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ABSTRAKT BAKALARSKE PRACE

Jméno, prijmeni: Martin Bruk

Vedouci prace: PhDr. Markéta Gerlichova, Ph.D.

Nazev bakalarské prace:

Trénink chlize pomoci techniky Rytmické auditivni stimulace (RAS)

Abstrakt bakalarské prace:

Cévni mozkova piithoda (CMP) je jedno z nejcastéjSich neurologickych onemocnéni u starsi
populace, bézn¢ doprovazené poruchami chiize. Spravna rehabilitace je kli¢ova k obnoveni
funk¢ni hybnosti a zlepSeni kvality zivota téchto pacientd. Technika Rytmické auditivni
stimulace (RAS), ktera spada pod neurologickou muzikoterapii, mize byt efektivnim doplitkem
rehabilitacniho procesu a piispét ke zlepSeni motorickych funkei i celkového zdravi jedince.
Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit a zhodnotit efekt RAS pfi tréninku chtize u pacientt
po CMP. Prace je teoreticko-praktickd. V teoretické Casti se zabyvam popisem neurologické
muzikoterapie, techniky RAS a poruch chlize u pacienti po CMP. Zaroveinl je v této casti
vytvofena stru¢na analyza odbornych vyzkuml na dané téma. Praktickd ¢ast zahrnuje
2 kazuistiky pacienti po CMP s poruchou chtiize. Terapeutickd intervence probihala formou
nacviku chiize na bézeckém pasu za pouziti techniky RAS. K vyhodnoceni ucinnosti terapie
byly vyuZity nasledujici testy: Timed Up and Go test, Berg Balance Scale a 6-Minutes Walk
test. Vysledky odbornych studii prokazaly klinicky vyznamny piinos této metody. V praktické
casti bylo zaznamendno mirné zlepSeni, které vSak nebylo ve vSech ptipadech klinicky
vyznamné. K nejvyraznéjsi zmeéné doslo v Timed Up and Go testu. Na zavér 1ze konstatovat,
ze technika RAS ma potencidl v rehabilitaci chiize, zejména v oblasti rovnovahy a mobility.

Je vSak zapotiebi volit terapii individualné a pfizptsobit ptistup konkrétnim potiebam pacienta.
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ABSTRACT

Author: Martin Bruk

Supervisor: PhDr. Markéta Gerlichova, Ph.D.

Title: Walking training by using the Rhythmic auditory stimulation (RAS) technique

Abstract:

Stroke is one of the most common neurological diseases in the elderly population and is often
accompanied by gait disorder. Proper rehabilitation is essential for restoring functional mobility
and improving the quality of life in these patients. The Rhythmic auditory stimulation (RAS)
technique, which falls under neurologic music therapy, can be an effective addition to the
rehabilitation process, contributing to the improvement of motor functions and overall health.
The main aim of this bachelor thesis was to determine and evaluate the effect of RAS in gait
training for post-stroke patients. The thesis combines theoretical and practical approaches.
The theoretical part focuses on neurological music therapy, the RAS technique, and gait
disorders in patients after stroke. This part also includes a brief analysis of relevant scientific
research on the topic. The practical part presents two case studies of post-stroke patients with
gait impairments. The therapeutic intervention consisted of walking training on a treadmill with
the use of the RAS technique. To evaluate the effectiveness of the therapy, the following tests
were used: the Timed Up and Go test, the Berg Balance Scale, and the 6-Minute Walk Test.
The results of scientific studies have demonstrated the clinically significant benefit of this
method. In the practical part, modest improvements were observed, although not always
clinically significant. The most notable change occurred in the Timed Up and Go test.
In conclusion, the RAS technique demonstrates potential in gait rehabilitation, particularly
in the areas of balance and mobility. However, it is necessary to adjust the therapy individually

and adapt the approach to the specific needs of the patient.
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1. UVOD

Cévni mozkova piihoda (déle také ,,CMP*) je jedno z Castych onemocnéni, a to hlavné
v pokrocilém véku zivota. Disledkem onemocnéni miize byt porucha chiize, ktera pacientim
znaén¢ ztizi bézné Cinnosti. Rytmickd auditivni stimulace (déale také ,,RAS“) pomaha
s nacvikem spravného pohybového stereotypu, coz je pro pacienty dilezité nejen z hlediska
pohybové aktivity, ale i celkové nezavislosti v kazdodennim zivoté. Tato metoda patii
do neurologické muzikoterapie a uz nyni je dilezitou soucasti nacviku motorickych aktivit
u mnoha diagn6z (Mainka, 2018).

RAS se pouziva u velké skaly pacienti, at’ uz jde o mladé nebo o starsi pacienty. Muze
se zafadit do terapie u pacienti s Parkinsonovou chorobou, roztrousenou skler6zou,
traumatickym poskozenim mozku nebo s jiz zminénou CMP. RAS dokaze byt efektivni,
protoze propojuje sluchovy systém, ktery zpracovava rytmické podnéty, s motorickymi centry
mozku. Na zdkladég tohoto procesu se mozek uci synchronizovat rytmické signaly s pohybovou
aktivitou. Studie prokazaly, ze tento proces podporuje plasticitu mozku a zlepSuje propojeni
mezi motorickymi a senzorickymi oblastmi mozku, a to nasledné vede k vyraznému zlepSeni
funk¢nich schopnosti (Gonzalez-Hoelling, 2021).

Diky S$iroké Skale vyuziti nachdzi RAS pomérné casté uplatnéni v rehabilitaci. Jako
student fyzioterapie bych mohl tuto metodu zatadit do terapie u zminénych diagn6z jako
prostiedek ke zlepSeni pacientova stavu.

M3 bakalaiska prace je teoreticko-praktickd. V teoretické Césti jsem se zabyval tim,
co je technika RAS, kde se nej€astéji vyuziva a jaké poruchy chiize se vyskytuji u pacientli
po CMP. Dale tato c¢ast obsahuje analyzy studii na metodu RAS a jeji efektivitu. V praktické
¢asti nasleduje vyuziti RAS pfi nacviku chiize na bézeckém pasu u pacienti po CMP.

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit u€innost pouzivani techniky RAS pfi
nacviku chiize u pacientti po CMP. DalSim cilem bylo zpracovat z relevantnich a aktuédlnich
zdroju ptehledné analyzy tykajici se RAS, které popisuji u€innost této metody a které hodnoti,
kde 1ze jeji potencial nejvice vyuzit. Tyto analyzy jsem nasledné ovéfil mym testovanim.
Vysledky z teoretické 1 praktické ¢asti slouzi k vyhodnoceni efektivity metody RAS.

Metoda RAS je pomérné neprobddané téma a stale se nevi pfesny princip, jak tato
metoda funguje na lidské télo. Mnoho studii potvrzuje velké piinosy této metody pfi tréninku
chlize, jiné zase poukazuji na to, ze rozdil ve vysledcich oproti jinym metoddm nemusi byt

vyznamny.



Metaanalyza z roku 2022, kterd zkoumala 18 studii, ukazala, ze metoda RAS pomaha
snizit variabilitu doby kroku a podporuje vyvazenéjsi aktivaci svalll mezi postizenymi
a nepostizenymi dolnimi koncetinami, coz vede k mensi asymetrii a lepsi stabilité chlize. VSech
18 studii bylo kladn¢ hodnocenych podle skaly PEDro (Physiotherapy Evidence Database)
(Wang, 2022).

Na druhou stranu nékteré studie naznacuji, ze vysledky techniky RAS nejsou vzdy
konzistentni a nedosahuji klinické vyznamnosti. Naptiklad ve studii zroku 2018, kdy
se dosahlo zlepseni chiize jen v n€kterych oblastech, ale celkova kvalita chiize se zlepSila pouze
nepatrné (Lee, 2018).

Findln¢ Ize tedy konstatovat, ze je vzdy dilezité, aby vybér rehabilitacni metody byl
prizptisoben individudlnim potiebam jedince. Zarovenn jsou potfeba dal$i studie nejen na
samotnou RAS, ale pfipadné i na jeji kombinace s jinymi terapeutickymi metodami, aby se 1épe
zjistil jeji potencidl ve fyzioterapii pfi tréninku chize.

Prakticka cast probihala se 2 pacienty po CMP. Cela terapie byla rozdélena do 10 lekei
po 20 minutach. U pacientd jsem nejprve provedl standardizované testy zamétené na hodnoceni
schopnosti chlize a poté jsem zahdjil terapii. Terapie probihala formou tréninku chiize na
béZeckém pésu za vyuziti RAS. Na konci celé terapie jsem ovéfil G€innost RAS pomoci

stejnych testl jako na zacatku.



2. TEORETICKA CAST

2.1. Neurologicka muzikoterapie

Hudba jako komplexni forma uméni a komunikace ma nejen kulturni a emocionalni
hodnotu, ale i terapeuticky potencial, ktery je vyuzivan pti 16cbé riznych zdravotnich problémt.
V klinickém prostiedi se hudba pouzivd jako soucést 1é€by u mnoha poruch spojenych
s deficitem mozkovych funkci jako je pozornost, pamét, komunikace nebo motorika
(Scataglini, 2023).

Je vSak dulezité rozliSovat mezi obecnym plisobenim hudby ve zdravotnictvi
a muzikoterapii jako samostatnym oborem. Hudbu mohou v radmci své odbornosti vyuzivat
rizni zdravotnicti pracovnici jako napt. fyzioterapeuti nebo ergoterapeuti. Naproti tomu
muzikoterapie je komplexni terapeuticky proces, ktery je veden odborné vyskolenym
muzikoterapeutem a je zaloZen na vytvoreni terapeutického vztahu, stanoveni cilii a cilené praci
s klientem. Fyzioterapeut tak mtize po zaskoleni ve svych terapiich vyuzit prvky muzikoterapie
(napt. RAS) ke =zlepSeni rehabilitace, nejednd se vSak o muzikoterapii jako takovou
(Weller, 2011).

Muzikoterapie, at’ uz ve forme poslechu hudby nebo aktivniho hrani na hudebni néstroj,
mize mit pozitivni vliv na nervovou konektivitu mezi riznymi oblastmi mozku. Tim dochézi
k posileni mozkové aktivity, ktera je stimulovana senzorickymi a kognitivnimi podnéty. Tento
proces vede k tomu, Ze hudba facilituje neuroplasticitu mozku a mize pomoci zlepsit motorické
funkce u pacientli s neurologickymi poruchami (Stegemoller, 2014).

Pod muzikoterapii spada neurologicka muzikoterapie, kterd se zaméfuje predevSim
na pacienty po poSkozeni mozku a michy. Rozdilem je, Ze obecnd muzikoterapie se vénuje
riznym aspektim a potfebam klienta jako jsou emocionalni nebo duSevni problémy,
neurologickd muzikoterapie se zabyva praci s nervovymi a mozkovymi drdhami v rdmci
neuroplasticity (Gerlichova, 2021).

Prvky neurologické muzikoterapie se Casto vyuzivaji ve fyzioterapii, kde pomahaji
zlepsovat a zkvalitiovat motorické funkce, posiluji pohybové vzory, snizuji svalovy tonus
a v neposledni fadé pomahaji zvySovat motivaci pacienta (Kantor, 2009).

V Ceské republice se neurologicka muzikoterapie vyuZiva ve zdravotnickych zafizeni.
Je podlozena védeckymi studiemi a vyzkumy, které prokazuji jeji efektivitu u pacienti
s neurologickymi onemocnénimi. Terapii provadi kvalifikovand osoba, ktera je vétSinou
odbornikem i v jiném zdravotnickém oboru a muzikoterapii vystudovala postgradudlné. Naroky

na profesi muzikoterapeuta ve zdravotnictvi z hlediska odbornosti jsou pomérné€ vysoké, a proto
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se do budoucna predpoklada, ze muzikoterapeut v tomto odvétvi bude skladat atestaci podobné
jako logoped nebo psycholog (Gerlichova, 2021).

V zavéru 20. stoleti bylo ¢im dal tim vice vyzkumu a studii na uc¢inek muzikoterapie
u cloveéka, a proto se zaCaly vytvaret jednotlivé terapeutické techniky a metody, do kterych
spada pravé zminéna neurologicka muzikoterapie (NMT). Tato terapeuticka metoda je tizce
spojena s konceptem mediciny zalozené na dikazech tzv. Evidence Based Medicine.
V soucasnosti koncept NMT zahrnuje piiblizné 20 technik zaméfenych na specifickou

rehabilitaci motorickych, komunikacnich nebo kognitivnich funkci (Thaut a Hoemberg, 2014).

2.1.1. Zakladni principy neurologické muzikoterapie

Neurologicka muzikoterapie (NMT) se sklada ze 6 zakladnich principt, kterymi se tento
koncept tidi (Thaut a McIntosh, 2014).

1) NMT je terapeutickd aplikace hudby u pacientii s kognitivni, afektivni, senzorickou nebo
motorickou dysfunkci, kterd vznikla v dsledku neurologického poskozeni lidského nervového
systému.

2) NMT je zalozena na neurologickych modelech percepce a vlivu hudby na mozkové funkce,
senzorické zpracovani a lidské chovani.

3) Lécebné techniky NMT vychazeji z védeckych vyzkumi a jsou koncipovany k dosazeni
nehudebnich terapeutickych cila.

4) Lécebné techniky NMT vyuZivaji standardizovanou terminologii 1 aplikaci a slouZi jako
terapeutické koncepty ptizpisobené specifickym potiebdm pacientd.

5) Odbornici v NMT jsou vzdélavani nejen v tomto konceptu a hudbé, ale zaroven v oblastech
neuroanatomie, fyziologie, neuropatologie, I¢kaiské terminologie a rehabilitace kognitivnich,
motorickych, jazykovych ¢i feCovych funkci.

6) NMT se tadi do interdisciplinarniho oboru, kde je pro maximalni Gc¢innost rehabilitace
nezbytna spoluprace vice odbornikd.

Jednim z konkrétnich pfistupt, ktery vyuziva hudebni stimulaci, je neurologicka
muzikoterapie, kterd se zamétuje na terapeuticky vliv hudby na zdravi a pohodu jedince.
Ptikladem neurologické muzikoterapie je Rytmickd auditivni stimulace (RAS). Tato metoda
vyuziva rytmus jako nastroj k facilitaci motorickych dovednosti, coZ je obzvlasté ucinné u osob
s poruchami, které ovliviiuji jejich pohybové schopnosti. RAS tak ptredstavuje specifickou
a védecky podlozenou formu terapie, ktera mize vyznamné ptispét ke zlepSeni kvality Zivota

pacientl s neurologickymi obtizemi (Scataglini, 2023; Gonzalez-Hoelling, 2023).



2.1.2. Rytmicka auditivni stimulace

Rytmicka auditivni stimulace (RAS) se fadi do oblasti neurologické muzikoterapie,
kterda se zaméfuje na rehabilitaci neurologickych poruch pomoci hudebnich intervenci.
Je definovéna jako terapeutickd aplikace pulznich rytmickych nebo opakujicich se zvukovych
podnéti, jako je metronom nebo konkrétni hudba, ktera nasledné¢ pomuze pacientovi
synchronizovat a koordinovat motorické pohyby, at’ uz se jednd napiiklad o chlizi nebo
motoriku hornich koncetin. RAS usnadnuje pohyb tim, Ze poskytuje mechanismus pro
planovani pohybu. Tento pfistup je podlozen fyziologickym propojenim mezi sluchovym
a motorickym systémem mozku. Sluchovy systém, ktery je velmi rychly a piesny pfi
zpracovani cCasovych informaci, ma schopnost synchronizovat motorickou aktivitu
s rytmickymi signdly. To znamend, ze rytmické zvuky mohou pomoci fidit pohyby téla,

zejména pii chiizi a dalSich motorickych funkcich (Mainka, 2018; Cha, 2014).

2.1.2.1. Princip Rytmické auditivni stimulace

RAS je zaloZena na tom, Ze sluchové podnéty maji ptimy vliv na motoricky systém.
Kdyz ¢loveék posloucha rytmickou hudbu nebo pravideln€ opakujici se zvuk, sluchovy systém
vysila informace do mozkovych struktur, které kontroluji pohyb. Opakovani vnéj$iho podnétu
ovliviiuje regulaci pohybového vzorce. Tato propojeni probihaji nejen na urovni kortikalni
(v mozkové kufe), ale i na subkortikdlni a mi$ni Grovni. Rytmické signaly tedy pomahaji
koordinovat pohybové vzorce a podporuji synchronizaci mezi zvukovymi podnéty
a motorickou odezvou (Kim, 2012).

KdyZz je rytmicky sluchovy podnét piijiman uchem, je pfenaSen do centralniho
generatoru vzorcli pohybu prostfednictvim retikulospindlnich drah, které tvoii sestupné drahy
fidici volni pohyb. Zaroven je tento podnét veden do primarni sluchové kliry supraspinalnim
sluchovym systémem, kde dochézi k jeho zpracovani a nasledné upravé motorickych vzorci.
Tento mechanismus pomahd ke zlepSeni funkéni motoriky prostfednictvim procest
motorického uceni (Thaut, 2007).

Na zaklad€ principu neuroplasticity mozku se predpoklada, ze rytmicky se opakujici
hudba nebo zvuky mohou podpofit obnovu piivodnich nervovych spojeni a zaroven stimulovat
vznik novych propojeni nahrazujicich ta, kterd byla nevratné poskozena onemocnénim. Tento
predpoklad je podlozen védeckymi studiemi i klinickymi zkuSenostmi terapeutd pracujicich
s touto metodou. U pacientll 1ze pozorovat sniZzeni svalové ztuhlosti, zlepSeni motorickych

funkci a zvySeni celkové samostatnosti (Gerlichova, 2021).
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Synchronizace je jednim ze zdkladnich principi RAS. Tento proces umoziuje, aby
se pohyb pfizptisoboval rytmickym vzorcim a tim se dosdhlo plynulosti a piesnosti
pohybovych funkci. Pokud je rytmus zvuku pravidelny, lidské télo snim dokaze
synchronizovat pohyb na zéklad¢ toho, ze piedpokladd pravidelné¢ se opakujici vzorec.
Zvukové podnéty metronomu nebo hudby poskytuji jasné Casové voditko, podle kterého
se muze pacient fidit. Mozek tyto externi zvukové signaly zpracovava a vyuziva je k ¢asovani
motorickych reakei. Naptiklad pii rehabilitaci chlize u pacientti s neurologickymi poruchami
mohou rytmické zvuky pomoci udrzet stabilni rytmus kroku a zlepsit jeho symetrii, coz vede

k vyraznému zlepSeni chiize (Crosby, 2022).

2.1.2.2. Ptinosy Rytmické auditivni stimulace

V kazdé terapii by mél byt kladen diraz na individualizovany pfistup k pacientovi,
jelikoz reakce na rytmické podnéty se mohou vyrazné liSit. Zatimco néktefi jedinci pozitivné
reaguji na specifickou hudbu, kterd podporuje jejich motivaci a dynamiku kroku, jini mohou
preferovat rytmické zvuky, napiiklad metronom, ktery jim usnadnuje soustfedéni na chizi.
U nékterych pacientii naopak neni nutné ptimo zdliraznovat rytmus chiize, ale spise je podpofit
v pfirozeném pohybu, aby doslo k jeho aktivaci (Gerlichova, 2021).

Pti chtizi je klicova nejen dynamika kroku, ale také stabilita, kterd piedstavuje nezbytny
ptedpoklad pro jeji zahdjeni. Vyzkum od Thaut et al., ktery zkoumal vliv RAS na stabilitu chlize
a prevenci padi, ukazal, Ze tato forma neurologické muzikoterapie ma pozitivni efekt
na uvedené parametry (Thaut, Rice et al., 2019). To je zvlaSt€¢ vyznamné pro geriatrické
a neurologické pacienty. Proto je nezbytné volit terapii chiize individualnég, s ohledem na dalsi
faktory, které s pohybem tzce souviseji (Gerlichova, 2021).

Technika RAS pomaha pacientim s pldnovanim pohybu. Poskytuje strukturu, kterad
muze usnadnit naCasovani svalovych kontrakci a relaxaci, coz je dilezité pro reedukaci
spravného pohybového stereotypu. To je obzvlasté vyznamné pro pacienty s neurologickymi
poruchami, zejména u Parkinsonovy nemoci, kde je Casto naruSeno casovani spolecné
s koordinaci pohybu (Hove, 2015).

Kromé¢ toho tato metoda miize pozitivné ovliviiovat cviceni tak, Ze vhodna hudba
zlepSuje naladu a motivaci pacienta. Pfitom ovliviluje nejen jeho védomou motivaci, ale miize
oslovit a facilitovat motivacni centra mozku, kterd jsou nezbytnd k zahdjeni a provedeni
pohybu. To obvykle vede u pacienta k vétSimu udrzeni pozornosti a lepsi kvalité¢ pohybii béhem

tréninku, coz jsou klicové faktory pro uspéch rehabilitacniho procesu (Koshimori, 2019).



2.1.2.3. Vyuziti Rytmické auditivni stimulace v praxi

V praxi se RAS vyuziva pfedevSim u pacientti s poruchami, které ovliviiuji motorické
funkce. Mezi nejcastéji 1é¢ené skupiny patii lidé s Parkinsonovou chorobou, cévni mozkovou
ptihodou, traumatickym poskozenim mozku nebo roztrousenou sklerézou. U téchto pacienti
mohou motorické deficity ovliviiovat schopnost chiize, rovnovahu, koordinaci hornich koncetin
a dalsi aspekty kazdodennich pohybovych aktivit, coz uzce souvisi s jejich celkovou funkcéni
nezavislosti (Wittwer, 2012).

RAS se ukazala jako mimotfadné ucinna v rehabilitaci chize, kde rytmické podnéty
pomahaji pacientim udrzet spravny rytmus a tempo kroku. Vyzkumy ukazuji, ze pouziti RAS
muize vyznamné zlepSit parametry chize, jako je rychlost, kadence nebo délka kroku. Kromé
toho se RAS vyuziva i pfi rehabilitaci hornich koncetin a dalSich pohybovych funkei, kde
rytmicka stimulace pomaha zlepsit motorickou kontrolu a koordinaci (Yoo, 2016).

Jednou z hlavnich vyhod RAS je jeji schopnost poskytovat konstantni a opakujici
se podnéty, které mohou byt snadno ptizplisobeny potfebam jednotlivych pacientii. Naptiklad
kazdy z pacientl si miize najit hudbu, ktera vystihuje jeho zanr a pfesné sedi jeho pozadavkim.
To opét podporuje motivaci pacienta (Kotov, 2021). RAS se ukazala byt u¢innéjsi nez nckteré
jiné metody tréninku chiize. V jedné studii od Thaut et al. byl efekt RAS na parametry chiize
vyznamné vys$i oproti tréninku zaloZeném na Bobath konceptu a neurovyvojové terapii. Dalsi
vyhodou je, Ze metoda nevyzaduje slozité¢ technologie a jedna se tedy o cenové dostupnou
lécbu, kterd muze byt snadno integrovana do kazdodennich rehabilitacnich programi
(Thaut, 2007).

RAS se tedy stava stale vice populdrngj$i technikou v oblasti neurologické
muzikoterapie, ktera nabizi inovativni ptistup k 1é¢bé pacientii s neurologickymi poruchami.
Vyuziva se jak v rehabilitaci dospélych osob, tak v 1écbé détskych pacientli. Podle vysledka
klinickych studii tato metoda pfinasi nejen zlepSeni motorickych funkci, ale také pozitivné
ovliviiyje kvalitu zivota, coz z ni ¢ini kli€ovou soucast moderni rehabilitace (Kwak, 2013).

Fyziologicky vyzkum prokazal, Ze sluchovy rytmus ma zéasadni vliv na motoricky
systém. Vyzkumy ukazuji, ze sluchovy a motoricky systém jsou propojeny na rtiznych trovnich
kortikalni, subkortikalni a mi$ni oblasti. Diky témto fyziologickym spojim byla provedena fada
klinickych studii, které zkoumaly Uc¢innost rytmu a hudby na zlepSeni motorickych funkci
u pacientll s cévni mozkovou piihodou, Parkinsonovou chorobou, traumatickym poranénim

mozku a dal§imi poruchami. Vysledky jednoznacné podporuji pouziti RAS ke zlepSeni chiize



a funkce hornich koncetin. Komparativni studie navic ukézaly, ze RAS je efektivnéjsi nez jiné

senzorické podnéty a techniky pouzivané ve fyzioterapii (Thaut, 2010).

2.2. Poruchy chiize u pacientii po CMP

Cévni mozkova ptihoda je jednou z hlavnich pti¢in dlouhodobé invalidity v rozvinutych
zemich a ma zasadni dopad na kvalitu Zivota postizenych pacientd. Ro¢ni incidence CMP
v poslednich dvou dekadéach vyrazné vzrostla a predpoklada se, Ze se bude nadale zvySovat
predevsim v dasledku obezity. Hlavnim cilem neurorehabilitace je zlepSeni schopnosti
samostatného pohybu, ktery pacientim umoziuje vEétsi miru nezavislosti a lepsi socialni
interakci. Usp&&né obnoveni chiize zavisi na pe¢livém vybéru vhodné rehabilitaéni strategie,
ktera je pfizpisobena individudlnim potiebam a stadiu zotaveni pacienta. Dlraz je kladen
na maximalni vyuziti multisenzorické stimulace a podporu neuroplasticity, coz zahrnuje
zejména cileny trénink chlze v riznych intenzitach a variacich, pfizptisobeny aktualnim
moznostem pacienta (Jambi, 2024; Ghai, 2018).

V dnesni dobé se v neurorehabilitaci chiize nejcastéji vyuzivaji terapeutem vedené
chiize, roboticky asistovana chtize, chiize na treadmill, dale chiize ve virtualni realité nebo prave
za pomoci techniky Rytmické auditivni stimulace. Kazdému z pacientii miize vyhovovat jina
metoda, a je proto dilezité, aby terapeut ptizptsobil vybér metody individualné pro dané¢ho
pacienta tak, aby byla metoda co nejefektivnéjsi (Krobot, 2017).

Poruchy chtize u pacientd po cévni mozkové piihod¢ jsou velmi riznorodé a zavisi
na lokalizaci a rozsahu mozkového poskozeni. Uvadi se, Ze az 50 % pacientt po prodélani CMP
neni schopno chtize. Typickym projevem byva hemiparéza nebo paraparéza, kdy je astecné
omezena hybnost jedné nebo obou dolnich koncetin. Zavazngjsi formy zahrnuji plegie, které
mohou byt hemiplegicke, paraplegické nebo kvadruplegické, v zavislosti na rozsahu postizeni.
Tyto motorické deficity jsou Casto spojeny s centrdlni parézou, kterd je charakteristicka
abnormalné zvySenym svalovym tonem neboli spasticitou (Balaban, 2014).

Spasticita vzniké v disledku poskozeni centralniho motoneuronu a je castym nasledkem
CMP. Zptisobuje nepravidelné svalové napéti, slabost, kokontrakci nebo nedostatek koordinace
svali, coz vede k typickému drZeni dolnich a casto i1 hornich koncetin. Pro pacienty
se spasticitou je charakteristickd porucha stereotypu chiize, kdy je chlize neefektivni
chiize zcela nemozna bez piedchozi redukce svalového napéti. Tento stav vyrazn€é omezuje

mobilitu pacientli a zhorSuje jejich schopnost provadét bézné denni aktivity (Francisco, 2012).



Krom¢ samotné spasticity mohou poruchy chlize zahrnovat i asymetrii krokového cyklu,
snizeni stability a problémy s koordinaci. Terapie je proto zamétfena na obnoveni spravného
stereotypu chlize prostfednictvim kombinace rehabilitacnich metod, jako je Rytmicka auditivni
stimulace, trénink rovnovahy, posilovani svalstva a v ptipad¢ potieby farmakologicka 1écba
spasticity jako napiiklad botulotoxin (Jacinto, 2018; Esquenazi, 2021).

Typické vzory chiize u pacienti po CMP zahrnuji pfedevSim hemiparetickou chiizi,
kterd je charakterizovdna postizenim jedné strany téla. Tato porucha chlize se projevuje
piedevsim obloukovitym pohybem postizené dolni koncetiny, znamym jako cirkumdukce.
Tento pohyb je zplisoben neschopnosti pacienta dostate¢né zvednout postizenou koncetinu, coz
vede ke kompenza¢nimu obloukovitému pohybu smérem ven a vpied pii kazdém kroku. Tato
kombinace postizeni dolni koncéetiny nakonec zvySuje celkovou energetickou naro¢nost chtize.
Soucasné je charakteristické drZzenim horni koncetiny v semiflexi, ¢asto s vnitini rotaci
a pronaci ptedlokti, coz je vysledkem svalové dysbalance a zvySené¢ho svalového tonu
v dusledku spasticity (Shin, 2015; Balaban, 2014).

Dalsim Castym vzorem je Trendelenburgova chiize, ktera se projevuje oslabenim svali
kycelniho pletence, zejména musculus gluteus medius a minimus, jejichz hlavni funkei
je stabilizace panve béhem kroku. Pfi oslabeni téchto svalll dochdzi k poklesu panve
na nepostizené stran¢ béhem opérné faze kroku, coz pacient kompenzuje naklanénim trupu
smérem k postizené strané, aby udrzel rovnovahu. Tento vzor chtlize je typicky pro pacienty
s neurologickymi nebo ortopedickymi poruchami, které ovliviuji silu a stabilitu kycelnich

svali (Gandbhir, 2025).

2.3. Analyza vyzkumi o Gc¢innosti a potenciilu techniky RAS v rehabilitaci
chiize
V této teoretické Casti se budu zabyvat predev§im porovnavanim studii na téma techniky

RAS, které budou podporovat nebo vyvracet jeji kladné u€inky. Cilem je zjistit, jaké postaveni

ma RAS ve svété u neurologickych diagnoz a jakou prokazuje efektivitu.

2.3.1. Celkova efektivita RAS u pacienti po CMP

Po CMP jsou casté dysfunkce chlize. RAS je Siroce pouzivdna ve svété v rehabilitaci
chiize pfi pohybovych poruchach. Nicméné stale se vSichni neshodnou na jeji pozitivni

efektivité. Celkova efektivita RAS se dale zkouma.



Systematicky ptfehled a metaanalyza zroku 2019 zkoumala u¢inky RAS na chizi
a posturalni stabilitu u pacientii po CMP. Tato studie se zamétovala predev§im na 2 hlavni cile:
1) Analyzovat vliv tréninku s Rytmickou auditivni stimulaci na parametry chiize a stabilitu
postoje u jedincti po CMP.

2) Stanovit vhodné davkovani tréninku s auditivni stimulaci, které umoznuje vyznamné
zlepseni chlize a posturalni stability.

Zdroje dat ze studie byly vyhledavany pomoci 9 akademickych databazi (Web
of science, PEDro, EBSCO, Scopus, MEDLINE, Indian citation index, Cochrane central
register of controlled trials, EMBASE a PROQUEST). Mezi hlavni kritéria pro vybér studii
patfila:

1) Studie byly randomizované kontrolované nebo klinické kontrolované.

2) Studie hodnotily RAS na efektivitu chiize u pacientti po CMP.

3) Studie dosahly > 4 bodii (z moznych 10 bodi, coz zarucovalo dostateéné kvalitni studie)
na $kale PEDro (Physiotherapy Evidence Database).

Z celkovych 1 471 vyhledanych studii bylo zahrnuto do tohoto ptehledu 38 studii s celkovym
poctem 968 pacientl.

Hlavni limitaci této studie byla absence srovnavaci analyzy s kontrolnimi skupinami,
které neabsolvovaly trénink s RAS. Metaanalyza se zaméfovala pouze na ucinnost RAS
pfed a po rehabilita¢ni intervenci. To znamena, Ze nelze jednoznacné urcit, zda pozorovana
zlepSeni byla zplisobena specificky RAS nebo jinymi faktory, jako naptiklad pfirozenym
zotavenim ¢i obecnou fyzickou aktivitou.

Mezi hlavni parametry, které se hodnotily pfi chiizi, patfila rychlost chtize, délka kroku
a kadence. Kvalitativni a kvantitativni dikazy z ptehledu naznacuji, ze RAS pfinasi stiedné
velké az velké pozitivni uCinky na chlzi a posturalni stabilitu po CMP. VSech 38 studii
zahrnutych do pfehledu vykéazalo vyznamné zlepSeni vykonnosti chiize a dynamické posturalni
stability u pacientl po CMP, u kterych byla pouzita technika RAS. Prehled doporucuje délku
tréninku s RAS alespont 20 — 45 minut, a to nejméné 3 — Skrat tydné pro optimalni vysledky
terapie. Zavérem lze fici, ze tato prehledova studie siln¢ doporucuje zarazeni metody RAS
pro rehabilitaci chiize u pacientli s CMP (Ghai, 2019).

Dalsi ptehledova studie a metaanalyza od Wang et al. z roku 2022 zkoumala, jaky vliv
ma RAS na chlizi a schopnosti rovnovahy u pacienti po CMP. Hlavnim cilem bylo urcit
prostiednictvim systematického ptehledu a metaanalyzy literatury G€inek RAS z klinickych

randomizovanych kontrolovanych studii.
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Hledani studii probihalo v nasledujicich databazich: Medline, Web of Science, Embase,
PubMed, Wanfang, and China National Knowledge Infrastructure. Vylouceni studii bylo
uskutecnéno predevsim na zéklad€ posouzeni nazvu a abstraktu jednotlivych praci. Nasledné
byla pouzita Skala PEDro, kde studie musely dosahnout > 5 bodl. Z ptivodné vyhledanych
1 363 studii se do systematického piehledu zahrnulo 22 findlnich zdroji. Mezi zahrnutymi
studiemi byla nejnizsi velikost vzorku 11 a nejvyssi 82 s celkovym poctem 742 pacienti.
Intervenéni metody v kontrolni skupiné byly rtizné, zahrnovaly tradi¢ni rehabilitacni intervenci,
neurovyvojovou lécbu, trénink na bézicim pasu a dalsi. Délka rehabilitace se podstatné lisila,
pohybovala se od 3 do 12 tydni.

Limitaci této studie je pfedevsim to, ze faktory intervence se v nékterych studiich dosti
lisily, jako napiiklad typ RAS, kombinace vice metod nebo tfeba délka celé intervence. Tyto
faktory mohly ovlivnit vysledky celkové studie.

Ve studiich se zkoumaly hlavni 3 aspekty chtize. Byla to rychlost chiize, kadence a délka
kroku. Schopnosti rovnovéhy se hodnotily na zakladé¢ Berg Balance scale (BBS) a overall
balance index (OBI). Vysledky systematického piehledu a metaanalyzy ukazaly,
ze pii intervenci RAS se parametry chiize pacientl vyznamné zlepSily a byly statisticky
vyznamné oproti kontrolni skupiné. Stejné tak tomu bylo u motorickych funkci a rovnovahy,
kde se tyto schopnosti u pacientli rovnéz vyznamné zlepsily.

Zéavérem lze konstatovat, ze tato studie potvrzuje kladné ucinky RAS na chizi
arovnovadhu u pacientdl po CMP, nicméné autofi zdiraziuji, Ze na zaklad€¢ heterogenity
dostupnych studii jsou potieba dalsi vyzkumy s vétSim poctem vzorkil a pfisnéj$i metodologii
(Wang, 2022).

Na efektivitu techniky RAS se také zamétoval systematicky ptehled z ledna 2024
od Gonzalez-Hoelling et al. Autofi se zde zamé&tovali na zlepSeni funkéni chlize za pomoci RAS
s metronomem nebo se samotnou hudbou. Jejich cilem bylo vytvofeni systematického
ptehledu, ktery by zahrnoval rozdil v efektivit€é mezi terapiemi s pomoci RAS a jinymi
konvencnimi terapiemi pfipadné dopliikkovou aktivni 1é€bou. Hlavnimi tkoly systematického
ptehledu bylo:

1) Shromazdit a kriticky zhodnotit veskeré dostupné dikazy o t€¢incich RAS na funkéni chtzi
a pouzivani kompenzacnich pomucek.
2) Zjistit, zda se ucinek RAS lisi v zavislosti na postiZzené oblasti mozku.

Zdroje dat pro zminénou studii byly ¢erpany pomoci nasledujicich databazi: PubMed,

PEDro, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Web of Science, Scopus a CINAHL.

Pficemz vyhledané studie musely spliiovat nékolik faktori. Musely byt napsany v anglickém
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jazyce a testovani muselo probihat na lidskych subjektech. Tento systematicky prehled pracoval
pouze s randomizovanymi kontrolovanymi studiemi nebo kvaziexperimentalnimi studiemi, aby
bylo zkresleni, pokud mozno, co nejniz§i. Uastnici museli byt star$i 18 let s poruchou
rovnovahy a chiize po CMP. Nebylo zddné omezeni z hlediska pohlavi nebo etnické
prislusnosti. Dale probéhlo hodnoceni a vybér studii dal§imi zplsoby predev§im pomoci
databaze PEDro nebo relevantnosti a aktualnosti studii.

Autofi systematického pifehledu vyhledali celkem 379 odbornych ¢lankt, z cehoz
po vyfiltrovani bylo zahrnuto 21 finalnich studii do systematického piehledu.
Randomizovanych studii bylo 16 a kvaziexperimentalnich studii bylo 5. Efekt RAS se zkoumal
celkové na 948 subjektech.

V kontrolovanych studii se doba fyzioterapeutické intervence s RAS pomérné lisila.
Doba terapie se pohybovala od 30 minut, 2 dny v tydnu po dobu 3 tydnii az do 90 minut, 5 dni
v tydnu po dobu 12 tydnt. Lécba v kontrolnich skupindch méla stejnou intenzitu. Vyuzivala
se predevsim konvencni rehabilitace (neurovyvojova, manualni terapie atd.) nebo trénink chtize
bez RAS.

Studie zdlraziuje urcité limitace tohoto piehledu. Jednim zomezeni je velka
heterogenita napfi¢ pouzivanim rytmické stimulace ve studiich (metronom i hudba). Dalsi
omezeni nastdva v malé velikosti vzorkl, rGzné cCetnosti terapii nebo rozdilné metodé
hodnoceni ucinnosti. Autofi upozoriuji, Ze s ohledem na identifikovand omezeni je nutné
vysledky studii interpretovat s odpovidajici opatrnosti.

Z provedeného systematického ptrehledu vyplyva, Ze G€inky RAS vykazuji znacnou
miru rozmanitosti, pfi¢emZ dostupné diikazy o jejim klinickém piinosu oproti konvenéni
fyzioterapii zistavaji nejednoznacné. Nejlepsi dostupné studie vSak naznacuji, Ze terapie
vyuzivajici RAS miize pfispét k vétSimu zlepSeni funkéni schopnosti chlize u pacientl
s chronickou CMP. Otéazka vlivu RAS na vyuziti kompenzacnich pomticek pfi chiizi zistava
nejasnd. Vysledky dosavadnich studii zaroven neprokazuji vyznamné rozdily v ucincich RAS
v zavislosti na lokalizaci mozkové 1éze, a to zejména kviili omezené dostupnosti dat.

Celkové lze fici, Ze ackoli RAS vykazuje potencial pro zlepSeni funk¢ni schopnosti
chlize u pacienti s CMP, je tieba provést rozsahlejsi studie s jednotnou metodologii, aby bylo

mozné definitivné posoudit jeji efektivitu v klinické praxi (Gonzalez-Hoelling, 2024).
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2.3.2. Vyuziti RAS u raznych neurologickych diagnoz

Technika RAS se nepouzivd pouze v rehabilitaci chlize po CMP, ale i u jinych
neurologickych diagn6z jako je Parkinsonova nemoc nebo roztrousena skleréza. Na vyuziti
RAS u pacientli s Parkinsonovou nemoci se zam¢fovala metaanalyza od Ye et al. z roku 2022.
Autofi si dali za cil analyzovat a zhodnotit u€inky RAS na néacvik chiize a kvalitu zivota u téchto
pacienttl.

Z databazi PubMed, Embase, Web of Science, Medline a Cochrane Library byly
extrahovany relevantni studie k tomuto tématu. Nékolik kritérii bylo aplikovano pro vybér
nejlepsSich studii. Mezi hlavni kritéria se fadila: studie musela byt provadéna na pacientech
s Parkinsonovou nemoci, muselo se jednat o randomizovanou kontrolovanou studii, velikost
vzorku musela piesahovat 10 ucastnikii a studie musela byt publikovana v anglicting
a recenzovaném casopise. Kazda studie musela zahrnovat kontrolni skupinu, kterd dostavala
konven¢ni terapii. K posouzeni kvality studii se rovnéz vyuzivala §kala PEDro.

Z ptvodnich 634 vyhledanych studii bylo zahrnuto do metaanalyzy 18 studii, které
spliiovaly pozadovana kritéria. Podle skaly PEDro (0-10 bod) mély studie 6-8 bodi, coz
je podle autorid ,,dobra*“ kvalita. Do této metaanalyza bylo zahrnuto celkem 774 pacientt,
pticemz velikost vzorku u jednotlivych studii se pohybovala od 16 do 112 subjektt.

V provedenych studiich se chiize hodnotila né¢kolika parametry. Patfila do nich délka
kroku, rychlost chiize, frekvence kroku a jiné. Z testd se vyuzival napiiklad TUG test, Berg
Balance Scale, Fall Efficacy Scale atd. Pomoci dotazniki se také hodnotila kvalita Zivota
pacientli s touto chorobou.

Tato metaanalyza zdlraziuje n€které limitace. Mezi hlavni se fadi velikost vzorku, ktery
je pouze ve 2 studiich vyssi nez 100 Gcastnikll a vétSina studii ma pod 50 subjekt. Dal§im
omezenim je fakt, Ze studie vyuzivaly rtizné typy RAS a kontrolni skupina dostavala rovnéz
odlisné druhy konvencnich terapii. Tyto rozdily mohly znesnadnit porovnavani ucinnosti
jednotlivych metod. A v neposledni fadé€, studie zahrnovaly pacienty pfevazné s mirnou
az sttedné téZkou formu onemocnéni. To znamend, Ze vysledky nelze zobecnit pro vSechny
pacienty s Parkinsonovou nemoci.

Dostupné studie v metaanalyze vykazuji vyznamny efekt techniky RAS na zlepSeni
poruch chiize, motorickych aktivit a kvality Zivota jedince s timto onemocnénim. Za pomoci
fyzioterapie s vyuzitim RAS se pacienti prokazatelné zlepsili v délce kroku, snizZil se vyskyt
zamrznuti chiize a zvySila se mobilita. Shromazdéné vysledky take ukdzaly klinicky vyznamné

zlepSeni v oblasti stability. Neprokazaly se vSak vyrazné zmény ve zlepSeni kadence chitize.
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Na zaklad¢ uvedenych skute¢nosti Ize konstatovat, ze metoda RAS podstatné zlepSuje
mnoho parametri chiize a celkovou kvalitu Zivota pacientii s Parkinsonovou nemoci. Tato
metaanalyza tedy vyhradné doporucuje pouzivani této techniky v klinické praxi (Ye, 2022).

Dalsim onemocnénim, kde se muze vyuzit RAS, je roztrouSena skler6za. Na tuto
problematiku se zamétovala mensi metaanalyza a systematicky ptehled z roku 2018. Ta méla
za ukol urcit efektivitu RAS na vykonnost chlize u pacientt s RS.

Pro vyhledani studii byly pouzity nasledujici akademické databaze: Web of science,
PEDro, EBSCO, MEDLINE, Cochrane, EMBASE a PROQUEST. Studie musely spliiovat
nekolik kritérii, aby je autofi zaradili do metaanalyzy a riziko zkresleni bylo co nejnizsi. Musely
to byt kontrolované studie, hodnoceni podle skaly PEDro muselo byt > 4 bodim, musely uvadét
spolehlivé parametry chiize, byt publikovany v recenzovanych akademickych casopisech
a dal$i. Déle byly studie zkoumany na zaklad¢ dilezitych udajii jako datum publikace, autor,
velikost vzorku, intervence atd.

PocateCni vyhledavani zahrnovalo 602 studii, zcehoz bylo do metaanalyzy
a systematického ptehledu zarazeno findlnich 5 studii. Celkovy pocet lidskych subjektt Cinil
188, a to ptevazné Zeny. Primérné skore studii podle PEDro bylo 5,2 bodil.

Vysledny ucinek terapie byl hodnocen na zéklad€é nékolika parametrli chiize, pficemz
hlavni diraz byl kladen na ¢asoprostorové ukazatele, zejména rychlost chlize, kadence, délka
kroku a casovy test na 25 stop. Tyto parametry umoznuji objektivni posouzeni zmén
v pohybovych schopnostech pacientli po intervenci.

Hlavni limitaci této metaanalyzy je omezeny pocet zahrnutych studii. Zaroven mezi
nimi existuje zna¢nd heterogenita v terapeutickych ptistupech, coz omezuje moznost zobecnéni
vysledku a jejich klinickou aplikovatelnost. Autofi proto doporucuji interpretovat zavéry této
prace s opatrnosti.

VSech 5 studii uvadélo vyznamné zlepSeni parametrii chiize u pacient s RS. Nejvice
se u pacientu zlepsila kadence chize, kde byl podle autora ,,velky pozitivni G¢inek™ RAS
u tohoto parametru chiize. Naopak nejmensi zlepsSeni bylo zaznamenano v ¢asovém testu chtize
na 25 stop, kde byl vliv terapie statisticky nevyznamny. Ostatni parametry chize vykézaly
sttedni zlepSeni. Z vysledkli metaanalyzy a systematického piehledu vyplyva, Ze terapie
pacientll s RS za pomoci RAS ma pozitivni vliv na ¢asoprostorové parametry chilize, a tim
muze snizit pravdépodobnost padu nebo naopak zvySit kvalitu Zzivota téchto pacienti
(Ghai a Ghai, 2018).

Vroce 2023 byl publikovan systematicky piehled, ktery zahrnoval vét§i mnoZstvi

neurologickych onemocnéni, jako je Parkinsonova nemoc, CMP, RS a poranéni michy. Siroka
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Skala diagnoz umoznuje posoudit, zda ma technika RAS univerzalni G¢inek napfi¢ rtiznymi
neurologickymi onemocnénimi, nebo zda jeji efektivita zavisi na konkrétni diagnéze. Jednim
z dlvodi pro realizaci tohoto piehledu byl rostouci pocet pacienti s neurologickymi
onemocnénimi a s tim spojené vysoké financni ndklady na jejich 1é€bu. Proto je nezbytné hledat
cenove dostupnéjsi terapeuticke pristupy, které by umoznily efektivni rehabilitaci pti zachovani
udrzitelnosti zdravotniho systému.

Hlavnim cilem systematického piehledu je zjistit ucinnost metody RAS napfi¢
neurologickymi diagnézami a porozumeét jejimu potencialu v rehabilitatnim procesu
zaméfeném na rovnovahu a kvalitu chize.

Pro vyhledani studii bylo pouzito 5 databazi: PubMed, Web of Science, Medline, PEDro
a Science Direct. Vyhledané studie se musely zaméfovat na neurologické diagnézy, konkrétné
CMP, RS, Parkinsonovu nemoc a poranéni michy. Do analyzy byli zafazeni pouze pacienti
star$i 18 let, pfiCemZ hodnocené terapeutické Uc¢inky se tykaly vyhradné parametrii chiize.
Zahrnuté studie byly publikovany pouze v angli¢tin€ nebo holandsting. U vybranych studii byla
dale podrobné analyzovana rehabilita¢ni intervence a velikost zkoumaného vzorku.

Pfi pocatecnim vyhleddvani bylo identifikovano 1702 ¢lanki. Po selekei
nejrelevantnéjSich studii bylo do systematického piehledu zatfazeno celkem 15 studii, z toho
9 nerandomizovanych klinickych studii a 6 randomizovanych kontrolovanych studii. Celkovy
pocet ucastniki v prehledu ¢inil 533, pricemz nejveétsi zastoupeni méli pacienti s Parkinsonovou
nemoci.

Hodnoceni terapie probihalo na zdkladé¢ zmén parametri chlze a stability. Studie
se zamé&fovaly predevS§im na rychlost chlize, kadenci, délku a dobu kroku. Ve vétSiné studii
pacienti pouZivali nositelnd zafizeni (napt. Google Glass, Listenmee®, D-Jogger), ktera slouZila
k poskytovani rytmickych podnétli a zaroven umozinovala méfit dalsi Casoprostorové parametry
chiize jako tfeba fazi Svihu v procentech nebo asymetrii kroku pfichlzi. Tyto parametry
poskytovaly presnéjsi tdaje o celkové chilizi pacientd.

Ackoliv se systematicky piehled snazil byt co nejvice metodologicky ptesny, autofi
zminuji jistd omezeni. Pfestoze prehled zahrnoval vSechna 4 zminénd neurologicka
onemocnéni, nejvice bylo zastoupeno subjektti s Parkinsonovou nemoci, coz do jisté miry
omezuje interpretaci vysledkli pro $ir§i skupinu pacientii. Dalsi limitaci je fakt, Ze Zadni
ze zahrnutych pacientii neméli kognitivni deficit, coZ neplati vZdy pro klinickou praxi. Autofi
rovnéz uvadi, Ze témét vSechny ¢lanky zkoumaly Gcastniky pouze v bezpecném prostiedi, kde

muzou byt vysledky zkreslené.
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Ze studii se zjistilo, ze jak RAS pomoci metronomu, tak za vyuziti hudby ma pozitivni
vliv na Casoprostorové parametry chiize. V mnoha studiich doslo ke klinicky vyznamnému
zlepseni délky kroku a rychlosti chiize. Zajimavosti je, ze pokud jde o terapii s hudbou, nejvice
se zlepsSily obecné parametry chiize u pacientd, kteti poslouchali heavymetalové pisné. Naopak
nejmensi zlepSeni vykazovali pacienti s vaznou hudbou.

Celkové lze shrnout, Ze systematicky piehled potvrzuje roli RAS jako pozitivni
v rehabilitaci chiize u neurologické populace. Autofi proto doporucuji implementaci této
techniky do zdravotniho systému i pro jeji cenovou dostupnost. Z vysledkl také vyplyva,
ze nositelna zafizeni mohou pomoci pacientim s ndcvikem chiize a sledovanim zmén

motorickych pohybt (Scataglini, 2023).
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3. PRAKTICKA CAST

3.1. Cile praktické casti

Prakticka Cast této bakalarské prace se zamétuje na vyuziti RAS pii nacviku chiize
u pacient po cévni mozkové piihod¢€. Cilem praktické ¢asti je shroméazdéni vysledka, které
budou popisovat u¢innost RAS u mnou vybranych pacientt. Cilem je zjistit, zda a do jaké miry
muze tato metoda prispét ke zlepSeni chiize, a to pfedevSim v oblasti stability, rychlosti,
bezpecnosti, vydrze a plynulosti pohybu. Vyhodnoceni, zdali je metoda G¢inna, bude provadéno

pomoci standardizovanych funkénich testd, které se v praxi vyuzivaji na hodnoceni chiize.

3.2. Metodologie bakalarské prace

3.2.1. Uvod do metodologie

Do mé praktické ¢asti BP jsem vybral 2 pacienty, ktefi jsou piiblizn€¢ 3 roky po CMP
a maji problémy s chiizi. S témito pacienty jsem provadé¢l trénink chiize na béZeckém pasu
za pomoci RAS. Pomoci testll jsem se snazil ovéfit, jestli byly vysledky terapie pozitivni
¢i negativni a jaky potencial md RAS v rehabilitaci chtize. Terapie probihaly pfiblizné¢ mésic
a pul. Celkové zhodnoceni a interpretace vysledkli budou uvedeny v ¢asti Diskuze, kde budu
analyzovat a hodnotit data. Po skonceni terapii jsem obdrZel od pacientli zp&tnou vazbu, jak jim

terapie vyhovovala, ptipadné, co jim nebylo piijemné a podobné.

3.2.2. Kritéria vybéru pacient

Do praktické ¢asti BP jsem zatadil 2 pacienty, ktefi dochazeli na kruhovy trénink
na Kliniku rehabilita¢niho 1ékafstvi VFN a I.LLF UK. Pacienty jsem vybiral podle nésledujicich
kritérii:

1) Pacienti maji potvrzenou diagnézu CMP s dostatecnou funkéni mobilitou.

2) Cas od udalosti CMP je maximalné 4 roky.

3) Pacienti musi byt star$i 18 let a byt v rozmezi 20 let (napi. 30 — 50 let)

4) Pacienti musi byt schopni samostatné chlize bez asistence (mlze byt s kompenzacni
pomiickou), aby bylo bezpe¢né provadet terapii na bézeckém pasu s RAS.

5) Pacienti by méli mit mirnou az stfedni spasticitu, protoze tézka spasticita by mohla omezit

jejich schopnost efektivné reagovat na rytmus béhem terapie.
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6) Kognitivni stav nesmi branit pacientim v porozuméni instrukcim pted ¢i béhem terapie

(napt. porozuméni fungovani RAS).

3.2.3. Informovany souhlas

Pted zahajenim terapie byli pacienti seznameni s cilem a pribéhem analyzy, vcetné
potencialnich pfinost a rizik spojenych s terapii RAS. Bylo jim umoznéno klast dopliujici
otazky a rozhodnout se, zda se studie zucastni. Po podrobném vysvétleni podepsali
informovany souhlas s ucasti ve studii a se zpracovanim anonymizovanych dat pro moji BP.

Vzor informovaného souhlasu je zahrnut v ptilohéach této BP.

3.2.4. Analyza a zpracovani dat

V praktické Casti jsem ziskéaval objektivni daje pomoci kazuistik a testli na hodnoceni
chiize. Vysledky budu dale analyzovat a hodnotit celkovou efektivitu terapie. Oba pacienti
prosli vstupnim vySetfenim zaméfenym predev§im na schopnosti chiize. Dale absolvovali
10 terapii po 20 minutich v prib¢hu ledna a unora. Celkové pacienti absolvovali troji
hodnoceni testd. 1. testovani probéhlo pred terapiemi, 2. testovani po 5 terapiich a 3. testovani
po vSech 10 terapiich. Testovaci baterie se sestava ze 3 testii: Berg Balance Scale, Timed Up
and Go test, 6-Minutes Walk test.

Vysledky hodnoceni jsem zanesl do tabulky a zlepSeni ¢i zhorSeni jsem zhodnotil
pomoci procent u kazdého testu zvlast. Tato data pak budou slouZit jako podklad pro

zhodnoceni techniky RAS v kapitole Diskuze.

3.2.5. Vybér terapeutické metody

Rytmickéd auditivni stimulace je v sou€asnosti béZné vyuZivanou technikou pfi
rehabilitaci pacienti po CMP a u osob s poruchami chiize. Studie prokazaly, Ze aplikace RAS
v kombinaci s tréninkem na béZeckém pasu u téchto pacienti vede ke zlepSeni tady
kinematickych parametrti chlize, jako je rychlost, pravidelnost krokového cyklu, délka kroku,
prodlouzeni stojné faze na postizené dolni koncCetiné a celkova stabilita pfi chlzi
(Ahmed, 2023; Park, 2023). S ohledem na mé probandy v bakalatské praci, kteti prodélali CMP
a vykazuji deficity v lokomoci, jsem zvolil prave terapii kombinujici RAS a chlizi na béZzeckém
pasu s cilem ovéfit tato zjiSténi. Takto zvolena terapie zaroven neklade vysoké naroky

na specifické vybaveni ani specidlni kvalifikaci terapeuta, coZ usnadiiuje jeji klinické vyuziti.
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3.2.6. Terapie

Terapie se sklada z 20minutové chiize na bézeckém pasu, kdy pacient chodi do rytmu
metronomu. Béhem terapii byla pouzita mobilni aplikace “Metronom Beats*. Na kazdy uder
metronomu udé¢lal pacient jeden krok. Terapie probihaly na Klinice rehabilitacniho 1ékaistvi
VFN a ILLF UK a v domacim prostiedi pacienta. Béhem terapii jsem sledoval kvalitu chlize
a ptipadné nesrovnalosti, at’ uz v koordinaci chlize s metronomem, nebo postaveni téla.
Zaroven jsem si po kazdé terapii zapsal rychlost pasu, pii které pacient chodil, dale kadenci
metronomu (napt. 80 bpm) a zavérem subjektivni narocnost terapie pacientem na bodové skale

Po kazd¢ terapii jsem zaznamenal rychlost chlize a kadenci metronomu do tabulky, ktera
obsahuje také stru¢né shrnuti pribéhu a klicové pozndmky. Tyto udaje by mély slouzit

k lepsimu vyhodnoceni vysledki testli a porozuméni moznostem pacienta.

3.2.7. Objektivni hodnoceni chiize

Objektivni hodnoceni chilize bylo provadéno 3 testy (Berg Balance Scale, Timed Up and
Go test, 6-Minutes Walk test), které mély efektivné zhodnotit chtizi v nasledujicich aspektech:

stabilita, bezpe€nost, rychlost a vydrz béhem chize.

3.2.7.1. Berg Balance Scale

Bergova balan¢ni Skéala (BBS) se Siroce vyuZziva na zhodnoceni rovnovahy a stability
u pacientil po CMP, ale 1 jinych neurologickych diagn6z. Tato skala se skldda ze 14 tukold, které
jsou zamétfené na bézné denni aktivity jako naptiklad sezeni, vstavani, stoj a rizné piesuny.
Kazdy z téchto kol je bodove hodnocen od 0 do 4 bodl podle kvality provedeni pacientem.
Maximalni hodnoceni BBS je 56 bodi, pficemzZ ¢im vy3§i hodnoceni, tim lepsi je rovnovaha
pacienta. Cely test zabere pfiblizn€ 20 minut (Lima, 2018).

Test probihal podle predem stanoveného postupu. Pacienta jsem instruoval o zadani
a preCetl mu pfesn¢ formulované pokyny, aby bylo métfeni jednotné pro oba probandy. Nasledné
vykonal zadany ukol, pficemZ jsem hodnotil jeho kvalitu, rychlost a celkovou schopnost jej
splnit. Vysledné bodové hodnoceni jsem zaznamenal do tabulky. U nékterych tkolll bylo nutné

vyuzit ur€ité pomucky, jako naptiklad pravitko, které jsem mél predem ptipravené.
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V kontextu rehabilitace pacient po CMP je BBS povazovana za validni a spolehlivy
nastroj pro posouzeni rizika padu a planovani terapeutickych intervenci. Studie potvrzuji jeho
validitu a spolehlivost napfi¢ riznymi neurologickymi diagnézami. (Miyata, 2022).

Ze studii vyplyva, ze u starsi populace je ke spolehlivému prokéazani klinicky vyznamné
zmény rovnovahy a stability s 95% jistotou zapotiebi rozdil alespont 4 bodl, pokud pacient
doséhne pocate¢niho skore 45 — 56 bodu, a alespont 5 bodi pti skére v rozmezi 35 — 44 bodi
na Bergov¢ balan¢ni Skale (Donoghue, 2009).

Na zéklad¢é bodového hodnoceni testu Ize urcit, jestli ma pacient zvysené riziko padu
nebo jestli bude pravdépodobné potiebovat kompenzacni pomucku. Interpretaci bodovych

vysledkt v BBS jsem popsal v nasledujici tabulce.

Tabulka ¢. 3.2.1 Interpretace vysledkii v BBS

Body v BBS Interpretace
Pacient je pfevazné samostatny v pohybu a ma nizké riziko padu.

B0 Pravdépodobné bez potteby kompenzacni pomicky.

Pacient je prevazn¢ samostatny v pohybu, ale ma vyznamné riziko
o padu. Doporucend kompenzacni pomiicka.

Pacient mlZe potfebovat asistenci pii n€kterych ukolech BBS testu
21-40 a béznych dennich aktivitach. Riziko padu je 100 %. Nutna

kompenzacni pomticka.
Pacient je pravdépodobné odkazan na invalidni vozik nebo mu

0=20 v budoucnu hrozi jeho potieba. Riziko padu je 100 %.

Zdroj: Berg, 1992

3.2.7.2. Timed Up and Go test

Jedna se o standardizovany test na chiizi, ktery slouzi k hodnoceni mobility, rovnovahy
a rizika padu. Je to spolehlivy nastroj pro rychlé zhodnoceni funkce dolnich koncetin. Test
zahrnuje méteni Casu, ktery pacient pottebuje ke zvednuti se ze zidle, k chiizi do vzdalenosti
3 metrli, otoceni se, navratu zpatky a opctovnému usednuti a opfeni se o zidli. Vysledny cas
poskytuje informace o zminénych aspektech chiize s tim, Ze ¢im kratsi je Cas testu, tim je mensi
riziko padu a lepsi parametry chiize a naopak. Pacient béhem testu mtize pouzivat kompenzacni
pomiicku, kterd se zohledni pii hodnoceni. Zaroven je pacient instruovan, aby test zvladl
co nejrychleji, ale bezpecne. Tento test lze provést do 3 minut, takze je Casoveé nendrocny

(Herman, 2011).
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Test probihal v pfipraveném prostiedi odpovidajicim standardim. Do prostoru jsem
umistil zidli a ve vzdalenosti 3 metri postavil kuzel (pfipadné jiny predmét, napt. plastovou
lahev), kolem kterého se pacient otacel. Prostor musel byt dostatecné velky pro pfirozeny
pohyb. Pacient sedél opieny zady o Zidli a na mij pokyn ke startu jsem spustil stopky. Cas
méteni koncil v okamziku, kdy se opét posadil a optel. Test jsem provedl tiikrat za sebou,
nasledné jsem vysledky zpriméroval a zaznamenal do tabulky.

TUG test je Siroce vyuzivan v klinické praxi nejen u CMP, ale i u jinych diagnoz.
Diivodem je jeho jednoduchost, Casovd nendrocnost a schopnost poskytnout efektivni
informace o funkénim stavu pacienta. Studie prokazuji, ze TUG test ma vysokou validitu
a spolehlivost pii hodnoceni rizika pada u starSich dospélych a pacientli s neurologickymi
onemocnénimi (Ortega-Bastidas, 2023).

Pro interpretaci vysledkti TUG testu je dileZité porovnani zmén vysledkd v casovém
useku. Podle studii je minimalni klinicky vyznamna zména v TUG testu u dospélych pacient
ptiblizné 1,5 az 2 sekundy. To znamena, ze zlepSeni nebo zhorSeni ¢asu o tuto hodnotu mutize
byt povazovano za relevantni zménu funkéni mobility testovaného pacienta (Gautschi, 2017).

Na zéklad¢ vysledného ¢asu 1ze odhadnout pravdépodobné riziko padu a ptipadné, jestli
by mél pacient pouzivat kompenzacni pomicku ¢i nikoliv. Interpretaci ¢asového vysledku
v TUG testu jsem zanesl do nasledujici tabulky. Interpretace se vztahuji k pacientim, ktefi
absolvovali test bez kompenza¢ni pomiicky. Interpretace by méla byt individualni nejen

na zakladé Casu, ale i vizualniho projevu pacienta béhem chilize, otaceni, sedani atd.

Tabulka ¢. 3.2.2 Interpretace vysledkii v TUG testu

<10 Norma; pacient nepotiebuje kompenzacni pomiicku

10134 Dobra mobilita; pacient je schopen samostatné chiize venku;
' kompenzacni pomiicka neni nutna

Mirné problémy s chlizi a rovnovahou; pacient je schopen samostatné
13,5-20 . L
chiize po rovném povrchu; kompenzacni pomtcka je vhodna

Velké problémy s chlizi a rovnovahou; pacient neni schopen samostatné
>20 .
bezpecné chlize; vyzaduje kompenzacni pomucku

Zdroj: Svingy, 2021; Barry, 2014
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3.2.7.3. 6-Minutes Walk test

Sestiminutovy test chiize (6MWT) patii mezi b&Zné pouZivany zptisob, jak efektivné
zhodnotit funkéni kapacity pacientl, ktefi se potykaji s neurologickym, kardiovaskularnim
nebo 1 respiratnim onemocnénim. Test méti vzdalenost, kterou pacient ujde béhem 6 minut
na rovném povrchu. Standardné se méti v chodbé nebo mistnosti, ktera ma alesponi 20 metrt
na délku (pacient se po 20 m otoCi a pokracuje dal). Pacient béhem testu mlze pouzivat
kompenzacni pomicku, ktera se zohledni pti hodnoceni. Zaroven je pacient instruovan, aby Sel
co nejrychleji, ale bezpecné. Pacientovi jsou pied a beéhem testu sdéleny jasn€é dané formule,
aby byly pro vSechny pacienty zajistény shodné podminky testovani. Namétend vzdalenost
poskytuje informace o vytrvalosti, celkové fyzické kondici a schopnosti bézné denni aktivity
pacienta. Vyhodou je ¢asova nenaro¢nost (zabere piiblizné 10 minut i s pfipravou), minimalni
potfeba vybaveni apomérné vysokd validita ve vztahu ke kvalité zivota pacienta
(Macchiavelli, 2021).

Test probihal v piipraveném prostiedi odpovidajicim standardim. Nejprve jsem
pacienta instruoval o pribéhu testu a srozumitelné mu precetl piislusné pokyny. Jakmile byl
pfipraven, zah4jil jsem méfeni a stopkami odpocitaval piesné 6 minut, béhem nichz jsem
sledoval vzdalenost, kterou uSel. Po uplynuti stanoveného Casu jsem pacienta zastavil
a ptipadny zbyvajici Gsek doméfil metrem s presnosti na metry. Vyslednou vzdalenost jsem
nasledné zaznamenal do tabulky.

Sestiminutovy test chiize predstavuje praktickou a jednoduchou metodu hodnocent,
kterd nevyuziva specialni vybaveni ani pokrocily vycvik pro techniky. Test se ¢asto pouziva
k posouzeni vytrvalosti pfi chlizi u pacienti po CMP. Je Siroce vyuzivan v klinické praxi
a zaroven je nejlepSim individualnim prediktorem schopnosti samostatné chlize v bézném
zivoté. Test ma vysokou spolehlivost a validitu pfi opakovaném méfeni. 6MWT ma silné
az stfedn¢ silné dikazy o schopnosti posoudit zmény v uslé vzdalenosti béhem rehabilitace
dospelych s neurologickymi poruchami (Pollet, 2021).

Minimalni klinicky vyznamna zména v Sestiminutovém testu chiize u pacientli po CMP
byla stanovena na 50 metrii podle Perera et al., 2006. Tuto zménu lze povazovat za klinicky
relevantni a reflektuje redlnou zménu ve funkéni mobilité pacienta. Hodnota 50 metri vSak
muize byt mirn€ odliSnd pro konkrétni podskupiny pacienti s CMP. Mize se také liSit
v zavislosti na individudlnich schopnostech pacienta, coZz znamena, Ze tato hodnota
je zobecnéna a nemusi pln€¢ odpovidat pacientim v mé BP. Nicméné plati, ze se jedna

o smérodatny ukazatel efektivity terapie (Perera, 2006).
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Podle vysledné vzdalenosti 1ze s ur¢itou pravdépodobnosti stanovit, jakou ma pacient
celkovou kondici a jak zvlada celkovou chiizi. Interpretace hodnot z 6MWT jsem zapsal
do nasledujici tabulky. Je ovSem diilezité zohlednit n¢kolik aspektt, a to vek, pohlavi, vysku,
hmotnost a hlavné diagnézu pacienta (v tomto ptipad¢ chronickou CMP). Vzhledem k velké
variabilité pacientl po CMP, at’ uz se jedné o velikost rozsahu onemocnéni, ¢asu od ptihody
nebo potieby opory, nelze jednoznacné urcit piesné normy, které by pacienti méli splnit.
Vysledné hodnoty jsem urcil predevsim na zéklad¢ testovanych pacientl v této BP, konkrétné
podle diagnézy a potieby opory na zacatku terapii, které maji podle studii hlavni vliv
na vyslednou vzdalenost 6MWT. Je nutné zminit, Ze interpretace by se méla délat individualné

a hodnoty v tabulce jsou pouze orienta¢ni (Fulk, 2018).

Tabulka ¢. 3.2.3 Interpretace vysledkit v 6MWT

Pacient ma sniZzenou schopnost samostatné
Podprimérna . .
<260 m chtize, miize se unavit rychleji a hrozi mu
hodnota . .
vétsi riziko ztraty stability
Pacient je schopen samostatné chiize po
rovném povrchu bez nutnosti dohledu, ale
Norma 261 —444 m o S
nemusi zvladat slozitéjsi prostiedi, jako jsou
nerovné povrchy nebo delsi vzdalenosti
Pacient vykazuje zvySenou fyzickou kondici
Nadprimérna a schopnost chiize; pravdépodobné ma
>445 m
hodnota mensi omezeni v bézném pohybu, vetsi
stabilitu a vyssi vytrvalost

Zdroj: Kubo, 2020
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3.3. Kazuistika pacienta ¢. 1

Identifikacni udaje

Pohlavi: Muz
Vék: 45 let (*1979)

Diagnéza
hlavni diagnoéza: 163.4 — Mozkovy infarkt zptisobeny embolii mozkovych tepen
Anamnéza

RA: onkologicka a kardiovaskularni onemocnéni v rodin€ neguje

OA: autonehoda v 10 letech, posSkozeni mozku, polytrauma, dekompresni kraniektomie,
fraktura PHK, kranioplastika dx, plastika tfiselné kyly, vyron pravého kotniku, operace
mocového méchyte, spanek v normé

FA: Pradaxa, Itakem, Atoris, Keppra, Detralex, trittico prolong

Abusus: 3 roky nepije, predtim ptilezitostn¢, koufeni neguje, jiné ndvykove latky neguje
SPA: v détstvi feckofimsky zapas, chiize na béZeckém pasu kazdy den 1x denné 25 min, 1x
tydné€ kruhovy trénink 1,5h, delsi prochazky

AA: prach, pyly (bfiza, olSe, fepka), alergie na léky neguje

PA: byvaly bankéf a manazer, od roku 2023 pracovni neschopnost

SA: Zije v domé¢ s pfitelkyni, 3 patra kazdé 9 schodi, dojizdi k nému pecovatelka parkrat tydné,
castecné sobéstacny

NO: pacient po prodélani pravostranné ischemické CMP v povodi ACM dx v prosinci 2021
paradoxni embolizaci, levostrannd hemiparéza s vyraznym oslabenim LHK, dochézel
na fyzioterapii a ergoterapii v Kladrubech, nasledné na Kliniku rehabilitacniho Iékatstvi VFN
a I.LLF UK, 1x ro¢né rehabilita¢ni pobyt

Bolest: intenzita na ¢iselné Skale (NRS) nyni 0/10

Status praesens

Datum vySetfeni: 16. 1. 2025

Objektivné:

Pacient je pii védomi, komunikuje, spolupracuje. Acyanoticky, aniktericky, bez anemie,

nauzey, vertiga a duSnosti. Orientovany osobou, mistem 1 ¢asem. Pacient ma levostrannou

hemiparézu s nejveétsim oslabenim na LHK. Vypadek zorného pole vlevo. Pottebuje asistenci
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s ptipravou jidla, mytim nddobi a nakupem. Chtize s vychézkovou holi, dokaze 1 bez ni. Schody
zvladd sdm. Sed a stoj zvladne bez dopomoci. Pievazuje horni hrudni dychéni. Jinak bez

patologického nalezu pfti celkovém fyzikalnim vySetieni.

Subjektivné: Pacient se citi dobte. Pacient si stézuje na nemoZznost flexe levé paze a uchopu
levé ruky. Byvaly levak. Udava obCasné bolesti levé DK, pokud je po narocném cviceni ¢i chiizi

(2 —3/10 dle NRS). Jinak nepocituje zadné bolesti.

Antropometrie: vdha 80 kg, vyska 183 cm, BMI 23,89 kg/m? (v normé)
Obvody stehna: prava — 52 cm, levd — 47 cm

Obvody lytka: pravd — 40 cm, leva — 39 cm

Kompenzacni pomiicky: odleh¢end vychazkova hil, nékdy chlize bez kompenzaéni pomiicky

Kineziologicky rozbor
Vysetfeni mobility

Sed: dokaZe se posadit bez dopomoci s minimalnim pouzitim HKK. V sedu je stabilni. Dokéze

v sedu vydrZet n€kolik minut bez vycCerpani.

Stoj: zvlada bez dopomoci. Ve stoji je stabilni 1 bez vychazkové hole. Vydrzi stat nékolik minut

bez vycerpani.

Chiize: Zvlada bez dopomoci. Dokaze chodit i bez vychazkové hole, ale pro lepsi stabilitu
jipouziva. Pacient zvladne jit dlouho v mirném tempu naptiklad 30 min v kuse. Tempo chtize
je stalé, kadence bézné chlize je piiblizné¢ 84 kroki/minutu. Chiize je mirné asymetricka,
na postizené stran€ se objevuje lehkd cirkumdukce DK, zkraceny krok a omezeny aktivni
rozsah v kotniku. Trup je pfi chlizi mirné naklonén k nepostizené strané. Pacient ma pii chtizi
minimalni souhyb HKK, pravou rukou se opird o vychdzkovou hil. Pii zméné¢ sméru nebo
otockach dochazi ke ztraté plynulosti pohybu a pacient se musi zastavit a vyrovnat. Pfi chtzi
na pasu ma pacient na zdravé DK $vihovou fazi kroku rychlejsi a dokro¢i dale. Svihova faze

na LDK je pomalejsi s kratsi vzdalenosti.

Hodnoceni samostatnosti a sobésta¢nosti pacienta

Personalni ADL: Caste¢né sobéstaény — vét§inu ukonti zvladne bez dopomoci. Osobni hygienu
si obstarava sam, na toaletu dojde bez problémii, dokaze se obléknout (i kdyz mu to trva déle).

Jidlo konzumuje ptevazné 1Zickou. Pfesuny po domé zvlada samostatné.
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Instrumentalni ADL: Potfebuje pomoc s nakupy (dojizdi autem s tchanem), piipravou jidla
a mytim nadobi. Ovladani mobilniho telefonu a pocitace zvlada. Na Kliniku rehabilitacniho

I€katstvi VFN a I. LF UK dojizdi sanitkou.

Aspekcni vySetireni

Aspekéni vySetteni bylo provedeno vestoje.
Somatotyp: ektomorf

KuzZe: barva kize je fyziologicka, bez ikteru a cyandzy.
Otoky: bez otokil

Jizvy: jizva na hlavé na pravé strané¢ — 20 cm
Jizva na PHK na zapésti — 2 cm

Jizva na PDK dorzaln€ na stehnu — 11 cm
Jizva po operaci slepého stfeva — 4 cm

Jizva v levém podbftisku — 6 cm

Jizvy bez bolesti
Dychani: klidné, pravidelné, prevazuje hrudni typ dychéani

Hodnoceni postury:
Vysetfeni probé&hlo vestoje.
e Zepredu: SIAS symetrické, mirna semiflexe v levém lokti, hrudnik symetricky, elevace
ramen, kli¢ni kosti symetrické, obli¢ej symetricky
e Zboku: zakiiveni patefe fyziologické, bfisni sténa bez prominence, protrakce ramen
a mirny pfedsun hlavy
e Zezadu: panev v ose, lehké naklonéni trupu na pravou stranu, levé rameno mirné

pokleslé, hlava v ose

Palpacni vySetieni
KuZe: teplota fyziologicka, nebolestiva, bez patologického opoceni

Jizvy: na PDK dobfe protaZitelna, neni vystoupld, bez zarudnuti
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Dynamické vySetieni

Vysetieni svalové sily: Vysetfeni se provadélo orientacné ve stoje a v sedé. Byly testovany
pouze velké svalové skupiny v oblasti hornich a dolnich konc¢etin. Hodnoceni svalové sily dle
Jandy.

DKK:

Flexe kyc¢le: prava — 5, leva — 4

Extenze kycle: prava — 5, leva — 3

Abdukce kycle: prava — 5, leva — 3

Addukce kycle: prava — 5, leva — 4

Flexe kolene: prava — 5, leva — 3

Extenze kolene: prava — 5, leva— 4

Plantarni flexe hlezna: prava — 5, leva — 4

Dorzalni flexe hlezna: prava — 5, leva — 3

HKK:

Abdukce ramene: prava — 5, leva — 2 (nelze provést v plném rozsahu kvili zkracenti)

Flexe loketniho kloubu: prava — 5, leva — 4

Zikladni neurologické vySetreni

Pacient je pfi védomi, spolupracuje. Orientovany osobou, mistem, méné ¢asem. Bez znamek
fatickych poruch. Zornice izokorické a bez nystagmu. Povrchové €iti na pravé strané bez
znamek poruchy, levd HK distaln¢ od loketniho kloubu anestézie, na levé pazi hypestézie.
Polohocit a pohybocit na pravé stran¢ v normé, na levé strané nedokaze urcit u prsti. Svalova

sila na LHK a LDK zhorSena.
Taxe prst — nos presné
Taxe prst — prst presné

Taxe pata — koleno ptesné
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Vychozi hodnoceni testii:

Tabulka ¢. 3.3.1 Vychozi hodnoceni testit (proband ¢.1)

Nazev testu Vysledek testu
Timed Up and Go test 149 s
Berg Balance Scale skore 41 bodt
6-Minutes Walk test 190 m

Timed Up and Go test a 6-Minutes Walk test byly provadény s pomoci kompenzaéni pomiicky.

Zavér vstupniho vySetieni

Pacient je 3 roky po CMP, zdravotné stabilizovan. Orientovany mistem, osobou i Casem.
Castednd sobéstatny, vétsinu pADL zvlada, potiebuje asistenci hlavné s dopravou a piipravou
jidla v€etné nakupu. Stoj 1 chiizi zvladne bez dopomoci, vyuziva odlehcenou vychazkovou hiil
pro lepsi stabilizaci. Schody zvladne pomaleji, ale bezpecné. Chilize je mirn€ asymetricka
s lehkou cirkumdukci LDK, krat$im krokem na postizené stran¢ a snizenym souhybem HKK.
Pfi zméné sméru se ztraci plynulost pohybu a pacient se musi kratce zastavit. Svalova sila
jenalevé HK a DK sniZena. Povrchové i hluboké ¢€iti je levostranné narusené, coz ovlivituje
stabilitu a propriocepci. Momentalné pacient dochazi kazdy tyden na kruhovy trénink na KRL
VFN a [.LF UK. Doma chodi kazdy den na bézicim pasu 25 minut. Bydli v domé¢, kam za nim

dojizdi ptitelkyné, kterd mu asistuje.

Terapie

Provedeni:
Nacvik chiize na bézeckém pasu s rytmickym doprovodem pomoci metronomu. Terapie probiha
v domécim prostiedi pacienta. Béhem chiize se pacient pravou rukou opira o drzadlo pasu pro

lepsi stabilitu.

Pacient ma za tkol sladit krok s rytmem metronomu tak, aby byl krok symetricky a stabilni.
Vychozi tempo metronomu bylo nastaveno na 75 bpm. V prabé&hu terapii bylo tempo
metronomu upravovano dle moZnosti pacienta s cilem postupného zlepSeni koordinace

a rytmického stereotypu chiize.

28



Vybér vhodného tempa RAS na zacatku terapie probihal na zdklad¢ ptirozené kadence chtlize
pacienta. Pfesn&jsi urceni tempa jsem vSak musel provést na zaklad¢ jeho chiize na bézeckém
pasu, ktera se od pfirozené chiize lisila. Tempo metronomu bylo upravovano individualné
s ohledem na bezpeCnost pacienta. Pokud pacient pfedbihal tempo metronomu, kadence
metronomu byla zvySena. Pokud nestihal dokoncit krok v ramci jednoho uderu metronomu,
tempo bylo snizeno. Béhem terapie dochéazelo také ke zménam rychlosti bézeckého pasu,
pfi¢emz pii zvyseni rychlosti pasu se tempo metronomu zpravidla zvySovalo a naopak. Dilezita
byla rovnéz subjektivni zpétna vazba pacienta ohledné toho, jak se mu dafilo udrzovat rytmus
metronomu pii chiizi a jak vnimal celkovy pribéh pohybu. Na zéklad¢ téchto informaci bylo

stanoveno optimalni tempo, které bylo nasledné vyuzivano v terapiich.

Kazda terapie zahrnovala 20 minut kontinualni chtize na béZeckém pésu. Pfi prvni terapii byla
rychlost pasu nastavena na 1,9 km/h. Béhem dalSich terapii se rychlost zvySovala, ptipadné
snizovala podle stavu a moznosti pacienta. V nékterych dnech byly zatazeny dvé po sob¢ jdouci
terapie s 5—10minutovou prestavkou na odpocinek a hydrataci. Pfi téchto dvojitych terapiich

byla sledovéna unava pacienta a jeho schopnost udrzet rytmus chtize i ve druhé ¢ésti tréninku.

1. terapie (16. 1. 2025)
V den terapie byl pacient v dobrém celkovém stavu, bez subjektivnich obtiZzi.

Tabulka ¢. 3.3.2 Prvni terapie (proband ¢. 1)

. Tempo dle metronomu
Cas chiize Rychlost pasu (km/h)
(bpm)
10 min 75 1,9
10 min 75 1,9

Pacient potieboval v poloving terapie pauzu pro koncentraci na sladéni kroku s metronomem.
Prvnich 10 minut ma pacient vyrazné problémy se zkoordinovanim kroku s rytmem
metronomu. Chlize je pomérné nesymetrickd. Druhych 10 minut je to o néco lepsi, uz dokaze
sam poznat, jestli jde do rytmu ¢i nikoliv. Parkrat jsem béhem terapie upozornil pacienta, aby
se narovnal. Po 1. terapii pacient citil tnavu 2/10 (1 — velmi lehké, 10 — maximalni subjektivni

Z4tez).
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2. terapie (16. 1. 2025)
V den terapie byl pacient v dobrém celkovém stavu, bez subjektivnich obtizi.

Tabulka ¢. 3.3.3 Druha terapie (proband ¢. 1)

20 min 75 1.9

Ve 2. terapii pacient vyrazn€ lépe koordinoval svlij krok do rytmu metronomu s obasnymi
chybami. Pacient zvladl ujit kontinualnich 20 minut chize. Po 2. terapii pacient citil unavu

4/10.
3. terapie (20. 1. 2025)
V den terapie byl pacient v dobrém celkovém stavu, bez subjektivnich obtizi.

Tabulka ¢. 3.3.4 Treti terapie (proband ¢. 1)

10 min 75 1,9

10 min 77 2,0

Prvnich 10 minut pacient o néco hiife slad’oval svoji chlizi s tempem metronomu, dalSich
10 minut bylo lepSich. Chiize probihala 20 minut kontinualn¢, se zménou kadence metronomu
a rychlosti bézeckého pasu v poloviné terapie. Vice mu vyhovovala rychlost pasu 2,0 km/h.

Po 3. terapii pacient citil inavu 2/10.
4. terapie (20. 1. 2025)
V den terapie byl pacient v dobrém celkovém stavu, bez subjektivnich obtizi.

Tabulka ¢. 3.3.5 Ctvrtd terapie (proband ¢. 1)

20 min 75 2,0




Pacientovi vyhovovaly delsi kroky, a proto byla kadence metronomu snizena. Celkové 1épe
koordinoval sviij krok s rytmem metronomu s obCasnymi napravami. Chiize na pasu je vice

symetricka nez v 1. terapii. Po 4. terapii pacient citil inavu 3/10.
5. terapie (26. 1. 2025)
V den terapie byl pacient v dobrém celkovém stavu, bez subjektivnich obtizi.

Tabulka ¢. 3.3.6 Pdta terapie (proband ¢. 1)

. Tempo dle metronomu
Cas chtize Rychlost pasu (km/h)
(bpm)
10 min 75 2,0
10 min 72 2,0

V poloving 5. terapie byla sniZena kadence metronomu kvili delSimu kroku pacienta. Krok je
vice symetricky a pacient dokéze chodit do rytmu metronomu bez ptipominek a témét bez chyb.

Po 5. terapii pacient citil inavu 1/10.

Hodnoceni testt po 5. terapii

Tabulka ¢. 3.3.12 Hodnocenti tesii po 5. terapii (proband ¢. 1)

Vychozi vysledek Vysledek testu po 5. Procentualni
Nazev testu

pred terapiemi terapii zména
Timed Up and Go test 14,9 s 12,6 s -15,4%

Berg Balance Scale
41 bodt 43 bodu +4,9%

skore

6-Minutes Walk test 190 m 200 m +5,3%
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6. terapie (5. 2. 2025)

V den terapie byl pacient po ¢tyfdennim nasazeni antibiotik na zanét mocového méchyte, citil

se dobfe, bez vyraznych subjektivnich obtizi.

Tabulka ¢. 3.3.7 Sestd terapie (proband ¢ 1)

20 min 74 1,9

V 6. terapii byla rychlost béZeckého pasu a kadence metronomu ptizplisobena aktualnimu stavu
pacienta. Je znat trochu hors$i zkoordinovani chiize s metronomem s obasnymi pfipominkami

na narovnani stiedu téla. Po 6. terapii pacient citil inavu 2/10.
7. terapie (10. 2. 2025)
V den terapie byl pacient v dobrém celkovém stavu, bez subjektivnich obtizi.

Tabulka ¢. 3.3.8 Sedma terapie (proband ¢. 1)

20 min 74 2,0

V prvni poloving terapie pacient htife koordinoval sviij krok s metronomem. Ve druhé poloviné
to bylo lepsi s obasnymi pfipominkami. Terapie byla pro pacienta pomérné naro¢nd, béhem
chlize na pasu obcas trochu zakopl a po terapii byl znacn€ unaveny. Po 7. terapii pacient citil

unavu 4/10.
8. terapie (10. 2. 2025)
V den terapie byl pacient v dobrém celkovém stavu, bez subjektivnich obtizi.

Tabulka ¢. 3.3.9 Osma terapie (proband ¢. 1)

10 min 72 1,9

10 min 73 1,9




Kvuli naro¢nosti z piedchozi terapie byla rychlost pasu snizena. Pacientova chiize byla
plynulejsi a vice zkoordinovana neZ pii pfedchozi terapii. Subjektivné pacientovi tato rychlost
vice vyhovovala. V druhé ¢asti bylo zvySené tempo metronomu pro lepsi plynulost chize.

Po 8. terapii pacient citil inavu 2/10.
9. terapie (11. 2. 2025)
V den terapie byl pacient v dobrém celkovém stavu, bez subjektivnich obtizi.

Tabulka ¢. 3.3.10 Devata terapie (proband ¢. 1)

. Tempo dle metronomu
Cas chiize Rychlost pasu (km/h)
(bpm)
10 min 75 2,0
10 min 76 2,0

Pacient se citil subjektivné 1épe nez v predchozi terapii, proto byla zvysena rychlost pasu.
Koordinace chiize s rytmem metronomu byla dobra. Druhych 10 minut doslo ke korekci

kadence metronomu pro lepsi sladéni krokt. Po 9. terapii pacient citil inavu 2/10.
10. terapie (11. 2. 2025)
V den terapie byl pacient v dobrém celkovém stavu, bez subjektivnich obtizi.

Tabulka ¢. 3.3.11 Desata terapie (proband ¢. 1)

. Tempo dle metronomu
Cas chiize Rychlost pasu (km/h)
(bpm)
20 min 76 2,0

Pro dobrou koordinaci a plynulost chiize bylo tempo metronomu nezménéno po celou dobu

terapii. Pacient jiz nepotieboval Zadné pfipominky. Po 10. terapii pacient citil unavu 4/10.

Celkové hodnoceni terapii pacientem

Pacientovi terapie vyhovovaly. Ob¢as mél problémy se zkoordinovanim kroku s tempem
metronomu, ale po vétSinu ¢asu mu to ned¢lalo vyrazné obtiZze. Pacient pocituje zlepSeni
fyzické zdatnosti v oblasti chiize. Vyhovovala mu chiize na pasu, kde nemusel fesit otacky

v prostoru, coz bylo vice kompaktni.
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Hodnoceni testt po 10. terapii

Tabulka ¢. 3.3.13 Hodnoceni testi po 10. terapii (proband ¢. 1)

test

Vychozi Procentualni
Vysledek testu | Vysledek testu
Nazev testu vysledek pied zména po 10.
po 5. terapii po 10. terapii
terapiemi terapii
Timed Up and
149 s 12,6 s 12,5s -16,1 %
Go test
Berg Balance
41 bodu 43 bodu 45 boda + 9,8 %
Scale skore
6-Minutes Walk
190 m 200 m 208 m +9,5 %
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3.4. Kazuistika pacienta ¢. 2

Identifikacni udaje

Pohlavi: Muz
Vék: 45 let (*1979)

Diagnéza
hlavni diagnoéza: 163.4 — Mozkovy infarkt zptisobeny embolii mozkovych tepen
Anamnéza

RA: onkologicka a kardiovaskularni onemocnéni v rodin€ neguje

OA: do NO s ni¢im nestonal, operace 0, urazy 0, spanek v normé&

FA: Pradaxa, Torvacard, Citalec, Tamsulosin, Ketilept

Abusus: alkohol tydné, diive koufil momentaln€ neguje, jiné ndvykové latky neguje

EA: prod¢lal covid, neockovany

SPA: chlize kazdy den 30 min venku sam nebo s manzelkou, pocita si kroky na chytrych
hodinkach, 1x tydné kruhovy trénink 1,5h

AA: alergie na Iéky neguje

PA: vyssi odborna skola, pracuje v pojistovné, vytizuje pojistné udalosti

SA: Zije v byté s manzelkou, v 11. patfe s vytahem, 5 schodt, ¢astecné sobéstacny

NO: pacient po prodélani levostranné ischemické CMP v povodi ACM sin v listopadu 2021
paradoxni embolizaci, pravostrannd hemiparéza s vyraznym oslabenim PHK, pfevazné
expresivni afazie, Castecnd alexie, agrafie, do komunikace se aktivné¢ zapojuje, 2022
rehabilitace v Rehabilitacni nemocnici Beroun

Bolest: intenzita na ¢iselné skale (NRS) nyni 0/10

Status praesens

Datum vySetfeni: 21. 1. 2025

Objektivné:

Pacient je pii védomi, komunikuje, spolupracuje. Acyanoticky, aniktericky, bez anemie,
nauzey, vertiga a dusnosti. Orientovany osobou, mistem i ¢asem. Pacient ma pravostrannou
hemiparézu s nejvétSim oslabenim na PHK, agrafii a obezitu 2. stupné. Minimalni produkce

slov. Potiebuje asistenci s ptipravou jidla, domacimi pracemi a nakupem. Chtize s vychdzkovou
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holi. Schody zvlada sam. Sed a stoj zvladne bez dopomoci. Pfevazuje btisni typ dychani. Jinak

bez patologického nalezu pfi celkovém fyzikalnim vySetteni.

Subjektivné: Pacient se citi dobfe. Nejvice ho omezuje porucha feci a nemoznost plného
vyjadieni pii konverzaci. V klidu nepocituje zddnou bolest. Pii chtizi ho nékdy boli v oblasti

pravé kycle (bolest 5/10 dle NRS).

Antropometrie: vdha 115 kg, vyska 180 cm, BMI 35,49 kg/m? (obezita 2. stupné)
Obvody stehna: prava — 55 cm, levd — 56 cm

Obvody lytka: prava — 46 cm, leva — 48 cm

Kompenzaéni pomicky: vychazkova hal

Kineziologicky rozbor
Vysetfeni mobility

Sed: dokaZe se posadit bez dopomoci s minimalnim pouzitim HKK. V sedu je stabilni. Dokéze

v sedu vydrZet né€kolik minut bez vycCerpani.

Stoj: zvlada bez dopomoci. Ve stoji je stabilni i bez vychazkové hole. Vydrzi stat nékolik minut

bez vycerpani.

Chiize: Zvlada bez dopomoci. Dokaze chodit i bez vychazkové hole, ale mén¢ stabilné
a bezpecné. Pacient zvladne chiizi na kratsi vzdalenost, nasledn¢ se musi zastavit a odpocinout,
pfiblizn€ po 10 min. pro bolest v oblasti pravé kycle. Tempo chiize je stalé, kadence bézné
chiize je ptiblizné 90 krokii/minutu. Chiize je asymetrickd, na postiZzené stran¢ se objevuje lehka
cirkumdukce DK, zkraceny krok a omezeny aktivni rozsah v kotniku, nutna podpora dorzalni
flexe kotniku pomoci specidlniho uchyceni na boty. Trup je pifi chlizi mirné naklonén
k nepostizené strané. Pacient ma pfi chlizi minimélni souhyb HKK, levou rukou se opira
o vychdzkovou hil. Pii zmé&né sméru nebo oto¢kach dochazi ke ztrat¢ plynulosti pohybu

a pacient se musi zastavit a vyrovnat.

Hodnoceni samostatnosti a sobésta¢nosti pacienta

Personalni ADL: Castené sobéstaény — vétsinu ukont zvladne bez dopomoci. Osobni hygienu
si obstardva sam, na toaletu dojde bez problémt, dokaze se obléknout (i kdyZ mu to trva déle)

a konzumace jidla mu necini potiZe. Pfesuny po domé zvladd samostatné.
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Instrumentalni ADL: Potiebuje pomoc s vétSimi ndkupy (mensi, jako pecivo a zakladni
potraviny, si obstardva sam) a s piipravou jidla. Nevykonava domadci prace, jako je uklid,
vysavani nebo myti nadobi. Ovladani mobilniho telefonu a pocitace zvlada dobte. Na Kliniku

rehabilitacniho 1ékatstvi VFN a I. LF UK dojizdi sam pomoci MHD, ale je schopen fidit 1 auto.

Aspekéni vySetieni
Aspekéni vySetieni bylo provedeno vestoje.
Somatotyp: endomorf
KiiZe: barva kize je fyziologickd, bez ikteru a cyandzy.
Otoky: bez otokl
Jizvy: Zadné
Dychani: klidné, pravidelné, ptevazuje btisni typ dychéani
Hodnoceni postury:
Vysetieni probé&hlo vestoje.
e Zepredu: SIAS symetrické, hrudnik symetricky, vyrazny pokles pravého ramena,
pektoralni svaly oslabené, oblicej symetricky, prsty na pravé HK ve spastické poloze
e Zboku: oslabena bfisni sténa, zvétSend bederni lordoza a hrudni kyf6za, ramena v mirné

protrakci, hlava v protrakci

e Zezadu: hlava v ose, trup je v symetrické pozici, mirna elevace levého ramene

Palpacni vySetieni

Kize: teplota fyziologicka, nebolestiva, bez patologického opoceni

Dynamické vySetieni

VySetieni svalové sily: VySetfeni se provadélo orientatné ve stoje a v sed¢. Byly testovany
pouze velké svalové skupiny v oblasti hornich a dolnich koncetin. Hodnoceni svalové sily dle
Jandy.

DKK:

Flexe kycle: prava — 4, leva — 5

Extenze kycle: prava — 3, leva — 5

Abdukce kycle: prava — 3, leva — 5
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Addukce kycle: prava — 4, leva— 5

Flexe kolene: prava — 2, leva — 5

Extenze kolene: prava — 4, leva — 5
Plantarni flexe hlezna: prava — 3, leva — 5
Dorzalni flexe hlezna: prava — 2, levd — 5
HKK:

Abdukce ramene: prava — 2, levd — 5

Flexe loketniho kloubu: pravad — 1, leva— 5

Zakladni neurologické vySetreni

Pacient je pfi védomi, spolupracuje. Orientovany osobou, mistem, mén¢ cCasem. Pacient
ma prevazné expresivni afazii — nedokdze verbalné komunikovat, ale porozuméni feci
je zachovano (dokaze odpovidat ano/ne). Zornice izokorické a bez nystagmu. Povrchové citi
na levé stran¢ bez znamek poruchy, prava HK a DK hypestézie v celém rozsahu. Polohocit
a pohybocit na levé strané v normé, na pravé stran¢ nedokéaze urcit. Prsty na PHK ve spastické

poloze, ale lze protdhnout. Svalova sila na PHK a PDK zhorSena.
Taxe prst — nos presné
Taxe prst — prst pfesné

Taxe pata — koleno presné

Vychozi hodnoceni testt

Tabulka ¢. 3.4.1 Vychozi hodnoceni testii (proband ¢. 2)

Nazev testu Vysledek testu
Timed Up and Go test 13,6 s
Berg Balance Scale skore 45 bodt
6-Minutes Walk test 34l m

Timed Up and Go test a 6-Minutes Walk test byly provadény s pomoci kompenzacni pomticky
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Zavér vstupniho vySetieni

Pacient je 3 roky po CMP s pievazné expresivni afazii a obezitou 2. stupné, zdravotné
stabilizovan. Orientovany mistem, osobou i ¢asem. Césteéné sobdstacny, vétsinu pADL zvlada,
potiebuje asistenci hlavné s ptipravou jidla a veétSim nakupem. Stoj i1 chlzi zvladne bez
dopomoci, vyuziva odlehcenou vychazkovou hul. Schody zvladne pomaleji, ale bezpecné.
Chtize je mirné asymetrickd s lehkou cirkumdukci PDK, krat§im krokem na postizené strané
a snizenym souhybem HKK. Pfi zméné sméru se ztraci plynulost pohybu a pacient se musi
kratce zastavit. Svalova sila je na pravé HK a DK snizend. Povrchové i hluboké Citi
je pravostranné narusené, coz ovliviiuje stabilitu a propriocepci. Momentalné pacient dochazi
kazdy tyden na kruhovy trénink na KRL VFN a ILLF UK. Chodi kazdy den nékolik minut

venku. Bydli v byté s manzelkou, kterd mu obcas asistuje.

Terapie

Provedeni:
Nacvik chiize na bézeckém pasu s rytmickym doprovodem pomoci metronomu. Terapie probiha
na Klinice rehabilitacniho 1ékatstvi Albertov. Béhem chlize se pacient levou rukou opiréd

o zabradli vedle pasu pro lepsi stabilitu.

Pacient ma za tkol sladit krok s rytmem metronomu tak, aby byl krok symetricky a stabilni.
Vychozi tempo metronomu bylo nastaveno na 60 bpm. Tempo metronomu bylo vyrazné nizsi
nez piirozena frekvence krokl pacienta z divodu Spatné koordinaci chlize s metronomem
na zacatku terapie. V pribéhu terapii bylo tempo metronomu upravovano dle mozZnosti pacienta

s cilem postupného zlepSeni koordinace a rytmického stereotypu chiize.

Vybér vhodného tempa RAS na zaatku terapie probihal na zaklad€ ptfirozené kadence chilize
pacienta, ta byla ovSem vyrazné niZsi pfi chlizi na béZeckém pasu. Pacient nebyl schopny
zkoordinovat krok s metronomem pii vyssi rychlosti pasu a vys$si kadenci metronomu, proto
jsem musel snizit tyto parametry, aby byla terapie efektivni. Tempo metronomu bylo
upravovano individualné s ohledem na bezpecnost pacienta. Pokud pacient ptedbihal tempo
metronomu, kadence metronomu byla zvySena. Pokud nestihal dokoncit krok v rdmeci jednoho
uderu metronomu, tempo bylo snizeno. Behem terapie dochézelo také ke zménam rychlosti
bézeckého pasu, pficemz pii zvySeni rychlosti pasu se tempo metronomu zpravidla zvySovalo

a naopak. Dulezita byla rovnéz subjektivni zpétna vazba pacienta ohledné toho, jak se mu datilo

39



udrzovat rytmus metronomu pii chiizi a jak vnimal celkovy pribéh pohybu. Na zaklad¢ téchto

informaci bylo stanoveno optimalni tempo, které bylo nasledné vyuzivano v terapiich.

Kazda terapie zahrnovala 20 minut chlize na bézeckém pasu. Ve vétSin€ terapii bylo nutné
udélat pauzu po 10 minutach chiize v disledku tinavy ¢i bolesti pacienta. Pii prvni terapii byla
rychlost pasu nastavena na 1,5 km/h. Béhem dalSich terapii se rychlost zvySovala, ptipadné
snizovala podle stavu a moznosti pacienta. V nékterych dnech byly zafazeny dvé po sob¢ jdouci
terapie s 5—10minutovou piestavkou na odpocCinek a hydrataci. Pii téchto dvojitych terapiich

byla sledovéna tinava pacienta a jeho schopnost udrzet rytmus chtize i ve druhé casti tréninku.
1. terapie (21. 1. 2025)
V den terapie byl pacient v dobrém celkovém stavu, bez subjektivnich obtizi.

Tabulka ¢. 3.4.2 Prvni terapie (proband ¢.2)

. Tempo dle metronomu
Cas chiize Rychlost pasu (km/h)
(bpm)
10 min 60 1,5
10 min 58 1,5

Pacient potieboval v poloving terapie pauzu na odpocinek a pro koncentraci na sladéni kroku
s metronomem. Prvnich 10 minut se pacient moc nedokédze zkoordinovat s metronomem
a potfebuje cCasté upozornéni, jestli to chodi do rytmu ¢i nikoliv. Chlize je pomérné
nesymetrickd. Druhych 10 minut se pacient dostava vice do tempa a uz se dokaze chvili udrzet
v rytmu metronomu. Celou 1. terapii mél pacient jiné boty nez obvykle, protoze je m¢él
poskozené (v dalSich terapiich uZ mél boty, na které byl zvykly). Po 1. terapii pacient citil tnavu
6/10.

2. terapie (28. 1. 2025)
V den terapie byl pacient v dobrém celkovém stavu, bez subjektivnich obtiZzi.

Tabulka ¢. 3.4.3 Druha terapie (proband ¢. 2)

. Tempo dle metronomu
Cas chiize Rychlost pasu (km/h)
(bpm)
10 min 56 1,5
10 min 58 1,5
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Pacient o néco lépe koordinoval sviij krok srytmem metronomu, ovSem stale s Castymi
chybami. Terapii bylo nutné rozlozit na 2x 10 minut kviili inav¢ a bolestem svalli okolo pravé

kycle. Po 2. terapii pacient citil inavu 3/10 a bolest v oblasti kycle 6/10.
3. terapie (28. 1. 2025)
V den terapie byl pacient v dobrém celkovém stavu, bez subjektivnich obtizi.

Tabulka ¢. 3.4.4 Treti terapie (proband ¢. 2)

. Tempo dle metronomu
Cas chtize Rychlost pasu (km/h)
(bpm)
10 min 62 1,8
10 min 62 1,8

Koordinace chlize s rytmem metronomu je zna¢n¢ lepsi a jsou potieba jen obcasné ptipominky.
Rychlost pasu byla vyssi oproti pfedchozi terapii a pro pacienta vice ptirozenéjsi. Terapii bylo
nutné rozlozit na 2x 10 minut kvtli unavé a bolestem svali okolo pravé kycle. Po 3. terapii

pacient citil unavu 5/10 a bolest v oblasti kycle 4/10.
4. terapie (4. 2. 2025)
V den terapie byl pacient v dobrém celkovém stavu, bez subjektivnich obtizi.

Tabulka ¢. 3.4.5 Ctvrtd terapie (proband ¢. 2)

. Tempo dle metronomu
Cas chiize Rychlost pasu (km/h)
(bpm)
10 min 64 2,0
10 min 62 2,0

Rychlost pasu byla opét zvysena kviili dobré odezvé pacienta. Koordinace chlize s metronomem
je uz téméf bez chyb. Terapii bylo nutné rozlozit na 2x 10 minut kvili inavé a bolestem svalt
okolo pravé kycle. Ve druhych 10 minutach byla sniZena frekvence metronomu, protoze
pacientovi vyhovovaly delsi kroky. Po 4. terapii pacient citil inavu 3/10 a bolest v oblasti kycle

5/10.
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5. terapie (4. 2. 2025)
V den terapie byl pacient v dobrém celkovém stavu, bez subjektivnich obtizi.

Tabulka ¢. 3.4.6 Pdta terapie (proband ¢. 2)

. Tempo dle metronomu
Cas chiize Rychlost pasu (km/h)
(bpm)
10 min 62 2,0
10 min 62 2,0

Pacient nepotiebuje témét zadné piipominky. Terapii bylo nutné rozlozit na 2x 10 minut kvtli
unave a bolestem svalt okolo pravé kycle. Po 5. terapii pacient citil inavu 5/10 a bolest v oblasti

kycle 5/10.

Hodnoceni testii po 5. terapii

Tabulka ¢. 3.4.12 Hodnocenti tesii po 5. terapii (proband ¢. 2)

Vychozi vysledek Vysledek testu po 5. Procentualni
Nazev testu

pred terapiemi terapii zména
Timed Up and Go test 13,6 s 13,1s -3,7%

Berg Balance Scale
45 bodu 47 bodt +4,4 %

skore

6-Minutes Walk test 341 m 339 m -0,6 %

42



6. terapie (11. 2. 2025)
V den terapie byl pacient v dobrém celkovém stavu, bez subjektivnich obtizi.

Tabulka ¢ 3.4.7 Sestd terapie (proband ¢. 2)

10 min 62 2,0

10 min 60 2,0

Koordinace kroku s metronomem s lehkymi chybami. Terapii bylo nutné rozlozit na 2x
10 minut kvili tnavé a bolestem svalii okolo pravé kycle. Pacient udava, ze do 7. minuty
je bolest nepatrna, ale nasledné se zacne zhorSovat. Kadence metronomu byla opét sniZena
druhych 10 minut, coZ pacientovi vice vyhovovalo v pfirozenosti kroku. Po 6. terapii pacient

citil inavu 2/10 a bolest v oblasti ky¢le 6/10.
7. terapie (18. 2. 2025)
V den terapie byl pacient v dobrém celkovém stavu, bez subjektivnich obtizi.

Tabulka ¢. 3.4.8 Sedma terapie (proband ¢. 2)

10 min 62 2,0

10 min 64 2,1

Zvyseni rychlosti pasu pro lepsi simulaci pfirozené chiize. Koordinace chlize s metronomem
vyborna pii rychlosti 2,0 km/h, pifi rychlosti 2,1 byla koordinace hor$i. Bolest kycle
po 10 minutach byla pti rychlosti 2,0 km/h 4/10 a pfti rychlosti 2,1 km/h se sniZila na 1/10.

Po 7. terapii pacient citil inavu 7/10.
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8. terapie (18. 2. 2025)
V den terapie byl pacient v dobrém celkovém stavu, bez subjektivnich obtizi.

Tabulka ¢. 3.4.9 Osma terapie (proband ¢. 2)

10 min 66 2,1

10 min 66 2,1

Kvali mensi bolesti kyc¢le zlstala rychlost pasu 2,1 km/h. Déale byla zvySena kadence

metronomu o 2 bpm, coz pacientovi vyhovovalo vice v lepsi koordinaci chiize. Je znat, ze pro

pacient citil inavu 8/10 a bolest v oblasti kyc¢le 2/10.
9. terapie (25. 2. 2025)
V den terapie byl pacient v dobrém celkovém stavu, bez subjektivnich obtizi.

Tabulka ¢. 3.4.10 Devata terapie (proband ¢. 2)

20 min 62 2,1

Pacient sam preferoval pomalejsi tempo metronomu a del$i krok, protoZze ho pak méné bolela
oblast kyc¢le. Pacient dokézal ujit kontinudlnich 20 minut chiize, posléze byl dost vycerpany.
Velmi dobra koordinace kroku s metronomem, bez zadnych piipominek. Pacient se dokézal
sdm dostat zpét do rytmu metronomu, pokud byl krok nesymetricky. Po 9. terapii pacient citil

unavu 8/10 a bolest v oblasti kycle 1/10, spiSe mél problém s celkovou tnavou pravé DK.
10. terapie (25. 2. 2025)
V den terapie byl pacient v dobrém celkovém stavu, bez subjektivnich obtizi.

Tabulka ¢. 3.4.11 Desata terapie (proband ¢. 2)

20 min 62 2,1




Kwvli dobré plynulosti a koordinaci kroku z ptfedchozi terapie zlstala rychlost pasu a kadence
metronomu nezménéna. Pacient opét usel 20 minut kontinudlné. Subjektivné pro pacienta velmi
naro¢né. Pacient mél posledni 3 minuty o néco horsi koordinaci s metronomem v dasledku
unavy. Po 10. terapii pacient citil inavu 8/10 a bolest v oblasti ky¢le 1/10, vice celkova unava

PDK.

Celkové hodnoceni terapii pacientem

Pacientovi terapie celkové vyhovovala, az na nékolik problémii. Na zacatku bylo pro pacienta
tézké zkoordinovat krok s metronomem a dostat se do tempa ptirozené chiize. Ve 2. poloviné
terapii bylo tempo relativné dobré a uz ned¢lalo pacientovi takovy problém. Obc¢asné problémy
mu d¢lala bolest v oblasti pravé kycle a lateralni strany proximalnich 2/3 DK, pro které nemohl
pokracovat v chiizi po 10 minutach. Vyhovovala mu hlavné samotna chtize na pésu i bez pouziti
techniky RAS, kterd mu obcas délala problém s koncentraci a soustfedénim na samotnou chiizi.

Pacient citi zlepSeni kondice v oblasti chlize a citi lepsi jistotu v paretické DK.

Hodnoceni testt po 10. terapii

Tabulka ¢. 3.4.13 Hodnoceni tesii po 10. terapii (proband ¢. 2)

Vychozi Procentualni
Vysledek testu | Vysledek testu
Nazeyv testu vysledek pred zména po 10.
po 5. terapii po 10. terapii
terapiemi terapii
Timed Up and
13,6 s 13,1s 12,7 s -6,6 %
Go test
Berg Balance
45 bodu 47 bodu 47 bodt +4,4 %
Scale skore
6-Minutes Walk
341 m 339m 337 m - 1,2 %
test
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4. DISKUZE

Primarnim cilem mé bakalafské prace bylo zjistit a zhodnotit efekt Rytmické auditivni
stimulace na nacvik chiize u pacientti po prodélani cévni mozkové piihody. Tento efekt jsem
posuzoval jak na zdklad¢ analyzy svétovych vyzkumu a studii, tak prostfednictvim vlastniho
testovani pacientll. V praktické ¢asti byla hlavni otazka, zdali technika RAS zlepSuje parametry
chiize, a to predevsim stabilitu, rychlost, vydrz a bezpe¢nost béhem pohybu.
zdravotnich problémut v populaci. Starnuti je nevyhnutelny proces, ktery vede k poskozeni
bun¢k a tkani, coz mize zpusobit fadu komplikaci. Typickym prikladem je CMP, ktera se tadi
mezi hlavni neurologickd onemocnéni zejména v pokrocilém véku Zivota. Ta mé za nasledek,
ze az 75 % pacientd s touto poruchou trpi postizenim chiize. Tato skutecnost miize vést
ke snizeni sobéstacnosti a kvality jejich Zivota. Vzhledem k naridstajicimu pocétu pacienti
s timto postizenim se stale zvySuje zatéz zdravotniho systému, jak z ¢asového, tak finan¢niho
hlediska (Kim, 2023; Igusa, 2023). Proto je potfeba hledat nové metody a techniky, které budou
efektivni v 1é¢bé neurologickych onemocnéni, ale zaroven budou cenové dostupnou variantou
pro vétsinu populace.

Jednim z terapeutickych ptistupt, ktery by splitoval vySe popsané pozadavky, by mohl
byt trénink motoriky (hornich nebo dolnich koncetin) za vyuziti techniky RAS. Tato technika
patfi k muzikoterapeutickému modelu neurologické muzikoterapie, ktery vyuzivd hudebni
podnéty k ovlivnéni pfedev§im motorickych funkci, pfi¢emz miize mit dopad na kognitivni
a emoc¢ni funkce. RAS je zaloZena na pravidelné se opakujicich rytmech zvuku nebo hudby,
tyto podnéty zpracovava sluchové centrum mozku a propojuje je s motorickymi oblastmi.
To mé za nasledek zlepSeni symetrie a plynulosti pohybu pacientti, coz poméha ve vysledné
rehabilitaci po CMP.

VéEtsi zaclenéni RAS do rehabilitace neurologickych poruch je 1 z mého nazoru
vhodnym postupem hned z n€kolika dlivodl. Jde o cenové dostupnou metodu, ktera nevyzaduje
vysokou kvalifikaci a je relativn€ snadné se s ni naucit pracovat. Samoziejmé je zapotiebi mit
velké mnoZstvi zkuSenosti z praxe, aby byl efekt techniky vyuZit na maximum.

Mezi dalsi vyhody RAS se tadi jeji schopnost poskytnout strukturu pro pohybovou
aktivitu at’ uz se jedna o chlizi nebo rytmicky pohyb hornich koncetin. Pacient diky tomu muize
vykonévat pohyb pravidelné a symetricky, a to jsou diilezité aspekty pro reedukaci motorickych

stereotypti.
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Jednim z dal$ich pfinosii této metody je motivace pacienta. Pokud je zvolena vhodna
hudba, kterd spliluje pozadavky na rychlost rytmu, miize nejen zpfijemnit terapii vedenou
odbornikem, ale zarovein motivovat pacienta k pravidelnéjSimu tréninku i ve volném case.
Pravé motivaci a pravidelnost vnimam jako kliCové faktory Uspésné rehabilitace poruch
hybnosti.

S pfedchozim bodem se poji i nékteré nevyhody techniky RAS, které mohu castecné
potvrdit i na zaklad¢ zkuSenosti z mych terapii. Vzhledem k tomu, Ze je technika zaloZzena
na sluchovych podnétech, miize byt pro nékteré pacienty narocné, piipadné méné motivujici,
s timto piistupem pracovat. Naptiklad pro jednoho z mych probandl bylo ptfedevsim z pocatku
terapii obtizné se soustfedit na chizi a zaroven na rytmické podnéty. Vysledkem byla
nesymetrickd chiize mimo rytmus nebo obcasna frustrace a pacient sam fikal, ze mu metoda
tolik nevyhovuje.

Z rozboru 3 metaanalyz, které zkoumaly Gcinek RAS u pacientd po prodélani CMP
se ukézalo, ze 2 potvrzovaly stiedné velké az velké pozitivni i€inky na parametry chtize oproti
kontrolni skupin€, a proto autofi doporucovali zafazeni této metody do rehabilitace chlize
(Ghai, 2019; Wang, 2022). Zbyl4d metaanalyza méla variabilni vysledky, kdy hodnotila hlavné
rozdil mezi jinymi konvenénimi metodami v tréninku chtize. Nékteré studie potvrzovaly o néco
lepsi ucinek, jiné o néco horsi oproti jinym technikdm. Souhrnné Ize u této metaanalyzy
konstatovat, Ze RAS neprokazala lepsi vysledky oproti jinym metoddm vyuZivanych
v rehabilitaci chiize, to vSak neznamena, Ze by se parametry chiize u pacientt celkové nezlepsily
(Gonzalez-Hoelling, 2024).

Dalsi rozbor porovnaval 3 vyzkumy, které se zaméfily na efekt metody RAS tentokrat
u riznych neurologickych onemocnéni v rehabilitaci pohybovych dovednosti. Prvni piehledova
studie se zamé¢fovala na pacienty s Parkinsonovou chorobou a druhd na pacienty s RS. Obég
prokazaly zna¢ny vliv a klinicky velké zlepSeni u téchto onemocnénti, pficemz se zlepsila hlavné
délka kroku, rychlost a stabilita béhem chiize (Ye, 2022; Ghai a Ghai, 2018). Tteti vyzkum
se zaméfoval na efekt RAS napfi¢ neurologickymi diagnézami na rehabilitaci pohybu.
Ve vétsin€ zkoumanych studii doslo k vyraznému zlepSeni ¢asoprostorovych parametrt chiize,
a tudiz autofi opét doporucovali aplikaci metody v ramci rehabilitace, jednak na zakladé
pozitivniho u¢inku, tak cenové dostupnosti (Scataglini, 2023).

Na zakladé¢ dostupnych udajh ze studii lze shrnout, Ze technika RAS potvrzuje ptiznivy
dopad na Casoprostorové parametry chlize u mnoha neurologickych poruch. 5 z 6 vyzkumi

se shoduje na klinicky vyznamném zlepSeni chlize a 1 vyzkum zaznamenal neutralni vysledky
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oproti jinym konven¢nim metodam. Proto se domnivam, ze vétSi zaclenéni této techniky
v rehabilitaci chiize by bylo pfinosné nejen pro pacienty, ale i pro zdravotni systém.

V praktické Casti prace jsem chtél ovéfit poznatky ziskané ze studii a metaanalyz
na metodu RAS. Do testovani jsem vybral 2 probandy po prodélané cévni mozkové prihodé
v chronické fazi. Tito pacienti meli motoricky deficit chlize, pficemz jsem se snazil v terapii
o zlepSeni této poruchy pomoci kombinace techniky RAS a tréninku na bézeckém pasu.

Proband €. 1 byl 3 roky po CMP a mél levostrannou hemiparézu. Chodil pomaleji, ale
dokazal vydrzet ujit delsi vzdalenost bez ptestavky (napf. 30 min. kontinudlni chiize). Byl
pomeérn¢ sobéstacny s tim, Ze hlavni problém mu dé¢lala doprava na jiné misto a jemna motorika
hornich koncetin.

Pacient byl testovan 3 testy, pfiCemz prvni test byl Timed Up and Go test, ktery
se po 5. terapii zlepSil o 2,3 s z ptivodnich 14,9 s. Po absolvovéni 10. terapie byl TUG test
proveden znovu s vyslednym casem 12,5 s, coz je pouze o 0,1 s rychlejsi, nez testovani
po 5. terapii. Vysledné procentualni zlepseni po 10. terapii oproti vstupnimu testovani bylo
16,1 %. Podle Gautschi et al., 2017 lze tento vysledek interpretovat jako klinicky vyznamné
zlepSeni funkéni mobility pacienta. Zde si mizeme vSimnout, ze hlavné 1. polovina terapii
ptinesla nejvétsi efekt.

V Berg Balance Scale skore ziskal proband z prvotniho testovani 41 bodu, po 5. terapii
43 bodu a po 10. terapii 45 bodi. Celkové vylepsSeni testu bylo o 4 body, coz je ekvivalentem
9,8 %. Podle Donoghue et al., 2009 bylo zapotiebi dosdhnout minimalné€ o 5 bodi vice z testu,
aby bylo moZné prohlésit vysledné zlepSeni za klinicky vyznamné.

Ve vychozim testovani 6-Minutes Walk testu dosahl pacient 190 m. Po 5. terapii
se zaznamenalo zlepSeni o 10 m a po 10. terapii o dalSich 8 m, s vyslednou vzdalenosti 208 m
(zlepSeni 0 9,5 %). Podle Perera et al., 2006 by mé&l pacient zaznamenat zlepSeni v tomto testu
alespoit 0 50 m. Z toho vyplyva, Ze zlepSeni podle této studie nelze prohlasit za klinicky
relevantni, avSak vzdy by se mélo hodnotit individualné.

Z dostupnych udaji lze usuzovat, Ze se statisticky vyznamné zlepsil pouze TUG test,
pfi¢emz vSechny testy vykazovaly zlepSeni v kvalité chiize, mohlo vSak jit o odchylky méfeni.
Podle téchto vysledki se ukazuje, ze RAS zlepSuje parametry chlize, a to hlavné celkovou
mobilitu a rovnovahu. Zlepseni fyzické zdatnosti pfi chlizi pozoroval 1 samotny pacient.

Proband €. 2 byl také 3 roky po CMP, ale s pravostrannou hemiparézou a obezitou
2. stupné€. Omezovala ho pfedevsim expresivni afazie a prace s jemnou motorikou. Potfeboval

si délat prestavky po krat§im seku chtize, aby si odpo€inul.
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V Timed Up and Go testu pacient ve vychozim testovani zaznamenal 13,6 s, po 5. terapii
se ¢as snizil na 13,1 s a po 10. terapii se opét snizil na 12,7 s. Celkové se pacient zlepsil 0 0,9 s,
coz je ekvivalent zlepSeni o 6,6 %. Podle Gautschi et al., 2017 nelze toto zlepSeni hodnotit jako
klinicky relevantni. Bylo by zapotiebi zlepSeni minimaln¢ o 1,5 s, aby se prokazateln¢ jednalo
o zménu funkéniho stavu.

Prvotni testovani v Berg Balance Scale skére zaznamenalo 45 bodl, po 5. terapii
47 bodu a po 10. terapii vysledek zistal na 47 bodech. Doslo ke zlepSeni o 2 body, tedy o 4,4 %.
Podle Donoghue et al.,, 2009 tento vysledek nedosahuje dostatecného =zlepSeni, aby
se jednoznacné potvrdilo, ze jde o klinicky vyznamnou zménu.

Ve vychozim testovani 6-Minutes Walk testu pacient zaznamenal 341 m, po 5. terapie
se vysledek zhorsil na 339 m a po 10. terapii doSlo opét ke zhorSeni na 337 m. Celkové
se pacient zhorSil 0 4 m neboli o 1,2 %. Podle Perera et al., 2006 se nejedna o klinicky relevantni
zménu, protoze se vysledkové jednd o pfili§ malé zhorSeni.

Z uvedenych informaci lze konstatovat, ze se podle studii v zddném testu nejednalo
o klinicky vyznamnou zménu stavu pacienta a mohlo jit o odchylky méfeni. V tomto piipadé
technika RAS neprokazala pozitivni vliv na Casoprostorové parametry chlize. AvSak podle
subjektivniho nézoru pacienta se zlepSila celkova kondice a jistota v paretické DK pfi chiizi.
Také bych zminil skutecnost, Ze v 1. poloving terapii pacient nebyl schopny ujit delsi ¢asovy
usek na pasu, nez je 10 minut, ale posledni 2 terapie byl schopny udrzet tempo celych 20 minut,
coz sam povaZzoval za velké zlepSeni fyzické zdatnosti. Tento parametr nemohl zaznamenat ani
jeden z pouzitych testd, jelikoz se nezamétovaly na vytrvalost del$i nez 6 minut.

Souhrnné mizeme fici, ze 5 z 6 testli zaznamenalo celkové zlepSeni, nicméné pouze
jeden z nich byl podle literatury klinicky relevantni. U probanda €. 1 by se podle mého nazoru
dalo hovofit na zakladé¢ testl o mirném zlepSeni zdatnosti a mobility. Vysledky z testovani
probanda €. 2 nejsou za mé dostatecné k tomu, aby mohly byt interpretovany jako zména
zdravotniho stavu pacienta. Praktické vyuZiti techniky RAS v mych terapiich vedlo k méné
vyraznym vysledkiim, nez jaké uvadéji analyzy vyzkumi v teoretické ¢asti prace.

Zminil bych zde také nejvyznamngjsi limitace mého vyzkumu v praktické casti BP.
M¢ testovani probihalo s pfili§ malym poctem pacientll, aby se jednalo o spolehlivé zhodnoceni
metody RAS. Bylo by potieba zahrnout vétsi mnozstvi pacientli na kvalitnéjsi ureni efektivity
RAS. Dal8im uskalim v terapii byla délka ¢asu od CMP. Po 3 letech od zranéni neni rehabilitace
tak efektivni jako naptiklad po 1 roce od udalosti (v mnoha analyzovanych studiich rehabilitace
probihala pravé do 1 roku), protoZe klesa plasticita mozku a s nim i schopnost pfizplisobovani

na nové stereotypy pohybtl. Pro chronickou CMP by bylo zapotiebi pravidelné cvicit alespon
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3 mésice pro lepsi ovéfeni ucinnosti metody RAS. Posledni vyraznou limitaci byl fakt, Ze oba
probandi dochazeli béhem mého vyzkumu kazdy tyden na kruhové cviceni, které trvalo hodinu
a pul. To mohlo vyrazné ovlivnit jejich celkovou kondici a zdravotni stav. Nelze tedy vyloucit,
ze pouzité testy zachytily pozitivni ¢i negativni zmény spiSe v dusledku provadénych cviceni
nez diky samotné technice RAS.

Ackoliv vysledky z praktické casti jednoznacné nepotvrzuji klinicky vyznamnou
efektivitu RAS, ve vétsing testli bylo zaznamenano zlepsSeni. Na zéklad¢ analyzy odbornych
studii 1ze zaroven usuzovat, ze technika RAS ma potencial v rehabilitaci chiize u pacienta
po CMP. Vzhledem k limitacim této prace je vSak nutné¢ k zavérim piistupovat s urcitou

rezervou.
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5. ZAVER

Ma bakalarska prace se zaméiila na vyuziti techniky RAS v rehabilitaci chlze
u pacientll po cévni mozkové piihod¢. Hlavnim cilem bylo zjistit, jaky efekt ma tato technika
v nacviku chiize z hlediska zlepSeni stability, vydrze a plynulosti pohybu. Zaroven bylo cilem
ovefit, zda se mize jednat o ucinny dopln€k fyzioterapie u pacientti po CMP.

V rozvinutych zemich dochézi v disledku starnuti populace k nartistu neurologickych
onemocnéni. Zvysuje se zatéz zdravotniho systému a s tim i potteba levnéjSich a efektivnich
metod. Prikladem jedné z nich je RAS, ktera podle studii vykazuje potencidl pfi rehabilitaci
neurologickych diagnoz vcéetné CMP. Technika RAS se fadi k muzikoterapeutickému modelu
neurologické muzikoterapie.

Na zaklad¢ analyzy odbornych studii bylo zjisténo, Ze ve vétsin€ piipada technika RAS
vykazuje pozitivni a klinicky vyznamny ucinek na cCasoprostorové parametry chtlize
u pacientd s neurologickym onemocnénim. Z tohoto divodu je doporufovéna k zatazeni
do rehabilitacnich procesi zamétenych na zlepSeni mobility.

Ziskané udaje z praktické ¢asti nepotvrdily efektivitu této techniky v takové mite, jakou
uvadéji odborné vyzkumy. Ackoliv se mirné zlepSily parametry chtize, vysledky nebyly
dostatecné, aby bylo mozné jednozna¢né potvrdit zménu funkéniho stavu pacientl. Z toho lze
usuzovat, Zze metoda RAS nemusi nutné vyhovovat kazdému a je vzdy potfeba zvolit
terapeuticky ptistup individualné na zakladé moZnosti a preferenci konkrétniho pacienta.

Stanovené cile bakalaiské prace se podafilo naplnit zhodnocenim ucinnosti techniky
RAS v rehabilitaci chiize, a to jak na zakladé¢ teoretickych poznatkd, tak i vysledki z praktické
Casti. Zaroven bylo zjisténo, Ze je k efektivnimu vyuziti RAS potieba navrhnout terapii
individualné a podle potteby konkrétniho pacienta. Pro kvalitngj$i zhodnoceni potencidlu
metody by mél byt dalsi vyzkum proveden s vétSim poctem probandii.

Zavérem lze konstatovat, Ze tato prace priispéla k ozfejméni role techniky RAS
v rehabilitaci chlize u pacientl po CMP. Pfi spravném vyuZziti mize tato metoda pozitivné
ovlivnit mnoho parametri chiize u neurologickych onemocnéni. Je vSak dilezité upozornit

na jeji limity a zohlednit je pfi vybéru vhodného terapeutického ptistupu.
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BBS — Berg Balance Scale
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RAS — Rytmické auditivni stimulace
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UK — Univerzita Karlova
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Ptiloha €. 1 Informovany souhlas pacienta

Informovany souhlas pacienta

Nazev bakalatské prace (dale jen BP):
Trénink chlize pomoci techniky Rytmické auditivni stimulace

Struc¢né anotace BP (shrnuti tématu a pribéhu zpracovani BP sdélované pacientovi):

Tématem mé BP je trénink chtize pomoci techniky Rytmické auditivni stimulace (RAS), ktera
vyuziva zvukovych podnéti k podpoie motorickych funkci. Cilem je zlepsit parametry chtize
arovnovahu u pacientli po cévni mozkové piihodé (CMP) prostiednictvim individualnich
terapii. Soucasti bude zdznam zakladnich informaci, provedeni vstupnich a vystupnich testt
a samotné terapeutické intervence s vyuzitim metronomu.

Jméno a piijmeni pacienta:

Datum narozent:

Kazuistika pacienta pod Cislem:

1) Ja, nize podepsany/a souhlasim s mou ucasti v BP, jejiz vysledky budou anonymné
zpracovany. Je mi vice nez 18 let a jsem svépravny/svépravna.

2) Byl/a jsem podrobné a srozumiteln€ informovan/a o cili BP a jejich postupech, a o tom,
co se ode mé ocekava. Byl mi vysvétlen ocekavany piinos BP.

3) Porozumél/a jsem tomu, Ze svou ucast v BP mohu kdykoliv pferusit ¢i zcela zrusit,
aniz by to jakkoliv ovlivnilo priibéh mé dalsi lécby. Moje spoluprace pii tvorbé BP

je dobrovolna.

4) Informace ziskané o mé osob€é budou zpracovany a zvefejnény pifisné anonymné.
Souhlasim s publikovanim anonymizovanych dat i jinde nez v samotné BP.

5) S mou spolupraci pfi tvorbé BP neni spojeno poskytnuti Zadné finanéni ani jiné odmény.

6) Obdrzim podepsany a datem opatfeny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum:

Podpis pacienta: Podpis autora BP:
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