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1 UVOD

Cévni mozkova piihoda je akutni Zivot ohrozujici onemocnéni. Problematika tohoto
onemocnéni je stale vysoce aktualni, protoze se jedna o druhou az tieti nejcastejsi pri¢inu Gmrti
ve svété. Tretina postizenych na toto onemocnéni umird, dal$i tfetina zlstdva s trvalymi

nasledky (Kolar et al, 2012).

Na celosvétové urovni chybi studie, které by dostatecné zmapovaly epidemiologii
tohoto zavazného onemocnéni. Ceskd republika patii v celosvétovém méfitku k zemim
s nejvetsi incidenci, prevalenci a mortalitou na toto zdvazné onemocnéni. Hlife jsou na tom
v ramci zmapované ¢asti Evropy Chorvatsko a Ukrajina. NejlepSich vysledkt dosahuje Italie.
BohuZel vychodni ¢ast Evropy nebyla dosud dostateéné zmapovana (Sedova et al, 2017).
V soucasné dobé se pohybuje incidence cévni mozkové piihody v ramci Ceské Republiky
270-350/100000 obyvatel/rok. Ceska Republika stale pievysuje incidenci tohoto onemocnéni

v ramci zemi zapadni Evropy (Hlinovsky, Dolezalova, Hlinovska, 2016).

Tato tématika je vysoce aktualni vzhledem k oboru fyzioterapie, nebot rehabilitace jako
takova je nedilnou soucasti 1é€by takto postizenych pacientl. Jednim z vyznamnych a velmi

castych nasledkli tohoto onemocnéni je porucha stability (Kolaf et al, 2012).

Prace je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou. V teoretické ¢ésti jsou vysvétleny
zékladni pojmy dané problematiky: Cévni mozkova piihoda, postura a jeji soucasti tak
posturalni stabilita, dale je rozebrano vySetfeni posturalni stability. V teoretické Casti jsou
informace o péti studiich a jedné analyze vice studii, které se zabyvaji problematikou vlivu
celotélovych vibraci na posturdlni stabilitu pacienti po cévni mozkové piihod€. Tato
problematika je nedilnou soucasti praktické ¢asti bakalarskeé prace. V prakticke ¢asti bakalarskeé
prace se snazim oziejmit vliv celotélovych vibraci (pomoci vibraéni ploSiny) na posturalni
stabilitu pacientil v chronickém stadiu po cévni mozkové piihodé€. Tento vliv je zjiStovan
pomoci komplexniho vySetfeni, které se skldda z anamnézy, kineziologického rozboru

a posturografického vySetfeni pacienta.

Metodologicky byla pro vySetfeni zvolena posturografie, nebot’ se jedna o objektivni

stabilometrickou metodu (Mikova, 2006).
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2  TEORETICKA CAST

2.1 Cévni mozkova prihoda: Definice, déleni onemocnéni

Cévni mozkova piihoda je Zivot ohrozujici onemocnéni, jednd se o druhou az treti
nejcastejsi pricinu umrti ve svété. Tretina postizenych na toto onemocnéni umira, dalsi tfetina
zustava s trvalymi nasledky. V ptipadé¢ tohoto onemocnéni byva klicova okamzita prvni pomoc,
ktera mlze zachranit zivot jedince, mize také zamezit rozvoji trvalych nasledkii onemocnéni

(Kolaf et al, 2012).

Cévni mozkové ptihoda neboli iktus je ndhle vznikld porucha postihujici cirkulaci
mozku. Ve vétsin¢ ptipadli mé loziskovy charakter, miize mit vSak i charakter globalni. Toto
onemocnéni je zpusobeno poruchou cirkulace mozku. Z 80% byva pfi¢inou ischemie, z 20% je
pfi¢inou hemoragie. Cévni mozkova piihoda se podle pficiny tedy déli na ischemickou

a hemoragickou (Ambler, 2008, Kalvach, 2010, Pfeiffer, 2007).

2.1.1 Incidence cévni mozkové prihody

V sou¢asné dob& se pohybuje incidence cévni mozkové pithody vramci Ceské
Republiky 270-350/100000 obyvatel/rok. Ceska Republika stile pievysuje incidenci tohoto
onemocnéni v rdmci zemi zépadni Evropy (Hlinovsky, Dolezalova, Hlinovska, 2016, Trift,

2014, Urbankova, Neumann, Potmésilova, 2013).

2.2 Rizikové faktory cévni mozkové prihody

Mezi rizikové faktory cévni mozkové piihody patii hypertenze, diabetes mellitus,

koufeni a uzivani vétSich davek alkoholu.

Vyznamné se také podileji obecné rizikové faktory pro vznik ateroskler6zy (Ambler,

2008).
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Mezi obecné faktory pro vznik aterosklerdzy patii zejména nedostatek pohybu, strava
s nadbytkem tuku, cukru a soli, podili se dale koufeni. Roli hraje také vek, pohlavi, pfitomnost
zanétu, pritomnost hypertenze, diabetu mellitu, obezity nebo hyperlipoproteinémie a nizké

hodnoty HDL cholesterolu (Bendok, 2012, Hollmanova, 2017).

2.3 Hlavni priznaky cévni mozkové prihody

Mezi hlavni piiznaky probéhlé piihody patii ve facialni oblasti pokles o¢niho vicka
a koutku ustniho. Pii pfedpazeni hornich i dolnich koncetin miize dochéazet k poklesu
na postizené stran¢. Dal$im napadnym piiznakem byva porucha feci. Tyto ptiznaky je tfeba
pfi podezieni na probéhly iktus sledovat. Byvaji casto ptitomny, u ctvrtiny postizenych se vSak

nemusi objevit viibec a je tieba sledovat pfitomnost dalSich ptiznak.

Mezi dalsi ptiznaky iktu patii poruchy stability a koordinace pohybi, poruchy chiize
a pripadné zakopavani, nahlé silnd bolest hlavy, zdvrat€ a pocit na zvraceni, poruchy citlivosti

a poruchy oblasti zraku (Bhala, Birns, 2015, WHO, 2004).

2.4 Ischemicka cévni mozkova prihoda

Ischemicka cévni mozkova piihoda (ischemicky iktus, mozkova ischemie) je

charakterizovana podle riznych kritérii:

1. Déleni dle mechanismu, kterym vznikd na obstrukéni, kdy k pfithod¢ dochazi
vlivem piisobeni trombu nebo embolu (nejéastéji pivodem ze srdce). Dalsim mechanismem je
mechanismus neobstruk¢ni, kdy dochazi k hypoperfuzi mozku vlivem pficin systémovych
(naptiklad respiracni selhani, embolizace plic) i regionalnich.

2. Déleni podle vztahu k arteridlnimu povodi na teritoridlni infarkty (nachazejici se
v povodi nékteré mozkové tepny), interteritorialni infarkty (nachéazejici se na rozhrani povodi
mozkovych tepen) a lakunarni infarkty (postihujici malé perforujici artérie).

3. Déleni ischemického iktu dle ¢asového pribéhu na Tranzitorni ischemickou
ataku, ktera jeSt¢ miva reverzibilni charakter a jeji ptiznaky odezni kompletné do 24 hodin,

na reverzibilni ischemicky neurologicky deficit, jehoZ klinické projevy kompletné vymizi
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do tfi tydnt. Déle je vyvijejici se ptihoda, kterda ma fluktujici symptomatiku, a dokoncena

ischemicka prihoda (Ambler, 2008, Kadarka, 2010).

2.4.1 Klinicka symptomatika ischemické cévni mozkové prihody

Pro klinickou symptomatiku ischemickych cévnich mozkovych ptihod je
charakteristickd vysoka variabilita, kdy se mize jednat od lehkych az po velmi tézké a smrtelné
stavy. Zavisi predevSim na rozsahu, trvani a tizi prob&hlé ischemie, charakter projevi také
souvisi s topikou poskozeni. V nékterych piipadech miize dochazet k ¢astecnému obnoveni
pratoku krve vlivem endogenniho trombolytického procesu v postizeném fecisti, funkce mtze
byt obnovena také v ptipadé, ze dojde k vyléceni ptipadného edému. Pokud vsak dojde k zaniku
neuront, zanika také jejich funkce. Tato porucha je ireverzibilni. U ischemickych pfithod miliZze
dojit vlivem rekanalizace k jejich hemoragické transformaci. Tato transformace muze byt

klinicky némé, mtze vsak také dojit k masivnimu zhorSeni pfiznakii (Ambler, 2008).

2.5 Hemoragicka cévni mozkova prihoda

Pricinou hemoragické cévni mozkové piithody (hemoragického iktu) byva nejcastéji
arterialni hypertenze. Méné Casto dochazi k hemoragickému iktu kvili cévni malformaci
nebo hemoragické diatéze (naptiklad vlivem purpury, hemofilie, trombocytopenie, leukémie
a jinych patologickych procest). Ke krvaceni muze dochédzet také vlivem nespravné
antikoagulacni 1écby. U starSich jedinct se mize vyskytnout na zédkladé mozkové amyloidni
angiopatie, u mladsich jedincti zase v disledku drogové zavislosti (amfetamin, kokain).
Nejcastéji se jednd o postizeni jedné artérie, vzacnéji miize byt postizeno 1 vice artérii.
Z casového hlediska se mlZe jednat o jednorazovy dé¢j, mize vSak také dochéazet ke krvaceni
trvajicimu hodiny az dny. V misté poskozeni cévy dochazi k pfirozenym hemostatickym

a hemokoagulacnim dé&jim, které vedou k zastave krvaceni (Ambler, 2008).
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2.5.1 Klinicka symptomatika hemoragické cévni mozkové prihody

Symptomatika hemoragického iktu zavisi predevSim na lokalizaci, velikosti

a charakteru krvaceni. Déli se na krvaceni mensiho a vétsiho rozsahu:

1. Krvaceni vétsiho rozsahu byvaji obvykle tfistiva, expanzivni a dochazi
k destrukci mozkové tkan€. Pro klinickou symptomatiku je typicky tézky neurologicky deficit,
dochazi k celkovému zhorSeni zdravotniho stavu. Postizeny miva bolesti hlavy, zvraceni,
poruchy védomi, které byvaji zplisobeny edémem mozku nebo nitrolebni hypertenzi. Mize
dojit k provaleni tohoto krvaceni do komorového systému a vznikne tak hematocefalus.
Prognéza u tohoto druhu krvaceni byva velmi vazna, ¢asto dochézi az k umrti nemocného.

2. U menSich krvaceni nebyva tak castd destrukce mozkové tkang, tkan vSak
komprimuji a mohou plsobit expanzivné (jedna se o hematom). Celkovy stav nemocného
obvykle neni alterovan, dominantni byvaji loziskové ptiznaky, které zavisi na lokalizaci

krvaceni.

Krvaceni byvaji nejcastéji lokalizovana (aZ v 35-50% pftipadll) v oblasti bazalnich
ganglii (putamen, capsula interna). Dal$i v pofadi jsou centrum semiovale, thalamus, mozkovy

kmen, mozecek a nucleus caudatus (Ambler, 2008).
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2.6 Postura

Dle Lipperta (2006) je postura pozice jednotlivych segmentt téla vici sobé samym
v konkrétni okamzik (Lippert, 2006). Podle Vateky (2002a) posturou rozumime aktivni drzeni
pohybovych segmenti téla proti silam, které na né ptsobi. Nejveétsi vyznam z téchto sil ma sila
tihova. Nesmime si plést pojem postura jako vzpfimené drzeni ve stoji na dvou koncetinach
nebo drzeni v sedu. Takto to byva n¢kdy prezentovano. Pojem postura mé daleko Sir$i vyznam.
Je soucast jakékoliv polohy a také jakéhokoliv pohybu. Posturu tedy chapeme jako zdkladni
podminku pohybu (Vareka, 2002a).

Posturalni funkce se rozd¢€luji na:

1. Posturalni stabilitu,
2. Posturalni stabilizaci,
3. Posturalni reaktibilitu (Kolar et al, 2012).

2.7 Posturalni stabilita

Stabilita je oznaovana jako mira usili, které je potfebné k tomu, aby doslo ke zméné
polohy télesa (t€la) z jeho klidové polohy. Doty¢ny vSak stabilitu vnima jako pocit urcité jistoty
udrzeni polohy téla nebo jeho segmentd. Z mechanického pohledu mize byt télo rozdéleno
do jednotlivych tuhych segmentt, které jsou tvoteny tvrdou kostni tkéni, tyto segmenty jsou
vzajemné spojeny vazy a mékkymi tkdnémi, které jsou v daném rozsahu schopny ménit polohu
téchto segmentll. Na téchto polohovych zménach se podileji aktivné svaly, které jsou fizeny

nervovym systémem (Véle, Cumpelik, Pavli, 2001).

T¢lo jako celek neméni ve statickém poloze svoji polohu v prostoru. Kazda staticka
poloha se vSak skladd ztady dé&t dynamickych. Pfi posturdlni stabilité nejde tedy

o jednorazovy d¢j, ale o neustalé znovu zaujimani stalé polohy.

Opérnd plocha je ¢ast podlozky, ktera je v kontaktu s t€lem. Opérnd baze je velikost celé
plochy, ktera je ohranicena okraji opérné plochy. Z toho vyplyva, Ze opérna baze je vétSinou
vzdy promitat do opérné baze, ale nemusi se pokazdé promitat do opérné plochy. Pokud se

vektor tihové sily nepromita do opérné baze, je tieba, aby byl ligamenty a svaly udrzovan trvaly
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ota¢ivy moment, piipadné je nutnd znacnd svalova aktivita, aby tak dochédzelo k udrzeni
rovnovahy. V pribéhu lokomoce nemusi vektor tihové sily mifit piimo do opérné baze, musi

tam vSak sméfovat vyslednice zevnich sil, které na ¢lovéka ptisobi (Kolaf et al, 2012).

K zajisténi posturalni stability je zapotiebi neustaly piisun informaci, ktery byva
zprostiedkovan tfemi slozkami: fidici, vykonnou a senzorickou. Ridici slozkou je centralni
nervovy systém, slozku vykonnou predstavuje svalovy apardt a slozka senzorickd je
zprostiedkovdna pomoci propriocepce, zrakového systému a vestibuldrniho aparatu

(Molnarova, 2009).

2.7.1 Posturalni stabilita: Zakladni terminologie

. AS (opornd plocha, Area of Support): Oporna plocha byla piivodné vniména

jako Cast podlozky, kterd je v kontaktu s télem. Spravné by méla byt ale vniména jako cast
plochy kontaktu téla s podlozkou, kterd se podili na vytvofeni oporné baze (BS, Base
of Support). Je nutné si uvédomit, ze opornd plocha se miize dynamicky menit a stejné tak se

muze dynamicky ménit i oporna béze.

o BS (oporna baze, Base of Support): Byla plivodné definovana jako plocha, ktera

je dana okraji oporné plochy. Nyni dochézi spiSe k dynamickému pojeti dané¢ problematiky,

které je popsano vyse.

J COM (téziste, Centre of Mass): Jedna se o teoreticky bod, do kterého by byla

WVt 2%

promitnuta hmotnost celého téla. T¢zisté je tak chapano jako vazeny primeér tézist' vSech

jednotlivych segmentt téla. Byva urCovano experimentéalné, graficky nebo matematicky.

o COG (Centre of Gravity): Jednd se o bod, ktery vznikne promitnutim vyse

2%

baze. Jakmile se dostane primét COG mimo opornou bazi, nevrati se zpét jen diky piisobeni
vnitinich sil (svalovy systém). Musi pak dojit ke zméné& oporné plochy a tim se pak patfi¢né

zméni 1 opornd baze (Vareka, Vatrekova, 2009).
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J COP (Centre of Pressure): Pojem COP miizeme chépat jako pisobisté vektoru

reakéni sily, kterou ptsobi podlozka. COP byva casto zaménovano s COG a s COM,
coz v piipad¢ lidského t€la neni mozné, protoze lidské t€lo neni dokonale tuhym télesem.

Jen v piipad€ dokonale tuhého télesa 1ze rovnat COP a COG (Winter, 1995).

2.7.2 Mechanismus zajiSténi posturalni stability

Autor Winter (1995) vysvétluje vztah mezi COG a COP v pfedozadnim pojeti ve stoji

snozném pomoci modelu obraceného kyvadla. Oscilace COP v plose opérné baze jsou vétsi

nez oscilace COG. M4 na tom vyrazny podil aktivita svalli bérce a nohy. Pomoci aktivity
jednotlivych svalovych skupin dochazi k posuniim COP. Odchylky COP dosahuji i u zdravych
lidi pouze 80% plochy kontaktu s podlozkou (AC). Svalova aktivita je fizena tak, aby vedla
k tomu, ze COG zlstane v BS. Vyse je uveden jednoduchy model snozného stoje a noha je
brana jako jeden segment. Ve skutecnosti se vSak noha skladd z vice pruznych segmenti a celd
situace je tak mnohem komplikovang;jsi. Pruznost nebo tuhost tohoto spojeni mezi jednotlivymi
segmenty se mize menit vlivem pusobeni svalové aktivity. Dochazi tak k pruzné deformaci

a tim pak také k drobnym zménam AS a BS.

Je zajimavé srovnani se zménami béhem déje dynamického. Takovou dynamickou
aktivitou miiZze byt napiiklad lokomoce. Pii dé€jich dynamickych dochéazi k pfemistovani
oblasti kontaktu s podloZkou a tim pak také ke zméndm AS a BS. Pfi lokomoci dochazi k tomu,
tvrzeni je tak to, Ze by musela vyslednice vSech piisobicich sil vzdy smétovat do oblasti opérné
baze. Musi vSak dojit k zajisténi strategii, které vedou opét vyslednici vSech plsobicich sil

do oblasti BS. Hlavni strategii tohoto jiSténi je mechanismus hlezenni ve sméru pfedozadnim

a mechanismus kycelni v laterolaterdlnim sméru (Winter, 1995). Dalsi strategii je strategie

krokova (Mikové, 2006).
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2.7.3 Faktory ovliviiujici posturalni stabilitu

Posturalni stabilitu ovliviiuji zejména faktory biomechanické a neurofyziologické.

Na jejim ovlivnéni se také podili svalova aktivita a vlivy psychické (Véle, 2006).

Biomechanické faktory

. Poloha COG

. Velikost opérné plochy a charakter kontaktu s ni
o Vyska tézisté nad opérnou bazi a hmotnost jedince
o Vlastnosti a postaveni hybnych segmentti

Neurofyziologické faktory

. Integrace senzorickych informaci z vestibularniho, zrakového aparatu, propriocepce
a z kiize.

o Mira vzru$ivosti nervového systému

. Funk¢nost mechanismt regulujicich zpétnovazebné stabilitu (Kolar et al, 2012).

2.8 Posturalni stabilizace

Posturalni stabilizace je aktivnim drZzenim segmentl téla, které plisobi proti plisobeni
zevnich sil. Nejvyznamnéji ze zevnich sil plsobi na tyto segmenty sila tihova. Na posturalni
stabilizaci se aktivné podileji svaly a je fizena centralnim nervovym systémem. Toto aktivni
drzeni segmentli byva zajisténo koaktivacni aktivitou antagonistickych svalovych skupin. Tyto
zpevnéné segmenty tak umoznuji vzpiimené drZeni téla a nasledné lokomoci téla jako celku.
Bez posturalni stabilizace by se naSe kostra zhroutila. Posturalni stabilizace neplisobi jen proti

tihové sile, je soucasti vSech pohybt téla (Kolaf et al, 2012).
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2.9 Posturalni reaktibilita

Pti kazdém silovém pohybu segmentu téla je generovéana kontrakéni svalova sila, ktera
tento pohyb umoziuje, pisobi proti pfipadnému odporu. Dochazi ke zpevnéni hybnych
segmentll tak, ze vznika co nejstabilnéjSi punctum fixum. Mizeme to chapat tak, ze jedna
z uponovych Casti svalu je zpevnéna a tvofi zminéné punctum fixum, druha iponova ¢ast svalu
je pohybliva a tvoii tak punctum mobile. Tuhost tohoto zpevnéni je mozno do ur€ité miry menit,
je mozné také to, aby bylo spojeno n¢kolik anatomickych segmenti do jednoho celku (Kolaf

etal, 2012).

Mimo zminénou segmentovou stabilizaci existuje také sektorova stabilizace, ktera
probihd v rdmci nékolika segmentl. Existuje také celkova stabilizace, kterd integruje funkci
osového organu jako jednoho celku. Véle (2006) fadi segmentovou stabilizaci do stabilizace

vnitini a sektorovou a celkovou stabilizaci do stabilizace vnéjsi (Véle, 2006).

Z4adny cileny pohyb neni mozné provadét bez tponové stabilizace svalu, kdy dochazi
k zajisténi tuhosti v kloubnim segmentu v Gponové ¢asti. Tato reaktivni stabilizacni funkce

probihd automaticky, jedna se o mimovolni proces (Kolaf et al, 2012).

2.10 VySetrovaci metody pro hodnoceni posturalni stability

Posturalni stabilita byva hodnocena pomoci specifickych testii, které mohou byt

provadény klinicky a za pomoci pfistrojové techniky (Vareka, 2002b).

2.11 Déleni hodnoceni posturalni stability

Autorka Mikova rozd€luje hodnoceni posturdlni stability do tfi casti. Jednd se

o hodnoceni obecné, statické a dynamické testy (Mikova, 2006).
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2.11.1 Obecné hodnoceni posturalni stability

Obecné muze byt posturalni stabilita hodnocena podle ROM, svalového tonu, svalové
sily, €iti, koordinace. Mtize byt hodnocena stabilita v aktivitdch denniho zivota (Mikova, 2006).

2.11.2 Statické testy pro hodnoceni posturalni stability

Mezi statické testy pro hodnoceni posturalni stability patii test bipedalniho stoje, stoje
na jedné noze, tandemového stoje, Romberguv test (Mikova 2006).

2.11.3 Dynamické testy pro hodnoceni posturalni stability

Mezi dynamické testy pro hodnoceni posturdlni stability se fadi naptiklad test chlize,
test alterované chtize, test chiize na mist¢ (Fukuduv-Unterberger test), test funkéniho dosahu
(Duncantv test), Bergové skala, Tinnetiové skala, test béhu a skoku (Mikova, 2006).

2.12 Posturografie

Jedna se o stabilometrickou metodu, ktera slouzi ke kvantitativnimu hodnoceni
posturalni stability (Mikova, 2006). Obecné se déli na posturografii statickou a dynamickou

(Kolat et al, 2012).

2.12.1 Princip posturografie

Jednd se o kinetickou metodu, kterd nam pomdha hodnotit vysledné plisobisté
kontaktnich sil pod chodidly testovaného. Testované osoba mtiZe stat, testovani mlize probihat

1 pfi chlizi. Tyto metody jsou zaloZené na hodnoceni plisobeni zevnich a vnitinich sil, které
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na testovanou osobu pusobi. Pokud posuzujeme kontrolu pohybu z hlediska pisobicich
vngjsich sil, tak hodnotime reakéni silu podlozky jako nejsledovanéjsi vystupni parametr.
Vektor zminéné reakeni sily je souc¢tem vsech sil, které ptsobi na podlozku. Vektor reakéni sily
se skladd z komponenty vertikalni, anteroposteriorni a mediolateralni. Pro méfeni jsou
definovdno ve vySe zminéné kapitole. COM se pii statické posturografii promita
do transverzalni roviny. Poloha COM se v tomto pfipad€ rovna umisténi vysledné reakéni sily,
coz je kontaktni sila pod chodidly testované osoby na plosin€. Dal§i métenou veli¢inou je
veli¢ina Centre of Pressure (COP), ktera byla také vySe definovana. COP ziskame relativné
pomoci dat o stfedu silové ploSiny. Takto ziskana data o zménach polohy COP nam slouzi
k hodnoceni stability pfi riiznych variantach stoje. Dalsi méfenou veli¢inou je Centre of Gravity
(COQ), ktera ndm podava informace o tom, jak je testovand osoba schopna udrzet rovnovahu.
Pro urceni posturalni stability je zdsadni ur¢eni tthlu vykyvu. Jedna se o thel, ktery vede mezi
linii vedouci vertikdlné ze stfedu opory nohou o podlozku pfistroje a dalsi linii, kterd vede
ze stejné¢ho mista do Centre of Gravity (Duarte, Freitas, 2010, Kolafova, 2012, Kutilek, Zizka,
2013, Raymakers, Samson, Verhaar, 2005, Wollseifen, 2011).

2.12.2 Staticka posturografie

V piipad¢ statické posturografie se jedna o zplsob vySetieni, kdy se testovand osoba
ani podloZka od ni nepohybuji. Dochézi k hodnoceni variant stoje (naptiklad: b&zny stoj s bazi
na Sifku panve, tandemovy stoj, stoj na jedné noze). Pii statické posturografii mizeme hodnotit
funkci vestibularniho, zrakového a pohybového systému pii zajiStovani stability. To je
zajiSténo vyfazenim kontroly zraku, mize byt pouZzita pénova podlozka, diky které tak dojde
ke zméné proprioceptivni informace. Jedna se o objektivni metodu, kterd nam jako vystup
vytvaii data v grafickém a numerickém vyjadieni. Ziskand data jsou uloZena a slouzi

ke komparaci vysledki méteni (DrSata 2007, Kolaf et al, 2012).
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2.12.3 Dynamicka posturografie

Pti dynamické posturografii dochazi k testovani situaci, kdy se pohybuje bud’ testovana
osoba, nebo podlozka pod touto osobou. VySetfovand osoba se miize pohybovat naptiklad
chizi, mize dochazet k riznym modifikacim chlize. Mize byt také vyzadovano otaceni
testované osoby v prostoru nebo prekonavani piekazek. Dalsi situace je takova, ze se pohybuje
podlozka pod stojicim pacientem. Podlozka plisobi jako zevni podnét, ktery se pokousi narusit
stabilitu pacienta a my méfime pomoci posturografu pacientovy reakce na tuto situaci. Pii tomto
vysSetieni dochdzi nejCastéji k pohybim ploSiny ve sméru anteroposteriornim
a mediolateralnim. Mizeme hodnotit reak¢ni Cas pacienta a jeho balan¢ni strategii (Kolar et al,

2012, Nashner, McCollum, 1985).
V bakalatské praci byl pouzit posturograf od firmy Synapsys.

2.12.4 Posturograf Synapsys posturography system

Jedna se o pfistroj, ktery slouZi pro statickou i dynamickou stabilometrii. Jeho vyrobcem
je francouzska firma Synapsys. Tento pfistroj slouzi k vySetfeni a soucasné k rehabilitaci.
Ptistroj pomaha vyhodnotit somatosenzorické, vestibularni a vizualni vstupy pacienta. Pistroj
je doporucen pro odborniky, ktefi se zabyvaji poruchami stability (otorhinolaryngologie,

neurologie, rehabilitacni 1€katstvi).
Ptistroj se sklada z:

. Platforma

o Translator

o Box PMD USB230

o Zabezpeceni (120cm)

o Polohova¢ nohou

o Stupen

o Pénové podlozka

o Dalkovy ovlada¢

o Bessou platforma + kliny
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o Napijeci kabel
. Software SPS

Obrazek 2.12.4.1
Posturograf Synapsys
(Synapsys, 2019)

Technické udaje:

o Maximalni pohyb: 8 cm

o Maximalni rychlost: 0,1 m/s

o Napdjeni: 230 V

o Hmotnost: 21,75 kg

. Rozméry: 50x50x13 cm

o Pozadovany prostor: 135x110 cm (Synapsys Posturography System: User manual,
2016).

Tento piistroj se nachazi ve specialné vybavené mistnosti v suterénu Kliniky
rehabilitaéniho 1ékafstvi. Tato mistnost je odhluénénd, umoZznuje zatemnéni a odvétravani.
Soucasné se v ni mimo samotny piistroj nachazi i potfebny dataprojektor a pocitac. S pfistrojem

zde pracuji kompetentni zaSkolené osoby.

2.12.4.1 Hlavni funkce Synapsys posturography system

o Ptistroj pracuje ve dvou zakladnich modech: VySeteni (evaluation) a rehabilitace
(rehabilitation).
o Ptistroj zachycuje po sobé jdouci pozice COP s frekvenci 100 Hz ve statickych

1 dynamickych podminkach.
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o Vystupy z pfistroje jsou ve formé kiivek nebo vypoctenych parametrti, umoziluje
nastaveni hodnoceni.

o Umoznuje sestavit rehabilitacni cviceni s vizudlni zpétnou vazbou.

o Vysledky jsou ulozeny ve specifické databazi.

. Umoznuje tisk vysledkii (Synapsys Posturography System: User manual, 2016).

2.12.4.2 Manazer pacienta

Kazdy pacient je nejprve vloZen a nasledn€ uloZzen v databézi v pocitaCovém programu

vr . , . . o N )
pl’lstI‘OJe. To nam umoziuje ukladani I.2. The patient manager

Shrink/Enlarge the

vysledkii méfeni kazdého  pacienta O
a naslednou objektivni kontrolu vysledka -
Create a mew - f‘ JATABASE] 4 Patient Databases
rehabilitace. Pacient mize byt z databdze — Patent [ 1L ) e
= 1:: Gender : Female

Date of birth : 12/09/1945

Firstexam : 22/11/2007 10:21:31
&) Patient 2 $—————— pytientFile

Gender : Female

Date of birth : 22/02/2000

First exam : 22/02/2008 10:07:19
@ Patient 3
El Patient 4

Gender : Male

Date of birth : 10/07/2007

First exam : 15/04/2008 16:46:33

samoziejm¢ nasledné i smazan (Delete g patient ﬂ
a Patient). Do databaze je mozné vloZit ...puen ’\
= |

nejen individualniho pacienta, ale i celou

Search fora __)‘ !
databazi. e J

Obrazek 2.12.4.2.1 Manazer pacienta
(SPS: User manual, 2016)

Novy pacient je vloZen pomoci volby tlacitka Vytvofit nového pacienta (Create a new
Patient). Ihned poté se objevi na obrazovce okno, kde je nutné vyplnit jméno, piijmeni, pohlavi,
datum narozeni, vySku a podle platformy zmétenou velikost chodidel. Toto jsou nezbytné udaje
pro dalsi praci s ptistrojem. Je mozné vyplnit ale 1 dal$i udaje. Patfi mezi n€ povolani, adresa,

kontakt na pacienta, s moznosti vyplnit pacientova lékate a diagnézu.

Tyto dalsi udaje o pacientovi lze dopliovat i v pribéhu terapie, staci zvolit tlacitko
Upravit pacienta (Edit a Patient). Pacient mize byt v databazi vyhledavan pomoci jména, data
narozeni, data prvni prace s pacientem na tomto pfistroji (Synapsys Posturography System:

User manual, 2016).
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2.12.4.3 Vysetteni (Evaluation)

Jakmile nalezneme v databdzi vytvofenou slozku naseho pacienta, mizeme pfiejit
k vysetfeni. Pro vysetieni je tfeba zvolit pole VySetfeni (Evaluation). Néasledn€ je mozné pridat
vysetieni pomoci Add a new exam. Kazdé vySetfeni obsahuje jeden nebo vice vyhodnoceni:
Test senzorické organizace (Sensory Organization Test), vyhodnoceni rizika padu (Faller

assessment), vestibularni stimulacni test (Vestibular Stimulation Test) atd.

—————
II.3.1.  The Exam Manager

Shrink/Enlarge the exam
manager

Evaluation/

Add a new exam
Rehabilitation

| =T XM T e T TI272008 T0: 3
= » Complete Static Sensory Orgar
& 2 Stati, Eyes cpen, @, 205 ||
B Static, Eyes closed, @, 20s | |

Delete selected
element

B 2 Static, Servo-controlled : Ce |
= 2 Static, Eyes open, Limitz GF-"—";
2 Trial 1 €— Listof the tests
@ 2 Foam, Eyes epen, G, 205 H
B 2 Foam, Eyes closed, @, 20s | |
@ 2 Foam, Servo-controlled : Co—|
® 4 Vestbular Stimulation Test (Sa |
@ Vestbular Stimulation Test (Fre
< f . Vestbular Stimulation Test (Ho 'J
1. | 3

I

Print data

Export data

Obrazek 2.12.4.3.1 Manazer vySetfeni (SPS: User manual, 2016)

Kazdé z vySe zminénych vyhodnoceni se sklada ze série testd, pii kterych se hodnoti
napiiklad stoj s otevienyma o€ima, stoj se zavienyma oc¢ima, rizné varianty téchto stojl, limity
stability. Testy mohou probihat na platformé bez podlozky, miize byt ale pouzita i pénova
podlozka. Testy mohou probihat staticky, kdy se nepohybuje pacient ani platforma. Mohou
probihat také dynamicky, kdy se mize pohybovat pacient i platforma. Pacient se pohybuje
napiiklad pfi limitech stability, v testech mohou byt zapojeny i pohyby hlavy pacienta.
Platforma se muize pohybovat ve sméru anteroposteriornim a mediolaterdlnim. Tyto testy
mohou probihat s otevienyma 1 se zavienyma oc€ima. Instrukce jsou vzdy schématicky

naznaceny na obrazovce pred zacatkem vySetieni. Doba trvani testu je v ramcei sekund.

Pro bakalafskou praci bylo vybrano komplexni vySetfeni, které se sklada z testii: Stoj

s otevienyma o¢ima po dobu 30 sekund, stoj se zavienyma o¢ima po dobu 30 sekund, test limit
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stability s otevienyma ocima, test posunu platformy v anteroposteriornim a mediolateralnim
sméru, kazdy trva 30 sekund a je zde opét varianta s otevienyma a se zavienyma o¢ima. Dale
se vySetfeni sklada z testu stoje na pénové podloZce s otevienyma a nésledné se zavienyma

oc¢ima, oboji opét po dobu 30 sekund (Synapsys Posturography System: User manual, 2016).

2.12.4.3.1 Vysledky vySetieni
Synapsys posturography system nam nabizi dva zplisoby vyjadieni vysledkl vySetieni.

Tyto vysledky mohou byt vyjadieny pomoci kiivek a parametr. Mezi tyto kiivky patii
napiiklad statokineziogram, stabilogram. Mezi hodnocené parametry patii naptiklad stfedni
hodnota, povrch (surface), maximalni amplituda, standardni odchylka, energie, Cas zotaveni,
zisk (gain). Namétené vysledky se mohou pohybovat ve svoji normé, jsou pak vyjadieny
zelenou barvou. Pokud jsou vysledky vySetieni mimo svoji normu, jsou vyjadifeny pomoci

barvy ¢ervené (Synapsys Posturography System: User manual, 2016).

Front surface

Left surface Right surface
Circle Circle representing
representing the total surface
the reference

surface

Rear surface

Obrazek 2.12.4.3.1.1 Vyjadfeni jednoho z parametri (SPS: User manual, 2016)
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Obrazek 2.12.4.3.1.2 Stabilogram (SPS: User manual, 2016)

2.12.4.4 Rehabilitace (Rehabilitation)

Ptistroj disponuje také moznosti terapie zméfenych odchylek z predchozi casti
vySetfeni. Tato ¢ast neni soucasti terapie v ramci bakalaiské prace, ale je nedilnou soucasti
pouzitého piistroje, proto je tieba ji alespon struéné predstavit. Vysledky téchto terapii je mozné
vyjadfit pomoci diagramu a je tak postupné mozné sledovat vyvoj zvolené terapie. Kazda
jednotliva terapie se skladd z testu limiti stability, referenéni hry a rehabilita¢nich her

(Synapsys Posturography System: User manual, 2016).

2.12.44.1 Referencni hra
Je to jedna konkrétni hra, kterou si zvolime pro celou sérii terapii, opakuje se pti kazdé

terapii. Tato hra nam slouZi k posouzeni pokroku pacienta (Synapsys Posturography System:

User manual, 2016).

2.12.4.4.2 Rehabilitacni hry
Rehabilitacni hry jsou vramci Synapsys posturography system rozdéleny do Ctyt

zakladnich skupin:

1. Stabilizace: Instrukce béhem této hry zni, aby pacient zUstal stabilni, jak dokaze nejlépe.
2. PtfenaSeni vahy: Pacient se pokousi dosahnout urcitého cile ve hie pomoci pfenaseni
vahy.

3. Zatézovani: Pacient musi prenést uréitym zpiisobem zatiZeni a v této poloze zlistat.
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4. Posturalni kontrola: Cilem této skupiny her je udrzeni stability pacienta. Tyto hry

vznikaji kombinaci her na principu stabilizace, ptendseni vahy a zatéZzovani.

Rehabilitacni hry ndm dévaji moZnosti nastaveni ¢asu trvani hry, mize byt nastavena
obtiznost, dale miZe byt nastaveno pozadi dané hry: Zadné, 2D, 3D (Synapsys Posturography
System: User manual, 2016).

The4 different
groups of gankes

Name of the &¥p€
of game selected

Choose the type
of game

Game duration

Choose the
background Options

Obrazek 2.12.4.4.2.1 Rehabilita¢ni hry: nastaveni (SPS: User manual, 2016).

2.13 Vliv celotélovych vibraci na posturalni stabilitu
pacientt po cévni mozkové prihodé

2.13.1 Vibrace

Vibrace jsou obecné definovany jako rytmicky opakujici se kmitavy pohyb hmotného
télesa, kdy jednotlivé €asti tohoto télesa osciluji kolem jeho rovnovazné polohy. Pro vibrace
jsou charakteristické veli¢iny frekvence, perioda, zrychleni, dale jsou charakterizovany pomoci
amplitudy. Obecné lze vibrace rozdé€lit na harmonické a neharmonické. Pro vibrace harmonické
je typické periodické kmitani se sinusovym pribéhem. Druhou skupinu vibraci tvoii vibrace
neharmonické, pro které je charakteristické, Ze se skladaji z kmith s riznou frekvenci. Vibrace
neharmonické byvaji Casto zdravi Skodlivé. Z hlediska rozsahu plisobeni je mozné vibrace

rozdélit na lokalni a celotélové.
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Clové&k je vibracim vystaven ve svém prostiedi neustale. Jejich vliv na lidské t&lo se
odviji od spousty faktorli. Zavisi na sméru a intenzité¢ vibraci, na dob& plisobeni, na postaveni
hlavy a koncetin a na psychickém stavu jedince. Vnimani vibraci je velmi rozsahly d¢j, ktery
zprostiedkovava cela hierarchie receptorti, jsou vnimany pomoci propriocepce (Parakova,

Mikova, Krobot, 2008, Pavli, Strachotova, 2011).

Bakalatska prace se zabyva vlivem celotélovych vibraci pomoci vibra¢ni plosiny. Byla

pouzita vibra¢ni plosina od Capital Sports.

2.13.2 Studie o vlivu vibraci na posturalni stabilitu pacienta
po cévni mozkové prihodé

Autorka Van Nes (2004) vytvorila studii, ve které zjistovala, zda maji celotélové
vibrace (somatosenzorickd stimulace) vliv na posturalni kontrolu pacienta postizeného cévni
mozkovou piihodou. Studie probihala za icasti 23 pacientd v chronickém staddiu po cévni
mozkové piihod¢, vSichni pacienti byli hemipareticti, vSichni pacienti méli zvySené riziko padu
podle Berg Blance Scale. K hodnoceni stability dochazelo béhem ¢tyt méteni s odstupem 45
minut. Mezi druhym a tfetim méfenim dochdzelo k sérii ¢tyf opakovani celotélovych vibraci
na vibraéni ploSiné. Kazdé opakovani trvalo 45 sekund a pacient béhem této doby stal
s otevienyma ocima, se zavienyma ocima, pienasel vahu. K hodnoceni vysledki dochézelo
pomoci stabilometrickych méfeni, kdy hlavni sledovanou veli¢inou bylo COP. U méfené
skupiny doslo ke zlepSeni stability pouze pii méteni se zavienyma o¢ima. Autorka spekulovala,
zda na tomto namisto vibraci nema spiSe vliv vyfazeni zrakové kontroly a tim zvySeni vnimani

pomoci propriocepce (Van Nes, 2004).

Ve studii z roku 2006 se autorka Van Nes (2006) vénovala pacientim v postakutni fazi
po cévni mozkové prihod€. Této studie se zucastnilo celkem 53 pacientl v postakutnim stadiu
po cévni mozkové piihod€, vSichni pacienti byli hemiparetici, vSichni pacienti méli zvySené
riziko padu podle Berg Blance Scale. Polovina pacienti absolvovala Sestitydenni trénink
s celotélovymi vibracemi na vibracni ploSin€é. Polovina pacientli absolvovala rehabilitace
doprovazené hudbou. Cviceni probihalo vzdy 5 krat tydn€ po dobu Sesti tydnd. Celotélové

vibrace v prvni skupin€ byly poustény po dobu 445 sekund. Vysledky této studie byly
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hodnoceny podle Berg Balance Scale. Obé skupiny mély srovnatelné vysledky. Nebylo
tak prokazéano, ze by pusobeni celotélovych vibraci mélo vétsi vliv na stabilitu testovanych

osob, nez méla rehabilitace spojena s hudbou (Van Nes, 2006).

Ve studii autorky Tankishevy (2014) byl studovan vliv celotélovych vibraci na svalovou
silu, stabilitu a spasticitu u pacientti v chronickém stadiu po cévni mozkové ptrihod¢. Studie se
zucastnilo celkem 15 pacientli v chronickém stadiu CMP. Sedm z nich bylo nahodné vybrano
a vytvorili testovanou skupinu. Zbylych osm pacientl vytvofilo skupinu kontrolni. Testovana
skupina méla terapie na vibra¢ni plosing tfi krat tydné po dobu Sesti tydnti. Vibrace trvaly 30
az 60 sekund a pfi terapii bylo 5 az 17 opakovani. Testovana skupina provadéla fadu statickych
1 dynamickych cviki. Kontrolni skupina nebyla zapojena nijak. Vysledné svalova sila byla
hodnocena pomoci dynamometru, stabilita pomoci posturografie a svalova spasticita pomoci
Asworthovy skaly. Namétené hodnoty byly porovnany s kontrolni skupinou. Po uplynuti Sesti
tydnt doslo u testované skupiny ke zvySeni svalové sily v oblasti dolnich koncetin, doslo

ke zlepSeni stability, ale spasticita zlistala nezménéna (Tankisheva, 2014).

Autorka Brogardh (2012) vytvoftila v roce 2012 studii, ve které chtéla oziejmit vliv
celotélovych vibraci na pacienty v chronickém stadiu cévni mozkové piithody. Rozhodla se
vyhodnotit nékolik aspekti. Mezi hodnocené aspekty pattila svalova sila, spasticita, stabilita,
vykon chiize. Svalovou silu hodnotila pomoci dynamometru, stabilitu pomoci Berg Balance
Scale a vykon chlize pomoci Timed up and go test, Sestiminutového testu chiize. Studie se
zucastnilo celkem 31 pacientli v chronickém stadiu po cévni mozkové piihod€. Byli rozdéleni
na skupinu testovanou a kontrolni. Kontrolni skupina se zucCastnila terapii také, byla na né vsak
pouzita placebo vibracni ploSina. Terapie probihaly vzdy dvakrat tydné po dobu Sesti tydnd.
Celotélové vibrace trvaly 40 az 60 sekund a bylo provadéno 12 opakovani. Vysledkem studie
bylo, Ze vliv celotélovych vibraci na svalovou silu, stabilitu a chiizi nebyl prok4zan. Doslo jen

k mirnému zlepSeni chilize, to vSak bylo v hodnotach normativni variability (Brogardh, 2012).

Ve studii autora Wonjae (2017) je uvedeno, Ze se asymetricka chlize u pacientl po cévni
mozkové ptihod¢ podili na vzniklé poruse stability. Autor ve svoji studii nehodnoti stabilitu

jako takovou, ale hodnoti chiizi testovanych osob. Studie se zucastnilo celkem 30 pacientl
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v chronickém stadiu cévni mozkové piihody. Studie probihala tfikrat tydné po dobu Sesti tydnt.
Pacienti byli ndhodn€ rozdé€leni do dvou skupin. Prvni skupina podstoupila 4,5 minutovy
trénink na vibra¢ni plosiné, kdy provadéli sérii danych cvikt. Poté u této skupiny nasledoval
trénink chiize na bézeckém pase, ktery trval vzdy 20 minut. U kontrolni skupiny probihal pouze
zminény trénink chlize na bézicim pase. U vSech pacientd byl provadén Sestiminutovy test
chiize jako kontrola terapie. Prvni testovand skupina méla po Sesti tydnech lepsi vysledky
v Sestiminutovém testu chtize. Doslo u ni k vétSimu zlepSeni délky kroku a symetrictéjSimu

zatizeni obou dolnich koncetin (Wonjae, 2017).

Xiaotian et al (2015) si dali za ukol porovnat randomizované studie, které se zabyvaji
vlivem celotélovych vibraci na pacienty po cévni mozkové piithod€. Vénovali se hlavné vlivu
na stabilitu, chlizi a mobilitu testovanych osob. Zdrojem informaci se pro jejich porovnavaci
studii staly databaze Medline, Pubmed, Embase, CINAHL, PEDro, PsycINFO a Cochrane.
Jejich metaanalyza plivodné obsahovala 191 vyhledanych ¢lanki, autory vyzadovana kritéria
spliiovalo ve vysledku jen osm randomizovanych studii. Tyto studie obsahovaly celkem 271
zucastnénych osob. Tyto osoby byly v rdmci dnli az vice nez Sesti mésicti po prodélaném iktu.
Dvé zkoumané studie obsahovaly vliv kratkodobych vibraci, Sest studii se zabyvalo

dlouhodobym vlivem celotélovych vibraci.
Tato studie pfinesla celkem dva zavéry:

1. Neexistuji dostate¢né dikazy, které by prokazaly vliv celotélovych vibraci
na stabilitu, chlizi a mobilitu osob po cévni mozkové piihod¢.
2. Autofi doporucuji doplnéni studii, které by se zabyvaly porovnadnim charakteru

vibraci a také dobou zahdajeni terapie po prodélané cévni mozkové piihodé (Xiaotian, 2015).

2.13.3 Vibracni ploSina Capital Sports Vibbro

Terapie v ramci bakalatské prace probihaly na vibra¢ni plosin€ od firmy Capital Sports.
Tato vibra¢ni ploSina byla vybrana, protoze se vyskytuje v suterénu Kliniky rehabilita¢niho

1ékatstvi a byla tak pro terapie nejdostupnéjsi.
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Technické parametry:

. Rozméry: 57x48x14 cm
o Napdjeni: 220-240 V

o Maximalni nosnost: 100 kg

Soudasti zafizeni:

e Vibracni ploSina
e Dalkové ovladani
e Tréninkové pasy
e Sitovy adaptér

e Manuadl pfistroje

Obrazek 2.13.3.1 Vibracni plosina (Capital Sports Vibbro: Manudl pfistroje, 2014)

Na cvicebnim pfistroji se nachazi ovladaci panel, ktery ndm umoznuje zatizeni zapnout
a vypnout, nastavit ¢as trvani terapie, pozadovanou frekvenci vibraci, kterou mizeme zvysovat
a snizovat pomoci tlacitek + a -, dale mize byt pomoci tlacitka P zvolen jeden z nastavenych
programu. PloSina disponuje tfemi takto pfednastavenymi programy (P1, P2, P3). Pro kazdy
program je dand urcita postoupnost frekvenci. K jejich stfidani dochazi v nastaveném ¢asovém
intervalu, tyto programy trvaji vzdy 10 minut. Mizeme také pracovat bez nastaveného
programu pouze vlastnim manualnim nastaveni vySe zminénych parametrt. V ramci bakalaiské
prace bylo pouZito manudlni nastaveni, kdy se nastavoval ¢as trvani terapie na 20 minut.
Frekvence vibraci na pfistroji se pohybovala v rozmezi 40-45 Hz, dle aktudlnich pocitl pacienta

(Capital Sports Vibbro: Manual pfistroje, 2014).
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Frequency/Program Time

CloIRIGIe,

Time

Frequency
Frequency ON/OFF Program

Obrazek 2.13.3.2 Ovladaci panel vibra¢ni plosiny (Capital Sports Vibbro: Manual pfistroje, 2014)
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Cile bakalarské prace

Bakalatska prace je teoreticko-prakticka. Cilem bakalatrské prace je v ¢asti teoretické
definovat zékladni pojmy dané problematiky. Mezi tyto pojmy patii pojem cévni mozkova
ptihoda, posturdlni stabilita, vibrace. V Casti praktické se pokouSim ovéfit, zda ma piisobeni
celotélovych vibraci na vibraéni plosiné pozitivni vliv na pacienty po cévni mozkové ptihodé

v tom smyslu, Ze dojde ke zlepseni jejich posturdlni stability.

3.2 Metodologie

3.2.1 Metody sbéru dat

K vyhledavani zdroji byly vyuzity databaze: Bibliographia Medica Cechoslovaca,
Medline, PubMed, Google Scholar, Web of Science a Scopus.

V databazich byla pouzita kli¢ova slova: Cévni mozkova piihoda, stabilita, postura,

vibraéni plosina, vibrace (Stroke, stability, posture, vibration platform, vibration).

Dalsi data byla ziskdna pomoci anamnézy a kineziologického rozboru pacientd.
Dtlezitou roli hréla také pouzita pfistrojova technika a manualy k ni. Byl pouZit posturograf

od firmy Synapsys a vibra¢ni ploSina od Capital Sports.

3.2.2 Charakteristika souboru pacientii

Do bakalatské prace byli vybrani pacienti, ktefi jsou v chronickém stadiu po cévni
mozkové piihod€. Jedna se o byvalé pacienty ze stacionafe Kliniky rehabilitaéniho Iékatstvi.

Nebyla stanovena zadné podminka pohledné véku, nebo zda by se mélo jednat o muze ¢i zeny.
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Podminky byly vysledné tfi:

1. Pacienti musi byt ve chronickém stadiu po cévni mozkové piithod¢ (minimalné 1 rok
po probéhlé ptihod¢).

2. U pacientli nesmi soucasn¢ probihat zadna jina aktivni terapie, kterd by tak narusSila
validitu vysledka prace.

3. U pacientll musi byt prokézana porucha stability.

V praci bylo pivodné pocitdno se tiemi pacienty, ale jeden z pacientii se nemohl
zucastnit a svoji ucast zrusil z diivodu zacatku dalSiho cyklu terapii. Vyzadovat jeho ucast by

tak bylo neetické.

3.2.3 Etické pozadavky

Z etického hlediska nejsou pacienti uvedeni pod svym jménem, v praci je uvedeno
pouze pohlavi a vék pacienta. S daty, ktera byla zjiSténa v rdmci zdravotnické dokumentace
a s daty, ktera byla naméfena, se bude zachédzet obezietn¢, nebudou nijak zvefejnovana,
slouzila pouze ke zpracovani bakaléaiské prace. Z etického hlediska byla dale dulezitd nalezita
komunikace s pacientem na urovni, kterd se ocekava od zdravotnického personalu tak,
aby nepoSkozovala pacienta a dobré jméno kliniky, na které méteni probihalo. Pacienti, kteti

souhlasili se svym zapojenim do praktické ¢asti, podepsali informovany souhlas s jejich G€asti.

3.2.4 Pribéh méreni bakalarské prace

Me¢éfeni se zii€astnili dva pacienti z kontakti Kliniky rehabilitacniho 1ékatstvi. Pacientka
¢islo 1 a pacient Cislo 2. Pacienty jsem nejdiive zkontaktovala a vysvétlila jim podstatu moji
préace a nasi spoluprace. Vysvétlila jsem jim zkoumanou hypotézu a sezndmila je s prib&hem.
Nésledovalo naplanovani termint s obéma pacienty. Prace méla byt ptivodné méfena v prosinci
2018, z davodu zavady zvoleného stabilometrického piistroje byla realizovana v lednu-tnoru

2019. Ptistrojova technika byla zvolena dle mozZnosti Kliniky rehabilitacniho 1ékatstvi.

Pfi vstupnim vySetfeni byla odebrdna anamnéza a proveden kineziologicky rozbor

pacientl. Vystupni vySetieni bylo provedeno stejné po probéhnuti posledni terapie s pacientem.
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Pfi vstupnim a vystupnim vySetfeni byla zméfena stabilita pomoci posturografu od firmy
Synapsys, kterym klinika disponuje. V pocitacovém programu, ktery je propojen s pfistrojem,

byly zalozeny slozky obéma pacientiim. Byly vybrany testy z nabidky pfistroje.

Vybrala jsem komplexni testovani, které se skladalo z testii: Static (eyes open, 30s),
Static (eyes closed, 30s), Limits of stability, Translator: sinus (eyes open, 30s), Translator: sinus
(eyes closed, 30s), Translator: ramp (eyes open, 30s), Translator ramp: (eyes closed, 30s), Foam
(eyes open, 30s), Foam (eyes closed, 30s). Testy obsahovaly parametry statické i dynamické.
Z casovych divodl byly testy provedeny vzdy pouze jedenkrat pti vstupnim vysetieni a stejné

tak jedenkrat pfi vystupnim vySetfeni.

Test Static, eyes open + closed

. V priibéhu tohoto testu pacient dostal instrukei, aby klidné stal na platformé, v ¢asti eyes

open m¢l stat s otevienyma oc¢ima a v ¢asti eyes closed mél stat s o¢ima zavienyma.

Hodnocené parametry:
o SKG area (mm?): Plocha povrchu, na které se vyskytuje 90% meétenych bodi.
o Maximalni amplituda (mm): Maximalni méfena odchylka COP pacienta.

Test Limits of stability

o V priibéhu tohoto testu dostal pacient instrukce, aby své télo co nejvice vychyloval

dopiedu, doleva, dozadu, doprava a v daném limitu to opakoval.
Hodnocené parametry:

. Limits of stability area (cm?): Plocha povrchu, na které se vyskytuje 90% meétenych

bod.

Test Translator: ramp

o V pribéhu tohoto testu dostal pacient instrukce, aby zUstal stat na platformé. V pribéhu

tohoto testu dojde k sérii trhavych pohybt platformy.
Hodnocené parametry:

o Energy (mm?.s): Jedna se o primérnou hodnotu energie, kterou musi pacient vynaloZit,

aby svlij postoj stabilizoval.
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o Recovery time (s): Je ¢as potfebny k tomu, aby se pacient stabilizoval.

Test Translator: sinus

. V pribehu tohoto testu dostal pacient instrukce, aby zustal stat na platformé. V prubéhu

tohoto testu dojde k sérii sinusovych pohybii platformy.
Hodnocené parametry:
o Gain: Jedna se o pomér mezi posturalni odpovédi pacienta a translacni stimulaci.

Test Foam, eyes open + closed

. Pted testem jsem vlozila na platformu pénovou podlozku a upravila na ni postaveni
pacienta. Pacient dostal instrukce, aby nejprve stal s otevienyma o¢ima a potom v dal$im testu

stal s o¢ima zavienyma.
Hodnocené parametry:

o Hodnocené parametry jsou stejné jako u testu static, eyes open + closed (Synapsys

Posturography System: User manual, 2016).

Vysledky méteni byly zpracovany do tabulek a kladné vysledky byly oznaceny
v tabulce zelen¢ a zdporné Sed€. Pro oznaceni vysledki jsem si stanovila minimalni zménu 10%
ve vystupnim vySetfeni oproti vstupu. Vysledky pacientli byly porovnany a byly vybrany testy

s nejlepSimi vysledky soucasné u obou pacientt.

Samotna terapie probihala po dobu Sesti tydnt s frekvenci 3 krat tydné 20 minut. Byla
pouzita vibracni ploSina od Capital Sports, kterd se rovnéZ nachdzi v suterénu KRL. Odborné

studie, které jsou zminény v teoretické ¢asti, maji dany dva druhy pojeti této terapie:

1. Pacient na vibra¢ni ploSin€ pouze stoji

2. Pacient na vibrac¢ni plosin€ vykonava sérii danych cvikii.

Pro svoji préci jsem si vybrala kombinaci obojiho. Pacient na ploSiné stoji 30% casu
(stoj na Sitku panve, stoj spojny, stoj tandemovy), nasledné provadi ve zbylych 70% casu sérii

cvikl, kterd se sklada zcvikd na pfendSeni vahy postupné do vSech stran, pacienti dale
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provadéli diepy (ne v plném rozsahu). Frekvence vibraci na ptistroji se pohybovala v rozmezi

40-45 Hz dle aktualnich pocitl pacienta.

3.3 Pacientka ¢islo 1

3.3.1 Zakladni informace o pacientce

° Zena, rok narozeni 1946
o 2009 prodelala CMP na zaklade ruptury aneurysmatu levostranné arteria cerebri inferior

a ischemie v povodi levostranné arteria cerebri media.

3.3.2 Anamnéza

. Rodinna anamnéza: Pro onemocnéni bezvyznamna.

o Osobni anamnéza: 1999 operace zlu¢niku, 1é¢i se 1éta s hypothyreozou, 2013 fraktura

pravého hlezna.

o Farmakologickd anamnéza: Euthyrox 50 ug, Ortanol 20 mg, Vesicare 10mg, Zoloft 50

mg, Godasal 100mg, Tulip 20mg, Vigantol 14 kapek v nedéli.

. Alergologicka anamnéza: Pacientka alergie neguje.
. Abusus: Pacientka veskery abusus neguje.
. Pracovné socidlni anamnéza: Starobni diichodce, diive pracovala v kancelafi. Je vdana,

Zije s manzelem, ktery ji pomahd, ma jednu dceru, ta vSak Zije v Mnichové€, bezbariérovy

pfistup do bytu, chodi rdda na prochazky s manzelem.

. Nynéj$i onemocnéni: 20. 8. 2009 doslo k ruptuie velkého aneurysmatu v povodi arterie

cerebri inferior na levé stran€, dale byla ischemie v povodi arteria cerebri media. Klinicky se
tento stav projevil jako t€zka pravostranna hemiparéza, organicky psychosyndrom, expresivni
faticka porucha, slepota levého oka a omezeni zorného pole na pravé strané. Pacientka
absolvovala fadu pobytt v rehabilita¢nich Uistavech a na rehabilita¢nich klinikach, naposledy to
minuly rok byly Malvazinky. Od roku 2011 je v domaci péci manzela, ktery ji pii vétSing
dennich Cinnosti asistuje. V roce 2013 si pacientka zptisobila frakturu pravého hlezna, ktera

byla feSena operativnim zplsobem. Nyni jsou bolesti pravého hlezna (NRS 4/10)
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intermitentniho charakteru. Pacientka se pohybuje o jedné vychazkové holi, ma velké incidence
padi. V soucasné dob¢ navstévuje hodiny logopedie (1 krat za tfi tydny).

) Status praesens:

Subjektivné pacientku nejvice trapi problémy s chiizi, poruchy stability. Dale si stézuje
na problémy s feci.

Objektivné: Pacientka orientovana ve vSech modalitach, komunikujici s mirnou latenci
a spolupracujici. Ma vyraznou expresivni fatickou poruchu, ktera ji pfi komunikaci ¢aste¢né
omezuje. Pacientku doprovazi manzel. Pohybuje se samostatné¢ o jedné vychazkové holi
a pouziva peronealni dlahu, ptisobi pfi chiizi lehce nestabiln€. Na postufe je viditelné Wernick-

Mannovo drZeni.

3.3.3 Vstupni kineziologicky rozbor

3.3.3.1 VySetient zdakladni mobility
Pacientka se pohybuje samostatné, pouziva jednu vychazkovou htil, na postizené strané
ma peronedlni dlahu. Pacientka se pohybuje nejcastéji v doprovodu manzela. Pacientce déla

problém chiize v terénu. V terénu vyuziva francouzskou holi.

V leZe zvladne bridging, vertikalizaci do sedu zvladne samostatné ptes bok. V sedé¢ je
pacientka stabilni. Samostatné se vertikalizuje do stoje, zatéZuje vSak pii vertikalizaci méné

postizenou stranu. Ve stoji se objevuji lehkeé titubace trupu.

3.3.3.2 VySetient stoje a chiize

. Stoj o Siroké bazi, s oporou stabilni, bez opory lehké titubace trupu, pacientka
odlehcuje pravou dolni koncetinu. Romberg 1, II, III s titubacemi, které se s narocnosti stoje
zvetSuji. Pfi tandemoveém stoji opét titubace, stoj na Spickach a na patach nelze, stoj na jedné
noze nelze.

o Chilize mirn€ nestabilni, pouziva jednu vychdzkovou holi, chodi bez dopomoci.
Jedna se o hemiparetickou chiizi. Chlize probiha pomalym tempem, je asymetricka, kratsi délka
krokti, bez souhybu trupu a hornich koncetin. Pacientka se pii chizi rychle unavi. Vazne
odvijeni chodidla oboustranng, na PDK vazne dorsélni flexe nohy. PDK je ve stojné fazi v zevni
rotaci. Pro Svihovou fazi je vyznamna cirkumdukce a nedostatecna flexe v kolennim kloubu

na PDK.
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3.3.3.3 Aspekcni vysSetieni

o Zezadu: PDK zevné rotovand, LDK vice zatizend, prava glutedlni ryha niz, mirny
naklon trupu doprava, vyraznéj$i prava taile, asymetrické postaveni lopatek (prava dale
od patete), levé rameno vys.

. Z boku: ochabnuté glutealni svalstvo a bfiSni sténa, zvyraznény C-Th piechod,
protrakce ramen a ptedsun hlavy.

. Zeptedu: PDK zevné rotovana a odlehCena, snizené podélné i pticné klenby bilateraln¢,
v oblasti bficha viditelnd jizva po operaci zlu¢niku, trup naklonény mirn¢ doprava, vyraznéjsi

prava taile, asymetrie klavikul, Wernick-Mannovo drzeni PHK.

3.3.3.4 Goniometrické vysetieni

Goniometrické vySeteni bylo provedeno pouze orientacn€. Rozsahy pohybi na levé
strané jsou aktivné v normé, pasivné je lze lehce zvysit. Na pravé horni koncetin€ je vyrazné
omezeni hybnosti, aktivni hybnost je jen ve velmi malém rozsahu, pasivné lze pohyby
dotdhnout na tfetinu normy, prsty na PHK v trvalém flekénim drzeni. Hybnost PDK je
orientacné ve dvou tfetindch normy, rozsah lze zvysit pasivné, vyrazné vazne dorsalni flexe

pravé nohy, ktera je mozna ve velmi malém rozsahu aktivné, pasivné Ize dotdhnout.

3.3.3.5 Vysetieni svalové sily

Vysetteni svalové sily bylo provedeno orienta¢né. Na levé strané je moZzny pohyb proti
odporu, na PHK neni moZny pohyb v plném rozsahu ani s vylou¢enim gravitace, jsou vSak
hmatatelné svalové zaSkuby. Na PDK vyrazné vazne sila dorsélni flexe nohy, kdy pohyb neni
mozny v plném rozsahu ani s vylou¢enim gravitace, jsou citit jen svalové zaSkuby. Svalova sila

ostatnich svalovych skupin na PDK je moZna proti gravitaci, ale ne v plném rozsahu pohybu.

3.3.3.6 Neurologické vySetieni
Bylo provedeno orienta¢ni neurologické vysetieni. Pacientka je orientovana ve vSech
modalitach, spolupracujici, komunikuje s ¢asovou latenci. U pacientky je pfitomna expresivni

fatickd porucha, ktera ¢ini problémy s komunikaci.

° Povrchové 1 hluboké ¢&iti zachovano

Horni koncetiny

. VySetteni taxe: vlevo pfesnd, na praveé stran¢ nelze
o Zanikové jevy: Mingazzini na levé stran¢ bez poklesu, na pravé stran¢ nelze
o Reflexy: zvySeny bicipitalni, tricipitalni a styloradialni reflex na PHK

40



o Irita¢ni jevy: negativni
. Spasticita: vySetfena pouze orientacn¢ jeji ptitomnost, spasticita byla pfitomna
v oblasti flexort prstii na PHK.

Dolni konéetiny

o Vysetieni taxe: vlevo pfesnd, na pravé stran¢ velmi nepresna

o Zanikové jevy: Mingazzini na levé strané bez poklesu, na pravé stran¢ nelze
. Reflexy: patelarni, Achilovy Slachy a flexora prstti symetrické oboustranné
. Iritacni jevy: negativni

Spasticita: vySetfena pouze orientacné, jeji pfitomnost nebyla prokazana.

3.3.3.7 Palpacni vysetreni
Posunlivost a protazitelnost kiiZze je mozna vSemi sméry. V oblasti bficha zhojena
a nebolestiva jizva po operaci zZluéniku. Jizva ma asi 10 cm. Jizva je posunlivd a protazitelna.

Palpacné byl zjistén hypertonus paravertebralniho svalstva a musculus trapezius bilateraln¢.

3.3.4 Vystupni kineziologicky rozbor

U pacientky byl proveden po posledni terapii vystupni kineziologicky rozbor. VySetieni
probihalo stejné jako pfi vstupnim vysetfeni, nebyly vSak zjistény zadné viditelné zmény. Doslo

vSak ke zmén¢ ve status praesens pacientky.
Vystupni status praesens:

. Subjektivné si pacientka stézuje na intermitentni bolesti pravého hlezna
(NRS 4/10), hlezno ji neboli na vystupnim vySetieni, ale boli ji Castéji, nez bolelo doposud.
Pacientka se rozhodla vyhledat odbornika na danou problematiku.

o Objektivné je u pacientky viditelny pokles ndlady. V pribéhu terapii mivala

pacientka naladu dobrou a na nic si nestézovala.

3.3.5 Vstupni a vystupni posturografické vySetieni pacientky ¢islo 1

U pacientky bylo provedeno komplexni vstupni a vystupni posturografické vySetieni,
které se skladalo z testl: Static (eyes open, 30s), Static (eyes closed, 30s), Limits of stability,
Translator: sinus (eyes open, 30s), Translator: sinus (eyes closed, 30s), Translator: ramp (eyes
open, 30s), Translator ramp: (eyes closed, 30s), Foam (eyes open, 30s), Foam (eyes closed,
30s). Hodnoty byly uspotfaddany do tabulek, pozitivni odchylka o vice nez 10% ve vystupnim
vysetieni je oznacena zelené, negativni Sedé.
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Testy Static (eyes open, 30s) + Static (eyes closed, 30s)

AP ML
SKG area max. Max.
(mm?) amplitud (mm) amplitud (mm)
Eyes  open, 442,67 28,40 30,10
vstup
Eyes  open, 274,67 32,00 14,60
vystup
Eyes closed, 365,18 35,10 20,50
vstup
Eyes closed, 464,29 39,00 22,30
vystup

Tabulka 3.3.5.1 Testy Static pacientky ¢islo 1

Pti vySetieni Static (eyes open) doslo u pacientky ke zlepSeni v tom smyslu, Ze se SKG
area snizila z 442,67 mm? na 274,67 mm? a dostala se tak na 62 % ptvodni plochy. Doslo pfitom

k mirnému zvySeni maximalni amplitudy v anteroposteriornim (AP) sméru, ale zaroven doslo

k vyraznému snizeni maximalni amplitudy ve sméru mediolateralnim (ML).

U pacientky doslo zaroven ke zhorSeni v testu Static (eyes closed), kdy se zvétSila SKG
area z ptvodnich 365,18 mm? na 464,29 mm? a dostala se tak na 127% pivodni hodnoty. Doslo

pfitom ke zvySeni maximalni amplitudy ve sméru anteroposteriornim i1 mediolateralnim.

Ve sméru mediolateralnim je tato zména mirné;si.

Limits of stability

Limits of stability area (cm?)

Limits of stability vstup

79

Limits of stability vystup

88

Tabulka 3.3.5.2 Limits of stability pacientky cislo 1
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Celkova plocha Limits of stability area se zvysila z ptivodnich 79 cm? na 88 cm?, dostala

se na 111% ptivodni plochy.

Obrazek 3.3.5.1 Limits of stability: vstup, pacietka Cislo 1

Obrazek 3.3.5.2 Limits of stability: vystup, pacietka ¢islo 1

Vyse uvedené obrazky nam ukazuji rozlozeni vahy pacientky v priubéhu testu Limits
of stability. Kazdy z té€chto obrazk je rozlozen do ¢ty kvadrantli (pfedni, zadni, levy, pravy).
Plocha piedniho kvadrantu ¢inila ve vstupnim vySetfeni 10 cm?, pfi vystupu se mirn€ zmensila
na 4 cm? Plocha zadniho kvadrantu byla pfi vstupnim vySetfeni 9 cm? a mirné se zvétsila

na 13 c¢cm?. Plocha pravého kvadrantu se mirn¢ zmensila z 31 cm? na 27 cm?. K nejvétSimu
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nariistu doslo v levém kvadrantu, kde se plocha zvétsila z 28 cm? na 42 cm?. Celkové ztstalo
zachovano to, Zze ma pacientka vyrazngj$i rozlozeni védhy ve sméru laterolateralnim

nez ve smeéru anteroposteriornim.

Test Translator, ramp eves open + eves closed

AP ML AP ML
Ramp Energy Ramp Energy Ramp Recovery | Ramp Recovery
(mm?.s) (mm?.s) time (s) time (s)
Eyes 3182 1216 6,15 4,88
open vstup
Eyes 1673 3208 6,15 6,13
open vystup
Eyes 2720 2048 6,08 5,15
closed vstup
Eyes 2513 918 6,10 6,15
closed vystup

Tabulka 3.3.5.3 Test Translator: ramp pacientky ¢islo 1

V tomto testu jde o piisobeni ndhodnych trhavych pohybil ve sméru anteroposteriornim
a mediolateralnim. Byly hodnoceny parametry energy a recovery time. Testovani probéhlo
s otevienyma a se zavienyma oCima. Pfi trhavych pohybech s otevienyma ocima doslo
ke zlepSeni parametru energy v anteroposteriornim sméru a naopak ke zhorSeni ve sméru
mediolateralnim. Recovery time zistal stejny ve sméru anteroposteriornim (6,15 s) a ve sméru

mediolateralnim doslo k mirnému zhorseni z 4,88 s na 6,13 s.

V testu trhavych pohybl se zavienyma ocima doSlo ke zlepSeni parametru energy
ve sméru anteroposteriornim i mediolateralnim. Recovery time se mirné zhorSil ve sméru

anteroposteriornim z 6,08 s na 6,10 s a ve sméru mediolateralnim z 5,15 s na 6,15 s.
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Test Translator, sinus eves open + eyes closed

AP Sinus gain ML Sinus gain
Eyes open vstup 1,67 1,21
Eyes open vystup 1,09 0,42
Eyes closed vstup 1,72 0,97
Eyes closed vystup 1,36 0,62

Tabulka 3.3.5.4 Test Translator: sinus pacientky ¢islo 1

Pfi testovani pravidelnych sinusovych pohybi s otevienyma a se zavienyma oc¢ima byl
hodnocen parametr sinus gain. DoSlo ke zlepSeni tohoto parametru ve vSech méfenych

variantach.

Test Foam eyes open + eyes closed

AP ML
SKG area Max. Max.
(mm?) amplitud (mm) amplitud (mm)
Eyes  open, 2841,06 67,60 73,70
vstup
Eyes  open, 2084,45 60,30 75,40
vystup
Eyes closed, 3522,29 56,70 105,2
vstup
Eyes closed, 4282.16 77,90 108,6
vystup

Tabulka 3.3.5.5 Test Foam pacientky cislo 1
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Pfi testovani stoje na pénové podlozce se zavienyma a otevienyma ocima byly
sledovany parametry SKG area a maximalni amplituda. Pfi stoji s otevienyma o¢ima doslo
ke zlepSeni parametru SKG area. Tato plocha se zmenSila z 2841,06 mm? na 2084,45 mm?,
plocha tak snizila sviij obsah na 73% plivodni hodnoty. Soucasné doslo ke zlepSeni parametru
maximalni amplitudy v anteroposteriornim sméru a mirnému zhorSeni ve sméru

mediolateralnim.

Pti stoji se zavienyma oc¢ima doslo ke zhorseni parametru SKG area z 3522,29 mm?
na 4282,16 mm?, plocha se tak zvétSila na 122% pivodni plochy. Doslo zde ke zhorSeni
maximdlni amplitudy v anteroposteriornim sméru a mimmému zhorSeni ve sméru

mediolateralnim.

3.3.6 Vysledky posturografického vySetieni pacientky ¢islo 1

U pacientky bylo vstupné a vystupné vyhodnoceno celkem 25 parametri. Pozitivni
odchylky o vice nez 10% dosahlo celkem 11 parametri ve vystupnim vySetfeni, negativni
odchylky doséhlo parametri 9. 5 parametrii zdstalo pfi vystupnim vySetfeni srovnatelnych
s vySetienim vstupnim. Z jednotlivych parametrt se pacientka nejvice zlepsila v parametru ML
sinus gail v testu Translator: sinus, eyes open, kde ¢inilo zlepSeni 65%. V tomto testu doslo
zaroven ke zlepSeni vSech métenych parametri, ani jeden nezlstal neutrdlni nebo negativni.
Vysledkem tak bylo zlepSeni pomé&ru posturalni odpovédi pacientky na translacni stimulaci.
U pacientky zaroven doSlo ke zlepSeni v testu Static, eyes open. ZmenSila se zde SKG area
0 38% a ML maximalni amplituda aZ o 51%, pacientka tak byla ve vystupnim vySetieni
stabilnéjsi ve stoji s otevienyma o¢ima. V testu Limits of stability doslo k celkovému zlepSeni
0 11%. Rozlozeni v jednotlivych kvadrantech vSak zlistalo stejné a stale vazne pfenaseni vahy
do pfedniho a zadniho kvadrantu. Dale doSlo ke zlepSeni v testu Translator: ramp, eyes open,
kdy se snizila potfebna energie pacientky na stabilizaci 0 47% v AP sméru, u testu Translator:
ramp, eyes closed doslo ke sniZeni potieby této energie o 55% v ML sméru. U pacientky rovnéz
doslo ke zlepSeni stability ve stoji na pénové podlozce v testu Foam. SKG area se v tomto testu

zmensSila 0 27% a AP maximalni amplituda se snizila o 11%.
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3.4 Pacient ¢islo 2

3.4.1 Zakladni informace o pacientovi

° Muz, rok narozeni 1973

. 2016 prode¢lal ischemickou CMP v povodi arteria cerebri media a arteria cerebri inferior.

3.4.2 Anamnéza

o Rodinnd anamnéza: Pro onemocnéni bezvyznamna.
o Osobni anamnéza: Lécen s hypertenzi, ktera byla do cévni mozkové piihody neléCena.
o Farmakologickd anamnéza: Escitalopran 10 mg, Nolpaza 20 mg, Mertenil 20mg,

Prestance, Baclofen 10 mg, Nimesil obcas na bolest.

o Alergologicka anamnéza: Pacient alergie neguje.

° Abusus: Diive koufil 50 cigaret denné, nyni snizil na 20, 1 kéva denn¢, alkohol
prilezitostné, jiné neguje.

o Pracovné socialni anamnéza: Povoldnim malif pokojt, nyni nepracuje a je doma, Zije

snim Zena a dcera, pacientovi pomahaji, kvili zjisténé epilepsii nesmi fidit automobil,

dopravuje se s MHD nebo ho vozi manzelka.

o Nynéjsi onemocnéni: 17. 1. 2016 si dal pacient pivo a Sel spat, rdno se probudil

s levostrannou hemiparézou. Pacient byl hospitalizovan ve VSeobecné fakultni nemocnici,
druhy den na vlastni pfani pfevezen na Homolku, kde byl na jednotce intenzivni péce a nasledné
na standardnim pokoji. VySetienim bylo zjisténo, Ze pacient prodélal ischemickou cévni
mozkovou pfihodu v povodi pravostranné arteria cerebri media a arteria cerebri inferior. Dale
se pacient léCil v Kladrubech a na Klinice rehabilitatniho lékarstvi. Pacientovi byla
na neurologii zjiSténa epilepsie. Pacient si st€Zuje na bolest intermitentniho charakteru na LHK

v oblasti flexort prstit (NRS 5/10).
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) Status praesens:

Subjektivné pacienta trapi obtize s chlizi a to, ze nemiize fidit automobil.
Objektivné: Pacient orientovan ve vSech modalitach, na otazky odpovida priléhave, je
komunikativni a spolupracuje. Pacient pfiSel na terapii samostatné, ptiSel bez pomticky. Chodi
velmi asymetricky a chiize je mirn€ nestabilni. Na postufe je velmi napadné Wernick-Mannovo

drZeni.

3.4.3 Vstupni kineziologicky rozbor

3.4.3.1 VySetient zdakladni mobility
Pacient se pohybuje samostatn€, na terapii pifiSel bez pomtcek, v piipadé potieby
vyuziva vychazkovou hiil. Cestovat zvladne samostatné pomoci MHD. Pacientovi déla problém

chiize na vétsi vzdalenosti. V terénu vyuZiva vychazkovou hul.

V leZze zvladne bridging, vertikalizaci do sedu zvladne samostatné s vySvihnutim se.
V sedé je pacient stabilni. Samostatné se vertikalizuje do stoje, zatéZuje vSak pfi vertikalizaci

méng¢ postizenou stranu. Ve stoji je stabilni.

3.4.3.2 VySetieni stoje a chiize
. Stoj je stabilni, mirn€ rozsifena baze, pacient odlehcuje levou dolni koncetinu. Romberg
I bez titubaci, Romberg II, I1I s titubacemi. Pti tandemovém stoji opét titubace, stoj na Spickéach
ana patach Ize provést, ale nevydrzi v ném zustat, zvladne stoj na jedné noze po dobu 3 sekund.
. Chtlize mirn¢ nestabilni, chodi bez dopomoci, nyni bez pomticek, nékdy vsak vyuziva
vychazkovou hul. Jednd se o hemiparetickou chtizi. Chiize probihd pomalym tempem, je
vyrazné asymetrickd, kratsi délka krokti, bez souhybu trupu a hornich koncetin. Chtizi zvladne
bez odpocinku na vzdalenost asi 300 metri. Vazne odvijeni chodidla oboustranné, LDK je
ve stojné fazi v zevni rotaci. Pro §vihovou fazi je vyznamné cirkumdukce a nedostatecna flexe

v kolennim kloubu na LDK.

3.4.3.3 Aspekcni vysSetient
. Zezadu: LDK zevn¢ rotovand, vaha je vice na pravé strané, mirny naklon trupu doleva,
vyraznéjsi leva taile, pdnev mirn€ rotovana doleva, vyrazné€jsi paravertebralni svaly na levé

stran¢, asymetrické postaveni lopatek, pravé rameno vys.
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° Z boku: ochabnuté glutedlni svalstvo a bfi$ni sténa, snizeni kiivek v Th a L oblasti,
zvyraznény C-Th ptechod, protrakce ramen a piedsun hlavy.

o Zepiedu: LDK zevné rotovana a odlehcena, snizené podélné i pficné klenby bilateralné,
panev mirné rotovana doleva, trup naklonény mirn¢ doleva, vyraznéjsi leva taile, asymetrie

klavikul, Wernick-Mannovo drzeni LHK.

3.4.3.4 Goniometrické vysetieni

Goniometrické vySetfeni bylo provedeno pouze orientaéné. Rozsahy pohybil na pravé
stran¢ jsou aktivné v normé, pasivné je lze lehce zvysit. Na pravé horni koncetin€ je vyrazné
omezeni hybnosti, aktivni hybnost je asi v rozsahu jedné tfetiny normalniho rozsahu, pasivné
lze pohyby mirné dotdhnout, lokty a prsty na LHK ve flekénim drzeni. Hybnost LDK je

orientacné ve dvou tfetinach normy kotenové i akralné, rozsah lze zvysit pasivné.

3.4.3.5 Vysetient svalové sily

Vysetteni svalové sily bylo provedeno orienta¢né. Na pravé stran¢ je mozny pohyb proti
zna¢nému odporu, na LHK neni mozny pohyb v plném rozsahu ani s vylou¢enim gravitace, je
mozny c¢astecny pohyb s vyloucenim gravitace. Hybnost LDK je mozna proti piisobeni

gravitace, nedochézi ale k pohybiim v plném rozsahu.

3.4.3.6 Neurologické vysSetreni
Bylo provedeno orientaéni neurologické vySetieni. Pacient je orientovan ve vSech

modalitach, spolupracujici, komunikuje ptiléhave.

° Povrchové 1 hluboké ¢&iti zachovano

Horni konéetiny

. VySetfeni taxe: vpravo presnd, na levé strané nelze

o Zanikové jevy: Mingazzini na pravé stran¢€ bez poklesu, na levé strané pokles
o Reflexy: zvySeny bicipitalni, tricipitalni a styloradidlni reflex na LHK

o Irita¢ni jevy: negativni

. Spasticita: vySetfena pouze orienta¢né jeji pritomnost, spasticita byla pfitomna

v oblasti musculus biceps brachii a flexort prstii na LHK.

Dolni koncetiny

. VySetteni taxe: vpravo presna, na levé strané nepiesna.

o Zanikové jevy: Mingazzini na obou stranach bez poklesu.
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o Reflexy: patelarni, Achilovy $lachy a flexori prstl zvySené na levé strané.
. Iritacni jevy: na LDK pozitivni.
Spasticita: vySetfena pouze orientacng, jestli je piitomna. Byla vySetiena piitomnost

spasticity v oblasti musculus triceps surae.

3.4.3.7 Palpacni vysetieni
Posunlivost a protazitelnost kiize je mozna vSemi sméry. Palpacné byl zjistén

hypertonus levostranného paravertebralniho svalstva a musculus trapezius bilateralné.

3.4.4 Vystupni kineziologicky rozbor

U Pacienta byl proveden po posledni terapii vystupni kineziologicky rozbor. Vysetieni
probihalo stejné jako pii vstupnim vysetieni. Vysledky byly rovnéz stejné jako pfti vstupu.

Doslo jen k mirnému zlepSeni v asymetrii chilize.

3.4.5 Vstupni a vystupni posturografické vySetieni pacienta ¢islo 2

U pacienta bylo provedeno komplexni vstupni a vystupni posturografické vysSetient,
které se skladalo z testli: Static (eyes open, 30s), Static (eyes closed, 30s), Limits of stability,
Translator: sinus (eyes open, 30s), Translator: sinus (eyes closed, 30s), Translator: ramp (eyes
open, 30s), Translator ramp: (eyes closed, 30s), Foam (eyes open, 30s), Foam (eyes closed,
30s). Hodnoty byly uspotadany do tabulek, pozitivni odchylka o vice nez 10% ve vystupnim

vySetieni je oznacena zelené, negativni Sedé.
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Testy static (eyes open, 30s) + Static (eyes closed, 30s)

AP ML
SKG area max. Max.
(mm?) amplitud (mm) amplitud (mm)
Eyes  open, 548.87 28,00 33,00
vstup
Eyes  open, 259,02 22,90 23,70
vystup
Eyes closed, 415,31 28,30 27,0
vstup
Eyes closed, 335,28 27.5 25,4
vystup

Tabulka 3.4.5.1 Testy Static pacienta Cislo 2

Pti vySetfeni Static (eyes open) doslo u pacienta ke zlepSeni v tom smyslu, Ze se SKG
area snizila z 548,87 mm? na 259,02 mm? a dostala se tak na 47 % pivodni plochy. Doslo pfitom

k snizeni maximalni amplitudy ve sméru anteroposteriornim (AP) i mediolateralnim (ML).

U pacienta doslo zaroven ke zlepSeni v testu Static (eyes closed), kdy se zmensSila SKG

area z ptivodnich 415,31 mm? na 335,28 mm? a dostala se tak na 81% ptivodni hodnoty. Doslo

pfitom k mirnému snizeni amplitudy v anteroposteriornim 1 mediolateralnim sméru.

Limits of stability

Limits of stability area (cm?)

Limits of stability vstup

111

Limits of stability vystup

67

Tabulka 3.4.5.2 Limits of stability pacienta ¢islo 2




Celkova plocha Limits of stability area se snizila z ptivodnich 111 ¢cm? na 67 cm?,

dostala se tak na 60% pivodni plochy.

Obrazek 3.4.5.1 Limits of stability: vstup, pacient ¢islo 2

Obrazek 3.4.5.2 Limits of stability: vystup, pacient Cislo 2

Vyse uvedené obrazky nam ukazuji rozlozeni vahy pacienta v pribéhu testu Limits
of stability. Kazdy z t€chto obrazku je rozlozen do ¢tyt kvadrantt (ptfedni, zadni, levy, pravy).

Plocha piedniho kvadrantu €inila ve vstupnim vySetfeni 17 cm?, pii vystupu se mirn€ zmensSila
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na 7 cm?. Plocha zadniho kvadrantu byla pfi vstupnim vySetieni 17 cm? a zmenSila se na 6 cm?.
Plocha pravého kvadrantu se mirn€ zmenSila z 45 cm? na 37 cm?. V levém kvadrantu doslo
ke zmensSeni plochy z 31 cm? na 16 cm?. Celkové ziistalo zachovéano, Ze ma pacient vyraznéjsi

rozlozeni vahy ve sméru laterolateralnim nez ve sméru anteroposteriornim.

Test Translator, ramp eves open + eyes closed

AP ML AP ML
Ramp Energy Ramp Energy Ramp Recovery | Ramp Recovery
(mm?.s) (mm?.s) time (s) time (s)
Eyes open 1671 936 5,20 5,45
Vstup
Eyes 1863 444 6,10 4,72
open vystup
Eyes 2291 458 6,05 3,85
closed vstup
Eyes 2087 465 6,10 6,13
closed vystup

Tabulka 3.4.5.3 Test Translator: ramp pacienta Cislo 2

V tomto testu jde o piisobeni ndhodnych trhavych pohybil ve sméru anteroposteriornim
a mediolateralnim. Byly hodnoceny parametry energy a recovery time. Testovani prob&hlo
s otevienyma a se zavienyma o¢ima. Pfi trhavych pohybech s otevienyma ocima doslo
ke zhorSeni parametru energy v anteroposteriornim sméru a naopak ke zlepsSeni ve sméru
mediolateralnim. Recovery time se prodlouzil ve sméru anteroposteriornim z 5,20 na 6,10

a ve sméru mediolateralnim doslo k mirnému zlepSeni z 5,45 s na 4,72 s.

V testu trhavych pohybl se zavienyma ocima doSlo ke zlepSeni parametru energy
ve sméru anteroposteriornim, ve sméru mediolaterdlnim ziistal téméf nezménén. Recovery
time se mirn¢ zhorsil ve sméru anteroposteriornim z 6,05 s na 6,10 s a ve sméru mediolateralnim

z3,85sna6,13s.
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Test Translator, sinus eves open + eyes closed

AP Sinus gain ML Sinus gain
Eyes open vstup 0,94 0,36
Eyes open vystup 0,71 0,30
Eyes closed vstup 1,01 0,33
Eyes closed vystup 1,00 0,40

abulka 3.4.5.4 Test Translator: sinus pacienta Cislo 2

Pfi testovani pravidelnych sinusovych pohybi s otevienyma a se zavienyma oc¢ima byl

hodnocen parametr sinus gain. K mirnému zlepSeni doSlo pfi sinusovych pohybech

s otevienyma o¢ima v anteroposteriornim smeéru, jinak ziistaly hodnoty srovnatelné.

Test foam eves open + eyes closed

AP ML
SKG area Max. Max.
(mm?) amplitud (mm) amplitud (mm)
Eyes  open, 1884,02 64,50 59,70
vstup
Eyes  open, 1287,87 47.90 57,10
vystup
Eyes closed, 2253,05 73,20 63,5
vstup
Eyes closed, 342225 89,80 66,30
vystup

Tabulka 3.4.5.5 Test Foam pacienta Cislo 2
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Pii testovani stoje na pénové podloZce se zavienyma a otevienyma o€ima byly
sledovany parametry SKG area a maximalni amplituda. Pfi stoji s otevienyma o¢ima doslo
ke zlepSeni parametru SKG area. Tato plocha se zmensSila z 1884,02 mm? na 1287,87 mm?,
plocha tak snizila sviij obsah na 68% plivodni hodnoty. Soucasné doslo ke zlepSeni parametru
maximalni amplitudy v anteroposteriornim sméru a mirnému zlepSeni ve sméru

mediolateralnim.

Pfi stoji se zavienyma o¢ima doslo ke zhorseni parametru SKG area z 2253,05 mm?
na 342225 mm?, plocha se tak zvétSila na 152% plvodni plochy. DoSlo zde ke zhorSeni
maximalni amplitudy v anteroposteriornim sméru a mirnému zhorSeni ve smeéru

mediolateralnim.

3.4.6 Vysledky posturografického vySetieni pacienta €islo 2

U pacienta bylo vstupné a vystupné vyhodnoceno celkem 25 parametri. Pozitivni
odchylky o vice nez 10% dosahlo celkem 10 parametrii ve vystupnim vysetfeni, negativni
odchylky doséhlo parametrii 7. 8 parametrii zistalo pii vystupnim vySetfeni srovnatelnych
s vySetfenim vstupnim. U pacienta doslo k vyznamnému zlepSeni stability stoje s otevienyma
o¢ima-test Static, eyes open. Celkova SKG area se v tomto testu zmensila o0 53%, AP maximalni
amplituda se snizila o 18% a ML maximalni amplituda o 28%, doslo tak k vyznamnému snizeni
maximalnich vychylek COP pacienta. V testu Static, eyes closed doslo ke zmenseni SKG arey
0 19%, AP a ML maximalni odchylky vSak nedosahly sniZeni o 10%. V testu Translator: ramp,
eyes open doslo ke snizeni potfeby energie ke stabilizaci pacienta v ML sméru o 53%
a soucasn¢ se v tomto testu zkratil recovery time o 13%, pacient se tak stabilizoval rychleji.
V testu Translator: sinus, eyes open doslo ke snizeni poméru mezi posturalni odpovédi pacienta
a translac¢ni stimulaci (sinus gail) ve sméru AP o 18% a ve sméru ML o 28%. Pacient dosahl
vyznamného zlepSeni v testu Foam, eyes open, kdy se zmenSila SKG area o 32% a snizila se
maximalni amplituda v AP sméru o 26%. Pacient tak byl stabilng;si ve stoji na pénové podlozce

s otevienyma ocima.
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3.5 Porovnani vysledka pacientky ¢islo 1 a pacienta ¢islo 2

Z 25 métenych parametrti bylo u pacientky ¢islo 1 celkem 11 parametr ve vystupnim
vySetfeni hodnoceno pozitivn€é, 9 parametri negativné¢ a 5 parametrii zlstalo nezménéno.
Pacient ¢islo 2 mél takto hodnocenych pozitivnich parametri o jeden méné, zaroven vsak mel

mén¢ negativnich parametri, bylo jich celkem 7.

Z jednotlivych parametr se pacientka ¢islo 1 nejvice zlepSila v parametru ML sinus
gail v testu Translator: sinus, eyes open, kde ¢inilo zlepSeni 65%. V tomto testu doslo zaroveil
ke zlepSeni vSech métenych parametrl, ani jeden nezlstal neutradlni nebo negativni. Doslo
tak k vyraznému snizeni poméru mezi posturalni odpovédi pacientky a translacni stimulaci,

posturdlni odpovéd’ pacientky se tak vyrazné zrychlila a to nejvice v mediolateralnim sméru.

U pacienta Cislo 2 doSlo k nejvétSimu zlepSeni ve dvou parametrech. Jednalo se
o parametr SKG area v testu Static, eyes open a ML ramp energy v testu Translator: ramp, eyes
protoze u n¢j doslo zaroven k vyraznému snizeni maximalnich amplitud v AP a ML sméru.
V AP sméru doslo ke snizeni o 18% a v ML sméru dokonce o 28%. U pacienta tak doslo
k vyraznému snizeni maximalnich odchylek COP a jeho stoj s otevienyma oc¢ima byl

pfi vystupnim vysetfeni stabilnéjsi.

U obou pacientit doSlo soucasné k vyraznému zlepSeni v testech Static, eyes open
a Foam, eyes open. U obou pacientd se tak zlepSila stabilita stoje s otevienyma ocima

na platformé a na pénové podlozce.

U pacientky ¢islo 1 doslo ke zlepSeni v testu Static, eyes open v parametru SKG area
0 38% a doslo zde také ke sniZzeni maximalni ML amplitudy o 51%. Pacient ¢islo 2 mél v tomto
testu lepsi SKG areu o 53% oproti svému vstupnimu vySetfeni, zméfilo se u néj sniZeni
maximalni amplitudy ve sméru AP a to o 18% a ve sméru ML o 28%. Pacientka ¢islo 1 se tak
stala vyrazné stabiln€j$i v mediolateralnim sméru a pacient Cislo 2 zlepsil svoji stabilitu
ve sméru anteroposteriornim i mediolaterdlnim. U pacientky ¢islo 1 doSlo ke zlepSeni v testu
Foam, eyes open. DoSlo zde ke zmenSeni SKG arey o 27% oproti vstupnimu vySetfeni.
Maximalni AP amplitudy se zde snizila o 11%. U pacienta ¢islo 2 doSlo ke zmensSeni SKG arey

dokonce o 32% oproti vstupnimu vySetfeni a maximalni AP amplituda se sniZila 0 26%. U obou

56



pacientt doslo pfi vystupnim vySetieni testu Foam, eyes open ke snizeni maximalni vychylky

COP v anteroposteriornim sméru. Byli tak v tomto sméru stabilnéjsi.

Nize jsou uvedeny grafy parametrii dvou testli (Static, eyes open a Foam, eyes open),

ve kterych se oba dva pacienti souc¢asné vyrazné zlepsili.
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4 DISKUZE

Cévni mozkova piihoda je velmi akutni a Zivot ohrozujici onemocnéni, které postihuje
krevni cirkulaci mozku. Jedna se o druhou az treti pficinu umrti ve svété, kdy tietina
postizenych na toto onemocnéni umira a tietina zistava s trvalymi nasledky (Ambler, 2008,
Trift, 2014, Urbankova, 2013). Incidence tohoto onemocnéni je v ramci Ceské Republiky
270-350/100000 obyvatel na rok. Ceska Republika stile pievySuje incidenci tohoto

onemocnéni v ramci zemi zapadni Evropy (Hlinovsky, Dolezalova, Hlinovska, 2016).

Toto onemocnéni miva velmi Sirokou Skélu nésledkti. Velmi ¢asto mezi né patii poruchy
stability (Kolar et al, 2012). Cilem bakalafské prace bylo teoreticky definovat zakladni
problematiku (cévni mozkové ptihoda, posturdlni stabilita, vibrace) a prakticky ovéfit otazku,
zda ma puasobeni celotélovych vibraci pomoci vibracni ploSiny pozitivni vliv na posturalni
stabilitu pacientll po cévni mozkové piihod¢é. Na toto téma chybi odborné studie v ¢eském
jazyce, musela jsem tedy vychazet ze zahrani¢nich studii. Vychazela jsem celkem ze Sesti
studii. P&t studii se vénovalo pfimo vlivu celotélovych vibraci na stabilitu pacienti po cévni
mozkové ptihodé a jedna studie byla analyzou vétSiho poctu studii na danou problematiku.
Nejstézejnéjsi byly dvé studie, protoze se vénovaly pacientim v chronickém stadiu po cévni
mozkové piihod¢ a vysledky byly zpracovany posturograficky. Do bakalatské prace byli rovnéz
vybrani pacienti v chronickém stadiu (minimalné 1 rok po probéhlé piihod¢) a méfeni vysledkl

probihalo rovnéz pomoci posturografu.

Van Nes (2004) zkoumala vliv celotélovych vibraci na pacientech v chronickém stadiu.
Studie se zucastnilo celkem 23 hemiparetickych pacienti s poruchou stability. K hodnoceni
stability dochazelo béhem &ty méfeni s odstupem 45 minut. Mezi druhym a tfetim méfenim
dochézelo k sérii Ctyf opakovani celotélovych vibraci na vibrani ploSiné. Vibrace mély
frekvenci 30Hz. Kazdé opakovani trvalo 45 sekund a pacient béhem této doby stal s otevienyma
oCima a se zavienyma oc¢ima (30s), pfenasel vahu tak, aby se co nejrychleji a nejpiesnéji dostal
k oznacenému cili a vydrzel tam jednu sekundu. Pacientovi byly naméteny vychylky COP.
Ve studii chybi informace o tom, jestli autorce stacila pouze ptitomnost sniZzeni vychylky COP,
nebo si zadala néjakou minimalni vychylku, ktera by byla pocitatelna. Vysledkem studie byl

vliv na stabilitu stoje se zavienyma o€ima. To ale nemusi byt dano diky piisobeni vibraci,
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ale mtze to byt tim, Ze byla zvySena propriocepce pii odstranéni zrakové kontroly (Van Nes,

2004).

Tankisheva (2014) studovala vliv celotélovych vibraci na svalovou silu, stabilitu
a spasticitu u pacienti v chronickém stadiu po cévni mozkové ptihod¢. Studie se zucastnilo
celkem 15 pacientli v chronickém stadiu CMP. Polovina pacienti byla ndhodné vybrana
k ucasti ve studii a polovina pacientii vytvotila kontrolni skupinu. Testovanad skupina m¢la
terapie na vibracni plosing ttikrat tydné po dobu Sesti tydnt. Vibrace trvaly 30 az 60 sekund
a pii terapii bylo 5 az 17 opakovani. Ve studii byla pouzita frekvence vibraci 35-40Hz.
Testovana skupina provadéla sérii statickych 1 dynamickych cvikli. Vysledna svalova sila byla
hodnocena pomoci dynamometru, stabilita pomoci posturografie (Sensory Organisation Test)
a svalova spasticita pomoci Asworthovy $kaly. Namétené hodnoty byly porovnany s kontrolni
skupinou. Po dob¢ Sesti tydnli doslo u testované skupiny ke zvySeni svalové sily v oblasti
dolnich koncetin, dosSlo ke zlepSeni stability, ale spasticita zistala nezménéna (Tankisheva,
2014). Ve studii chybé&la zminka o procentualnim rozvrZeni statickych a dynamickych cvikd.
Dale stoji za zminku, Ze v testu Sensory Organisation Test autorka hodnotila pouze statickou

stabilitu.

Terapii v ramci bakalarské prace se zacastnili dva pacienti (pacientka ¢islo 1 a pacient
¢islo 2) z kontakti Kliniky rehabilitaéniho 1ékatstvi. Pacienti museli spliiovat celkem tii

podminky pro to, aby mohli byt vybrani:

1. Museli byt v chronickém stddiu CMP (minimalné€ jeden rok po probéhlé cévni
mozkové piihod¢).

2. Museli mit prokédzanou poruchu stability.

3. Nesmeéla u nich sou¢asné probihat Zadna jina forma aktivni terapie, aby nedoslo

k naruseni validity vysledk.

Chronicti pacienti byli vybrani, protoze u pacientdl v subakutnim stadiu probiha velké
mnozstvi terapii a nebylo by mozné, abych takové pacienty pro svoji praci ziskala a jejich

terapie tak na fadu tydnt zastavila.

Pro praktickou cast jsem pouZila vibraéni ploSinu od firma Capital Sports v suterénu
Kliniky rehabilitaéniho lékatstvi. Terapie probihala po dobu Sesti tydnii s frekvenci 3 krat
tydné. Trvala vzdy 20 minut. Frekvence vibraci pfistroje se vzdy pohybovala mezi 40-45 Hz.

Tato frekvence byla nastavena na Givodni terapii dle potfeb pacientii. Pacient na plosiné 30%
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Casu stal (stoj na Sitku panve, stoj spojny, stoj tandemovy), nasledné provadél ve zbylych 70%
Casu sérii cvikd, ktera se skladala z cvikl na pfenaseni vahy postupné do vSech stran. Pacienti

dale provadéli diepy (ne v plném rozsahu).

Pfi vstupnim a vystupnim vySetfeni byla pacientovi odebrana anamnéza, byl proveden
kazuisticky rozbor a bylo provedeno statické i1 dynamické posturografické vysSetteni.

Z casovych diivodi provedl pacient kazdy z métenych testl pouze jedenkrat.

Vysledky svoji prace jsem se rozhodla méfit pomoci posturografu od francouzské firmy
Synapsys. Tento pfistroj se spoleén¢ s vibra¢ni ploSinou nachédzi v suterénu Kliniky
rehabilita¢niho 1ékatstvi a byl tak metodou prvni volby. Zaroven jsem metodu posturografie

zvolila, protoze se jednd o metodu objektivniho posouzeni stability (Mikova, 2006).

Pro vySetfeni pacientl jsem po konzultaci s vedouci prace zvolila komplexni testovani,
které se sklada ze slozek statickych i1 dynamickych. Byly provedeny testy: Static, eyes
open + eyes closed, Limits of stability, Translator sinus, eyes open + eyes closed, Translator
ramp, eyes open + eyes closed, Foam, eyes open + eyes closed. Zméfené parametry byly
definovany v metodologii bakalaiské prace. Vysledky méteni byly zpracovany do tabulek
a kladné vysledky byly oznaceny v tabulce zelen¢ a zdporné Sed¢. Pro oznaceni vysledkil jsem
si stanovila minimalni zménu 10% ve vystupnim vySetieni oproti vstupu. Tuto hranici jsem si

urcila sama, protoze v prostudovanych studiich jsem zadnou podobnou nenasla.

Na posturografu bylo hodnoceno v priibéhu testovani celkem 25 métenych parametri.
Pacientka ¢islo 1 méla ve vystupnim vysetieni celkem 11 parametrti hodnocenych pozitivng, 9
negativné a 5 parametril zlstalo neutrdlnich. Pacient ¢islo 2 mél celkem 10 pozitivné

vyhodnocenych parametrl, negativnich mél 7 a neutralné bylo vyhodnoceno parametri 8.

Z jednotlivych parametri se pacientka ¢islo 1 nejvice zlepSila v parametru ML sinus
gail v testu Translator: sinus, eyes open, kde ¢inilo zlepSeni 65%. V tomto testu doslo zaroven
ke zlepSeni vSech méfenych parametrd, ani jeden neziistal neutralni nebo negativni. Doslo
tak k vyraznému snizeni poméru mezi posturalni odpovédi pacientky a transla¢ni stimulaci.
Reakce pacientky na transla¢ni stimulaci se tak staly rychlejSimi. A pacientka se tak vyrazné

zlepsila v jednom z dynamickych testa.

U pacienta ¢islo 2 doSlo k nejvétS§imu zlepSeni ve dvou parametrech. Jednalo se

o parametr SKG area v testu Static, eyes open a ML ramp energy v testu Translator: ramp.

vvvvvv
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u néj doslo zaroven k vyraznému snizeni maximalnich amplitud v AP a ML sméru. Pacient se
tak stal stabiln€j$i ve stoji s otevienyma ocima. V testu Translator: ramp se ukézalo,
ze ve vystupnim méfeni pacient potieboval mensi mnoZstvi energie ke svoji stabilizaci béhem
pusobeni nahodnych trhavych pohybii v ML sméru. Toto jednosmérné zlepSeni bych
oduvodnila tim, ze jiz ve vstupnim méfeni mél pacient lepSi dynamickou stabilitu

v mediolateralnim sméru.

Oba dva pacienti soucasné se nejvice zlepsili v testech Static, eyes open a Foam, eyes
open. Nedochazelo zde ke zlepSeni v testech se zavienyma oc¢ima, protoze béhem terapii jsem
s pacienty netrénovala vyfazeni zrakové kontroly a vSechny cviky probihaly s otevienyma
o¢ima. Vysledky téchto dvou testll jsem zpracovala do formy grafli v kapitole Porovnani

vysledku pacientky cislo 1 a pacienta ¢islo 2.

Z dynamickych testi dosSlo u obou pacienti soucasné¢ ke zlepSeni v testu
Translator: sinus, eyes open. Tento test dopadl u pacienta ¢islo 2 pozitivné, ale netadil se u n¢j

k nejlepsim. U pacientky ¢islo 1 to byl nejlepsi test ze vSech.
U obou pacientt tak doslo ke zlepseni ve statické i dynamické soucasti stability.

Vysledky téchto méfeni nemohou byt brany stejné seriézng, jako jsou brany vysledky
studii. Pro svllj vyzkum jsem pouZila velmi maly vzorek pacientli. Oba dva pacienti byli
v chronickém stadiu po cévni mozkové piihod€, kazdy vSak piihodu prodélal v tplné jiném
Casovém horizontu. Pacientka ¢islo 1 ji prodé€lala v roce 2009 a pacient Cislo 2 v roce 2016.
Zaroven je velmi naro¢né najit pacienty s co nejpodobnéjSimi projevy onemocnéni, aby mezi
sebou mohli byt v pfipadné studii porovnavani. Pfi vystupni kazuistice se ukazalo, Ze m¢la
pacientka ¢islo jedna zhorSeni nalady kviili znovu se objevujicim bolestem v oblasti pravého
hlezna. Celkové vysledky mohla ovlivnit zména fyzického a psychického stavu pacienti,
soucasn¢ mohla vysledky ovlivnit inava z tydny trvajiciho tréninku. Dalsi komplikace spociva
v tom, Ze pacient vzdy po terapii odchazel domu a nebylo tak moZzné kontrolovat jeho dalsi

aktivity, které by mohly vysledky ovlivnit.
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5 ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo ovéfit, zda maji terapie na vibracni plosin€ pozitivni vliv
na posturalni stabilitu u pacientti po cévni mozkové piihod¢. Praktické ¢asti prace se zucastnili

dva pacienti z kontakt Kliniky rehabilitacniho Iékaistvi.

Oba dva pacienti se zlepsili souc¢asn¢ v urCitych parametrech statické i dynamické
slozky stability. Neni vS§ak mozné fici, ze by tim byl prokdzan vliv vibraci na posturalni stabilitu
pacientl po cévni mozkové piihod¢€. Pouzity vzorek pacientl byl pfili§ maly a nebyly u nich
shodné projevy tohoto onemocnéni. Oba dva pacienti byli v chronickém stadiu, ale nebyli

ve stejném Casovém obdobi po probéhlé piihodé.

Celosvétove chybi studie, které by se zabyvaly vlivem celotélovych vibraci na stabilitu
u pacientdl po cévni mozkové piihod¢ v riznych stadiich tohoto onemocnéni a aby byla tato
stddia potom srovnana. Bylo by zajimavé vytvofit studie, které by se zabyvaly riznym

charakterem vibraci. Mohlo by zde napftiklad dojit k porovnani ptisobicich frekvenci

V prubéhu prace jsem dospéla k nazoru, ze by bylo tieba zrealizovat studii, které by se
zucastnil veétsi vzorek pacientii s co nejpodobnéjSim charakterem tohoto onemocnéni
a v podobném casovém horizontu po probéhlé piihod€. V takové studii by soucasné byla
pouzita kontrolni skupina zdravych jedinci. Bylo by zaroven zajimavé zahrnout nékteré prvky
z Bobath konceptu, naptiklad ptipravu chodidla. Tuto variantu jsem ve svoji praci zvazovala,

ale z asovych divodl neprovedla.
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6 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

e AC: Plocha kontaktu s podlozkou

e AP: Anteroposteriorni

e AS: Area of Support (oporné plocha)
e BS: Base of Support (oporna baze)

e (CMP: Cévni mozkova piihoda

e COG: Centre of Gravity

e COM: Centre of Mass (t€ziste¢)

e COP: Centre of Pressure

e (C-Th: Cerviko-thorakalni

e KRL: Klinika rehabilita¢niho 1€katstvi
e L: Lumbdlni

e LDK: Leva dolni koncetina

e LHK: Levéa horni koncetina

e MHD: Méstska hromadna doprava

e ML: Mediolateralni

e NRS: Numeric rating scale

e P: Program

e PDK: Prava dolni koncetina

e PHK: Prava horni koncetina

e ROM: Range of Motion (rozsah pohybu)
e SKG: Skiagram

e SPS: Synapsys Posturography System
e Th: Thorakalni
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9 SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1: Informovany souhlas pacienta
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Priloha 1: Informovany souhlas pacienta

Informovany souhlas pacienta

Nazev bakalatské prace (dale jen BP): Vliv cviceni na vibracni ploSin€ na posturalni stabilitu

pacientli po cévni mozkové pitihodé

Stru¢nd anotace BP (shrnuti tématu a prabéhu zpracovani BP prezentované pacientovi):
Pacient se zucastni vstupniho vySetfeni stability a dale bude probihat terapie pomoci cviceni
na vibra¢ni plosiné po dobu tii tydnl. Zavérem bude opé€t vystupni vySetfeni stability.
Vysledky budou anonymné pouzity ke zpracovani BP.

Jméno a pfijmeni pacienta:

Datum narozeni:

Kazuistika pacienta pod ¢islem:

1. J4, nize podepsany/a souhlasim s Ucasti v BP, jejiz vysledky budou anonymné zpracovany
formou kazuistiky. Je mi vice nez 18 let.

2. Byl/a jsem podrobn¢ a srozumitelné informovan/a o cili BP a jejich postupech, pribéhu
zpracovani, a formé mé spoluprace. Byl mi vysvétlen ocekavany piinos BP.

3. Porozumél/a jsem tomu, Ze svou Ucast mohu kdykoliv pferusit ¢i zcela zrusit, aniz by to
jakkoliv ovlivnilo pribéh mé dalsi 1é€by. Moje icast v kazuistice BP je dobrovolna.

4. Kazuistika bude v BP uvetejnéna ptisné anonymné bez jakychkoliv osobnich udaj.

5. S ucasti v kazuistice BP neni spojeno poskytnuti zadné finan¢ni ani jiné odmény.

Datum:

Podpis pacienta: Podpis studenta:
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