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ABSTRAKT
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v ramci rehabilitace hemiparetickych pacient — posturalni stabilitou, posturografii,
hemiparézou ¢i samotnou konzoli Nintendo Wii.

V praktické ¢asti jsem se zaméfil na samotnou rehabilitaci s konzoli Nintendo
Wii a Balance Board, na moznosti ukladani a zpracovani vysledka ziskanych pii méteni

a také na zhodnoceni uzivatelské ptivétivosti samotnymi pacienty.
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ABSTRACT

The aim of this work is to summerize the current knowledge of the Nintendo
Wii, its Balance Board plateau and seeing of possibilities of using this device in clinical
practise, point out its advantages and disadvantages for use and rehabilitation of
hemiparetic patients.

This thesis is divided into two parts — theoretical and practical. In the theoretical
part | dealt with a summary of key concepts, knowledge deemed necessary for work
with the stabilometric balance board and the Wii games console in the rehabilitation of
hemiparetic patients — postural stability, posturography, hemiparesis and the Nintendo
Wii console itself.

In the practical part | focused on the actual rehabilitation of the console
Nintendo Wii and its Balance Board. The possibilities of storing and processing of the
results from the measurement and evaluation of user friendliness of the patients

themselves.
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1. UVOD

V klinické praxi patii k modernim vySetfovacim metodam metoda posturografie,
ktera se vyuziva k vysetieni posturdlni stability stoje. Posturografie je obecny nazev,
ktery zahrnuje techniky uzivané ke kvantifikaci a kvalitativnimu posouzeni posturalni
rovnovahy, a to za statickych (statickd posturografie) nebo dynamickych podminek na
pohybujici se plosing.

Za zakladatele posturografie je pokladan Giovanni Alfonso Borelli (1608-1679),
ktery ve své knize popsal vychylky lidského téla pti klidovém postoji. Prvni publikace o
Vv Sedesatych letech 20. stoleti. Prvni komeréné dostupny testovaci systém byl vytvoien
vroce 1986, kdy firma Neurocom International, Inc. spustila tzv. systém EquiTest
(Hlavacka et al., 1990).

K rozvoji posturografie ptispélo rozsifeni pocitacové technologie, kterd vyrazné
zjednodusila zpracovani vyslednych dat.

V nedavné dobé se objevila novda moznost mefeni posturalni stability — je ji
stabilometrickd ploSina, ktera je souc¢asti herni konzole Wii Fit. Herni konzoli uvedla na
trh v roce 2006 spole¢nost Nintendo.

Ve své praci se chci zaméfit pravé na vyuziti této stabilometrické ploSiny u
pacienti s hemiparézou, na problematiku pouziti daného ptistroje z hlediska jak
pacienta, tak rehabilita¢niho pracovnika, na jeho technickou stranku, metodiku méfeni a
na moznosti zpracovani vystupnich dat. Na zaklad¢ zjisténych dat bude mozné shrnout

vyhody a nevyhody dané stabilometrické ploSiny.



2. CIL BAKALARSKE PRACE

Cilem prace je shrnout moznosti vyuziti herni konzole Nintendo Wii a jeji
stabilometrické ploSiny Balance Board V rehabilitaci u pacienti s hemiparézou,
zhodnotit vyhody a nevyhody vyuziti dané plosiny u hemiparetickych pacientii, popsat
moznosti zpracovani vystupnich dat.

Ve své praci se chci zaméfit predevSim na mozny pfinos a budouci vyuZiti

plosiny Nintendo Wii v rehabilitaci.



3. HYPOTEZY

Vzhledem ktomu, ze vyuziti herni konzole Nintendo Wii Fit je v ramci
rehabilitace pomérné inovativni metoda, pfedpokladam, ze pro pacienty bude jeji
vyuziti nova zkuSenost.

Hrani jednotlivych her na dané plosiné by mélo byt pro pacienty zdbavné a tim
by se méla zvySovat motivace jednotlivych pacientd. VEt$i motivovanost pacientii by
méla vést k lepSimu rehabilitaénimu vysledku.

Jak uz bylo zminéno, byla ploSina Balance Board puvodné vytvoiena jako
prislusenstvi herni konzole, proto ptedpokladdm, Ze oproti standardné pouzivanym

posturografim bude mit ploSina horSi moZnosti zpracovani dat a jejich ukladani.



4, TEORETICKA CAST

4.1. Celkové hodnoceni drzeni téla

Vertikalni orientace téla je typicka pro Clovéka a jeji udrzovani je relativné
naro¢né, 1 kdyz je geneticky preformovano. Tendence ke vzptimenému drZzeni znamena,
7e vzdalenost mezi patami a vertexem vestoje nebo mezi sedacimi hrboly a vertexem
vsedé¢ ma byt co nejvétsi. Kiivky patefe v sagitalni roviné maji byt vyznaceny, ale

nemaji byt zdiraznény (Véle, 2006).
4.2. VySetrovani stabilizace polohy ve vzprimeni

Stabilizace vzptimené¢ho drZeni zdvisi na schopnosti dynamického udrZovéani
stoje po delsi dobu bez napadnych titubaci. Stabilita vzpifimeného stoje se nema
vyraznéji ovlivnit vyfazenim zrakové kontroly.

Pt pritbézné korigované stabilizaci provazené pocitem jistoty stoje nelze témér
pozorovat kolisani stoje a tento nalez znamena dobrou stabilizacni funkci ve vSech
smérech. Objevi-li se pfi zavieni oci kolisani stoje (titubace) provazené zvysenou ,,hrou
Slach* nebo rozsifenim bdze, je to zndmkou zhorSené stabilizace stoje. Stabilita ve
smeru piedozadnim je nizS$i nez stabilita stranova. Je to dano zplisobem bipedalni
lokomoce ve vertikale (Véle, 2006.)

Porucha stabilizace se projevuje subjektivné pocitem nejistoty nebo az zavrati.
Aspekci 1ze pozorovat rozsiteni oporné baze pti klidovém stoji. Rozsah poruchy lze
zvyraznit jednak vylouc¢enim zrakové kontroly, jednak vySetienim stoje o zizené bazi.
Opornou bazi lze zOzit stojem spatnym aZz spojnym nebo stojem na jedné noze,
poptipad€ na Spicce ¢i paté jedné nohy. VySetieni schopnosti udrzet stoj na jedné noze
je nutné, protoze tento stoj se normalné vyskytuje pfi chiizi ve Svihové fazi kroku.
Dospély necviceny jedinec ma udrzet stoj na jedné noze s kontrolou zrakem ptiblizné

deset sekund. S pribyvajicim vékem se tento ¢as zkracuje. Stabilni stoj na jedné noze je
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mozny piiblizné az od tfetiho roku véku, kdy je jiz zarucCena posturdlni stabilita pii
chtizi a tim jeji bezpecnost a jistota (Véle, 2006).

Uroven stabilizace stoje lze testovat piisobenim zevni sily kolmo na osu téla,
napf. iderem na hrudnik v horizontalnim sméru. Tento ndraz porusi rovnovahu stoje,
kterou dovede systém bud rychle vykompenzovat bez ukroceni, nebo reaguje
rozsifenim baze, poptipadé vzniklou nerovnovahu nestac¢i vykompenzovat, a potom
muze dojit az k padu, kterému se snazi zabranit miSni servomechanismy. Nejlépe se da
sledovat vliv destabilizaéni zevni sily pf1 jizdé v dopravnim prosttedku vestoje pti nahlé
zméné rychlosti nebo sméru jizdy. Stojici se obvykle stavi ¢elem kolmo ke sméru jizdy,
protoze stabilita do stran je vét§i nez v pfedozadnim sméru. Schopnost rychlé adaptace
na pusobeni zevni sily a rychlé korekce rovnovahy je méfitkem dynamické stabilizace
stoje, ktera s vékem klesa. Pti vySetfeni na posturografu se testuje reakce posturalniho
aparatu nahlym posunem oporné baze smérem dopiedu nebo dozadu riiznou rychlosti
zpusobenym pohybem platformy, na které proband stoji. Soucasné se pouziva i pohybu
umélého zevniho prostiedi, které rovnéz ovliviiuje stabilizaci, protoze zrakem se

virtualn¢ o pevné prostiedi opirame (Véle, 2006).

4.3. Posturalni stabilita

Posturalni stabilita je schopnost zajistit vzpiimené drzeni téla a reagovat na
zmény zevnich a vnitinich sil tak, aby nedoslo k nezamyslenému nebo nefizenému padu
(Vaieka, 2002a).

Neurcitost pojmu posturdlni stabilita naznaCuje, ze jde 1 o problém
terminologicky. Rada nejasnosti je také spojena s teoretickymi modely, metodikou
vySetfeni, pfistrojovymi moznostmi, zpracovanim dat, interpretaci vysledkd atd.
V Siroké odborné vetejnosti piretrvavaji nékteré omyly vyplyvajici z neznalosti ¢i
prehlizeni zékladnich biomechanickych principt (Vateka, 2002a).

Lidské télo ve vzpfimeném drZzeni na dvou dolnich koncetindch je ze své
biomechanické podstaty velmi nestabilni systém tvofeny mnoZstvim segmentu.

Nestabilita je mimo jiné dana i tim, ze jde o piipad ,,obraceného kyvadla“ s malou

WVt
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Obr. 1: Dvousegmentovy model téla jako obracené kyvadlo (pfevzato z: Vareka, 2002a)

4.3.1. Mechanismy zajist'ujici posturalni stabilitu

Systém zajist'ujici vzpiimené drzeni ma ti1 hlavni slozky - senzorickou, fidici a
vykonnou. Oslabeni nebo vypadek jedné Casti se nemusi projevit hned, ale az pti

zvySené zatézi, kdy dojde k dekompenzaci (Vaieka, 2002b).
4.3.1.1. Senzoricka slozka posturalni stability

Ackoli je c¢innost posturdlnitho systému ramcové hrubé naprogramovéna,
pribézné se piizpisobuje soucasnému stavu zevniho i1 vnitfniho prostfedi. Aferentace
hraje dtlezitou roli jak ve vytvafeni, tak ve spousténi a fizeni polohovych i pohybovych
programd, pro stabilizaci i pro korekce pohybu (Véle, 1995).

Pro zajisténi posturdlni stability maji zésadni vyznam nasledujici tii slozky:
zrakova, vestibularni a proprioceptivni, pficemZ nazory na jejich podil jsou razné.

Ne&kteti autofi povazuji za nejdilezitéjSi zrakovou slozku (Trojan, Druga, Pfeiffer,
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1991), jini ptikladaji vétsi vyznam slozce proprioceptivni (Horak, Nashner, Diener,
1990). Podle provedenych studii ma vytazeni propriocepce v klidném stoji minimalné
srovnatelné dusledky jako vyfazeni zraku a vestibularniho systému soucasné. Podobné
je tomu 1 pti ptimé plynulé chizi (Vareka, 2002b).

Pokud néktera ze senzorickych slozek vypadne, je nutnd zvySena aktivace jiné
smyslové slozky, aby byl deficit vykompenzovan, pfi¢emz informace z proximalnich
tteba si uvédomit, ze proximalni oblasti maji daleko vice receptort nez oblasti distalni,
a tak prispivaji ke stabilizaci vice nez vzdalenéjsi distalni oblasti. Pokud jsou informace
Z raznych receptorii odlisné, objevuje se polohova nejistota (Véle, 2006).

Zrak vyrazné ovliviluje stabilizani proces zprostfedkovanim informaci o
prostoru v zevnim prostfedi. Spolecné se sluchem ma zésadni vyznam pfi anticipaci
vhodného drzeni téla 1 pro volbu odpovidajiciho stabiliza¢niho mechanizmu tvofenim
dopiedné vazby (feed forward). Pomah4 kontrolovat polohu a postaveni hlavy a je
dalezitym zdrojem informaci pro celkovou orientaci v prostoru (Véle, 2006).

Vestibularni aparat slouzi zejména k detekci uhlového a linedrniho zrychleni
pohybu hlavy, procez jeho vyznam nartsté pti rota¢nich pohybech a rychlych zménach
polohy hlavy. Uastni se tak udrzovani rovnovéhy v zavislosti na poloze hlavy a
soucasn¢ fidi vyrovnavaci pohyby koncetin a oc¢i. Podili se rovnéZz na regulaci
svalového tonu (Trojan et al., 2003).

Proprioceptivni vstupy slouzi jako zpétnovazebna kontrola polohy téla a jeho
jednotlivych segmentii. Jedna se o receptory ulozené ve svalech, Slachach a kloubnich
pouzdrech. Svalova vieténka jsou ulozena ve svalu paralelné s vlastnimi svalovymi
vlakny a reaguji zejména na pasivni protazeni svalu. Poddvaji informace jak o rychlych
zménach délky svalu, tak 1 o zménach dlouhodobych. Golgiho Slachova téliska jsou
umisténa ve S$lase v blizkosti svalového btiska. Reaguji piedevSsim na svalovou
kontrakei vedouci k napnuti Slachy a v menSi mife také na pasivni protazeni svalu.
Zatimco signaly ze svalovych vietének aktivuji a-motoneurony svého svalu, informace
ze Slachovych télisek jejich aktivitu tlumi (Trojan, Druga, Pfeiffer, Votava, 2005).

Pro zajiSténi posturdlni stability jsou vyznamnym faktorem také informace
ptichazejici z exteroreceptort uloZzenych v kiizi. Jako ptiklad ndm poslouzi Maissnerova

téliska, kterd slouzi k zaznamenavani dotyku a tlaku na povrchu kiize, Ruffiniho téliska
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registrujici natazeni kiize, ¢i Krauseova téliska informujici o tlaku a tahu (Dylevsky,
Druga, Mrézkova, 2000).

Dalsim zdrojem informaci jsou nociceptivni a interoceptivni vstupy.
Nociceptivni aferentace je obrannym signalem. Upozoriiuje na pretizeni dané tkané
s moznosti jejiho poskozeni, nebo zna¢i zmény ve vnitinim prostiedi, které neumoznuji
realizaci zamysSleného vykonu. Interoceptivni aferentace piinaSi informace o stavu
vnitinich organt (Véle, 1995).

Podle Briiggera nemuseji byt nociceptivni a interoceptivni informace zpocatku
védomé, ale mohou jiz podvédomé modifikovat posturdlni nebo i1 pohybovy program,

aby nedochazelo pohybem k dalSimu poskozovani struktury (Véle, 1995).

4.3.1.2. Ridici slozka posturalni stability

Rizeni systému opérné motoriky se uéastni zejména struktury mozkového kmene
(retikularni formace), statokinetické ¢idlo a mozecek (Trojan, Druga, Pfeiffer, Votava,
2005).

4.3.1.2.1. Funkce mozkového kmene

Udrzovani polohy té€la je primarné fizeno hybnymi centry mozkového kmene,
zejména retikularni formaci a vestibularnimi jadry. Z téchto oblasti mozkového kmene
vedou sestupné drahy, tractus reticulospinalis a tractus vestibulospinalis, které ptisobi na
¢innost misniho segmentu (Trojan, Druga, Pfeiffer, Votava, 2005).

Retikulospinalni drédha ptivadi signaly z retikularni formace, ktera je dulezitym
integracnim systémem. Funkcné 1ze rozdélit tento sestupny systém retikularni formace
na dv¢ oblasti. Prvni je oblast facilitacni, jez je aktivovdna ze statokinetick¢ho ¢idla,
vestibularniho mozecku, kolateral specifickych senzorickych drah a mozkové kiry.
Jelikoz ovliviiuje o- i y-motoneurony, pusobi na Fizeni umyslnych i netmyslnych
pohybti. Prostfednictvim interneuront zvysuje drazdivost miSnich motoneuronti a jejich
pocet. Facilituje zejména reflexni tonus antigravitacnich svalii, zatimco tonus flexort
obvykle tlumi. Facilitacni oblast je proto velmi dilezitd pro udrZzovani (vzpiimené)

polohy téla. Druhd oblast je inhibi¢ni. Je aktivovdna spindlnim mozeckem, bazalnimi
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ganglii a mozkovou klirou. M4 tlumivy vliv na mi$ni reflexy, pfedevSim na reflexni
tonus extenzort, ale i na imysIné pohyby (Trojan et al., 2003).

Vestibulospinalni draha piinasi do michy impulzy z vestibularnich receptorii a
z vestibularni ¢asti mozecku a — zejména prostiednictvim interneuronti — ovliviuje
motoneurony extenzord, $ijovych a zaddovych (axialnich) svalti (Trojan, Druga, Pfeiffer,

Votava, 2005).

4.3.1.2.2. Funkce mozecku

Mozecek zajistuje optimalizaci hybnych reflexi polohy, je dulezitym
integra¢nim a koordina¢nim centrem reflexni i imyslné hybnosti. Pribéh polohovych
reflexti je ovliviiovan vestibularni a spinalni &asti mozecku. Cést vestibularni,
archicerebellum, integruje signdly ze statokinetického ¢idla se  signaly
Z proprioreceptori a mozkové kury, aktivuje facilitatni sestupny systém retikuldrni
formace a zajiStuje tak vzptimovaci reflexy. Spinalni ¢ast mozecku, paleocerebellum,
analyzuje zejména informace z proprioreceptord. Proto ma tuzky vztah k fizeni
svalového tonu. Aktivuje inhibi¢ni sestupny systém retikularni formace a spolu s nim se
tak podili na utlumu misnich reflexi. Pasobi inhibicné predevSim na antigravitacni

svaly (Trojan et al., 2003).

4.3.1.2.3. Nastaveni svalového tonu

Na nastaveni svalového tonu se podili zejména proprioceptivni spinalni reflexy a
gama-systém fizeny retikularni formaci. Gama-systém zajiStuje pfiméiené svalové
napéti a jeho fizeni v zavislosti na rizném zatizeni svalu. Inervuje intrafuzalni vldkna,
tedy vlakna svalovych vietének, a plisobi tak jako autoregulacni zpétnovazebni systém.
Prostfednictvim retikuldrni formace se uplatiuji také regulacni vlivy mozecku,
bazalnich ganglii a mozkové kiry (Trojan, Druga, Pfeiffer, Votava, 2005). Déle plisobi
na nastaveni svalového tonu také stav mysli, coz vysvétluje moZznost ovlivnéni

svalového tonu napft. autogennim tréninkem (Véle, 2006).
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4.3.1.3. Vykonna slozka posturdlni stability

Vzhledem ke vzptimenému drzeni téla pfi stoji i lokomoci je axidlni systém
hlavni ¢asti posturdlniho systému cloveéka. Skladéa se z fady komponent soustiedénych
kolem patefe. Zahrnuje jak samotny osovy skelet, tak spoje na pateti, svaly pohybujici
osovym skeletem, kosterni zéklad hrudniku, jeho spoje a dychaci svaly. Dale posturalni
systém zahrnuje oblasti panve a dolnich koncetin, které se rovnéz podileji na

posturalnich funkcich (Dylevsky, Druga, Mrazkova, 2000).

4.3.1.3.1. Opérna cast

Patet je organem pevnym, avSak rovnéZz flexibilnim, proceZ je schopna
dynamicky stabilizovat posturu, a to jiz v dobé pohybového zaméru. Z pohledu zajisténi
posturalni stability je funkéné nejvyznamnéjsi oblasti osového orgdnu horni kréni patet
(C patet) spolu s kraniocervikalnim ptechodem (Véle, 2006).

Vyznam horni C patefe pro posturalni funkce je dan zejména proprioceptivni
aferentaci z hornich krénich obratli a Sijovych svall, které obsahuji Ctyfikrat vice
proprioreceptorti nez jiné pti¢né pruhované svaly téla (Janda, Vavrova, 1992). Sektor
horni patefe rovnéz iniciuje pohyb v ostatnich, kaudalnéjSich oblastech axialniho
organu, a ma tedy zdsadni vyznam pro posturalni stabilizaci. Mimo to ma horni C patet
topicky i funk¢ni vztah k strukturam ulozenym v zadni jamé lebni (ncl. vestibularis
deitersi a cerebellum), které maji vliv na udrzovani rovnovahy a ovliviiuji pohybovou
koordinaci (Véle, 2005).

Dalsi vyznamnou soucasti posturalniho systému je panev, ktera tvoii zékladnu
pro axialni systém, piestoze ve vzpiimeném stoji neni pevnou oporou. Panev tvoii
funkéni jednotku spolu s patefi, kterou spojuje s dolnimi koncetinami. Plni tak funkeci
tlumiCe ndrazi, prendsi vahu horni poloviny téla na dolni koncetiny, ale také ptisobi ve
sméru opacném, kdy ptenasi sily z dolnich koncetin na osovy aparat. Pro vzpiimenou
polohu téla je zasadni postaveni panve — péanevni sklon. Ten vyznamné ovliviiuje
zakiiveni patefe 1 postaveni dolnich koncetin (Dylevsky, Druga, Mrazkova, 2000).
Postaveni panve samotné je ovliviiovano zejména svaly, které ji spojuji s patefi,
hrudnikem a dolnimi koncetinami, ale rovn€Z se uplatituji vzdalené;jsi svalové skupiny,

a to prostfednictvim delSich svalovych fetézcl propojenych fasciemi (Véle, 2006).
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Dolni koncetiny pusobi v posturalni funkci jako dynamickd opornd baze a
soucasn¢ jako aktivni systém udrzujici a korigujici vzptimené drzeni. Zajistuji prenos
vahy téla na podlozku, pevny kontakt s podlozkou nutny pro posturdlni i lokomo¢ni
funkce a predstavuji rovnéz systém cidel, ktery informuje o charakteru terénu a o
posturalnich zménach. Ty se projevuji zménou rozlozeni tlaku na chodidlech (Véle,

1995).

4.3.1.3.2. Hybna cast

Hluboko uloZené stabilizac¢ni svaly tvofi tzv. hluboky stabiliza¢ni systém patete,
ktery zahrnuje zejména musculus transversus abdominis, svaly panevniho dna, bréanici a
kratké svaly spojujici sousedni obratle, tzv. autochtonni svaly. V hlubokém
stabilizatnim systému se uplatiiuji také hluboké zevni rotatory ramennich kloubt (m.
supraspinatus, m. infraspinatus, m. subscapularis, m. teres minor) a hluboké zevni
rotatory kloubii kycelnich (mm. obturatorii, mm. gemelli, m. quadratus femoris, m.
piriformis), (Véle, 2006).

Proces udrzovani vzpfimené polohy téla nutn¢ vyzaduje souhru svala
podilejicich se na posturdlnich funkcich. Pro kvalitni stabilizaci osového organu spolu
s hrudnikem a panvi je stéZejni spoluprace mezi ventralni a dorzalni muskulaturou.
V oblasti kréni a horni hrudni patefe ma zasadni vyznam souhra mezi hlubokymi
extenzory (m. semispinalis capitis et cervicis, m. splenius capitis, m. splenius cervicis,
m. longissimus cervicis et capitis) a flexory (m. longus coli et capitis) krku. Pro oblast
dolni hrudni a bederni patefe je analogicky kli¢ova souhra mezi extenzory a flexory
bederni a dolni hrudni patefe. Ta je zajiSténa prostifednictvim spoluprace autochtonni
muskulatury, branice, bfi$nich svald a svalti panevniho dna (Kolat, 2006).

Vychozi poloha segmentli je udrzovana ,(flexibilni segmentovou stabilizaci
patefe. (Véle, 2006). Jednd se o pruznou stabilizaci pohybovych segmentl tvofenych
pruznym spojenim dvou sousednich obratli prostfednictvim meziobratlové ploténky,
meziobratlovych kloubii, vazivovych elementti a kratkych svalli ulozenych v hluboké
vrstvé podél osy patefe. Tyto stabilizujici svaly probihaji paralelné¢ s pohybovym
segmentem a pusobi tak svym tahem v ose pohybového segmentu. Udrzuji kloubni

hlavici v jamce, ¢imz pfislu$ny segment stabilizuji a ovliviiuji tak drzeni téla.
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Kromé popsané segmentové stabilizace je zajiStovana také stabilizace sektorova
a celkova. Sektorova stabilizace je zprostfedkovana tzv. zabérovymi svaly. Jedna se o
povrchnéji ulozené svaly, které ptisobi pfes nékolik pohybovych segmentt a integruji
jejich funkci. Celkova stabilizace osového organu jako celku je zajistovana dlouhymi,
silnymi svaly mm. erectores trunci (Kolat, 2006).

Kudrzovani stability téla ve vzptimené poloze souCasn¢ ptispivaji také svaly
dolnich koncetin a svaly panevniho dna. Aktivita svali panevniho dna se zobrazuje do
drzeni téla. Zaroven je panevni dno také soucasti stén bfisni dutiny, a tak ma vyznam
nejen pro posturalni funkce, ale i pro dychani a konfiguraci patete (Lewit, 2004).

Rovnéz dechovd mechanika je soucasti posturalnich programti. Jak dokdzal
Skladal, ma branice nejen funkci hlavniho dychaciho svalu, ale ma 1 funkci posturalni.
Také interkostalni svaly maji podle nekterych autort spise funkci posturalni, jelikoz na

EMG vykazovaly trvalou aktivitu nezavislou na dechu (Véle, 1995).

4.3.1.4. Zajisténi posturalni stabilizace

Schopnost udrzovat rovnovahu v podminkach nestability patii k zédkladnim
pohybovym dovednostem. Tato schopnost se vytvaii vétSinou podvédomé, ale je mozné
ji zdokonalit i védomym uéenim. Ridicim mechanismem pro posturalni funkce je
posturdlni program, ktery vznika pii posturdlni ontogenezi. Ackoli je geneticky
piedprogramovan, je dale ptisobenim zevniho prostfedi, vnitinich faktorti a psychiky
individualné upravovan (Véle, 1995).

Z biomechanického hlediska je zakladnim ptredpokladem vzptimeného drzeni
téla kontinudlni dynamicko-elasticka fixace kloubii prostiednictvim svalové ¢innosti —
koaktivace agonistl a antagonistll (Javirek, 1986).

Posturalni stabilita je zprostiedkovana koordinaci postojovych a vzptimovacich
reflexti, ma tedy reflexni charakter. Zdkladem veskeré hybnosti i postojovych reflexi je

svalovy tonus (Trojan, Druga, Pfeiffer, Votava, 2005).
4.3.1.4.1. Postojové a vzptimovaci reflexy

Postojové reflexy se mohou uplatnit n€kolika zpiisoby v zavislosti na rozsahu

reakce. V prvnim piipadé muze dojit k tzv. lokalni statické reakci, kdy je reflex omezen
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jen na urcitou ¢ast téla. Druhou moznosti je tzv. celkova segmentalni reakce, kdy dojde
k reakci vice koncetin. Poslednim typem je tzv. celkova staticka reakce, které se ti¢astni
svalstvo vice koncetin, Sije i trupu. Pro udrzeni vzptimené polohy téla maji zasadni
vyznam tzv. tonické reflexy labyrintové, které reaguji na aferentaci ze statického cidla.
Vzptimovaci reflexy predstavuji vyssi koordinaci reakci statickych a pro jejich
fizeni je stézejni Cinnost retikularni formace. Hlavni funkci téchto reflexti je navrat téla
do vzpiimeného stoje. Jsou regulovany stalym puasobenim tézisté (Trojan, Druga,

Pfeiffer, 1991).

4.3.1.4.2. Pribéh posturalni stabilizace

Proces posturalni stabilizace ma ne€kolik nepostradatelnych fazi, které na sebe
navazuji. Nejprve je potfeba detekovat aktualni situaci, k cemuz slouzi senzoricky
systém. Aferentni signaly musi byt nasledné¢ vyhodnoceny v CNS, a v souladu s timto
vyhodnocenim dochazi k volbé vhodného programu. Pro volbu vhodné strategie jsou
dalezitymi faktory také aktudlni fyzicky a psychicky stav a ptedchozi zkuSenost. Aby se
mohl zvoleny program uskutecnit, jsou v dalsi fazi aktivovany piislusné svalové
skupiny prostfednictvim eferentnich signali. Vyvinuta kontrakcni svalova sila je poté
pievedena na momenty sil mezi ptisluSnymi segmenty téla a vysledkem je vyvolani
reak¢ni sily okoli (Vateka, 2002b).

Iniciaci posturdlnich funkci zprostiedkovava postaveni o¢nich bulbli a poloha
hlavy — zejména horni C patete, na které v uréitém sledu navazuje zapojovani svali
jednotlivych ¢asti téla. Na dolnich koncetinach jsou svaly napojovany od
nejdistalnéjSich oblasti smérem proximalnim, tedy k mohutnéjSim a silné¢jSim svalam.
Na trupu postupuje proces zapojeni od kratkych, hluboko uloZenych svali smérem
K povrchnim svaliim. Vétsi svaly se tak zapojuji az pii zvySeném stupni lability. Tyka se
to zejména silnych flexorii a extenzori kycelnich a kolennich kloubidl zajiSt'ujicich
postaveni panve. Tim je ovlivnéna také velikost bederni lordézy a konfiguraci patete
viibec. Pro celkové vzptimené drZeni téla je tedy nutné souhra svall jdoucich k panvi od
patete, hrudniku i dolnich koncetin. Typicky pievlada pii vzpiimeném drzeni aktivita

extenzoril nad flexory, a to jak v oblasti patete, tak v kycelnich a kolennich kloubech.

ey ee
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ptiprav pohybu, tj. jen pfi pouhé piedstavé. Jsou prvotnim stabilizacnim systémem
¢loveka (Véle, 2005).

Uroven posturalni aktivity zavisi na mife lability dané polohy. Nejvyssi je tedy
ve vzpiimené poloze, kdy je tézisté nejvyse nad opornou bazi, zatimco v sed¢ je aktivita
niz§i a nejmensi je v poloze vleze. Pii anticipaci pohybu zvySuje osovy orgéan
excitabilitu jednotlivych sektorti systému, a tim zvySuje uroven své ¢innosti. Posturalni

systém je tedy jako celek stale aktivni (Véle, 1995).

4.3.1.4.3. Mechanismy zajisténi posturalni stability

Strategie zajiSténi posturdlni stability lze rozdélit dvéma zpisoby. Prvnim
zpusobem je déleni na strategii proaktivni (anticipatorni) a reaktivni (Pitrmanova,
2009). Druhym zpisobem je déleni na strategii statickou a dynamickou (Vareka,
2002b). Déle se budu zabyvat druhym zptisobem déleni.

Staticka strategie vyuziva rovnovazné reakce, pti kterych nedochazi ke zméné
opérné baze. Jsou zde vyuzity zejména ,hlezenni a ,kycCelni mechanismus. Tyto
reakce jsou mimo jiné podstatou fady technik v riznych terapeutickych systémech, jako
je napt. Bobath koncept, proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF) ¢i
senzomotorické cviceni dle Jandy (Janda, Vavrova, 1992).

Stabilizace v sagitalni rovin¢, tedy ve sméru piedozadnim, je zajiStovana
zejména aktivitou plantarnich (a z¢asti 1 dorzalnich) flexori v oblasti hlezennich
kloubli. Proto se strategie nazyva ,hlezenni“ ¢i ,kotnikova®. Samotna kotnikova
uplatniuji v sagitalni stabilizaci 1 svaly kycle. UdrZzovani stability v roviné frontalni, ve
sméru laterolateralnim, je zajiStovana prevazné ,kycelnim* mechanismem, na kterém

se vyznamng podileji svaly v oblasti kycelnich kloubt (Vateka, 2002b).

Vv oew

Vv v

opérné baze prekro¢i bezpecnou hranici BS, je zvolena dynamickd strategie, aby
obnovila posturdlni stabilitu. Prostfedkem dynamické stability je Caste€né piemisténi
kontaktni plochy pomoci tikroku, opory a dalSich zptsobi, které zvétSuji opérnou bazi

(Vaieka, 2002b).
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V piipadé, Ze ani tato reakce nezajisti dostateCnou stabilitu, systém rezignuje a
dochazi k ,,preventivnimu* fizenému padu. Aby jedinec mohl vyuzit tohoto programu,
je nezbytnd dobrd pohybova koordinace. Avsak osoby s motorickym postizenim ¢i
star$i lidé, ktefi se obavaji jakéhokoli padu a jeho dusledki, se brani fizenému padu a
setrvavaji v nestabilni poloze 1 v situacich, kdy jiz nejsou schopni obnovit rovnovahu.
Dochazi tak k nefizenému padu, pii kterém je vysoké riziko zavaznych nasledki

(Vateka, 2002b).

4.3.1.4.4. Vliv dychacich svall na stabilizaci polohy

Pro stabilizaci patefe ma zasadni vyznam zejména zvySeni tlaku v bfiSni dutiné
aktivitou branice, bfisnich svalti a svalii panevniho dna. V idealnim piipad¢ by meélo
dochazet k soucasné aktivité¢ extenzorti trupu, m. transversus abdominis a k izometrické
aktivit¢ pfimych 1 Sikmych bifiSnich svali, ¢imZ dochdzi k oplosténi trupu
vV predozadnim sméru a zlepSeni stabilizace vzpiimeného drZeni téla. Branice svym
tahem za upony na Zebrech a patefi a tlakem na Utroby rovnéZ ovlivituje konfiguraci
hrudniku, osového organu i tvar hrudniku a tim zasahuje do posturalni funkce. Pokud si
zarovenl uvédomime trvalé¢ a rytmické ptisobeni dychacich pohybu, je jasné, ze ackoli
nejsou svym rozsahem velké, maji zna¢ny vliv na postaveni osového organu (Véle,
2006).

Kromé¢ toho dech ovliviiuje aktivitu nervové a svalové Cinnosti. Vydech ma
inhibi¢ni vliv na svalovou aktivitu posturalné-lokomoc¢niho systému a jeho efekt lze
zvysit zadrzenim dechu pied nadechem. Naopak nadech facilituje, mé excitacni vliv na
posturalné-lokomoc¢ni systém, a Ize tak jeho uCinek umocnit zadrzenim dechu pred

vydechem (Véle, 2006).

4.3.1.4.5. Faktory ovliviiujici posturalni stabilitu

Ackoli vzpiimené drzeni téla zavisi pfedevs§im na svalové aktivité, je rovnéz
ovliviiovano tfadou faktor. Jedna se o faktory fyzikalni a neurofyziologické (Véle,
2006).

Mezi fyzikalni faktory, které ovliviiuji posturalni stabilizaci, 1ze zatadit velikost

a vlastnosti opérné plochy, hmotnost téla, polohu tézisté (vyska nad podloZkou a poloha
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jeho primétu do opérné baze), charakter kontaktu téla s opornou plochou a postaveni a
vlastnosti hybnych segmentii (Véle, 20006).

Neurofyziologické faktory zahrnuji psychické procesy, vlivy vnitiniho prostiedi
organizmu, procesy nastavujici excitabilitu, procesy spoustéjici pohybové programy a
Vneposledni fad¢ hraje dilezitou Ttlohu také zpétnovazebna signalizace
Z proprioreceptori a exteroreceptort, kterd podava informace o aktualnim stavu

systému i okoli (Véle, 1995).

4.3.1.5. Typy posturalni stabilizace

Rozlisuji se dva druhy stabilizace — vnitini a vn¢j$i (Véle, 20006).

4.3.1.5.1. Vnitini stabilizace

Vnitini stabilizace je provadéna kratkymi intersegmentdlnimi svaly tvoficimi
hluboky stabiliza¢ni systém. V nich ulozené receptory (zejm. v oblasti kréni patete)
informuji o odchylkdch od stiedni polohy obratlii, aby zajistily stabilizaci. Senzory
V hluboko ulozenych zadovych svalech jsou velmi citlivé, a tak zaznamenavaji i
nepatrné odchylky patetfe, napt. pti dychacich pohybech. Tvofi tak v oblasti centralni

zony pruznou ,.sektorové proménlivou‘ adaptaci na aktudlni stav prosttedi (Véle, 2006).

4.3.1.5.2. Vné;jsi stabilizace

Vnéjsi (sektorova a celkovd) stabilizace navazuje na stabilizaci vnitini.
Ptesahuje oblast centrdlni zony a projevuje se jiz zifetelnymi odchylkami od stfedni
zony, a to ve vSech Ctyiech smérech (flexe, extenze, lateroflexe na obé¢ strany). Plisobi
zde delsi zabérové svaly spojujici jednotlivé sektory patefe. Ukolem téchto svali je
vyvinout po kratkou dobu znac¢nou silu, ktera zabrani destabilizaci systému. Zabérové

W v v

pohyboval stale v centralni zon¢ oporné baze (Véle, 2006).

4.3.1.6. Posturalni ontogeneze

Ontogeneze motorického vyvoje c¢loveéka zacind vyvojem posturalnich

motorickych funkci, tzv. posturdlni ontogeneze (Vojta, 1995). Podnétem pro

22



nastartovani procesu posturalni ontogeneze je okamzik porodu, kdy se jedinec dostava
poprvé do vlivu gravitace. Ackoli je tento proces kodovan geneticky, je potieba patficné
stimulace, aby byla umoznéna jeho realizace (Véle, 1995).

Na pocatku extrauterinniho zivota neni novorozenec schopen funk¢éniho
propojeni jednotlivych segmentl téla a jejich stabilizace. Ma pouze uloznou plochu a
neni schopen tidit pohyby trupu ani koncetin v prostoru (Vareka, 1999). Novorozenci
maji zprvu zakdédované posturalni reakce globalniho charakteru, které se vSak postupné
meéni spolu S vyvojem funkéni diferenciace CNS. V prubéhu vyvoje postupné uzrava
ucelové zaméfena funkce svald, pfiCemz se svaly zapojuji do drzeni téla zcela
automaticky, tedy bez procesu uceni (Kolat, 2001). Prostorova diferenciace regiondlni a
pozdé¢ji segmentdlni je provazena rovnéz cCasovou diferenciaci, kdy je pivodné
synchronni aktivita postupné nahrazovana aktivitou sekvencni (Véle, 1995).

Béhem posturdlni ontogeneze cloveéka se tak postupné zacinaji uplatiiovat
rezimy koaktivace agonistii S antagonisty, které jsou nutné pro udrzeni nastavené
polohy proti zevnimu ptisobeni. Postupné dochazi ke zlepSovani stabilizace téla (Kolaf,
2001).

Vyvoj probihd v ur¢itém casovém sledu, a to od horizontalni postury
indeferentni k horizontalni postufe orientované a dale pies horizontdlni lokomoci

k postuie vertikalni a nakonec az k bipedalni lokomoci ve vertikale (Vojta, 1995).

4.4. Hemiparéza

4.4.1. Paréza — definice, déleni

Pti 1ézi centralniho i periferniho motoneuronu vznikéd porucha hybnosti, kterd se
podle intenzity 1éze projevi bud’ jen lehkym snizenim svalové sily, neobratnosti, nebo u

Velmi lehké 1éze, kterou si nemocny nékdy ani neuvédomuje a zjistime ji az
peclivym vySetfenim, se nazyva frustni.

Jako paréza (Cesky termin obrna nebo ochrnuti se v praxi pfili§ nepouzivd) se

oznacuje Casteéna porucha hybnosti, kdy aktivni pohyb je alespon zasti zachovan,
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plegie je kompletni porucha hybnosti, kdy aktivni pohyb je zcela nemozny (méné Casto
se pro plegii téz uziva termin paralyza). Jde o negativni (vypadovy, zanikovy) ptiznak
motorické léze.

Pfi postizeni pouze jedné koncetiny jde o monoparézu (monoplegii), pfi
postizeni levé nebo pravé poloviny téla o hemiparézu, pii postizeni obou dolnich
koncetin paraparézu, tfi koncetin triparézu a vSech koncetin kvadruparézu. Nékdy se
pouziva termin diplegie — diuréza, pievazné jen u détské mozkové obrny. Jde o
oboustranné postizeni, kvadruparézu, kde vyrazné pievazuje postizeni DKK.

Pozitivni (iritacni) ptiznaky léze motorického systému jsou kiece (napf.

epileptické) nebo svalové spasmy (krampy), (Ambler, 2004).

4.4.2. Rozdily v klinické symptomatice centralni a periferni parézy

4.4.2.1. Hybnost

U centralnich 1ézi je postizeno vice svalovych skupin, nikdy ne izolovany jediny
sval, porucha byva difuznéjsi. Na HKK byva vice postizena extenze prstl, lokte a
abdukce v rameni, na DKK flexe v ky¢li, koleni a dorzalni flexe nohy.
Jde o kritérium jen hrubé orienta¢ni. U postizeni perifernich nervli odpovida porucha

hybnosti ptislusné inervacni oblasti.
4.4.2.2. Myotatické reflexy

U centralnich 1¢ézi jsou myotatické reflexy zvySené. Zustdva neporuseny a
funk¢ni zékladni spinalni motoricky okruh, zvySeni reflexti je v disledku spasticity. U
perifernich poruch jsou reflexy sniZzené nebo vyhaslé.

4.4.2.3. Svalovy tonus

U perifernich 1ézi se pferusenim reflexniho oblouku snizi svalovy tonus a vznika

hypotonie az atonie. U centrdlnich poruch byva tonus zvysen.

24



Centrélni paréza se také oznacuje jako spasticka (spasticky syndrom) a periferni
paréza jako chaba. U malé 1éze, kde je porusena jen pyramidova drdha (pouze
kortikospinalniho traktu), dochdzi k tzv. pyramidovému syndromu, ktery zahrnuje
predevsim distalni postizeni. Projevuje se zejména na ruce piedevSim neobratnosti
s relativné malymi projevy svalové slabosti, pocatecnim snizenim Slachovych reflexi a
priznak Babinskiho. Spasticita ani dalsi projevy svalové hyperaktivity nenastavaji.

Ke spasticité dochazi az pti postizeni dal§ich motorickych vldken, které sestupuji
spolu v tésné blizkosti kortikospinalniho traktu (drahy extrapyramidové, nékdy se také
nazyvaji parapyramidove).

U vétSich 1ézi kortikospinalniho traktu, kde pak pievladd postizeni
extrapyramidovych drah, dojde k nerovnovdze mezi pyramidovou a extrapyramidovou
¢innosti, zejména odpadaji inhibicni extrapyramidové vlivy, dojde ke zvySené tonické
aktivaci gama motoneuronti, hyperaktivité¢ gama, svalovy tonus se zvySuje (hypertonus)
a vznika spasticita. Zjistime ji podle odporu, ktery klade sval pasivnimu pohybu. Jde o
nartstajici pérovy odpor (¢im vice sval pasivné protahneme, tim vétsi odpor klade),

(Ambler, 2004).

Vv e

4.4.3. Hemiparéza a jeji pii¢iny

Obraz centralni hemiparézy se vyviji nasledkem poskozeni kortikospinalni
drahy, které miize vzniknout na zékladé¢ rtznych ptiCin. Nejcastéji je hemiparéza
zpusobena cévnim onemocnénim mozku. DalSimi pfi¢inami mohou byt traumatické
poranéni mozku, mozkové tumory, degenerativni onemocnéni mozku, roztrousena
skler6za mozkomi$ni ¢i zanétliva onemocnéni mozku (Lippert-Griinerova, 2005). Jak
uz bylo fec¢eno, nejcastéjsi pri€¢inou hemiparézy jsou cévni onemocnéni mozku, proto

tuto pti¢inu popisi podrobnéji.
4.4.3.1. Patofyziologie a klinicky obraz CMP

Cévni mozkova piihoda (CMP) je nahle vznikld mozkova porucha zplsobena
poruchou cerebralni cirkulace. Nejcastéji se jedna o poruchu loziskovou, méné ¢asto ma

porucha globalni charakter (Ambler, 2004).
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Z hlediska vlastni pfi¢iny je mozno CMP rozdélit do dvou kategorii. Prvni
pti¢inu (az 80 % pftipadl) tvoii ischemické CMP zpiisobené uzavérem ¢i zuzenim
nékteré z mozkovych tepen, a to obvykle nasledkem trombdzy ¢i embolizace. Druha
skupina obsahuje hemoragické CMP na podklad¢ prasknuti mozkové tepny s naslednym
krvacenim do mozkové tkan¢ (v 15 % piipadi) ¢i subarachnoidalniho prostoru (v 5 %
pripadd), (Pfeiffer, 2007; Nevs§imalova, Ruzicka, Tichy et. al., 2007).

Zavaznost a charakter naslednych poruch zalezi vzdy na lokalizaci léze, jejim
rozsahu, existenci kolateralniho cévniho zasobeni, celkovém stavu pacienta a v¢éasnosti
zahajeni 1éCby. Nejcastéji byva postizena arteria cerebri media, a to jak ischemii, tak

krvacenim (Trojan, Druga, Pfeiffer, Votava, 2005).

4.4.3.1.1. Ischemické CMP
V zavislosti na mechanismu vzniku Ize rozdélit ischemické piihody na

obstrukéni a neobstrukéni. V ptipadé obstrukéni ischémie dochdzi obvykle k uzavéru
cévy trombem ¢i embolem, zatimco pfi¢inou neobstrukéniho typu ischémie jsou
regiondlni a systémové poruchy cirkulace. K méné ¢etnym pti¢indm ischemick¢ CMP
patfi disekce extrakranialnich arterii, kterd mize byt spontanni ¢i posttraumaticka.
Ischemické CMP mohou vzniknout také v dasledku kombinace nckolika vySe
uvedenych pticin (Ambler, 2004).

Podle vztahu k tepennému povodi rozeznavame ischemické mozkové infarkty
teritorialni, interteritoridlni a lakunarni. Dveé hlavni arteridlni povodi — karotické a

vertebrobasilarni — urcuji topickou diagnézu (Ambler, 2004).

1) Ischémie v karotickém povodi

Pti poskozeni karotického fecisté miiZze byt postiZzena arteria karotis interna Ci
jeji vétve, velké povrchni ¢i malé perforujici artérie a arteria ophthalmica. V klinickém
obrazu se objevuji ptiznaky z poskozeni kortikosubkortikdlnich oblasti frontalniho,
parietalniho a temporalniho laloku ¢i z hlubokych struktur mozkové hemisféry - capsula
interna, BG, thalamus (Nevs§imalova, Razi¢ka, Tichy et al., 2002). Typicka je
hemisferalni 1éze, k jejimZz projevim patii hemiparéza ¢i hemiplegie, poruchy C¢iti
hemicharakteru, afazie, paréza pohledu s konjugovanou deviaci, nékdy i epileptické

paroxysmy a u tézkych ikt poruchy védomi (Ambler, 2004).
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Ischemické poruchy arteria karotis jsou typicky lokalizovany v oblasti bifurkace
a vystupu arteria karotis interna. Mlze se manifestovat jak tézkym neurologickym
deficitem, tak muze probéhnout zcela symptomaticky. Zalezi zejména na
hemodynamickém vyznamu stendzy (Ambler, 2004).

Piiblizné polovinu vSech CMP tvoii poruchy v oblasti arteria cerebri media
akra) a mimického svalstva, zatimco dolni koncetina je postizena méné (Ambler, 2004).
Dal$im projevem je tendence k flekéni kontraktufe loketniho kloubu, zapésti a ruky.
Ramenni kloub byvéa typicky v addukénim postaveni. Na dolni koncetiné dochazi
k exten¢ni kontraktufe kolenniho kloubu a noha byva v ekvinovar6znim postaveni.
Popsané drZeni hemiparetické poloviny téla je znamé jako tzv. Wernickeovo-Mannovo
drzeni (Pfeiffer, 2007). Motoricky deficit miZze byt rovnéz provdzen hemihypestézii,
homonymni hemianopsii ¢i hemiataxii a pokud je léze lokalizovand v dominantni
hemisfére, objevuje se v klinickém obrazu také afazie. U postizeni nedominantni
hemisféry (obvykle pravostranné CMP), které postihuje temporo-parietalni oblast, miize
byt postizend osoba zmatend a byva pfitomny tzv. neglect syndrom, kdy nemocny
opomiji levostrannou polovinu prostoru. Casto dochazi také k deviaci o&i a hlavy ke
stran¢ 1éze (Ambler, 2004; NevSimalova, Ruzicka, Tichy, 2002).

V povodi arteria cerebri anterior jsou poruchy méné Casté (jen piiblizné 3%
vsech CMP). Poskozeni této oblasti mozku se projevuje vznikem hemiparézy c¢i
hemiplegie s pfevahou postizeni na dolni konceting, pficemz se ¢asto sou¢asné objevuji
psychické poruchy (Ambler, 2004; Pfeiffer, 2007). Obraz nefrontalniho syndromu
nemusi byt pfitomny (Nevsimalova, Rtuzicka, Tichy, 2002).

Postizeni arteria ophthalmica se projevuje ndhlou poruchou az ztratou zraku na
postizené stran€ — tzv. amaurosis fugax (NevSimalova, Ruzicka, Tichy, 2002).

Mozkové infarkty vzniklé¢ v disledku sten6z a uzévéri malych perforujicich
arteriol jsou oznaCované jako infarkty lakunarni. Jsou casto lokalizované v oblasti
bazalnich ganglii, v bilé hmoté hemisfér a v pontu. Samostatny lakunérni infarkt se
Klinicky projevuje pouze lehkou a obvykle piechodnou symptomatologii, avsak tyto
solitarni infarkty se opakuji, coz postupné vyasti vtzv. status lacunaris
s diseminovanymi ischemickymi lozisky. Vysledny klinicky obraz obvykle obsahuje

smiSenou pyramidovou i extrapyramidovou symptomatologii, parkinsonsky syndrom,
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poruchy chtize ,stafeckého typu®, pseudobulbarni syndrom, psychickou deterioraci

s frontdlnim syndromem, organickym psychosyndromem az demenci (Ambler, 2004).

2) Ischémie ve vertebrobazilarnim povodi

Poskozeni vertebrobazilarni (VB) cirkulace mize byt zplsobené postizenim
arteria vertebralis, a. basilaris ¢i jeji vétve (a. cerebri posteriori), arteriac cerebellares
nebo tepny mozkového kmene. Je proto charakterizované symptomatologii kmenovou a
cerebelarni, poruchami okcipitdlniho laloku, baze temporéalniho laloku, zadni casti
thalamu a vestibularniho a sluchového receptoru (Nevsimalova, Rtzic¢ka, Tichy, 2002).
Objevuji se zavraté, zvraceni, porucha rovnovahy, nystagmus, ataxie, diplopie,
dysartrie, parestézie ¢i poruchy védomi. Senzitivni i motorické poruchy mohou byt
jednostranné 1 oboustranné, pii loziskovém infarktu v oblasti mozkového kmene
vznikaji tzv. alternujici kmenové syndromy (Ambler, 2004).

Ischémie v povodi arteria vertebralis ma variabilni symptomatologii. Pokud je
dostatecny druhostranny kolateralni obéh, je prib&h asymptomaticky, v opacném
piipadé je obraz obdobny jako pfi tromboze arteria basilaris (Ambler, 2004).

Kritické snizeni perflize v oblasti, kterou zasobuje arteria basilaris, ma casto
velice zavaznou prognozu. Pokud dojde ke kompletnimu uzévéru tepny, manifestuje se
progredujicim ¢i fluktuujicim obrazem kmenového syndromu, kdy dochéazi k porucham
védomi a rozvoji kvadruplegie. Pfi nekompletnim uzavéru tepny vznikd obraz
alternujiciho kmenového syndromu s méné zavaznou progndézou. Symptomatologie
zahrnuje poruchy védomi rtizného stupné, poruchy zraku, vertigo, nauzeu a vomitus.
Vyviji se obraz centralni kvadruparézy, rovnéz byvaji piitomné okohybné poruchy,
poruchy dechu a ptiznaky obéhového selhani (Pfeiffer, 2007).

Léze arteria cerebri posteriori se vyskytuje ptiblizné ve 12 % CMP a jsou pro ni
typické zejména poruchy zraku ve form¢ kontralaterdlni homonymni hemianopsie,
alexie, zrakové agnosie aj. Soucasné je postizena schopnost fixace pohledu, chybi
sledujici pohyby o¢i k hemianoptické stran€ a dochazi rovnéz k prostorové dezorientaci.
DalSimi ptiznaky jsou psychické poruchy a stavy zmatenosti (Ambler, 2004). Mohou se
také objevit kontralateralni poruchy Citi a porucha télesného schématu (Nev§imalova,

Rizicka, Tichy, 2002).
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Postizeni arteria choroidea anterior se projevuje kontralateralni hemiparézou,
hemihypestezii a hemianopsii. Sou¢asné mize byt ptitomny rovnéz talamicky syndrom
(Pfeiffer, 2007).

Ischemické léze v mozkovém kmeni se projevuji tzv. alternujici hemiparézou ¢i
hemiplegii. = Podle  lokalizace  ischemického  loziska je  kontralateralni
hemiparéza/hemiplegie spojena se soucasnou parézou III., VIL. ¢i XII. hlavového nervu.
Tyto stavy jsou znamé jako hemiplegia alternans superior (pfi paréze n. oculomotorius),
media (pfi paréze n. facialis) a inferior (pfi paréze n. hypoglossus). K obrazu vyse
popsanych syndromti mohou byt pfidruzeny také obrny dalSich hlavovych nervi, které
se vyskytuji v oblasti ischemického loziska, a pfipadné 1 druhostrannd centralni porucha

¢iti (NevSimalova, Rizicka, Tichy, 2002).

4.4.3.1.2. Hemoragické CMP

Pfi¢inou hemoragické CMP jsou nejCastéji arterialni hypertenze a ruptura
aneuryzmatu. Rovnéz muize dojit k hemoragii v dusledku arteriovenézni malformace,
hemoragické diatézy ¢i krvaceni do mozkového tumoru. Takové pfi¢iny ovSem nejsou
casté. U mladSich jedincii miize byt pficinou drogova zavislost, u starSich jedinct se
jako pfiCina muze uplatnit mozkova amyloidni angiopatie (Ambler, 2004; Seidel,
Obenberger, 2004).

Symptomatologie mozkovych krvaceni odpovida jejich velikosti a charakteru.
Pti krvaceni v hlubokych strukturdch mozkovych hemisfér a zadni jamé lebni je
progndza zavazn€j$i v porovnani s hemoragii v podkorové bilé hmoté (NevSimalova,
Razicka, Tichy, 2002). Nejcastéji jsou mozkoveé hemoragie lokalizované ve strukturach
bazalnich ganglii, zejména v putamen, a Vv oblasti capsula interna. Dale krvaceni
postihuje centrum semiovale, talamus, mozkovy kmen, mozecek a nucleus caudatus
(Ambler, 2004).

Supratentorialni hemoragie se projevuji obvykle kontralateralni hemiparézou ¢i
hemiplegii, hemihypestézii a hemianopii (Seidl, Obenberger, 2004). Topicka
symptomatologie pifi putaminilni hemoragii odpovidd infarktim v povodi a. cerebri
media. Thalamické hemoragie jsou charakterizované trojici nésledujicich symptomu:
hemihypestézie, hemiataxie a hemiparéza. Klinicky dominuje senzitivni hemideficit.

Soucasné se Casto vyskytuje obrna vertikalniho pohledu, zejména smérem vzhiiru, a
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spontanni staceni o¢i doli. Lobarni hemoragie jsou lokalizované v centrum semiovale
jednotlivych mozkovych lalokd, pticemz klinicky obraz odpovida mife postizeni
jednotlivych lalokti. Krvaceni do nucleus caudatus maji obvykle pfiznaky
subarachnoidalniho krvaceni. Loziskové projevy nékdy uplné chybi, jindy mohou byt
nevyrazné — ve form¢ lehké kontralateralni hemiparézy a konjugované deviace hlavy a
oc¢nich bulbti ke strané hemoragie (Ambler, 2004).

Pontinni hemoragie se mohou projevit obrazem alternujiciho kmenového
syndromu, pokud se jedna o krvaceni netfistivé. Pti krvaceni tfistivém se manifestuje
porucha védomi, kvadruplegie s decerebracnimi projevy a vétSinou dochézi k amrti
postizeného jedince (Ambler, 2004).

Cerebellarni hemoragie se typicky projevuji mozeckovou symptomatologii, kde
je dominantnim pfiznakem trupova ataxie. Nékdy mulZe byt postizeni pouze
jednostranné (Ambler, 2004).

Subarachnoidalni krvaceni (SAK) je lokalizované v prostoru mezi arachnoideu a
pia mater. Nejcastéjsi pfi¢inou je ruptura vakovitého aneuryzmatu, dal§imi pfi¢inami
mohou byt naptiklad arteriovendzni malformace, hypertenze, krvacivé choroby,
vaskulopatie ¢i tumory mozku (Seidl, Obenberger, 2004). Jelikoz se jednd o
extracerebralni krvaceni, nejsou ptiznaky obvykle loziskové. Miuze vSak dojit
K provaleni krvaceni do mozkové tkané s naslednym vznikem loziskové

symptomatologie (NevSimalova, Razicka, Tichy, 2002).

4.4.3.2. Vliv hemiparézy a sdruzenych poruch na posturalni stabilitu

Schopnost zajisténi posturalni stability jedince je nutnym zakladem pro
vykonavani jakychkoliv ¢innosti ¢lovéka. Je nezbytnd pro obnoveni mobility pacienta

S hemiparézou a znacné piispiva k jeho sobéstacnosti.

4.4.3.2.1. Poruchy hybnosti a svalovych synergii

Nasledkem patologickych zmén v pribéhu kortikospindlni drahy, vedouci
informace z mozku do michy, dochazi k poruse hybnosti ve smyslu parézy ¢i plegie.
Obvykle je poSkozeni sestupné drahy jednostranné, a tak se objevuje obraz centralni

hemiparézy aZ hemiplegie na kontralateradlni strané¢ téla, nez je lokalizovana
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hemisferalni 1éze (Trojan, Druga, Pfeiffer, Votava, 2005). V zavislosti na lokalizaci 1éze
miiZze nabyvat postizeni hemiparetickych koncetin rtizné intenzity.

Castym projevem, jak bylo jiz zminéno vy3e, je tzv. Wernickeovo-Mannovo
drzeni téla. Charakteristickym rysem je véaznouci flexe v kolennim kloubu, ktera
zpusobuje cirkumdukci postizené koncetiny pii chizi, kdy pacient vytaci dolni
koncetinu zevné a provadi krok krouzivym pohybem koncetiny do strany. Zevni hranu
nohy ptitom Casto tahne po podlozce (Pfeiffer, 2004). Posturalni stabilita jedince je tak
znaén¢ narusena. K nepfimému ovlivnéni posturdlni stabilizace miize dojit také
nasledkem syndromu bolestivého ramene, ktery Casto vznikd pti nedostateCné aktivité
svalil v oblasti pletence ramenniho hemiparetické horni koncetiny. Mimo to se u vétSiny
pacientll s centralni parézou vyskytuji patologické svalové synergie, které rovnéz

komplikuji proces posturalni stabilizace (Lippert-Griinerova, 2005).

4.4.3.2.2. Poruchy Citi, spasticita

Soucasné s poSkozenim sestupné drahy kortikospinalni mutze dojit k poruse
vlaken vzestupnych a nasledné poruse citlivosti v pfisluSné oblasti. NejcastéjSim typem
senzitivni poruchy je postizeni vSech kvalit na hemiparetické poloviné téla, ptfiCemz
hruba kozni citlivost pro teplo, chlad a bolest je narusena mén¢ (Ambler, Bednaiik,
Razicka et. al.,, 2004). Zavaznym problémem z hlediska posturalni stability jsou
zejména poruchy propriocepce. Kromé samotného nedostatku proprioceptivnich
informaci o poloze a pohybu jednotlivych segmentl té¢la dochdzi také k porucham
svalového napéti, pro jehoz regulaci je nutnd vyvazend proprioceptivni aferentace
s eferentni signalizaci. U centralnich poruch tato rovnovaha neni zajisténa, a tak dochazi
ke zmén¢ svalového napéti. Svalovy tonus mize byt zvySeny, snizeny nebo se muize
projevit kombinace obou typii. Obvykle v§ak dochdzi po pocate¢ni hypotonické fazi ke
vzniku centralni spasticity (Véle, 2006).

Spasticita je definovana jako porucha svalového tonu vznikajici v disledku
zvySeni tonickych napinacich reflexti, které je zavislé na rychlosti pasivniho protazeni.
Pfi¢inou narGstu tonickych napinacich reflexi je abnormdlni zpracovani
proprioceptivnich impulzii (Kanovsky, Bares, Dufek et al., 2004). ZvySeny tonus
vedouci ke spasticité pozorujeme u mnoha svalli soucasng, predevSim u svali

antigravitanich. Predilekénimi svalovymi skupinami jsou flexory na horni koncetiné
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(zejména m. biceps brachii) a extenzory spolu s adduktory na koncetin¢ dolni (Ambler,
Bednarik, Ruzic¢ka, 2004). Diky tomu ma spasticita kromé negativnich dasledkt také
jisty pozitivni vliv, jelikoz exten¢ni spasticitu dolni koncetiny lze vyuzit k obnoveni
mobility hemiparetického jedince (Kanovsky, Bares, Dufek et. al., 2004).

Zména svalového tonu jedince vede k naruseni procesu posturdlni stabilizace.
V disledku naruseni posturalnich funkei je omezena schopnost hemiparetického jedince
provadét bézné kontrolované pohyby a kazdodenni tikony. Je to zplsobeno predevsim
neschopnosti iniciovat pohyb na postizené strané, coz zpusobuje asymetrii, ztratu
rotace, absenci adaptace téla na gravitaci, neschopnost ¢i snizenou schopnost zmény
pohybu a absenci obranné extenze paze (Rehabilitace po cévni mozkové piihodé€, 2004).
V antagonistech spastickych svall se projevy zvySeného svalového napéti nevyskytuji.
Naopak tyto svaly byvaji chabé, utlumené a je obtizné je volni cestou aktivovat (Trojan,
Druga, Pfeiffer, votava, 2005). Mezi spastickymi svaly na stran¢ jedné a ochablymi
svaly na strané druhé tak nastava svalova nerovnovaha, ktera muze vést az ke vzniku
trvalé kontraktury a tim deformace polohy segmentu (Véle, 2006).

Chronické ptetézovani a-motoneuront hypertonickych svalii na postizené strané
muze vést dale k ndhlému selhani jejich aktivity. To se projevi oslabenim postizené

dolni koncetiny a naslednym padem (Kanovsky, 2003).

4.4.3.2.3. Poruchy vestibularnich funkci, mozecku a bazélnich ganglii

V piipad¢ ischémie ¢i hemoragie v oblasti mozecku a mozkového kmene, ktery
obsahuje vestibularni jadra a drahy, se objevuje centralni vestibuldrni syndrom.
Zakladnimi projevy jsou vertigo a nystagmus. Rozsdhl¢ 1éze jedné mozeckové
hemisféry se projevuji hypotonii, posturdlnimi abnormalitami, ataxii a popf. slabosti
ipsilateralnich koncetin. Pfi poruchdch bazalnich ganglii se muize objevit akéni
myoklonus, choreatické syndromy, hemibalismus ¢i dystonické syndromy (Ambler,
Bednatik, Riazicka, 2004). VSechny tyto projevy maji vyznamny negativni vliv na

posturalni stabilitu, jelikoZ narusuji posturalni funkce jedince.
4.4.3.2.4. Poruchy vnimani vertikaly

Z hlediska posturalni stability hemiparetickych jedinci ma rovnéZ znacny

vyznam sniZzena schopnost vnimani vertikaly v porovnani se stejné starymi zdravymi

32



jedinci. U hemiparetickych jedinct je subjektivni vizudlni vertikala naklonéna smérem
k hemiparetické ¢i hemiplegické strané, coz mize pusobit problémy v procesu

posturalni stabilizace (Snowdon, Scott, 2005).

4.4.3.2.5. Dalsi poruchy

Hemiparézu mohou také provazet poruchy zraku, prostorové orientace,
neuropsychické deficity, inkontinence ¢i zacpa (Feigin, 2007). VSechny poruchy, které
byly zminény, se pfimo ¢i nepfimo podileji na schopnosti posturdlni stabilizace
pacienta, proto je dulezité brat vliv kazdé z nich v potaz pfi posuzovani stability stoje

pacienta.

4.4.3.3. Posturalni stabilita u hemiparetickych pacienta

Postizenim posturalni stability hemiparetickych pacientii se zabyvala fada studii.
Naptiklad Shumway-Cook et al. ve své studii Postural Sway biofeedback (1988)
porovnavali posturdlni stabilitu 16 hemiparetickych pacienti a 34 zdravych jedinct
stejného veku. Dosli ke zjisténi, ze celkova plocha, po které se pohybuji vychylky
V dalsi studii Comparison of balance responses and motor patterns during sit-to-stand
task with functional mobility in stroke patients (1997) dosli Lee et al. k zavéru, Ze
hemiparetiCti pacienti maji béhem pohybu vétsi tendenci k vychylkam tézisté, a to
zejména v mediolateralnim sméru (Pyo6rid, 2007).

Dalsi studie pfinesly zavéry, ze u hemiparetickych pacientii je ve stoji mensi
zatéz na paretické dolni konceting. Pacienti po CMP pienaseji 60 az 90 % vahy téla na
neparetickou dolni koncetinu. RovnéZ bylo zji§téno, Ze mira posturalni stability osob po
CMP vyznamné koreluje srizikem padid u téchto osob. Riziko padu stoupa
S nartistajicim motorickym a senzorickym postizenim. Klinické zkuSenosti naznacuji, Ze
také kognitivni deficit ma nepfiznivy vliv na posturalni stabilizaci (Pyorid, 2007).

Existuji také vyznamné rozdily mezi posturdlni stabilitou pravostarnnych a
levostrannych hemiparetikii. Pacienti po pravostranném iktu (tzn. s levostrannou

hemiparézou) vykazuji v&t$i posturalni instabilitu oproti osobam s levostrannou
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hemisferalni 1ézi (tzn. s pravostrannou hemiparézou), a to bez ohledu na ptesnou
lokalizaci 1éze (Horvath et al., 2005).

U osob s poruchami centralniho nervového systému zjistil Demura s kolegy
(2005) vychylky téla vyznamné zavislé na zrakové kontrole a rovnéz byla zjisténa
signifikantné vét§i plocha, na které se pohybuje tézisté¢ béhem vysSetfeni stoje, nez u
zdravych osob. Vzrustajici vychylky tézisté uvadi ve svém clanku také Laufer a

kolektiv (2005).

4.4.3.4. Hodnoceni poruch posturdlni stability

Pro hodnoceni miry sobéstacnosti jedince a jeho funkéni zdatnosti lze pouzit
fadu mezinarodné¢ uznavanych testli, jako je napt. Barthel Index (BI), Functional
Independence Measure (FIM), International Classification of Functioning, Disability
and Health (ICF) a dalsi, ptfi¢emz kazdy z nich posuzuje a zohlediiuje fadu parametr
(Vanaskova, 2005).

Pro méfeni posturalniho kolisani byla vyvinuta také fada rozlicnych typi
testovacich =zafizeni, znichz jsou v soucasnosti nejCastéji vyuzivany statické a
dynamické silové ploSiny (Browne et al., 2002), znamé jako ploSiny stabilometrické ¢i
posturografické. Posturografické vySetfeni osob s hemiparézou lze vyuzit jak pfi
zékladnim hodnoceni posturalni stability stoje, tak pti posuzovani vlivu terapie, kterou

pacient absolvoval (Prochazkova, 2008).

4.5. POSTUROGRAFIE

Posturografie je neinvazivni, jednoduchd, rychld a bezpecnd metoda, ktera se
zacCala rozvijet v druhé poloviné 20. stoleti. Jedna se o metodu pfistrojového hodnoceni
parametrt stability stoje, kterd vedle kvantifikace vysledkti poméahéd v diferencidlni
diagnostice postizeni centralnich mechanismi fizeni vzpiimeného stoje. Je vyuZitelna
Vv fad€ oborti, a to nejen v diagnostice, ale i pfi objektivnim hodnoceni vysledkl 1écby a
piimo pti 1éCeni ataxii. PrestoZe je posturografie metodou starou témét 40 let, pronikla
do Kklinické praxe aZ po rozSifeni osobnich pocitacl, které umoZznily snadnou

kvantifikaci vysledk (Vysata, Prerovsky, VrSecka, 1993). V soucasné dobé je
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vyuzivana v fad¢ laboratofi (Blaszczyk, 2008). Umoznuje kvantitativné 1 kvalitativné
objektivni pfistup ke smyslové diagnostice, posouzeni objektivnich i subjektivnich
potizi pacienta (Svestkova, 2010). P¥istroj lze také pouZit pro terapii poruch posturalni
stability. Specidlni programy zalozené na biologické zpétné vazbé umoziuji pacientovi
sledovat pohyb tézist€ béhem stoje ¢i pii plnéni urcitych pohybovych ukona (Véle,
1995).

Cilem statické posturografie — stabilometrie je zméfit parametry Rombergova
stoje II (s otevienyma oc¢ima pii zazené bazi) a Rombergova stoje Il (se zavienyma
oCima pii zuzené bazi). K tomu slouzi ¢tvercova ploSina se senzory v rozich (VySata,
Pterovsky, VrSecka, 1993).

Dynamické posturografie (dynamometrie) méfi posturalni reflexy ze svalti na
dolnich koncetindch (m. tibialis anterior a m. triceps surae). Stimulem je naklonéni
ploSiny prsty vzhiliru (bud’ jednoradzové, nebo kontinudlni nakldnéni). Hodnoti se latence
monosynaptického reflexu misSniho a tzv. odpovédi dlouhé smycky ,long loop
response.

Metody jsou nezatézujici, zcela bezpecné, dobie reprodukovatelné a poskytuji
objektivni udaje o stavu spinovestibulocerebelarniho systému fizeni rovnovahy, které
nelze ziskat jinak.

Zakladem systému je méfici ploSina s naSlapnou deskou pro stojiciho pacienta.
Meérici silova ploSina disponuje elektronickym systémem ¢ty senzort, které snimaji
zatéz béhem vysSetieni. Nasledné dochazi k zesileni a ptrevedeni do digitalni formy
(Svestkova, 2010). Na zékladé poméru zatéze ve &tyfech bodech ploginy je méfici
platforma schopna rekonstruovat pohyb primétu pacientova tézist€¢ do oporné baze
(Véle, 1995).
ve vSech smérech, titubace, jejich rychlost a velikost plochy, kterou vySetfovany vytvoii
svym tézistém, a to piiriznych variantach stoje.

Pro zjisténi porovnatelnosti méfeni je nutné stanovit konstantni podminky
vySetieni, zejména stalost velikosti opérné baze, okolniho prostfedi, polohy koncetin,
patete a hlavy. Poté je moZné piedpokladat, Ze variabilita kiivky, kterd zobrazuje pohyb

téziste (resp. jeho primét do oporné plochy), je umérna stabilizacni schopnosti

posturalniho systému vySetfované osoby. V zavislosti na schopnosti posturalni
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stabilizace jedince miizeme pozorovat pohyb primétu tézisté¢ béhem klidového stoje,
priCemz rozkmit primétu t€zisté¢ je nepiimo umérny stabilizani schopnosti jedince.

S nartstajici labilitou tedy dochazi ke zvétSovani vychylek (Véle, 1995).

4.5.1 Terminologie

Jak jiz bylo vuvodu uvedeno, slozitost celé¢ problematiky a rychly vyvoj
poznatkt se odrazi i v nejednoznacné a nejednotné terminologii. Dale uvedené terminy
jsem pievzal od 1. Vateky (Posturdlni stabilita. Terminologie a biomechanické principy,
2002).

Postura je aktivni drzeni segmentl téla proti pisobeni zevnich sil, ze kterych
ma v bézném zivoté nejveétsi vyznam sila tthova. Postura je zajiSt€na vnitfnimi silami,
hlavni Glohu hraje svalova aktivita fizena centralnim nervovym systémem. K provedeni
optimdlniho pohybu je nutné zaujmout a udrzet optimalni posturu. Postura vzdy
vyZaduje zpevnéni osového organu, tedy trupu skrkem a hlavou. Postura neni
synonymem pro stoj na dvou nohach, ale je soucasti napf. sedu nebo jen zvednuti hlavy
V lehu na bfiSe, je nutnou soucasti chtize a dalSich zptisobii aktivni lokomoce.

Naprimeni znamena ,,narovnani* osového orgdnu, které usnadni jeho vzptimeni
(tedy zaujeti postury), i kdyz neni jeho nutnou podminkou. Napiimeni neni synonymem
pro vzpiimeni. Je ale nutnou podminkou optimalniho vzpfimeni, protoze mimo jiné
umoziuje 1 optimalni rozsah pohybti v kofenovych kloubech koncetin a pohybti patete
napft. do rotace.

Plocha kontaktu (Area of Contact, AC) piedstavuje celou plochu, kde je télo
v kontaktu s podlozkou (Balkova, 2005).

Opérna plocha (Area of Support, AS) je definovana jako ta ¢ast celé plochy
kontaktu, ktera je aktudlné vyuZita k vytvofeni opérné baze (Vaieka, 2002a). Posturalni
stabilita je pfimo umérnd velikosti této opérné plochy a také jejim vlastnostem, zejména

adhezivité povrchu (Véle, 1995).
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Opérna baze (Base of Support, BS) jedince je tvofena sustentacnim polygonem,
ktery spojuje baze metatarzli, laterdlni okraje nohou a paty (Véle, 2006). Je tedy
ohrani¢ena nejvzdalenéj§imi hranicemi AS, resp. jejich jednotlivych ¢asti (Vareka,
1999). Cim vice se pramét t&zistd piiblizuje okrajim opérné baze, tim je udrzovéni
posturalni stability narocnéjsi (Véle, 2006). Vzajemny vztah vysSe popsanych pojmi

ilustruje obr. 2.

kontakeni plocha AC |

opérnd plocha AS 5&\\&\\&\\\\\\\\\&\\\\\%

AptFTia ke BS SEANHGI el

-y

e

Obr. 2: Vzajemny vztah kontaktni plochy, opérné plochy a opérné baze (pievzato z: Vaieka, 2002a)

Ulozna plocha (Area of Load, AL) predstavuje plochu kontaktu t&la
s podlozkou v ptfipad€¢, ze neni vytvofen segmentovy systém téla (novorozenec c¢i
hluboké bezvédomi). Tato plocha neni vyuzita k vytvofeni opérné baze (Vareka,
2002a).

Centre of mass (COM, t&zisté) je oznacenim pro hypoteticky ,,hmotny bod*, do
kterého je soustiedéna hmotnost celého téla v globalnim vztazném systému. Z pohledu
biomechaniky miiZze byt stanoven jako vazeny primér COM vSech segmentt téla, a to
bez ohledu na to, zda je tato poloha téla pasivni (bezvédomi, smrt), ¢i aktivné udrzovana
(Winter, 1995). V kineziologii je vSak podminkou pro uréeni COM aktivni zaujeti
postury (Vaieka, 2002a).
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Centre of Gravity (COG) je vertikalnim primétem COM do roviny opérné
baze. M4 tedy vztah k BS a bez ni nelze COG stanovit (Winter, 1995). Na zaklad¢
newtonovské mechaniky lze stanovit, ze ve statické poloze (napf. stoj, sed) musi byt
COG vzdy v oblasti opérné baze (Vareka, 2002a).

Centre of Pressure (COP) je pusobistém vektoru reakéni sily podlozky a lze jej
vypocitat z hodnot reakéni sily namétenych v rozich silové ploSiny. Naprostd vétSina
vyzkumi zaméfenych na vysetieni klidového stoje pouziva COP zjisténé pomoci jedné
silové ploSiny jako kritérium pro vysledné hodnoceni. Zaznam pohybu COP a jeho
vychylek béhem vySetteni je povazovan za urcujici parametr pro hodnoceni posturalni

stability jedince (Winter, 1995).

4.5.1.1. Parametry stoje

W voew

vtetinu. Je vyjadiena v cm/s.

Area, plocha, vyjadiuje velikost plochy vymezené pravodi¢em tézisté za jednu
vtefinu. Je vyjadfena v cm?/s.

LAT je oznacenim pro velikost vychylek tézisté v latero-lateralnim sméru, opét
je vztazena na jednu vtefinu. Vyjadiuje se v cm/s.
vtetinu. Je vyjadiena v cm/s.

AP/LAT je pomér vychylek v obou vyse zminénych smérech. Veli¢ina je
bezrozmérna.

Romberg Way a Romberg Area ziskame pomérem hodnoty pftislusného
parametru pii otevienych ocich vic¢i hodnoté tohoto parametru pii vySetieni se

zavienyma ocima (Pocitacovy Posturograph STP-03).

Pfi méteni je pro zjednoduseni problému uvazovdna modelova situace, kdy jsou
splnény nasledujici podminky:
a) na ¢loveka pisobi tihova sila
b) je vkontaktu spevnou tuhou podlozkou (zanedbatelna deformace) lezici

V roving€ kolmé na smér vektoru tihové sily
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) odpor prostiedi (vzduchu) je zanedbatelny
Nejsou zahrnuty ptipady:

a) silného proudéni vzduchu

b) pohybu ¢i statické polohy ve vodé (nebo jiném prostfedi s mérnou hustotou
vyrazn€ vyssi nez vzduch)

€) vyrazné (nezanedbatelné) deformace podlozky

d) kdy tihova sila neni hlavni zevni sila ovliviiujici pohyb (napft. odsttediva sila)

e) zavésu

f) opory v jiném nez vertikdlnim sméru

4.6. Nintendo Wii

4.6.1. Postaveni na trhu

Nintendo Wii je herni konzole vyrabéna japonskou spole¢nosti Nintendo. Na trh
byla uvedena roku 2006 a pivodni ndzev produktu byl Project Revolution, poté presel
vyrobce k nazvu Wii, ktery ma asociovat anglické slovo ,,We* — tedy ,,my*“. Na rozdil
od svych konkurentit Xbox 360 od Microsoftu a Playstation 3 od Sony ma Wii zlepSené
ovladani pomoci ovladate Wii Remote, ktery reaguje s objekty jak namifenim na
obrazovku, tak pohybem ve volném prostoru, a to ve vSech osach — dopiedu/dozadu,
nahoru/dolu i doprava/doleva (http://www.wiifit.cz/data/pro_prirucka/7.pdf).
spole¢nosti Nintendo diky vice nez 70 milioniim prodanych kusi na celém svété a

porazi tak oba své jiz zminéné konkurenty (Www.industrygamers.com).

4.6.2. Technické parametry

Nintendo Wii je nejmensi z hernich konzoli sedmé generace. Jeji vyska je 44
mm, Sitka 157 mm a délka 215,4 mm. Véha konzole je 1,2 kg. Na piedni strané je
Stérbinovd DVD mechanika pro Wii a hry pro GameCube. Mechanika je modie
podsvicend. Pod bilym krytem je slot pro pamétovou kartu a tla¢itka na synchronizaci

s ovladaci. Posledni je tlacitko na zapnuti — sviti-li Cervené, je konzole vypnuta, zelené
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zapnuta, pokud sviti oranzové, je konzole v rezimu stand-by a pfipojena k internetu.
Procesor konzole navrhla firma IBM, pamét je 88 MB GDDR3. Dulezitym
komponentem je také zabudované Wi-Fi, které umoziuje pfipojeni k internetu

(www.wiifit.com).

4.6.3. PrisluSenstvi

K ptislusenstvi herni konzole Nintendo Wii patii mimo jiné Wii Remote,
ovlada¢ tvarem podobny klasickému televiznimu ovladaci. Dokaze velmi piesné
reagovat na pohyb ruky uzivatele. To umoznuje akcelerometr spolu s 1 megapixelovou
kamerou, pomoci které se urcuje piesnd poloha smérem k televizi. Pfesné zaméteni
provadi Wii podle Sensor Baru umisténého pod nebo nad obrazovkou. Wii Remote se
ovlada pomoci pohybil zapésti nebo celé ruky, dale pak pomoci kiiZového ovladace a
jednotlivych tlacitek. K zadni &asti Wit Remotu se pfipojuje tzv. Nunchuck,
prislusenstvi pojmenované diky své podobnosti podle stejnojmenné asijské zbrané.
K Wii Remote se ptipojuje bud’ vlastnim kabelem, nebo je dnes v prodeji i bezdratova
varianta. Propojenim Wii Remote a Nunchacku vznikne ovladaci prvek pro obé ruce,
priemz kazdy reaguje na zménu pozice zvlast. Oba prvky nemaji zvlastni ergonomii,
ktera by je urovala pro levou ¢i pravou ruku.

Postupem cCasu k Wii Remote piibyvaly dalsi a dalsi ovladaci prvky, které se
bud’ propojily pfimo s Wii Remote nebo funguji jako samostatné ovladani. V soucasné
dob¢ je na trhu celd fada plastovych nastavci, které slouzi k simulaci volantu, golfové
hole, ping-pongové palky apod.

Wii Balance Board, balan¢ni ploSina slouzici k zapojeni celého téla pro ovladani
her nebo cviceni byla pfedstavena jako soucast baliku Wii Fit v roce 2007. Na rozdil od
pfedchoziho pfislusenstvi zapojuje do Cinnosti také dolni polovinu téla. Hra¢ na
podloZce musi stat a ta pak prebird informace o néklonu celého téla a presunu vahy.
Povrch podlozky je vybaven tadou tlakovych senzorti, které indikuji pohyby nejen

samotnych nohou ale také naklon osoby na podlozce (www.wiifit.com).
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Obr. 3: Herni konzole Nintendo Wii (pfevzato z http://www.gamehouse.cz/nintendo-wii.php)

4

Obr. 4.: Nunchuk controller. Jde o ovladag, ktery se ptipojuje k WiiMote a tak docili lepsiho ovladani

hry. Pfi hite se stava hra¢ovym meéem, Stitem &i zbrani (pfevzato z http://www.gamehouse.cz/nintendo-

wii.php).
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Obr. 5.: Wii Remote controller. Wii Remote controller nebo také Wi Mote je novy bezdratovy ovlada¢
herni konzole Wii. Zabudované senzory pohybu zaznamenavaji smér nahoru, doli, vlevo a vpravo,
doptedu a dozadu a je také snimana rychlost a délka pohybu a to vse je prenaseno do hry (pfevzato z

http://www.gamehouse.cz/nintendo-wii.php).

4.6.4. Hry

K herni konzoli Nintendo Wii je mozné poftidit celou fadu her. Ja bych se rad
zminil blize o souboru her Wii Sports, které¢ maji podle mého nazoru nejvyssi potencial

vyuziti v rehabilita¢ni praxi.

4.6.4.1.  Wii Sports

Tato hra se sklada z péti sportovnich simulatort. Hra¢ si mize vybrat mezi
tenisem, baseballem, bowlingem, boxem a golfem. Hra¢ pouzivd Wii Remote jako
sportovni nacini, napf. jako tenisovou raketu, baseballovou palku, boxerskou rukavici,
bowlingovou kouli ¢i golfovou htl, a provadi realné pohyby téchto sportl. Pro
zacinajici hrace existuji zjednodusena pravidla. Hra ma tréninkovy a fitness mod, kde
1ze zhodnotit pokroky hrace.

Hra byla dobfe pfijata jak kritiky, tak hra¢i a vroce 2008 se stala
nejproddvanéj$i hrou vSech dob se 40,5 miliony kopii prodanych po celém svéte

(www.smh.com.au(news/games/wii-breaks-xbox-sales-record).
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Kazda z her se sklada ze standardniho herniho rezimu, tréninku a z rezimu
uréeného pro vice hraci. Ve standardnim moédu hraje hrac¢ tenisovou dvouhru proti
soupefi, v baseballu odpaluje a nadhazuje, v bowlingu se u¢i zachazet s kouli, v golfu
odpaluje na cil a v boxu provadi rizné udery. Po odehrani dané hry je hra¢ odménén
body podle svych dovednosti. Po dohrané hie je mozné shlédnout graf vyvoje bodi.

Wii Sports bylo navrzeno jako jednoduchad hra jak pro dlouhodobé hrace, tak pro
zacatecniky. Byl vybran pravé sport, protoze je toto téma rozsifené a pro vSechny velmi
znamé. Vyhodou hry jsou pfesné rysy profesiondlnich sportovci a realistickéd grafika.

Nasledovnikem hry Wii Sports se stala hra Wii Sports Resort, ktera se objevila
na trhu vroce 2009. Tento soubor her rozsitila spole¢nost Nintendo na dvanact.
Soucasti jsou napiiklad hry jako basketbal, frisbee, Serm, jizda na vodnim skutru,

lukostielba, stolni tenis, jizda na kole ¢i padlovani (www.wiifit.com).

4.6.4.2. Vyuziti hry Wii Sports

Wii Sports byla pouzita jako pomoc pii psychické rehabilitaci boxert
v nemocnici Glenrose v Kanadé, pti 1éCeni pacienti po mrtvici v Minneapolis,
Minnesoté a Raleighu v Severni Karolin€ a pfi léCeni zranénych vojaku v Prescottu
V Arizon¢, Washingtonu D.C. a ve mésté¢ Landtuhl v Némecku.

V ramci Ceské republiky pracuje na novych diagnostickych a terapeutickych
postupech vyuZivajicich tfirozmérné virtualni reality spolu s kladenskou Fakultou
biomedicinského inZenyrstvi CVUT Klinika rehabilitaéniho 1ékaistvi 1. 1ékaiské fakulty
Univerzity Karlovy a VSeobecna fakultni nemocnice, ktera pfijima do programu tzv.
denniho stacionafe pacienty po poskozeni mozku.

Pro uclely rehabilitace pacientll s poruchami rovnovahy vyuzivd herni konzoli
Nintendo také neuro-otologické centrum FN Motol.

Diky nastupujici 3D technologii v oblasti komer¢ni elektroniky (3D televizory,
herni konzole s plosinou typu Nintendo Wii), bude za kratkou dobu mozné rehabilitovat
timto zpisobem pacienty v domacim prostiedi s moznosti ndhledu na snimana data ptes
internet, coz pfinese zlepSeni zdravotniho stavu, Gisporu ¢asu pacientim, kteti nebudou
muset tak Casto dojizdét na klinické pracovisté, a niz$i naklady na celkovou lécbu

(Hana, 2010).
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4.6.5. ZkuSenosti s konzoli Wii v zahranici

Konzole Wii Fit se samoziejmé¢ nevyuziva jen v Ceskych pracovistich,
zkuSenosti s vyuzitim herni konzole maji napfiklad v némeckém Landstuhlu,
kanadském Edmontonu ¢i v nemocnici WakeMed v Severni Karoling€. Rad bych v mé
praci zminil nékteré publikované poznatky terapeuti téchto pracovist, které popsal
Konrad Lischka v némeckém tydeniku Der Spiegel (Reha-Spiele an der Wii-Konsole):

Pii kongresu v kanadské Glenrose Rehabilitation Hospital se vyjadiil Grigore
Burdea, profesor na Institutu pro biomedicinskou techniku na Rutgersové univerzité
v New Jersey, Ze je presvédcen o tom, Ze do péti let se budou v terapii vyuzivat hry
srovnatelné s hrami z balicku Wii Sports jako standardni instrument terapie.

Od cervna 2002 vyuzivaji konzoli Wii také terapeuti v nemocnici WakeMed
vV Severni Karoliné¢ v USA. Terapeutka Karen Ambrose vyuzivd konzoli u pacientli po
nehodach a u parkinsonikti. Své zkuSenosti s videohrami v terapii shrnula v mistnich
novinach ,,The News & Observer. Podle Karen Ambrose jsou pacienti do hry vtazeni, a
to znamena mnoho. Kdyz maji pacienti moznost d¢lat, co je bavi, pak to také délaji.

Také v kanadském Edmontonu v nemocnici Glenrose Rehabilitation Hospital
vyzkouseli ergoterapeuti Don Simoneau a Jonathan Halton konzoli Wii jako prostiedek
terapie. Vedli pacienty nejen k samotnému hrani, ale i ke spravnému plynulému vedeni
pohybu. Vysledky se brzo dostavily — pacienti byli k terapii vice motivovani a kolegové
Simoneaua a Haltona zacali také uvazovat o pouzivani konzole Wii v rehabilitaci.

Ve vojenské nemocnici Regional Medical Center v némeckém Landstuhlu
(nejvetsi vojenska nemocnice Spojenych stati americkych mimo tzemi USA) také
pouzivaji terapeuti konzoli Wii. Podle nazoru zdejSich terapeuti motivuji videohry
pacienty K terapii mnohem vice nez bézn¢ pouzivané terapeutické prostredky.

Jednim z terapeutt v Landstuhlu je serZant Bryan Vallerie. Jak sam Vallerie
fika, jeho tkolem je motivovat vojaky K tomu, aby délali to, co jim pusobi bolest —
otacet zapestim, ve kterém jsou Srouby, zvedat ruku, kterou rozdrtilo terénni vozidlo. A
to co nejcastéji, nejen v dobé terapie, ale i ve volném case.

Klasické rehabilitaéni hry nejsou pro pacienty piili§ ldkavé — obzvlast’ pro ty,

kteti vyrostli s konzoli Playstation. Vallerie tvrdi, Ze dosavadni rehabilitacni hry
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nemotivovaly pacienty k tomu, aby hrali i ve volném case. Se svym kolegou serzantem
Jasonem Lordem nasli feSeni tohoto problému — videohry na konzoli Wii. Vallerie a
Lord si pujcili konzoli od kolegy v nemocnici a zacali s tréninkem dobrovolnika —
Shawna Robertse.

Roberts m¢l v dubnu 2007 nehodu s terénnim vozidlem. K nasledkim nehody
patiilo zlomené zapésti i loket a natrzeny ramenni sval. Po mésici v Landstuhlu mohl
Roberts zalit s tréninkem. Pfi rehabilitaci procviCoval své zépésti pifi hie ,Laser
Hockey®, loket ohybal pti hie ,,Tennis* z balicku her Wii. Své zkusenosti z terapie
sdélil Roberts vojenskému casopisu ,,Stars and Stripes*. To, Ze se pfi terapii hraji hry, se
ovSem nelibilo Robertsovym nadfizenym, ktefi povazuji konzoli Wii spiSe za hracku
nez za uplné novy terapeuticky instrument. I to odliSuje zranéné vojaky v Landstuhlu a
jejich nadiizené. VéEtsing pacientt v Landstuhlu je mezi 19-27 lety. Vallerie je nazyva
»generace videohracu®.

Vallerie uzaviel experiment s konzoli Wii slovy: ,,Hry natolik zaujmou pacienta,

7ze odvedou jeho pozornost od bolesti a pacient tak muze provadét cviCeni co

nejcastéji. (www.spiegel.de)

4.6.6. Sony Playstation Eye Toy

Jak jiz bylo zminéno, mezi hlavni konkurenty Nintenda Wii Fit na trhu patfi
konzole Sony Playstation, ktera sadé her Wii Sports konkuruje soupravou her Eye Toy.
Titul Eye Toy Play 3 obsahuje dvandct her, které jsou rozdéleny do Ctyr kategorii:
Sport, Hudba, Akce a Party.

Soucasti prislusenstvi ke konzoli je USB kamera Eye Toy, ktera se ptipojuje
k televizi a ke konzoli a ktera snima pohyby hrace. Ty jsou pak okamzité pfevadény na
obrazovku. Systém ma také vylepSeny rezim, ktery umoznuje hrat proti sobé az ctyfem
hra¢lim. Pomoci ovlada¢e DualShock je mozna i participace publika ve hie. Inovativni
technologii je také mapovani lidské tvaie (pomoci systému Cameo).

Do souboru her Eye Toy Play 3 patii naptiklad hra Volleyball, Bowling,
TouchDown (hra¢ se pokousi dostat pfes cely tym amerického fotbalu), Athletics (boj
na riznych tratich a v rliznych disciplinach), Be The Band (hrac¢ hraje rockové, bluesové

¢i funky skladby).
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Nové byl na trh uveden ovladac Playstation Move controller, ktery hry dopliuje

o prvky ovladani pohybem (www.playstation.com, www.eyetoy.com).

Také u Eye Toy probéhla studie o vyuziti této konzole v rehabilitaci. Konzole je
vyuzivana pti rehabilitaci pohyboveé postizenych pacientl, zejména déti. Pouziti kamer
ve zdravotni terapii ptivedlo spole¢nost Sony na myslenku profesionalniho cvicebniho
software. Vznikl tak Eye Toy Kinetic. Jedna se o S$piCkovy cvi¢ebni trenazér.
taeba. Sony proto vyvinula druhy dil, avSak uzce specializovany. Eye Toy Combat
zabavnou formou procvici télo sestavami skutecnych trenéri bojovych uméni, zejména
kung-fu. Kromé osvédcenych sportovnich laboratoii Nike Motion Works na titulu
spolupracovali  reprezentaéni  trenéfi z  Ciny, Korey a  Japonska

(http://ps.hrej.cz/clanky/budoucnoust-eyetoy-767/).

4.6.7. Specializované stranky pro rehabilitaci s konzoli Nintendo Wii

Na adrese http://www.wiihabilitation.co/uk je mozné nalézt stranky, které se

tykaji pfimo rehabilitace za vyuziti herni konzole Nintendo Wii Fit. Stranky maji dvé
sekce, a to pro laickou a odbornou ¢ast verejnosti.

Cilem stranek je soustiedit na jednom misté informace a poznatky od terapeuti,
ktefi v ramci rehabilitace ¢i terapie pracovali s herni konzoli Nintendo Wii.

V sekci pro vefejnost je mozné najit seznam her, pfisluSenstvi ke konzoli,
navody, jak s konzoli spravné pracovat a dalsi uzitecné odkazy.

V sekci pro odbornou vetejnost najdeme tipy pro terapii s konzoli, které jsou
piehledné rozdélené na terapii ¢i rehabilitaci hornich koncetin, dolnich koncetin, na
terapii pacienti po amputaci ¢i s protézou nebo pacienty S kardiovaskuldrnimi
potizemi. Najdeme zde také kontraindikace pouzivani herni konzole ¢i nezadouci
ucinky, ke kterym by pouZzivadni herni konzole mohlo vést. K témto nezadoucim
ucinkiim patii naptiklad epileptické zachvaty ¢i ztraty védomi pii hrani hry, paleni o¢i,
bolesti kloubu ¢i pocity zavraté nebo nauzea. Konzole a ovlada¢ emituji radiové viny,
které mohou ovliviiovat elektronické pfistroje v jejich blizkosti, jako jsou naptiklad

kardiostimulatory.
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Stejné jako tyto nezaddouci G€inky, by mél kazdy hrac, popiipadée terapeut, mit na
paméti nejdiilezitéj$i zdsady hrani na herni konzoli:

- pacient by mél stat ¢i sedét co nejdale od obrazovky

- hry by se mély hrat na co mozna nejmensi obrazovce

- pacient by nem¢l hrat, pokud je unaveny ¢i ospaly

- pacient by m¢l hrat jen v dobie vétrané mistnosti

- pacienti by neméli hrat nadmérnou dobu

- po hodin€ hrani je nutné dat pacientovi minimaln¢ 10 — 15 min pfestavku

- pokud pacienta pii hrani boli dlang, zapésti, paZze ¢i oci, citi ptiznaky jako

chvéni, péleni, ztuhnuti ¢i brnéni, mél by na nékolik hodin s terapii hranim
prestat

Na zminénych strankach je také moZné najit Cerstvé informace o vyzkumu
Vv oblasti rehabilitace pomoci herni konzole ¢i rehabilitace s pomoci virtualni reality
nebo odkazy na clanky, které se tykaji dané konzole. Jsou zde také umisténa videa, na
kterych jsou predstaveny nejnovejsi soucasti nebo prototypy konzole Nintendo ¢i jejich
konkurenti Xbox nebo Sony PS3. Nintendo napiiklad vyviji aplikaci, ktera bude
piipojena na WiiMote a bude monitorovat srde¢ni frekvenci hrace. Tato data budou
rovnou piendsena do hry.

Microsoft vyviji hardware a software, ktery bude fungovat vedle konzole Xbox.
Soucasti této konzole budou kamery, které budou ptimo monitorovat pohyb hrace, a ke
konzoli tak nebudou nutna Zadna dalsi pfisluSenstvi ¢i ovladace, pohyb hrace bude
piesn¢ simulovan na obrazovce.

Sony PS3 vyviji dalsi typ ovladace, nazyvany ,,magic wand®, jehoz konec mize
byt rozpoznan jiz existujicim PS Eyetoy.

Na strankdch najdeme také hygienické zdsady, které je nezbytné dodrzovat,
pokud herni konzoli vyuziva vice pacienttl.

Informace, které je mozné na téchto strankach najit, povazuji za velmi dulezité,
proto by je mél znat kazdy rehabilitacni pracovnik, ktery ve své praxi herni konzole

vyuziva €1 o jejich pouziti uvazuje.
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5. PRAKTICKA CAST

5.1. Metodika

Zakladem prace byla rehabilitace s vyuzitim herni konzole Nintendo Wii Fit a
jeji plosiny. Pfi rehabilitaci s touto konzoli bylo mym cilem zjistit, jaké zptisoby vyuziti
tato konzole nabizi, jak se s ni pracuje terapeutovi i pacientliim, jakym zplsobem je
mozné ziskat, ulozit a zpracovat vystupni data a jaké moznosti vibec tato konzole
Vv rehabilitaci hemiparetickych pacientl nabizi.

Rehabilitaci s pouzitim herni konzole Nintendo Wii Fit podstoupili dva
hemipareti¢ti pacienti, kteti dosud neméli zadnou zkusenost s rehabilitaci na dané
plosiné. Rehabilitace probihala na Klinice rehabilitaéniho 1ékatstvi 1. lékarské fakulty

Univerzity Karlovy a VFN v Praze po dobu ptiblizné dvou mésicu.

5.1.1. Vybér vysetiovanych osob

Rehabilitace sherni konzoli Nintendo Wii Fit probihala na Klinice
rehabilitacniho I1€katstvi 1. lékatské fakulty a VFN v Praze (dale jen KRL) ve stacionati
¢i ve vyukové mistnosti. Vybrani byli dva pacienti — muZi - S hemiparézou ve véku 17 a
23 let. Pric¢inou hemiparézy u obou pacientti bylo poskozeni mozku po dopravni nehodé
na motorce.

Oba dobrovolnici byli pfedem seznameni s uc¢elem, pribéhem i podminkami

vyzkumu a s rehabilitaci na plosiné.
5.1.1.1. Kazuistiky

KAZUISTIKA PACIENTA C. 2
ANAMNEZA

Jméno: R. D.

Datum narozeni: 1. 11. 1992

Pohlavi: muz
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Utast rodiny: nékdy piitomna matka

Zijem o terapii: motivovan

Komunikace: komunikuje

Diagnéza: polytrauma s kraniotraumatem s rozsahlym hematomem temporoparietalnim
vlevo s edémem, pro ktery kraniotomie a nasledné tyz den kraniektomie. Kontuze plice,
hemothorax vpravo, pneumothorax, fractura processus transversus Thl, pravostranna
centralni hemiparesa s vétsim postizenim HK, jako obraz regredujici kvadruparesy,
tézkd fatickd porucha s ptfevahou poruchy exprese, porucha kognitivnich funkci —
pozornost, pamet’

Nynéjsi onemocnéni: datum piihody: 6. 8. 2008 havaroval na motocyklu

Prvni kontakt s Iékai'skou pomoci: RZP na JIP Usti nad Labem

Délka bezvédomi: dle matky do 10. dne

Tracheostomie: dle matky do 15. dne

Druh postizeni CNS: rozsahla prokrvacend kontuze v levé mozkové hemistére TP

CT, MRI: rozséhla prokrvacena kontuze v levé mozkové hemisfére TP

6. 8. 08: intracerebralni hematom v bazalnich gangliich vlevo VD 75 x LL 40 x CC 50
mm, frontaln¢ je v hematomu hladinka. Pfesun stiedovych struktur 10 mm hemothorax,
rozsahla kontuze plic ve vSech lalocich vpravo, lacerace drobnd v dolnim pneumotorax,
fr. proc. transversus Thl vpravo, jiné traumatické zmény skeletu neprokazany.

11. 8. 08: CT st. p. dekompresni kraniotomie FTP vlevo s odstranénim kostni ploténky a
evakuaci objemného hematomu v bazalnich gangliich vlevo, v porovnani se 7. 8.
pietrvava stacionarni obraz herniace edemat6zniho mozku mimo prostor kalvy vlevo,
herniaci mozeckovych tonsil do tylniho otvoru vyraznéji vlevo, dutina vyplnéna
likvorem, stac. obraz SDH vysoko P vlevo, stiedové struktury bez piesunu, postranni
komory a Ill. stacionarné¢ komprimované, odbarvujici se hemocephalus v postrannich
komorach, II a IV komofte, zavedené intrakran. ¢idlo do F laloku vlevo. posttraumaticka
lacerace plicniho parenchymu s pneumatokelou, vicecetné nepravidelné navziajem
komunikujici dutiny v apikalnich segmentech horniho i dolniho laloku vpravo.

Rodinna anamnéza: bez vztahu k nynéjsimu onemocnéni

Osobni anamnéza: astma

Socialni anamnéza:

Vzdélani: ukoncené zékladni, pfijat na stfedni Skolu, studium pferuseno
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Posledni zaméstnani: ne

Stav: svobodny, bezdétny

Rodice: rozvedeni, nejsou v kontaktu, otec neplni vyzivovaci povinnost

Sportovni anamnéza: diive jezdil na motorce, aktivné hral florbal a fotbal

Alergicka anamnéza: pyl, roztoci (polyvalentni alergie)

Farmakologicka anamnéza: Cipralex, Singulair, Piracetam, Baclofen

Abusus: nekoufi, pfilezitostné pije alkohol

Bolest: Pacient si nejvice stézuje na bolesti v ramennim kloubu pii pohybu vétsiho
rozsahu a pfi sevieni prstll a natazeni ruky

Vstupni vySetieni

KINEZIOLOGICKY ROZBOR

Mobilita

Pfevazné ptiznaky pravostranné hemiparézy s vét§sim postizenim PHK

Pomiicky

Vychazkova hal v LHK
Hodnoceni postavy a drZeni téla

Hlava sklonéna doptfedu v pfedsunu, ramena nejsou ve stejné vysi — pravé rameno
vySe, ramena jsou Vv protrakci, lopatky mirné odstavaji, scapula alata bilateralng,
trojihelniky thorakobrachidlni mirné asymetrické

VyS$etieni statické

Zezadu

Asymetrické postaveni pat, spiny ve stejné vysi, glutedlni ryhy ve stejné vysi,
thorakobrachialni trojuhelniky mirné¢ asymetrické, lopatky i ramena V nestejné vysi,
tajle vpravo vice ostra, Th patet v kyfoze. Jizva na pravé lopatce po pneumotoraxu.
Zepredu

Leva dolni konéetina v zevni rotaci, panev symetricka, ptedni spiny jsou ve stejné vysi.
Thorakobrachidlni trojuhelniky jsou asymetrické, vpravo vyrazn¢j$i. Ramena
v protrakci. Jizva po tracheostomii.

Z boku

Ramena a hlava pfedsunuté, povolend bifiSni sténa, insuficience hlubokého

stabiliza¢niho systému
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Vysetieni chiize

Chiize asymetricka, zvlada bez pomucek, vazne kontrarotace trupu a souhyb hornich
koncetin, odleh¢eni PDK, stereotyp odvalu chybi, koleno v semiflexi, vazne zatizeni
medialni strany nohy

Vysetieni stoje

Stabilni stoj, zvlada stoj I, 11 i III, stoj na jedné noze zvlada pouze na LDK, stoj na PDK
neudrzi, tandem nelze

Vysetieni panve

Panev symetricka, Trendelenburg-Duchennova zkouska pozitivni

VySetieni patere

Thomayerova zkousSka: 12 cm

Vysetieni pately

Pti palpacnim vySetfeni kolenniho kloubu zjiSténa snizena pohyblivost pately ve vSech
smérech na PDK

Drzeni HKK

PHK ve zvys. VR, protrakci ram., paze je v abdukci a vnitfni rotaci, piedlokti
v semiflexi a pronaci, zapésti ve flexi, prsty v extenzi a addukénim drzeni palce, nema
aktivni tichop v prstech, levé rameno je nize

Drzeni DKK

asymetrické postaveni pat, atrofie svali dolnich koncetin neni, koleno PDK v mirné
semiflexi nestabilni, vnitini rotace PDK

Neurologické vySetieni

Hypertonus pravostrannych koncetin ve smyslu spasticity, horsi PHK nez PDK, taxe
piesna S usilim, povrchové Citi — hemihypestezie pravostrannd, PDK hypertonus ve
smyslu spasticita, std¢i do inverze, taxe provede pomaleji, taktilni ¢iti v normé. LHK
sttidavé pohyby mozné, PHK stiidavé pohyby nemozné

Socializace

Pacient ma vétSinou dobrou naladu, ma rad legraci, usmivé se, je dobie naladén, dobie
reaguje na znamé osoby, vyZaduje raznéjsi vedeni, jinak nebere pokyny vazné a vSe
bere jako zabavu

Sobéstacnost

Svlékani, Oblékani, Obouvani: zvladne samostatné
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Komunikace

SmisSend afazie, rozumi dobie, nékdy ma Spatnou vyslovnost, mald slovni zasoba, n¢kdy
si tézko vzpomina na slova, dobrd nonverbalni komunikace

Smyslové vnimani

Poruchy kratkodobé i dlouhodobé paméti, smiSend afazie, kolisani pozornosti, ubytek
pozornosti a soustiedéni v Case

Aktivni a pasivni hybnost

Paréza PHK, spasmus v lokti a prstech vyssi, v zapésti mirn€j$i, supinace, pronace a
extenze v lokti s usilim. Chybi aktivni tchop PHK. Paréza PDK, pohyb dorzalni flexe
lehce omezen, oslabend vnitfni rotace, zkraceni Achillovy Slachy, mirny flekéni
spasmus na PDK, plantarni flexe 25°

Sed

Bez opory mozny

Postavovani, posazovani

Tendence vice zatézovat LDK

Vystupni hodnoceni

U pacienta nedoSlo k vyraznému zlepSeni, protoZze pacient prodé¢lal stfedné tézké
polytrauma hlavy a terapie trvala relativné kratkou dobu (necelé¢ dva mésice a cviCeni

probéhlo osmkrat). Mirné zlepseni se da pozorovat u stability a chiize.

KAZUISTIKA PACIENTA C. 1

ANAMNEZA

Jméno: L. P.

Datum narozeni: 23. 7. 1986

Pohlavi: muz

NynéjSi onemocnéni: datum piihody 2. 10. 2008 — nasledné¢ komplikace CMP 7. 3.
2009
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Typ nehody: 2. 10. 2008 jako motocyklista srazen autem, v akutni fazi odvezen na
Vinohrady, druhy den ptevazen na Homolku, zde provedena operace — traum.
transsekce desc. aorty — implantace tubularniho stentgrafu.

27. 3. 09 ischemicka CMP s expresivni fatickou poruchou a hemiparesou a maximem na
PHK akralné, pti hospitalizaci

22. 5. 09 z vitalni indikace stentgraf pro pritomnost septickych vegetaci odstranén,
provedena nahrada oblouku a descendentni aorty homografty

6 tydn. Po probuzeni zjiSténa paresa DKK bilat. Po vySetfenich uzavirana jako
neuromyopatie kriticky nemocnych. Sou€asné uvazovano 1 o defektu septa sini, coZ
vSak nakonec nepotvrzeno.

Po propusténi Rhb Malvazinky, ambulantni FT na Praze 3.

25. 8. 09 propustén z Malvazinek

Délka bezvédomi: po nehod€ a nasledné kardiochirurgické operaci 6 tydnd tlumen,
tlumenti 1 po nasledné operaci aortalniho oblouku

Druh postizeni CNS: st. p. embolisacni CMP do levé hemisféry

Operace:

2. 10. 08 — implantatio stentgrafti tubularis (TAG Gore) via a. fem. comm. I. dx.

22. 5. 09 — zvitadlni indikace extrakce stenti — nahrada oblouku a desc. aorty
homografty v zastavé

23. 6. 09 — incise abscesu nadvarlete

Objektivni nalez: dominuje postiZzeni pravostrannych koncetin, paresa PDK spasticka
staCejici akrum do inverse, tézka paresa PHK se spasticitou. Pietrvavaji frontalni
piiznaky, porucha pozornosti, porucha paméti kratko- 1 dlouhodobé, afazie: tézka
smiSena afazie, alexie, agrafie

Rodinna anamnéza: matka — artrotické obtize, jinak zdrava, otec + ve 35 I. na Ca, 2
star$i sourozenci zdravi

Osobni anamnéza:

1994 - perforace bubinku $pejli, nasledné 2x tympanoplastika, ale ptetrvava hluchota na
pravé ucho

1995 — fraktura PDK feSena osteosyntesou, fraktura PHK, komoce, sutury na hlavé —
porazen autem, n€kolik minut-hodin v bezvédomi, byl zcela bez nasledkt

1997 — fraktura zanartnich kustek — feSeno konzervativné

53



Socidlni anamnéza: svobodny, bezdétny, Zije s matkou a jejim manzelem v byté 2+1
Farmakologicka anamnéza: ANP 100 mg 0-1-0, Depakine 300 1-0-1, Helicid 20 mg
1-0-0

Abusus: koufti od 14 1. 7-10 cigaret/den, kava 2 denné, alkohol pfil., nyni 0, v anamnese
abusus kanabisu

Poznamka:

Kineziologicky rozbor pacienta nebyl provadén, protoZe pacient byl po ukonceni terapie
umistén v Rehabilitacnim centru v Kladrubech a na vySetfeni do Prahy se nedostavil.
S pacientem byla pomérné tézka domluva ohledné termint terapie (naptiklad i po

domluveni terminu se na terapii nedostavil), pfi samotném cvifeni byla spoluprace

dobra.

5.1.2. Organizace a podminky rehabilitace

Pti rehabilitaci na herni konzoli jsem se snazil dodrzet u obou pacientl stejné
podminky, tak aby ziskana data byla srovnatelna.

Rehabilitace probihala na KRL 1. Iékaiské fakulty a VFN v Praze ve dvou
mistnostech vybavenych herni konzoli Nintendo Wii Fit a televizorem.

Teplota v mistnosti pii kazdé rehabilitaci byla v ramci moznosti stala. Pii
jednotlivych méfenich byly pouzity vzdy stejné pomucky.

Z casovych diivodi byli pro rehabilitaci vybrani jen dva pacienti a méfeni
nebyla provadéna vzdy ve stejnou denni dobu (vSechny rehabilitace vSak probihaly
v odpolednich hodinach). Na vysledky méfeni vSak nepiedpokladame vliv denniho
biorytmu, protoze pacienti cviCili vzdy pfiblizné ve stejnou denni dobu. D4 se vSak
piedpokladat, ze pokud cvi¢eni bude probihat v rtiznou denni dobu, bude vliv denniho
biorytmu patrny.

Z hlediska organizace rehabilitace jsme postupovali u obou pacientll stejnym
zpusobem. Podavani instrukci i samotnou rehabilitaci s pacienty provadéla vzdy stejna
osoba. Nejprve jsme pacientim vysvétlili smysl rehabilitace na herni konzoli Nintendo

Wii Fit a zplsob, jakym bude rehabilitace probihat.
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Pfi rehabilitaci jednoho pacienta nebyl druhy pacient v mistnosti ptitomen, aby
nebyla narusena koncentrace rehabilitujiciho. Tim jsme chtéli také zabranit tomu, aby
druhy pacient byl na pouziti Nintenda Wii Fit ve srovnani s prvnim pacientem Iépe
ptipraven.

Po instruktazi byl pacientim dan prostor pro piipadné dotazy. Poté byla
zahdjena samotna rehabilitace.

Samotné cviceni na herni konzoli trvalo jednu hodinu a dana sada se opakovala
u obou pacientll osmkrat.

Oba pacienti provadeli stejné sady cviceni po stejné dlouhou dobu a stejna byla i
délka trvani celé rehabilitace na dané ploSing.

K ziskéni informaci o rehabilitaci na herni konzoli Wii Fit a o sadé her Wii
Sports od samotnych pacientii jsme pouzili metodu dotazniku, ktery obsahoval jak
uzaviené, tak polouzaviené otazky (viz pfiloha ¢. 6). V dotazniku nas zajimala hlavné
uzivatelskd pfijemnost dané konzole pro pacienty, jejich subjektivni pocity pfi
rehabilitaci s herni konzoli, kvalita spoluprace s terapeutem a preference jednotlivych

her z daného souboru.

5.1.3. Pouzité vybaveni

Pti rehabilitaci byla vyuzita herni konzole Wii Fit od spole¢nosti Nintendo, jejiz
soucasti je ploSina Balance Board. Tato ploSina pracuje na podobném principu jako
klasicky posturograf, ma ale i n€kolik vyhod navic. Plocha celé ploSiny obsahuje
tlakové snimace, které registruji zmeény polohy tézisté pacienta a mohou je prenaset
v grafické podob¢ na televizni obrazovku ¢i monitor pocitae. PloSina Wii Balance
Board spolu s konzoli Wii Fit dokaZe napiiklad ur¢it vahu, pozici tézisté a schopnost
pacienta udrzet vzpiimené postaveni téla.

Co se tyce aplikaci, byla pouzita sada her Wii Sports od spolecnosti Nintendo.
Tyto hry mtizeme rozdélit do dvou skupin podle toho, zda je pfi jejich hrani nutné
pouZiti ploSiny Balance Board. Sada her, které jsou zaméteny na horni koncetiny,
nevyzaduji pouziti ploSiny, naopak hry zaméfené na dolni koncetiny ploSinu vyuzivaji.

Prvni sada her (se zaméfenim na HKK) procvicuje a posiluje svaly hornich

koncetin, zlepSuje kloubni rozsah pohybu a zlepSuje jemnou motoriku. Druhé sada her
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(zamefenych na DKK) se zaméfuje nejen na procviceni a posileni svali dolnich
koncetin, ale také na zlepSeni hlubokého stabilizacniho systému. K prvni sadé her patii
naptiklad hry jako Tennis, Baseball a Boxing. Do druhé sady patii napiiklad Football,
Snowboard, Skiing ¢i Ski Jump.

Pfi samotném cviCeni jsme vyuzili hry, u kterych jsme predpokladali nejvetsi
rehabilita¢ni ucinek. Ke cviceni jsme vyuzili hry simulujici tenis, box, golf, fotbal,
lyzovani, skoky na lyzich a snowboarding.

Na herni konzoli je samoziejmé¢ mozné hrat celou fadu dalSich her, které
nespadaji do okruhu sportii, ale také jsou podle mého nazoru dobie vyuzitelné pii
rehabilitaci.

Pted rehabilitaci byli oba pacienti zméfeni na posturografu (jednalo se o typ
Posturograf STP-03). Stejné méfeni jsme provedli i po skonceni rehabilitace, abychom
zjistili, zda doSlo k néjakému zlepSeni. Ke zpracovani dat u posturografu byl vyuzit

pocitac¢ s operacnim systémem Windows.

Obr. 6: Plosina Balance Board (pievzato z www.wiifit.com)

5.1.4. Zpracovani dat

U obou pacientl jsme ziskali dvé sady dat z posturografu — data naméfena pied
rehabilitaci s konzoli Wii Fit a data ziskand po rehabilitaci. Z posturografu jsem ziskal
hodnoty Way, Area, LAT, Ant-Post, AP/LAT pfti stoji I, 1ZO, Il a Ill a také hodnoty
Romberg Way a Romberg Area (zkratky jsou vysvétleny na str. 38 v kapitole Parametry
stoje). Data jsem u pacienti za jednotliva Casova obdobi porovnal, abych zjistil

zlepseni resp. zhorseni danych hodnot.
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Plosina Nintendo Wii Fit zaznamenava okamzitou polohu tézisté téla. Mizeme
ziskat idaje o maximalni, minimalni vychylce téla, procentudlnim zatizeni plosek nohy
a grafické znazornéni pohybu tézisté. Tyto parametry se zobrazuji pouze b&hem

vySetieni, nejsou posléze nikde zalohovany pro dalsi zpracovani.

5.2. Vysledky

Jak jiz bylo uvedeno vyse, oba pacienti absolvovali v pribéhu pfiblizné dvou
mésictl sérii 0smi cviceni v ramci rehabilitace s herni konzoli Nintendo Wii Fit. V ramci
praktické Casti prace jsme chtéli zjistit, jakym zpisobem se konzole v rehabilitaci
hemiparetickych pacientd da vyuzit, jaké vyhody ¢i nevyhody konzole ma, jaké jsou

moznosti zpracovani dat a také jak cvi¢eni na konzoli vyhovuje samotnym pacienttim.

5.2.1. Vysledky cvi€eni s herni konzoli Nintendo Wii

Pted zacatkem cviceni s konzoli byli oba pacienti podrobné instruovani, jak na
dané konzoli spravné cvicit. Pacienti neméli s pouzitim konzole Zadny problém. Je vSak
nutné predpokladat, Ze vzhledem k jejich véku nemaji s pouzitim modernich technologii
z4dné potize, a ze pokud budou s konzoli cvicit star§i pacienti, nesmi se instruktaz
podcenit.

Pti cviceni s konzoli bylo mozné u pacientii sledovat vysokou motivovanost,
ktera byla dana zejména tim, ze V jednotlivych hrach je mozné postupovat do vyssi
urovné, coZ podnécuje pacienty k neustalému zlepSovani. Vyhodou je také velmi dobra
grafika jednotlivych her.

Pfi cviCeni jsme se soustfedili zejména na to, co vSe je at uz zadmérné ¢i
bezdécné pii hie procvicovano. Velky vliv ma cviCeni na konzoli na trénovani
rovnovazného stoje. Program Wii Fit pfimo pfispivda ke zlepSeni dynamického
rovnovazného stoje a zaroven pifi hrani odvadi pozornost pacienta od védomého
udrzovani rovnovazného stoje a tim podporuje podvédomou kontrolu stoje. Wii Fit
software byl plivodn€ sestaven na zlepSeni rovnovahy zdravého Elovéka, pii cviceni

S pacientem, jehoZ rovnovazny systém nedosahuje takovych kvalit jako u zdravého
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Clovéka, je samoziejmé mozna podpora — bud’ od terapeuta, ¢i je mozné doporucit
naptiklad pouziti hole, berli ¢i choditka. Podle mého nazoru je nejvhodné;jsi hrou pro
procviceni rovnovazného stoje hra Wii Ski, ktera simuluje lyZzovani, a pti které pacient
trénuje nejen rovnovazny stoj, ale také prenaseni tézist€ do vSech stran.

Dal$im parametrem, ktery je pii hrani procvi¢ovan, je propriocepce. Vizualni
zpétnd vazba, kterou Wii Fit nabizi, pomaha rozvijet a zlepSovat povédomi o tom, kde
se télo v prostoru nachazi a jak se pohybuje. Senzory na plosin¢ Balance Board snimaji
pohyby hrace a okamzité ho interpretuji ve hfe na obrazovce. Pfenaseni vahy vpted,
vzad, vlevo a vpravo funguje jako prostfedek kontroly. Hry je také mozné zaméfit jen
na levostranné a pravostranné pohyby (napt. Ski Slalom), jen ptredozadni pohyby
(Snowboard) ¢i na kombinaci v§ech pohybu.

Pti pouziti Wii ovladacu se systém her spoléhéd na rychlost reakci pacienta a na
kvalitu pohybu, ktery nasleduje. Pf1 hie neni ¢as divat se na ruce a hry tak podporuji
koordinaci zraku a pohybu. Pti pouziti ovlada¢u se také procviCuje jemna motorika. Pfi
fad¢ her se zlepSuje hrub4 motorika a rozsah pohybu (napt. Boxing).

Pti hrani se také procviCuje zrucnost pacienta — drzeni ovladace a soucasné
mackani tlacitek je pro zdravého clovéka jednoduché, pro pacienty s hemiparézou to
vSak miize byt vyzva, ale také frustrace. Wii Fit umoznuje procvicovat tyto pohyby
V ramci zabavné aktivity, kterd muze frustraci odstranit (svou roli samoziejmé hraje
také osobnost pacienta a ptistup terapeuta).

Hry, které vyzaduji pouziti dvou ovladacil, nabizeji moznost zlepSeni a rozvijeni
pohybu obou hornich koncetin ve stejnou dobu. Hry jako We Ski nebo My Horse & Me
vyzaduji komplexni kontrolu pohybu a symetricnost provadéni pohybu, motivuji tedy
pacienty k pouzivani postizené koncetiny stejné jako zdravé.

Hrani také podporuje socidlni interakci. Hry maji intuitivni ovladani a je mozné
je hrat v jakémkoliv véku i pfi riznych pohybovych schopnostech. Souc¢asné mohou
hrét az ¢ty hraci, coz také mize prispet k vétsi motivaci a lepsi socidlni interakei.

KaZzda z her je samoziejmé pouzitelnd v rehabilitaci jinym zplisobem a zaméiuje
se na razné aspekty pohybového systému pacienta. Pro zjednoduseni jsem vytvofil
tabulku, ve které jsem shrnul hry, které jsou podle mého ndzoru pro rehabilitaci
nejvhodngjii. Cast Gidajti do tabulky jsem pievzal z jiz zminénych stranek zaméfenych

pravé  na  rehabilitaci  pomoci  herni  konzole  Nintendo  Wii  Fit
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(www.wiihabilitation.co/uk), ¢ast udaji jsem doplnil podle zkuSenosti pacientii, se

kterymi jsem cviceni provadél a podle mé vlastni zkuSenosti s konzoli Wii Fit.

V tabulce jsem shrnul tyto informace o hrach — nazev, typ hry, naro¢nost hry (kterou

jsem pro piehlednost vyjadtil symbolem) a také jsem ptidal dopliujici informace — cO

hra vyzaduje, v ¢em je naro¢na, co procvicuje.

Tabulka hodnoti vyuziti vybranych her u pacienti s hemiparézou, proto

hodnoceni naro¢nosti nekoresponduje s naro¢nosti pro zdravého jedince, ale zohlediuje

pravé dané postizeni.

Hodnoceni vybranych her souboru Wii

hemiparetickych pacienti:

Fit s ohledem na pouZiti v rehabilitaci

HRA

TYP

NAROCNOST

DALSI INFORMACE

Boxing

Match

*kkk

hra simulujici zapas v
boxu, posiluje
kardiovaskularni
systém, vyzaduje ob¢
horni koncetiny
mobilni

Boxing

Training 1

**k*k

boxovani do pytle po
dobu 1 minuty, hra
vyzaduje ob¢ horni
koncetiny mobilni, v
pripad€ nemoznosti
uchopu je mozné
pouzit dlahu k zajisténi
kontroly ovladace

Tennis

Match

**

hra simuluje tenisovy
zapas, vyzaduje rychlé
reflexy, procvicuje
koordinaci i rovnovahu

Tennis

Training 1

*kkk

v v

vyzaduje rychlé
reflexy, pfi minuti
jednoho micku hra
konci
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Baseball

Trainingl, 2 a 3,
Match

*hkkkk

pomérné narocna hra
jak v tréninku tak pfi
hie, vyzaduje Svih,
nacasovani, rychlost a
piesnost

Ski Slalom

Basic

**

jednoducha hra
simulujici slalom na
lyzich, pohyby vpravo
a vlevo pro zmény
sméru a pohyby vpred
a vzad pro zmény
rychlosti, procvicuje
stabilitu, rovnovahu

Ski Jump

Basic

*%k%k

hra simuluje skoky na
lyzich, vyzaduje
kontrolovany piechod
z podiepu do stoje, hra
procvicuje rovnovahu,
je zaméfena hlavné na
dolni koncCetiny

Balance Tests

Basic

hra vyzaduje pfenaseni
procviceni rovnovahy,
stability, jednd se o
jednoduchou hru

Football Heading

Basic

**%*

pomérné jednoducha
hra, simuluje
hlavi¢kovani ve
fotbale, vyzaduje
presouvani teziste
doleva a doprava

Tab. 1: Hodnoceni vybranych her souboru Wii Fit s ohledem na pouziti v rehabilitaci hemiparetickych

pacientii (naroc¢nost je hodnocena symbolem hvézdicky, 1 hvézdicka znamena nizkou naroCnost, 5

hvézdicek nejvyssi narocnost).
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Soucasti hry Wii Fit je také aplikace BMI (Body Mass Index) a Wii Fit Age.
Nez si hra¢ upravi sviyj vlastni profil pro hru, musi zadat vysku a vék. Aplikace poté
vypoc¢ita hracav aktualni BMI. Pted zacatkem hry hra¢ podstoupi test na rovnovahu,
Aplikace méti BMI pii kazdém hrani a vyvoj BMI v Case je mozné sledovat na grafu.
V grafu jsou barevné¢ vymezena pole odpovidajici podvaze, normalni vaze, riziku

obezity a obezit¢.

Obr. 7: Graf vyjadiujici vyvoj BMI v ¢ase

Po zméteni BMI aplikace vyhodnoti, kolik by mé&l hra¢ zhubnout resp. pftibrat,
aby dosahl BMI, ktery odpovida zdravé vaze. Aplikace poté nabidne hraci kalendar, ve

kterém si on sam urc¢i, v jakém casovém tseku chce daného idealniho BMI doséhnout.
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Obr. 8: Kalendat aplikace Wii Fit, ve kterém si hra¢ ur¢i, do kdy chce dosahnout idealniho BMI.

Aplikace Wii Fit Age na zakladé realného veku a vysledku testu rovnovahy urci
pacientiv Wii Fit Age. Jde vlastné o vék, ktery odpovida schopnosti pacienta zvladnout
test rovnovahy (podle Nintenda), kdy musi védomé udrzovat své t&zisté v urcené
poloze. Vysledkem je hodnota (udévana v letech), kterd urcuje pacientiiv Wii Fit Age.
V prubéhu hrani her, ve kterych je rovnovaha procviCovdna, ma pacient moznost nechat

si opét vypocitat sviij Wii Fit Age a ma tak zpétnou kontrolu o svém zlepseni.

Obr. 9: Vyvoj parametru Wii Fit Age u pacienta ¢. 2 v mésici bfeznu (vysledky ukazuji zlepSeni — na

pocatku méfeni byl vysledek priblizn€ 47 let, na konci méfeni piiblizné 18 let).
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Nespornou vyhodou aplikace je jeji motivacni prvek, protoze pii kazdé hie je
pacient znovu pireméten a ziskava ihned vizualni zpétnou vazbu o svém pokroku. Ve
hie se ukladaji data vSech hracu, a ti tak spolu mohou navzajem soupefit a porovnavat
své statistiky.

Velkou nevyhodu spatiuji v tom, ze data se z aplikace nedaji stahnout a nelze
s nimi tedy dale pracovat. Dal§i nevyhodou je to, ze vSechny instrukce i grafy a tabulky

jsou v angli¢ting.

5.2.2. Vysledky cviceni z posturografu

Jak jiz bylo zminéno, zmétili jsme oba pacienty na posturografu pfed cvicenim
s Nintendem Wii Fit a posléze po ukonceni série s touto konzoli. Cely soubor cviceni
trval pfiblizné dva mésice. Méteny byly hodnoty stoje I a [ZO, II a III.

V danych parametrech doslo jen k malym zménam a vliv rehabilitace na konzoli
Wii se tedy i s ohledem na pocet probandi neda objektivné posoudit. Protoze v mé praci
se zabyvam konzoli Nintendo Wii Fit, nebudu zde podrobnéji popisovat vysledky
ziskané z posturografu, ziskana data jsou soucasti prilohy.

U pacientll nedoslo na posturografu ke zlepseni, zatimco na Nintendu Wii bylo
zlepSeni patrné. Piedpokladame, Ze diivodem je to, ze pacienti si na Nintendo za celou

dobu cviceni zvykli a ziskali v&tsi praxi na této ploSing.

5.2.3. Vysledky dotaznikového Setfeni

Pacienty, ktefi cvi¢ili na konzoli Nintendo Wii Fit, jsem pozadal a vyplnéni
dotazniku, ktery by mél stru€n€ zhodnotit, jak se jim s konzoli rehabilitovalo. Opét je
nutné fici, ze vzorek dotazovanych byl maly a ziskané Udaje tedy nejsou plné
vypovidajici. Oba pacienti byli muzi ve v€ku 17 a 23 let, da se tedy piedpokladat,
ze pouzivani modernich technologii jim nebude ¢init problém. Vzor dotazniku je
v ptiloze (ptiloha 6), zde shrnu ziskané vysledky.

Cvi€eni na Nintendu Wii trvalo u obou pacientii v rozmezi 6 tydnli aZ 3 mésict.
Pacienti cvicili 1-2 tydné€ a vyzkouSeli n¢kolik druht her. Cviceni na Nintendu obéma

pacientim vyhovovalo, jako divod uvedli to, Ze je donuti k aktivnimu cviceni a zZe je
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zabavné. Na otazku, zda citi pokroky pfi rehabilitaci, odpovédéli pacienti ano resp.
spiSe ano.

Pti cviCeni pacientim nevyhovovala hors$i grafika her, pokyny ke hie musely byt
prekladany do ¢estiny, protoze pacienti neovladali anglicky jazyk.

Cviceni na Nintendu vnimali oba pacienti jako kombinaci terapie, cviceni a
zabavy. Pacientim nejvice vyhovovaly hry simulujici box, fotbal a lyzovani, nejméné
jim vyhovovala joga.

Za nejdilezitéjSi soucast role terapeuta pii cviceni na Nintendu povazovali
pacienti to, Ze terapeut dava pokyny a vysvétluje jednotlivé kroky pii hie (coz muze
souviset s tim, ze pacienti neovladali anglicky jazyk).

Ja osobn¢ spattfuji nevyhody pii pouziti Nintenda v rehabilitaci v tom, Ze pii
kazdém spusténi hry musi uzivatel zodpoveédét fadu otdzek (napi. nabidka rad, jak si
udrzet vahu apod.), které nelze pieskodit, a rehabilitace se timto zdrzuje. Ziskana data
zatim nelze stahnout na jiné médium a neda se s nimi tedy dale pracovat, coZ je ovSem
technicka stranka véci, kterou je jist€¢ mozné v budoucnu vyfesit.

Za nejvétsi vyhodu povazuji prvek motivace, ktery je pfi hrani na konzoli velice
silny. Pribézné vysledky hry se ukladaji, hra zndzornuje dosazeny rekord (i mezi
ostatnimi hraci) a az po ziskani urCité arovné dovoli hraci postoupit do dalsi trovné ¢i

otevrit dalsi hru.
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6. DISKUSE

V této bakalarské praci jsme se zamétili na pouziti herni konzole Nintendo Wii
Fit v rehabilitaci pacientti s hemiparézou. Soucasti prislusenstvi ke konzoli je ploSina
Balance Board, ktera je vyuzitelna jak v diagnostice, tak v terapii. Vyhodou pouZziti
konzole je jeji snadnd obsluha, uzivatelskd piijemnost, variabilita jednotlivych her a
pocit zabavy, ktefi pacienti pii cviceni zazivali.

Herni konzole Nintendo Wii byla vytvotfena primarné k vyuZiti u zdravych osob,
a proto klade vys$$i naroky na schopnosti pacienta. Pfesto bych pouziti ploSiny u
hemiparetickych pacient doporucil, protoze pacient sam ziskavd zpétnou kontrolu
svého pokroku (napiiklad parametr Wii Fit Age, kontrola BMI a jeho vyvoj). Rada her
je zamétena na procviceni a zlepSeni rovnovazného systému pacienta a pii hrani her je
rovnovazny systém posilovan bezdééné a zabavnou formou. Pacient se soustfedi na
samotné hrani a ani si neuvédomuje, ze zaroven procviCuje i postizené koncéetiny. Oba
pacienti, se kterymi jsem cvi€il, hrali konkrétni hry s maximalnim usilim (u pacienta €.
1 to byla hra simulujici fotbal a box, u pacienta ¢. 2 to byla hra simulujici fotbal).
Dokonce pacient ¢. 1 pickonal dosavadni rekord na ploSiné ve hie fotbal, velkou
motivaci bylo také to, ze ptedchozi rekord byl vytvofen zdravym jedincem. Vyhodou
her je to, ze kazda hra ma casovy limit, ve kterém se pacient snazi vydat nejvyssi mozny
vykon.

Vyhodou je také to, ze ploSina je s monitorem propojena prostfednictvim
bezdratové technologie Bluetooth, je tedy mozné ji premistit na riznd mista. K tomu
prispiva i jeji relativné nizka hmotnost. Mize se tedy vyuzit v rdmci vice pracovist’ a
V piipadé potieby je mozné ji dopravit ptimo za pacientem. Vzhledem k tomu, ze jde o
komer¢ni produkt, navic s uspéchem na trhu, d4 se ptedpokladat jeho dalsi vyvoj a
samoziejmé vznik dalSich dopliki a her.

V budoucnu je také mozné, Ze pacienti budou cvicit na konzoli doma a vysledky
cviceni budou odesilany terapeutim, coz by bylo pro pacienty casové i financné
vyhodné.

Co se ty¢e nevyhod, zminil jsem jiZ nemoZznost ukladani dat. Pfed kazdym

cvicenim na ploSin¢ Balance Board probéhne méfeni stability pacienta. Pfedpokladal
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jsem, ze ziskané vysledky se ukladaji, ale poté jsem zjistil, ze se data ukazuji jen
v daném okamziku a nijak se neukladaji a neda se k nim tedy pozde¢ji vratit. Doporucil
bych tedy pro piisti praci s Nintendem dana data vzdy hned naptiklad vyfotit, aby se s
nimi mohlo déle pracovat. Dal§i nevyhodu spatfuji v rozmérech samotné ploSiny
Balance Board (500x300x50 mm). U pacienta, ktery ma velikost nohy ¢. 45 uz cast
chodidla mirné piesahovala ptes hranu ploSiny, coz by zejména u hemiparetickych
pacientti mohlo Cinit problémy s rovnovahou.

Dalsi nevyhodou je to, Ze hra je dostupna zatim pouze v angli¢tin€, proto je u
pacientl, kteti anglicky jazyk neovladaji, nutny preklad do ceStiny. Pti rehabilitaci by
pacientim mohl také vadit zdlouhavy vstup do hry, kdy pacient musi ,,odklikat* nékolik
otazek, aby se viibec hra spustila.

Pti srovnani kvality vnimani pohybu senzorti Nintenda Wii a Playstationu Eye
Toy vychazi Iépe Playstation, protoze jeho senzory kopiruji pohyb hra¢e mnohem
presngji. Naptiklad u hry Boxing konzole Nintenda, kdyZ hra¢ napodobuje uder zvedak
a cely pohyb nedokon¢i, tak senzor povazuje pohyb za dokonfeny a na obrazovce ho
zobrazi jako pln¢ dokonceny uder.

Pro mou praci byli vybrani dva pacienti — muzi - ve véku 17 a 23 let. Da se
a S hranim pocitacovych her, nebudou mit zabrany konzoli pouzivat. Je mozné, ze u
star§ich pacienti nebude motivovanost tak vysoka, protoze hrani her nemusi byt pro
tyto pacienty tak zabavné jako pro mladsi generaci. Vztah star$i generace
K poc¢itaovym technologiim mize byt odlisny od piistupu k pocitacim mladsich
pacienttl.

Otazkou je, zda u pacientti — Zen, bude motivovanost ke hrani poc¢itatovych her
stejn€ vysoka jako u pacientll — muzi. To uz by vSak mohl byt ndmét pro dalsi vyzkum.

Oba pacienti, se kterymi jsem cvi€il, méli parézu takového stupné, ktery jim
dovoloval cvi¢eni na herni konzoli a plosSiné bez pouziti podplirnych pomuicek. U
pacientl s t€z8i parézou mizeme predpokladat, ze nebudou schopni se na ploSin€ sami
udrZet bez pomoci terapeuta nebo pouziti pomticek. U téchto pacientl je vS8ak mozné
doporugit pouziti napfiklad holi, choditka ¢i zabradli.

Pfi cviCeni jsem vyuzil prvek z Bobathova konceptu — guiding, coz je termin

oznacujici pohyb vedeny terapeutem déavajici pacientovi vjem normalniho pohybu.
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Pacientim guiding pomohl pfi tvofeni spravného pohybu pii hie. Napiiklad pfi hie
simulujici lyZovani musi pacient pfendSet vdhu znohy na nohu. Pacientim
s hemiparézou to Cinilo potize, snazili se pirenaseni vahy kompenzovat uklony. Proto
bylo vhodné guiding vyuzit, aby pacienti pfenaseli vahu z nohy na nohu s rovnym
trupem bez uklont.
Piesto podle mého nazoru vyhody konzole Nintendo Wii i ploSiny Balance Board
pfevazuji nad jejich nevyhodami a jejich vyuziti v rehabilitaci bych doporudil.
Vzhledem k tomu, ze moderni technologie ¢im dal vice zasahuji do naSeho
zivota, dé se predpokladat 1 jejich vétsi vyuziti v ramci terapie. Je tedy nutné pouzivat

tyto technologie adekvatnim zplsobem tak, aby pacientim ptinasely co nejvice uzitku.
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7. ZAVER A DOPORUCENI

V prvni ¢asti této bakalarské prace jsem shrnul nejdilezitéjsi teoretické poznatky
Z oblasti posturografie a posturalni stability, které povazuji za nezbytné pii praci
S plosinou Balance Board a snazil jsem se zaznamenat nejaktualnéjsi informace k herni
konzoli Nintendo Wii Fit. ProtoZe se prace tyka vyuziti konzole Wii v rehabilitaci
hemiparetickych pacienti, doplnil jsem teoretickou cast také poznatky o tomto
postizeni.

Ve druhé casti bakalaiské prace jsem popsal samotny prabéh cviceni na herni
konzoli Wii Fit a ploSin¢ Balance Board v ramci rehabilitace hemiparetickych pacientd.
Popsal jsem vybér vySetfovanych osob, podminky a organizaci rehabilitace i pouzité
vybaveni. Ve vysledcich jsem popsal vyuziti nékterych her a sestavil jsem tabulku her,
které povazuji za nejlépe vyuZitelné v ramci rehabilitace hemiparetickych pacienti.
ProtoZze oba probandi patii do skupiny muzi v mladém ve€ku, ¢imz nebyl vzorek
respondentll vypovidajici, nepovazuji tabulku za pevné danou, ale mohla by spise
slouzit jako orientace pro terapeuty, ktefi s konzoli jest¢ nemaji Zadnou zkuSenost.
Hodnoceni ndrocnosti her v tabulce zohlediiuje pacienty s hemiparézou, nekoresponduje
S hodnocenim naro¢nosti pro zdravé jedince ¢i pro pacienty s jinym postizenim. Bylo by
vSak dobré vytvorfit databazi her, ve které by terapeut snadno nasel ndzev hry, jeji
moznosti vyuziti, vhodnost resp. nevhodnost pouziti hry pro urcity typ postizeni atd. To
uz je vsak svym rozsahem namét pro dalsi odbornou praci. Bylo by také zapotiebi
zpracovat rozséhlou studii o pouziti dané konzole a ploSiny, ktera by zohlednovala vk,
pohlavi a druh ¢i stupen postizeni pacienta.

Cilem mé prace bylo zhodnotit moznosti vyuZziti herni konzole Nintendo Wii
Vv rehabilitaci hemiparetickych pacientii a popsat vyhody a nevyhody dané konzole.
Vysledky, ke kterym jsem dosel, jsou vSak ovlivnény malym pocétem probandii mého
vyzkumu, a nelze je tedy povaZovat za smérodatné.

Potvrdila se ma& hypotéza o vlivu na motivovanost pacientii a také nedostatky
ukladani a zpracovavani dat ziskanych na plo§in¢ Balance Board.

Tato prace by mohla pfispét k rozsiteni povédomi terapeutickych pracovnikli o

vyuziti komer¢nich produktt, v tomto piipad¢ herni konzole, v rehabilitaci.
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Area of Support

body mass index

Base of Support

cévni mozkova ptihoda
centrdlni nervovy systém
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dolni koncetiny

horni koncetiny

Klinika rehabilitacniho lékatstvi 1.1f UK a VFN
latero-lateralni vychylky
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Vseobecna fakultni nemocnice

normalni stoj se zrakovou kontrolou
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stoj v izké bazi bez zrakové kontroly
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Pfiloha 5: Balance Board

Pievzato z: http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Wii_Balance Board.JPG
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Ptiloha 6: Dotaznik pro pacienty — vyplnény pacientem ¢. 1
Dotaznik pro pacienty

1. Jaky je vas vek?
a) méné nez 18 let
b) 18-30 let
c) 31-45 let
d) 46-60 let
e) vice nez 60 let

2. Jaké je vaSe zamé&stnani?
a) pracujici
b) diichodce
¢) invalidni diichodce
d) nezaméstnany
e) student
f) jind odpoved .........oooiiiiiiii

3. Pohlavi:
a) muZ b) Zena

4. Vzdélani:
a) zakladni
b) vyuéeny
) maturita
d) vyssi odborné
e) vysokoskolské

5. Jak dlouho cvicite na pfistroji Nintendo Wii?
a) méné nez 2 tydny
b) 2-6 tydni
¢) 6 tydnl — 3 mésice
d) vice nez 3 mésice

6. Jak Casto cviéite na pristroji Nintendo Wii?
a) jedenkrat tydné
b) dvakrat tydné
c) tiikrat tydné
d) jind odpoveéd ...

7.  Cvicite stale stejnou sadu cviceni (her)?
a) ano
b) ne

8. Vyhovuje vam cviceni na pfistroji Nintendo WII?
a) ano
b) spise ano
¢) spiSe ne
d) ne

9.  Z jakych divodi vam vyhovuje cviceni na Nintendu Wii?
a) je to zabavné cviceni
b) donuti mne to k aktivnimu cvic¢eni
¢) je to pohodlné
d) JINA 0dPOVED ... et
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Citite pti pouziti Nintenda Wii pokroky v rehabilitaci?
a) ano

b) spiSe ano

¢) spiSe ne

d) ne

Co vam pfi pouzivani piistroje Nintendo Wii nevyhovuje?
a) je to ¢asoveé narocné

b) pokyny ke hie jsou pro mne piilis slozité

¢) hry jsou pro mne pfili§ slozité

d) musim pfi hie vynakladat moc energie

e) vadi mi grafika a/nebo zvuk

f) jind odpoved .......................L. stara grafika......................

Jak vnimate cviceni na pristroji Nintendo Wii?
a) jako terapii

b) jako cviceni

¢) jako zabavu

d) jako kombinaci terapie, cvi¢eni a zabavy

Jaka hra vam vyhovovala nejvice?
a) lyzovani

b) snowboard

c) tenis

d) box

e) joga

f) jind odpovéd’ .................. fotbal.........coooiii

Jaka hra vam vyhovuje nejméné?

a) lyzovani

b) snowboard

c) tenis

d) box

e) joga

) Jind odpoved ... ...oiii

Jak vnimate roli terapeuta pfi cviceni?

a) motivuje mne k lepsimu vykonu

b) fyzicky mi pomaha pfi cviceni

¢) dava mi pokyny a vysvétluje jednotlivé kroky p¥i hie
d) kombinace ptedchozich moznosti

€) Jind odpoved ... ...

Vysvétli vam terapeut pfi cviceni v§echny pokyny ke hte tak, Ze jim plné rozumite?

a) ano

b) spise ano
¢) spiSe ne
d) ne
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Ptiloha 7: Dotaznik pro pacienty — vyplnény pacientem ¢. 2
Dotaznik pro pacienty

1. Jaky je vas vek?
a) méné neZ 18 let
b) 18-30 let
c) 31-45 let
d) 46-60 let
e) vice nez 60 let

2. Jaké je vaSe zamé&stnani?
a) pracujici
b) diichodce
¢) invalidni diichodce
d) nezaméstnany
e) student
f) jind odpoved .........oooiiiiiiii

3. Pohlavi:
a) muZ b) Zena

4. Vzdélani:
a) zakladni
b) vyuéeny
) maturita
d) vyssi odborné
e) vysokoskolské

5. Jak dlouho cvicite na pfistroji Nintendo Wii?
a) méné nez 2 tydny
b) 2-6 tydni
€) 6 tydnd — 3 mésice
d) vice nez 3 mésice

6. Jak Casto cviéite na pristroji Nintendo Wii?
a) jedenkrat tydné
b) dvakrat tydné
c) tiikrat tydné
d) jind odpoveéd ...

7.  Cvicite stale stejnou sadu cviceni (her)?
a) ano
b) ne

8.  Vyhovuje vam cviceni na piistroji Nintendo WII?
a) ano
b) spise ano
¢) spiSe ne
d) ne

9.  Z jakych divodi vam vyhovuje cviceni na Nintendu Wii?
a) je to zabavné cviceni
b) donuti mne to k aktivnimu cviceni
¢) je to pohodlné
d) JINA 0dPOVED ... et
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Citite pti pouziti Nintenda Wii pokroky v rehabilitaci?
a) ano

b) spise ano

¢) spiSe ne

d) ne

Co vam pti pouzivani piistroje Nintendo Wii nevyhovuje?
a) je to ¢asoveé narocné

b) pokyny ke hie jsou pro mne piilis slozité

¢) hry jsou pro mne pfili§ slozité

d) musim pii hte vynakladat moc energie

e) vadi mi grafika a/nebo zvuk

f) jind odpovéd’ ...................pFi hrani mi nic nevadilo

Jak vnimate cviceni na pristroji Nintendo Wii?
a) jako terapii

b) jako cviceni

¢) jako zabavu

d) jako kombinaci terapie, cvieni a zabavy

Jaka hra vam vyhovovala nejvice?
a) lyzovani

b) snowboard

c) tenis

d) box

e) joga

f) jind odpovéd’ ..................... fotbal.....................

Jaka hra vam vyhovuje nejméné?
a) lyzovani

b) snowboard

c) tenis

d) box

e) joga

) jind odpoved ..o

Jak vnimate roli terapeuta pfi cviceni?

a) motivuje mne k lepsimu vykonu

b) fyzicky mi pomaha pfi cviceni

c¢) dava mi pokyny a vysvétluje jednotlivé kroky pfi hie
d) kombinace piedchozich moZnosti

€) Jind odpoved ... ..o

Vysvétli vam terapeut pfi cviceni v§echny pokyny ke hte tak, Ze jim plné rozumite?

a) ano

b) spise ano
¢) spiSe ne
d) ne

Pozn.: Odpovédi pacientt jsou v dotazniku vyznaceny tucné.
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