen by €astéji obménovali rtizné
hry.

Tato metoda pacienty oslovila, velkou vyhodu vidim v moZnosti domaci terapie.
Stejn¢ jako mi pacienti, ktefi si terapii sami vyzkousSeli, bych doporucila tuto terapii

pro pacienty s poruchou rovnovéhy.
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Prehled zkratek

AA — alergologickéd anamnéza

ADL — activity of daily living

BMI — Body mass index

CMP — cévni mozkoa piihoda

CNS — centralni nervovy systém

COG — Center of gravity

COM — Center of mass

COP — Center of pressure

CT — Computed Tomography

CVUT — Ceské vysoké ugeni technické
DK — dolni koncetina

DKK — donli koncetiny

DM - diabetes mellitus

FA — farmakologickd anamnéza
FBMI - fakulta biomedicinského
inzenyrstvi

HK — horni koncetina

HKK — horni koncetiny

iCMP - ischemickd cévni mozkova
pfihoda

KRL — Klinika rehabilita¢niho 1ékaftstvi

LDK — leva dolni koncetina

MTP — metatarsophalangeélni

NO — nynéjsi onemocnéni

OA — osobni anamnéza

Obj. - objektivné

obr. - obrazek

PDK — pravéa dolni koncetina

PNF — proprioceptivni neuromuskularni facilitace
RA —rodinna anamnéza

ROM - Range of Movement

SA — sportovni anamnéza

SD — starobni diichod

SIAS — spina iliaca anterior superior
SPA — socidlni a pracovni anamnéza
stp. — stav po

Subj. — subjektivné

tab. - tabulka

TEP - totalni endoprotéza

TIA — tranzitorni ischemicka ataka
TUG — test up and go

UVN - Ustfedni vojenska nemocnice
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