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Abstrakt

Tato bakaldrska prace se zabyva moznostmi vyuziti mobilnich aplikaci ve vestibularni
rehabilitaci. Hlavnim cilem prace je reSerSe dostupnych mobilnich aplikaci pro
vestibularni rehabilitaci, zhodnoceni jejich relevantnosti a pouZiti nékteré znich
u pacienta. Dalsim cilem je uvedeni prehledu odborné literatury zabyvajici se tématem

mobilnich aplikaci ve vestibularni rehabilitaci

V teoretické casti jsou shrnuty poznatky tykajici se tématu anatomie a fyziologie
vestibularniho systému, kompenzace vestibularnich poruch a vestibularni rehabilitace.
Dale pak jsou uvedeny informace o mHealth aplikacich a aplikacich v rehabilitaci.
Ndsleduje reSerSe dostupné literatury tykajici se tématu prace areserSe mobilnich
aplikaci dostupnych na Google Play Store, které jsou nebo mohou byt uréeny pro vyuziti

ve vestibularni rehabilitaci.

V praktické ¢asti jsou uvedeny kazuistiky dvou pacientl s vestibularni poruchou, kterym
byla aplikovana terapie pomoci mobilni aplikace Tebokan po dobu 4 tydna. U pacientt
byly provedeny 3 méreni — vstupni, prabézné a zavérecné. Vyuzity byly standardizované
testy pro stabilitu stoje (Clinical Test of Sensory Interaction and Balance, CTSIB) a chlize
(Functional Gait Assessment, FGA) a vysetreni dynamické zrakové ostrosti (DVA test).
Také byl vyuzit standardizovany dotaznik k hodnoceni zavrati The European Evaluation
of Vertigo scale (EEV) a vlastni dotaznik k hodnoceni aplikace Tebokan, ve kterém se tazi
pacientl na jejich spokojenost s terapii podle aplikace. Z vysledk( z praktické ¢asti nelze
jasné stanovit efekt terapie — vysledky objektivniho méreni nejsou jednoznacné
a vzhledem k chronické povaze onemocnéni pacientl je doba 4 tydnU kratka pro
konstatovani zavéru. Podle odpovédi pacientll v dotazniku k hodnoceni aplikace
Tebokan Ize usoudit, Ze je tato aplikace uzivatelsky jednoducha kladné hodnocena pro

jeji motivacni funkci.



Abstract

The bachelor's thesis focuses on the use of mobile apps in vestibular rehabilitation. The
main purpose of this thesis is to provide market research of mobile apps currently
available at Google Play Store. Additional goal is to provide an overview of current

literature relating to the use of the mobile apps in vestibular rehabilitation.

Theoretical section summarizes knowledge of the anatomy and physiology of the
vestibular system, vestibular compensation mechanisms and vestibular rehabilitation
practice. It also provides a brief information about mHealth apps and rehabilitation
apps. Following topic is a retrieval of the literature scoping mobile apps in vestibular
rehabilitation and a search of mobile applications available on the Google Play Store,

that are or may be intended for use in vestibular rehabilitation.

Experimental section consists of two case reports of patients with vestibular
hypofunction using mobile app for 4-week therapy. Patients underwent 3
measurements (before, during and after the therapy) including Clinical Test of Sensory
Interaction and Balance (CTSIB), Functional Gait Assessment (FGA), and Dynamic Visual
Acuity Test (DVA). Also, astandardized questionnaire The European Evaluation of
Vertigo scale was used and finally, patients were asked about satisfaction with the
therapy using questionnaire. Comparing objective results, the effect of the therapy is
not evident — the results vary among both patients and their measurements. Long-term
and wide-range study is necessary to determine the effect of the therapy with mobile
apps. According to answers from the questionnaire, the app appeared to be comfortably

usable with the patients and motivating for practicing regularly.
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telemedicina, vestibularni kompenzace
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SEZNAM ZKRATEK

4G — mobilni telekomunikacni technologie 4. generace (fourth generation)
BPPV — benigni paroxyzomalni polohové vertigo

FGA — Funcional Gait Assessment

CNS — centrdlni nervovy systém

COR — cerviko-okularni reflex

CTSIB — Clinical Test of Sensory Integration and Balance
CTSIB-M — Modified Clinical Test of Sensory Integration and Balance
DGI — Dynamic Gait Index

DVA — Dynamic Visual Acuity Test

DVD - Digital Video Disc

EEV — European Evaluation of Vertigo

GPS - Global Positioning System (globalni polohovy systém)
HIT — Head Impulse Test (Pulzni test)

HMD — Head Mounted Display

PVS — periferni vestibuldrni systém

MARS — Mobile Application Rating Scale

mhealth — mobilni zdravotnictvi (mobile health)

SVV — subjektivni vizudlni vertikala

TVL — tractus vestibulospinalis lateralis

TVM - tractus vestibulospinalis medialis

TUG —Timed Up and Go test

VA — vestibuldrni aparat

VHIT — Video Head Impulse Test

VOR - vestibulo-okularni reflex
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VORXx1 — cviceni, pfi kterém pacient v sedu hybe hlavou a fixuje nehybny pfedmét
VORx2 — cviceni, pfi kterém pacient v sedu hybe hlavou a fixuje pohybujici se predmét
VRHB — vestibuldrni rehabilitace

VSR — vestibulo-spinalni reflex

VS — vestibularni systém
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UvoD

V odborné ineodborné literatufe se v posledni dobé cdasto vyskytuje pojem
telemedicina, nebo konkrétnéji telerehabilitace. Znamena uplatfiovani zdravotni péce
na dalku, pomoci modernich technologii. Tento pojem zahrnuje vySetfeni, kontrolu,
prevenci, terapii, konzultaci na dalku. Neexistuje vSak jednotny navod na poskytovani
téchto sluzeb. Existuje mnoho forem telemediciny, od jednoduché e-mailové
komunikace, ptes videohovor, az po komplexnéjsi webové platformy ¢i mobilni aplikace.
Telerehabilitace prindsi velikou vyhodu pro pacienty somezenym pfistupem
k terapeutovi, napfiklad z divodu vzddleného bydlisté nebo imobility, ajeji rozvoj
v dnesni dobé pandemie Covid-19 nabyva jesté vétsiho vyznamu. [1]

Jednou z forem telerehabilitace je vyuziti zminénych mobilnich aplikaci. Prvnim
dlvodem, proc vidim potencial v jejich vyuziti v rehabilitaci je, Ze mobilni telefon umi
vétSina lidi dobfe ovladat a neustdle ho nosi usebe. Za druhé, v zavislosti s jeho
rozsahlym pouzivanim se technologicky zdokonaluje a jeho operacni systém konkuruje
operacnim systémim vykonnych pocitacli. Funkce mobilnich telefon( tak jiz neni
omezend pouze na komunikaci, ale s pouzitim mobilnich aplikaci nabyla Sirokého
spektra vyuziti. Jednim z mnoha oblasti vyuZiti je izdravotnictvi. Nazvem mHealth
(mobile health) je oznacend sluzba poskytujici zdravotni péci pomoci mobilnich
(pfenosnych) zatizeni. [2]

Jednim odvétvim rehabilitace, které mlze z vyuZiti mHealth benefitovat, je
rehabilitace vestibularni, zabyvajici se poruchami rovnovahy. V |écbé pacientl s témito
poruchami je kromé farmakoterapie kladen dlraz na pravidelné cilené cviceni
a odbornou edukaci. Ve vyuziti mobilnich aplikaci vidim potencial pravé v usnadnéni
terapie pfi cviCeni a edukaci pacienta. Dle mého nazoru by tak spravnym pouZitim
kvalitné navrzené a vyvinuté aplikace mohlo dojit ke zlepSeni efektivity vestibuldrni

rehabilitace.
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CiLE

Cilem mé prace je prehledné zpracovat téma vyuZziti mobilnich aplikaci ve vestibularni
rehabilitaci. Pro tento ucel si praci rozvrhnu do nékolika cilovych bodd.

1. Shrnuti zakladnich poznatk( tykajicich se vestibularni rehabilitace.
2. Prehled funkci mobilnich aplikaci v rehabilitaci.

3. ResSerSe dostupné literatury tykajici se tématu mobilnich aplikaci ve

vestibularni rehabilitaci — prizkum obsahu a rozdéleni do kategorii.

4. ReSerSe aplikaci vyuzitelnych ve vestibularni rehabilitaci, dostupnych na
internetovém obchodu Google Play Store. Nasledné bliZsi predstaveni nékterych

relevantnich aplikaci, které by bylo vhodné klinicky otestovat.

5. Predstaveni dvou kazuistik klinického vyuziti mobilni aplikace u pacient(

s vestibularni poruchou.

10
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Anatomie a fyziologie vestibularniho systému

Rovnovaha je zakladem kazdé pohybové dovednosti. Diky ni mGzeme udrZet stabilitu pfi
stoji, chizi a veSkerych dalSich pohybech. Pomaha ndm totiz reagovat na ménici se
tézisté téla tak, abychom udrzeli Zadouci polohu pfi provedeni urcitého pohybu.
Informace o poloze a pohybu téla vstupuji do centrdlniho nervového systému (CNS)
pomoci tfi systém(: zrakového, somatosenzitivniho a vestibularniho. Vyhodnocenim
informaci z téchto systém( pak v CNS vznikne impulz pro motorickou odpovéd. Tou
muZe byt zména postaveni hlavy, pohyby oci ¢i koordinace svall zajistujicich posturu.
[31[4]

Somatosenzoricky systém se sklada z koZnich receptorl a proprioceptor(. Kozni
receptory registruji dotyk (Meissnerova a Paciniho téliska), tlak (Merkelovy disky
a Ruffiniho téliska) a teplo ¢i bolest (volna nervova zakonceni). Proprioceptory zajistuji
pohybocit a polohocit, tedy vnimani segmentl téla vici sobé a okoli. Patfi mezi né
svalova vieténka, Golgiho Slachova téliska a receptory kloubniho pouzdra. [5]

Vestibuldrni systém (VS) poskytuje informace o poloze apohybu hlavy.
Registruje postaveni hlavy v gravitacnim poli ataké zménu rychlosti v pfimocarém
i kruhovém pohybu. Déli se na centrdlni a periferni ¢ast. Periferni je tvorena
vestibularnim aparatem (VA) avestibularnim nervem (nervus vestibularis). A mezi
zakladni struktury centralni ¢asti patfi vestibularni jddra v mozkovém kmeni, mozecek,

thalamus a kura. [3][5]

1.1.1 Periferni vestibularni systém

Vestibuldrni aparat je soucasti labyrintu vnitfniho ucha ulozeného v pyramidé spankové
kosti. Labyrint se sklada z kosténé a blanité (membrandzni) ¢asti. Kostény labyrint ma
Cast sluchovou (kochlea) a ¢ast vestibularni (vestibulum a polokruhové kandlky) a je
vyplnén tekutinou zvanou perilymfa. Uvnitf se nachazi blanity labyrint (viz. obrazek 1),
vyplnény endolymfou. Ten je (kromé sluchového apardtu) tvoren vestibularnim

aparatem. Vestibularni aparat je tvoren polokruhovymi chodbickami (umisténymi

11
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v polokruhovych kanalcich) a otolitovymi vacky sakulem a utrikulem (umisténymi ve

vestibulu). [1]

blanity labyrint pravé strany s nervy: pohled zezadu a z mediélni strany

ductus semicircularis anterior

pars superior nervi vestibularis (z utriculus,

ampulla membranacea anterior et lateralis) ampulla membranacea anterior

utriculus

ampulla membranacea lateralis
ductus cochlearis yd

crus membranaceum

t commune
nervus cochlearis

ductus semicircularis
lateralis

ductus semicircularis

nervus vestibulocochlearis (VIIL) posterior

nervus vestibularis

ampulla membranacea
posterior

sacculus
fes ganglion vestibulare
-

A% .
o1 pars inferior nervi vestibularis (ze sacculus  ductus endolymphaticus
et ampulla membranacea posterior)

Obrazek 1: Blanity labyrint Zdroj: Netter(iv anatomicky atlas ¢lovéka [83]

Polokruhové kanalky jsou tfi: predni (canalis semilunaris anterior), zadni (canalis
semilunaris posterior) a laterdlni (téZ horizontalni, canalis semilunaris lateralis). Kazdy
kandlek md na ampulach (rozsifeni pti spojenich chodbicky s vestibulem) vlaskové
buriky, uloZzené v gelatézni hmoté zvané kupula kolmo na osu kandlku. Ty dokazi pomoci
cilii registrovat deformaci kupuly pfi pohybu endolymfy a podle sméru deformace vyslat
excitacni, nebo inhibi¢ni nervovy signal. Diky tomuto jevu dokazi kanalky registrovat
Uhlové zrychleni pfi pohybu hlavou v jejich roviné. Jelikoz jsou kanalky uloZené
v navzdjem kolmych rovinach, je zajisténo vnimani pohybu hlavy v tfirozmérném
prostoru. Pro predstavu jejich vzdjemného usporadani v prostoru uvadim obrazek 2.
Uhlové zrychleni pfi pohybu v horizontalni roviné, tedy pfi rotaci hlavy, registruji nejvice
lateralini kandlky obou stran téla. Uhlové zrychleni pfi pohybu v roviné sagitélni, tedy pfi
flexi a extenzi hlavy, registruji predni a zadni kanalky. Sumaci nervovych signal(i ze vSech

tfi kanalk(l a porovnanim se signaly druhostranného aparatu vznikne komplexni viem

otadivého pohybu hlavy. [5][1][6]

12
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Obrazek 2: Usporadani polokruhovych kanalk( v prostoru Zdroj: Internet [84]

Vackam (sakulu a utrikulu) se také tika otolitové organy. Jsou v nich vyvySeniny zvané
makuly, které jsou pokryty otolitovou membranou s vlaskovymi burikami a s krystalky
uhli¢itanu vépenatého — otolity — na povrchu. Otolity se pfi pUsobici sile oproti
endolymfé pohybuji s vy$sim zrychlenim. Tento jev dokaZi registrovat cilie vlaskovych
bunék na otolitové membrané. Makuly utrikulu jsou pfiblizné v horizontdlni roviné,
paralelné s laterdlnim kanalkem, cilie tak dokaZi registrovat zrychleni ¢i zpomaleni pfi
linedrnim pohybu v horizontéle a také polohu vici gravitaci. Makuly sakulu jsou naopak
umistény ve vertikale a registruji tak zrychleni ve vertikale. Funkci otolitovych organd je
tedy registrace linearniho pohybu hlavy a jeji polohy vici gravitaci. [5]

Posledni strukturou periferniho vestibularniho systému je nervus vestibularis.
Je to Cisté senzoricky nerv, pfijima informace z vlaskovych bunék. Jeho dvé vétve (horni
a dolni) se sluCuji v ganglion vestibulare a dale pak nerv pokracuje ve spole¢ném
nervovém svazku s nervus cochlearis az do mozkového kmene — pribéh je schématicky
zobrazen na obrazku 3. Axony vestibuldrniho nervu se prepojuji ve vestibuldarnich

jadrech prodlouzené michy. [5]
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Obrazek 3: Schéma vestibularniho nervu. Zdroj: Netter 2012 [83]

1.1.2 Centradlni vestibularni systém

Centrdlni vestibularni systém zahrnuje vestibularni jadra, mozecek, thalamus
a vestibularni karu.

Vestibuldrni jadra prepojuji signaly z periferni ¢asti vestibuldrniho systému do
vys$Sich i nizSich struktur CNS: Ascendentné (vzestupné) zejména do mozecku, jader
thalamu a vestibularnich oblasti mozkové klry. Descendentné (sestupné) do michy
a také do ganglii sympatiku (zajistuje tak i vegetativni reakce pfi zméné impulz( z PVS,
napftiklad reguluje krevni tlak). [5][7]

Jadra jsou ctyri: horni, medidlni, lateralni, dolni. Tato jadra jsou navzdjem
propojena, presto maji specifickou projekci. Horni a medialni jadro zajistuji vestibulo-

okularni reflex (VOR), lateralni spolu s medidlnim vestibulo-spinalni reflex (VSR). Dolni
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jaddro je propojeno s ostatnimi jadry a mozec¢kem. Zjednodusené lze fici, Ze laterdlni
jadro vede vzruchy (pres tractus vestibulospinalis lateralis, TVL) k extenzordm (Sije, zad,
dolni koncetiny), zajistuje tak posturdlni reakce, a medidlni vede (pfes tractus
vestibulospinalis lateralis, TVM) k okohybnym a krénim svaliim, ¢imz zajistuje koordinaci

pohybu hlavy a oci. Drdhy vedouci z vestibularnich jader jsou znazornény na obrdazku 4.

[51(7]

Extraocular
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Oculomotor nuclear
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nucleus

MLF
ascending
fibers

SVN
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To cervical—_ _‘I__ __To extensor
spinal cord 3 motor neurons
for adjustment v
of head position
Obrazek 4: Vestibularni drahy v CNS Zdroj: internet [85]

SVN — horni jadro, LVN — laterdlni jadro, MVN — medidlni jadro, IVN — dolni jadro;
MLF — fasciculus longitudinalis medialis

Mozecek je dulezZitd struktura pro kontrolu a koordinaci pohybu, jeho nejstarsi c¢ast
(vestibulocerebellum) je funkéné spojena s rovnovaznym ustrojim. Nervové vzruchy do
vestibulocerebella prichazeji pfimo z ganlion vestibulare nebo nepfimo z vestibularnich
jader. Vysledny nervovy vystup pak odchazi zejména do laterdlniho. jadra a z néj (jako
TVM) do michy ¢i ascendentné ke kmenovym jadrdm. Funkce mozecku v rovnovdzném
systému pak spociva v kontrole souhyb( hlavy a oci, regulaci svalového tonu a v zajisténi
presné provadénych pohybu. [5][7]

Thalamus, konkrétné vestibuldrni thalamus, je odpovédny za integraci

a zpracovani vestibularnich a dalSich senzorickych viem{ a jejich nasledné prepojeni do
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mozkové kary (zejména do vestibuldrni oblasti vtemporoparietalnim prechodu,
primarni somatosenzitivni kliry (arey 2v, 3a), inzuly, ale také do frontalniho okohybného

pole). Vestibularni oblasti mozkové kiiry jsou zndzornény na obrazku 5. [5][8]

A

Frontal Eye Fields

2v,3a

Posterior Parietal Cortex
7. VIP, MIP, MST

Lateral Sulcus PIVC
Hippocamgus
Obrazek 5: Vestibularni korové oblasti. Zdroj: internet [86]

1.1.3 Zdkladni reflexy vestibuldarniho systému

Zakladnimi funkénimi jednotkami vestibularniho systému jsou dva reflexy.

Prvni je vestibulo-okularni reflex, ktery zajistuje stabilizaci obrazu na sitnici pfi
pohybu hlavy neboli tzv. dynamickou zrakovou ostrost. Diky nému tak dokaZzeme ostre
vidét (nepohybuijici i pohybujici se) objekt i pfi pohybu hlavou. Reaguje totiz na stimulaci
vlaskovych bunék v polokruhovych kandlcich a vaccich tak, Ze okohybné svaly provadi
kompenzaéni pohyb — opacny nez hlava (mechanismus reflexu je zobrazen na

obrézku 6). [5]
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Funkci VOR lze vyjadfit pomoci gainu. Jedna se o ,pomér rychlosti kompenzaéniho
pohybu oka k Ghlové rychlosti pohybu hlavy“.[*% Hodnota této veli¢iny pfi vestibuldrni
poruse klesa a je asymetricka v porovndni s druhou stranou. [5][10]

Spolu s vestibulo-okularnim reflexem se okulomotorice podili centrdlné fizené
pohyby, konkrétné plynulé o¢ni sledovaci pohyby, konjugované ocni pohyby, sakady
a optokineticky nystagmus. Okulomotoriku také muze ovlivnit cerviko-okuldrni reflex
(COR), ten zajistuje kompenzacni pohyb oéi za vyuziti vstupl z proprioceptord horni
kréni patefe. Za normdlni situace nema velky vyznam, avSak pfi vestibuldrni poruse
nahrazuje funkci VOR. [5]

Druhym reflexem je vestibulo-spinaini reflex. Zajistuje stabilitu téla v zavislosti na
ménicich se informacich zvestibularniho azrakového systému, proprioceptoru
a mozecku. Hlavni motorickou drahou je TVL, ta zajistuje aktivaci ipsilateralnich
zadovych svall azaroven inhibici svald kontralaterdlnich pfi zméné pohybu téla
(registrované pomoci sakulu a utrikulu). Zaroven dochazi k aktivaci kréniho svalstva pro
koordinaci pohybu hlavy pti rotacnim pohybu (registrovanym pomoci polokruhovych

kanalk() — déje se tak pres TVM. [9]
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Vestibuldrni aparaty obou stran téla podnécuji tonické vychylky i ocni pohyby
kontralateralné a plsobi tak navzajem proti sobé vrovnovaze. Jakmile vsak dojde
k omezeni funkce jednoho VA, bude pfevahovat tonus z druhého, zdravého VA a projevi
se to tonickou deviaci na stranu léze. Napfiklad pti postizeni levého VA budou tonické

vychylky doleva. [3]

1.2 Vestibularni poruchy

Klinicky obraz vestibularnich poruch se muze liSit v zavislosti na zavaZznosti postizeni
a topografie léze. Obecné Ize ale fici, Ze Casté obtize pacientl s vestibularni poruchou
jsou: zavrat béhem pohybu, nevolnost, sniZzena zrakova ostrost béhem pohybu hlavy
a instabilita (neboli nestabilita) béhem chize. Objektivné Ize u pacientl s vestibularni
poruchou vysetfit nystagmus, vestibuldrni ataxii (ta se vyskytuje zejména pfi chizi)
a tonické uchylky koncetin a trupu. [4][48]

Ve vétsiné pripadl se nejedna o Zivot ohrozujici stav, avSak pfiznaky maji vyrazny
vliv na kvalitu Zivota. U lidi s vestibuldrni poruchou je také vyssi incidence padu. [14][40]

Poruchy rovnovahy vsak nemusi byt vestibularniho plvodu. Pro spravné
zvolenou lécbu je nutna diferencidlné diagnosticka rozvaha. Mezi nevestibularni priciny
poruch rovnovahy patii napriklad ortostatickd hypotenze, psychogenni porucha
rovnovahy, cervikogenni zavrat nebo také casta zdavrat intoxikacni. K porucham
rovnovahy dochdzi iurady neurologickych onemocnéni, vcéetné mozeckovych
a extrapyramidovych lézi a perifernich neuropatii. [4]

Poruchy vestibuldrni etiologie se déli do dvou klinickych jednotek. Podle

postizené oblasti rozliSujeme periferni a centralni vestibuldrni syndrom.

1.2.1 Periferni vestibularni syndrom

,Perifernim vestibularnim syndromem se nazyva stav, pfi kterém dochazi
k poruseni nebo vyfazeni funkce periferni €asti vestibuldrniho systému“®l. Hall a kol.
(2016) definuje periferni vestibularni hypofunkci podle trvani na akutni (2 tydny od
zacatku priznak), subakutni (2 tydny az 3 mésice od zacatku ptiznak() a chronickou
(vice nez 3 mésice od zacatku priznakl). RozliSujeme také jednostranné (unilaterdlni)

a oboustranné (bilateralni) léze. [5][11]
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1.2.1.1 Unilateralni léze
Akutni asubakutni jednostranna vestibularni hypofunkce se projevuje zejména

statickymi pfiznaky: vertigem (¢asto doprovdzenym nauzeou a zvracenim), tonickymi
Uchylkami a horizontalné-rotacnim nystagmem. Pfi¢inou muZe byt vestibuldrni
neuritida, trauma, Méniérova choroba, iatrogenni poskozeni (napf. pti chirurgickém
zakroku nebo jako vedlejsi ototoxicky ucinek nékterych lékd) a jiné léze periferniho
vestibularniho systému. Vertigo a nystagmus obvykle ustupuji do 2 tydna. [5][11]
Chronickou fazi jednostranné vestibularni hypofunkce, pokud doslo k fadné
kompenzaci akutnich pfiznakl, Ize nazvat stadiem dynamické dysbalance nebo také
kompenzovanym perifernim vestibularnim syndromem. U takovych pacientl pak
pretrvavaji dynamické priznaky, tedy objevujici se pfi pohybu. Zejména nestabilita

a pocit zdvrati pfi pohybech hlavy. [5][11]

1.2.1.2 Bilateralni léze
Oboustranna léze PVS je nejcastéji idiopaticka, pri¢inou vSak mlze byt i autoimunitni

postiZeni, stav po meningoencefalitidé, vestibulotoxické postizeni (napf. po nékterych
antibiotickych lécich) ¢i oboustranna Méniérova choroba. [5]
Pfi oboustranné vestibularni hypofunkci jsou dominantni pfiznaky oscilopsie

a nejistota vazana na pohyb. [5]

1.2.1.3 Benigni paroxysmalni polohové vertigo
Benigni paroxysmalni polohové vertigo (BPPV) je specifické onemocnéni periferniho

vestibularniho systému. Jednd se o poruchu vestibularniho aparatu, pro kterou je
typicka polohové vazana zavrat, objevujici se v kratkych atakach. Pricinou je uvolnéni
otolitl z vackl (sakulu a utrikulu) a jejich migrace do endolymfy polokruhového kanalku,
nejcastéji lateralniho. Uvolnéné otolity zplsobuji pohyb endolymfy po jiz ukon¢eném
pohybu hlavy a drazdi tak cilie vlaskovych bunék v polokruhovém kanalku a vytvari tak

vjem neexistujiciho rotacniho pohybu. [5][13]

1.2.2 Centrdlni vestibuldrni syndrom

Mezi centrdlni vestibularni syndrom patfi rlzné poruchy vyskytujici se u rady
onemocnéni centralniho plvodu. Postizeny mohou byt vestibuldrni ¢i okulomotoricka

jadra, stfedni mozek, thalamus, mozecek a vestibularni kortex. Nejcastéji byvaji
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ptritomny poruchy okulomotoriky (rdzné druhy nystagmu a poruchy centralné fizenych
ocnich pohybl) a stability, které mohou byt doprovazeny dalsimi neurologickymi

priznaky. [5]

1.2.3 Vysetreni zavraté

Zavrat je subjektivni, nezméfitelny pocit neexistujiciho pohybu, a to pohybu téla vici
okoli nebo naopak pohybu okoli vici télu. Pro pocit rotaéniho pohybu (rotacni zavrat)
existuje pojem vertigo, vyskytuje se zejména u perifernich vestibuldrnich poruch. Na
druhou stranu existuje také typ zavrati, kterou lze popsat jako pocit nejistoty a ,,plavani“
v prostoru. V anglickém jazyce mda nazev ,dizziness” a vyskytuje se spiSe u poruch
z centrdlni vestibularni, nebo nevestibularni etiologie. [5][14]

Pojem oscilopsie je viem rozpohybovaného okoli, zejména pfi pohybech hlavou
(typicky béhem chlze). Je c¢astym projevem oboustranné vestibularni léze. Lze ji
subjektivné hodnotit pomoci vizualni analogové Skaly. [11][15]

Pro diferencialni diagnostiku zavrati je nutnd peclivé odebrand anamnéza
s podrobnym popisem charakteru zavrati. Existuji také dotazniky, které hodnoti bud
symptomatologii zavrati (The Vertigo Symptom Scale, European Evaluation of Vertigo —
EEV — aj.), kvalitu Zivota (Dizziness Handicap Inventory, Vertigo Handicap Questionnaire

aj.), nebo oboji (Vertigo Dizziness Imbalance questionnaire). [5]

1.2.4 Vysetreni stability

Instabilita patfi mezi Casté obtize pacienta svestibularni poruchou. Jedna se
o neschopnost udrzet rovnovahu, coZ je nezddouci vzhledem k riziku padd. Jednou
z pric¢in instability miZe byt patologie VSR, dochazi pak k tonickym vychylkam trupu
a koncetin na stranu léze. Smér vychylek ale mlze byt ijiny, v priloze 1 prikladam
tabulku zobrazujici charakter vychylek a padu a jejich pfriciny. [4][5]
Unterbergova-Fukudova zkouska hodnoti vestibularni vychylky pfi pochodovani
na misté s predpazenyma rukama a zavienyma oc¢ima po dobu 30 sekund. Sleduje se
odchyleni (rotace ¢i posun) pacientova téla od vychozi polohy. Pfi hypofunkénim VA
dochazi k odchyleni na stranu léze. Za signifikantni odchylku je povazovan uhel rotace

30° a vice. [4][5][52]
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Pro hodnoceni stability stoje je pouzivdan Romberglv test. Ten vySetfuje stoj
nejprve s otevienyma ocima, poté 30 s se zavienyma ocCima. Pozitivita se udava pfi
ztrdté rovnovahy a muZe znacit poruchu aferentace, napfiklad zvizualniho nebo
vestibuldrniho systému. Pro vétsi senzitivitu existuje nékolik variant tohoto testu, napf.
v tandemovém stoji (Sharpened Romberg Test!'®], také Tandem Romberg”!). Kola¥
a kol.[* uvadé&ji pojmy Romberg Il a lll, které jsou pouZivany pro vy3etieni se zavienyma
odima v prostém stoji (Romberg 1) aspatném stoji (Romberg ). Cada® v této
souvislosti pracuje s pojmy stoj I, Il alll. Stoj | znamend vySetreni stoje v zakladnim
postaveni, stoj Il pfi stoji spatném a stoj lll se zavienyma oc¢ima. Zminuje také vysetreni
tandemového stoje, které je vysoce senzitivni pro vestibularni poruchy. [4][5][16][17]

Variantou Rombergova testu je stoj na jedné noze (Single Leg Stance Test).
Hodnoti se stabilita a tendence k padim. Test vSak mliZe byt ovlivnén snizenou silou
svalll dolnich koncetin i sniZzenou propriocepci na akrech, zejména u starsich lidi. [17]

Pro vyhodnoceni funkénosti jednotlivych senzorickych vstupl podilejicich se na
udrzeni rovnovahy (vizualni, proprioceptivni a vestibuldrni systém) je kromé
Rombergova testu pouzivan také Clinical Test of Sensory Integration and Balance
(CTSIB). Vyhodnocuje 6 modifikaci stoje — stoj na pevné podloZce astoj na mékké
podloZce, oba stoje ve tfech rlznych variantach: s otevienyma o¢ima, zavienyma o¢ima
a s vizudlni kopuli, kterd omezuje periferni vidéni a zaroven zkresluje vizudlni vjem.
V praxi je Castéji pouzivana modifikovand verze (Modified Clinical Test of Sensory
Integration and Balance, CTSIB-M), ktera pracuje se ¢tyfmi modifikacemi stoje, a to s jiz
zminénymi bez variant s vizualni kopuli. U kazdé modifikace se méfi doba, kdy je pacient
schopen udrzet rovnovahu, maximalné vsak 30 sekund. Na kazdou modifikaci jsou tfi
pokusy a Casy se prUmeéruji. Celkové skére je souétem pramérnych ¢asd ze vsech
modifikaci, maximalni skére CTSIB je tedy 180 bodu (1 bod = 1 sekunda), u CTSIB-M 120
bodu. [18][19]

Pro objektivizaci stability Ize kromé standardizovanych test( vyuZit stabilometrii.
Jednd se o pfistrojové vysSetfeni, které méri posturalni vychylky stojiciho pacienta.
Vyhoda stabilometrie spociva v kvantifikaci poruchy rovnovahy a lze ji tak pouzit pro

sledovani progrese onemocnéni i efektu terapie v ¢ase. [5]
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1.2.5 Vysetreni funkcnich schopnosti

Pro hodnoceni miry postizeni v disledku vestibularni poruchy je nutné vysetrit funkéni
limitace v béinych dennich c¢innostech. Existuji standardizované testy hodnotici
rovnovahu jedince ve statickych nebo dynamickych ¢innostech. [17]

Bergova balan¢ni Skala (Berg Balance Scale) je funkéni test hodnotici rovnovahu
ve 14 ruznych ukolech. VyuZivdn je zejména pro hodnoceni rizika padu aje také
vhodnym testem pro sledovani efektu terapie v ¢ase. V pfiloze 2 jsou vypsany jednotlivé
ukoly a jejich skdrovani. Kazdy ukol je hodnocen body 0—4, ptfiéemz 4 body znamenaji
vykonani tkolu v pIném rozsahu a bezpecné. [17]

Timed Up and Go (TUG) test hodnoti ¢as, béhem kterého pacient vstane ze zZidle,
obejde kuzZel vzdaleny 3 metry a vrati se zpét do sedu. Tento test je velice jednoduchy
a slouzi zejména k hodnoceni rizika padu. [17]

Dynamic Gait Index (DGI) vySetfuje pacientovu schopnost udrzet stabilitu chlize
pfi slozitéjSich ukonech. Vysetfuje se 8 situaci a hodnoti se body 0—3 podle miry stability
chlze a potfeby asistence (viz pfiloha 3). Cookova a kol.[?% vyvinuli modifikovanou verzi,
ktera kromé miry asistence a stability chlize hodnoti i jeji rychlost. [17][20]

Obdobou DGI je Functional Gait Assessment (FGA). Tento test je vyvinut pro
hodnoceni stability u vestibuldrnich poruch. Vysetfuje se 10 situaci — 7 z nich vychazi
z DGI a 3 jsou nové, pridané pro senzitivnéjsi vysetreni funkce vestibularniho systému.
Jsou to chize pozpdatku, tandemova chlize, chlize se zavienyma ocima. V pfiloze 4 je

zobrazen formuldr pro hodnoceni. [17][21]

1.2.6 Vysetreni vestibulo-okuldrniho reflexu a okulomotoriky

Vysetreni funkce VOR je soucasti vysSetfeni okulomotoriky. Jednostranné postizeni VOR

se projevi nystagmem, oboustranné oscilopsii vdzanou na pohyb hlavou. [5]

1.2.6.1 Nystagmus
Nystagmus jsou reflexni ocni pohyby kmitajici stfidavé k opacnym stranam. Vestibularni

nystagmy jsou statickym projevem patologie VS a podle etiologie je délime na centralni
a periferni. Ty se lisi svym charakterem. U periferniho nystagmu se, na rozdil od
centrdlniho, oci pohybuji rytmicky a bifazicky, tedy s pomalou fazi do jednoho sméru

arychlou do sméru opacného. Pomald faze je dana patologii VOR, rychla faze je
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kompenzacnim pohybem, tzv. sakadou, centrdlni etiologie. Intenzita periferniho
nystagmu, na rozdil od centralniho, koreluje s intenzitou vertiga. Periferni vestibularni
nystagmus ma typicky horizontalné rotacni smér aje patrnéjsi pfi pohledu
k nepostizenému labyrintu. Rychld sloZzka nystagmu sméfuje ke zdravému labyrintu.
Naopak nystagmus centralni mize mit i smér vertikalni nebo kombinovany. [5]

Periferni nystagmus byva inhibovan pfi fixaci zraku, proto je klinicky nejlépe
vySetten pomoci Frenzelovych bryli, které vizualné snimaji zakryté oci, a odstranuji tak
zrakovou fixaci. Spontanni nystagmus pozorujeme pfi pohledu pfimém, pohledovy pak
pfi pohledu Sikmém, do stran a nahoru, pficemz sledujeme smér, intenzitu a charakter
nystagmu. [5]

Pro presnéjsi registraci ocnich pohybl jsou vyuZivany pfistrojové metody
elektronystagmografie (ENG) a videookulografie (VOG). ENG snima o¢ni pohyb pomoci
elektrod umisténych na kaZi po strandch orbity a VOG snimd océni pohyb pomoci
digitalniho zpracovani obrazu snimaného ze specialnich bryli — ty maji v sobé kameru
(registrujici pohyb o¢i), pripadné igyroskop (méfici polohu hlavy vici gravitaci)

a akcelerometr (méfici linedrni zrychleni pfi pohybu hlavy). [22]

1.2.6.2 Pulzni test
Pokud se u pacienta neobjevuje spontanni nystagmus a mame podezieni na poruchu VS,

je na misté vySetfeni dynamické dysbalance VOR. Provadi se zejména Pulznim testem
(neboli Head impulse test, HIT). VySettujici provede rychly pohyby hlavou pacienta
a sleduje, zdali pfi tomto rychlém pohybu pacient udrzi fixovat pevny bod pred sebou.
Pokud ne, objevi tzv. refixacni sakada a test je pozitivni. Pozitivita testu znaci poruchu
uréitého polokruhového kanalku (zalezi na roviné, ve které byl pohyb proveden)
a s jistotou lze Fici, Ze se jednd o periferni |ézi. Stejné jako u nystagmu je mozné ocni
pohyby pfi HIT zaznamenat pfistrojovou metodou, napf. videokokulografii, kdy lze
kromé refixaéni sakady zaznamenat i napf. mikrosakady. Pulzni test s vyuZzitim videa se

nazyva Video Head Impulse Test (vHIT). [5][15][51]

1.2.6.3 Zkouska dynamické zrakové ostrosti
Dynamickou dysbalanci VOR byva také narusena dynamicka zrakova ostrost. Pacienti tak

maji potize s ostrosti zraku béhem pohybu hlavou. Vysetfujeme ji zkouskou dynamické

zrakové ostrosti (Dynamic Visual Acuity Test, DVA). Porovnava se dynamicka oproti
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statické ostrosti. Pacient sedi v urcité vzdalenosti od optotypu a ¢te pismena v radé.
Hodnoti se nejnizsi radek, ktery pacient precte bez chyb. Nasledné terapeut rotuje
s pacientovou hlavou a ten se znovu snazi bez chyb precist co nejnizsi radek optotypu.
U jedince se zdravym vestibularnim aparatem by méla byt hodnota precteného radku
stejnd ve statické i dynamické situaci. U jedincd s poruchou VA dynamickd zrakova

ostrost klesa, a tudiz bez chyb prectou vyssi fadky. [5][16]

1.2.7 Subjektivni vizudlni vertikdla

Pro hodnoceni funkce otolitovych orgdnl se vysetfuje percepce subjektivni vizualni
vertikaly (SVV). Vysetfeni probiha v opticky izotropnim prostfedi a pacient ma za ukol
pomoci ukazatele urcit presnou vertikalu. Pacient s vestibularni |ézi ma porusené
vnimani vertikdly a ukazatel umisti naklonény zhruba 10 stupnil k hypofunkénimu

labyrintu. [22][45]

1.3 Vestibularni kompenzace

Lacour (2006, 2015) déli pfiznaky vestibularnich poruch na statické, objevujici se v klidu,
a dynamické, objevujici se pfi pohybu téla ¢i hlavy. Tyto dvé skupiny se lisi nejen dobou,
kdy nastavaji, ale i mechanismem, pfi kterém dochdzi ke kompenzaci (tedy k obnové
poskozené funkce). Mechanismy kompenzace jsou centralniho plivodu, znamena to, Ze
pfi poskozené vestibularni funkci dochazi k nervové reorganizaci v oblasti CNS vlivem
procesu neuroplasticity (schopnosti tvorby novych neuronalnich spoja). [11][26][27]
Statické pfiznaky dominuji na pocdtku onemocnéni azcela vymizi béhem
nékolika mésicl. Patfi mezi né napfiklad spontanni nystagmus, Sikma deviace bulbu,
zména subjektivni percepce zrakové vertikaly, vychylky hlavy a téla, vertigo a vegetativni
symptomatika. Pokud nedojde ksamovolné reparaci poskozeného vestibularniho
aparatu, priznaky pretrvavaji aje nutny proces kompenzace. Ten je u statickych
symptomuU vysvétlovan vestibulocentrickou teorii. Teorie pracuje s predpokladem, Ze
neuroplastické déje probihaji v oblasti vestibularnich jader. Dochazi tam k obnové

balancované elektrické aktivity — neuron vestibuldrniho jadra poSkozené strany zaéne
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vykazovat spontanni elektrickou aktivitu srovnatelnou s aktivitou neuronu
kontralateralniho, zdravého jadra. [26][30]

Dynamické pfiznaky, napfiklad poruchy stability pfi pohybu a poruchy
dynamickych funkci VOR (pokles gainu VOR), trvaji oproti tém statickym delSi dobu
a jsou hudre napravitelné. Na rozdil od statickych symptom0 je dle nékterych studii
proces jejich kompenzace komplexnéjsi — je wvyuzivdno vice oblasti CNS a vice
kompenzacnich strategii. [26][27]

Existuji tfi zakladni mechanismy podilejici se na vestibuldarni kompenzaci —

adaptace, substituce a habituace.

1.3.1 Vestibuldrni adaptace

Adaptacni mechanismus se tyka regulace neuronalni aktivity vestibulo-okuldrniho
reflexu. Pfi unilaterdlni poruse klesd hodnota gainu VOR, a to zejména pfi vyssi rychlosti
pohybu hlavy. Znamena to, Ze nedochazi ke spravnému kompenzacnimu pohybu oka
a vznika porucha dynamické zrakové ostrosti a nystagmus. K Upravé funkce, kdy se gain
VOR normalizuje, dochazi zhruba od 1 do 3 mésica™®. Aviak dochdazi tak pouze pro
pomalé pohyby hlavou. Pfi rychlejsich pohybech klinické pfiznaky pretrvavaji, avsak je

prokdzano, ze vhodnymi cviky Ize symptomy potlacit. [5][10][10][24]

1.3.2 Substituce

Substituéni mechanismy maji za kol nahradit porusenou vestibularni funkci.

[23][30]
Herdman3! uvadi dvé skupiny substitué¢nich mechanisma:
1) Substitué¢ni mechanismy pro zrakovou stabilitu — potenciace COR; modifikace
sakad (napf. refixacni sakada, ktera nastava po rychlych pohybech hlavy na
stranu léze, nebo skryta (covert) sakdda, kterd se objevuje jiz pfed dokoncenim
pohybu); centralni pfeprogramovani ocnich pohybd.
2) Substituéni mechanismy pro posturalni stabilitu — zrakova a somatosenzoricka
substituce (viz nize senzoricka substituce); centrdlni pfeprogramovani pohybu.

[23][27]

Deveze a kol.[3% dé&li substituci na senzorickou, behavioralni a kognitivni.

25



Bakalarska prace VyuZiti mobilnich aplikaci ve vestibularni rehabilitaci

1.3.2.1 Behavioralni a kognitivni substituce
Behavioralni a kognitivni substituce zahrnuiji strategie, které nahrazuji ztratu vestibularni

funkce. Behavioralni strategie jsou spiSe automatické, zatimco kognitivni jsou provadéné
védomé.

Stejné jako senzoricka substituce maji tyto velkou variabilitu mezi jedinci. Nékteti
vyuzivaji strategii vyhybani se pohyblm zpUlsobujicich obtize, néktefi misto izolovaného
pohybu hlavy vyuzZivaji pohybu trupu s fixovanou hlavou nebo béhem pohybu hlavy
zaviraji o€i ¢i mrkaji. Dale také muze nastat zvySeni gainu COR, modifikace sakad a jiné

strategie. [27][30]

1.3.2.2 Senzoricka substituce

Senzorickad substituce znamena vyuZiti zrakovych a somatosenzorickych systému pro
zlepseni posturdlni stability. Pomér vyuziti téchto dvou systému je velice individudlni.
Néktefi pacienti se vice spoléhaji na proprioceptory, zatimco jini na zrak.[27]

Existuje pojem vizualni vertigo, jimZ se oznacuje stav, ktery pocituje jedinec
s vestibularni 1ézi, ktery se pfilis spoléhd na zrakové viemy. Déje se tak pfi senzorickém
konfliktu, napfiklad pfi rychlé jizdé po silnici nebo v davu lidi, kdy je vizualni systém
»prehlcen” vjemy. V takovychto situacich lidé, ktefi se spoléhaji na zrak a nedokazi
situaci kompenzovat pouzitim propriocepce, pocituji zavrat a nevolno. Témto situacim
se pak vyhybaji a proces kompenzace je zdlouhavéjsi, nebo spiSe nenastava a pfiznaky
pretrvavaji. U pacientl s vestibuldarnim vertigem je pak jednim zcild vestibuldrni
rehabilitace intenzivni a organizované vystavovani situacim, které symptomy vyvolavaji.

Vyuziva se kompenzacniho mechanismu habituace. [25][25][42]

1.3.3 Habituace

Jednd se o déj na neurofyziologickém podkladé, kdy takzvanym ,pfivykdnim“ si na
opakovany stimul mizi zejména projevy typické pro akutni fazi periferni léze, jako je

nystagmus a zavrat. [11]
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1.4 Vestibularni rehabilitace

Vestibuldrni rehabilitace (VRHB) zahrnuje zejména IéCbu pacientll s vestibularnimi
Iézemi, avSak moderni studie prokazuji i efekt u poruch rovnovahy jiné etiologie. [29]

Pro spravé provedenou rehabilitaci je nutné podrobné vysetieni. To zahrnuje
neurologické a otorinolaryngologické vySetfeni, kineziologicky rozbor a vySetfeni
funkénich schopnosti. Dale také specialni vySetfeni, napriklad stabilometrie
a elektrofyziologické vysetfeni labyrintu. [10]

Terapii je nutné zacilit na konkrétni postizeni. Pro rlizné funkcni postiZzeni volime
rizné rehabilitacni strategie. Efekt terapie je zavisly také na mife postizeni ana
individualnich aspektech pacienta (napfiklad na jeho kognitivnich schopnostech,

motivaci a socialnim zazemi). [28]

1.4.1 Principy a cile vestibularni rehabilitace

Principy rehabilitace vychazeji ze znalosti mechanisml kompenzace vestibuldrni
poruchy. [10]

Hlavnim cilem vestibularni rehabilitace je dle Horak?*! podpora kompenzace CNS
pfi periferni vestibuldrni dysfunkci. Whitney a kol.l'”] uvadéji cvi¢ebni ptistupy, které
maji za cil redukci zavraté a posturalni instability, zlepSeni zrakové ostrosti a podporu
funkénich schopnosti. Hall a kolektiv autord™2l pohlizi na VRHB jako na kombinaci
Ctyr cvi¢ebnich komponent, cilicich na rGzné funkéni limitace: 1) cviceni zrakové ostrosti
(gaze exercises), 2) habituacni cviceni (habituation exercises) véetné optokinetické
stimulace, 3) cvi¢eni rovnovahy achlze (balance and gait training), 4) cvi¢eni pro
celkovou kondici (general conditioning), jako napf. dlouhodoba chlize a aerobické
cviceni.
1.4.1.1 Cviceni zrakové ostrosti
Tato cviéeni zahrnuji pohyby hlavou pfi zaostfeni na stacionarni ¢i pohyblivy objekt.
Pohyby by mély byt provadény v co nejvyssi frekvenci, pfi které jesté pacient dokaze
zaostfit pfedmeét. Tyto cviky vyuzivaji mechanismu vestibularni adaptace. Dalsi variantou
je podpora nahradnich strategii substitu¢nimi mechanismy. Napftiklad nacvik aktivniho

zaostfovani mezi dvéma predméty, pficemz pohyb oéi predchazi pohybu hlavou.
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Potencidlné tak dochazi k facilitaci (neboli usnadnéni) pifeprogramovani automatickych
ocnich pohybd. [11]

Podle Herdman (1998) je vyuZiti substitucnich strategii pro kompenzaci funkce
ucinné pouze pro nizké frekvence pohybl, proto pro znovuziskani optimadlni funkce

doporucuje zvySovani gainu VOR adapta¢nimi mechanismy. [23]

1.4.1.2 Habituacni cvi¢eni

Habituacni cvieni je systematické vystavovani stimulim, které vyvolavaji zavrat. PFi
opakovaném vystavovani téchto stimul( dochazi k postupné redukci symptom. [11]
Jednou moznosti habituaéniho cvi¢eni je promitani optokinetickych stimuld.
Jedna se o pohyblivé vizualni vjemy, kterymi je pacient (napfiklad s vizudlni zavrati)
cilené vystavovan. Takovéto cviceni je vhodné zejména u pacientl pocitujicich vizualni
vertigo. Kombinaci s dalSim vestibuldrnim cvicenim muize mit také vliv na zvySeni gainu

VOR. [17][42]

1.4.1.3 Cviceni rovnovahy a chlize
Cviceni rovnovahy zahrnuje statické i dynamické podminky, které zvysuji naroky na

rovnovaziny systém. Cili na facilitaci senzorické substituce, tedy na vyuziti vizudlnich
a/nebo somatosenzorickych vjem( pro kompenzaci vestibularni poruchy. Jednd se
ocviky pro stabilitu stoje achlGze vriznych modifikacich. Za prvé, zménou
proprioceptivniho vstupu — pénové podlozky nebo jiné labilni plochy. Za druhé,
vyloucenim zrakové kontroly — zavienim oci nebo vyruSenim jinou aktivitou, (napft.
hazenim micku nebo pohybem pazi). Za treti, ziZzenim opérné baze — napfiklad ve
spatném ¢i tandemovém stoji. Tyto modifikace se mohou rlizné kombinovat, v zavislosti

na individudlnich schopnostech pacienta. [30][11]

1.4.1.4 Kondiéni cviceni

Kondi¢ni cvi¢eni ve vestibuldrni rehabilitaci ma za ukol podporu jakékoli fyzické aktivity,
jez prinasi obecné pfinosy pro zdravi jedince (napf. prevence vzniku civilizacnich
onemocnéni a psychickych poruch). U vestibularnich pacientd byva fyzicka aktivita
omezena z ddvodu limitujicich obtiZi, jako je nestabilita a zavrat. Je tedy tfeba vybrat
takovou aktivitu, ktera je bezpecna a zaroven motivujici, naptiklad chdzi na vydrz nebo

staciondrni rotoped. [11]
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1.4.2 Vestibularni rehabilitace u vybranych vestibuldrnich poruch

Hall a kol.®¥ vypracovali v roce 2016 védecky podlozena doporuéeni, neboli guidelines,
pro periferni vestibuldrni hypofunkci. Tato doporuceni byla aktualizovana koncem roku
202112102 pa|f studie také dokazuji, Ze cilenou vestibuldrni rehabilitaci Ize aplikovat

i na dal$i poruchy rovnovéhy, véetné centrdalniho vestibuldrniho syndromuf??.,

1.4.2.1 Periferni vestibularni syndrom
V akutni a subakutni fazi unilateralni vestibuldrni hypofunkce jsou doporuceny cviky na

zrakovou ostrost v domdcim prostfedi minimalné tfikrat denné, celkem 12 minut denné.
Pro chronickou fazi je doporuceno totéz cviceni tfikrat az pétkrat denné, celkem
20 minut za den. Jedna se o cviky, pfi nichZ pacient hybe hlavou a sleduje nehybny di
pohybujici se predmét. [11][12]

Vestibuldrni cviceni v akutni a subakutni fazi unilateralni [éze napomaha urychlit
a podpofit Fadnou kompenzaci stavu. Dle Hall a kol by se mélo za&it, dokud stéle trvaji
symptomy akutni faze. Cakrt a kol.[*% doporucuji rehabilitovat od druhého dne a kromé
asistované vertikalizace doporucuji cviky tlumici spontanni nystagmus, tedy cviky s fixaci
pevného a pohyblivého cile. Pohyby (hlavy ¢i sledovaného objektu) pfi tomto cviceni by
mély byt pomalé. [5][10][11]

Po kompenzaci pfiznak(l akutni unilaterdlni léze nastdva chronickd faze,
tzv. kompenzovany periferni vestibuldrni syndrom. Dle Cakrta o kol dominuje
problém asymetrie VOR. Upfednostiuji tak rehabilitacni postupy, které zvysSuji gain VOR.
Pro tento ucel zminuji cviceni pro zlepseni stability retindlniho obrazu, pfi kterém
pacient hybe hlavou a cte text na nehybném objektu. Cilem je dosahnout co nejvyssi
rychlosti plynulého pohybu hlavou tak, aby pacient vidél text jasné a nerozostrené.
[51[10]

Pfi bilateralni vestibularni hypofunkci prevazuji symptomy jako je oscilopsie
a nejistota pfi stoji achlzi zejména pfi vylouceni zrakové kontroly. Vestibularni
rehabilitace u téchto pacientd ma za ukol mino jiné senzorickou substituci pfi stoji
a chlzi. Lze také vyuzit pristrojové metody poskytujici biologickou zpétnou vazbu
(biofeedback). Ty maji za Ukol snimat informace z okoli a pfeddvat je pacientovi. Ten pak
na zakladé téchto informaci reaguje, napfiklad zlepSenim posturdlni stability. Mezi

takovéto pfistroje patfi vizualni zpétnd vazba (pomoci stabilometrické ploSiny je sniman
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pacientlv pohyb na monitor pocitace) a elektrotaktilni stimulace jazyka (pfistroj
BrainPort Balance Device umistény intraoralné snima pohyb hlavy v gravitaci a vysila
signaly na elektrodovou desku umisténou na jazyku). [5][17][31]

Hall akol.*2 doporuduji u pacientd s unilaterdlni vestibularni hypofunkci
odbornou konzultaci jednou tydné, u akutni a subakutni faze po dobu 2 az 3 tydnq,
u chronické po dobu 4 az 6 tydnd. Pro bilateralni hypofunkci taktéz plati konzultace

jednou tydné, ale po dobu 8 az 12 tydna.

1.4.2.2 Benigni paroxysmalni polohové vertigo
BPPV Ize diagnostikovat na zakladé peclivé provedené anamnézy a pozitivité

polohového testu. Pro diagnostiku BPPV zadniho polokruhového kanalku, které zahrnuje
80-90 % pfipadl BPPV, se pouziva Side-lying test a Dix-Halpikeho test. Jejich pozitivita
se udava pti nystagmické reakci, ktera nastava béhem 3-10 sekund po ukonéeni
polohovani anasledné po 60 sekundach vymizi. Terapie spociva v repozicnich
manévrech (pro zadni kandlek Epleyho a Sémontlv manéuvr), jejichz cilem je odstranéni
otolitll z postizeného kandlku. Tyto manévry by se mély opakovat do

té doby, nez vymizi pfiznaky. [5][13]

1.4.2.3 Centralni vestibularni syndrom
Pro centrdlni vestibularni syndrom je na zakladé klinického obrazu doporucen nacvik

plynulych sledovacich pohybl, sakdd a fixanich pohybl oka, dale také nacvik stability
pro prevenci padu. Je oviem nutné zndt etiologii a vyloucit zdvainé pficiny, jako

napriklad cévni mozkova prihoda, nddor mozku ¢i neuroinfekt. [5][10]
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1.5 Mobilni aplikace

1.5.1 Definice mHealth

Technologie mHealth, téZ mobile health, je dle svétové zdravotnické organizace
definovdna jako poskytovani |écby a verejného zdravotnictvi pomoci prenosnych
zatizeni, jako jsou mobilni telefony, monitorovaci zafizeni, osobni digitdIni asistenti a jina
bezdratova zafizeni. [2]

U mobilniho telefonu lze kromé klasického voldni a psani SMS vyuzit ijeho
komplexnéjsich funkci, naptiklad globalni polohovy systém (GPS), 4G (fourth
generations) telekomunikaci, kameru ¢i mikrofon. Pro vyuziti ve vestibularni rehabilitaci
je dobré zminit i zabudovand pohybova ¢idla (tzv. interni senzory) — akcelerometr (méfici
linearni zrychleni), gyroskop (méfici rotacni zrychleni) a magnetometr (méfici polohu

vici magnetickému poli zemé). [38]

1.5.2 Hodnoceni kvality mHealth aplikaci

V soucasné dobé existuje pres 300 tisic mHealth aplikaci pro mobilni telefony, avsak
vétSina z nich nebyla védecky zkoumana ajejich kvalita neni na trhu dostatecné
regulovana. Je tedy obtizné vybrat takovou, ktera by byla vhodna pro vyuziti v klinické
praxi. [32]

Z tohoto dlivodu vznikla standardizovana skala pro hodnoceni mHealth aplikaci:
Mobile Application Rating Scale (MARS), ktera hodnoti jejich kvalitu. Sklada se z péti
oblasti: zdbavnost, estetika, funkcionalita, kvalita informaci, subjektivni kvalita. Vzorové
otazky jsou zobrazeny v pfiloze 5. [34]

Mobile Health App Database (MHAD) je databaze mHealth aplikaci, informuijici
o jejich kvalité. V soucasné dobé obsahuje 1190 aplikaci hodnocenych skadlou MARS,
rozdélenych do deviti kategorii. Zadna z kategorii viak neobsahuje aplikace

specializované na vestibularni rehabilitaci. [32][33]

1.5.3 Mobilni aplikace v rehabilitaci

Dle Ramey a kol.®) mohou mHealth aplikace nabizet kombinace réiznych funkci:

1. poskytovani védecky podlozenych informaci;
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2. podpora compliance k [éCebnému planu (tzn. pacient(iv soulad s terapii,

dodrzovani pravidel atd.);

3. zapis symptomu a biometrickych Udajl a jejich sledovani v ¢ase;

4. usnadnéni komunikace mezi pacientem a terapeutem;

5. podpora ,,comprehensive self-management”, cozZ |ze prelozit jako podpora

sebeobsluhy &i obecného fungovani v Zivoté s handicapem. [35][36]
Nussbaum akol.?®! vytvofili pfehledovy ¢&lanek tykajici se mobilnich aplikaci
v rehabilitaci. Celkovy pocet aplikaci zahrnutych do studie byl 102. Kromé jiného
u téchto aplikaci zkoumali jejich ucel a funkcionality. Nej¢astéjsi funkcionalitou bylo
upozornovani, naptiklad na medikaci nebo na nadchdzejici kontrolu. Dalsi ¢asté funkce
byly zaznamenavdni symptomu a nastaveni cill terapie. Méné casté funkce byly
napriklad: zabezpelend komunikace sterapeutem, zaznamendvani fotografii pro
zhodnoceni terapeutem a terapie formou hry (anglicky gamification). Zadna z aplikaci
neumoziovala spojeni dat s elektronickym systémem zdravotnictvi, coZ autor povazuje
za dllezitou funkci pro poskytovani personalizované zdravotni péce. [39]

Galeal® ve své studii uvadi vyhodu telerehabilitace pro pacienty s motorickymi
deficity, s vysSimi kortikdlnimi [ézemi, s depresemi po iktu ataké pro pacienty po

artroplastikach kycelniho a kolenniho kloubu.

1.5.4 Mobilni aplikace ve vestibularni rehabilitaci — reserse

Prvni ¢asti mé reSerSe byl prlzkum dostupné literatury o tématu vyuZziti mobilnich
aplikaci ve vestibularni rehabilitaci. Pfi hledani byla pouzivana databdze Pubmed, také
byly vyuzity vyhleddvace Google Scholar a UKAZ. Zadavany re$erdni dotaz, pouzity
v Pubmedu, znél:

»(mhealth OR app OR smartphone) AND (dizziness OR vertigo OR imbalance OR

vestibular)”.

Pro vyhledavani v UKAZ a Google Scholar byl dotaz upraven na:
yallintitle: (mhealth OR smartphone) AND (dizziness OR vertigo OR imbalance OR

vestibular)”.
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Z poctu 185 ¢€lankl nalezenych v Pubmedu, 16 v UKAZ a 2 v Google scholar bylo na

zakladé jejich obsahu vybrano 16 relevantnich. Zakladni informace o nich uvadim

v tabulce 1.
Nazev clanku Rok Autor Citace
vydani
Assessing the Unterberger test: 2014 | WHITTAKER, M, A MATHEW, R [52]
introduction of a novel smartphone KANANI a R G KANEGAONKAR
application
The Assessment Of The Usability Of 2016 | HASSETT, Patricia [53]
The Vestibular Rehabilitation
Application
A standardized review of smartphone |2018 |REYES, Angelica, Pei QIN a Cary |[34]
applications to promote balance for A. BROWN
older adults
A Smartphone-based gaming system 2018 | NEHRUIJEE, Aravind, Lenny [40]
for vestibular rehabilitation: A usability VASANTHAN, Anjali LEPCHA
study a Sivakumar
BALASUBRAMANIAN
Towards Using the Instrumented 2019 | GERHARDY, Thomas, Katharina |[54]
Timed Up-and-Go Test for Screening of GORDT, Carl-Philipp JANSEN
Sensory System Performance for a Michael SCHWENK
Balance Control in Older Adults
Does a smartphone application make it | 2019 | UZ, Uzdan, Didem UZ a Onur [55]
easier to evaluate the dizziness CELIK
handicap inventory?
Usefulness of Mobile Devices in the 2020 | GAWRONSKA, Anna, Anna [38]
Diagnosis and Rehabilitation of PAJOR, Ewa ZAMYSLOWSKA-
Patients with Dizziness and Balance SZMYTKE, Oskar ROSIAK
Disorders: A State of the Art Review a Magdalena JOZEFOWICZ-
KORCZYNSKA
Introducing the DizzyQuest: an app- 2020 | MARTIN, E. C., C. LEUE, P. [56]
based diary for vestibular disorders DELESPAUL, et al
The DizzyQuest: to have or not to 2020 |DEJOODE, L. E.G.H,, E.C. [57]
have... a vertigo attack? MARTIN, J. J. A. STULTIENS, et al
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10 | Computerized clinical decision system |2020 | FILIPPOPULQS, Filipp M., Doreen | [58]
and mobile application with expert HUPPERT, Thomas BRANDT,
support to optimize management of Margit HERMANN, Mareike
vertigo in primary care: study protocol FRANZ, Steffen FLEISCHER a Eva
for a pragmatic cluster-randomized GRILL
controlled trial
11 |Subjective Visual Vertical Evaluation by | 2021 | WENGIER, Anat, Omer J. [47]
a Smartphone-based Test-Taking the UNGAR, Ophir HANDZEL, Oren
Phone Out of the Bucket CAVEL a Yahav ORON
12 | The Role of the Smartphone in the 2021 |BARRETO, Renato Gonzaga, [48]
Diagnosis of Vestibular Hypofunction: Dario Andrés YACOVINO,
A Clinical Strategy for Teleconsultation Marcello CHERCHI, Saulo Nardy
during the COVID-19 Pandemic and NADER, Lazaro Juliano TEIXEIRA,
Beyond Delice Alves da SILVA a Daniel
Hector VERDECCHIA
13 | Proof of Concept for an “eyePhone” 2021 | PARKER, T. Maxwell, Nathan [51]
App to Measure Video Head Impulses FARRELL, Jorge OTERO-MILLAN,
Amir KHERADMAND, Ayodele
MCCLENNEY a David E.
NEWMAN-TOKER
14 | Eye and Head Movement Recordings 2022 | PARKER, T. Maxwell, Shervin [59]
Using Smartphones for Telemedicine BADIHIAN, Ahmed HASSOON, Ali
Applications: Measurements of S. SABER TEHRANI, Nathan
Accuracy and Precision FARRELL, David E. NEWMAN-
TOKER a Jorge OTERO-MILLAN
15 | Smartphone apps for the diagnosis and | 2022 | NKULIZA D, ARWYN-JONES J, [50]
management of vertigo: a systematic MILINIS K, et al
review of the literature and mobile
applications
16 | Efficacy of the subjective visual vertical | 2022 | RIERA-TUR, Laura, Andres [45]
test performed using a mobile CABALLERO-GARCIA, Antonio J.
application to detect vestibular MARTIN-MATEOS a Alfonso M.
pathology LECHUGA-SANCHO

Tabulka 1: Prehled ¢lank( tykajicich se tématu mobilnich aplikaci ve VRHB

Z 16 uvedenych ¢lankd se Sest zabyvalo vyuzitim mobilni aplikace jako nastroje pro
objektivni méreni néjakého parametru, uréeného pro terapeuta. Konkrétné se jednalo
o méFeni o&nich pohyb ve VHITPUB méfeni subjektivni vizudlni vertikaly*>!47] méteni
Ghlu vychylky p¥i Untenbergové testu®? a méfeni &asu jednotlivych slozek TUG testul*.
Tyto aplikace jsou vhodné jako pomtcka odbornika k vysetfeni nebo kvédeckym

vyzkumam.
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Tri ¢lanky hodnotily zédvrat pomoci mobilni aplikace. V jednom pfipadé byla
aplikace vyuzita jako dotaznik DHI v elektronické formé!®, tedy stejné jako u Sesti
predchozich jako pomucka k vysetieni. V ostatnich dvou se jednalo o elektronicky denik
zavrati, uréeny pro pacienta®®®7l, Vyhoda takového deniku spo&ivd mimo jiné, Ze
usnadnuje administraci dotaznikl zavraté, které jsou Casto obsahlé.

Jeden c¢lanek zkoumal vyuziti virtudlni reality (promitané mobilnim telefonem
nasazenym na specialni bryle) pro vestibularni rehabilitaci prostfednictvim her. Tento
¢ldanek mél velmi propracovanou metodiku, kterou zkoumal vyuZiti hernich prvkd pro
vestibularni terapii. U 15 zdravych jedincl a 15 pacientld s vestibularni dysfunkci
otestovali pouZitelnost aplikace. Vysledky vysly pfiznivé, avsak pro znalost efektu terapie
jsou nutné dalsi, dlouhodobé studie. [40]

Dva ¢lanky hodnotily aplikaci s vice funkcemi. Jedna tato aplikace vSak nebyla
pouzita izolované, ale v ramci komplexni péce — tato aplikace byla orientovana pro
pacienta a zahrnovala edukaci, videodokumentaci o¢nich pohyb( a denik zavraté — jeji
nazev bohuzel nebyl uveden®l, Druhy &ldnek hodnotil pouZitelnost aplikace Vestibular
Rehabilitation Application®3], jeZ obsahovala domaci cviceni zrakové ostrosti,
optokinetickou stimulaci a zaznamenavani symptom(. Autofti nevyuzili jeji plnou verzi —
ta kromé zminéného umoznila pfipojeni k senzoru poskytujici biofeedback a také
komunikaci s odbornikem. Zavérem bylo potvrzeni hypotézy, Ze pouzitelnost klesa
s vékem nad 65. Také byla vyvracena hypotéza, Ze mira pouZitelnosti aplikace koreluje
se subjektivni mirou zavraté.

Zbylé 4 ¢lanky poskytly prehled védecky podloZenych informaci (review), tykajici
se mimo jiné mobilnich aplikaci ve vestibularni rehabilitaci, nebo rehabilitaci poruch
rovnovahy. Konkrétné se zabyvali 1) vyuzitim aplikaci pro zlepSeni rovnovahy u starsich
lidi34, 2) vyuZitim mobilnich pfistroji (v&. telefontl) v diagnostice a rehabilitaci poruch
rovnovahy8! 3) vyuZitim mobilniho telefonu pro telekonzultace ve VRHBM 8], 4)
prehledem mobilnich aplikaci, dostupnych na Apple a Google Play Store, uréenych pro
hodnoceni zavrati®. Viechny tyto ¢&lanky vyzdvihovaly benefity poskytovani
telerehabilitace, avsak také se vSechny shodly na ndzoru, Ze studii na toto téma neni
mnoho. [34][38][48][50]

Druhou ¢asti reSerse byl prlzkum trhu s aplikacemi na internetovém obchodu

Google Play (tedy uréenymi pro operacni systém Android). Cilem bylo najit takové
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aplikace, které by splnovaly pozadavky pro VRHB a teoreticky by byly vhodné pro dalsi
vyzkum. Pouzitd hesla pti vyhledavani v Google Play byla: ,vestibularni®, ,vestibular®,
,zavrat”, ,vertigo”, ,dizziness”, ,BPPV“, ,positional vertigo”, ,balance rehabilitation”,
»accelerometer”. Pfi vyhledavani jsem vyhodnotila jako relevantnich celkem 20 aplikaci,
z nichZ 8 bylo v kategorii Lékarstvi, 11 v kategorii Zdravi a fitness a 1 v kategorii Nastroje.
Pro posouzeni relevance jsem hodnotila tyto parametry: kliCova slova, obsah, jazyk
(Cestina a anglictina), kategorie (lékarstvi, zdravi a fittness). Nasledné jsem je rozdélila
do vlastnich kategorii podle cilové oblasti na 1) terapeutické, 2) diagnostické a 3) cilené

na |é¢bu BPPV 4) ostatni. V tabulce 2 je zobrazen prehled aplikaci a zakladni informace

o nich.
Nazev o »
— hd =
aplikace 2 o a © oy
] 2 > c c o ]
o0 5 = = ] > &
[ S & 2 27 c =
® o O 0 >8 g o
< = o 2
x Q &
Tebokan Terapie Lékarstvi | dostupné |ANO | Cviceni pomoci videi, [60]
zdarma edukace, zaznam zdvraté.
VertiGo Terapie Zdravi nutna NE | Cviceni podle virtualniho [61]
Exercise a fitness | registrace trenéra, upozornéni na
(AR) medikaci, edukace
o nutrici.
Vertigenius | Terapie Lékarstvi | nutna NE | Cviceni pomoci videi, [62]
registrace edukace, zdznam
symptom.
Vestibio Terapie Lékarstvi | dostupné |NE | Cviéeni podle metronomu, |[63]
zdarma zdznam zavraté, graf.
Vertex BPPV Zdravi dostupné |NE |Vys. a autoter. BPPV [64]
a fitness | zdarma pomoci animaci; edukace;
akcelerometr pro
polohovani hlavy.
BPPV BPPV Zdravi dostupné | NE |VysSetfeni a autoterapie [65]
Treatment a fitness | zdarma BPPV pomoci obrazkd,
edukace.
Vertigone BPPV Zdravi dostupné | NE |VysSetfeni a autoterapie [66]
a fitness | zdarma BPPV pomoci animaci.
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Healing BPPV Zdravi placené NE | VysSetreni a autoterapie [67]
Vertigo a fitness BPPV pomoci videi
a animaci, edukace.
BPPV Relief | BPPV Lékarstvi | placené NE | VySetfeni a autoterapie [68]
BPPV pomoci animaci,
edukace s obrazky
a animacemi.
Positional BPPV Zdravi placené NE | VySetfeni a autoterapie [69]
Vertigo App a fitness BPPV pomoci animaci,
edukace.
PT Balance | Diagnostika |Zdravi dostupné | NE |Vysetieni nékterych [70]
Test a fitness | zdarma balanénich testd, méreni
¢as(, porovnani
s hormami.
TUG App Diagnostika |Lékarstvi | dostupné |NE |VysSetieni TUG, méfeni [71]
zdarma ¢asu a porovnani
s hormami.
Subjective | Diagnostika |Zdravi dostupné | NE |Vysetfeni subjektivni [72]
Vertical a fitness | zdarma vizualni vertikaly pomoci
Test VR virtualni reality.
e-DHI Diagnostika |Lékarstvi | dostupné |NE |Standardizovany dotaznik |[73]
(Dizziness zdarma, na zavrat.
Handicap nelze vsak
Inventory) otevrit
dZee - Diagnostika |Lékarstvi | dostupné |NE |Zaznamendni charakteru |[74]
Vertigo zdarma a trvani zavraté, vytvoreni
Analysis anamnézy, ndvrh moznych
pficin zavrati. MoZnost
sdileni dat s klinikem.
DizzyCam Diagnostika |Zdravi nutna NE |Zdznam charakteru [75]
a fitness | registrace zavraté, jednoduché
vestib. a audiologické
testy. Sdileni dat
s klinikem.
Dizziness Diagnostika |Zdravi dostupné |NE | Dennik subjektivni miry [76]
Diary a fitness |zdarma zavraté, graf.
(po
prihlaseni
pres gmail)
Balance Diagnostika |Zdravi dostupné |NE | Méreni zrychleniv ose X [77]
Test a fitness | zdarma ay.
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Accelerome | Ostatni Ndstroje |dostupné |NE | Mérenizrychlenivose X,Y |[78]
ter Meter zdarma a Z vyuzitim
akcelerometru. Grafy,
zvukové a vizudlni prvky.

NeuroEquili | Ostatni Lékarstvi | nutnd NE | Diagnostika, terapie [79]
brium registrace pomoci videi, denik

zavrati, pfipomenuti

medikace.

Tabulka 2: Prehled aplikaci pro VRHB dostupnych na Google Play
Nasledujici kapitoly podrobnéji popisuji takové aplikace (celkem 10), které byly volné

dostupné a bylo je mozné funkcéné otestovat.

1.5.4.1.1 Tebokan
Aplikace Tebokan od némecké spole¢nosti Johner Medical GmbH je z prozkoumanych

jedind aplikace, kterd je v ceském jazyce. Cilovou skupinou uZivatelll jsou dospéli
pacienti, ktefi maji diagnostikované:

1) benigni polohové vertigo,

2) akutniho vestibularniho syndrom, nebo

3) chronické vertigo.

UZivatel zada jednu ze tfi diagndz, urcenou odbornikem, a nasledné je mu sestaven
terapeuticky plan zahrnujici cvi€eni proti zavrati, kterd dle zdroje®® byla védecky
testovana v Némeckém centru pro zavrat arovnovahu v Mnichové. Terapie BPPV
zahrnuje polohové cvic¢eni zhruba po 15 minutach dvakrat denné do doby, kdy vymizi
obtiZe. Pro akutni vestibularni syndrom a chronickou zavrat je terapie rozvriena na 15—
25minutové sekvence cvikl provadéné trikrat denné po dobu minimalné tfi mésicl
(u chronické zavraté dlouhodobé). Jedna sekvence zahrnuje kombinaci cvik(l napf. na
stabilizaci pohledu, stabilitu stoje a stabilitu chize. Aplikace, na zdkladé zodpovézeni
otazky na pocit stability béhem cviceni, upravuje obtiznost cvik(i a umoznuje tak urcitou
formu individualniho pfistupu k pacientovi. [60][80]

Dle popisu na Google Play Store aplikace nabizi:

— zadani diagndzy,

— navod k provadéni cviceni v podobé textl, obrazkd, videonahravek a zvukové

podpory aZ pro 23 riznych cvikd,

— plan cviceni v zavislosti na diagndze a individualnim pokroku pfi cviceni,
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—zaznam a zobrazeni pokroku pf¥i cvi¢eni v zavislosti na jeho provadeéni
a prubéhu lécCby,

—zdznam a zobrazeni prlbéhu vyvoje zavrati,

— funkci exportu zobrazenych dat v podobé souboru PDF,

—informace o klinickém obrazu zavrati a jeji |éCbé,

— pfipomenuti cvi¢eni v podobé oznameni [60]

1.5.4.1.2 Vestibio

Vestibio je jednoduchd aplikace slouZici k usnadnéni cviéeni zrakové ostrosti pomoci
metronomu. Pacient pfi kazdé cvicebni jednotce, kterou mu urcil fyzioterapeut, do
aplikace zadd délku jednoho opakovani, pocet opakovani, délku pauzy mezi
opakovanimi a také frekvenci, se kterou bude cvik provadét. Nasledné pfi spusténi
casovace zacne provadét cviceni a pohyby (hlavou ¢i oci) uzplsobi rytmu metronomu,
ktery vydava zvukovou signalizaci. Frekvenci mlzZe pacient béhem cvi¢eni ménit podle
potieby. Po skonceni cvicebni jednotky zadd miru zdvraté (na Skale 1-10). Aplikace
uklddd zadavand data pfi kazdé cvicebni jednotce a generuje dva typy graf( (viz

priloha 6). [63]

1.5.4.1.3 Vertex: Vertigo Exercises with Angle Tracking

Aplikace vertex je urfena pro pacienty sBPPV. Obsahuje informace o tomto
onemocnéni, videoukazky pro polohové testy a pro autoterapii polohovych manévr.
Od ostatnich ,,BPPV aplikaci“ se lisi vyuZitim akcelerometru. Ten je vyuZit pro spravné
nastaveni pozice hlavy. Pacient drzi telefon pred sebou ve stejné roving, v jaké ma hlavu,
a na zakladé toho telefon vydava instrukce k upraveni polohy. Je vsak zfejmé, Ze jde
pouze o orientacni polohu, jelikoZz pacient nemusi drzet telefon ve sprdvné roviné.

VyuZiti akcelerometru je tedy spiSe jen zpestfujicim prvkem autoterapie. [64]

1.5.4.1.4 PT Balance Test a TUG App
PT Balance Test je jednoducha aplikace uréend pro fyzioterapeuty k vySetreni

rovnovahy. Obsahuje casovaé, ktery je prizpisoben nékolika testim rovnovahy,
konkrétné stoj na jedné noze, tandemovy stoj, TUG, mCTSIB. Vysledné casy aplikace
porovnd s normativnimi daty (podle zadaného véku a pohlavi) astru¢né oznami

vysledné hodnoceni testu. Vysledky vSak neuchovava. [70]
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TUG App je uréena specialné pro funkcni test Timed Up nad Go. Také obsahuje
CasovaC avysledky porovnava s normativnimi daty. Na rozdil od PT Balance test

uchovava namérena data a Ize tak porovnavat vysledky v ¢ase. [71]

1.5.4.1.5 Balance Test a Accelerometer Meter

Dalsim nastrojem pro méreni rovnovahy je Balance test, ktery méri vychylky v ose Xa'Y
v Case. Telefon je umistén na balanéni desku, na které stoji pacient, a zaznamenava tak
jeho vychylky. Tento test je vSak uréen spiSe pro mirnéjsi poruchy rovnovahy, nebo pro
sportovni trénink. Limitovan je také na poutZiti s rovnou balanéni deskou. Nasbirana data
jsou ukladana do souboru a terapeut i trenér pak mlze hodnoty importovat do tabulky
pro dalsi analyzu. [77]

Alternativou této aplikace muizZe byt Accelerometer Meter, ktery kromé vyse
zminéného dokaze ihned generovat graf a terapeut tak vidi aktudlni vychylky, a to v ose
X, Y i Z. Zaroven obsahuje zpestrujici prvky — pfi vychyleni telefonu z horizontdlni roviny
vyddava toén o urdité vysce a hlasitosti, v zavislosti na velikosti a sméru vychylky —toho by
se teoreticky dalo vyuZzit pro nacvik stability na balanéni ploSe, nebo pro nacvik idealniho
postaveni hlavy (s telefonem umisténym v horizontale na hlavé) jako jakdsi forma

biologické zpétné vazby. [78]

1.5.4.1.6 Subjective Visual Vertical Test VR
Aplikace Subjective Visual Vertical Test umoziuje vySetieni subjektivni zrakové vertikaly

pomoci virtualni reality. Je vSak nutné pouziti bryli pro virtualni realitu (tzv. VR-bryle,
napf. jednoduché Google Cardboard vyrobené z kartonu), na které se telefon nasadi.
Existuje také aplikace Visual Vertical, ktera nevyzaduje VR-bryle, nybrz prosty kbelik. Ta

je dostupna pouze pro operacni systém iOS7, nikoli pro Android. [72][81]

1.5.4.1.7 dZee - Vertigo Analysis

Aplikace dZee slouZi k hodnoceni zavrati a umoznuje vytvoreni anamnézy pacienta. Ten
do aplikace zadd informace o jeho zdravotniho stavu, véetné zakladni osobni anamnézy
a podrobnéjsiho popisu zavraté (charakteristika, trvani atd.). Pokud pacient pocituje
varovné priznaky (dysartrie, dysfagie, ataxie, pokles tvare, slabost, rozostfené vidéni),
aplikace pacientovi doporuci okamZzitou ndvstévu lékafe. Pokud Zadny z varovnych

priznakQl nema, aplikace vytvofi kratkou zpravu, kterou pacient mlze zaslat doktorovi.
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Aplikace také na zakladé zodpovézenych otazek navrhne moznou pficinu zavraté (BPPV,
ortostaticka hypotenze, fobické vertigo, vertebrobazilarni insuficience, Ménierova
choroba, akutni labyrintitida, vestibularni neuritida a jiné; zdkladni informace o téchto

onemocnénich jsou v aplikaci uvedené). [74]
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Metodika

U pacientd bylo provedeno vstupni klinické vysetreni zahrnujici standardizované testy
DVA (pouzity optotyp viz priloha 8), CTSIB aFGA (formuldi viz pfriloha 4)
a standardizovany dotaznik EEV (formular viz pfiloha 7). Nasledné byl zhodnocen
zdravotni stav a navriena terapie cvicenim podle aplikace Tebokan. Cvi¢eni probihalo
tfikrat denné v domacim prostredi po dobu 4 tydna.

Aplikace obsahovala nacvik stabilty stoje a chlze v rliznych modifikacich a cviceni
dynamické zrakové ostrosti v sedé s fixaci palce predpazené horni koncéetiny. ObtiZnost
cvicebnich jednotek byla automaticky vygenerovdna na zdakladé zadanych udaja
o pohlavi, véku a diagndze (vybér ze tfi moznosti: akutni vestibularni syndrom, chronické
vertigo, BPPV). Také na zakladé pacientovych pocitl stability bezprostfedné po cviceni
aplikace upravovala obtiznost pro nasledné cvi¢ebni jednotky.

Z4dna jina terapie neprobihala. Po dvou tydnech od vstupniho vysetfeni bylo
provedeno prlibézné méreni nékterych parametra (DVA, CTSIB, FGA). Po dalSich dvou
tydnech bylo provedeno zavérecné méreni (DVA, CTSIB, FGA, EEV), vyplnén dotaznik
ohledné pouzivani aplikace a zhodnocen vysledek terapie.

Pacienti podepsali informovany souhlas, jehoZ vzor pfikladam v ptiloze 9.
2.2 Kazuistika €. 1

2.2.1 Anamnéza

Zakladni udaje: Zena, rocnik 1964.
Diagnodza: stav po vestibularni neuritidé r. 2019.
Osobni anamnéza: v détstvi Casté zanéty stfedniho ucha, v této souvislosti

udava opozdéni motorického vyvoje v raném détstvi;
od mala horsi sluch; zhruba pred 15 lety podstoupila
hysterektomii a pred 10 lety operaci zlu¢niku.

Sociadlné-pracovni anamnéza: zameéstnanim damska krejcova (vzhledem k nynéjsimu
onemocnéni pouze na ¢astecny Uvazek); Zije sama
v domé; ma 2 jiz dospélé déti.
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Farmakologickd anamnéza:

Pohybova anamnéza:

Nynéjsi onemocnéni:

2.2.2 Vstupni vysetreni

Provedeno dne 21. 3. 2022.

na zavraté uzivala Betahistin a Cinarsin — bez efektu.

drive nesportovala, obcas cvicila doma. Nyni klidovy
rezim, provadi bézné denni ¢innosti.

pred tfemi lety prodélala 2x infekci stfedniho ucha
(nepamatuje si stranu) béhem dvou mésic(. Jiz po
prvni infekci vyrazna nestabilita pfi pohybu
doprovazena pady. Dalsich 6 mésict udava zavrat,
nevolnost, pocit opilosti. Pfed 2 lety podstoupila
operaci plastiky bubink( obou usi. Nyni mirné zlepseni
stavu oproti pocatku, ale omezujici v béznych
¢innostech. Zavrat popisuje jako zhoupnuti, je
doprovazend nauzeou. Vyvolavajici okolnosti: rychlé
otoceni hlavy, chlize v nezndmém prostredi, mezi vice
lidmi, také v dopravnich prostredcich.

Plynulé sledovaci o¢ni pohyby v normé, diplopie neni, Hautantova zkouska negativni,

vyS. nystagmu: pomoci Frenzelovych bryli nebyl zaznamenan, Head Impulse test

pozitivni vpravo, Unterbergova-Fukudova zkouska: pozitivni 30° vpravo.

Evropska skala pro hodnoceni zavrati (EEV):

Otdzka Popis odpovédi Skére
lluze pohybu Pocit tahu doprava nebo doleva, zhoupnuti, opilost nebo 3
kymadceni.

Trvani zavrati Méné nez minuta. 2
Intolerance pohybu Mirn3d, lehkd nesnasenlivost pohybu. 3
Vegetativni priznaky Nevolnost pfi zachvatech zavrati. 3
Nejistota stoje Nejistota, ale bez padl, omezuje denni aktivity. 3
Celkem 14 b

Tabulka 3: Vstupni vysetfeni pac. ¢. 1 — vysledky z dotazniku EEV

DVA test:
Pocet pfectenych pismen ¢islo radku
Staticka zrakova ostrost 36 (tzn. vSechny) 8.
Dynamicka zrakova ostrost aktivni 28 7.

pasivni 19

5. (plus 4 pismena
z6.)

Tabulka 4: Vstupni vysetfeni pac. ¢. 1 — vysledky DVA testu
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CTSIB:

C. | Situace 1. pokus | 2. pokus | 3. pokus | Primér | Poznamka

1 | Otevrené odi, rovny povrch | 30s X X 30s

2 | Zaviené oci, rovny povrch 1s 1s 2s 13s

3 | Dém, rovny povrch 30s X X 30s mirné vychylky
4 | Otevrené oci, podlozka 30s X X 30s

5 | Zaviené odi, podlozka 2s 3s 2s 2,3s

6 | Dém, podlozka 9s 2s 5s 5,3s

Celkové skére 100 b

Tabulka 5: Vstupni vysetreni pac. ¢. 1 — vysledky CTSIB testu

FGA:

C. | Situace Vyhodnoceni Skére

1 | ChlGze normalnim tempem 6,3 s; mirné vychylky (15-25 cm) 2

2 | Chlize se zménou rychlosti Mirné vychylky, neostré zmény rychlosti. 2

3 | Chize s horizontalnimi pohyby | Vyrazné snizeni rychlosti, vyrazné vychylky 1
hlavou (25-38 cm).

4 | Chuze s vertikalnim pohyby Vyrazné snizeni rychlosti, mirné vychylky (15— | 1
hlavou 25 cm).

5 | Chlize s rychlou otockou Méné nez 2 s, bez ztraty rovnovahy. 3

6 | Chize pres prekazku Plynule pfekroci 22 cm vysokou prekazku. 3

7 | Tandemova chlize Rovné ujde 4 kroky. 1

8 | Chlze se zavienyma o¢ima 9,8 s; zpomaleni, vyrazné vychylky (25-38 cm). | 1

9 | Chlize pozpatku Mirné vychylky (15-25 cm). 2

10 | Chlze po schodech Mirna odchylka, pouziva zabradli. 2
Celkem 18b

Tabulka 6: Vstupni vysetreni pac. ¢. 1 — vysledky FGA testu

Zavér: priznaky nekompenzovaného periferniho vestibularniho syndromu, pravé

strany.

Cil terapie: sniZzeni intenzity zavraté, zvyseni stability stoje a chlize zejména pfi

pohybech hlavou a sniZeni rizika padu.

Rehabilitacni plan: vestibularni cvi¢eni pomoci aplikace Tebokan (15-20 minut tfikrat

denné), prabéziné kontroly. Do aplikace jsme zadali tyto parametry:

Pohlavi: Zena,

vékova skupina: 50-59,

diagndza: akutni vestibularni syndrom (nazev dle aplikace, spiSe se jedna

o cvicebni program).
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2.2.3 Pribéziné vysetreni

Provedeno dne 4. 4. 2022.

DVA test:
Pocet prfectenych pismen | Cislo fadku
Staticka zrakova ostrost 36 (tzn. vsechny) 8.
Dynamicka zrakova ostrost | aktivni 34 7. (plus 6 pismen z 8.)
pasivni | 21 6.

Tabulka 7: Pribézné vysetfeni pac. ¢. 1 — vysledky DVA testu

CTSIB:
C. | Situace 1. pokus | 2. pokus | 3. pokus | Prmér | Poznamka
1 | Otevrené odi, rovny povrch | 30s X X 30s
2 | Zaviené oci, rovny povrch 7s 7s 4s 6s zlepseni
3 | Dém, rovny povrch 30s X X 30s vyrazné
vychylky,
zhorseni
Oteviené oci, podlozka 30s X X 30s
5 | Zaviené odi, podlozka 4s 4s 3s 3,7s zlepseni
6 | Dém, podlozka 4s 2s 3s 2,3s mirné zhorseni
Celkové skére 102 b

Tabulka 8: Pribézné vysetrfeni pac. ¢. 1 — vysledky CTSIB testu
Pozndmka: zelenou barvou je vyznaceno zlepseni oproti vstupnimu vysetieni, cervenou barvou zhorseni.

FGA:

C. | Situace Vyhodnoceni Skére

1 | ChlGze normalnim tempem 6,1 s; malé vychylky (do 15 cm) 2

2 | Chize se zménou rychlosti Mirné vychylky, neostré zmény rychlosti. 2

3 | Chlize s horizontalnimi pohyby | Vyrazné snizeni rychlosti, vyrazné vychylky 1
hlavou (25-38 cm).

4 | Chuze s vertikalnim pohyby Vyrazné snizeni rychlosti, mirné vychylky (15— | 1
hlavou 25 cm).

5 | Chlize s rychlou otockou Méné nez 2 s, bez ztraty rovnovahy. 3

6 | Chlze pres prekazku Plynule pfekroci 11 cm vysokou prekazku. 2

7 | Tandemova chlize Rovné ujde 6 krokd. 1

8 | Chlze se zavienyma o¢ima 6,8 s, vyrazné vychylky (25-38 cm). 2

9 | Chlze pozpatku Mirné vychylky (15-25 cm). 2

10 | Chlze po schodech Mirna odchylka, pouziva zabradli. 2
Celkem 18b

Tabulka 9: Pribézné vysetreni pac. ¢. 1 — vysledky FGA testu

Zavér z pribéiného vysetreni: doslo ke zlepSeni dynamické zrakové ostrosti. Stabilita

stoje (CTSIB) byla také mirné zlepsena, zejména v situacich 2 a5, tedy ve stoji se
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zavienyma ocima. Celkové skdre vysetieni stability chize (FGA) se nezménilo, je vsak

patrné mirné zrychleni chiize se zavienyma ocima.

2.2.4 Zavérecné vysetreni

Provedeno dne 19. 4. 2022.

EEV: stejné vysledky jako pfi prvni navstévé.

DVA test:

Pocet prectenych pismen

¢islo radku

Staticka zrakova ostrost

36 (tzn. vSechny)

8.

Dynamicka zrakova ostrost

aktivni

25

6. (4 pismena ze 7.)

pasivni

20

5. (4 pismena z 6.)

Tabulka 10: Zavérecné vysetreni pac. ¢. 1 — vysledky DVA testu.

CTSIB:

C. | Situace 1. pokus | 2. pokus | 3. pokus | Prmér | Poznamka

1 | Otevrené odi, rovny povrch | 30s X X 30s

2 | Zaviené oci, rovny povrch 3s 3s 2s 2,6s zhorseni

3 | Dém, rovny povrch 11s 10s 3s 8s zhorseni

4 | Otevrené oci, podlozka 4s 3s 5s 4s vyrazné
zhorseni

5 | Zaviené oci, podlozka 1s 45 45 3s

6 | Dém, podlozka 4s 4s 4s 4s

Celkové skore 51,6 b

Tabulka 11: Zavérecné vysetreni pac. ¢. 1 — vysledky CTSIB testu
Pozndmka: zelenou barvou je vyznaceno zlepseni oproti vstupnimu vysetieni, cervenou barvou zhorseni.
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FGA:

C. | Situace Vyhodnoceni Skére

1 | ChlGze normalnim tempem 6,2 s; mirné vychylky (15-25 cm) 1

2 | Chlize se zménou rychlosti Mirné vychylky, neostré zmény rychlosti. 2

3 | Chize s horizontalnimi pohyby | Vyrazné snizeni rychlosti, vyrazné vychylky 1
hlavou (25-38 cm).

4 | Chuze s vertikalnim pohyby Vyrazné snizeni rychlosti, mirné vychylky (15— | 1
hlavou 25 cm).

5 | Chize s rychlou otockou Méné nez 3 s, mirna nestabilita. 2

6 | Chlze pres prekazku Plynule pfekroci 11 cm vysokou prekazku. 2

7 | Tandemova chlize Rovné ujde 4 kroky. 1

8 | Chize se zavienyma o¢ima 7 s; vyrazné vychylky (25-38 cm). 1

9 | Chlze pozpatku Vyrazné vychylky (25-38 cm). 1

10 | Chize po schodech Mirna odchylka, pouziva zabradli. 2
Celkem 14b

Tabulka 12: Zavérecné vysetreni pac. ¢. 1 — vysledky FGA testu

Ziskana data z aplikace:

Tebokan® cviceni protizavrati
Pribéh cvieni a zavrati
& e
Po Ut St Ct P4 So Ne
®
Stav: 19, dub 2022 &
KT:12 Dokoncené Nedokonéend cvicBrdrusené
cvicebniplany cvicebniplany cvicebniplany

Obrazek 7: Data z aplikace u pac. ¢. 1 — pribéh cviceni a zavrati prvni tyden
Zdroj: aplikace Tebokan
Pozndmka: 12. kalenddrni tyden, oranZovy graf zobrazuje subjektivni miru zdvrati béhem tydne.
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] ] (] @ @ (] ]

& o © & @ o <]

© & & @ @

Po Ut St Ct P4 So Ne

@
Stav: 19, dub 2022
KT:13 Dokoncené Nedokoncena cvicererusené
cvicebniplény cvicebniplany cvicebniplany

Obrazek 8: Data z aplikace u pac. ¢. 1 — prlibéh cviéeni a zavrati druhy tyden
Zdroj: aplikace Tebokan
Pozndmka: 13. kalendarni tyden.

@ ] @ L] ]
© ] @ o o &
o ]
Po Ut St Ct Pa So Ne
]
Stav: 19, dub 2022 [ ] [ ]
KT:14 Dokonéené Nedokongena cvicBigrusené
cvi¢ebniplany cvicebniplany cvicebniplany

Obrazek 9: Data z aplikace u pac. ¢. 1 — prlibéh cviceni a zavrati tieti tyden
Zdroj: aplikace Tebokan
Pozndmka: 14. kalendarni tyden; v pondéli 4.4.2022 probéhlo kontrolni méreni.
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(-] ] (]

(] @ o

o ©

Po Ut St Ct P4 So Ne

Stav: 19, dub 2022

KT:15 Dokonéené Nedokonéend cvicRidruseng
cvicebniplany cvicebniplany cvicebniplany

Obrazek 10: Data z aplikace u pac. ¢. 1 — prQbéh cviceni a zavrati Ctvrty tyden
Zdroj: aplikace Tebokan
Pozndmka: 15. kalenddrni tyden.

Dotaznik pro hodnoceni mobilni aplikace Tebokan:

Jak se Vam s aplikaci pracovalo? Byly néjaké potize pfi ovladani?
»,VSe bez problému. Jen mi to zeza¢atku nékolikrat nezapocitalo celé cviéeni,
i kdyZz jsem ho dokoncila.”

Byly instrukce ke cvi¢eni srozumitelné?
,Ano. Jen jsem nevédéla, jak mam odpovidat na otdzku, zda se citim stabilni. To
uz jste mi vysvétlili“

Bylo pro Vas pouzivani aplikace zabavné, nebo Vas naopak obtézovalo?
,,Bylo to motivacni, vyhovuje mi.”

Citite zlepsSeni svého stavu?
»,Ne, je to stejné.”

Ktery(-é) cvik(y) Vam délal(y) nejvétsi potize?
,Stoj se zavienyma ocima, chlize s horizontalnimi pohyby hlavou. Kdykoli se

zacinalo ve stoji, tak mi to nedélalo dobfre, a pak v dalSich, lehcich cvicich jsem
byla nestabilni. Obecné mi cviky pfisly dost tézké.”

1.1 Kazuistika c. 2

2.2.5 Anamnéza

Zakladni udaje: muz, rocnik 1953.
Diagnodza: Bellova obrna od 11/2020.
Osobni anamnéza: IéCen pro arteridlni hypertenzi; st. p. prostatektomii

12/2020; 1/2021 t&sky prabéh Covid-19.
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Socidlné-pracovni anamnéza:

Farmakologickd anamnéza:

Pohybova anamnéza:

Nynéjsi onemocnéni:

2.2.6 Vstupni vysetreni

Provedeno dne 23. 3. 2022.

starobni dichod, Zije sam v malém domé se
zahradou.

antihypertenziva, antikoagulancia, statiny, nyni nové
Betaserc a Tanacan.

jezdi na kole, kdyZ je hezké pocasi. Dfive jezdil na in-
line bruslich, nyni vzhledem k nynéjsimu
onemocnéni radéji nejezdi.

od listopadu 2020, nahly pokles pravé poloviny tvare
(dva dny predtim delsi jizda na kole), pfi piti vytékani
tekutin z ast, hyperakuzie vpravo, diplakuzie. Akutné
oSetfen na FNKV, poté v péci FN Motol.

12/2020 laparoskopicka prostatektomie pro
karcinom prostaty, nyni biochemie v poradku

1/2021 tézky prabéh Covid-19 — 14 dni
hospitalizovan na ARO.

6/2021 Dva pady béhem 2 tydnU — na kole a na kol.
bruslich. Udava nejistotu v prostoru zejména pfi
jizdé na uzké stezce.

Dle ENG z 8/2021 porucha drazdivosti labyrintu
vpravo.

Nyni ob¢asné zalehnuti ¢i bodani v pravém uchu. Bez
tinnitu, bez zavrati. Nejvétsi potiz ma obcasné slzeni
pravého oka a privirani o€niho vic¢ka. Nestabilitu
pocituje pfi jizdé na kole v Uzkém prostoru a pfi
chazi.

Plynulé sledovaci o¢ni pohyby v normé, diplopie neni, Hautantova zkouska negativni,

vyS. nystagmu: pomoci Frenzelovych bryli nebyl zaznamenan, Head Impulse test

pozitivni bilateralné, vice vpravo; Unterbergova-Fukudova zkouska: pozitivni 45° vpravo.
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Evropska skala pro hodnoceni zavrati (EEV):

Otazka Popis odpovédi Skore
lluze pohybu Kymaceni. 3
Trvani zavrati Méné nez minuta. 2
Intolerance pohybu Neni. 1
Vegetativni priznaky Nema. 1
Nejistota stoje Bez projevl instability. 1
Celkem 8b

Tabulka 13: Vstupni vySetieni pac. €. 2 — vysledky z dotazniku EEV

DVA test:
Pocet prectenych pismen Cislo radku
Statickd zrakova ostrost 21 6
Dynamicka zrakova ostrost aktivni 15 5.
pasivni 10 4
Tabulka 14: Vstupni vySetieni pac. €. 2 — vysledky DVA testu
CTSIB:
C. | Situace 1. pokus | 2. pokus | 3. pokus | Prmér | Poznamka
1 | Otevrené oci, rovny povrch | 30s X X 30s
2 | Zaviené oci, rovny povrch 30s X X 30s vyrazné
vychylky
3 | DAm, rovny povrch 30s X X 30s mirné
vychylky
4 | Otevrené oci, podlozka 30s X X 30s mirné
vychylky
5 | Zaviené odi, podlozka 3s 7s 30s 13,3 s nestabilita
(i pfi 3.
pokusu)
6 | DOm, podlozka 30s X X 30s vyrazné
vychylky
Celkové skore 163,3 b
Tabulka 15: Vstupni vySetieni pac. €. 2 — vysledky CTSIB testu
FGA:
C. | Situace Vyhodnoceni Skére
1 | Chlze normalnim tempem 4,5 s; bez vychylek 3
2 | Chlize se zménou rychlosti Ostré zmény rychlosti, bez vychylek. 3
3 | Chize s horizontalnimi pohyby | Mirné zpomaleni, mirné vychylky (15-25 cm). | 2
hlavou
4 | Chuze s vertikalnim pohyby Mirné zpomaleni, mirné vychylky (15-25 cm). | 2
hlavou
5 | Chlze s rychlou otockou Rychla otocka, bez ztraty rovnovahy 3
6 | Chlze pres prekazku Plynule prekroci 22 cm vysokou prekazku. 3
7 | Tandemova chlize Rovné ujde vice néz 10 krokd. 3
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8 | Chlze se zavienyma o¢ima zpomaleni, vyrazné vychylky (25-38 cm). 1

9 | Chlize pozpatku Mirné vychylky (15-25 cm).

10 | Chaze po schodech Bez obtizi, bez zabradli. 3
Celkem 25b

Tabulka 16: Vstupni vysSetfeni pac. €. 2 — vysledky FGA testu

Zavér ze vstupniho vySetreni: pfiznaky kompenzovaného periferniho vestibularniho
syndromu.

Cil terapie: zvyseni stability chiize, zvySeni dynamické zrakové ostrosti.

Rehabilita¢ni plan: vestibularni cvi¢eni pomoci aplikace Tebokan (15-20 minut tFikrat
denné), prabéziné kontroly. Do aplikace jsme zadali tyto parametry:

Pohlavi: muz,
vékova skupina: 60—69,
diagndza: chronické vertigo (nazev je dle aplikace, spiSe se jedna o cvicebni

program).

2.2.7 Priibéziné vysetreni

Provedeno dne 6. 4. 2022.

DVA test:
Pocet prectenych pismen | Cislo fadku
Staticka zrakovd ostrost 28 7.
Dynamicka zrakova ostrost | aktivni 25 6. (plus 4 pi. ze 7.)
pasivni 19 5. (plus 4 pi.z6.)
Tabulka 17: Prlibézné vysetieni pac. €. 2 — vysledky DVA testu
CTSIB:
C. | Situace 1. pokus | 2. pokus | 3. pokus | Primér Pozndmka
1 | Otevrené odi, rovny povrch | 30s X X 30s
2 | Zaviené oci, rovny povrch 30s X X 30S malé vychylky
3 | DAm, rovny povrch 30s X X 30s
4 | Otevrené oci, podlozka 30s X X 30s vychylky
5 | Zaviené oci, podlozka 30s X X 30s
6 | Dém, podlozka 5s 30S X 17,5s
Celkové skoére 167,5b celkové
zlepseni

Tabulka 18: Priibézné vySetteni pac. €. 2 — vysledky CTSIB testu
Pozndmka: zelenou barvou je vyznaceno zlepseni oproti vstupnimu vysetreni, cervenou barvou zhorseni.

FGA:
C. | Situace Vyhodnoceni Skére
1 | Chlze normalnim tempem 5's; bez vychylek 3
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2 | Chlze se zménou rychlosti Ostré zmény rychlosti, bez vychylek. 3

3 | Chlize s horizontalnimi pohyby | Mirné zpomaleni, mirné vychylky (15-25cm). | 2
hlavou

4 | Chaze s vertikdlnim pohyby Mirné zpomaleni, mirné vychylky (15-25 cm). | 2
hlavou

5 | Chlize s rychlou otockou Rychla otocka, bez ztraty rovnovahy, 3

6 | Chlze pres prekazku Plynule prekroci 22 cm vysokou prekazku. 3

7 | Tandemova chiize Rovné ujde 8 krokd. 2

8 | Chlize se zavienyma ocima 7,5 s, mirné vychylky (15-25 cm). 2

9 | Chlze pozpatku Mirné vychylky (15-25 cm). 2

10 | Chize po schodech Bez obtizi, bez zabradli 3
Celkem 25b

Tabulka 19: Prlibézné vysSetieni pac. ¢. 2 — vysledky FGA testu

Zavér z prlbéiného vysetreni: Doslo ke zlepseni dynamické, ale i statické zrakové

ostrosti (vysledky mohou byt ovlivnény chybou méfeni). Ddle je mirné vyssi skére

stability stoje v testu CTSIB — v situaci ¢islo 2 a 5 doslo ke zlepSeni a naopak v situaci ¢. 6

doslo k mirnému zhorseni. Skére FGA nebylo zménéno.

2.2.8 Zavérecné vysetreni

Provedeno dne 21. 4. 2022.

EEV: stejné vysledky jako pfi prvni ndvstévé.

DVA test:
Pocet prectenych pismen | Cislo fadku
Statickd zrakova ostrost 28 7.
Dynamicka zrakova ostrost aktivni 18 5. (plus 3 pi.z6.)
pasivni 15 5.

Tabulka 20: Zavérecné vysetieni pac. €. 2 — vysledky DVA testu
Pozndmka: zelenou barvou je vyznaceno zlepseni oproti vstupnimu vysetreni, cervenou barvou zhorseni.

CTSIB:

C. | Situace 1. pokus | 2. pokus | 3. pokus | Prlmér | Poznamka

1 | Otevrené odi, rovny povrch | 30s 30s

2 | Zaviené oci, rovny povrch 30s 30s mirné vychylky

3 | DAm, rovny povrch 30s 30s

4 | Otevrené oci, podlozka 30s 30s

5 | Zaviené oci, podlozka 30s 30s vyrazné
vychylky

6 | DOm, podlozka 30s 30s vyrazné
vychylky

Celkové skore 180 b

Tabulka 21: Zavérecné vysetieni pac. €. 2 — vysledky CTSIB testu
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FGA:

C. | Situace Vyhodnoceni Skére

1 | Chize normalnim tempem 4,6 s; malé vychylky (do 15 cm) 3

2 | Chlize se zménou rychlosti Ostré zmény rychlosti, bez vychylek. 3

3 | Chize s horizontalnimi pohyby | Mirné zpomaleni, mirné vychylky (15-25 cm). | 2
hlavou

4 | Chaze s vertikdlnim pohyby Mirné zpomaleni, mirné vychylky (15-25 cm). | 2
hlavou

5 | Chlze s rychlou otockou Méné nez 3 s, mirna nestabilita 2

6 | Chlze pres prekazku Plynule prekroci 22 cm vysokou prekazku. 3

7 | Tandemova chlize Rovné ujde 8 krokd. 2

8 | Chize se zavienyma o¢ima 6,1 s, mirné vychylky (15-25 cm). 3

9 | Chlize pozpatku Plynula, malé vychylky (do 15 cm). 3

10 | Chlze po schodech Bez obtizZi, bez zabradli 3
Celkem 26b

Tabulka 22: Zavérecné vysetreni pac. €. 2 — vysledky FGA testu

Data z aplikace:

Tebokan® cviceni proti zavrati
Praibéh cvicenila/zavrati
- ggeceeo
LAl A A
€¢gceceeo
1 5 10 15 20 25 30
@
Stav: 21, dub 2022 -] 5
Mésic: 3 Dokonéené Nedokongend cvicePferusené
cvicebni plany cvicebni plany cvicebni plany

Obrazek 11: Data z aplikace u pac. €. 2 — prQbéh cviCeni a zavrati prvni mésic.
Zdroj: aplikace Tebokan
Pozndmka: mésic brezen; oranZovy graf zobrazuje subjektivni miru zdvrati béhem mésice.
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¢eooceccocecon cuoaoe
ccecodaecaecdccaeaeaae
cececeaeecececo ecceecee
1 5 10 15 20 25 30
47:1
Stav: 21, dub 2022
Mésic: 4 Dokonéené Nedokon€ena cvicePFerusené
cvicebni plany cvicebni plany cvicebni plany

Obrazek 12: Data z aplikace u pac. ¢. 2 — pribéh cviceni a zavrati druhy mésic.
Zdroj: aplikace Tebokan
Pozndmka: mésic duben

Dotaznik pro hodnoceni mobilni aplikace Tebokan:
Jak se Vam s aplikaci pracovalo? Byly néjaké potize pti ovladani?

,Vse bez problému.”

Byly instrukce ke cvieni srozumitelné?
,»Ano, ale obcas neohlasily konec cviceni. Kdyz mam zavrené odi, tak nevim, kdy
je konec.”

Bylo pro Vas pouZzivani aplikace zdbavné, nebo Vas naopak obtéZzovalo?
,Bylo to zdlouhavé, zejména pfi prehravani instrukci. Aplikace mé ale donutila
k pravidelnému cvic¢eni.”

Citite zlepSeni svého stavu?
,Ne.”

Ktery(-é) cvik(y) Vam délal(y) nejvétsi potize?
»,Provazochodec (tandemova ch(ize). Jinak vétsina bez problém(.”

2.3 Vysledky

2.3.1 Pacientka cislo 1

Oproti prvnimu vysSetfeni se vysledky pac. ¢. 1 ze zavérecného vysetfeni zhorsily,
zejména ve stabilité stoje. Ciselné hodnoty vysledkd jednotlivych testl uvadim
v tabulce 23. Tuénym pismem byly zvyraznény signifikantni zmény v prabéhu
Ctyrtydenni terapie, ato konkrétné utestu CTSIB. Dle dotaznikl (EEV a dotaznik

k hodnoceni aplikace Tebokan) pacientka udava stejny stav jako na zacatku. Cviky byly
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subjektivné znacné obtizné. Pouzivani aplikace vsak hodnoti kladné, vyhovuje ji. Z ddaja
o prabéhu cviceni ziskanych v aplikaci bylo moZzno spocitat neuskutecnéné cvi¢ebni
jednotky — z celkovych 81 cvicebnich jednotek (nepocitaje dny, ve kterych probéhlo

méreni) vynechala 27 jednotek, z toho jich 15 bylo v poslednich péti dnech.

DVA Test Stoj Chuze Zavrat
Vysetreni: SVA | DVAakt DVApas CTSIB FGA EEV
1) Vstupni 36 28 19 100 18 14
2) Pribéziné 36 34 21 102 18
3) Zavérecné |36 25 20 50,2 16 14

Tabulka 23: Ciselné hodnoty jednotlivych testd u pac. ¢. 1
Pozndmka: barevné jsou vyznaceny zmény oproti prvnimu vysetieni (zelend — zlepSeni; cervend

— zhorseni),

vyraznéjsi zmény jsou napsdny tucnym pismem.

SVA — statickd zrakova ostrost; DVAakt — aktivni dynamickd zrakovd ostrost; DVApas — pasivni
dynamicka zrakovd ostrost.

2.3.2 Pacient cislo 2

TéméFr ve vdech parametrech dodlo ke zlep$eni oproti prvnimu vy3etieni. Ciselné
hodnoty jednotlivych testl uvadim v tabulce 24. Nejvyraznéjsi zména je zejména v testu
CTSIB (zvyraznéné tucnym pismem). Dle dotaznik( (EEV a dotaznik k hodnoceni aplikace
Tebokan) neni subjektivni zména zdravotniho stavu. Pacient byl s aplikaci ¢aste¢né
spokojen, zejména diky jeji motivaéni funkci. Podle dat z aplikace pacient z celkovych 84

cvicebnich jednotek vynechal pouze 2.

DVA Test Stoj Chlze Zavrat
Vysetreni SVA | DVAakt DVApas CTSIB FGA EEV
1) Vstupni 21 15 10 163,3 25 8
2) Prlibézné |28 25 19 167,5 25
3) Zavérecné |28 18 15 180 26 8

Tabulka 24: Ciselné hodnoty jednotlivych testd u pac. &. 2

Pozndmka: barevné jsou vyznaceny zmény oproti prvnimu vysetieni (zelend — zlepseni),
vyraznéjsi zmény jsou napsdany tucnym pismem.

SVA — statickd zrakovd ostrost; DVAakt — aktivni dynamicka zrakovd ostrost; DVApas — pasivni
dynamickad zrakovd ostrost.
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3 DISKUZE

3.1 Faktory ovliviujici pouzitelnost mHealth aplikaci

3.1.1 Vveék

Technologie dnesnich softwar(i se rychle posouva dopredu, na trhu se neustale objevuji
nové mobilni telefony s vylepSenymi funkcemi, stejné tak se vyviji nové mobilni aplikace.
Mladi lidé se dokazi na pouZiti novych technologii snadno adaptovat a také je casto
i aktivné vyhledavaji. Naopak starsi lidé mohou mit potize pfi pouZivani novych
technologii, dllvodem mohou byt zhorSené kognitivni funkce, ale také napftiklad odlisny
nazor na pouzivani technologii — pacienti, ¢asto star$i, mozna i moudrejsi, nemusi
obecné souhlasit s pfinosem technologii pro lidstvo — co je pravdou, je otdzka na
rozsahlou filosofickou diskuzi. Je vSak prokazané, Ze se vzrlstajicim vékem klesa
pouZitelnost aplikaci ve VRHB 3! a na to je dobré pfi vybéru vhodné terapie myslet. Na
druhou stranu ale nemusi byt vhodné pacienty pausalizovat podle véku. Vidy by mél
probéhnout vzajemny dialog, pfi kterém by terapeut navrhl moznosti terapie (napftiklad
klasické cviky sinstrukcemi na papite, terapii svyuZitim aplikace nebo terapii
kombinovanou) a spolecné by s pacientem vybrali takovou variantu, ktera bude ucinna
a se kterou bude pacient spokojen. Jak se ukdzalo v mé praktické ¢asti, i lidé, ktefi maji

58 a 69 let, mohou mobilni aplikaci pouzivat bez problému a s terapii byt spokojeni.

3.1.2 Bezpecnost ochrany osobnich dat

Barreto a kol.[*8! ve svém &lanku uvedli aplikace Facebook Messenger a Whatsapp jako
jedny z vhodnéjsich pro zajisSténi zabezpecené telekomunikace. Tento vyrok mne zarazil,
jelikoz obé aplikace jsou vlastnény spolecnosti Facebook, kterd mnoho dat, véetné téch
osobnich, shromaziduje avyuZzivd pro své komercni ucely. Dle Obecného naftizeni
o ochrané osobnich Udaji (GDPR) podle Evropské unie je nutné umoznit uzivatelim
shromazdéna data trvale odstranit, ato v pfipadé Facebooku lze pouze smazanim
vytvofeného U&tu. Dle Botha a kol.8? zatim nedochdazi ke zneuZivani dat ziskanych
z aplikace WhatsApp a je tedy povazovana za bezpecnou, u Facebook Messengeru je

bezpe&nost nizsi, vzhledem k nemoznosti nastaveni $ifrovani komunikacel®, Oviem
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komunikacni aplikace predstavuji trvalé riziko pro zneuzZiti dat, nejen pro komerci, ale
napriklad pro kradeze. Je tedy potireba se zamyslet, které informace je mozno pres riizné
aplikace zasilat akteré zasilat radéji kédované, nebo vibec. Také je tfeba umét

s aplikacemi pracovat a pokud to jde, nastavit v nich Sifrovani zasilanych informaci.

3.1.3 Odborny dohled a fyzicky kontakt s fyzioterapeutem

Béhem pandemie byly omezené moznosti osobniho kontaktu s fyzioterapeutem.
Moderni technologie je velmi vyspéld a poskytuje mnoho moznosti telerehabilitace,
tedy rehabilitace na dalku. Pro vhodnou terapii je vSak nutné zachovat kontakt
s odbornikem. Aplikace, které slouzi k autoterapii bez prfedchozi konzultace, nejsou pro
pacienty vhodné, jelikoZ valna vétsina aplikaci neni védecky podlozena.

Pro umoznéni kontaktu s fyzioterapeutem, v dnedni dobé rizika prenosu infekce,
je vyuzivdna moznost telekonzultace, kterd umozni odbornikovi komunikaci s pacientem
a ta je dUleZitd naptiklad pro diagnostiku a stanoveni spolecného cile.

Pro Uspéch fyzioterapie je vSak dlleZity i fyzicky kontakt. NejdUlezitéjSimi nastroji
fyzioterapeuta jsou jeho ruce. Ty slouZi nejen pro diagnostiku, ale i pro terapii a kontrolu
spravné provedenych cvik(. Telerehabilitace dokaZze diagnostiku, terapii a kontrolu
usnadnit, ale fyzicky kontakt mezi pacientem a terapeutem plné nahradit nelze.

V mé domnénce, Ze neni dobré omezovat osobni kontakt pacienta s terapeutem,
mé utvrdil ¢lanek Pavlou a kol.1*?) z roku 2010. Ve své praci porovnavali compliance
vestibuldrnich pacienti cvicicich pod odbornym dozorem (1. skupina) abez néj
(2. skupina). Obé  skupiny cvi¢ily pomoci vizualnich stimull  vysilanych
prostfednictvim DVD (Digital Video Disc). Vysledky vysly pfiznivéji pro skupinu cvicici pod
dozorem, u které dokoncilo studii 90 % probandl. Naopak u pacientl cvicicich bez
dozoru dokoncilo studii pouze 45 % probandd, coZ znadi ztratu jejich motivace. (Nutno
podotknout, Ze u pacient(, ktefi studii dokoncili, doslo ke zlepseni zdravotniho stavu bez
vyraznych rozdild mezi ob&ma skupinami.) Odborny dozor ma podle Pavlou®?! kromé
jiného také vliv na motivaci. ZvySuje sebevédomi, poskytuje jistotu a zd(raziuje
pozitivni Gc&inky vestibuldrnich cvi¢eni*?. Ato, troufam si tvrdit, nedokdii ani

nejmodernéjsi technologie, nybrz empaticky fyzioterapeut.
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3.1.4 Odbornost aplikaci

Existuje mnoho mobilnich aplikaci podporujicich pohyb. Mnoho jich je zaméfeno na
téma fittness (dle Dle Ramey a kol. tvofi 36 % dostupnych mHealth aplikaci!®®!) — zahrnuji
napfriklad videa se cviky, které cili na zlepSeni kondice, posileni urcitych svalli, nebo
jednoduse pro lepsi postavu. Tyto aplikace ale nejsou navrzeny fyzioterapeuty a necili
na konkrétni obtiZze pacienta. Dle Ramey a kol. existuji tisice dostupnych aplikaci
poskytujici mHealth, aviak pouhé jedno procento je zaloZzeno na védeckém vyzkumuf3®l,
Nutno podotknout, Ze vyvoj aplikaci je fizen prevainé komerénimi ucéely. Komeréné
vyvijené aplikace musi byt levné vyvinuty a rychle distribuovany uZivatelim. Klinické
testovani je ndkladné financné i ¢asove, proto nelze olekavat, Ze by se jimi vétSina
komercné vyvijenych aplikaci zaobirala. Efekt takto vyvijenych aplikaci na zdravotni stav
uZivatele muize byt mizivy.

Dle mnoha zdroju je vyzkum v oblasti telerehabilitace nejen vestibuldrnich
poruch nedostatec¢nyB32431148] Také Hall a kol.[*?l ve svych aktualizovanych guidelines
nabadaji k vyzkumu efektivity vzdalené monitorované VRHB avlivu na pacientovu
motivacil*?,

Pro spravné vyuziti mobilnich aplikaci pro lé¢bu konkrétnich onemocnéni je
potfeba rozsdhlejsSich studii a také nastaveni standardizovanych pfistup(l. Napftiklad
Nkuliza a kol.®® zdGrazfiuji nutnost nastaveni regulace trhu pro zajisténi kvality
nabizenych mHealth aplikaci — za prvé zahrnutim klinickych pracovnikd do vyvoje, a za
druhé nastavenim akreditaci pro jejich publikovani na trh. Ve své prdaci Nkuliza a kol.l>%
také publikovali resersi existujicich mobilnich aplikaci pro zavrativé stavy aze 32
nalezenych aplikaci (z Apple Store a Google Play Store) vyhodnotili pomoci MARS skére

pouze 8 z nich jako dostatecné kvalitni.

3.2 Navrh mobilni aplikace pro vestibularni rehabilitaci

Pro vyvoj idealni aplikace slouzZici k vestibuldrni rehabilitaci zminim v nésledujicich
odstavcich ndvrh nékterych funkcionalit, které by méla mobilni aplikace uréena pro
VRHB zahrnout.

Konvencni vestibularni rehabilitace zahrnuje cCasté opakovani cvikli, coz pro
mnohé miZe byt nezdZivné a snizovat tak jejich compliancel*?. Nehrujee a kol. zmifuji

pouzivani zpestrujicich prvkd pro vétsi efektivitu terapie, konkrétné vyuziti virtualni
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reality!?. Virtudlni realita je pocitatové generovana simulace prostiedi, se kterym
mohou uZivatelé interagovat pomoci jejich pohybt*?. M3 vice forem a jednou z nich je
tzv. headset (neboli Head Mounted Display, HMD), coz jsou specidlni bryle se dvéma
obrazovkami (pro kazdé oko jedna), sluchatky a mnoZstvim pohybovych senzori®. Pro
pacienty toto zafizeni nemusi byt finanéné dostupné, nastésti ale existuje dostupnéjsi
alternativa s vyuzitim mobilniho telefonu, tzv. VR-bryle. Jedna se o jednodussi formu
virtualni reality, kterd vyuziva vyspélych funkci dnesnich mobilnich telefond (mimo jiné
i kvalitni displej a zabudované pohybové senzory)l. Mobilni telefon se nasadi na
specidlni bryle (napf. Google Cardboard) a pomoci mobilni aplikace prehrdva uzivateli
virtudlni realitu. Nehrujee akol. vidi ve vyuziti VR-bryli potencidl pro vestibularni
rehabilitaci diky dostupnosti, bezpe&nosti a pfenosnostil*®,

Kromé wyuziti zpestfujicich prvkG by mobilni telefon mohl poslouzZit pro
promitani optokinetickych stimulll pomoci vySe zminéné virtualni reality, jak zminuje
Pavloul®, Ta udava vyhodu virtudlni reality v ndcviku posturdlnich reakci u pacientd
s vizuadlnim vertigem, nezavrhuje vSak ani promitdni optokinetickych stimull ina
relativné maly obraz/*?l. Teoreticky by tak tyto vizualni viemy mohly byt promitany jen
na kvalitnim displeji telefonu, ktery by tak slouZzil naptiklad jako fixacni bod pro nacvik
zvyseni gainu VOR.

Diky vyspélému operaénimu systému dnesnich telefon dokazi mobilni aplikace
zaznamendvat informace zinternich senzorl (napf. zminénych pohybovych
— akcelerometr atd.) a zaroven vysledky zpracovavat, coz je vhodné pro monitorovani
pohybu pacienta nejen béhem rehabilitace. Navic moderni mobilni telefony maji
i vysoky vykon a jejich vypocetni kapacitu lze vyuzit pro distribuované zpracovani dat,
coz muZe znacné usetfit prostfedky, které by jinak musela vynaklddat védecka
pracovisté. Mellone a kol.[** prezentovali moZnost vyuZiti mobilniho telefonu k prevenci
a detekci padd. Mobilni telefon byl pfipevnén pomoci pasku na spodni ¢ast zad,
monitoroval probandiv pohyb béhem dne a pfi podezielém signalu pfipominajicim pad
spustil alarm. V tomto vyzkumu viak telefon slouZil pouze jako senzor a proband
nevyuzival jeho béZznych funkci.

Funkce monitorovani pohybu internimi senzory lze také vyuzZit jako levné;si
a jednodussi verze pfistrojovych vySetfovacich metod, zejména stabilometrie (neboli

posturografie). Ta se vyuzivd pro kvantifikaci posturdlnich wvychylek u stojiciho
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paciental!l. Mobilni telefon umoZfiuje zaznamenat vychylky i v dynamickych situacich,
napf. pfi ch(zi. Avsak stejné jako u zminéné prevence pada*¥ by mobilni aplikace byla
omezenad na snimani dat pouze z jedné ¢&asti téla. Proto se nabizi moZnost vyuziti
pridavnych pfistroji jako externi pohybové senzory, které by byly umisténé na rdznych
Castech téla, a informace o pohybu by vysilaly do mobilniho telefonu. Ten by slouzil jako
pfenosny pocita¢ pro zpracovani avyhodnocenisignall. Pro monitorovani pohybu
pomoci jednoho ¢i vice senzorli pouZivd Gawronska akol. nazev mobilni
posturografie®®l, Ta by kromé vy$etfeni mohla teoreticky slouZit také pro poskytovani
biologické zpétné vazby pfi nacviku rovnovahy.

Kromé monitorovani pohybu téla Ize i pomoci pohybovych senzor( a kamery
mobilniho telefonu snimat pohyby oci. Parker a kol. predstavili aplikaci Eyephone, ktera
dokaze pomoci rozsitené reality vytvofit 3D obraz obli¢eje a zaznamenavat pohyby odi
a hlavyPl, Ta m& potencial ve vyuZiti v klinické praxi jako dostupnéjsi alternativa
videookulografie.

Existuji idalSi moZnosti vyuZiti internich senzor(i telefonu pro vestibularni
rehabilitaci. Napriklad existuji studie zabyvajici se vyuzitim mobilni aplikace pro urceni
subjektivni vizudlni vertikaly*>1461471 At u7 s vyuZitim prostého kbeliku, VR-bryli, nebo
bez pomlcky.

Béhem pandemie Covid-19 se mnoho klinickych pracovnikd uchylilo
k poskytovéni konzultaci na déalku prostfednictvim telekonzultace. Barreto a kol.18
zminuji nékteré aplikace uréené pro komunikaci, které jsou pro svoji bezpecnost
oficidlné uznavany pro pouzivani ve zdravotnictvi. Napfiklad Zoom for Healthcare,
Microsoft Teams, WhatsApp, Facebook Messenger, Viber adal3i®®l. Ty by mohly
umozniovat zabezpefenou komunikaci se zdravotnikem a pfipadné virtudini vysetreni Ci
terapii. Harrel a kol.*?! se ve své studii tazali 159 fyzioterapeut(, jaké techniky dokazali
efektivné provést pomoci telerehabilitace. Z vySetfovacich technik vétSina dokazala
vysSettit: rozsah pohybu kréni patere (86 %), symptomy vyvolané pfi VORx1 (tj. pohyb
hlavou a zaroven fixace nehybného objektu) (83 %), pomalé sledovaci oéni pohyby (77
%), Romberglv test (74 %), sakddy (74 %) a dalsi®*®. Z cvi¢ebnich technik vyufZili:
habituacni cvic¢eni (94 %), cviky na stabilitu stoje na pevném povrchu (93 %), nacvik
VORx1 (93 %), chlizi s pohyby hlavou do stran (76 %), stfidani zrakové fixace mezi dvéma

predméty (74 %) a jiné!*l,
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Idedlni aplikace by dle mého ndzoru méla byt uZivatelsky jednoducha, ale
zaroven by meéla poskytovat komplexni sluzbu zahrnujici vice funkci — napriklad
kombinaci deniku symptom, planu cviceni véetné videoukazek, edukace a umoznéni

komunikace s odbornikem.

3.3 Diskuze k resersi

Jddrem mé prace byla resSerSe dostupné literatury o mobilnich aplikacich ve VRHB
a reSerSe dostupnych mobilnich aplikaci na Google Play Store.

Dvanact nalezenych ¢lank( se zabyvalo hodnocenim konkrétni aplikace pro
VRHB. Téchto ¢lankd, vzhledem k velkému mnoZstvi existujicich mHealth aplikaci,
nebylo mnoho a jejich témata byla variabilni. Zarover se vétSinou jednalo o prvotni malé
studie, které jednotlivé aplikace spiSe predstavily a navrhly dalsi, rozsahlejsi vyzkum.
Nelze tedy predpokladat jejich vysokou reliabilitu, tedy spolehlivost. Mnoho z aplikaci
vSak dle mého nazoru ma potencidl a bylo by dobré provést rozsahlejsi studie pro jejich
vyuziti v praxi.

Aplikace dostupné na Google Play Store jsem uvedla vtabulce 2 a nékteré
detailnéji popsala v textu. Detailnéji popsané aplikace predstavuji zastupce existujicich
aplikaci, které byly zdarma dostupné a bylo tak mozné je zbézné otestovat. Dle mého
nazoru jsou aplikace jednoduché a jejich pfinos pro VRHB neni podloZen. Diagnostické
aplikace jsou jednoduché a mohou slouZit pouze jako pomdicka pro terapeuta pfi
vySetfovani, napfiklad pro vySetfeni konkrétniho standardizovaného testu. Uvedené
terapeutické aplikace nejsou klinicky otestované a nemohou plnohodnotné nahradit
terapii, v urcitych pripadek vSak mohou doplnit terapii pro jeji zpestfeni a motivacni
prvky. Zvyhledanych aplikaci pouze jedina (Neuroequilibrium) poskytovala
komplexnéjsi péci o pacienty vestibularni poruchou, zahrnujici diagnostiku, terapii,
edukaci a sdileni dat s fyzioterapeutem. Bohuzel se k této aplikaci nepodafilo ziskat
pristup, atak nebylo moziné ji patficné otestovat. Aplikace Accelerometer meter je
z uvedenych jedina, kterd na Google Play Store neni v kategorii Lékafstvi ani Zdravi
a fitness. Dlvodem, proc jsem tuto aplikaci uvedla je, Ze i pro takto jednoduchou aplikaci
vidim potencial pro vyuZiti ve VRHB — ato pro vysetfeni balan¢nich schopnosti

a poskytovani zpétné vazby pfi terapii.
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3.4 Diskuze k praktické casti

Z vysledk( objektivniho vySetfeni obou pacientl neni efekt terapie zcela jasny. Testy
FGA a DVA maji nizké bodové rozpéti a jejich zavérecné vysledky se u obou pacientd
zménily oproti vstupnimu jen minimalné, nelze tak podle nich hodnotit efekt terapie za
takto relativné kratkou dobu 4 tydnl. Naopak test, u kterého je patrnéjsi rozdil mezi
vstupnim a zdvéreénym vysetienim, je test CTSIB.

U pacienta €. 2 doslo ke zlepSeni skére z CTSIB o témér 17 bodd, pricemz ke
zlepseni doslo zejména v situacich 5 a 6. JelikoZ u tohoto pacienta doslo i k mirnému
zrychleni chlize se zavienyma ocima (v testu FGA), priklddam efektu vestibularniho
cviceni jistou vahu.

U pacientky €. 1 bylo v zavéreéném CTSIB testu patrné zhorseni oproti vstupnimu
témér o 50 bodu, a to nejvice v situacich 3 a 4. Je tedy s otazkou, co ovlivnilo zménu
téchto vysledkd. Pro vysvétleni horsich vysledk( u pacientky ¢. 1 mam nékolik teorii. Za
prvé, testy zavérecného vysetreni byly provedeny v jiném poradi. Konkrétné testu CTSIB
predchazelo vysetifeni dynamické zrakové ostrosti, které je pro pacientku subjektivné
neprijemné a mohlo tak zhorsit jeji stabilitu. Za druhé, pfi posledni navstévé pacientka
uvedla, Ze nékolik dnl prestala cvicit z divodu pracovniho vytizeni v domacnosti.
Vysledky tak mohly byt ovlivnéné Unavou, nebo také vynechanim cviéeni.

Pro praktickou ¢ast jsme vybirali takovou aplikaci, ktera slouzi k terapii a zaroven
je uzivatelsky jednoducha na pouZivani. Tyto podminky aplikace Tebokan splnila a je
vyhodou, Ze je v Ceském jazyce. Ze zavérecného dotazniku pro hodnoceni mobilni
aplikace Tebokan lze obecné usoudit, Ze byli pacienti s aplikaci spokojeni pro jeji
motivacni funkci a jednoduché ovladani. Uvedli, Ze diky ni cviCili pravidelné. Subjektivné
vSak nedoslo ke zméné jejich zdravotniho stavu.

Béhem prizkumu jsme u aplikace objevili nékolik nedostatk, které by bylo tfeba
opravit. V nasledujicim odstavci zminim tyto nedostatky a na jejich zakladé poskytnu
zpétnou vazbu pro vyvojare jako podnét pro zkvalitnéni aplikace.

Nedostatky jsem shrnula do nékolika bod:

1. Pfi prehravani cvicebni jednotky se vyskytuji nékteré technické chyby. Pfi

prehravani prvniho cviku jsme zaznamenali nesoulad informaci mezi zvukovou

stopou a promitanym videem (v instruktdzi pan cvicil s ota¢enim hlavy doleva
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a doprava, zatimco hlasové instrukce pak znély ,pohybujte hlavou nahoru
a dolu”). Dale u vétsSiny cviceni nebyl ohlasen konec, ¢asomira sice promitana

byla, avsak pfi cvieni se zavienymi oci pacient nepoznal, kdy ma skoncit.

2. Nebyla moZnost zpétné se podivat na odcvicené cviky z pfedchozich cvi¢ebnich

jednotek, coz je zejména pro fyzioterapeuta nevyhodné pro zhodnoceni terapie.

3. Pro klinické wyuziti by bylo vhodné umoZnit sdileni dat uzivatele
s fyzioterapeutem, aby si mohl zobrazit cvi¢ebni plan a idealné ho upravit podle
vlastniho Usudku. Nezname totiz ani algoritmus, ktery urcuje, jaké cviky ma

dotycny provadét a v jaké obtiznosti.

Dle mého nazoru jsou zminéna negativa pro vyvojare jednoduse resitelna a myslim si, ze
tato aplikace ma potencidl v zajisténi kvalitni péce o pacienty s vestibularnimi

poruchami.
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ZAVER

Vestibuldrni rehabilitace je zaloZena na znalostech kompenzace vestibularni poruchy. Je
prokdzané, ze individudlni vestibularni cvi¢eni cilené na konkrétni symptomy a funkéni
limitace pacienta ma oproti nespecifickym cviéenim ¢&i farmakologické [é¢bé vétsi
efekt!*2124] Zaroven je s vyhodou odborny dohled nad cviéenim pacienta, co? mdze byt
pro nékteré pacienty limitujici vzhledem k finanéni a ¢asové narocnosti pfi dojizdéni na
specializovand pracovistg#2,

Dnesni technologie mobilnich aplikaci ma Siroké moZnosti vyuZziti také ve
zdravotnické sfére. lJejich potencidl pro vyuziti ve vestibuldrni rehabilitaci je
v poskytovani odborné konzultace na dalku, usnadnéni individualné prizplsobeného
cviceni, ptipadné jako pomlcka pro vysetieni terapeutem.

Prakticka ¢ast zahrnovala dvé kazuistiky pacientl, kterym byla zadana terapie
pomoci aplikace Tebokan. Ta zahrnovala vestibularni cviéeni tfikrat denné po dobu
4 tydn(. Efekt terapie neni zcela znam, vysledky z vySetfeni jsou nejednotné a vzhledem
k chronické povaze onemocnéni obou pacientl nelze za takto kratkou dobu oéekavat
vyborné vysledky terapie. AvSak z dotazniku ohledné uzZivani aplikace Tebokan
vyplynulo, Ze byli pacienti s aplikaci spokojeni pro jeji jednoduchost a motivaéni funkci.

Relevantnich ¢lank( iaplikaci na Google Play zabyvajicich se vestibuldrni
rehabilitaci neni vzhledem k velkému mnoZstvi nabizenych mHealth aplikaci mnoho.
Obecné neni zaruéena jejich kvalita a do budoucnosti je nutné plosné nastaveni regulace
vyvoje a pouzivani téchto aplikaci, a to napfiklad na vladni nebo mezinarodni Urovni.
Zminéné konkrétni aplikace, at uz pouzité ve védeckych ¢lancich ¢i dostupné na Google
Play, predstavuji prehled, ze kterého muze klinicky pracovnik ve vestibularni rehabilitaci
Cerpat, pokud mda zdmér vyuzit nékteré aplikace pro vyzkum, vysetfeni Ci terapii.
Neexistuji pravidla pro pouzivani téchto aplikaci, a proto by mél kazdy odbornik sam
usoudit, zda urcita aplikace mlze prinést do vestibularni rehabilitace benefit ¢i nikoliv.

Budouci vyzkum v oblasti vyuZiti mobilnich aplikaci ve vestibularni rehabilitaci by
se mél zaméfit na ndvrh a vyvoj takové aplikace, kterd by poskytovala komplexni péci
o pacienta, vcéetné edukace, terapie asdileni dat s odbornikem ¢i idedlné celym

7 es

pro vestibularni rehabilitaci, aby je bylo mozné doporucit pro vyuZziti v klinické praxi.
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PRILOHY

Priloha 1: MozZné pric¢iny padu a uchylek téla dle jejich sméru a charakteru (tabulka)

SMER A CHARAKTER PADU A UCHYLEK MOZNE PRICINY

Lateropulzace VN, labyrintitida, paroxyzomalni OTR
Predozadni pady BPPV, RS

Smérem dopredu a na stranu BPPV

Vsemi sméry

Kontralateralné od léze

Vestibularni epilepsie

Kontralateralné nebo ipsilateralné

Talamicka astazie

Smérem dozadu

Downbeat nystagmus syndrom

Smérem k zemi

Otolitova krize, kmenové ischemie,
epilepsie, nadory mozkového kmene,
psychogenni, idiopatické

VN — vestibuldrni neuronitida
OTR — ocular tilt reaction

BPPV — benigni paroxyzomdlni polohové vertigo

RS — roztrousend skleréza

Priloha 2: Bergova balan¢ni skala — skérovani jednotlivych ukold (obrazek)

Category Component Score
Sitting balance Sitting unsupported 0-4
Standing balance Standing unsupported 0-4
Standing with eyes closed 0-4
Standing with feet together 0-4
Standing on one foot 0-4
Turning to look behind 0-4
Retrieving object from floor 0-4
Tandem standing 0-4
Reaching forward with an 0-4
outstretched arm

Dynamic balance Sitting to standing 0-4
Standing to sitting 0-4
Transfer 0-4
Turning 360 degrees 0-4
Stool stepping 0-4

Total 0-56

(88]
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Priloha 3: Formular testu Dynamic Gait Index (obrazek)
DYNAMIC GAIT INDEX

1. Gait level surface

Instructions: Walk at your normal speed from here to the next mark (207)

Grading: Mark the lowest category which applies.

(3) Normal: Walks 20°, no assistive devices, good speed, no evidence for imbalance, normal gait pattern
(2) Mild impairment: Walks 20", uses assistive devices, slower speed, mild gait deviations.

(1) Moderate impairment: Walks 20°, slow speed, abnarmal gait pattern, evidence for imbalance.

(0) Severe impairment: Cannot walk 20' without assistance, severe gait deviations, or imbalance.

2. Change in gait speed__

Instructions: Begin walking at your normal pace (for 5°), when I tell you “go”, walk as fast as you can (for 5°).When | tell You “slow”, walk as
slowly as you can (for 5°).

Grading: Mark the lowest category that applies.

(3) Normal: Able to smoothly change walking speed without loss of balance or gait deviation. Shows a significant difference in walking speeds
between normal, fast, and slow speeds.

(2) Mild impairmant; |s able to change speed but demonstrates mild gait deviations, or no gait deviations but unable to achieve a significant
change in veloeity, or uses an assistive device.

(1) Moderate impairment: Makes only minor adjustments to walking speed, or accomplishes a change in speed with significant gait deviations,
or changes spead but loses significant gait deviations, or changes spead but loses balance but is able to recover and continue walking.

(0) Severe impairment: Cannot change speeds, or loses balance and has to reach for wall or be caught.

3. Gait with horizontal head turns_

Instructions: Begin walking at your normal pace. When | tell you to “look right”, keep walking straight, but turn your head to the right. Keep
looking to the right until | tell you, “look left”, then keep walking straight and turn your head to the left. Keep your head to the left until | tell you,
“look straight,” then keep walking straight, but return your head to the center.

Grading: mark the lowest category which applies.

(3) Normal: Performs head turns smoothly with no change in gait

(2) Mild impairment: Performs head turns smoothly with slight change in gait velocity, i.e., minor disruption to smooth gait path or uses walking
aid.

(1) Moderate impairment: Performs head turns with moderate change in gait velocity, slows down, staggers but recovers, can continue to walk.
(0) Severe impairment: Performs task with severe disruption of gait, i.e., staggers outside 15" path, loses balance, stops, reaches for wall.

4.Gait witch vertical head turns____

Instructions: Begin walking at your normal pace. When | tell you to “look up” keep walking straight, but tip your head and look up. Keep
looking up until | tell you," look down”. Then keep walking straight and turn your head down. Keep looking down until | tell you “look straight”
then keep walking straight, but return your head to the center

Grading: Mark the lowest category with applies.

(3)Normal: Performs head turns with no change in gait.

(2) Mild impairment: Performs task with slight change in gait velocity i.e, minor disruption to smooth gait path or uses walking aid.

(1) Moderate impairment: Performs task with moderate change in gait velocity, slows down, staggers but recovers, can continue to walk.

(0) Severe impairment: Performs task with severe disruption of gait, i.e., staggers outside 15" path, loses balance, stops, reaches for wall.

5. Gait and pivot turn____

Instructions: Begin walking at your narmal pace. When | tell you, “turn and stop”, turn as quickly as you can to face the opposite direction and
stop.

Grading: Mark the lowest category that applies.

(3) Nermal; Pivot turns safely within 3 seconds and stops quickly with no loss of balance.

(2) Mild impairment: Pivot turns safely in >3 seconds and stops with no loss of balance.

(1) Moderate impairment: Turns slowly, requires verbal cueing, requires several small steps to catch balance following turn and stop.

(0) Severe impairment: Cannot turn safely, requires assistance to turn and stop.

6. Step over obstacle____.

Instructions: Begin walking at your normal speed, When you come to the shoe box, step over it, not around it, and keep walking.
Grading: Mark the lowest category that applies.

(3) Normal: Is able to step over box without changing gait speed; no evidence for imbalance.

(2) Mild impairmant; Is able to step over box, but must slow down and adjust steps to clear box safaly.

(1) Moderate impairment: Is able to step over box but must stop, then stop over. May require verbal cuing.

(0) Severe impairment: Cannot perform without assistance.

7. Step around obstacles

Instructions: Begin walking at your normal speed. When you come to the first cone (about 6'away), walk around the right side of it. When you
come to the second cone (6' past first cone), walk around it to the left.

Grading: Mark the lowest category that applies.

(3) Normal: Is able to walk around cones safely without changing gait speed; no evidence of imbalance.

(2) Mild impairment: Is able to step around both cones, but must slow down and adjust steps to clear cones.

(1) Moderate impairment: Is able to clear cones but must significantly slow, speed to accomplish task, or requires verbal cueing.

{0) Severe impairment: Unable to clear cones, walks into one or both cones, or requires physical assistance.

8. Steps____

Instructions: Walk up these stairs as you would at home (i.e., using the rail if necessary. At the top, turn around and walk down.
Grading: Mark the lowest category that applies.

(3) Normal: Alternating feet, no rail.

(2) Mild impairment: Alternating feet, must use rail.

(1) Moderate impairment: Two feet to a stair; must use rail.

(0) Severe impairment: Cannot do safely

(89]
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Priloha 4: Formular testu Functional Gait Assessment (obrazek)

1. GAIT LEVEL SURFACE
Instructions: Walk at your normal speed from here to the next mark (6 m
120 f]).
Grading: Mark the highest category that applies.

13) Normal—Walks & m (20 H) in less than 5.5 seconds, no assistive
devices, good speed, no evidence for imbalonce, normal gait
pattern, deviates no more than 15.24 cm (& in) culside of the
30.48-cm (12-in) walkway width.

Mild impairment—Walks & m (20 fi} in less than 7 seconds but
grealer than 5.5 seconds, uses assistive device, slower spaed,
mild gait deviations, or deviates 15.24-25.4 em (6-10 in)
outside of the 30.48-cm (12-in) walkway width,

Moderate impairment—Walks 6 m (20 H), slow speed, abnor-
mal gait pattern, evidence for imbalance, or deviates 25.4-
38.1 cm (10-15 in) outside of the 30.48-cm (12-in) walkway
width, Requires more than 7 seconds to ambulate 6 m (20 fi}.
Severe impairment—Cannot walk 6 m (20 ft) without assistance,
severe gait deviations or imbalance, deviates greater than 38,1
em (15 in} outside of the 30.48-cm (12-n) walkway width or
Feaches ﬂnd roUCheS ﬂlﬂ WG”

(2

10

2. CHANGE IN GAIT SPEED
Instructions: Begin walking at your normal pace (for 1.5 m (5 f]). When
[ tell you “go,” walk as fast as you can {for 1.5 m [5 f]). When | tell you
“slow,” walk as slowly as you can ffor 1.5 m [5 f]).
Grading: Mark the highest category that applies.

{3) Normal—Able to smoothly change walking speed without loss of
balance or gait deviation. Shows a significant difference in
walking speeds between normal, fost, and slow speeds. Devi:
ales no more than 15.24 e¢m (6 in] cubside of the 30.48-cm
[12:in) walkway width.

(2) Mild impairment—Is able to change speed but demonstrates
mild gait deviations, deviates 15.24-25.4 cm [6-10 in) outside
of the 30.48-cm (12:in) walkway width, or no gait deviations but
unable to achieve a significant change in velocity, or uses an
assistive device.

(1) Moderate impairment—Makes only minor adjustments to walk:
ing speed, or accomplishes a change in speed with significant
gait deviations, deviates 25,4-38.1 ¢m (10-15 in) cutside the
30.48-cm (124in) walkway width, or changes speed but loses
balance but is able 1o recover and continue walking.

[0) Severa impairment—Cannet change speeds, deviates greater
than 38.1 cm (15 in) outside 30.48-cm (12-in) wo|kway width,
or loses balance and has to reach for wall or be caught,

3. GAIT WITH HORIZONTAL HEAD TURNS

Instructions: Walk from here to the next mark 6 m (20 i) away. Begin
walking at your normal pace. Keep walking straight; ofter 3 steps, turn
your head to the right and keep walking straight while looking to the
righf. After 3 more sleps, turn your head to the left and ’:eep wa”u:ng
straight while looking left. Continue alternating looking right and left
every 3 steps until you have completed 2 repetitions in each direction.
Grading: Mark the highest category that applies,

13) Normal—Performs head turns smoothly with no change in gait,
Deviates no more than 15.24 cm (6 in) outside 30.48-cm (12-in)
walkway width.

(2) Mild impairment—Performs head turns smoothly with slight
change in gait velocity (eg, minor disruption to smooth gait
path), deviates 15.24-25.4 em (6-10 in) outside 30.48-cm
[12:in) walkway width, or uses an assistive device.

Physical Therapy . Volume 84 . Number 10 . October 2004

[1) Moderate impairment—Performs head turns with moderate
chungs in gait velocity, slows down, deviates 25.4-38.1 em
[10-15 in) outside 30.48-cm (12-in} walkway width but recov-
ers, can continue to walk.

[0) Severe impairment—Performs task with severe disruption of gait
leg, staggers 38.1 cm [15 in] outside 30.48-cm (12-in) walkway
width, loses balance, stops, or reaches for wall),

4. GAIT WITH VERTICAL HEAD TURNS

Instructions: Walk from here lo the next mark (6 m [20 fi]}. Begin walking
atyour normal pace. Keep walking straight; after 3 steps, tip your head
up and keep walking straight while looking up. After 3 more steps, tip
your head down, keep walking straight while looking down, Continue
alternating looking up and down every 3 steps until you have completed
2 repelitions in each direction.

Grading: Matk the highest categery that applies.

[3) Normal—Performs head furns with no change in gait. Deviates
nodmore than 15.24 cm (6 in) outside 30.48-cm (12-in) walkway
width.

[2) Mild impairment—Performs task with slight change in gait
velocily [ag, minor distuption lo smooth gait path), deviales
15.24-25.4 em (6-10 in) outside 30.48-cm (12-in) walkway
width or uses assistive device.

[1) Moderate impairment—Performs task with moderate change in
gait valociiy, slows down, deviates 25.4-38.1 cm (10-15 in)
outside 30.48-cm (12n) walkway width but recovers, can
continue to walk.

[0) Severe impairment—Performs task with severe disruption of gait
leg, staggers 38.1 cm [15 in] outside 30.48-cm (1 2-in) walkway

width, loses balance, stops, reaches for wall).

5. GAIT AND PIVOT TURN
Instructions: Begin with walking af your normal pace. When | tell you,
“turn and stop,” turn as quickfyas you can to face the opposile direction
and stop.
Grading: Mark the highest category that applies.

[3) Normal—Pivot turns safely within 3 seconds and stops quickly
with no loss of balance.

[2) Mild impairment—Pivel tums safely in >3 seconds and stops
with no loss of balance, or pivot turns safely within 3 seconds
and stops with mild imbalance, requires small steps to catch
bolance.

(1) Moderate impairment—Turns s\owly, requires verbal cueing, or
requires several small steps to catch balance following turn and
slop.

[0) Severe impairment—Cannot turn safely, requires assistance to
turn and stop.

6. STEP OVER OBSTACLE
Instructions: Begin walking at your normal speed. When you come to the
shoe box, step over it, not around it, and keep walking.
Grading: Mark the highest category that applies.

[3) Normal—Is able to step over 2 stacked shoe boxes taped
together (22.86 cm [9 in] total height) without changing gait
spoed; no evidence of imbalance,

[2) Mild impairment—Is able to step over one shoa bex (11.43 em
[4.5 in] total height] without changing gait speed; no evidence
of imbalance.

(1) Mederate impairment—ls able fo step over one shoe box (11.43
cm [4.5 in] total height) but must slow down and adjust steps to
clear box safely. May require verbal cueing.

[0) Severe impairment—Cannot perform without assistance.

{Continved)

Wrisley et ol . 917
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7. GAIT WITH NARROW BASE OF SUPPORT

Instructions: Walk on the floor with arms folded across the chest, faet
aligned heel o toe in tandem for a distance of 3.6 m [12 f]. The number
of steps fuken in o straight line are counted for a maximum of 10 steps
Grading: Mark the highest category that applies
(3) Normal—1s able to ambulate for 10 steps heel to toe with no
staggering
(2) Mild impairment—Ambulates 7-9 steps.
(1) Moderate impairment—Ambulates 4-7 steps
(0) Severe impairment—Ambulates less than 4 steps heel fo toe or
cannot perform without assistance

8. GAIT WITH EYES CLOSED

Instructions: Walk at your normal speed from here fo the next mark (6 m
[20 ) with your eyes closed.

Grading: Mark the highest category that applies

(3) Normal—Walks 6 m (20 f), no assistive devices, good speed,
no evidence of imbalance, normal gaitpattern, deviates no more
than 15.24 cm (6 in) outside 30.48-cm (12-in) walkway width.
Ambulates & m (20 f) in less than 7 seconds.

(2) Mild impairment—Walks & m (20 H), uses assistive device,
slower speed, mild gait deviations, deviates 15.24-25.4 cm
[6=10 in) cutside 30.48-cm (12-in} walkway width. Ambulates
& m (20 By in less than @ seconds but greater than 7 seconds

(1) Moderate impairment—Walks 6 m (20 fj, slow speed, abnor-
mal gait pattern, evidence for imbalance, deviates 25.4-38.1
cm (10-15 in) outside 30.48-cm (124n) walkway width
Requires mare than 9 seconds to ambulate & m (20 )

(0) Severe impairment—Cannot walk & m (20 fj without assistance,
severe gail deviafions or imbalance, deviales greater than 38.1
cm (15 in) outside 30.48<m (124n) walkway width or will not
allempt fask,

9. AMBULATING BACKWARDS
Instructions: Walk backwards until | tell you to stop.
Grading: Mark the highest category that applies

[3) Normal—Walks & m (20 f), no assistive devices, good speed,
no evidence for imbalance, normal gait pattern, deviates no
more than 15.24 cm (6 in) outside 30.48-cm (124n} walkway
widt

[2) Mild impairment—Waks & m (20 H), uses assisfive device,
slower speed, mild gait deviations, deviates 15.24-25.4 cm
[6=10 in) outside 30.48cm (1 2-in) walkway width

(1) Moderate impairment—Walks & m (20 f, slow speed, abnor-
mal gait pattern, evidence for imbalance, deviates 25.4-38.1
em (10-15 in) outside 30.48-cm [12-in) walkway width.

[0) Severe impairment—Cannotwalk & m (20 f) without assistance,
severe gait deviations or imbalance, deviates greater than 38.1
cm (15 in) outside 30.4B<cm (12:in) walkway width or will not
attempt task.

R __10. STEPS
Instructions: Walk up these stairs as you would af home {ie, using the rail
if necessary). At the fop turn around and walk down.
Grading: Mark the highest category that applies.
[3) Normal—Allernating feet, no rail
12) Mild impairment—Alternating feet, must use rail.
[1) Moderate impairment—Twao feet to a stair; must use rail.
[0) Severe impairment— Cannot do safely

TOTAL SCORE: MAXIMUM SCORE 30

“Adapted from Dynamic Gait Index.! Modified and reprinted with permissi

918 . Wrisley et al

on of authors and Lippincott Williams & Wilkins (hep://lww.com),
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Priloha 5: Vzorové otazky skaly MARS (obrazek)

Table 1. MARS Domains sample guestions.
MARS domain Sample questions

Engagement e Entertainment: Is the app fun/entertaining to use?
Does it use any strategies to increase engagement
through entertainment (e.q., through gamification)

e Customization: Does it provide/retain all necessary
settings/preferences for apps features (e.g., sound,
content, notifications, etc.)?

¢ Target group: Is the app content (visual informa-
tion, language, design) appropriate for your target
audience?

Functionality s Performance: How accurately/fast do the app fea-
tures (functions) and components (buttons/menus)
work?

e Ease of use: How easy is it to learn how to use
the app; how clear are the menu labels/icons and
instructions?

e Gestural design: Are interactions (taps/swipes/
pinches/scrolls) consistent and intuitive across all
components/screens?

Esthetics e Layout: Is arrangement and size of buttons/icons/
menus/content on the screen appropriate or
zoomable if needed?

e Graphics: How high is the quality/resolution of
graphics used for buttons/icons/menus/content?

e \Visual appeal: How good does the app look?

Information quality e Accuracy of app description (in app store): Does
app contain what is described?

¢ Quality of information: Is app content correct, well
written, and relevant to the goal/topic of the app?

e Quantity of information: Is the extent coverage
within the scope of the app; and comprehensive
but concise?

¢ Credibility: Does the app come from a legitimate
source (specified in app store description or within
the app itself)?

¢ Evidence base: Has the app been trialed/tested;
has it been verified by evidence (in published sci-
entific literature)?

Subjective Quality e Would you recommend this app to people who
might benefit from it?

¢ What is your overall star rating of the app?

MARS — Mobile Application Rating Scale [34]
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Priloha 6: Vestibio — screenshot obrazovky (obrazek)
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Priloha 7: Evropska skala pro hodnoceni zavrati (obrazek)

Evropska skdla pro hodnoceni zavrati

Tluze pohybu

01 - neni

O 3 - pocit tahu doprava nebo doleva, stoupani nebo klesani, opilost, kymaceni

O 5 - zietelna rotace, otaceni (mistnost kolem pacienta, nebo naopak)
Trvani zavrati

O 1 - neni

O 2 - méné neZ 1 minuta

© 3 - 1 minuta aZ 1 hodina

© 4 - 1 hodina aZ 3 hodiny

O 5 - 3 hodiny aZ 24 hodin

Intolerance pohybu

O 1 - neni

2 2 - minimalni

) 3 - mirna, lehka nesnasenlivost pohybu
O 4 - tastd nebo vyrazna nesnasenlivost pohybu

© 5 - trvald nebo intenzivni nesnasenlivost pohybu
Vegetativni pfiznaky

O 1 - nema
© 2 - nevolnost bez souvislosti se zachvaty zavrati

© 3 - nevolnost pfi zachvatech zavrati

O 4 - nevolnost, alespof jednou nebo dvakrat zvraceni

O 5 - intenzivni zvraceni
Nejistota stoje

O 1 - bez projevi instability

O 2 - nejistota, ale bez padd, nenarusuje denni aktivity
O 3 - nejistota, ale bez padii, omezuje denni aktivity
O 4 - nejistita, s ob&asnymi pady pfi chdzi nebo stoji

O 5 - nejistota, pfi postaveni pacient pada

(90]

Priloha 8: Optotyp (obrazek)
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Priloha 9: Vzor informovaného souhlasu (obrazek)

Informovany souhlas s ti¢asti a zpracovanim osobnich tdajt

v bakalarské praci.

Nazev bakalarské prace: Vyuziti mobilnich aplikaci ve vestibularni rehabilitaci

Student: Barbora Batelkova

Vedouci prace: Mgr. Klara Kucerova

S Vasim svolenim bych za odborné asistence Mgr. Klary Kucerové provedla vstupni vySetieni
tykajici se Vaseho onemocnéni. Nasledné bych navrhla terapii. Bude se jednat o domaci cviceni
s pouZzitim mobilni aplikace Tebokan. Cviky budou navrZené v souladu s béZznymi postupy
vestibularni rehabilitace, tedy rehabilitace rovnovainého ustroji. Pfedmétem mého vyzkumu
bude pouZiti zminéné aplikace v prostfedi Vaseho domova. Pomohu Vdm s jeji instalaci
a vysvétlim, jak tuto aplikaci doma pouzivat. Aplikace obsahuje instrukce s videi, podle kterych
budete pravidelné cvicit. Pfiblizné po dvou tydnech provedeme kontrolni vySetfeni a po
dalSich dvou zavéreéné.

Vysetfeni se bude skladat z anamnézy, kineziologického rozboru a standardizovanych testl
CTSIB (Clinical Test of Sensory Integration in Balance), ktery hodnoti stabilitu stoje, a DGI
(Dynamic Gait Index), ktery hodnoti chizi v riznych situacich. Pfi poslednim setkani Vas
pozadam o vyplnéni kratkého dotazniku ohledné Vasi spokojenosti s terapii.

V pfipadé jakychkoliv dotazii ohledné cviki ¢i pouzivani aplikace mne nevahejte kontaktovat
na tel. ¢isle 732682276, nebo na emailové adrese bara.dostalova99@gmail.com.

Jméno pacienta:
Datum narozeni:
Telefon:

E-mail:

J4, nize podepsany(a) souhlasim s mou uUcasti ve studii.

1. Byl{(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co se ode

mé ocekdva. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti.

2. Porozumél(a) jsem tomu, Ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv prerusit i odstoupit.

Moje ucast ve studii je dobrovolna.

86




Bakalarska prace VyuZiti mobilnich aplikaci ve vestibularni rehabilitaci

3. Pf¥izarazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou davérnosti

dle platnych zékonG CR. Je zaruéena ochrana ddvérnosti mych osobnich dat. Pfi

vlastnim provadéni studie mohou byt osobni udaje poskytnuty jinym nez vyse

uvedenym osobam pouze bez identifikaénich udajd, tzn. pouze anonymni informace

ohledné mého zdravotniho stavu. Rovnéz pro vyzkumné a védecké ucely mohou byt
moje osobni udaje poskytnuty pouze bez identifika¢nich tdaji (anonymni data) nebo
s mym vyslovnym souhlasem.

4. Porozumél(a) jsem tomu, Ze mé jméno se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této

studii. Ja naopak nebudu proti pouZiti vysledku z této studie.

Podpis ucastnika: Podpis studenta:

Datum:

Zdoj: vlastni
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