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Abstrakt

Cil: Cilem diplomové prace je zhodnotit a porovnat vliv terapie Vojtovou reflexni
lokomoci (VRL) a systémem aktivnich videoher Nintendo Wii u déti s lehkou formou
détské mozkové obrny.

Metodika: Vyzkumny soubor zahrnoval 8 pacienti S détskou mozkovou obrnou.
Pacienti byli rozdé€leni do dvou skupin. V prvni fazi vyzkumu podstoupila jedna skupina
terapii VRL, druha skupina absolvovala terapii systémem Nintendo Wii. V druhé fazi se
skupiny vymeénily (kazdy pacient proSel obéma typy terapie). Na zacatku a konci kazdé
faze prob¢éhlo méteni posturografickych parametrti na ptistroji Balance Master.
Vysledky: Efekt terapie Vojtovou reflexni lokomoci byl sledovan v testech Limits Of
Stability, Rhytmic Weight Shift a Walk Across, ale vysledné hodnoty nebyly statisticky
signifikantni. Po terapii s vyuzitim syst¢ému Nintendo Wii byla zjiSténa signifikantni
zména v testu Rhytmic Weight Shift. Rozdil v efektu terapii byl zjistén v testu Limits of
Stability a Rhytmic Weight Shift.

Zavér: Ukazuje se, ze terapie VRL ma vliv na rychlostni komponentu pohybu, zatimco

terapie s vyuzitim Nintendo Wii zlepSuje korovou kontrolu stranového ptenaseni vahy.



Abstract

Aim: The aim of this thesis is to evaluate and compare the effect of therapy Vojta
method (VRL) and active videogames Nintendo Wii at children with mild celebral
palsy.

Methodology: The research sample included eight patients with cerebral palsy. Patients
were divided into two groups. In the first phase of the research, one group underwent
therapy VRL, one group received treatment Nintendo Wii. In the second phase, the
group exchanged (each patient underwent both types of therapy). There were
posturography measurements parameters at the beginning and at the end of each phase
on the Balance Master instrument.

Results: The effect of therapy Vojta method was observed in tests Limits Of Stability,
Rhytmic Weight Shift and Walk Across, but the resulting values were not statistically
significant. After treatment with the use of Nintendo Wii the significant change was
detected in test Rhytmic Weight Shift. The difference in the effect of therapy was
observed in Test Limits of Stability and Rhytmic Weight Shift.

Conclusion: It appears that VRL therapy has an effect on the speed component of motor
performance, while therapy with Nintendo Wii affects the lateral shifting of the weight

in patients with cerebral palsy.
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UvVoD

Diplomové prace se zabyva pacienty s lehkou formou détské mozkové obrny,
ktefi jsou ve v€éku 6 — 18 let. Zatimco v prvnich letech Zivota déti s détskou mozkovou
obrnou je velka pozornost vénovana zejména rehabilitaéni péci. V obdobi $kolniho véku
ustupuje intervence fyzioterapeuta do pozadi. Vzhledem klehkému motorickému
deficitu byva v obdobi $kolniho veéku v popiedi snaha plné integrace ditéte do
spolecnosti, a proto je u danych jedinct rehabilitacni péce po 6. roce méné intenzivni.

Pfesto u nich mohou pfetrvavat deficity, které omezuji jejich participaci na
pohybovych aktivitach s vrstevniky, ve kterych je limituje naptiklad nizsi vydrz nebo
omezena schopnost béhu ¢i skakani. Charakteristickym problémem je pro né deficit
posturalni kontroly, ktery vede k omezeni balan¢nich schopnosti s naslednym vlivem na
provadéni béznych dennich aktivit ¢i zvysuje riziko padi.

Teoreticka ¢ast diplomové prace je zamérné cilena na shrnuti poznatka
0 diparetické a hemiparetické form¢ détské mozkové obrny v souvislosti s poruchou
posturalni kontroly. V teoretické ¢asti jsou také popsana terapeutickd vyuziti aktivnich
videoher a Vojtovy reflexni lokomoce v terapii déti s détskou mozkovou obrnou.

Prakticka ¢ast diplomové prace je soucasti vyzkumného projektu, ktery probiha
pod zastitou Kliniky rehabilitace a t€lovychovného I1ékatstvi FN Motol od biezna 2015
do ledna 2017. Cilem studie je zhodnotit efekt terapie s vyuzitim aktivnich videoher
Nintendo Wii a Vojtovou reflexni lokomoci u pacientd s hemiparetickou nebo
diparetickou formou détské mozkové obrny, ktefi jsou ve véku 6 - 18 let a maji lehky
motoricky deficit.

V prvni fazi studie podstupuje jedna skupina pacientt terapii Vojtovou reflexni
lokomoci a druha skupina absolvuje terapii s vyuzitim aktivnich videoher Nintendo Wii.
Po pilro¢ni pauze se skupiny vyméni tak, aby kazdy pacient absolvoval obé& terapie.
Testovani probihd vzdy ptfed terapii, po jejim skonceni a s Casovym odstupem od
ukonceni terapie. V ramci projektu byla testovana: jemna motorika, hruba motorika

a posturalni stabilita.
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Prakticka ¢ast diplomové prace je zamétena na hodnoceni parcialnich vysledkt
méieni posturalni stability pacientl, ktefi dokoncili obé faze vyzkumu do konce dubna
2016. Predmétem praktické Casti je zhodnoceni zmén posturografickych parametri po
terapii systémem aktivnich videoher a Vojtovou reflexni lokomoci u pacientll vysSe

zminéné charakteristiky.
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1 PREHLED TEORETICKYCH POZNATKU

1.1 Détska mozkova obrna

Détska mozkova obrna (DMO) je onemocnéni vznikajici na podkladé
neprogresivniho poSkozeni nezralého mozku ditéte. Postizeni mulze vzniknout
z multifaktorialnich pfi¢in v obdobi prenatdlnim, perinatalnim ¢i postnatdlnim, a proto
je détska mozkova obrna povazovana za velmi heterogenni jednotku (Smithers-Sheedy
et al. 2014; Wimalasundera a Stevenson 2016). Incidence détské mozkové obrny se
Vv poslednich 40 letech pohybuje v rozmezi 2 — 3, 5 pfipadu z tisice zivé narozenych déti
(Colver et al. 2014).

Klinicky obraz pacienta s DMO se lisi v zavislosti na dobé vzniku léze mozkové
tkané, jeji lokalizaci i zavaznosti (Colver et al. 2014; Meskers et al. 2015). V prvnich
letech zivota se méni projevy neurologického postizeni v zavislosti na zrani mozkové
tkan¢, ale také na mnozstvi akvalit¢ podnéti ptichazejicich do centrdlni nervové
soustavy (Richards a Malouin 2013).

Hlavnim spoleénym projevem daného onemocnéni je poskozeni vyvoje
hybnosti, které se projevuje symptomy souvisejicimi s poruchou centralniho
motoneuronu. Dochazi k absenci inhibi¢niho ptisobeni kortikalnich drah a zaroven se
nedostateéné vyviji nalezité senzomotorické kontrolni mechanismy (Richards a Malouin
2013). Motoricky systém je ovlivnén ptfitomnosti spasticity, kloubnich kontraktur,
abnormalniho svalového timingu a poruchou provadéni selektivniho pohybu (Dewar et
al. 2015; Girolami et al. 2011). Jednim ze zakladnich motorickych nedostatku je
postizeni posturalni kontroly (Heyrman et al. 2013; Szopa a Domagalska-Szopa 2015).

Neziidka se u danych pacientl objevuji dal§i pfidruzend onemocnéni,
kupftikladu: deficit kognitivnich funkei, postizeni smyslového vnimani, poruchy
chovani, epilepsie a sekundarn¢ vzniklé poruchy muskuloskeletalniho systému (Colver
et al. 2014; Meskers et al. 2015; Wimalasundera a Stevenson 2016). Deformity
pohybového systému spolu s chronickou svalovou nerovnovédhou mohou s piibyvajicim

vékem ditéte prohlubovat uroven jeho disability (Wimalasundera a Stevenson 2016).
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1.1.1 Specifika diparetické a hemiparecké formy détské mozkové obrny

Klinické projevy détské mozkové obrny mohou byt velmi variabilni. Dle
distribuce postizeni koncetin se rozliSuje forma unilateralni nebo bilateralni. Déle jsou
popisovany formy: spasticka, dyskineticka, ataktickd nebo smiSena (Wimalasundera
a Stevenson 2016). V teoretické casti bude zamérné blize popsana pouze klinicka
manifestace spastické formy détské mozkové obrny. Konkrétné bude cileno na
diparetickou a hemiparetickou formu, protoze pravé témto jedincim je vénovana
vyzkumna ¢ast diplomové prace.

Spasticka diparéza spolu s hemiparézou patii mezi nejvice se vyskytujici formy
détské mozkové obrny. Spasticka diparéza je bilaterdlni formou DMO, kterd se
klinicky manifestuje pfedevS§im postizenim dolnich koncetin. U vSech jedinct
S bilateralni formou jsou zasazeny rovnéz horni koncetiny, které mohou byt naruseny
jen velmi mirn¢ (Kraus 2005). Bilateralni postizeni postihuje piiblizné 55 % populace
pacientl s détskou mozkovou obrnou (Lee et al. 2015b).

Drzeni téla ujedinct s diparetickou formou (obrazek 1) zahrnuje neuplné
napfimeni trupu s pfedsunutym drZzenim ramennich pletenct a flexi loktl i drobnych
kloubti ruky. Pozice dolnich koncetin je ovlivnéna torznimi deformitami dlouhych kosti.
Kycelni kloub byva drzen v addukénim, vnitiné rotacnim postaveni s riznou mirou
flexe. Kolenni klouby jsou drzeny pievazné ve flexi, méné Casto v extenzi (Kraus 2005).
U jedinct s diparetickou formou détské mozkové obrny byl pozorovan ,,skréenecky*
stoj, ktery je charakteristicky vét$i mirou flexe nez je tomu u zdravych vrstevniki.
V klidovém stoji byla zjisténa vétsi asymetrie zatizeni dolnich konéetin u jedinct, ktefi
byli schopni samostatného stoje v porovnani s jedinci, ktefi pro udrzeni stoje

potiebovali oporu hornich koncetin (Lidbeck et al. 2014).

Obriazek 1: Postaveni dolnich konéetin
u diparetické formy DMO (Kraus 2005).
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Pro hemiparetickou formu détské mozkové obrny je charakteristické
jednostranné postizeni téla, které se manifestuje riznym stupném motorického deficitu
kontralateralné od 1éze mozkové tkan¢ (Girolami et al. 2011). Hemiparetickou formu
ma diagnostikovanou piiblizné 33 % déti s DMO (Jelsma et al. 2013).

Jedinci s hemiparetickou formou DMO maji postizenou horni koncetinu drzenou
v addukci a vnitini rotaci v ramennim kloubu s piedloktim v semiflexi a pronaci.
Akraln¢ dominuje oslabeni, zapésti je ve flexi s extendovanymi prsty a addukénim
drzenim palce. Postizend dolni koncetina se nachazi pfevdzné v extenénim drzeni
S vnitini rotaci v kyCelnim kloubu, akraln¢ se objevuje deformita pes equinus (obrazek
2). Postizena polovina téla ma opozdény rist, coZz se projevi biomechanickymi
a trofickymi zménami nejen na postizené, ale také v ramci snahy o kompenzaci na
zdravé poloving téla (Kraus 2005).

Asymetricky vzorec zatizeni dolnich koncetin mize dale prohlubovat rtistovou
retardaci, svalovou atrofii a sniZzeni svalové sily postizené strany (Jelsma et al. 2013).
V zavislosti na rozlozeni vdhy mezi postizenou a nepostizenou stranou téla spolu
S postavenim panve jsou popisovany u jedinct s hemipareticku formou détské mozkové
obrny dv¢ nasledujici situace: jedinec ma bud’ tendenci pietézovat postizenou stranu téla
nebo ji naopak nadlehcovat. Ob& moznosti vSak vedou k asymetrickému drzeni
(Domagalska-Szopa a Szopa 2014).

Asymetrickd poloha ¢i tvar télesnych segmentll porusuji svalovou rovnovéhu,
vedou Kk poSkozeni asymetricky zatézovanych kloubti s naslednym vznikem
sekundérnich zmén az deformit. Asymetrické zatéZovani osového organu 1 koncetin pfi
chiizi limituje schopnost lokomoce. Projevy asymetrického drzeni téla se neziidka
mohou stat zdrojem potizi (Véle 2012).

Opétovny vyskyt muskuloskeletalni bolesti zdsadnim zplisobem ovliviiuje
aktivitu, spanek i schopnost chlize u déti a adolescentl s détskou mozkovou obrnou.
Piedpoklada se, Ze zminénd bolest vyrazné ovliviiuje aktivity bézného dne i kvalitu
zivota dané skupiny pacientd (Ramstad et al. 2011). Adolescenti s DMO castéji
popisuji, e trpi unavou neZ jejich zdravi vrstevnici. Unava je piitom dilezitym
problémem, ktery narusuje jejich bézné denni Cinnosti (Eken et al. 2016). Rovnéz
Vv populaci dospélych jedincii s détskou mozkovou obrnou je popisovan Castéjsi vyskyt
unavy nez v bézné populaci (Vogtle et al. 2014).
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Vétsina dospélych s DMO  proziva bolesti zad a nosnych kloubi. Na
vertebrogenni bolesti si stézuji zejména dospéli jedinci s hemiparetickou formou,
zatimco bolesti dolnich koncetin jsou typické pro diparetickou formu S pfibyvajicim
veékem a ubyvajici aktivni svalovou hmotou mtze navic dochazet ke vzniku vazivovych

kontraktur (Vogtle et al. 2014; Kraus 2005).

Obrazek 2: Drzeni téla pacienta s hemiparetickou formou détské mozkové obrny (Kraus 2005).
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1.1.2 Funkéni klasifikace hrubé motoriky u pacientii s détskou mozkovou

obrnou

Mira motorického deficitu se u pacientll s détskou mozkovou obrnou hodnoti
Skalou ,,the Gross Motor Function Classification System (GMFCS)*. Systétm GMFCS
je pétistupniovym systémem klasifikace hrubé motoriky. Vyslednd hodnota odpovida
vykonu hrubé motoriky, ktery je pro pacienta aktualni v dobé vySetteni (Palisano et al.
2008). GMFCS je validni a spolehliva $kala, jejiz vysledky koreluji s hodnocenim dle
Skaly ,the Gross Motor Function Measure”, ktera byla vyvinuta specialné¢ pro
hodnoceni motorickych dovednosti déti s DMO (Oeffinger et al. 2007).

Jednotlivé arovné pétistupnové skaly GMFCS jsou charakterizovany dle miry
schopnosti samostatné chtize a provadéni motorickych dovednosti. Prvni stupeni
znamena, ze dit¢ chodi samostatné bez omezeni a patym stupném je dit€ hodnoceno,
pokud je Kk transferu nezbytna plna dopomoc. Jednotlivé charakteristiky konkrétnich
stupni $kaly GMFCS jsou upraveny dle ¢tyi vékovych skupin: 2-4 let, 4-6 let, 6-12 let
a 12 — 18 let (Oeffinger et al. 2007; Compagnone et al. 2014; Randall et al. 2013).

Za ucelem hodnoceni hrubé motoriky ditéte s détskou mozkovou obrnou byl
rovnéz vytvoren formulaf pro rodice, ktery umoznuje zapojeni rodi¢e do hodnoticiho
procesu. Dotaznik pro rodi¢e obsahuje pét odstavei, z nichz kazdy popisuje schopnosti
ditéte dle urovné jeho motorickych dovednosti. Dostupné varianty formulaii pro rodice
jsou uréeny détem ve véku od 2 do 18 let. Pro nejstar$i vékovou skupinu existuje rovnéz
formulat, ktery mohou vyplnit pacienti samostatn¢ (Palisano et al. 2008; Bartlett et al.
2016).

Prakticka ¢ast diplomové prace je vénovana jedincim se schopnostmi hrubé
motoriky odpovidajicimi I. nebo II. stupni na Skale GMFCS ve véku 6 — 18 let. Text
bude zamérné cilen na podrobné&jsi charakteristiku uvedené skupiny pacientd. Popisy
vSech stupiii Skaly GMFCS spolu s grafickym znazornénim pro déti s DMO ve véku 6

— 18 let jsou uvedeny v piiloze ¢. 1 a ¢. 2.
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Pro jedince hodnocené stupném GMFCS 1 je ve véku 6 — 18 let charakteristické,
ze disponuji motorickymi dovednostmi potfebnymi pro bézné ¢innosti. Jsou schopni
samostatné chtize, chlize po schodech, béhu ¢i skakani, ale maji limitovany repertoar
pohybu. Dulezitym aspektem, ktery snizuje jejich miru participace, je charakteristicky
limitovana rychlost chiize, koordinace a balance. Daéle je limitem nedostatek vytrvalosti
(Brien a Sveistrup 2011; Palisano et al. 2008).

Adolescenti s DMO ve véku 12 — 18 let dokaZzou (na rozdil od stupna II-V)
udrzet staticky stoj s vyuzitim zazené opérné baze (stoj na jedné dolni koncetiné nebo
s chodidly polozenymi tésn¢ za sebou). Navzdory mirné formé daného onemocnéni maji
vSak v porovnani se zdravymi vrstevniky potiZze naptiklad s dosahem vpied natazenou
horni konéetinou (Jantakat et al. 2015).

Pro II. stupen $kaly GMFCS ve v€kové skupin€ 6 — 18 let plati, Ze jedinci jsou
schopni samostatné chlize, ale maji problémy pii chizi v nerovném terénu
nebo v pielidnéném prostoru. Navic maji potize s chlizi v ohrani¢eném prostoru ¢i pii
neseni pfedmétu. Pro pohyb na dlouhé vzdalenosti ¢i ve venkovnim prostfedi mohou
pouzivat lokomoc¢ni pomiicky. Chlizi po schodech zvladaji s vyuZitim opory o zabradli;
v piipad¢, ze =zabradli neni k dispozici, potfebuji asistenci. Dani jedinci maji
limitovanou schopnost béhu a skdkani. Pro participaci v pohybovych aktivitach

potiebuji specifickou upravu prostiedi (Palisano et al. 2008).
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1.2 Porucha posturalni kontroly u pacienti s diparetickou
a hemiparetickou formou détské mozkové obrny

Posturdlni kontrola umoziluje zajistit optimalni nastaveni télesnych segmentt
v prostoru. Dosazeni a udrzeni posturalni kontroly je jednim ze zakladnich ptfedpokladt
pro uspesné provedeni béznych dennich aktivit bez ohledu na vék jedince. Jednd se
0 vysledek vzajemné interakce mezi senzorickymi informacemi a motorickou aktivitou.
(Shumway-Cook a Woollacott 2012), coz ma vliv na charakteristiky trajektorie ,, center
of pressure” (COP) a ,,center of gravity” (COG) ve stoji nebo pii dynamickych
téla do podlozky (Winter 1995).

Porucha posturdlni kontroly je dominantnim problémem u pacientl s détskou
mozkovou obrnou (Szopa a Domagalska-Szopa 2015; Tarakci et al. 2013; Heyrman et
al. 2013; Pavao et al. 2013; Dewar et al. 2015), na jehoz vzniku se podili fada faktord,

které jsou uvedeny v nasledujici kapitole.

1.2.1 Etiologie poruch posturdlni kontroly u pacientit s détskou mozkovou

obrnou

U déti s DMO byl zjistén odlisSny vyvoj posturdlni kontroly v porovnani se
zdravymi détmi. Zatimco u zdravych déti se motorické dovednosti s piibyvajicim
vékem zlepSwji, u dé&ti s DMO nemusi byt spojitost mezi piibyvajicim vékem
a zlepSovanim se v danych schopnostech (Bigongiari et al. 2011).

Deficit v oblasti posturalni kontroly je zplsoben omezenym vnimanim
a zpracovanim senzorickych informaci spolu s limitovanou motorickou kontrolou.
Nezanedbatelny vliv maji také zmény v biomechanickém uspotfadani télesnych
segmentd, ovlivitujicich drzeni téla. Nasledkem sekundérnich biomechanickych zmén
jsou zmény ve svalech, Slachach i mékkych tkanich, které se projevuji: zkradcenim
svalové tkang se ztratou sarkomer a fibroznimi zménami v oblasti §lach (Dewar et al.
2015; Pavao et al. 2014a, 2014b; Meskers et al. 2015). Vyuziti efektivnich pohybovych
strategii pro zajisténi posturdlni kontroly limituje omezena schopnost napiimeni

osového organu (Pavao et al. 2014b).
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Dalsi pfi¢inou poruchy posturalni kontroly u pacienti s DMO mitize byt ztrata
schopnosti vyuziti procesu anticipace, ktery je zalozen na principu dopfedné vazby.
U zdravych dospélych jedincti byly vramci zkoumani anticipanich schopnosti
zaznamenany zmeény nejen svalové aktivity (aktivace nebo inhibice), ale i anticipacni
zmény vychylek COP (Shumway-Cook a Woollacott 2012; Girolami et al. 2011). U déti
s DMO byla zjisténa porucha v iniciaci zapojeni posturalniho svalstva pred zahajenim
volniho pohybu horni kon¢etinou (Shumway-Cook a Woollacott 2012).

Schopnost anticipace je u déti se zdravym vyvojem konstantné pfitomna,
zatimco déti s détskou mozkovou obrnou prokazuji variabilitu v jejim vyvoji
(Bigongiari et al. 2011). Z vysledku studie zabyvajici se anticipaéni svalovou aktivitou
a zménami projekce COP u jedinct s hemiparetickou a diparetickou formou DMO
V porovnani se skupinou zdravych vrstevnikii vyplyva, Ze jedinci s détskou mozkovou
obrnou jsou schopni provést anticipacni vzorce podobné tém, které byly zaznamenany
U zdravych vrstevnik. Byly vSak zjistény odliSnosti v magnitudé¢ pohybu, piipadné
umisténi COP jak v porovnani s vrstevniky, tak mezi jednotlivymi formami détské
mozkové obrny (Girolami et al. 2011).

Na poruse posturalni kontroly se u pacienti s DMO Vv neposledni tad¢ podili
uroven kognitivnich schopnosti konkrétniho jedince (Shumway-Cook a Woollacott
2012). Deficit posturalni kontroly miZze byt prohlubovan omezenim v exekutivni
komponent& pozornosti, kterd byla u danych jedinct zjisténa. K takové situaci dochazi,
kdyz je jedinec nucen zaméfit svou pozornost na zadany kognitivni kol a dochézi

k vzajemné interakci mezi pozornosti a posturalni kontrolou (Reilly et al. 2008).

1.2.2 Klinické disledky poruchy posturdlni kontroly u pacientit s diparetickou
a hemiparetickou formou détské mozkové obrny
Omezena schopnost propojit senzorické informace s motorickou aktivitou, ktera
byla zji$téna u déti a dospivajicich s détskou mozkovou obrnou, vede k mensi stabilité
pohybu, jez se projevuje napiiklad vétsimi vychylkami téla v klidném stoji (Barela et al.
2011; Donker et al. 2008). Problematickym se pro dané jedince stava udrzeni klidového

stoje v alternovanych senzorickych podminkach (Malone et al. 2015; Pavao et al. 2013).
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Mezi jedinci s diparetickou ahemiparetickou formou DMO byl na
stabilometrické ploSiné porovnavan stoj s otevienyma a zavienyma ocCima. Autofi
zjistili, Zze jedinci s diparetickou formou prokazovali vétsi vychylky COP medio-
lateralnim smérem v obou situacich: ve stoji s otevienyma i zavienyma oc¢ima (Rojas et
al. 2013).

Schopnost  stoje s modifikaci senzorickych vstupti (stoj s otevienyma
a zavienyma oc¢ima na pevné podlozce; stoj s otevienyma a zavienyma o¢ima na pénoveé
podlozce) byla hodnocena u déti s diparetickou a hemiparetickou formou DMO
V porovnani se zdravé se vyvijejicimi jedinci. U déti s diparetickou formou byla zjisténa
vetsi mira zdvislosti na somatosenzorickych vstupech pro udrZeni stoje v rlznych
podminkach, zatimco u déti s hemiparetickou formou nebyl zjiStén statisticky
vyznamny rozdil v porovnani se zdravymi vrstevniky (Saxena et al. 2014).

V disledku poruchy posturalni kontroly maji jedinci s détskou mozkovou
obrnou potize, pokud je pro udrZzeni polohy téla nezbytny rychly piesun vahy — jako je
tomu pfi reakci na zevni vychyleni nebo pfi iniciaci chiize (Malone et al. 2015; Pavao et
al. 2014b). Skutecnost, ze jedinci S DMO nejsou schopni zvySovat intenzitu své
odpovédi s postupné se zvySujicimi naroky na udrzZeni rovnovahy, pfispiva k mensim
limitim stability (Woollacott a Shumway-Cook 2005).

U déti s diparetickou formou détské mozkové obrny bylo také pozorovano, zZe
jsou méné schopni reagovat na rytmicky pohyb ve smyslu rychlého pfesunu vahy do
stran nez jejich zdravi vrstevnici (Liao et al. 1997).

U jedinci s diparetickou a hemiparetickou formou DMO je redukovana reaktivni
komponenta posturalni kontroly, jejiz mechanismy by mély byt neustale aktivni, aby
bylo mozné navratit balanci po neéekané destabilizaci (Pavao et al. 2013; Woollacott
a Shumway-Cook 2005). Po vychyleni ze stabilni polohy potiebuji jedinci s DMO vice
casu k obnoveni stability nez zdravi vrstevnici. Tento proces, ktery je zaroven
doprovazen vétSimi  trajektoriemi  COP, je zplisoben neadekvatni odpovédi
neuromuskuldrniho systému, kterd se jevi neorganizované. Projevuje se zvySenou
proximo-distalni aktivitou svalti a vét§im mmnozstvim ko-kontrakci v jejim prubé&hu.
Autofi udavaji, Ze dana schopnost je limitovana jednak postizenim mozkové tkan¢, ale

také se na ni podili biomechanické zmény v drZeni téla (Pavao et al. 2013).
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U jedinci s détskou mozkovou obrnou byla pozorovdna omezend schopnost
vyuzivat kotnikovou strategii za ucelem udrzeni balance. Aktivni kontrola v oblasti
kotniku je dilezitd zejména pro adaptaci v nerovném terénu, ktery vyzaduje udrzet
lateralni stabilitu chodidla (Malone et al. 2015). Rovnéz Nobre a koletiv (2010) ve své
studii zminuji, ze déti s DMO jsou schopny vyuzivat kotnikovou strategii za ucelem

udrzeni balance vV mensi mife nez déti se zdravym vyvojem.

1.2.3 Vliv poruchy posturdlni kontroly na chiizi pacientii s détskou mozkovou

obrnou

Porucha posturdlni kontroly je povazovana za zakladni element patologického
stereotypu chtize, ktery je pro jedince s DMO charakteristicky (Tarakci et al. 2013).
Stereotyp chiize je vysledkem snhahy o kompenzaci primarnich anomalii spojenych
s pfitomnym neurologickym deficitem (Domagalska-Szopa a Szopa 2014).

Atypické lokomoc¢ni vzorce vedou k asymetrické a mén¢ stabilni chizi. Pfi chizi
byl u jedinci s DMO také pozorovan vétsi rozsah pohybu trupu i hlavy ve vSech
anatomickych rovinach, kratsi délka kroku a jejich vyssi kadence, zatimco nebyl zjistén
signifikantni rozdil v rychlosti chiize v porovnani s jejich zdravymi vrstevniky. Pro
zdravé se vyvijejici jedince je charakteristické, ze rychlost chiize se s ptibyvajicim
ristem zvysSuje, coZ nebylo prokdzano u jedinci s DMO, u kterych se predpoklada
zvysujici se naro¢nost udrzeni téla v prabéhu ristu (Summa et al. 2016).

Ve studii porovnavajici kinematické charakteristiky chiize zdrave se vyvijejicich
déti a déti s détskou mozkovou obrnou byly zjistény signifikantni rozdily v pohybové
strategii vyuzivané pro iniciaci chize a zachovani chiize vpred. U déti s DMO byly
rozsahem generované propulsni sily. Vysledkem jsou lateralni pohyby téla pii chizi,
které byly u déti s DMO sledovany. Zaroven u nich byla pozorovana vétsi Sifka kroku
a snizena rychlost chiize (Wallard et al. 2014).

20



Diplomova prace Hodnoceni posturografickych parametr( po
terapii Vojtovou reflexni lokomoci a systémem aktivnich videoher u pacientt s détskou
mozkovou obrnou

Pti porovnani chiize po rovném i nerovném povrchu mezi zdravé se vyvijejicimi
détmi a détmi s détskou mozkovou obrnou, bylo u déti s DMO Vv obou pfipadech
pozorovano: kratsi délka kroku, vétsi pohyby trupu a panve, mensi extenze v kycelnim
Kloubu s vyraznéjsi abdukci a vétsi mira flexe v kolennim kloubu pfi inicialnim
kontaktu chodidla na podlozku. Pro chiizi po nerovném terénu byly déti s DMO
schopny vyuzit mensi adapta¢ni zmény nez zdravi vrstevnici. Nedostatek adaptibility je
pfisuzovan poruSené balanéni reaktivité, zejména v oblasti kotnikd. Pozorované vétsi

pohyby trupu a panve pfi chiizi zrcadli poruchu kontroly trupu (Malone et al. 2015).

1.2.4 Vliv poruchy posturdlni kontroly na celkovou pohybovou aktivitu

pacientit s détskou mozkovou obrnou

Porucha posturalni kontroly ma dopad na celkovou pohybovou aktivitu a miru
participace jedinci s DMO (Dewar et al. 2015; Malone et al. 2015). Zpiisobuje omezeni
nebo ztratu nezavislosti, snizeni participace v dennich ¢innostech a zvyseni rizika padi
(Shumway-Cook a Woollacott 2012). Deficit se projevuje v celkové pohybové aktivite,
ktera je limitovana poruchou motoriky asociovanou s neurologickym postizenim. Pro
déti s détskou mozkovou obrnou ve veéku 5 — 18 let plati, ze byvaji celkové méné
fyzicky aktivni nez jejich vrstevnici (Carlon et al. 2013; Mitchell et al. 2015; van Wely
et al. 2012).

Restrikce pohybové aktivity se prohlubuje obavami z moznych padi, které
mohou vést nejen K bolesti a zranéni. Nasledkem opakovanych padi mize dojit ke
ztraté duvéry ve své schopnosti provadét bézné aktivity. Ne vSem padim se da
predchazet, ale pady zptisobené limitovanou posturalni kontrolou je mozné eliminovat

tréninkem balanénich funkci (EI-Shamy a Abd EI Kafy 2014).
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1.2.5 Hodnoceni posturalni kontroly na p¥istroji Balance Master

Za ucelem hodnoceni Schopnosti posturdlni kontroly se ve vétSin€é studii
vyuzivaji tenzometrické plosSiny, které svymi senzory snimaji rekéni silu a umoznuji
urcit jeji pusobisté (COP) nebo vypocitaji polohu COG jedince a hodnoti trajektorii
COG (Pavao et al. 2013).

V praktické ¢asti diplomové prace je schopnost posturdlni kontroly hodnocena
méfenim na pfistroji Balance Master, ktery se za ucelem objektivizace deficitu
posturalni kontroly vyuziva v klinické praxi. Méfeni na pfistroji Balance Master zatim
nepatii mezi standardné provadéné testy, kterymi by se hodnotil efekt terapie u pacientt
s DMO dané vékové skupiny. Za ucelem hodnoceni posturdlni stability byl vSak u déti
pouzit v fad¢ studii (Lee et al. 2015a; Liu et al. 2015; De Kegel et al. 2011; Bourelle et
al. 2010; Deforche et al. 2009; Geldhof et al. 2006; Liao a Hwang 2003; Fong et al.
2016). Nasledny text je cilen na podrobné&jsi charakteristiku pfistroje Balance Master
a vybranych testovacich protokold.

Balance Master je pfistroj vyrabény spolecnosti NeuroCom® International, Inc.
Sklada se ze dvou stabilometrickych ploSin stejné velikosti (23cm x 46¢cm), centralni
jednotky (osobni pocita¢ s ptisluSenstvim) a transformatoru. Plosiny obsahuji senzory
snimajici vertikalné pusobici sily (Ben Achour Lebib et al. 2006; Liston a Brouwer
1996). Lopes a David (2013) zminuji, ze hodnoceni statické balance nemusi byt
dostate¢né citlivé pro zachyceni jeji poruchy v populaci déti s détskou mozkovou
obrnou. Proto byly zvoleny testovaci protokoly hodnotici statické i dynamické
pohybové tkoly. Z Siroké skaly nabizenych testovacich sad bylo zvoleno Sest test.

Statické parametry rovnovahy hodnoti test Modified Clinical Test of Sensory
Interaction on Balance (MCTSIB), ktery sleduje, jak se projevi redukce senzorickych
vstupl na posturalni stabilitu konkrétniho jedince v podminkach, které se ¢asto objevuji
Vv béZném zivoté. Cilem modifikovaného senzorického testu je kvantifikovat vychylky
COG stojiciho pacienta v odlisnych senzorickych podminkéch:

e oteviené oCi pii stoji na pevné podlozce;
e zaviené oci pii stoji na pevné podlozZce;
e oteviené oci pfi stoji na pénové podlozce;

e zaviené oci pii stoji na pénové podlozce.
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Vysledna ¢iselnd hodnota je uddvana ve stupnich za sekundu (OrSulikova et al.
2009).

Dalsim testem je vySetfeni Limits of Stability (LOS). Jedna se o test, ktery
hodnoti schopnost pacienta pfenaSet vahu v 8 smérech (ptimo doptedu, doptfedu Sikmo
vpravo, pifimo doprava, dozadu Sikmo vpravo, pfimo dozadu, dozadu Sikmo vlevo,
pfimo doleva a dopiedu Sikmo vlevo). Naklanénim téla pacient ovlada pohyb kurzoru
na obrazovce piistroje. Po zaznéni vyzvy se snazi co nejrychleji a nejpiesnéji presunout
kurzor ze stfedové pozice k cilovému bodu a pozici vtomto bod¢ udrzet. Pozice
cilovych bodli vymezuje teoretické limity stability, které jsou vypocitany piistrojem
(Fong et al. 2016).

Mezi kvantifikované parametry hodnocené testem limiti stability patii:

e reak¢ni Cas — uplynuly ¢as mezi piikazem k zahédjeni pohybu a jeho redlnym
zapocetim ze strany pacienta, vyjadien v sekundéch;

e rychlost pohybu - udava pramérnou rychlost pohybu COG ze startovni pozice
k cili, udavano ve stupnich za sekundu;

e vychylka v koncovém bod¢ — délka trajektorie COG k cilovému bodu pfi prvnim
pokusu, vyjadiena v procentech LOS;

e maximalni vychylka — nejdelsi trajektorie COG ze stiedové pozice v pribéhu
méfeni, vyjadiena v procentech LOS;

e smeérova kontrola — porovnava mnoZzstvi pohybll ve sméru k vyznacenému cili
s mnozstvim pohybi mimo zamysleny smér, vyjadieno v procentech LOS

(Siriphorn a Chamonchant 2015; Fong et al. 2016).

Limity stability vymezuji rozsah pohybu, ve kterém muze jedinec vychylovat své
potiebna pro uchopeni vzdaleného pfedmétu nebo pro provedeni zmény pozice téla ze
sedu do stoje. V bézném zivoté se muze nedostatecny rozsah limith stability jedince
projevovat naptiklad nejistotou pii pohybech v prostoru, nutnosti vyhnout se nahlé
ptekazce, jizdé v dopravnich prostiedcich, ale také pii osobni hygiené. Hodnota
reak¢éniho Casu vypovida o schopnosti iniciace, ktera je zavisla na procesu anticipace.

Zpomaleni reakéniho €asu miiZze rovnéz ukazovat na deficit v oblasti kognitivnich
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funkci. Vychylka v koncovém bod¢, maximalni vychylka a smérovéd kontrola zrcadli
aktualni schopnost cileného presunu vahy do zminénych smérd.

Tretim vybranym testem je Rhytmic Weight Shift (RWS), ktery umoziuje
kvantifikovat schopnost rytmického piendseni vahy pacienta zleva doprava a zeptedu
dozadu. Pacient svym pohybem nasleduje kurzor na obrazovce, ktery kmita postupné ve
tfi, dvou a jednosekundovych intervalech. Pohyb probihd nejprve ve smeéru latero-
lateralnim a poté anterio-posteriornim. Sledovanymi parametry jsou:

e rychlost v ose pohybu - primérna rychlost ve stupnich za sekundu;
e smeérova kontrola — porovnava pohyb smérem k hrani¢nim liniim a pohyb za

témito hranicemi, udavano v procentech (OrSulikova et al. 2009).

Vysledné hodnoty informuji 0 schopnosti timingu a rytmického pohybu daného
pacienta. V bézném zivoté se nedostatky v této oblasti projevuji napiiklad pfi nutnosti
prejit silnici nebo nastoupit na eskalatory. Schopnost rytmického pohybu je dilezita pro
rizné sportovni ¢i volnocasové aktivity.

Dalsi testy jsou zaméfeny na hodnoceni dynamickych pohybt, jako jsou: chiize,
modifikovana chiize a provedeni otocky Vv prostoru. Chiize je zékladnim elementem
mobility. Jeji modifikace jsou koordina¢né narocné pohyby, které jsou nezbytné pro
bezproblémovy pohyb v terénu. Zaroven je jejich provedeni zdsadni v piipad€é nutného
prekonavani ndhodnych prekazek ¢i provedeni zmény sméru pohybu.

Cilem vySetfeni Walk Across (WA) je objektivné zhodnotit pohybové
charakteristiky chtlize. Pro zajiS§téni sniméni pfirozené chiize je pacient vyzvan, aby
zah4jil volnou chiizi jesté pted zacatkem plochy sledované ptistrojem a zastavil se az za
koncem ploSiny. Hodnocené parametry zahrnuji:

e pramémmou délku kroku — wvzdalenost mezi patami pii chizi, zaznam
v centimetrech;

e prumérnou Sitku kroku — bo¢ni vzdalenost mezi pravou a levou dolni
koncetinou pfi chlizi, zdznam v centimetrech;

e rychlost chlize — udavana v centimetrech za sekundu (Balance Master Manual,
2002).

Test Tandem Walk (TW) charakterizuje parametry modifikované chize, pfi

které dochézi k zizeni opérné baze. Pacient provadi tandemovou chtizi po celé délce
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plosiny. Po zavérecném polozeni chodidla je vyzvan, aby po dobu 5 sekund ziistal co
nejklidnéji stat. Dané vySetfeni podava informace o posturdlnich funkcich pacienta za
podminek extrémné ziuzené opérné baze a konkrétni hodnocené udaje zahrnuji:
e prumérnou Sifku kroku — bo¢ni vzdalenost mezi pravym a levym chodidlem,
zaznam v centimetrech;
e prumérnou rychlost - zaznam v centimetrech za sekundu;
e pramérnou vychylku na konci pohybu — zaznamenava ptipadné vychylky
COG pacienta v zastaveni se na konci testu, zaznam ve stupnich za sekundu

(Balance Master Manual, 2002).

Vysetienim Step/Quick Turn (SQT) jsou ziskavany udaje tykajici se provedeni
dvou krokt vpred, oto¢ky o 180° a dvou krokti zpét na piivodni misto. Zminény pohyb
je testovan do obou stran. VySetiovana koordina¢né naro¢na pohybova aktivita klinicky
hodnoti schopnost pacienta reagovat na ocekdvanou zménu sméru pohybu. Zaroven
vypovida o mife dovednosti pln¢ pfenést vahu na jednu dolni koncetinu pii chizi,
s ¢imz souvisi schopnost okamzitého bezpeéného zastaveni pohybu. V ramci testu jsou
meéfeny dva aspekty:

e Cas provedeni otocky — zacina se pocitat od ukonceni pohybu vpiedu a konci
po provedeni otoCky a zahajeni pohybu vpied, uddvano v sekundach;
e rychlost vychylky pfi otocce — primérnd vychylka COG pfi otocce, udavana

ve stupnich za sekundu (Balance Master Manual, 2002).
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1.3 Vojtova reflexni lokomoce v rehabilitaci pacienti s détskou
mozkovou obrnou

Vojtova reflexni lokomoce (VRL) je terapeutickym konceptem, ktery byl
puvodné vytvoren prof. Vojtou cilené pro terapii pacienti s détskou mozkovou obrnou.
Zéakladem je vyvojova kineziologie, jejiz znalost umoziiuje diagnostikovat, zaradit
a lécit poruchy pohybového vyvoje. Reflexni lokomoce je vhodna k terapii riznorodych
motorickych poruch, pokud neni upln¢ pieruSeno nervosvalové spojeni. V terapii se
vychazi z piedpokladu, Ze pii specifickém podrazdéni v definovanych polohach téla je
mozné reflexni cestou vyvolat globadlni pohybovy vzor reflexniho plazeni nebo
reflexniho otaceni (Vojta 2010).

Globalni vzory reflexniho plazeni a reflexniho otaCeni se ve spontanni motorice
clovéka neobjevuji, ale jejich dil¢i vzory jsou v bézné hybnosti v pribéhu motorické
ontogeneze pozorovatelné. Reflexni otaceni je ipsilateralni model a je zahajeno z polohy
na zadech a kon¢i v lezeni po ctyfech. Vychozi polohou pro reflexni plazeni je poloha
na bfiSe, aktivace sméfuje do pohybu vpfed a jednd se o model kontralateralni.
Kontralateralnim modelem je také aktivaéni model 1. — 6. pozice, kterym je horizontdlni
poloha téla mé&néna do polohy vertikélni a stoje (Vojta 2010; Zounkova, Safafova 2009).

Motorické dil¢i vzory jsou zptistupnény drazdénim vybavovacich zén v presné
definovanych polohéch téla. Reflexni reakce je zahdjena manualnim tlakem terapeuta na
spoustové oblasti. Stimulace spoustovych zéon mé proprioceptivni charakter, jejich
kombinacemi je moZzné variovat a sumovat aferentni impulzy. Cilenym zasahem
z periferie dochazi ke stimulaci centralni nervové soustavy a vyvolani reakce
motorického systému. Centralni nervova soustava je terapii uvedena do aktivovaného
stavu, ktery dozniva jesté po ukonceni terapie (Vojta 2010; Banaszek 2010; Orth 2012).

Prostfednictvim globéalniho koordina¢niho komplexu mohou byt aktivovany
svalové jednotky, které jsou volni motorice neptistupné. Aktivaci globalniho vzoru tedy
muzZe byt ditéti s hybnou poruchou nabidnut fyziologicky pohybovy vzor, ktery dany
jedinec nemé aktualn€ pln¢ k dispozici a néasledné nalezena jeho integrace. Dospély
I novorozenec s hybnou poruchou ma obtize s fizenim rovnovahy, které¢ je mozné

ovlivnit pomoci vzori reflexniho pohybu (Vojta 2010).
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Nezbytnou soucasti terapie je dikladné zapojeni rodici do terapeutického
procesu kvuli nutnosti opakovaného provadéni terapie v pribéhu dne. Prestoze je
terapie vedena rodici povazovana za nejefektivnéjsi terapeuticky program, je v prub&éhu
dlouhotrvajici terapie obzvlast tézké hodnotit jeji skutecné provadéni (Kanda et al.
2004). Efekt terapie Vojtovou reflexni lokomoci je v odborné literatufe dokumentovan
na malych vzorcich pacienti nebo formou kazuistik. Vysledky aktudln€¢ dostupnych
studii vydanych v anglickém jazyce budou popsany v nasledujicim textu.

U pacientti s diparetickou formou DMO byl zkouman efekt 8 tydenni terapie
Vojtovou reflexni lokomoci na casoprostorové charakteristiky chtze, které byly
hodnoceny kinematickou analyzou. Ze zavéru studie vyplyva, Ze terapie Vojtovou
reflexni lokomoci muze vést k zlepSeni parametra chiize (Lim a Kim 2013).

Kanda s kolegy (2004) hodnotili efekt brzkého zahajeni intenzivni terapie na
motoricky vyvoj u pfedcasné narozenych déti, které byly ohrozeny patologickym
vyvojem motoriky. Terapie byla nabidnuta détem na zéklad¢ diagnostickych kritérii dle
Vojtovy metody. Jedna skupina déti absolvovala plnou davku terapie, zatimco druha
skupina absolvovala nedostatecnou terapii. V prvni skupiné déti absolvovaly terapii
Vojtovou metodou, ktera probihala 3-4 krat denné. Druha skupina absolvovala
nedostate¢nou terapii ve smyslu jejiho kratSiho trvani nebo zadné terapie z riiznych
divodu. Pii zavéreéném hodnoceni, které probihalo praimérné v 5 letech ditéte, byly
Ctyfi z péti déti prvni skupiny schopny samostatného stoje po dobu 5 s nebo samostatné
chiize. Zatimco ve druhé skupiné, kterd podstoupila nedostate¢nou davku terapie,
nebylo zadné dité schopno samostatné stat.

Vliv terapie Vojtovou reflexni lokomoci byl rovnéz zkouman u dvou dospélych
jedinct nachazejicich se v chronickém stadiu po kraniotraumatu. Jedinci absolvovali 46
terapii VRL v pribéhu 23 dni. Po terapii doslo k zmenSeni ¢asu potiebného pro
absolvovani testu chlize na vzdalenost deset metri. Dle videozaznamu bylo pozorovano

zlepseni ve kvantité 1 kvalité krokového cyklu (Perales Lopez et al. 2009).
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1.4 Aktivni videohry Vv rehabilitaci pacientii s détskou mozkovou
obrnou

Aktivni videohry jsou jakozto terapeuticky prostfedek vyuzivany zejména
U pacientl s neurologickym onemocnénim za ucelem ovlivnéni balan¢nich schopnosti.
Jedna se o bezpe¢nou, motivujici a poutavou variantu rehabilitacniho programu (Weiss
et al. 2014; Cho et al. 2016). Podstatou puisobeni jednotlivych hernich systému je
schopnost snimat a zpracovavat informace o pohybech téla uzivatele. Zména polohy téla
meéni stimulaci jednotlivych senzorti daného systému (Dupalova et al. 2013).

Pro prostiedi virtudlni reality je charakteristické vyuzivéani cilenych ukold, které
jsou pro pacienty motivacni vyzvou. Pro jejich uspésné zvladnuti je nezbytné vyuzit
multimodalni senzorické procesy (Brien a Sveistrup 2011; Weiss et al. 2014). Videohry
umoznuji pacientim provadét rizné druhy pohybové aktivity, které jim jsou timto
dostupné bez nutnosti piekonavani bariér prostiedi (AlSaif a Alsenany 2015).

Aktivni videohry jsou povazovany za formu neurorchabilitace. U pacienti
s neurologickym onemocnénim byla zjisténa spojitost mezi hranim aktivnich videoher
a neuroplastickymi zménami mozkové tkané€. Proces neuroplasticity je podporovan
opakovanim daného pohybu, které pii hrani aktivnich videoher probihd nenésilnou
formou. Pravé opakovani zlepSuje motorické uceni a funkéni schopnosti pacientt
s neurologickym postizenim. Ddle je pro optimalni proces neuroplasticity duilezita
moznost zpétné vazby a individualni motivace, kterou herni systémy nabizi. Pro
maximalni vyvoj nervovych drah u déti s détskou mozkovou obrnou je zasadni
vyuzivani multisenzorickych vstupt (Gatica-Rojas a Méndez-Rebolledo 2014; You et
al. 2005a; Reid et al. 2015).

Pii tréninku s vyuzitim virtudlni reality byla zjiSténa aktivace prefrontalni
| parietalni arei kortexu (Mao et al. 2014). U dospivajicich jedinct s hemiparetickou
formou détské mozkové obrny (ve véku 13 - 15 let) byla po absolvovani terapie
S vyuzitim virtudlni reality zjiSténa veétsi aktivita v primarnim motorickém Kortexu

a mozecku (Golomb et al. 2010).
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Rovnéz v piipadové studii byl zkoumén vliv terapie s vyuzitim virtudlni reality
na kortikalni organizaci. Efekt byl hodnocen funk¢éni magnetickou rezonanci, ktera byla
u 8 letého pacienta s hemiparetickou formou DMO provadéna pied a po intervenci. Ze
zavéru vyplyva, ze 12 tydenni terapie s Vvyuzitim virtudlni reality vedla u daného
pacienta k méfitelnym zménam aktivity kortexu (You et al. 2005b).

V praktické ¢asti diplomové prace je V terapii pacienti s DMO vyuzivan systém
aktivnich videoher Nintendo Wii. Teoreticka Cast je cilena na charakteristiku systému
Nintendo Wii a jeho vyuziti v rehabilitaci pacientd s détskou mozkovou obrnou.

Nintendo Wii je bézné dostupna herni konzole vyrabéna spole¢nosti Nintendo;
specificky za ucelem zlepSeni flexibility, svalové sily, koordinace a rovnovaznych
schopnosti byl vytvoifen program Nintendo Wii Fit. Systém Nintendo Wii se sklada
z videoherni konzole a pfisluSenstvi, ze kterého se pro terapeutické ucely vyuziva
Wiimote (zdkladni ovlada¢), Wii balance board (podlozka snimajici zmény zatizeni
opérné baze) a specidlni nastavce na Wiimote. V zakladnim ovladaci je zabudovan
akcelerometr, ktery snimé pohyb ve tfech osach. Zaroven disponuje minikamerou, ktera
komunikuje s pfijimaci listou ptsobenim infraerveného zafeni. Wii balance board
(WBB) je podlozka, ktera disponuje tlakovymi senzory, umoziujicimi snimat COP
uzivatele. S herni konzoli je spojena bezdratové (Dupalova et al. 2013).

Podlozka WBB umoznuje také testovat statickou sloZzku rovnovahy. Validita
a reprodukovatelnost vysledki méteni byla ovétena u dospélych jedinct a déti ve veku
10 - 14 let. Autofi studie zabyvajici se touto problematikou zminuji, Ze by méfeni na
WBB mohlo v budoucnu nahradit bézn¢ nedostupné piistrojové laboratorni vySetieni

(Larsen et al. 2014).
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Trénink prostfednictvim systému Nintendo Wii Fit umoziiuje zlepSovat balan¢ni
schopnosti a fyzickou kondici pacienta (Tarakci et al. 2013). P#i hrani her pacient
dostdva na obrazovce neustdle informace o pohybech svého téla. Pravé moznost
vizudlni zpétné vazby je dulezitym faktorem, ktery hravou formou pomaha doséhnout
terapeutického cile. Rostouci popularita aktivnich videoher v rehabilitaci je
pravdépodobné zpisobena zejména zabavnosti a soutézivosti, kterou hrani her provazi.
Vyuziti systému Nintendo Wii je vyhodné svou cenovou dostupnosti a prostorovou
nenarocnosti; terapie miize probihat v domécim prostiedi. Pestra nabidka her, které¢ jsou
vzdy ohodnoceny bodovym skére, prispiva k oblibé vyuziti systému Nintendo Wii.
Konkrétni herni vysledky mohou byt vzdjemné porovnavany, coz v uzivateli vzbuzuje
pili a soutézivost (Weiss et al. 2014; Tarakci et al. 2016).

Zasadnim limitem pouzivani systému Nintendo Wii V rehabilitacni pééi je
nemoznost sledovani kvality pohybovych vzord, které uzivatel pro splnéni pozadavki
her v domacim prostfedi vyuziva. Nespravné pohyby mohou sice vést k GspéSnému
splnéni cile hry, avSak nevedou k o¢ekavanému terapeutickému efektu. Problémy mize
zpusobovat volba neadekvatnich her, které mohou byt pfili§ obtizné nebo jednostranné
zam&fené. Hrani her na herni konzoli Nintendo Wii s vyuzitim WBB je limitovano
stabilitou stoje pacienta. Se zvySujici se mirou nestability se zvySuje riziko
padu anasledného urazu. Pro zvladnuti her a Gsp&S$nou terapii je dilezité, aby pacienti
disponovali odpovidajicim stupném kognitivnich schopnosti a dokazali porozumét
smyslu her.

Terapie s vyuzitim virtualniho prostfedi muze u citlivych jedinci zpusobovat
nevolnost, projevujici se ztrdtou orientace, nauzeou, pocenim, bolesti o¢i nebo
posturalni nejistotou. V neposledni fad¢ je tfeba zminit riziko vzniku zavislosti na hrani
(Dupalova et al. 2013).

U pacientd s hemiparetickou formou DMO ve véku 7 — 14 let byl zkouman vliv
tréninku se systémem Nintendo Wii na posturalni kontrolu a hrubou motoriku. V zavéru
byl prokazan pozitivni efekt v oblasti zlepSeni balance danych pacienti. VétSina

pacientd preferovala vyuziti herni konzole pied konvencni terapii (Jelsma et al. 2013).
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Alsaif a Alsenany (2015) se ve své praci zabyvali zkoumanim efektu terapie
systémem aktivnich videoher Nintendo Wii u pacientu s diparetickou formou DMO ve
véku 6 — 10 let. Po absolvovani 12 tydenni terapie doSlo k signifikantnimu zlep$eni
vysledného skore testu Movement Assessment Battery for  Children-2.
K signifikantnimu zlepSeni doslo také v subtestu skaly Bruininks-Oseretsky Test of
Motor Proficiency, ve kterém byla hodnocena schopnost uchopovat houpajici se
balonek. Vysledky byly porovnavany s kontrolni skupinou, u které nebyly v testovani
zjisStény signifikantni zmény.

Efekt terapie s vyuzitim aktivnich videoher Nintendo Wii na balan¢ni schopnosti
u déti slehkou formou DMO ve véku 5 — 18 let byl porovnavan s konvenéné
provadénym balanénim tréninkem. Po ukonceni terapie byly v obou piipadech zjistény
signifikantni zmény v provadénych balan¢nich testech. Zaroven bylo zjisténo statisticky
vyznamng&j$i zlepSeni v tréninkové skupiné zahrnujici aktivni videohry Nintendo Wii Fit
oproti bézné provadéné terapii (Tarakci et al. 2016).

Sandlund a kolektiv (2012) zaznamenali pohled rodici na doméci terapii
s vyuzitim aktivnich videoher. Rodice popisovali, ze jejich déti nevnimaly hrani
aktivnich videoher jako terapii, ale spiSe jako hru. Velmi pozitivné byla vnimana
moznost hrat a soutézit s kamarady, sourozenci nebo rodici. Déti rovnéz chtély hrat hry
z vlastni iniciativy, coz rodi¢e shledavali velmi dileZitym. Pfi denné€ provadéné terapii
vSak klesal zdjem o hrani ze strany déti a ve ¢tvrtém tydnu jiz rodi¢e popisovali, ze
museli déti k terapii pfemlouvat. Upadajici zdjem o hry byl zfejmy zejména u starSich

deéti.
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2 CIiLE AHYPOTEZY

2.1 Cile

Teoretickd Cast je zaméiena na shrnuti aktudlnich poznatkli o motorickych
dovednostech pacientd s hemiparetickou a diparetickou formou DMO, kteti svymi
schopnostmi odpovidaji stupni I nebo II na Skale GMFCS. Zamérné je cilena na
problematiku posturdlni kontroly, ktera je hodnocena v praktické casti. Zaroven je
zamérn¢ cilena na obdobi Skolniho véku a dospivani, protoze ve vyzkumném souboru
byli zahrnuti pacienti ve véku 6 — 18 let. Cilem teoretické Casti je rovnéz podat piehled
o vyuziti Vojtovy reflexni lokomoce a systému aktivnich videoher Nintendo Wii
Vv rehabilitacni péci pacientii s détskou mozkovou obrnou.

Cilem experimentalni ¢asti je zhodnotit vliv terapie Vojtovou reflexni lokomoci
a systémem aktivnich videoher Nintendo Wii na posturografické parametry pacientii
s DMO ve véku 6 — 18 let, ktefi disponuji motorickymi dovednostmi odpovidajicimi

stupni I nebo II na Skale GMFCS.

2.2 Hypotézy

H1: 30 denni terapie Vojtovou reflexni lokomoci ma pozitivni signifikantni vliv

na sledované posturografické parametry u déti s DMO.

H2: 30 denni terapie S vyuzitim aktivnich videoher Nintendo Wii ma pozitivni

signifikantni vliv na sledované posturografické parametry u déti s DMO.

H3: Vliv terapii na sledované posturografické parametry je u déti s DMO

rozdilny.

H4: Poradi absolvovanych terapii ma vliv na hodnotu zmény sledovanych

posturografickych parametri u déti s DMO.
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3 METODIKA

Studie je soucasti vyzkumného projektu, ktery probihd pod zastitou Kliniky
rehabilitace a télovychovného 1ékaistvi FN Motol v obdobi od biezna 2015 do ledna
2017. Data zpracovana v praktické ¢asti diplomové prace byla sbirdna od bfezna 2015
do dubna 2016. Pacienti byli ndhodné rozdéleni do dvou skupin. V prvni fazi
podstoupila jedna skupina pacienti 30denni terapii Vojtovou metodou reflexni
lokomoce, druha skupina absolvovala 30denni terapii s vyuzitim systému Nintendo Wii.
Po pulro¢ni pauze nasledovala druha faze, pii které se skupiny vyménily tak, aby kazdy
pacient absolvoval obé¢ terapeutické ¢asti. V pulrocni pauze mohli pacienti vykonavat
bézné pohybové a sportovni aktivity, ale nesméli podstoupit Zadnou cilenou terapii

pusobici na neurofyziologickém podklad¢.

3.1 Charakteristika souboru

Osloveni byli pacienti détské ¢asti Kliniky rehabilitace a télovychovného 1ékatstvi
2. 1ékaiské fakulty Karlovy univerzity a FN Motol. Dale byli osloveni pacienti ambulanci
neurologie a specialné pedagogickych center v Praze. Ugast v projektu byla nabidnuta
také zakum zakladnich a stiednich $kol v Praze. Kritéria pro osloveni pacientu byla:
e diagnostikovéna diparetickd nebo hemipareticka forma DMO;
o v&k 6—18 let;
e uroven motorickych dovednosti odpovidajici I. nebo Il. stupni na Skale
GMEFCS.
Vylucovaci kritéria pfed zah4jenim vyzkumu:
e aktualné probihajici cilend rehabilitace;
e zavazné interni onemocnéni v anamnéze;
o aplikace botulotoxinu v poslednich Sesti mésicich;
e ortopedickd operace €i trauma v poslednim roce;
e neschopnost provést kulovy uchop;
e neschopnost absolvovat Sestiminutovy test chlize;
e mentalni retardace;

e zavazné poruchy zraku a sluchu.
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Sestiminutovy test chiize a schopnost provedeni kulového uchopu byla testovana
pfed zahdjenim prvniho testovani. Sestiminutovy test chiize slouZil k orientaénimu
zjisténi, zda pacient fyzicky zvladne hrat aktivni videohry. Uchop byl testovan za
ucelem ujisténi se, ze pacient dokaze manipulovat s hernim ovladacem, coz byla
dalezitd podminka pro uspésné zvladnuti vybranych her. Pacient byl instruovan, aby
vysetiujicimu piedvedl pozadovany uchop ovladae herni konzole. V ptipad¢, ze
pacient nebyl schopen provést zminéné ukony, byl vyfazen z tcasti ve studii.

Kazdy pacient absolvoval psychologické vySetieni, které probihalo pod zastitou
Oddgéleni klinické psychologie FN Motol a jehoz cilem bylo odhalit ptipadnou mentalni
retardaci zucastnénych pacientl. U vSech pacientll bylo potvrzeno, Zze nespadaji do
pasma mentalni retardace.

S ucasti ve studii souhlasilo 10 pacientt, ktefi spliovali vSechny vySe zminéné
pozadavky. Dva pacienti odstoupili ze studie z divodu zranéni a nemoci v jejim
prabéhu. Statisticky jsou zpracovavana data 8 pacientl, ktefi dokoncili vyzkum do
konce dubna 2016. Ve vyzkumném souboru byli zahrnuti 4 pacienti s diparetickou
a 4 pacienti s hemiparetickou formou détské mozkové obrny. Jednalo se o 6 muzid
a 2 zeny. Median véku pacientd pii zahajeni vyzkumu byl 13, 5 let. Funkéni motoricka
uroven dle skaly GMFCS byla na 1. stupni u 6 pacientii a na 2. stupni u 2 pacientd.
Demograficka data jsou uvedena v tabulce 1. Pti prvnim vySeteni byl ditéti za Gcelem

zachovani anonymity pfidélen identifika¢ni kod.

ID wio ;'a‘ch) pohlavi g;ﬂmg GMFCS V{rsnl;a BMI
MS160100M 15,2 muz diparéza 1 1,78 24,934
AHO030906M 8,5 muz diparéza 1 1,35 17,009

LE190901F 13,5 zena hemiparéza 1 1,51 19,736
vS081202M 12,3 muz hemiparéza 2 1,42 14,878
OK150306M 9,0 muz hemiparéza 1 1,27 15,314
JK080701M 13,7 muz diparéza 2 1,63 23,712
AL280597F 17,9 zena diparéza 1 1,72 20,957
FS290908M 6,7 muz hemiparéza 1 1,16 15,680

Tabulka 1: Demograficka data pacienti

34




Diplomova prace Hodnoceni posturografickych parametr( po
terapii Vojtovou reflexni lokomoci a systémem aktivnich videoher u pacientt s détskou
mozkovou obrnou

3.1.1 Priabéh vySetieni

Vysetfeni probéhlo vzdy pied zac¢atkem terapie, po jejim ukonceni a s odstupem
osmi tydni od ukonceni terapie. V ramci praktické casti diplomové prace budou
zpracovavana jen data testovani pied a po terapii. Jedna se o parcidlni data poloviny
pacientl, ktefi se ucCastni vyzkumného projektu. S pribéhem vySetfeni byli pacienti
pfedem sezndmeni. V uvodnim setkani byl absolvovan Sestiminutovy test chiize a test
uchopu. Po jejich spéSném splnéni byl vyplnén informovany souhlas s ticasti ve
vyzkumném projektu (pfiloha ¢. 3), anamnesticky dotaznik (piiloha ¢. 4), hodnoceni
bolesti (pfiloha ¢. 5) a prob&hlo méfeni na pfistroji Balance Master. V prubéhu dalSich
vySetfeni pacienti absolvovali jen hodnoceni bolesti a testovani na pfistroji Balance

Master.

3.1.2 Anamnesticky dotaznik

Anamnesticky zjiStovand data slouZila k odhaleni skutecnosti, které by se
neslucovaly se stanovenymi podminkami pro ucast ve vyzkumu a K zaznamu
podrobnéjsich informaci o klinickém stavu konkrétniho pacienta.

V anamnestickém dotazniku byly zaznamendvany zdkladni udaje: datum
narozeni, pohlavi, véha, vySka a lateralita. Dal$i zjiStovana data byla: 1¢katska
diagnéza, ptfidruzena onemocnéni, okolnosti vzniku daného postizeni, uzivané 1éky,
uzivani ortopedickych pomiicek a prodélané hospitalizace, operace ¢i urazy.
V souvislosti s rehabilitaéni péci byla v anamnestickém dotazniku zkoumana ¢asnost

zahdjeni rehabilitace (vék pacienta pii prvni rehabilitacni intervenci), termin posledni

absolvované terapie, piipadné probiha-li rehabilitace v soucasné dobé.

3.1.3 VySetieni posturdlni stability

Vstupni vySetfeni prob¢hlo u vSech pacientli 7 dni pfed zahdjenim 30 denni
terapie; kontrolni vySetfeni prob&hly 31. den od zahajeni terapie. Pred vstupnim
vySetifenim pacienti absolvovali tréninkové vySetifeni. Cilem tréninkového testovani
bylo sezndmit pacienta s postupem vySetfeni a danym pfistrojem, aby byl eliminovan
vliv motorického uceni, ktery vede k faleSné¢ zvySenym hodnotdm mezi prvnim
a druhym testovanim. Testovani pied terapii bylo druhym vySetfenim, které pacient na

piistroji Balance Master absolvoval.
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Kazdy pacient byl testovan vzdy ve stejnou hodinu v laboratofi Kliniky
rehabilitace a télovychovného Iékaistvi FN Motol odborn¢ Skolenym terapeutem,
kterému nebyly podany informace o tom, jakou terapii konkrétni pacient absolvoval.
Pacienti nesm¢li 48 hodin pfed vysetfenim uzit medikaci, kterd by mohla mit vliv na
stabilitu, ani kofein. V pribéhu vsech jednotlivych vysetieni byl pacient v pohodlném
obleceni a bez bot.

Pfed zahijenim vySetfeni byl vyplilovan dotaznik bolesti, ktery pii vSech
vySetienich vySel negativni. Pacienti tedy popisovali, Zze nemaji aktudlni ani
dlouhotrvajici bolesti. Posturdlni stabilita byla hodnocena s vyuzitim stabilometrické
plosiny Balance Master. Z komplexni nabidky testovacich protokolt bylo zvoleno
6 testl: tfi vySetfeni zamétujici se na statické parametry a tfi vySetieni hodnotici
dynamické parametry posturdlni stability.

Charakteristiky konkrétnich testi jsou zminény v teoretické cCasti diplomové
prace. Pokyny pro absolvovani daného vysetieni byly pacientovi podany vysetiujicim
terapeutem, ktery dohlizel na spravné provedeni daného ukolu a bezpec¢nost pacienta.
Pacient nesmél v prib&hu vySetfeni vyuzivat jakoukoli zevni oporu. Pozadované
pohyby pii testovani jednotlivych polozek byly pacientim vzdy pfedem vysvétleny
a predvedeny.

Pii testu Modified Clinical Test of Sensory Interaction on Balance je pacient
instruovan, aby stal v napfimeném klidovém stoji. Chodidla ma polozena Vv piesné
stanovené pozici dle znacek umisténych na ploSiné pfistroje. Pohled pacienta smétuje
vpred na znacku umisténou na protéjsi zdi. Testuji se Ctyfi1 varianty stoje: s otevienyma
o¢ima na pevné podlozce, se zavienyma o¢ima na pevné podloZce, s otevienyma o€ima
na molitanové podlozce a se zavienyma o¢ima na molitanové podlozce. Testovani je
zahajeno terapeutem, piistroj snima informace po dobu 30 s a kazda poloha je snimana
trikrat.

Test Limits of Stability je zahajen v klidovém stoji pacienta, ktery ma pied sebou
monitor pfistroje Balance Master. Na obrazovce piistroje je ter¢ ve tvaru hodin. Pacient
pohybem svého téla ovlada kurzor na obrazovce a snazi se jej pfesunout z pozice ve
sttedu postupné do vSech cilovych bodu terce (obrazek 3). Po celou dobu méfeni

zUstavaji chodidla pacienta v kontaktu s podlozkou.
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Obriazek 3: Na obrazku je na displeji Balance Masteru znazornén cilovy ter¢ pred testovanim limiti stability
(fotoarchiv autora).

Schopnost rytmického pohybu do stran a pfedozadné je testovana v testu Rhytmic
Weight Shift. Pacient stoji na plo§iné¢ a ma pied sebou obrazovku, na které se mezi
dvéma ter¢i pohybuje obrazek sluni¢ka (obrazek 4). Pohyb sluni¢ka probiha nejdiive do
stran, postupné ve tii, dvou a jednosekundovych intervalech, poté nahoru a dold. Pacient
ma za ukol svym pohybem co nejpfesnéji doprovazet pohyb slunic¢ka nejprve
pfenaSenim véhy do stran a poté piendSenim vahy mezi pfednimi ¢astmi chodidel

a patami.

Rhythmic Weight Shift

Move cursor with the cue. Turn around at each line in time with the beep.

When ready, press any key or click on a mouse button to score

Obrazek 4: Na obrazku jsou na displeji Balance Masteru znazornény okrajové hranice, mezi kterymi se
pohybuje kurzor v podobé slunce p¥i testu Rhytmic Weight Shift — pohyb do stran (fotoarchiv autora).
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V dalSich testech je hodnocena chtize a jeji modifikace. V testu Walk Across je
pacient vyzvan, aby Volnou chtizi ptesel pfes stabilometrickou ploSinu piistroje. Chtzi
je dulezité zah4jit jeste pred zacatkem méfici plochy a rovnéz k zastaveni se dochazi az
za koncem métici plochy. Test Tandem Walk vyzaduje, aby pacient piesel celou délku
meéfici ploSiny chlzi s vyuzitim zGzené baze. Test je zahdjen stojem s chodidly
poloZzenymi tésn¢ za sebou na zacatku méfici ploSiny a ukonéen stojem s vydrzi pét
sekund na konci méteného useku.

V poslednim testu Step/Quick Turn pacient piedvadi schopnost provedeni
otoCky v prostoru. Je instruovan, aby provedl dva kroky vpted, pak se otocil o 180°
aud¢lal dalsi dva kroky. Test je ukonCen ve stoji na pfiblizn€ stejném misté
stabilometrické ploSiny, ze kterého byl zahdjen. Dany dynamicky koordinacné ndrocny

ukol je testovan na obé¢ strany.
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3.2 Terapie

Terapeuticka cast trvala vzdy tficet dni. Terapie probihaly v domacim prostredi
pod vedenim rodi¢li jednou denné tficet minut. V prubéhu terapeutické cCasti byly

zatazeny tii konzultace ve FN Motol pod vedenim terapeuta.

3.2.1 Prubéh terapie Vojtovou reflexni lokomoci

Terapie Vojtovou reflexni lokomoci probihala pod vedenim odborné skoleného
terapeuta détské Casti Kliniky rehabilitace a télovychovného I€katstvi FN Motol.
Konzultace terapie probihaly prvni, tieti a patnacty den terapeutické casti. Naplni
konzultaci bylo zauceni rodi¢i pacienta, aby rodi¢e dokazali vést terapii v domacim
prostiedi. Terapie byla doma provadéna kazdy den tficet minut, zarovenl rodiCe
pravidelné vyplinovali formulaf o pribchu terapie (ptiloha €. 6), ktery jim byl ptfedan na
prvni konzultaci. Pro terapii byly voleny dvé polohy: poloha na boku a prvni pozice.
Kazda poloha byla aktivovana z obou stran.

Poloha na boku je jednou z moznych vychozich nastaveni pro vybaveni
globalniho vzoru reflexniho otaceni. Za ucelem adekvatniho zacileni dle reakci
konkrétniho pacienta byly definovany varianty terapie v poloze na boku. V prvni pozici
(poloze na kolenou) byla aktivovana zéna medidlniho epikondylu humeru na celistni
horni koncetin€ spolu s fizenim hlavy a aktivace patni zony zdhlavni dolni koncetiny

spolu s fizenim hlavy (ptiloha ¢. 7).

3.2.2 Priubéh terapie systémem aktivnich videoher Nintendo Wii

Prvni konzultace terapie probihala ve FN Motol a jeji naplni bylo: sezndmit
pacienta a rodice s nastavenim herni konzole a jejim propojeni S televizorem; seznamit
pacienta s vybranymi hrami a naucit jej pracovat s ovladanim herni konzole; korigovat
hrubé nedostatky v pouzivanych pohybovych vzorech pii hrani jednotlivych her;
predani formulafe pro prib&zny zaznam terapie (ptiloha ¢. 8) a predani herni konzole.

Druhd konzultace ve FN Motol probihala tfeti den terapeutické casti. Pod
vedenim terapeuta byla kontrolovana spravnost provedeni terapie. Pfi hrani her terapeut
nekorigoval drZzeni téla pacienta. V piipadé, Ze pacient potieboval piestavku, mohl

terapii na potfebnou dobu prerusit, ale Cisty Cas terapie (30 minut) byl zachovan.
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Posledni konzultace byla napldnovdna na patnacty den terapie, kdy doslo
pujcovana domi, aby mohla terapie probihat pravidelné v domacim prostfedi. Na
kazdou konzultaci s sebou pfivezli rodice herni konzoli, aby pacient hral stile na
jednom pfistroji. Rodice kazdy den zaznamenavali pribéh terapie do formulare.

Cilen¢ byly vybrany hry, pro jejichz uspé$né zvladnuti byl pacient nucen
vyuzivat pienaseni vahy do vSech smérii, plynule ¢i dynamicky. Zaroven byl soucasti
her trénink rytmického pohybu. V tivodni ¢asti, kterd trvala 2 tydny, hral pacient pét
hrany do ukonceni terapie (pfiloha ¢. 10). V prubéhu konzultaci byla zdiraziovana
bezpecnostni pravidla. Pacienti i rodi¢e byli rovnéz informovani o pravidlech vyzkumu,
které bylo nutné dodrzovat: Déti mohly hrat pouze za vyzkumnym ucelem vybrané hry,

dodrzovat stanovené potadi her s tim, ze kazda hra byla hrana dvakrat.

3.3 Statistické zpracovani dat

Data byla zpracovana Spomoci Mgr. Martina Schindlera, Ph.D. s vyuzitim
statistického programu R, konkrétn€ balicku ,,nlme*. K vypoctu statistické vyznamnosti
dosazenych zmén v jednotlivych parametrech byla pouzita funkce ,,Ime* a ,,anova.lme®.
Jedna se o analyzu rozptylu se smiSenymi efekty. Byl zkouman vliv faktort:

e treatment (Trt);
o znacici zda se jednalo o terapii VRL nebo Wi;
e perioda (Per);
o znacici zda §lo u daného pacienta o prvni nebo druhou terapii;
e sequence (Seq);
o znacici zda pacient nejdiive podstoupil VRL nebo Wii.
Vysledna hodnota je povazovana za statisticky vyznamnou, pokud je hladina

vyznamnosti p mensi nez 0,05.
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4 VYSLEDKY

Vysledky popisuji zménu posturografickych parametri méfenych u souboru
pacientd, jehoZ charakteristiky jsou uvedeny v kapitole 3.1 Charakteristika souboru. Pro
prehlednéjsi zpracovani je text zamérné rozdélen na shrnuti vysledkd po terapii VRL
a samostatné shrnuti vysledkd po terapii s vyuzitim aktivnich videoher Nintendo Wii.
Samostatna ¢ast je vénovana hodnoceni rozdilnosti efektu terapie VRL a Nintendo Wii
spolu s vlivem periody. Kazdy ze sledovanych parametri byl hodnocen samostatné.
Analyzovéana byla data osmi pacientd. Jak jiz bylo zminéno, jednd se o predbézné

hodnoceni parcialnich dat aktudlné probihajiciho vyzkumu.

4.1 Efekt terapie Vojtovou reflexni lokomoci

Vysledky vSech testd hodnoticich zmény po terapii Vojtovou reflexni lokomoci
jsou shrnuty v piiloze ¢. 11. Z vysledkt vyplyva, ze signifikantni efekt nebyl prokazan
U zddného sledovaného parametru. S pfihlédnutim k malému poctu testovanych
pacientll jsou rozpracovany také vysledky, které se blizi statisticky vyznamné hodnoté,
k ¢emuz doslo v ptipadé tii testl uvedenych v nasledujicim textu.

Vysledek blizky statisticky vyznamné hodnoté byl sledovan v subtestu Limits of
Stability (LOS), ktery hodnoti rychlost pohybu (p=0,0734). Po terapii VRL byli pacienti
schopni rychleji ptenést vahu do cilového mista. Z obrazku 5 je patrné, Ze ke zrychleni
pohybu doslo u péti pacientt, jeden pacient zGstal na stejné Grovni a u dvou pacientd
doslo po terapii VRL ke zpomaleni rychlosti pohybu v testu LOS.

Druhy vysledek blizky statisticky vyznamné hodnoté byl zjistén v testu Rhytmic
Weight Shift, konkrétné¢ v subtestu hodnoticim schopnost smérové kontroly pfti
pfenasSeni vahy V pfedozadnim sméru (p=0,0741), pficemZ nebyl zjistén signifikantni
rozdil mezi rychlostmi. Prestoze statisticky vyznamna zména nebyla zjiSténa, je
evidentni, Ze vSichni pacienti se v daném parametru po terapii VRL zlepsili, coz

dokazuji hodnoty na obrazku 6.
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Obrazek 5: Na obrazku je znazornéna zména po terapii VRL (oznaceno V) a po terapii Wii (oznaceno W)
v testu LOS - rychlost pohybu. Kazd4 linie odpovida jednomu pacientovi. Cervenou barvou je ozna¢ena linie u
pacientii, kteFi podstoupili v prvni periodé terapii s vyuZitim Wii. Cernou barvou jsou oznaleny linie u
pacienti, ktefi v prvni periodé podstoupili terapii VRL. Velikost zmény po terapii VRL je mozZné odedist
z hodnot na ose y, které jsou nad oznacenim V. U 5 pacientii doSlo po terapii VRL k zrychleni pohybu, 1
pacient ziistal na pivodni hodnoté a u 2 pacientii bylo pozorovano zpomaleni pohybu v testu LOS.
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Obrazek 6: Na obrazku je zndzornéna zména po terapii VRL (oznaceni V) a po terapii Wii (oznaceni W)
vtestu RWS — smérova kontrola pri pfedozadnim pohybu. KaZda linie odpovida jednomu pacientovi.
Cervenou barvou je oznacena linie u pacienti, ktefi podstoupili v prvni periodé terapii s vyuZitim Wii. Cernou
barvou jsou oznaceny linie u pacienti, ktefi v prvni periodé podstoupili terapii VRL. Velikost zmény po
terapii VRL je moZné odecist z hodnot na ose y, které jsou nad oznacenim V. Z obrazku je vidét, Ze u vSech
pacienti doslo po terapii VRL ke zlep$eni smérové kontroly pohybu. Po terapii Wii (oznaceni W) je znat vétsi
rozptyl u¢inku - proto analyza neprokazala vyznamny rozdil mezi VRL a Wii.
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Tretim parametrem, ve kterém byl zjiStén vysledek blizky statisticky vyznamné
hodnoté (p=0,0664) byla priméma délka kroku sledovana v testu Walk Across.
Z vysledku vyplyva, Ze po terapii VRL doslo ke zkraceni primérné délky kroku u Sesti
pacientd, U jednoho pacienta zdstala praimérna délka kroku stejna a u jednoho pacienta

se délka kroku po terapii VRL prodlouzila (obrazek 7).
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Obrazek 7: Na obrazku je znazornéna zména po terapii VRL (oznaceni V) a po terapii Wii (oznafeni W)
v testu WA — primérna délka kroku. KaZda linie odpovida jednomu pacientovi. Cervenou barvou je oznatena
linie u pacientii, ktefi podstoupili v prvni periodé terapii s vyuZitim Wii. Cernou barvou jsou ozna¢eny linie u
pacienti, ktefi v prvni periodé podstoupili terapii VRL. Velikost zmény po terapii VRL je mozné odelist
z hodnot na ose y, které jsou nad oznacenim V. Z obrazku je patrné, Ze po terapii VRL doSlo ke zkraceni
prumérné délky kroku u 6 pacientdi, 1 pacient zistal na stejné drovni a u 1 pacienta byla pramérna délka
kroku po terapii prodlouZena.

Zavér:
Diléi zpracovani dat osmi pacientl neprokazalo signifikantni zmény po terapii

Vojtovou reflexni lokomoci, proto je hypotéza zamitnuta. Z vysledkd, je vSak mozné
sledovat efekt terapie, ktery se ukazal v testech Limits Of Stability, Rhytmic Weight
Shift a Walk Across.
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4.2 Efekt terapie systétmem aktivnich videoher Nintendo Wii

Hodnoty vSech zmén po terapii s vyuzitim systému aktivnich videoher Nintendo
Wii jsou uvedeny v piiloze ¢. 12. Z vysledkt vyplyva, Ze signifikantni efekt byl
prokazan u jednoho sledovaného parametru. U dalSiho parametru doslo ke zlepseni
blizicimu se hladin¢ statistické vyznamnosti, proto bude v nasledujicim textu rovnéz
popsan.

V testu Rhytmic Weight Shift bylo po terapii prokazano signifikantni zlepS$eni
V subtestu hodnoticim schopnost smérové kontroly pifi rytmickém pohybu do stran
(p=0,0091), mezi rychlostmi nebyl zjistén signifikantni rozdil, ale vétsi zlepSeni bylo pfi
pomalém pohybu v téisekundovém intervalu (obrazek 12). Z obrazku 8 je ziejmé, Ze
u sedmi pacientd doslo po terapii ke zlepSeni smérové kontroly pohybu a jeden pacient

se ve sledovaném parametru zhorsil.
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Obrazek 8: Na obrazku je znazornéna zména po terapii VRL (oznaceni V) a po terapii Wii (oznaceni W)
v testu RWS — smérova kontrola p¥i pohybu do stran. KaZda linie odpovida jednomu pacientovi. Cervenou
barvou je oznadena linie u pacientii, ktei podstoupili v prvni periodé terapii s vyuZitim Wii. Cernou barvou
jsou oznaceny linie u pacienti, ktei'i v prvni periodé podstoupili terapii VRL. Velikost zmény po terapii Wii je
mozné odecist z hodnot na ose y, které jsou nad oznacenim W. Z obrazku je patrné, Ze u 7 pacienti doslo po
terapii ke zlepSeni smérové kontroly p¥i rytmickém pohybu do stran a 1 se zhorsil.
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Vysledek blizky statisticky vyznamné zméné byl zjistén v hodnoceni primérné
délky kroku v testu Walk Across (p=0,0722). Po terapii s vyuzitim aktivnich videoher
Nintendo Wii doSlo u Sesti pacienti ke zkraceni primérné délky kroku, u jednoho
pacienta byl vysledek beze zmény a u jednoho pacienta doslo k prodlouzeni primérné

délky kroku (obrazek 9).
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Obrazek 9: Na obrazku je znazornéna zména po terapii VRL (oznaceni V) a po terapii Nintendo Wii (oznaceni
W) v testu WA — primérna délka kroku. KaZda linie odpovida jednomu pacientovi. Cervenou barvou je
oznalena linie u pacientt, kteFi podstoupili v prvni periodé terapii s vyuZitim Wii. Cernou barvou jsou
oznacleny linie u pacientd, ktefi v prvni periodé podstoupili terapii VRL. Velikost zmény po terapii Wii je
moZné odecist z hodnot na ose y, které jsou nad oznacenim W. Z obrazku je patrné, Ze po terapii Wii doslo ke
zkraceni priumérné délky kroku u 6 pacienti, 1 pacient zistal na stejné turovni jako pied terapii a u 1 pacienta
byla priimérna délka kroku po terapii prodlouZena.

Zavér:
Signifikantni zména po terapii s vyuzitim aktivnich videoher Nintendo Wii byla

v daném souboru dat prokazana v testu Rhytmic Weight Shift.
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4.3 Rozdilnost efektu terapie

Vzhledem k ¢astému vyuziti Vojtovy reflexni lokomoce v terapii pacientt
s détskou mozkovou obrnou v Ceské republice a hojnym presvédéivym vysledktim
terapie svyuzitim Nintenda Wii u shodné skupiny pacienti v zahrani¢i, jsme
u vyzkumného souboru srovnali jejich efekty.

Statisticky vyznamna rozdilnost v efektu mezi terapiemi VRL a Nintendo Wii
byla zjisténa v testu Limits of Stability, ktery hodnoti rychlost pohybu (p=0,0075).
Vysledky jsou znazornény na obrazku 10 a 11. Po terapii VRL doslo ve sledovaném
parametru ke zrychleni pohybu (p=0,0734), zatimco vysledky po terapii Nintendo Wii
ukazuji zpomaleni rychlosti pohybu v testu LOS (p=0,0926).

Rozdilny efekt terapii byl u pacientii daného souboru prokazan v testu Rhytmic
Weight Shift v hodnoté smérové kontroly pii piendSeni vahy do stran (p=0,0238). Po
terapii systémem aktivnich videoher Nintendo Wii doslo k signifikantni zméné
schopnosti smérové kontroly pohybu do stran (p=0,0091), zatimco po terapii VRL
nebyla statisticky vyznamna zména prokazana (p= 0,3514).

Vysledky hodnot smérové kontroly v testu RWS jsou graficky znazornéné
formou boxplotl na obrazku 12. Prvni ¢tyfi boxploty zleva charakterizuji vysledky testu
s rychlosti pohybu v tfisekundovém intervalu, kde je po terapii Wii vyssi zlepSeni nez
v rychlejsich intervalech. Prostfedni c¢tyfi boxploty charakterizuji vysledky testu
srychlosti pohybu ve dvousekundovych intervalech. Posledni ctyfi boxploty

charakterizuji vysledky testu s rychlosti pohybu v jednosekundovém intervalu.
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Obrazek 10: Na obrazku jsou zniazornény boxploty hodnot zmén po terapii v testu LOS — rychlost pohybu. Na
ose y je znazornéna velikost zmény po terapii. Oznadeni pod grafem znamena: V. 1 — terapie VRL v prvni
periodé, V. 2 — terapie VRL ve druhé periodé, W. 1 — terapie Wii v prvni periodé a W. 2 — terapie W v druhé
periodé.

ﬁ Average increase after therapy
@
I _|
a 3 “ subjid
s ' 8
—_— 2 — T
2 3
Z e
I 1 — 1
E — B
0+ 8
3
£ ---- 2
g -1+
E - .
= "2 -
o
E v W
2

Trt

Obrazek 11: Obrazek popisuje vysledky testu LOS - rychlost pohybu. Na obrazku je znazornéna zména po
terapii VRL (ozna&eno V) a po terapii Wii (oznateno W). KaZda linie odpovida jednomu pacientovi. Cervenou
barvou je ozna¢ena linie u pacientii, ktei'i podstoupili v prvni periodé terapii s vyuzitim Wii. Cernou barvou
jsou oznaceny linie u pacientii, ktefi v prvni periodé podstoupili terapii VRL. Hodnoty zmény po terapii VRL
maji vétSinou kladnou hodnotu (znacici zrychleni pohybu), zatimco vysledky po terapii systémem Nintendo
Wii byly ve vétSiné piipadi zaporné (znacici zpomaleni pohybu).
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Obriazek 12: Na obrazku jsou znazornény boxploty hodnot zmény po terapii VRL (oznaceni V) a Wii
(oznaceni W) v testu RWS — schopnosti smérové kontroly. Na ose y je vyjadiena velikost zmén po terapii.
Oznaceni pod grafem znamena: terapie.perioda.rychlost (napft.: V. 1. 1 znamena, Ze jde o terapii VRL, pacient
podstupuje 1. terapii, rychlost pomala s frekvenci 3s). Je mozné odecist, Ze po terapii Wii dochazi k vétSimu
zlepSeni a zlepSeni je vyraznéjsi pri testovani stranového pohybu v pomalém tfisekundovém intervalu.

Zavér:

Rozdilnost vlivu terapii VRL a systému aktivnich videoher Nintendo Wii byla

prokazana ve dvou sledovanych parametrech testi: Limits of Stability a Rhytmic

Weight Shift.
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4.4 Vliv periody

Cilem zkoumani vlivu faktoru periody bylo zjistit, zda ma na velikost zmény po
terapii vliv pofadi, v jakém pacient terapie podstoupil. Vyznamny efekt periody byl
prokazan pouze v testu Rhytmic Wight Shift v hodnoté smérové kontroly pii pohybu do
stran (p=0,0077). V druhé period¢ jiz nedochazelo Kk tak velkym zménam jako Vv prvni
period€, coz je mozné sledovat na obrazku 13. Rozdil ve velikosti zmény mezi prvni
a druhou periodou je ziejmy zejména u pacientli, kteti v prvni period¢ podstoupili
terapii s vyuzitim systému Nintendo Wii. Vysledek vSak nebyl potvrzen v zadném

Z ostatnich testu.
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Obrazek 13: Na obrazku jsou znazornény zmény po terapii v prvni a druhé periodé v testu RWS — smérova
kontrola pii pohybu do stran. Na 0se X je zobrazena perioda. Na ose y jsou hodnoty zmén po terapii. Kazda
linie odpovida jednomu pacientovi. Cervené linie znamenaji, Y¢ dany pacient podstoupil v prvni periodé
terapii s vyuZitim aktivnich videoher Nintendo Wii. Cerné linie znamenaji, Ze pacient podstoupil v prvni
periodé terapii VRL. Z obrazku je ziejmé, Ze po druhé terapii uzZ nedoslo k takovému zlepSeni jako v prvni
periodé.

Zavér:
Vyznamny vliv periody byl zjistén v testu Rhytmic Weight Shift ve schopnosti

smérove kontroly.
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5 DISKUZE

Pacienti s diparetickou a hemiparetickou formou détské mozkové obrny
s lehkym motorickym postiZenim maji ptetrvavajici deficit v oblasti posturalni kontroly
(Szopa a Domagalska-Szopa 2015; Tarakci et al. 2013; Heyrman et al. 2013; Shumway-
Cook a Woollacott 2012; Pavao et al. 2013), ktery je spojen s asymetrickym drzenim
téla ve stoji i pii chuzi (Dewar et al. 2015; Meskers et al. 2015; Kraus 2005);
s nedostatecnou schopnosti udrzeni klidného stoje v modifikovanych senzorickych
podminkach (Malone et al. 2015; Pavao et al. 2013; Rojas et al. 2013; Saxena et al.
2014) a pienasenim vahy (Liao et al. 1997); s limitovanou reakci na destabilizaci polohy
(Woollacott a Shumway-Cook 2005; Pavao et al. 2014b, 2013; Liao et al. 1997) a chiizi
V nerovném terénu ¢i pielidnéném prostoru (Malone et al. 2015; Domagalska-Szopa
a Szopa 2014; Summa et al. 2016; Tarakci et al. 2013).

Prakticka cast diplomové prace zkoumala vliv Vojtovy reflexni lokomoce
a aktivnich videoher Nintendo Wii na posturografické parametry pacientli s détskou
mozkovou obrnou. Obé¢ terapie byly provadény 30 minut denné po dobu 30 dni pod
vedenim rodic v domécim prostiedi.

Dulezitost terapie provadéné v bézném zivoté v domacim prostiedi u détskych
pacienti s DMO zduraznuji Wiart a kolektiv (2010), spolu s Halvarssonem a jeho
kolegy (2010). Zaroven dodavaji, ze pro dlouhodobé provadénou terapii v domacim
prostfedi je zasadni nejen motivace ze strany ditéte, ale i rodi¢l. Pro zvyseni motivace
k provadéni denni terapie pacienti absolvovali v kazdé terapeutické casti vedené
konzultace a vypliovali formulaf s dennim zaznamem terapie.

Pro terapii Vojtovou reflexni lokomoci byly zvoleny pozice reflexniho otaceni
a prvni pozice, coz ve své praci zvolili také Perales Lopez se spolupracovniky (2009).
Lim a Kim (2013) vyuzivali prvni pozici a varianty reflexniho plazeni s délkou terapie
pul hodiny a s frekvenci tiikrat tydné po dobu osmi tydni. Coz odpovidalo délce terapie
vV naSem vyzkumu, ve kterém vSak terapie probihaly denné po dobu tficeti dni. Perales
Lopez a spolupracovnici (2009) hodnotili efekt terapie probihajici dvakrat denné dvacet
minut po dobu 23 dni.
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Skladba terapie systémem aktivnich videoher Nintendo Wii byla vytvofena na
zéklad¢ vysledki pilotni studie vyzkumného projektu, kterd byla soucasti diplomové
prace obhajené v roce 2015, s nazvem: Aktivni videohry Wii systému jako forma

balan¢niho tréninku — pilotni studie (autor Mgr. Simona Reichertova).

5.1.1 Vyzkumny soubor

Do vyzkumného souboru byly zahrnuty déti s diparetickou nebo hemiparetickou
formou DMO s motorickymi dovednostmi na trovni I nebo II dle skaly GMFCS a ve
véku 6 — 18 let. Pacientim s DMO shodné charakteristiky byla v souvislosti s terapii
aktivnich videoher Nintendo Wii vénovana fada studii (Howcroft et al. 2012; Deutsch
et al. 2008; AlSaif a Alsenany 2015; Tarakci et al. 2016; Gordon et al. 2012; Tarakci et
al. 2013, 2016; Winkels et al. 2013; Chiu et al. 2014; Do et al. 2016). V soucasné dobé
jsou k dispozici pouze dvé studie hodnotici efekt Vojtovy reflexni lokomoce u pacientt
s diparetickou formou détské mozkové obrny (Lim a Kim 2013; Kanda et al. 2004).

Détem s DMO ve véku 5 — 17 let se ve své studii vénoval Tarakci s kolegy
(2013), obdobnou veékovou skupinu déti s DMO (5 — 18 let) zahrnul také ve svém
pozd&jsim vyzkumu (Tarakci et al. 2016). Bryanton s kolegy (2006) do své studie
zahrnuli vékovou skupinu 7 — 17 let a obdobnou vékovou skupinu (6 — 16 let) zkoumal
také Sandlund s kolektivem (2012). Ne¢kolik studii bylo vénovano détem s lehkou
formou DMO ve véku 6 — 13 let (Chiu et al. 2014b; Gordon et al. 2012; Jelsma et al.
2013, Lim a Kim 2013). Adolescentim ve véku 13-18 let se ve své studii vénovali
autofi: Brien a kolektiv (2011) spolu s Deutsch a kolektivem (2008).

Ve vyzkumném souboru praktické c¢asti diplomové prace bylo zahrnuto
8 pacientil. Goble a kolektiv (2014) shrnuli studie, které vyuzivaly systém Nintendo Wii
a zjistili, Ze 40 % publikovanych studii zahrnovalo méné nez 5 probandi, zatimco jen
10 % z celkového poctu 41 studii zahrnovalo vice nez 20 probandt. Alsaif a Alsenany
(2015) zkoumali vliv vyuziti aktivnich videoher Nintendo Wii u 20 pacientti. Skupinu
15 pacienti hodnotili Tarakci s kolegy (2016). Kanda s kolegy (2002) hodnotili efekt
VRL u 5 pacientd. Lim a Kim (2013) ve své praci hodnotili efekt VRL u 3 pacienti
s DMO. Perales Lopez a spolupracovnici (2009) ve své kazuistické studii hodnotili

efekt VRL u 2 pacientd.
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5.1.2 Mgéieni posturografickych parametrit

Efekt terapie byl hodnocen posturografickym vySetienim s vyuzitim
stabilometrické ploSiny Balance Master. Dle autord Lopes a David (2013) je
posturografie nejpreciznéjsim zptisobem méfeni posturalni kontroly. Reliabilita
a validita méteni na pfistroji Balance Master byla ovétena naptiklad u pacientli po cévni
mozkové piihodé (Liston a Brouwer 1996). Nebyla vSak zatim stanovena pro populaci
déti s détskou mozkovou obrnou, pro kterou nejsou k dispozici ani normativni data, coz
je obecnou nevyhodou méfeni, na kterou upozorfiuje ve své studii také Liao (2001).
Zminéna nevyhoda ale nebyla piekdzkou pro zvoleni meétfeni na pristroji Balance
Master, protoze cilem vyzkumu bylo zhodnotit efekt terapie a testovani jedinci si byli
sami sob¢ kontrolou.

Zatim neni k dispozici studie, kterd by hodnotila efekt terapie s vyuZzitim
Nintendo Wii ¢i VRL u pacientli s DMO konkrétné na pfistroji Balance Master, ale byl
sledovan vliv vyuziti systému Nintendo Wii na posturografické parametry testu stoje za
alternovanych senzorickych podminek a limita stability u zdravych dospélych jedinct
(Cone et al. 2015). Posturografickym métenim byl hodnocen efekt terapie systémem
Nintendo Wii rovnéZ u pacientdi s DMO (Ramstrand a Lygnegard 2012). Hodnoceni
balan¢nich schopnosti s pomoci silovych plosin odhalilo rozdily mezi détmi s DMO
a zdravymi vrstevniky (Nobre et al. 2010; Cherng et al. 2009; Donker et al. 2008; Chen
a Woollacott 2007), zaroven byl s vyuzitim silovych plosin hodnocen efekt intervence
u déti s DMO (Druzbicki et al. 2010; Liao a Hwang 2003; Ledebt et al. 2005).

5.2 Hodnoceni vlivu Vojtovy reflexni lokomoce

Dle dosavadnich dostupnych informaci neni k dispozici studie, kterd by
hodnotila efekt VRL s vyuzitim posturografie. Vyslednd analyza hodnot po terapii
VRL neprokézala statisticky vyznamné zmeény ve sledovanych posturografickych
parametrech. Signifikantné blizka hodnota naznacovala, Ze po terapii VRL dochazelo ke
zkraceni pramérné délky kroku v testu Walk Across. Protoze ptistroj Balance Master
hodnoti primérnou hodnotu krokovych délek, mize vysledek znamenat, zZe po terapii
VRL doslo ke sniZeni krokové asymetrie, které se projevilo zkracenim primérné délky

kroku.
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Zménu pohybovych charakteristik chtize po terapii VRL zaznamenali autofi Lim
a Kim (2013), ktefi hodnotili jeji kinematickou analyzu. U pacientii doslo k zvySeni
rozsahu pohybu v ky¢elnich a kolennich kloubech, které souviselo se sniZzenim pivodné
nadmérného flek¢niho drzeni. Dle autorti byly zmény zplsobeny elongaci osového
organu v prub¢hu terapie VRL. Elongace osového organu doprovazena vétSim
coz by podporovalo vysvétleni zjisténé zmeény primémé délky kroku. Pro jednoznacny
zavér by bylo vhodné detailn¢j$i méfeni parametr chlze, napiiklad s vyuzitim
kinematické analyzy nebo akcelerometra.

Po terapii VRL doslo ke zrychleni pohybu vtestu Limits of Stability.
Redukovanou rychlost pohybu zjistili autofi Ganesan s kolegy (2015) u pacientd
s roztrousenou skler6zou, ktefi méli v anamnéze pady, oproti pacientiim bez zaznamu
padu. Autofi zminuji, Zze redukovana rychlost pohybu souvisi s vEétsi opatrnosti pfi
pohybech, které by mohly ohrozit stabilitu pacienta. Zrychleni pohybu zjisténé v naSem
souboru dat mize souviset s pocitem VéEtSi jistoty pacienta pii provadéni pohybu

V hranicich limiti jeho stability.

5.3 Hodnoceni vlivu systému aktivnich videoher Nintendo Wii

Z vysledkl vyzkumné ¢asti vyplyva, ze po terapii s vyuZitim Nintendo Wii doslo
ke statisticky vyznamné zméné ve schopnosti smérové kontroly pii pienaseni vahy do
stran v testu Rhytmic Weight Shift. Vysledek odpovida terapeutickému cili zvolenych
videoher, které obsahovaly trénink rytmického pfenaseni vahy medio-lateralnim
smérem. Liao a kolektiv (1997) ve své praci uvadi, ze déti s diparetickou formou détské
mozkové obrny maji v porovnani se zdravymi vrstevniky potize s rytmickym
pfenasenim véhy do stran, zejména v rychlém jednosekundovém intervalu.

Rychly interval stranového piesunu vahy je dle Liao a spolupracovniki (2001)
vice podobny krokovému cyklu chiize, ktery je automatickym pohybovym vzorem.
Zatimco pomalej$i prenos vahy vyZzaduje vice volni kontroly. Vysledky zkoumaného
souboru ukazuji na vyrazné&j$i zlepSeni po terapii systémem aktivnich videoher
Nintendo Wii pravé v pomalém tfisekundovém intervalu, tedy pohybu vyzadujicim vice

volni kontroly.

53



Diplomova prace Hodnoceni posturografickych parametr( po
terapii Vojtovou reflexni lokomoci a systémem aktivnich videoher u pacientt s détskou
mozkovou obrnou

Efekt terapie systémem aktivnich videoher Nintendo Wii danym testem
zkoumali rovnéz Ramstrand a Lygnegard (2012), ktefi nezaznamenali signifikantni
zménu po terapii provadéné v domacim prostiedi. V jejich studii vSak nebyli pacienti
vubec kontrolovani v provadéném tréninku, coz je mozny divod rozdilného vysledku,
ktery poukazuje na dulezitost pribézné kontroly provadéného pohybu v terapii déti
s détskou mozkovou obrnou.

Liao a kolektiv (1997) ptedpokladaji, ze trénink dynamické slozky rovnovahy
podporuje schopnost chlize déti s détskou mozkovou obrnou. Konkrétné byla zjisténa
Signifikantni zlepSeni v testech chiize po terapii systémem aktivnich videoher Nintendo
Wii zjistili Alsaif a Alsenany (2015), ktefi testovali 1 minutovy test chiize a Tarakci
s kolegy (2013), kteti méfili test ,,Timed Up and Go “ a testovali 6 minutovy test chiize,
ve kterém zjistili statisticky vyznamny efekt terapie s vyuzitim virtualni reality také
autofi Brien a Sveistrup (2011). Jelsma se spolupracovniky (2013) nezjistili statisticky
vyznamnou zménu v testu ,,Timed up and down stairs (TUD)“. Ani Brien a Sivestrup
(2011) ve své studii nezjistili signifikantni efekt terapie s vyuzitim virtudlni reality
v testu TUD.

Vysledky naseho vyzkumu neprokazaly signifikantni zmény Vv testech
hodnoticich schopnost chize (Walk Across, Tandem Walk a Step/Quick Turn). Ke
zméné blizké statisticky vyznamné hodnoté doslo v testu Walk Across. U vétSiny
pacientil byla po terapii s vyuzitim Nintendo Wii zjisténa krats$i primérna délka kroku.
Podobn¢ jako po terapii VRL mize vysledek znamenat, ze po terapii byl pohyb
symetri¢téjsi, coz v dusledku mohlo vést ke zmenseni primérné délky kroku. Deutsch

se spolupracovniky (2008) v kazuistické studii zjistili, Ze po terapii systémem Nintendo

vvvvvv

vvvvvv

pohybu.
Cone a kolektiv (2015) po pouzivani systému Nintendo Wii zjistili signifikantni
zmény u zdravych dospélych jedinct v testu stoje sredukovanymi vizualnimi

I proprioceptivni vstupy a v testu limitd stability.
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Deutsch se spolupracovniky (2008) v kazuistické studii zjistili, ze po terapii
systémem Nintendo Wii doSlo ke snizeni vychylek téla v klidovém stoji.Vysledky jsou
v rozporu SnaSimi zjisténymi hodnotami, Kkteré neprokazaly zménu sledovanych
parametr v testu S redukovanymi senzorickymi vstupy. VIiv terapie systémem
Nintendo Wii na hrubou motoriku hodnotil Gordon se spolupracovniky (2012) skalou
., The Gross Motor Function Measure® a neprokazali statisticky vyznamné zvySeni
pramérného skore.

Ovlivnéni balan¢nich funkci hodnotili Alsaif a Alsenany (2015), kteti zjistili
signifikantni zlepSeni v celkovém skore testu ,,The Movement Assessment Battery for
Children — 2 a v subtestu ,,Bruininks Oseretsky Test of Motor Proficienci (BOTMP)*.
Jelsma se spolupracovniky (2013) rovnéz zjistili po terapii systémem Nintendo Wii
signifikantni efekt terapie systémem Nintendo Wii na subtest ,,BOTMP 2nd Edition*
hodnotici balanci, zatimco v subtestu hodnoticim schopnost béhu nebyl efekt prokéazan.

Brien a Sveistrup (2011) zjistili po terapii ve virtualnim prostiedi zlepSeni
balan¢nich schopnosti v testu ,,Community balance and Mobility Scale“. Tarakci se
spolupracovniky (2013) zjistili po terapii systémem Nintendo Wii signifikantni zlepSeni
ve vydrzi v pozici stoje na jedné dolni koncetiné a Vv testu funk¢éniho dosahu.

Jelsma se spolupracovniky (2013) uvadi, ze odbornd literatura vénujici se
moznému pienosu balan¢nich schopnosti (trénovanych s vyuzitim silovych ploSin) ve
funkéni pohyblivosti je rozporuplna, coz vyplyva ze shrnuti vysledka studii, ve kterych
byl vyuZivan systém Nintendo Wii. Autofi Brien a Sivestrup (2011) upozoriiuji na
mozny limit virtudlniho prostfedi, zplsobeny nedostatecnym napodobenim pohybt
vyuzivanych v béZzném Zivoté v redlném prostiedi. Coz by mohl byt ditvod nepieneseni
vlivu balan¢niho tréninku formou terapie s vyuZitim Nintendo Wii na komplexni

pohyby sledované v dynamickych testech naseho vyzkumu.

5.4 Rozdilnost vlivu Vojtovy reflexni lokomoce a systému

aktivnich videoher Nintendo Wii

Dle dosavadnich dostupnych poznatkii se jednd o prvni vyzkum zabyvajici se
srovnanim vlivu terapie Vojtovou reflexni lokomoci s jinym terapeutickym konceptem

u déti skolniho v&ku s lehkou formou détské mozkové obrny.
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Srovnani efektu terapie svyuzitim Nintendo Wii a bézné provadéného
balan¢niho tréninku u déti s DMO zkoumali Tarakci se spolupracovniky (2016), kteii ve
vSech testech zjistili signifikantni zmény jak u skupiny provadéjici bézny balancni
trénink, tak u skupiny vyuzivajici Nintendo Wii, kterd ovSem navic prokazovala
vyznamné vétsi zlepSeni.

Autofi hodnotili nékolik test, které byly svymi charakteristikami podobné
testum, které jsme hodnotili v naS§em vyzkumu. Jednalo se o: ,,Timed Get Up and Go
Test, Sit-To-Stand Test, 10 Meter Walk Test, 10 Steps Climbing Test “. Prestoze zminéné
testy rovnéz hodnoti charakteristiky chlize a pohybu v prostoru (podobné¢ jako Walk
Across, Tandem Walk, Step/Quick Turn test), jsou vysledky v rozporu s nasim
pozorovanim, ve kterém nedoSlo po terapii systémem aktivnich videoher Nintendo Wii
k signifikantnim zménam ve sledovanych pohybech.

Oproti vysledkiim studie autorti Tarakci a kolektiv (2016), ktefi prokazali lepsi
efekt Nintendo Wii v porovnani s béznym balan¢nim tréninkem, byl v nasem souboru
dat zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi vlivem terapie syst¢tmem Nintendo Wii
a terapie VRL. Signifikantni rozdilnost v efektu byla zjisténa v rychlosti pohybu (test
Limits of Stability) a také ve schopnosti smérové kontroly pii pohybu do stran (test
Rhytmic Weigth Shift). Ukazuje se, ze terapie VRL ma vliv na rychlostni komponentu
pohybového vykonu, zatimco terapie systémem aktivnich videoher méa vliv na
schopnost stranového pienaSeni vahy, a to zejména v pomalé rychlosti, kterd vyZzaduje

vétsi volni kontrolu.

5.4.1 Subjektivné hodnocené zmény

Kromé hodnoceni sledovanych posturografickych parametric pacienti po
absolvovani terapie popisovali subjektivné vnimané zmény naptiklad, ve smyslu
zlepSeni pocitu jistoty pti pohybu v prostoru (po terapii Wii) nebo pocitu naptimeni se
a vétsi volnosti pohybu (po terapii VRL). Rovnéz rodi¢e u déti pozorovali zlepSeni,
naptiklad ve vétsi vydrzi pfi chlizi na delsi vzdalenosti nebo mensi potiebu zevni opory
pfi chiizi v prostoru. Z toho vyplyvéa doporuceni, aby bylo testovani doplnéno o zdznam

subjektivnich zmén po terapii z pohledu pacienta i jeho rodict.
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Prestoze Casto zminovanou vyhodou vyuziti aktivnich videoher v rehabilitaci je
jeji zabavnost a obliba, z osobniho sd€leni pacientli po terapii aktivnimi videohrami
Nintendo Wii vyplyva, ze zejména starSi jedinci (nad 15 let) neshledavali terapii
S vyuzitim systému Wii zabavnou. Ke shodnému zavéru dospél rovnéz Sandlund se
spolupracovniky (2012), ktefi navic pozorovali upadajici zajem o hrani her jiz ve
¢tvrtém tydnu terapie. StarSi déti by naopak preferovaly terapii Vojtovou reflexni
lokomoci. Na zakladé téchto poznatkii bylo doporuc¢eno doplnit testovani o zjisténi
preference zvolenych typil terapie, pfipadné jejich zabavnosti napiiklad skalou:

., Physical Aktivity Enjoyment Scale “.

5.5 Limity studie

V diplomové praci jsou zpracovavana data poloviny pacientdl souboru
vyzkumného projektu, ktery bude probihat do ledna 2017 a aktudln¢ je v ném zapojeno
15 pacientii. Pocet pacienti je limitovan pfisnosti vylucovacich kritérii, které byly
stanoveny za Ucelem vytvofit nejvy$si moznou miru homogenity souboru. Motivaci
k zapojeni se do vyzkumu snizovala jeho ¢asova naro¢nost a nutnost uvolnéni déti
z vyuky a také rodicu z prace. V kontextu studii publikovanych v zahrani¢i neni nizky
pocet pacienti ve vyzkumném souboru vyjimecny.

V Ceské republice je u déti s DMO rehabilitace zahajena v raném détstvi, proto
jsou motorické dovednosti pravdépodobné velmi blizko potencionalni maximalni urovni
a jiZz u nich nemusi byt prostor pro vyrazné zlepseni. Obdobi po 6. roce véku je navic
povazovano za platd ve vyvoji motorickych dovednosti (Brien a Sveistrup 2011;
Wimalasundera a Stevenson 2016).

Predpoklada se, Ze intenzivni terapie v tomto obdobi nepfinasi benefity, ze
kterych by pacienti s lehkou formou DMO nasledné profitovali v béZném zivoté. Piesto
ze zjisténych vysledkt vyplyva, ze stav motorickych funkei u déti s lehkou formou
DMO ve véku 6 - 18 let neni neménny a je mozné jej terapeutickou intervenci ovlivnit.
Zda dosazena zména piindsi i subjektivné vnimané zlepSeni je tieba zjistit v dalSich
studiich.

V nasi cross-over studii si byl kazdy pacient sam dob¢ kontrolu. Bylo by ovSem
zajimavym podnétem pro dal§i vyzkumy vysledky obou terapii porovnat s vysledky
kontrolni skupiny, ktera by Zadnou terapii neabsolvovala.
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6 ZAVER

Podnétem vzniku vyzkumného projektu byla potieba zhodnotit ptisobeni odlisnych
zpusobt terapie u déti s détskou mozkovou obrnou. Je ziejmé, ze zjistit co nejvice
konkrétnich informaci o efektivité jednotlivych terapeutickych piistupt je dulezité
zejména proto, ze pomahaji rozsitit ,,evidence based* podklad terapii pro dané pacienty.

Nedostatek prokazanych informaci o konkrétnim ptsobeni riznych terapeutickych
pristupi navic komplikuje proces nasledné tvorby efektivniho terapeutického programu.
Dostatek ovéfenych informaci je dulezity nejen pro klinické pracovniky, kterym
umoznuje ucinngji cilit terapii dle konkrétnich problému ditéte, ale i pro rodice, ktefi se
na jejich zakladé mohou lépe rozhodnout, ktery terapeuticky ptistup pro své dité
preferovat.

V Ceské republice je v terapii pacientd s DMO hojné vyuZivana metoda Vojtovy
reflexni lokomoce, zatimco v zahranici se stale vice poukazuje na vhodnost uplatnéni
vyuziti virtualni reality; roste zejména popularita aktivnich videoher. Cilem
probihajiciho vyzkumného projektu je proto zhodnotit efekty zminénych dvou
terapeutickych pristupi v terapii déti s lehkou formou DMO. Oba terapeutické pristupy
jsou zaméfeny na zlepSeni motorickych schopnosti déti s détskou mozkovou obrnou
s lehkym motorickym deficitem, ¢imz podporuji jejich participaci na pohybovych
aktivitach s vrstevniky.

Z vysledkt praktické casti diplomové prace vyplyva, Ze po terapii Vojtovou
reflexni lokomoci byla ovlivnéna rychlostni komponenta pohybu, zatimco po terapii
syst¢tmem Nintendo Wii byla ovlivnéna schopnost smérové kontroly do stran, zejména
pfi pomalém tfisekundovém rytmu vyZadujicim volni kontrolu pohybu. Po obou
terapiich dochazelo ke =zkraceni pramérné délky kroku, coz mulze znamenat
prokazuji, Zze stav motorickych funkci je terapeutickou intervenci i U déti starSich Sesti

let ovlivnitelny.
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Najit stimulujici, funkéni a smysluplné aktivity pro pravidelny trénink déti
s DMO tak, aby terapii rodina pfijala jako rutinni program, je pro fyzioterapeuty velkou
vyzvou. Vyhodou v daném procesu se jevi byt vyuziti aktivnich videoher jako soucasti
domaci terapie pro déti s DMO, protoze je détmi hodnocena jako zabavna forma terapie
a ktera zaroven finan¢né nezatézuje zdravotnicky systém. K terapii Vojtovou reflexni
lokomoci zatim bohuzel neni k dispozici dostatecny pocet publikovanych studii, které
by hodnotily efektivitu terapie, jeji zabavnost ¢i postoje rodicu.

Vysledky naseho vyzkumu zpochybniuji zdbavnost terapie S vyuzitim systému
Nintendo Wii - zejména star§imi détmi. Zaroven se ukazalo, Ze zajem o provadéni denni
terapie s vyuzitim Nintendo Wii ze strany pacientll s postupem ¢asu klesa. Je zapotiebi
dalsich studii vénujicich se dané problematice, které doplni chybé&jici informace
0 efektivité dvou vyse zminénych terapii a optimalizuji proces rehabilitaéni péce u déti

s détskou mozkovou obrnou.
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Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.

Piiloha ¢.

—

: Skdla GMFCS pro vék 6-12 let (obrazek)

: Skdla GMFCS pro vék 12-18 let (obrazek)

. Informovany souhlas (obrazek)

. Anamnesticky dotaznik (obrazek)

: Hodnoceni bolesti (obrazek)

: Formulaf pro zaznam terapie VRL (obrazek)

: Moznosti aktivace pro terapii Vojtovu reflexni lokomoci (tabulka)

: Formulaf pro zadznam terapie systémem Nintendo Wii (obrazek)

O o0 3 N O B~ W DN

: Charakteristika her tivodni ¢asti terapie s vyuzitim Nintendo Wii (tabulka)
Ptiloha ¢. 10: Charakteristika her druhé casti terapie s vyuzitim Nintendo Wii (tabulka)
Ptiloha ¢. 11: Analyza efektu Vojtovy reflexni lokomoce (tabulka)

Ptiloha €. 12: Analyza efektu aktivnich videoher Nintendo Wii (tabulka)

Ptiloha ¢. 13: Analyza vlivu faktorQ: typ terapie, perioda (tabulka)
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Piiloha &. 1: Skala GMFCS pro vék 6 - 12 let (obrazek)

- GMFCS stuper |

: Déti chodi doma, ve Skole, venku a ve spolecnosti. DokaZzou
chodit po schodech, aniz by pouZili zabradli. Déti zvladaji
dovednosti z hrube motoriky jako je béhani a skakani, ale
rychlost, rovnovaha a koordinace je omezena.

GMFCS stupen Il

- Chodi témér v3ude a po schodech se pfidrzuji zabradli. Mohou
- mit obtiZe pfi chiizi na delsi vzdalenost a na nerovném a

: sikmém povrehu, pii chiizi v davu, stisnéném prostoru. Mohou
: chodit s fyzickou asistenci, lokomoénimi prostredky jako jsou

: choditka a berle nebo na del3i vzdalenost mohou pouZivat

- vozik. Détimaji jen minimalni schopnost provadét hrubé

: motorické dovednosti jako béhani a skakani.

- GMFCS stupen llI

- Dé&ti chodi s pouZitim lokomoénich prostredkd chodi ve vétsing
interiérd.  Mohou chodit po schodech s pfidrzenim se zabradli
se supervizi nebo asistenci. Déti pouZivaji vozik na delsi

- vzdalenost a mohou se sami pohanét na mechanickem voziku
na kratsi vzdalenosti.

GMFCS stupen IV

Déti pouZivaji zpusoby mobility, které vyZaduji fyzickou asistenci
: nebo elektricky vozik ve vétsiné prostiedi. Mohou chodit na

: kratkou vzdalenost doma s fyzickou asistenci nebo pouZitim
elektrického voziku nebo choditka, které jim podepira télo, jsou-
li do ngj postaveny. Ve Skole, v exteriéru a ve spoletnosti jsou

: déti transportovany na mechanickém voziku nebo pouZivaji

- elektricky vozik.

- GMFCS stupefi V

- Dé&ti jsou transportavany na mechanickém voziku pfi vsech

- prilezitostech. Dé&ti jsou limitovany ve schopnosti udrZet

: antigravitaéné hlavu a trup a kontrolovat hybnost paZi a dolnich
: koncetin

Na obrazku je znazornéna skala GMFCS. Barevné jsou zvyraznény polozky
odpovidajici schopnostem jedincti, ktefi se ucastni vyzkumné c¢asti diplomové préce.
Dokument je dostupny na: www.canchild.ca; do cestiny byl pielozen Mgr. Olgou
Vecetovou a Mgr. Veronikou Kristkovou.
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Piiloha ¢&. 2: Skala GMFCS pro vék 12 - 18 let (obrazek)

- GMFCS stupen |

: Miadez chodi doma, ve Skole a venku i ve spoleénosti. Mladez

: Je schopna zvladnout obrubnik a chodit po schodech bez fyzické
: asistence nebo zabradli. Provadéji hrub& motorické dovednosti
: jako je béhani a skakani, ale rychlost, balance a koordinace

: jsou omezeny.

- GMFCS stupen I

: Mladez chodi ve vétsiné prostiedi, ale faktory prostiedi a osobni
= volby ovliviiuji vybér mobility. Ve Skole nebo v praci mohou

: vyzadovat lokomoéni prostiedky pro bezpeénost a chodi po

: schodech pfidrzenim se zébradli. Venku ve spoleénosti mize

: mladeZ pouzit vozik, pokud cestuje na delsi vzdalenost.

- GMFCS stupen lll

* MladeZ je schopna chodit s pouZitim lokomoénich prostfedkd

: (napf. choditko nebo berle). MladeZ je schopna chodit po
schodech pridrZzenim se zabradli s dozorem nebo s asistenci.

: Ve 3kole se mohou pohanét mechanicky vozik nebo pouzivat
elektricky vozik. Venku a ve spoleénosti je mladez
transportovana na mechanickém voziku nebo pouZiva elektricky
- vozik

GMFCS stupen IV

: Mladez pouziva vozik ve vétsing prostredi. Transfery si vyZaduji
= fyzickou asistenci 1-2lidi. Uvnitf mohou mladi lidé chodit na

: kratké vzdalenosti s fyzickou asistenci, pouZitim voziku nebo
choditka podepirajiciho télo, jsou-li do néj umisténi. Mohou

= ovladat elektricky vozik, v opaéném pfipadé jsou transportovani
: na mechanickém voziku.

- GMFCS stupefi V

: Mladez je transportovana na manualnim voziku ve viech

- prostiedich. MladeZ je limitovana ve schopnosti udrzet

: antigravitaéné hlavu a trup a kontrolovat pohyby paZi a nohou
: Samostatna mobilita ve velmi omezena i pfes pouZiti

= pomocnych technologii.

Na obrazku je znazornéna skala GMFCS pro déti ve veéku 12-18 let. Barevné
jsou zvyraznény polozky odpovidajici schopnostem jedinct, kteti se ti€astni vyzkumné
Casti diplomové prace. Dokument je dostupny na: www.canchild.ca; do cestiny byl
ptelozen Mgr. Olgou Vecetovou a Mgr. Veronikou Kristkovou.
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Piiloha €. 3: Informovany souhlas (obrazek)

INFORMOVANY SOUHLAS S UCASTI NA VYZKUMNEM PROJEKTU

Jmeéno probanda ... ...
Datum NATOZENT ...

Jmeéno zakonného ZAStUPCe. ... ... .

Nazev projektu:

Pracovisté: Klinika rehabilitace a télovychovneho lekaistvi 2. LF UK a FN v Motole

Odpoveédna osoba: Mgr. Katerina Medunova, medunova@ gmail.com

Po podrobném ustnim seznameni s naplni vyzkumneho projektu a po zodpovézeni vsech

mych otazek tykajicich se daného projektu prohlasuji:

- budu se dobrovolné ticastnit experimentalni ¢asti projektu;

- davam souhlas k nahlizeni a pofizeni opisu zdravotnické dokumentace v rozsahu
nezbytném pro splnéni pozadavki projektu a prohlasuji, ze osobni a anamnestické
udaje poskytuji dobrovolné a davam souhlas s jejich anonymnim zpracovanim;

- davam souhlas k ziskani klinickych dat (tj. vyplnéni anamnestického dotazniku);

- davam souhlas k porizeni videozaznamu,

- davam souhlas k pouziti ziskanych dat pro dal$i anonymni zpracovani v ramci

vedeckeé prace v souladu s platnymi pravnimi a etickymi normami.

V Prazedne ................. 2015

Podpis zakonného zastupce pacienta

Jméno a podpis osoby poskytujici informace o projektu
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Piiloha €. 4: Anamnesticky dotaznik (obrazek)

datum:

6 MWT: ANO/NE

kulovy tichop: ANO/NE
¢ prava horni koncetina: svede/nesvede
¢ leva horni koncetina: svede/nesvede

ANAMNESTICKY DOTAZNIK

Jméno: Vyska:

ID: Vaha:

Datum narozeni/vék: BMI:

Pohlavi:

pravak - levak

LEKARSKA DIAGNOZA:

Pridruzena onemocnéni (porucha smyslovych funkei, kognitivni deficit, specifické komunikaéni

potreby):

Osobni anamnéza (zamérena na okolnosti vzniku DMQ):

Hospitalizace, operace, urazy:

UZivané léky:

Uzivani ortopedickych pomucek:

Zacatek rehabilitace (vék pacienta pfi zahajeni rehabilitaéni [écby):

Posledni rehabilitaéni intervence:

Rehabilitace a dalsi terapie probihajici v souéasné dobé:
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Priloha ¢. 5: Hodnoceni bolesti (obrazek)

Bolest

1) Vyskyt bolesti:
a) pravidelné mivam bolesti stejného mista
b) bolesti nemivam vibec

2) Pfitomnost bolesti
a) aktudlné pfitomna
b) aktualné nepritomna

3) Intenzita bolesti — VAS

Oznacte na stupnici 0 — 100 intenzitu aktualni nebo obvyklé bolesti — preskrtnutim Gsecky.

zadna T ’ ' ' ' ’ ' ' ‘ ' nejsilnégjst
bolest 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 mozna bolest

Varianta pro déti do 12 let - vyberte oblicej, ktery nejlépe odpovida vasi bolesti:

(terapeut zakryva Cistym papirem okoli oblié¢ejli - koncentrace pacienta)

~ ~ - o~
@) (@) () (@) () (4%
u o — S— — \ H

nic neboli trochu to boli  boli to trochu vic  boli to jesté vic bolito moc  boli to uplné

nejvic

Bolest je lokalizovéna (vypisuje terapeut):
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Piiloha €. 6: Formulaf pro ziznam terapie VRL (obrazek)

Vzor vyplnéného formulafe pro denni zdznam terapie Vojtovou reflexni
lokomoci. Jedna se o nazornou ukézku formuléfe, ktery si pacient vyplioval sam.
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Piiloha €. 7: MoZnosti aktivace pro terapii Vojtovu reflexni lokomoci (tabulka)

TERAPIE VOJTOVOU REFLEXNI LOKOMOCIH

POLOHA NA BOKU

| Aktivaéni zény

Reflexni otaceni — tieti faze

Obriazek 14: Varianta reflexniho otaéeni (Fotoarchiv autora).

Aktivace zo6na na
lopatce (obrazek 14).

Reflexni otaceni — druha faze

Obrazek 15: Varianta reflexniho ota¢eni (Fotoarchiv autora).

Aktivace zony na
lopatce a spina iliaca
anterior superior
(obrazek 15).

Reflexni otaceni — ¢tvrta faze A

Obrazek 16: Varianta reflexniho ota¢eni (Fotoarchiv autora).

Aktivace zony na
lopatce a medidlnim
epikondylu femuru
(obrazek 16).

Reflexni otaceni — ¢tvrta faze B

Obriazek 17: Varianta reflexniho otaceni (Fotoarchiv autora).

Aktivace zony na
lopatce a lateralnim
epikondylu femuru
(obrazek 17).
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PRVNI POZICE

Obrazek 18: Varianta prvni

pozice (fotoarchiv autora).

Obrazek 19: Varianta prvni pozice (fotoarchiv autora).

Aktivace patni zona na
zahlavni dolni konceting
a fizeni hlavy (obrazek 18).

Aktivace zony na

medialnim epikondylu humeru
Celistni horni koncetiny a fizeni
hlavy (obrazek 19).

V tabulce jsou znazornény moznosti aktivace pro terapii Vojtovou reflexni

lokomoci.
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Piiloha €. 8: Formulaf pro zaznam terapie systémem Nintendo Wii (obrazek)

Vzor formulafe pro denni zaznam prubéhu terapie systémem Nintendo Wii.
Jedna se o ukazku vyplnéného formulaie, ktery byl urcen pro prvni ¢ast terapie. Tabulka
pro druhou ¢ast terapie je ve shodném provedeni, které se lisi pouze zménénou herni
nabidkou.
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r wr

Piiloha €. 9: Charakteristika her uvodni ¢asti terapie s vyuzitim Nintendo Wii

(tabulka)

HRY NINTENDO WII FIT PRO ZAKLADNI CAST

Nazev

Popis hry

Penguin Slide

Obriazek 20: Obrazek je dostupny na
http://lazyreviewzzz.com/2010/02/22/wii-fit/.

Pfesouvanim vahy doprava a doleva
jedinec naklani ledovou kru, po které
klouze tucndk. Tucndkem chytd ryby
acilem je nasbirat, co nejvice bodl za
stanoveny Casovy limit. Pacient je nucen
rychle reagovat a hbit€ ménit zatizeni
dolnich  koncetin v medio-lateralnim

smeru.

cil: medio-lateralni ptenaseni vahy v 2D
prostoru, rychld zména

Table Tilt

Obriazek 21: Obrazek je dostupny na
https://www.youtube.com/watch?v=g99NegPxVWKk.

Pfesouvanim vahy do vSech stran jsou
naklanénim ploSiny posouvany kulicky
tak, aby propadly otvorem v plosiné.
Dtlezitd je schopnost plynulé zmény
pohybu a soustfedéni se. V pribchu
stanovené¢ho c¢asového limitu dochézi

wvewr

variant plosin.

cil: prenaSeni vahy do vSech smért v 3D
prostoru, plynulost pohybu,

Segway

Obrazek 22: Obrazek je dostupny na
https://lwww.youtube.com/watch?v=Fc70_rIITPs.

PtrendSenim véhy dopiedu a dozadu je
ovladana rychlost pohybu segwaye,
kterym hra¢ jezdi po virtualni plazi
asnazi se trefit do modrobilych tercu,
které jsou na plazi rozmistény. Obé horni
koncetiny drzi v horizontdlni poloze
ovlada¢, jehoZ naklapénim jsou ovladany
pohyby segwaye do stran. Cilem hry je
trefit co nejvice tercd v ¢asovém limitu.

cil: anterio-posteriorni pfenaseni vahy
v 2D prostoru, automaticky probihajici
diferencovany pohyb Hkk a Dkk
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Obrazek 23: Obrazek je dostupny na
https://www.youtube.com/watch?v=4shwm16Q5WKk.

Hra je zahajena podiepem, prenesenim
vahy na pfedni c¢ast chodidel je
korigovana rychlost sjezdu a ve spravny
okamzik je extenzi dolnich koncetin

simulovan odraz. 'V pribéhu celé
aktivity je hra¢ nucen dodrzovat
symetrické zatizeni obou dolnich
koncetin.

Cil: timing pohybu, udrZeni symetrie
postury v prubéhu rychlé zmény pohybu
z podiepu do pfimého stoje

Ski Slalom

Obrazek 24: Obrazek je dostupny na
http://www.mensfitness.com/training/wii-fit.

() 0:22,26

Hra Ski Slalom vyZaduje, aby ucastnici
plynule pfenaseli téziste¢ téla lateralné
a projizdéli tak tfadou bran virtualniho
lyzatského slalomu. Rychlost
sjezdového lyZzovani  je  zvySovana
S mirou zatizeni predni ¢asti chodidel.

Cil: medio-lateralni pfendseni vahy
v 2D prostoru s konstatnim zatizenim
predni casti chodidel

V tabulce jsou shrnuty charakteristiky zakladnich her Nintendo Wii Fit.
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Priloha €. 10: Charakteristika her druhé ¢asti terapie s vyuzitim Nintendo Wii

(tabulka)

HRY NINTENDO WII FIT PRO POKROCILOU CAST

Nazev

Popis hry

Table Tilt (v rezimu pokro¢ily)

V rezimu pokroc€ily je zahrnuta vyssi obtiznost
provedeni hry jak ve smyslu vysSiho poctu

v

Snowboard

Misses O
Obrazek 25: Obrazek je dostupny na

http://nintendowiigamesmariokart.blogspot.cz/200
9 02 01 archive.htm.

0:10,76

Pfi hife Snowboard je podlozka WBB otocena
090° oproti pivodnimu pfimému postaveni.
Pacient stoji bokem k obrazovce s pohledem na
ni. Zataeni je fizeno piesunem vahy téla na
predni ¢ast chodidel nebo na paty. Hra byla
hréana z obou stran.

Cil: anterio-posteriorni pfenaseni vahy s rotaci
hlavy smérem k obrazovce a vétSim zatizenim
DK na obli¢ejové strane

Tilt City

Obrazek

26:
https://www.youtube.com/watch?v=i-6g’Y mijiLO0.

Obrazek je dostupny na

Pii he Tilt City jsou na obrazovce nad
sebou plosiny, které svym néaklonem
navadégji shora padajici kulicky do jedné ze
tii nadob. Horni ploSina je ovladana hornimi
koncetinami. Naklon dalSich ploSin je fizen
pfenasenim véahy z jedné dolni koncetiny na
druhou. Pacient musi promyslet drahu
barevné rozliSenych kulicek tak, aby kuli¢ka
dopadla pfes obé ploSiny do nadoby téze
barvy. Hra vyzaduje diferenciaci pohybu
hornich a dolnich kon¢etin.

cil: diferencovany pohyb Hkk a DKk,
védomé stiidani pozornosti mezi Hkk a Dkk
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Kung-fu

— —1Y ~

; Y —— .
Obrazek 27: Obrazek je dostupny na
http://www.destructoid.com/review-wii-fit-plus-
152318.phtml.

Pii hie se na obrazovce objevi skupina
bojovnikil, ktefi provadeji pohyby HkK i
Dkk. Hra¢ ma za ukol zopakovat dany
pohyb ve stanoveném rytmu. Cela hra je
doprovazena hudebnim doprovodem
udavajicim rytmus. V pfipadé nezdaru je
hra¢ informovan o tom, jestli pohyb provedl
ptilis pozde¢ nebo brzy.

cil: rytmicita pohybu, timing, pifenaseni
vahy do stoje na jedné DK, diferencovany
i bilateralni  pohyb  Hkk,  provedeni
zrcadlového pohybu dle pfedlohy na
obrazovce

Ski Slalom (v rezimu pokrog¢ily)

V pokrocilém rezimu je narocnéj$i a delsi
trasa virtualniho lyzatského slalomu.

V tabulce je charakterizovana pokrocila varianta her Nintendo Wii Fit.
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Diplomova prace

Hodnoceni posturografickych parametr( po
terapii Vojtovou reflexni lokomoci a systémem aktivnich videoher u pacientt s détskou
mozkovou obrnou

Priloha ¢é. 11:

Analyza efektu VRL (tabulka)

EFEKT VRL
nazev testu |sledovany parametr numDF | denDF | F-value | p-value
MCTSIB |vychylky COG 1 21 |0,29558 | 0,5924
reakéni Cas 1 19 10,54031 | 0,4713
smérova kontrola 1 19 0,02377 | 0,8791
LOS maximalni vychylka COG 1 19 |0,25985 | 0,6161
koncova vychylka COG 1 19 1,73783 | 0,2031
rychlost pohybu 1 22 | 3,53567 | 0,0734
rychlost ve sméru pohybu 1 14 |0,00127 | 0,972
Vv pfedozadnim sméru

Rhytmic | Smérova kontrola pfi 1 14 |3,72492 | 0,0741

Weight predozadnim pohybu ' ’
Shift g;l;lost pohybu ve sméru do 1 14 006476 | 0,8028
:?::;OVé kontrola pfi pohybu do 1 14 035142 | 05628
prumérna délka kroku 1 6 5,01567 | 0,0664
Xg ?(;lgs prumérna Sitka kroku 1 6 0,42052 | 0,5407
rychlost chiize 1 6 0,01089 | 0,9203
sitka kroku 1 6 0,47967 | 0,5145
T\a,‘\r/‘glim rychlost chiize 1 6 | 0,0573 | 0,8188
vychylka COG na konci pohybu 1 6 0,08286 | 0,7831
¢as provedeni oto¢ky vpravo 1 6 1,15157 | 0,3245
_ vychylka pfi provedeni otocky 1 5 0.16896 | 0.6953

Step/Quick |vpravo : :
turn ¢as provedeni otocky vlevo 1 6 0,05152 | 0,828
zl}';c\ilg/lka pfi provedeni otocky 1 6 0,41207 | 05446

V tabulce jsou zaznamenany vysledky analyzy efektu terapie Vojtovou reflexni
lokomoci pro vS§echny métené parametry. Modrou barvou jsou oznaceny vysledky, které
se blizi statisticky vyznamné hodnoté.
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Diplomova prace

Hodnoceni posturografickych parametr( po
terapii Vojtovou reflexni lokomoci a systémem aktivnich videoher u pacientt s détskou
mozkovou obrnou

Priloha ¢. 12:

Analyza efektu Wii (tabulka)

EFEKT WII
nazev testu | sledovany parametr numDF |denDF | F-value |p-value
MCTSIB | vychylky COG 1 21 6,31519 | 0,2020
reakéni ¢as 1 12 0,02013 | 0,8895
smérova kontrola 1 12 0,29031 | 0,5999
LOS maximalni vychylka COG 1 12 0,25601 | 0,622
koncova vychylka COG 1 12 0,11705 | 0,7382
rychlost pohybu 1 12 3,33945 | 0,0926
ryc?lost ve s,méru ;v)ohybu 1 14 1,02245 | 03201
Vv pfedozadnim sméru
Rhytmic - v .
Weight smérova kontrola pti pfedozadnim 1 14 0,73868 | 0.4046
shift  [Ponybu
rychlost pohybu ve sméru do stran 1 14 0,65954 | 0,4303
smérova kontrola pfi pohybu do stran 1 14 9,15525 | 0,0091
pramérna délka kroku 1 6 4,746054 | 0,0722
Walk Across | prumérna Sitka kroku 1 6 0,208599 | 0,6639
rychlost chtize 1 6 0,014883 | 0,9069
Sitka kroku 1 6 0,743555 | 0,4216
Tf,‘\'/‘;jlim rychlost chiize 1 6 | 0886026 | 0,3829
vychylka COG na konci pohybu 1 6 0,826179 | 0,3984
¢as provedeni otocky vpravo 1 6 0,158223 | 0,7046
_ vychylka pii provedeni otocky 1 5 0.020087 | 0.8919
Step/Quick |vpravo
turn ¢as provedeni otocky vlevo 1 6 0,472579 | 0,5175
vychylka pti provedeni otocky 1 5 0,017687 | 0,8985

vievo

V tabulce jsou zaznamendny vysledky analyzy efektu terapie s vyuZitim
aktivnich videoher Nintendo Wii pro viechny méfené parametry. Cervené jsou
zvyraznény statisticky vyznamné vysledky a modrou barvou jsou oznacCeny vysledky,
které se blizi statisticky vyznamné hodnoté.
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Diplomova prace Hodnoceni posturografickych parametr( po
terapii Vojtovou reflexni lokomoci a systémem aktivnich videoher u pacientt s détskou
mozkovou obrnou

Priloha €. 13: Analyza vliv faktori: typ terapie, perioda, sekvence (tabulka)

Vliv faktori terapie, perioda, sekvence
treatment | perioda | sequence

nazev testu sledovany parametr p-value p-value | p-value
MCTSIB |vychylky COG 0,1394 0,3889 | 0,1338
reakCni Cas 0,7329 0,3303 | 10,4022

smerova kontrola 0,7406 0,1707 0,686

LOS maximalni vychylka COG 0,9379 0,9665 0,7592
koncova vychylka COG 0,1723 0,1011 | 0,0613

rychlost pohybu 0,0075 0,8779 | 0,9593

rychlost ve sméru pohybu

y . « 0,2753 0,7241 0,2294
Vv pfedozadnim sméru

sméerova kontrola pii

Rhytmic | predozadnim pohybu 0,9547 | 0,765 | 0,9926

Weight Shift g:a};]IOSt pohybu ve sméru do 0.4228 08917 | 0,9204
:ﬁ:;ova kontrola pfi pohybu do 0,0238 0,0077 0.207
pramérna délka kroku 0,6857 0,2808 | 10,1977

Walk Across |pramérna Sitka kroku 0,8154 0,9378 0,92
rychlost chlize 0,9702 0,9138 0,1355
Sitka kroku 0,9961 0,0978 0,7252
Tandem Walk | rychlost chiize 0,388 0,1383 | 10,7224
vychylka COG na konci pohybu 0,715 0,1041 | 10,3208
Cas provedeni otocky vpravo 0,338 0,9927 | 0,1394

vychylka pii provedeni otoCky
Step/Quick | vpravo

turn Cas provedeni oto¢ky vlevo 0,7652 0,485 0,8091
vychylka pii provedeni otoCky
vlevo

V tabulce jsou zaznamenany vysledky analyzy vlivu faktori: terapie, periody

a sekvence. Cervené jsou zvyraznény statisticky vyznamné vysledky a modrou barvou
jsou oznaceny vysledky, které se blizi statisticky vyznamné hodnot¢.

0,7411 0,2171 0,1161

0,5782 0,8035 0,3767
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