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Uvod

Bakalatska prace je zaméiena na objektivni hodnoceni efektu terapie pomoci metody
akcelerometrie u pacientli po cévni mozkové piithodé¢ (CMP). U pacientt je dilezité
klast diiraz na nacvik aktivni hybnosti. Pacient by mél cvicit zdravou rukou i zasazenou
rukou aktivné. Efekt tohoto cviceni se vSak d& velmi téZzce kvalitativné hodnotit a
terapeut se musi spolehnout pfedev$im na spolupraci pacienta. Jednou z moznosti
motivace pacienta s nenasilnou kontrolou cviku je vyuziti akcelerometra.
LAkcelerometry pracuji na principu urceni odchylek zpisobenych pohybem
akcelerometru pri zrychleni segmentu. Tyto zmény jsou previadeny a méreny (napr.
piezoelektricky) pomoci elektrického vystupniho signalu. Podle poctu akcelerometrii je
mozné mérit zrychleni v jedné ose, v roviné nebo v prostoru. Tridimenzionadlni zrychleni
lze urcit pomoci t/i akcelerometrii umisténych tak, ze jejich osy jsou na sebe kolmé*
(Janura, 2003). Akcelerometry jsou po technickém boomu dnes dostupné prakticky ve

vSech mobilnich telefonech, konkrétné v iPhonech ¢&i iPodech.



Teoreticka c¢ast

I1.1 Cévni mozkova prihoda

Ischémie je porucha cirkulace, mize byt bud’ difuzni anebo lokalizovana. Jako pravou
ischémii oznacujeme stav, kdy dojde k poklesu perfuze o vice nez 50% tj. pod 25
ml/100g/min. Infarkt mozku neboli malacie je ireverzibilni stav, pfi némz jiz dochazi

k zaniku neurond.

Akutni cévni mozkova ptihoda je nahle vznikla porucha nejcastéji zptisobena ischémii
(80 %) nebo hemoragii (20%). Pii postizeni povodi karotického, které zajistuje predni
cirkulaci, je typicka hemisferalni 1éze (hemiparéza, hemiplegie, hemihypestezie, afazie,
paréza pohledu s konjugovanou deviaci, epileptické paroxysmy, porucha védomi). Kdyz
dojde k postizeni arteria cerebri , je typickym obrazem hemiparéza s hor§im postizenim
hornich kondetin, u arterie cerebri anterior dochazi k vét§imu zasazeni dolnich
koncCetin, provazené psychickymi poruchami. Pfi 1ézi arteria cerebri posterior je
typickd porucha zraku (homonymni hemianopsie). Pfi postizeni vertebrobazilarniho
povodi, které zajistuje zadni cirkulaci, je typickd kmenovéa a mozeckova symptomatika.
Mezi ptiznaky patii zavraté, zvraceni, porucha rovnovahy, nystagmus, ataxie, diplopie,
dysartrie, parestézie v obliceji a na konletindch, poruchy védomi). Senzitivni 1
motorické 1éze se projevuji jednostranné 1 oboustranné. U loziskového infarktu vznikaji

alternujici kmenové syndromy (Ambler, 2011).

11.1.1 Centralni paréza

Centralni paréza vznikd na zékladé poskozeni kortikospinalnich drah. Jedna se
predev§im o drahy kortikospinalis lateralis a anterior. Jejich poskozeni se téZ nazyva
syndrom centralniho motoneuronu. Jestlize k poruseni drah dojde nad jejich zkiizenim
v prodlouzené mise, projevi se postiZzeni na opacné strané téla, poskodi-li se drahy pod
jejich zkiizenim, projevi se to jako stejnostranna porucha. U centralnich 1ézi se jedna o
postizeni vice svalovych skupin, nikdy se nejedna o postizeni pouze jednoho svalu. U
horni koncetiny se projevuje predevSim postiZzeni extensory prstll, extensorti lokte a
abduktorti v rameni. Dolni koncetiny to jsou flexory ky¢le, kolene a dorzalni flexory

nohy. Toto kritérium vSak slouzi pouze jako orienta¢ni.



Slachookosticové reflexy jsou u centralnich 1ézi zvysené, jednim z diivodi je zachovéni
funkéniho zakladniho spindlniho motorického okruhu. Mezi Slachookosticové reflexy
hornich koncetin patii reflex bicipitalni — poklepem na Slachu bicepsu v loketni jamce
dojde k flexi ptedlokti. Brachioradialni reflex — poklepem na distalni hranu radia dojde
k flexi lokte s pronaci. Tricipitalni reflex — poklepem na Slachu tricepsu dojde k extenzi
predlokti. Flexory prsti — poklepem na Slachy flexort v zapésti dojde k flexi prsti
(Ambler, 2011).

Zvysené reflexy jsou téz znakem spacticity. U centralni 1éze dochazi také k ovlivnéni
svalového tonu. U vétSich 1ézi vznikd nerovnovdha mezi pyramidovymi a
extrapyramidovymi drahami. To znamena, Ze odpadaji inhibi¢ni extrapyramidové vlivy
a dojde ke zvySené tonické aktivaci gama-motoneuronti, svalovy tonus se zvySuje a
vznikd spasticita. Spasticitu, coZ je hypertonus, zjiStujeme podle odporu, ktery klade
sval pasivnimu pohybu. Jedna se o tzv. naristajici pérovy odpor, tj. ¢im vice se snazime
sval pasivné protahovat, tim klade vétsi odpor (Ambler, 2011). Mezi hlavni projevy
spasticity dle Kolafe et al.(2009), patii: zmensSeni svalové sily, dochazi k poruse cilené
a koordinované motoriky, zaroven k zvysené vybavnosti reflexti, kK nefyziologickému

postaveni koncetin, sdruzenym pohybiim a v neposledni fadé ke vzniku klonu.

Mezi dalsi typické znaky centralnich 1€ézi patii pozitivni odpovéd na vyvolani
patologickych reflext (také se nazyvaji iritatni nebo spastické) jako je napiiklad
Hoffman a Juster u hornich koncetin. Pfiznak Hoffmanlv — vySetiujici pfebrnkne
pacientovi pres tieti prst a z dorsalni strany dojde u pacienta k flexi prsti lehké opozici
palce. Ptiznak Juster — vySetfujici podrazdi pacientovi kizi hypothenaru od zapésti po
prsty ostrym predmétem (kli¢e, Spendlik) dojde k lehké opozici palce. Déle se na
hornich koncetinach vySetiuji zdnikové jevy, které odhali jemnéj$i detekci motorického
deficitu. Jedna se 0 Mingazziniho jev — ob¢& horni koncetiny jsou drzeny se zavienyma
o¢ima v piedpazeni dlanémi doli. Vysetiujici sleduje pokles ¢i pfipadnou nestabilitu
(testuje se minimaln¢ 30 s). Pokud klesne cela koncetina, jedna se o priznak
Mingazziniho, pokud klesne pouze ruka, jedna se o Hanzaltv piiznak, pii uchylovani
jedné nebo obou konéetin do strany, je pozitivni Hautandv pfiznak. Dufourdv jev — obé
koncetiny jsou piedpazeny ale dlanémi vzhlru. Na zasaZené strané jde horni koncetina

do pronace a ¢asto dochazi i k poklesu ( Ambler, 2011).



Parézy rozdélujeme na monoparézy, hemiparézy, paraparézy a kvadruparézy (Ambler,
2011).

11.2 Horni koncetiny

Horni koncetiny slouzi predevsim k sebeobsluze, uchopeni, manipulaci, praci i ke
komunikaci. Horni koncetiny se podili 1 na pfijimani a udileni kinetické energie. Mezi
osovym organem a funkci hornich koncetin je volnéjsi vazba, nez je u dolnich koncetin.
Obé¢ horni koncetiny tvoii parovy uchopovaci organ, pracujici jako uzavieny funkcni
fetézec. Horni koncetiny pracuji vétSinou obé soucasné. Dominantni koncetina ma

vedouci roli, nedominantni koncetina spiSe podporuje funkci dominantni.

Ruka jako celek je nastrojem flexibilnim a verzatilnim. Ruka je slozitd anatomicka
struktura schopnd mnoha pohybovych kombinaci. Mezi jeji schopnosti patii
rozeznavani predméti hmatem bez pouziti zraku. Hlavni roli zde hraje nervus
medianus, ktery je zdrojem senzorickych informaci ruky. Pfi jeho postizeni je zhorSena

prostorova orientace a citlivost.

Komplexni obratnd funkce ruky se procviCuje pouze pohyby spojenymi s feSenim
specifickych pohybovych tkolii. Tyto pohybové ukoly se voli individualné podle potieb
a schopnosti postizeného. Proto je nejlepSim feSenim pro obnoveni sloZitych funkci
ruky lé¢ba vhodnou ¢innosti spojenou s obvyklou pracovni ¢innosti postizeného.
Nejedna se pouze o specialni posilovani jednotlivych svali, ale spiSe o zlepSeni fidicich
mechanizmii v CNS. Nejlépe se toho dosdhne individualni ergoterapii, kterd nuti

postiZzené¢ho nachazet vhodna pohybova feSeni.

Rozeznavame 6 hlavnich typt uchopu, pfi¢emz 4 z nich potiebuji funkci thenaru.



Uchop s terminalni opozici palce a ukazovaku (3tipec). Jde o tichop, ktery umoziuje
uchopit piesné jemné véci. Tento tchop vyZaduje neporusenou funkci musculus flexor
digitorum pro ukazovak a musculus flexor pollicis longus s musculus opponens pollicis
pro palec. Pfi jejim vaznuti byva casto poSkozen nervus medianus, ktery inervuje
flexory (Obrazek 1).

Uchop se subterminalni opozici palce a ukazovaku (pinzeta). Uchopeni malého
pfedmétu mezi bfiska palce a ukazovaku. Vyzaduje funkéni m. flexor digitorum
superficialis pro ukazovak, m. flexor pollicis brevis pro palec, m. interosseus, m.
abduktor pollicis brevis a m. adduktor pollicis s m. opponentspollicis. Funkce byva

porusena pii 1ézi n. medianus (Obrazek 2).

Obrazek 1 — tchop Stipec, Obrazek 2 — Gchop pinzeta



Uchop s laterarni opozici (klepeto). P¥i tomto tichopu Ize vynaloZit znagnou silu. Tento
uchop vyzaduje funk¢ni zapojeni oba prvni mm. interossei, m. flexor pollicis brevis, m.

adduktor pollicis a m. opponens pollicis (Obrazek 3).

Uchop palmarni s palcovym zamkem (celou rukou). Funkéni zde museji byt flexory a

extenzory prstl, vSechny svaly palce (Obrazek 4).

Obrazek 3 —uchop klepeto, Obrazek 4 — cela ruka



Uchop digitopalmarni (achop mezi dlani a prsty). Tento uchop nevyzaduje palec, musi
dojit k funkénimu zapojeni flexory a extenzory prstu. Jednd se o uchopeni fadici paky

nebo paky brzdy (Obrazek 5).

Uchop interdigitalni (Obrazek 6). Jedna se o tichop drobnych pfedméti mezi prsty.

Musi dojit k funkénimu zapojeni obou skupin interossei. Napiiklad drzeni cigarety
(Véle, 2006).

Obrazek 5 — uchop mezi dlani a prsty, Obrazek 6 — uchop interdigitalni



11.3 Testovani v neurorehabilitaci

11.3.1 FIM test

Testovani stavu nemocnych pacientd je dilezitou soucasti pifi hodnoceni efektivity
terapie, umoziuje nam srovnavat uspésnost 1é¢ebnych postupi. Je zde uveden jeden
Z mnoha testl, ktery byl zaroven pouzit v této bakalarské praci. Jedna se o test funkéni
sobéstacnosti (Functional Independence Measure — FIM). Tento test byl vytvofen
institucemi American Academy of Physical Medicine a American Congress of
Rehabilitatiton Medicine vr. 1984 a vychazi ze zéakladniho hodnoceni indexu
Barthelové, doplnény sledovanim kognitivnich funkci. FIM hodnoti 18 ¢innosti v 6
kategoriich. Do kategorii patii hodnoceni osobni péce, kontinence, piesuny, lokomoce,
komunikace a socialni aspekty. Kazda z danych funkci je hodnocena stupnici od 1 — 7
(1 — plna pomoc, 7 — plna sobésta¢nost). Minimalni skore je 18 a maximalni 126 bodu.
Dotaznik FIM se pouziva na zhodnoceni disability jedincti po zranéni ¢i Grazu. Je velmi
pfesny a jeho ptednosti je to, ze hodnoti nejen pohybovou dovednost ale i kognitivni
funkce (Vanaskova, 2005). Pii seCteni skore u jednotlivych z osmnacti polozek se
ziskany vysledek oznacuje jako celkovy FIM. Pocet bodl za 13 polozek, hodnoticich
motorické polozky je 91, pocet bodi hodnoticich 5 kognitivnich polozek je 35. Doba
administrace testu je 40 minut (Vanaskova, 2004). Dotaznik FIM testu je umistén

Vv piiloze 5.

11.3.2 Jebson-Taylor test

Jebson-Taylor test zkouma funkci ruky pti béznych dennich ¢innostech. Jebson-Taylor
test se sklada ze 7 subtesti. Tyto subtesty zkoumaji jemnou a hrubou motoriku a
uchopovou funkci ruky. Pfi provadéni jednotlivych subtesti se vzdy zaéina
nedominantni rukou a az poté dominantni. Pfi kazdém testu se stopuje Cas, ktery se poté
porovnava s normami. Tyto normy ukazuji primérnou dobu, za kterou by se jednotlivé
testy mély zvladnout. Normy byly stanoveny zvlasté pro muze a Zeny ve dvou
vékovych kategoriich. Vékova kategorie jsou od 20 do 59 let a od 60 do 90 let (Hackel
et.kol.,1992).



Test- psani

Test- otaCeni karet

Test-zvednuti a umisténi drobnych pfedmétti do plechovky
Test - postaveni do kominku 4 hraci kameny z damy

Test - simulace jedeni

Test - zvedani lehkych predméta

Test - zvedani tézkych predméti

NoabkowdE

Podrobnéji jsou jednotlivé testy zminény v metodologii v praktické ¢asti prace.

Vysledky dosazené béhem testu hodnoti stupenn funkéni schopnosti ruky. (Sladkova,
2012)

1.4 Akcelerometrie

,,Akcelerometrie patri mezi kinematické metody a umozZiuje méreni zrychleni pomoci
akcelerometrii. Akcelerometrie zkouma pohyb predevsim z fyzikdalniho pohledu a je
jednou z dilcich metod kinematické analyzy. Elektronické pohybové senzory byly
vyvinuty jako pristroje s moznosti standardizace a lepsi kvality méreni. Registruji
akceleraci a deceleraci tela, a proto mohou poskytnout objektivni a primé méreni
frekvence a intenzity pohybu pri fyzické aktivite” (Radvansky a kol., 1997 str. 113 -
116).

Osa’Z

Osa X
Akcelerometr

Obrazek 7 - Osy akcelerometru (http://www.josefnav.cz/Arduino_akcelerometr.html).



11.4.1 Akcelerometry a gyroskopy

»Akcelerometry jsou senzory pro méreni statického nebo dynamického zrychleni, jsou
vhodné nejen pro méreni odstiedivych a setrvacnych sil, ale i pro urcovani pozice
telesa, jeho naklonéni nebo vibraci.“ (http://automatizace.hw.cz/clanek/2007011401)
Akcelerometry zaznamenavaji piedevS§im zménu pohybové rychlosti. Z této rychlosti

1ze urcit polohu objektu v prostoru (Vinkler, 2009).

3D akcelerometr Noraxon je senzor, ktery méfi gravitacni zrychleni télesnych
segmentll. Tento kompaktni lehky senzor je specidlné¢ navrzen tak, aby mohl byt
umistén na télo. Vzhledem ke své velikosti a hmotnosti je velmi snadno ovladatelny a
dokéze poskytnout pfesné tidaje. Senzor je schopen méfit zrychleni 6 az 16 G. Mize
provadét métfeni zaroven ve tfech dimenzich, v sagitdlni, frontdlni a transverzalni
roving. Akcelerometr se na méfeny segment pfichycuje lepici paskou nebo specidlnim
popruhem. Ve fyzioterapii se vyuziva predevS§im pro analyzu chiize a béhu nebo napft. u
tremoru.

(http://www.noraxon.com/downloads/documents/sensors/3DAccelerometer.pdf)

Tyto senzory vSak nejsou jediné, existuji i jiné systémy vyuzivané v klinické praxi,
napt.. Mobility Lab™ Pluginsm, tyto akcelerometry jsou citlivé a spolehlivé méii
vysledky, jsou vyuzivany stovkou univerzit a nemocnic po celém svété. Podle
hodnoceni vyrobce to jsou nejspolehlivéjsi snimace chlize a rovnovahy na trhu.
Mobility Lab™ Pluginsm se sklada z 6 senzor(, které jsou umistény nasledovné: dva na
dolnich koncetinach (kotniky), dva na hornich koncetinach (zapésti), jeden v pase a
jeden na zadech (mezi lopatkami), v souasné dobé spolecnost pracuje na pfidani jeste
jednoho senzoru pro hlavu. Senzory jsou lehké a bezdratové. Server spolecnosti dale

umoziuje vice uzivatelim sdilet a porovnavat vysledky S normativnimi hodnotami

z databaze. (http://apdm.com/products/software/mobilitylab/)

Dalsim je akcelerometr Tri-Trac-R3D firmy Madison, WI ,je urcen pro méreni
energetického vydeje a monitorovani pohybové aktivity vétsinou lokomocniho
charakteru (béh, chiize atd.) v prostoru. Pracuje na principu detekce zrychleni
prostrednictvim vestaveného piezoelektrického krystalu. Tento krystal je schopen, mirou

vlastni mechanické deformace, prevadet pohybové zrychleni na frekvenci elektrickych
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impulsit. Zaznamenava vychylky (mm) v jednotlivych (na sebe kolmych) rovindach
(sagitalni, frontalni a transverzalni). Akcelerometr nema zadné manudlni ovladani ani
vystup na displeji, ale ve spojeni s pocitacovym programem TRITRACR miizeme data
vyhodnotit, zobrazit na obrazovce pocitace a vytisknout ve formé grafu, a to zvldst pro
kazdou rovinu pohybu nebo ve formé grafu vysledné pohybové aktivity. TriTrac-R3D se
nejcasteji pouziva pro dlouhodobé monitorovani pohybové aktivity (hodiny, dny i
tydny), nejkratsi casovy interval, ktery je TriTrac-R3D schopen snimat, je jedna
minuta.” (Zujova a kol. 2003, strana 42).

V neposledni fadé je nutné zminit akcelerometry, které byly pouzity v praktické casti
bakalatské prace. Jedna se o WMS (wrist-motion —sensor). Spole¢nost PRINCIP, ktera
je vyvinula, se podilela na studii o rehabilitaci pacientt po CMP. Na této studii
spolupracovala spole¢n¢ s Klinikou rehabilitacniho Iékaistvi VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze a 1. Iékatské fakulty Univerzity Karlovy. Studie byla zaméfena
predev§im na pacienty s poruchou hybnosti hornich koncetin. Cilem vyzkumu bylo
porovnani aktivity postizené a nepostizené koncetiny. Na posouzeni aktivity vybranych
pacientll byly pouzity 3 senzory. Kazdy senzor je opatfen LED diodami, které informuji
pacienta o aktudlnim stavu (modfe blikajici — funguje, je nabity, oranzové blikajici —
vybito, Cervené blikajici — porucha). Umisténi senzorti na télo je na obou hornich
koncetinach (na akrech), jeden v pase, k uchyceni byly pouZity pasky se suchym zipem,
senzor V pase je opatfen sponou. Na obrazku 8 jsou znizornény vSechny tfi senzory.
Modry senzor byl umistén na levé ruce, oranzovy senzor na praveé ruce, zeleny senzor je

umistén v pase.
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Obr. 8: Méfici senzory (WMS) (http://www.princip.cz/projekty/osobni-pohybovy-senzor/o-co-vlastne-
jde/)

Systém zabudovany v naramcich je schopen automaticky rozpoznat zda zjisténa
aktivita ukazuje zapojeni ruky nebo zda jde o pohyb celého téla (chize, jizda autem
atd.). Do studie bylo zapojeno 21 pacientt, kteti byli sledovani po dobu 4 tydnd. Data
z naramkli byla na kliniku zasilana pribézné¢ pomoci jednoucelové stanice (ktera
vznikla v ramci studie). K posouzeni aktivity horni koncetiny byla pouzita tii rtizna
kritéria. Jednalo se napiiklad o posouzeni jemné motoriky, nebo citlivost pouze na
vyraznou fyzickou aktivitu. Vyhodnocovani vysledkli zpisobovalo nejvétsi problém,
jelikoz se museli odstranit nerelevantni méfeni (napf. senzor na ruce, ktera je fixovana,
detekuje pohyb, piestoze se touto rukou nepohybuje). Z tohoto dtvodu, byli pacienti
pozadani, aby si vedli peclivé zaznamy do tabulky (viz ptiloha 2) po celou dobu studie.
Systém spolecnosti PRINCIP je vSak schopen automatiky detekovat falesné¢ namétenou
hodnotu a odstranit ji, diky senzoru, ktery je umistén v pase. Na grafu 1 je zaznamenana
pohybova aktivita ruky a podrobny rozbor hodnot.
(http://www.princip.cz/projekty/osobni-pohybovy-senzor/podpora-rehabilitace/)
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Graf 1: znazornéni pohybové aktivity ruky a vylou€eni falesné aktivity

Gyroskop je piistroj, ktery obsahuje setrvaénik, cozZ je rotaéni zafizeni pro hromadéni
kinetické energie. Setrvacnik zachovava polohu osy své rotace v inercialnim prostoru.
Na tom jak je gyroskop presny, zavisi stabilita udrzeni otacek setrvacniku.
(http://cs.wikipedia.org/wiki/Gyroskop). Gyroskopy dokazou zaznamenavat zménu
uhlové rychlosti. Diky tomu jsou schopny urcit zménu rotace sledovaného objektu.

(Vinkler, 2009)

13


http://cs.wikipedia.org/wiki/Gyroskop

MEMS akcelerometr

, Irendem v oblasti vyvoje je priklon k MEMS (mikro-elektromechanickym)
akcelerometrim. Klasické mechanické senzory jsou tak v dnesni dobé nahrazovany
soucastkami vyrobenymi touto MEMS technologii, které maji mnohem mensi rozmery,
nizsi energetickou spotiebu a podstatné nizsi cenu. Vyhodou pouziti inercialni navigace
s akcelerometrem je tzv. sobéstacnost tohoto navigacniho systému, coz znamend, ze pro
funkci nejsou nutné zadné externi objekty. Nevyhodou téchto soucastek je zatim stdle
nedostatecna presnost pro mnohé aplikace. Tato zarizeni ve verzi MEMS je dnes jiz
béznou soucasti mobilnich zarizeni, kde jeho presnost postacuje. V téchto zarizenich
slouzi k rozeznani natoceni zarizeni a Ize ho tedy vyuzit napr. pro pretoceni obrazovky

dle potieby ¢i jako dalsi rozsireni aplikaci a her.** (Fikar, 2011, strana 17).

Inercialni systémy

Inercialni systémy vyuzivaji dva typy senzori k detekci pohybu (akcelerometry a
gyroskopy). Senzory jsou umistény piimo na lidském téle a data, kterd jsou béhem
meéfeni ziskana se pomoci kabelu anebo bezdratovym piipojenim pienaseji ptimo do
pocitace (Vinkler, 2009). Inercidlni senzory nabizeji moznost objektivniho méfeni
fyzické aktivity. Jedna se predev§im o akcelerometry, které dokaZou zaznamenat
pohyby téla v dob& akcelerace. Takto ziskanad informace, muize byt pouZita pro
interpretaci fyzické aktivity v pribéhu casu. V dneSni dobé se stale na nckterych

pracovistich vyuZzivaji piezoelektrické akcelerometry (Sladkova, 2012 - Vojacek, 2005).

Piezoelektricky akcelerometr

,Je akcelerometr wvyuZivajici piezoelektrické viastnosti krystalu (prirodni nebo
keramicky). Krystal generuje naboj umérny puisobici sile, ktera pri zrychleni piisobi na
kazdy objekt. S vyuzivanim akcelerometru pro monitorovani zmeny polohy téla, koncetin
a mereni pohybu pacientiz s poruchou hybnosti se zacalo jiz v 60. letech 20. stoleti.
Senzory byly velké, tézké a obtizné pripojitelné na télo, vykazovaly také promenlivou
spolehlivost. “ (Sladkova, 2012, str. 47).
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11.5 Vyuziti akcelerometri v rehabilitaci

11.5.1 Monitoring aktivity hornich Kkoncetin pii béZném
dennim Zivoté

Schasfoort a kolektiv (2002) si na zacatku své studie stanovili tfi zakladni body, které
byly v priubéhu studie zkoumany.

A) Nejvyhodnéjsi umisténi snimact na téle

B) Zapis signalu o pohybu hornich konéetin pomoci softwarové skladajiciho se
z nékolika algoritmil

C) Oveéteni zda snimace ULAM, dokazou rozli§it mezi nedominantni horni
koncetinou a dominantni a zda rozpoznaji zdravou horni koncetinu od koncetiny

paretické.

Pohyb horni koncetiny je definovan jako pohyb jednotlivych ¢asti ruky. Pohyb a funkce
horni koncetiny je dulezity pro kazdodenni zivot. Snimaée ULAM mél mit nositel
celych 24 hodin na sobé. Tyto piistroje snimaly pohyb nasledovné: senzory sledovaly
aktivni pohyb horni koncetiny ve vztahu k proximalni ¢asti téla. V ramci hodnoceni
hornich koncetin, rozliSujeme mezi primarnim a sekundarnim funk¢nim vyuzitim ruky.
Hodnoceni primarniho funk&niho vyuZiti je hodnoceni hrubé a jemné motoriky.
Sekundarni funkéni vyuZiti je hodnoceni ¢innosti kazdodenniho Zivota. U paretickych
koncetin je pohyb omezen, ale existuje urcitd kategorie pohybu, které ruka déla
nezavisle na vili ¢loveéka. Jednd se o tfes, tiky a choreatické pohyby. Pareticka

koncetina je Casto pfemist'ovana pomoci zdravé horni koncetiny.

Snimac¢e ULAM monitoruji zdravou i paretickou horni koncetinu a poskytuji informace
o v8ech pohybech hornich koncetin. Horni koncetiny tvofi dohromady vzorce, které

pouzivame v normalnim, kazdodennim zivoté.

Ve studii probihalo zkoumani 8 zdravych jedinct (4 muzi a 4 Zeny, jejichZz primérny

vek byl 25,3 let (21 — 28 let). Tito zdravi jedinci slouzili ve studii pro stanoveni
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konfigurace snimace a pro nastaveni softwaru. Jeden z ucastnikii byl levak, zbylych
sedm pravaki. Dominance hornich koncetin se zkoumala psanim. V dalsi ¢asti studie
probihalo zkoumani 8 jedincti, z toho 4 zdravych (prumérny vék 24,5, rozmezi 21 az 26
let) a 4 postizenych jedinct (pramérny vék 44,8, rozmezi 26 az 57 let) s omezenou
hybnosti horni koncetiny. Tti z postizenych jedincti méli omezeni na své dominantni
stran¢ a jeden na své nedominantni strané. U vSech Ctyt doslo k traumatickému poranéni

koncCetiny.

Zkoumanym jedincim byla ulozena série Cinnosti, byli pozadani, aby je provadéli
vlastnim zpisobem a vlastnim tempem nedominantni koncetinou. Jednalo se o (napf.
Cisténi kuchyniského diezu, sledovéani televize, myti rukou a urovnani nadobi ve
skifice). Uspé&snost provadéni &innosti nedominantni kon&etinou byla 96-100%. Mezi
sagitalni rovinou a transverzalni rovinou nebyl zaddny vyznamny rozdil v porovnani
pohybu u dominantni a nedominantni horni konéetiny. Cilem této studie bylo zjistit, zda
je mozné aby senzory ULAM rozliSily pouzivani ¢i nepouZivani hornich koncetin

béhem normalniho kazdodenniho Zivota, coz se potvrdilo.

11.5.2 Ambulantni monitorovani horni Kkoncetiny pomoci
akcelerometrii u osob po mozkovém iktu

Uswatte a kolektiv (2005) se zaméfili na ambulantni pacienty po cévni mozkové
ptihodé, u kterych pomoci akcelerometru sledovali pohyby pazi. Cilem jejich vyzkumu
bylo zhodnoceni spolehlivosti akcelerometrického monitoringu a jeho vliv na
rehabilitaci. Jako dobrovolnici byli vybrani pacienti po cévni mozkové piihod¢. VSichni
pacienti byli vice nez rok po cévni mozkové piithod¢é a méli mirné az stfedni poSkozeni
mozku a horni koncetinu vice postizenou. VSichni Gcastnici studie byli pozadani, aby
nosili akcelerometry mimo ordinaci, vZdy tfi dny tésné pted 1écbou a tfi dny po 1écbe.
Vysledky ukazaly, Ze spolehlivost akcelerometrti je vétsi nez 86%. Studie prokdzala, ze
akcelerometry poskytuji objektivni, realné vysledky pfi méfeni horni koncetiny a maji

dobré psychometrické vlastnosti.
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11.5.3 Monitorovani posturalni stability pomoci akcelerometru

Zujovéa a kol. (2003) ve své pilotni studii popisuji monitorovani posturalni stability
akcelerometrem TriTrac-R3D. Zkoumali, zda je Tri-Trac-R3D (popsan vyse) schopen
monitorovat kratkodobou pohybovou aktivitu bez lokomoc¢niho charakteru (chiizi na
mist€). A zda také dokadze snimat rozdily ve vychylkach SIAS (spina illiaca anterior
superior — misto, na kterém byl TriTrac-R3D pfipevnén béhem méfeni) na stabilni
(pevna podlaha) nestabilni plosin€ (Posturomed). Dale zde byly porovnany rozdily mezi
muzi a zenami a sportovci a nesportovei. Celé testovani trvalo 15 minut. Ve studii byl
vyuzivan Posturomed firmy Haider-Bioswing. Posturomed je dynamicka ploSina
pouzivana jako cvi¢ebni pomicka pro proprioceptivni trénink postury. Bylo testovano
47 probandt, z nichz bylo 22 muzt a 25 zen. Vék 22,7 + 2,5 let, télesna vyska 178,7 +
9,5 cm a hmotnost 74,6 + 13,3 kg. U vSech jedinci byla provedena Rombergova
zkouska, kterd byla vyhodnocena jako negativni. Zadny z adeptd nikdy piedtim
neabsolvoval terapii na Posturomedu. Krom¢ antikoncepce, kterou pouzivala vétSina
zen, zadny z adeptl neuzival dalsi 1éky. Mezi probandy bylo 22 aktivnich sportovct
(veslovani a basketbal — trénink alesponl 3x tydné). Nejprve byl testovanym piipevneén
akcelerometr na pravou SIAS a poté se vysvétlil a ukazal zplisob chiize. Jednalo se o
chlizi na misté, naboso, v ky¢elnim a kolennim kloubu nestojné dolni koncetiny thel
90°, horni koncetiny volné podél téla, oci oteviené, pohled pied sebe. Frekvence chize
byla ur¢ena metronomem, jehoZ uder byl signal k vyménéni dolni koncetiny. Metronom
byl nastaven na frekvenci 42 kroki za minutu. Kazdé méteni se skladalo ze tfi ¢asti: dveé
¢asti tvorila chlize, jednou na pevné podlaze jednou na Posturomedu (kazda v trvani 5
minut, tfeti ¢asti byla pfestavka, kdy se sed€lo, piestavka byla mezi jednotlivymi
chiizemi. Vysledky, které byly ziskany béhem studie, ukazaly, ze akcelerometr TriTrac-
R3D je schopen zaznamenat vychylky téla pfi chlizi na misté i monitorovat rozdily mezi
ploSinami. Na nestabilni plos§iné (Posturomedu) byly vétsi vychylky SIAS nez na
na stabilni ani na nestabilni ploSin¢ rozdil. Pfi testovani jednotlivych probandi byla
zvolena chiize naboso kvili zachovani standardnich podminek v pribéhu testovani (v
teniskach by mohly u probandil nastat jiné vychozi podminky pro cviceni — naptiklad
diky jiné ,,pevnosti* obuvi nebo tloustce podrazky). ,, Frekvenci chiize 42 krokii za
minutu jsme povazovali na zaklade viastni praktické zkusenosti za nejoptimalnéjsi. Krok

zde znamenal vymeénu stojné dolni koncetiny. Chiize Fizena metronomem mohla byt pro
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nekoho stresujici, ale i kdybychom zvolili jinou signalizaci pro vyménu stojné dolni
koncetiny (napriklad svételnou), stejné bychom se asi piisobeni urcitého stresu
nevyhnuli. Také je mozné, Ze nami zvolena frekvence chiize nekomu vyhovovala méné
nez jinému, coz mohlo ovlivnit stabilitu, ale s tim se asi setkavame u veétsiny
standardizovanych testii. Prekvapujici bylo zjisteni, ze sportovci vykazovali na stabilni
plosine veétsi vychylky SIAS nez nesportovci, protoze je vSeobecné znamo, Ze primerena
pravidelna pohybova aktivita vede ke kladnému ovlivneni koordinace, flexibility,
pohybové techniky, neurohumoralni regulace pohybovych cinnosti, ke zvysSeni pevnosti
kosti, odolnosti kloubii, vazui a slach. Svou roli na zlepsSeni stability ma urcité i druh
sportu a stupen unavy sportovce. V nasem pripade tvorily soubor sportovcu veslari/ky a
aktivité nejen obecné mezi sportovci a nesportovci, ale i konkrétné pro rizné druhy
sportii. Urcitou roli mohla hrat pri mereni na Posturomedu unava, ale pétiminutova
prestavka na odpocinek mezi mérenim na stabilni a nestabilni plosiné se nam pro
odpocinek jevila jako dostatecnd. Delsi prestavka mezi mérenimi by celkovou délku
testovani jen zbytecné prodluzovala. Akcelerometr TriTrac-R3D je schopen monitorovat
vychylky tela pri chiizi namisté i mérit rozdily mezi plosinami. Na nestabilni plosiné
byly naméreny vetsi vychylky SIAS nez na stabilni plosiné, mezi muzi a Zenami nebyl ve
vychylkach SIAS na stabilni ani na nestabilni plosiné rozdil, nesportovci vykazovali na
stabilni plosiné mensi vychylky SIAS nez sportovci, na nestabilni ploSiné mezi nimi
nebyl rozdil. Podle dostupnych zdrojii nebyl podobny vyzkum méreni pohybové aktivity
bez lokomocniho charakteru v kratkéem casovém intervalu nikde provaden, a proto
nebylo mozno nameérené vysledky srovnat s Zadnou jinou studii. Tato metodika si ale
urcité zaslouzi dalsi pozornost a srovnani vysledkii s ostatnimi metodami zabyvajicimi
se merenim posturdlni stability jako jsou silové plosiny nebo 3D kinematicka analyza
(velmi narocnda metoda na vybaveni). Pokud by se vysledky ukdzaly jako srovnatelné,
mohl by se akcelerometr TriTrac-R3D uplatnit pri nejruznejSich onemocnénich
charakterizovanych poruchou stability a pomoci pri jejich diagnostice i terapii
(napriklad hodnotit ucinek cviceni na Posturomedu nebo jinych nestabilnich plosinach),
dale by se mohl vyuzit pri hodnoceni chiize nebo stoje nejen u pacientu, ale i zdravych
lidi nebo sportovcii.  Vysledky prace nepovazujeme vzhledem k malému poctu
testovanych probandii za smérodatné, rozhodujici vsak je zjisténi, ze TriTrac-R3D je

mozno vyuzit pri mereni posturalni stability a jeho pouziti je jednodussi, méné narocné
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na vybaveni a tedy i levnéjsi nez ostatni vyse zminéné metodiky.“(Zujova a kol. 2003,

strana 43)

11.5.4 Monitoring  pohybi  béhem  spanku  pomoci
elektrokardiogramu a akcelerometri

Chang a Liu (2011) ve své praci popisuji sledovani zmény polohy téla béhem spanku.
Sledovani provadéli pomoci bezdratovych akcelerometrti, které mél pacient umistény na
téle. Proti polysomnografii nebo vySetfeni v laboratofi to ma zna¢né vyhody.
Polysomnografie ,,je simultanni zdaznam nékolika funkci organismu provadénych ve
spanku. Soucasné se zapisuje EEG, svalova aktivita napr. EMG svalstva brady, ocni
pohyby, EKG, dechovy rytmus, tlak krve aj. Umoznuje rozlisit jednotlivé faze spanku,
tzv. spankovy profil srov. REM, NREM. Pouzivad se p7i poruchdch spanku, pri podezieni
na epilepsii, aj.“ (http://lekarske.slovniky.cz/pojem/polysomnografie). Chang a Liu
(2011) uvadi, ze sledovany muze spat doma na své posteli a bezdratové akcelerometry
spole¢né s elektrokardiogramem (typu holter) snimaji jeho aktivitu. Akcelerometry jsou
lehké a malé, tudiz pacienta béhem noci nijak neomezuji. Signaly z elektrokardiogramu
a akcelerometrl jsou prenaseny pomoci Bluetooth Cipu. Pacienti byli monitorovani tii
noci po sob¢. Vysledky ukazuji, ze tfiosy akcelerometr piinasi pfesné zaznamy o
pohybové aktivité pacienta a je tedy naprosto dostate¢nym snimac¢em. Zna¢na vyhoda je
také to, ze pacienti mohou byt sledovani doma a ne v nezndmém prostiedi jako je

nemocnice.

11.5.5 Akcelerometry v rehabilitaci senioru

Culhane et. al. (2005) se zabyva technologickym vyvojem, ktery vedl k vyrobé levnych,
miniaturnich senzori (akcelerometrti) s moznosti vyuziti v klinické praxi. Tyto senzory
mohou poskytnout spolehlivé informace o mobilité a objektivni méteni chiize. Tato
studie popisuje, ze akcelerometry jsou schopné téz odhalit rozdil v chiizi a tim rozlisit
mezi chlizi bez rizika padu a s jejim rizikem. Se zvySujicim v€kem dochéazi u pacientii
k fadé zmén, piedevsim zhorSovani senzorickych, motorickych a vestibularnich funkei.
Pomoci senzoru, ktery je umistén na hlavé, lze méfit rovnovahu pii chlizi a stoji. Je to
jeden z ukazateld rizika padu u seniort. Dalsi senzor byl umistén na kotnik a méfil

pocet kroktl, uslou vzdalenost, ale i1 rychlost chlize a energeticky vydej probanda. Dalsi
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senzor muze byt umistén i na trup. Pro¢ pravé akcelerometry? Culhane et. al (2005)
popisuji, Ze mnohé metody zabyvajici se posuzovanim chtize a lokomoce Vv klinické
praxi maji znacné nevyhody oproti akcelerometrim. Mezi nevyhody patii naptiklad

draha technika, nespolehlivost nékterych pfistrojii, neprakticnost, pilisna zdlouhavost.

11.5.6 Novy vzhled akcelerometra a gyroskopt

V neposledni fadé¢ se nesmi opomenout to, zda je nositel omezen pii noSeni
akcelerometri ¢i gyroskopti. Hyde a kolektiv (2008) se zaméfili na design
akcelerometrti, pfedev§im na minimalizovani poétu senzori a zachovani pfesnosti
v méfeni v definovaném rozsahu frekvenci. ZmenSenim poctu senzori miize byt méfici
systém ucinén pro pacienty méné¢ iritujici. Stejné Ize snizit naklady a zvysit komfort pii
pouziti bezdratového feseni. Nova konstrukce je zaloZena na kompozitnich filtrech.

Jednoducha konstrukce je lehce pouzitelnd a stejné presna.

11.5.7 Pohybova cvi¢eni — IDTV aplikace

Bien (2010) popisuje novodobé vyuzivani akcelerometri v rehabilitaci pomoci hernich
konzoli, ve kterych jsou aplikace zamétené na cviCeni. Tyto aplikace se mezi
komer¢nimi hrami zacali objevovat jiz v 80. letech 20. stoleti. Tyto aplikace jsou uréeny

pro bézné herni konzole jako je Wii, Xbox nebo Play Station.

Vyuziti virtudlni reality je novym trendem Vv oblasti rehabilitace pro pacienty po cévni
mozkové piihod€. Bylo prokazano, ze terapie vyuzivajici herni konzole zvySuje u
pacienta nejen motivaci ale i potéeni béhem cviceni. Cilem této studie bylo zhodnotit
Cetnost a intenzitu pohybii hornich koncetin u dvou skupin jedinct. Jednalo se o
chronické pacienty po cévni mozkové pithod¢ a zdravé jedince bez postizeni. Dale se
zjistoval vliv konzole (Wii / EyeToy) na skupinu nemocnych / zdravych a na mnozstvi
a intenzitu pohybll horni koncetiny. Studie se zucastnilo deset dospélych zdravych
jedincti a deset jedinct po cévni mozkové piihod€. Probandi méli moznost vyzkouset
dvé hry z kazdé konzole. Cetnost a intenzita pohybu byly méfeny akcelerometry, které

mél pacient umistén na akrech. Vysledky prokazaly, Ze obé herni konzole jsou vhodné
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pro pouziti v rehabilitaci, zalezi vSak na doporuceni fyzioterapeuta ¢i Iékafe jakou

Z nich u pacientt vyuziji (Neil et. al., 2012)

Moje kolegyné Hanka Dubova pro svoji terapii vyuzivala herni konzoli Nintendo Wii se
softwarem Wii Sports Resort. Na obrazku 9 je znazornén ovlada¢, ktery ma v sobé

zabudované akcelerometry, diky nimz snima pohyby horni koncetiny u pacientek. Mé&ii

predevsim ¢etnost a intenzitu pohybu.

Obr. 9: Akcelerometricky ovladac¢ k herni konzoli Nintendo Wii

Mezi dalsi aplikace patii My Coachgames, Cardio Workout, ktera je urCena pro
Nintendo Wii konzole vyuzivajici specialni balan¢ni desku Balance Board. Dale nabizi

kalendaf, kde si uzivatel muze sam ptipravit vlastni program (Bien, 2010).

Yourself! Fitness patii mezi dalsi aplikace uréena pro Xbox, Play Station 2 a pro PC
program. Program ma vyborného virtualniho trenéra, a velmi realistické cviky. Patii
sem na 500 cvikl v n€kolika kategoriich. Program se sestavuje automaticky pomoci dat,
které uzivatel sam zada. Jedna se pfedevSim o v€k, pohlavi, hmotnost... a cile, které

chce dosahnout. Cvieni se vSak zaméfuje spiSe na mladsi a stfedni generaci. (Bien,
2010)
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EyeToy: Kinetic je aplikace urcena pro konzoli Play Station 2. Tato aplikace snima
pohyb lidského téla pomoci kamery, kterd poté vyhodnocuje cvi¢eni. Uzivatelé si
mohou vytvofit vlastni plan podle zadanych udaju. Sleduje se historie vykontl, svym

zamé&fenim je vSak urena pro mladé lidi (Bien, 2010).

Vyse zminéné aplikace jsou urceny pro herni konzole anebo pro osobni pocitace. Herni

konzole ani pocitace v§ak nejsou seniory piili§ pouzivané.

Princip aplikace Physical Exercises je vhodny piedev§im pro seniory. Animace se
ptipravi dopfedu a aplikace bude tedy slouzit jako piehravac. Soucéasti animaci je
zvukova stopa, kterd bude obsahovat komentaie k jednotlivym cvi¢enim. Dialog by m¢l
byt pozitivn¢ ladén a mél by byt ve spisovné formé. Dialog bude veden mezi virtualnim
trenérem a uzivatelem. Cviky se mohou rozd¢lit na dvé ¢asti: predcviceni a opakovani
cviCeni. Kdyz uzivatel provadi opakovani cvikd je mozno zménit zvukovou stopu misto
komentate ke cviceni na hudbu. Uzivatelé béhem cviceni pouzivaji ovladaC se
zabudovanymi akcelerometry, které snimaji a vyhodnocuji pohyby uzivateli. Cviceni a
denni plany pfipravuji odbornici z fad 1ékaii nebo fyzioterapeutli. Cvi¢eni musi byt
ptfizpisobeno fyzickému a duSevnimu stavu uzivatele. Cviceni miize byt bc¢hem
jednotlivych opakovani pferusovano a uzivatel je upozornén na chybu. Aplikace dokaze
Vv historii zachovat provedené plany cviceni a cvikd, které uZivateli ptili§ nesly. Pomoci

pamét'ového média si uzivatel piehraje cviky do svého set-top boxu (Bien, 2010).

1.6 Vyuziti modernich technologii — akcelerometry
zabudované v chytrém telefonu.

Guera — Casanova a kolektiv (2011) pfisli s inovativnim napadem, jak identifikovat
osoby s mobilnim zafizenim pomoci rozpoznavaciho gesta ruky. Vyuzili k tomu prvki
biometrie, coz je automaticka metoda zalozena na rozpoznavani jedinecnych
biologickych charakteristik subjektu - Zivé osoby

(http://cs.wikipedia.org/wiki/Biometrie). Metoda vychazi z piesvédCeni, ze nékteré
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biologické charakteristiky (morfologické, fyziologické) jsou pro kazdého Zzivého
Clovéka jedinecné a nemeénitelné K dosazeni tohoto cile je uzivatel pobidnut, aby
provedl urc¢ité gesto, zatimco drzi vruce mobilni telefon se zabudovanym
akcelerometrem. Jelikoz uzivatel nebyl schopen gesto piesné zopakovat, byl vyvinut
algoritmus zalozeny na ptresném sekvencnim vyrovnani za i¢elem opravit tyto jemné
rozdily mezi opakovanim tohoto gesta. Odolnost tohoto biometrického zatfizeni byla
zkoumana dvéma raznymi testy, které analyzovaly databazi 100 uzivatelti s realnymi

chybami.

Parkinsonova choroba je chronicka porucha, ktera se zhorSuje umérné s vékem, je to
nedostatek dopaminu v nigrostriatalni draze bazalnich ganglii co zpusobuje
extrapyramidové ptiznaky, je to syndrom hypertonicko-hypokineticky, coz znamena, ze
je zvysena rigidita, inten¢ni tremor, hypokineze, dysartrie, ztrata koordinace pohybt,
zhorSend iniciace pohybtl, maskovity obli¢ej (Ambler, 2011). Jednou z alternativnich
metod, jak pracovat s pacienty s Parkinsonovou chorobou je pomoci iPhone aplikace
(Lemoyne a kol. 2010). Diky progresivnimu pokroku v technice slouzi dnes iPhone také
jako funkcni, bezdratovy akcelerometr. Akcelerometr je schopen u Parkinsonika
zaznamenavat intencni tremor. Vyhodou je sobéstacnost tohoto systému, coZ znamena,
ze pro jeho funkci nejsou nutné zZadné externi objekty (Fikar, 2011). Mezi dal$i vyhody,
patii jednoduché nahrani signalu z akcelerometru do pocitace a jeho odeslani ke
zpracovani 1 na vzdalend mista napf. pomoci emailii. Tato studie dokazuje uspésné
vyuziti akcelerometrii u Parkinsonickych pacientli, a pfinasi objektivni vysledky pfii

méfeni hornich koncetin.

Schopnost kvantifikovat a vyhodnocovat chiizi 1 nad rdmec obecnych hranic klinického
prostiedi, 1ze pomoci iPhone zatfizeni (Lemoyne a kol, 2010). IPhone aplikace se sklada
ze tfi dimenziondlnich akcelerometri s velmi robustnim a Skalovatelnym softwarem.
IPhone aplikace, ktera ptedstavuje bezdratovy akcelerometr, je schopna analyzovat
systétm chlize v autonomnim prostfedi. Vysledky studie, které byly vyhodnoceny
externim pracovistém, prokdzaly dostateCnou presnost a akuratnost pii vyhodnocovani
chuize. Proto se nova aplikace iPhone s bezdratovym akcelerometrem jevi jako dobré

objektivizacni zatizeni pro hodnoceni chiize.
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Ze svych vlastnich zkuSenosti uvadim praci s akcelerometrem, ktery je zabudovan
v mém telefonu. Ze zacatku jsem 0 akcelerometru nevédéla, po bliz§im zkoumani jsem
ve svém telefonu objevila Google play, kde si jako uzivatel mohu zdarma stahovat hry a
aplikace. Rozhodla jsem se pro aplikaci s nazvem Pou. Jedna o naslednika tamagochi,
se kterym se mnozi z nas setkali na zékladni $kole. Je to virtualni mazli¢ek, o kterého je
poticba se starat, uzivatel ho mize krmit, oblékat a hrat hry. Hry jsou na aplikaci Pou to
nejzajimavej$i. Pou mize hrat dvé hry, pfi nichz vyuzivd akcelerometr zabudovany
uvnitf. Jedna se o sky jump a free fall. V prvni hie je ukolem Poua vyskakat co nejvyse.
Zacatek je nejjednodussi, Pou vyskakuje na malé plosinky umisténé v prostoru,
pohybem telefonu doleva a doprava. Pfi nachyleni vlevo vyskakuje vice doleva nahoru
analogicky poté obracené. Hra se postupné stava t€z8i a t€z8i a hrd¢ ma jen jediny ukol
vyskakat co nejvySe a nespadnout. Jedinou nevyhodou této hry je, Ze neni rozdélena na
jednotlivé Grovné se stupnujici se obtiznosti, poté co uzivatel spadne, musi zacit hrat
celou hru od zacatku. Ve hie free fall Pou nevyskakuje nahoru, ale naopak pada dolt.
Animace uzivateli zobrazuje leticiho Poa na nebi. Jedinym cilem této hry je vyhybat se
mraktm, které se obcas objevi Pouovi V cesté. Aby se jim Pou vyhnul, musi hra¢ vyuzit
akcelerometr a to nejen pohyby doprava a doleva ale i nahoru a dold. Podle vykonu
hrac¢e se hra opét znesnadiiuje sama a to tim, Ze Pou leti rychleji a do cesty mu je
umistovano vice mrakl. Tyto hry zde uvadim z ditvodu toho, Ze je to mozna alternativa
pro pacienty, kteti nevlastni herni konzole jako Wii Fit nebo Playstation 2. Hry by se
daly vyuzit jako vhodna terapie pro urcité typy pacientdi, ma bakalaiska prace se timto

tématem ovSem nezabyva, zminuji to zde jako zajimavost.
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Prakticka cast

1.1 Hypotézy a cile bakalarské prace

I11.1.1  Cile

Cilem mé bakalaiské prace bylo zhodnotit i¢innost méfeni inercialnich senzort, jejich
ovladatelnost, schopnost motivace a snadnost pouziti pro pacienty po cévni mozkové
ptihodé. Vysledky méli ukazat zda, 1ze pomoci senzoru hodnotit efekt terapie, kterou
pacient absolvoval. Data ze senzor byla odebrana pted terapii, t€sné€ po terapii a tfi

tydny po skonceni terapie.

Druhy cil, ktery jsem si stanovila, byl porovnat vysledky namétené senzory s Jebson-
Taylerovym hodnocenim jemné a hrubé motoriky. Pro hodnoceni funkéni miry

nezavislosti byl u pacientti proveden FIM test.

111.1.2  Hypotézy

Hypotéza 1. : Jsou inercidlni senzory WMS vhodny motivacni nastroj pro efektivni
terapii.

Hypotéza 2: Lze dokazat ptiznivy efekt terapie hodnocenim IS senzory a Jebson-
Taylerovym testem.

1.2 Metodologie prace

Zakladem moji prace je monitorovani pacienti pomoci akcelerometrt, které jsou
umistény ve specialnich naramcich. Akcelerometry zaznamenavaji detekci pohybu pfi
provadéni konkrétnich cviki, a protoze dilezita Cast terapie u pacienti po CMP je
pracovni terapie, jsou zde zahrnuty pfedev§im cviky zaméfené na kazdodenni aktivity
jako je jist, pit, oblékat se, vafit a ¢ist. Vybrané pacientky byly ke spravnosti provadéni

cviki edukovany, byla jim poskytnuta i ti§téna forma cvikda.
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Me¢fteni pacientek jsem provadéla pred intenzivni terapii. Tésné po terapii a po tiech
tydnech od skonceni terapie. Pacientky mély po tii tydny od skonceni terapie provadet
pouze cviky, které mély zadany pii noSeni naramki. Intenzivni terapie jim byla
poskytnuta kolegyni Hankou Dubovou. Jedna terapie trvala 45 minut, béhem ni si
pacientky zahrély 4 rizné hry. Kazdé4 hra méla svlij ¢asovy limit, ktery se pohyboval do
2 minut. Jednotlivé hry si pacientky zahrdly vzdy nékolikrat za sebou. Hra byla
hodnocena bodovym skore a na konci terapie se na grafu ukazalo, jak se hraci dafilo.
Vybér her byl piizpisoben zdravotnimu stavu pacientkdm pfedevSim tomu, ze jejich
dominantni koncetina méla velmi $patnou hybnost. Pacientky se zucastnily osmi terapii.
Dale byla u pacientek zhodnocena jemna a hruba motorika pomoci Jebsen-Taylor testu,
téz pied zacatkem terapie, tésné po jejim skonceni a po tfech tydnech od konce terapie.

Samostatnost pacientek byla vyhodnocena FIM testem.

Akcelerometry jsem vyzkous$ela sama na sobé a své roding, a jednalo se mi o to, zda
jsou cviky pochopitelné, snadno proveditelné a zda jsou akcelerometry omezujici pro

bézny den. Vysledky jsou zhodnoceny nize.

Pacientky, které jsme si vybraly pro nasi praci, diive dochazely do denniho stacionate
na Klinice rehabilitaéniho 1€katstvi na Albertové, nyni dochazeji pouze ambulantné. U
pacientek jsme s kolegyni provedly na zacatku celkové vysetfeni a po intervalu Ctyf
tydnt, ve kterych probihala intenzivni terapie, jsme vysetieni zopakovaly a zhodnotily,
co se zlepsilo, anebo naopak nezlepsilo. Kineziologicky rozbor pacientek je podrobnéji

popsan v priloze 1.

Kolega Eddin (2011) ve své praci pouziva WMS (Wrist Motion Sensor — senzor pohybu
paze) které vytvofila spole€nost PRINCIP s Klinikou rehabilita¢niho 1ékatstvi 1.
I¢kaiské fakulty UK v Praze a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze zastoupenou
prednostkou kliniky doc. MUDr. Olgou Svestkovou Ph.D. Z vlastnosti WMS
zduraziiuje predevSim: detekce chlize a padu, dalkovd kontrola frekvence, délky a
spravnosti cvic¢eni postizenych koncetin. Ja ve své bakalaiské praci budu téz vyuzivat

naramky WMS.
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1.3 Monitoring s WMS senzory

Vyhodnocovani vysledkii bylo provadéno v nékolika krocich. Nejdiive se musely
vSechny tfi senzory sparovat a piipojit k pocitaci pomoci USB kabelu. V pocitaci je
nainstalovan systém, ktery slouzi pro komunikaci se senzory. Data ze senzort se ulozi
do pocitace. Pti nastavovani pocate¢nich hodnot dojde u senzori k vymazani paméti,

senzory se synchronizuji s poc¢itatem a poté jsou pfipraveny k méteni (Eddin, 2011).

Naramky byly rozdany pacientkam, které je po dobu téi dnd nosily. Naramky jsou
umistény na hornich koncetinach na akrech a v pase na levé strané. Pacientky mély za
ukol si nasadit naramky vzdy od 9 — 20 hodin. Pacientky provadély tii vybrané cviky,
které se naucCily pfi prvnim setkani. Pfesny manual, ktery méli pacienti k dispozici

spole¢né se zaznamovym archem cvikd, je Vv pfiloze ¢islo 2.
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111.4 Metodika cviki

Seznam cvika byl sestaven podle teoreticko-praktickych principu Bobath konceptu
s cilem simulace béznych dennich aktivit, napt. sam se najist. Bylo vytvoreno nékolik

variant provadénych pohybovych aktivit (viz. ptiloha 3) (Sladkova, 2012).

Pacientky provadé€ly tii vybrané cviky, které se naucily hned pfi prvnim setkani. Bylo
dohlédnuto nato, aby cviky provadély fadné a aby je pochopily. Tyto cviky provadély
minimalné tiikrat denn¢ a kazdy cvik opakovaly desetkrat. Pacientky mély za ukol
provadét cviky i béhem intenzivni terapie s moji kolegyni. Pro usnadnéni zhodnocovani
vysledkl si pacientky zaznamendvaly pifesnou dobu cvieni do tabulky. Abychom
mohly vysledky 1épe porovnavat, snazily jsme se dodrzovat u obou pacientek stejné

podminky.

Vybrané cviky: JelikoZ ob& vybrané pacientky méli velmi Spatnou funkci dominantni

koncetiny, rozhodly jsme se vybrat cviky, které se provadély obéma rukama.

Obrazek 10: Cvik piti z lahve obouru¢
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Cvik 1: Piti z lahve obouru¢

Pacientka mé umisténé ruce na lahvi (mohou byt pies sebe nebo pod sebou viz obrazek
10). Ukolem je zvednout lahev k stim a simulovand se napit. Cvik se opakuje

desetkrat za sebou tiikrat denné. V libovolné zvoleny ¢as mezi 9 — 20 hodinou.

Obrazek 11: Pretaceni nemocné ruky s dopomoci
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Cvik 2: ptetaceni nemocné ruky s dopomoci - dlan vzhiiru

Pacientky mély za kol pfeto¢it zasazenou ruku z polohy — pronace do polohy —
supinace s dopomoci zdravé ruky. Cvik se zopakuje desetkrat za sebou tiikrat denné

Vv libovolné zvoleny cas.

Obrazek 12: michani omacky

Cvik 3: Michani omacky

Pacientka méla za kol vzit vafecku do obou rukou, ruce mohly byt umistény na sobé
nebo vedle sebe, a michat v hrnci vodu. Smér michéani nehrél roli. Tento cvik byl pfidan
jako novy, proto u n¢j v priloze nenaleznete foto, pokousela jsem se vytvofit takovy

cvik, ktery by zapadal do Bobath konceptu a zaroven by byl prospéSny pro nacvik ADL.
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111.5 Metodika FIM testu

Hodnoceni FIM testu je mezinarodné¢ uzndvanym a standardizovanym hodnocenim.
Test muze provadét kazdy zdravotnik, ktery je ktomu tadné vySkolen. Ja jsem
neabsolvovala zadné Skoleni, ale byl mi zaplijcen manudl od pani magistry Katefiny
Svécené, podle kterého jsem postupovala. U kazdého z ucastnikt byl test proveden pied
zacatkem terapie a té€sné po jejim skonceni. FIM test hodnotil nejen pohybovou
dovednost ale i kognitivni funkce. Test byl provadén vzdy ve stejné mistnosti, a pro

dané ucastniky ve stejny ¢as. Vyplnéni testu s ucastniky netrvalo déle nez 40 minut.

111.6 Metodika Jebson-Taylor testu

U kazdé pacientky bylo provedeno hodnoceni jemné a hrubé motoriky pomoci Jebson-
Taylor testu na zacatku terapie, té€sn¢ po skonceni a po dalSich tfech tydnech. Testovani
bylo vzdy provadéno ve stejné mistnosti a pro jednotlivé Gcastnice byl zachovan i stejny
Cas. Test trval od 30 — 45 minut. Jednalo se o sedm subtestl, které se probandka snazila
splnit za urcity Cas. Pfi testovani se zacinalo vZdy nedominantni koncetinou. Manuél
K testiim pielozila Pavla Drabeckova (2009) pro ucely kliniky rehabilitaéniho 1ékatstvi

1. Iékatské fakulty Univerzity Karlovy a V§eobecné fakultni nemocnice v Praze.

(Drabeckova, 2009) Instrukce pro fyzioterapeuty/ergoterapeuty: testovany by mél vzdy
sed¢t pohodIné a mit adekvatni osvétleni. Subtesty by mély byt instruovany piesné
podle manualu i se standardizovanym slovnim doprovodem, ktery je u kazdého testu
uveden. VSechny testy by méli za¢inat nedominantni koncetinou a nasledné dominantni
koncetinou. Vzdy je nutné se ujistit, Ze testovany rozumi vSem instrukcim. U kazdého

testu by mél byt méten Cas.
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1. Test-psani

Pomicky: kulickové pero, 4 listy papiru format A4, psaci podlozka s klipem, 2 karty

formatu A5 s napsanou vétou, stojanek na knihy, elektronické stopky

Testovany dostane kulickové pero a 4 listy bilého papiru, které jsou klipsou piipnuté
k psaci podlozce. Véta, kterou testovany opisuje je napsana tiskacimi pismeny a
umisténd na stiedu karty. Karta je umisténa ve stojanku na knihy. Pfi otoCeni karty dava
terapeut povel k za¢atku. Cas je méfen od slova start do napsani konce véty a zvednuti
pera z papiru. Test se vzdy opakuje s dominantni rukou. Test provazi slovni instrukce,
zda testovany potiebuje bryle na ¢teni, zda se mu sedi pohodIng, jestli vSemu rozumi a

zda muzeme zacit.

2. Test-otaCeni karet

Pomucky: pét karet linkovanych pouze z jedné strany, kousek lepici pasky, elektronické

stopky
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Terapeut umisti pét karet do vodorovné fady 5 cm od sebe na sttl pted testovaného.
Vsechny karty jsou polozeny svisle pfesné 12,7 cm od hrany stolu. Mé&ii se ¢as od slova
start do oto€eni posledni karty. Testovany nemusi otocené karty pfesn¢ umistit na jejich
koncetinou. Slovnim doprovodem testovaného terapeut upozorni, ze karty musi zacit

otacet na stran¢ dominantni. Analogicky to plati pro dominantni koncetinu.

=y
~p———
~

3. Test-zvednuti a umisténi drobnych predméti do plechovky

Pomiucky: prazdna plechovka, 2 kanceldiské svorky, 2 uzavéry od lahvi, 2 americké

penny, elektronické stopky

Terapeut umisti prazdnou plechovku ptimo pted testovaného 12,7 cm od ptedni hrany
stolu. Polozi dvé kancelafské sponky svisle, dva uzavéry od lahvi licem doli a dvé
americké penny do vodorovné fady (penny jsou u plechovky nejblize, svorky nejdale).
Vsechny ptfedméty jsou od sebe vzdaleny 5 cm. Terapeut méii ¢as od slova start, dokud
neusly$i dopadnout do plechovky posledni pfedmét. Test se opakuje S dominantni
koncetinou. Slovnim doprovodem testovaného upozornime, Ze zacina se Svorkou na
nedominantni strané€, poté nato, ze ma predmeéty sbirat a hazet do plechovky. Nakonec

se opét ujistime, zda vSemu dobfe rozumi.



4. Test - postaveni do kominku ¢tyf hracich kamenti z damy

Pomiucky: dfevéna testovaci deska, upinaci svorka na stll, ¢tyfi Cervené drevéné hraci

kameny, elektronické stopky

Ctyfi hraci kameny se umisti pred testovaného. Kameny se dotykaji dievéné testovaci
desky, ktera je svorkou pfipevnéna presn¢ 12,7 cm od ptedniho okraje stolu. Terapeut
mefi Cas od slova start, dokud nejsou vSechny kameny na dievéné desce srovnané do
kominku. Test se opakuje s dominantni koncetinou. Slovnim doprovodem testovaného

upozornime, Ze muze zaclit s kterymkoliv kamenem.
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5. Test - simulace jedeni

Pomucky: dfevénd testovaci deska, upinaci svorka na stdl, 5 fazoli dlouhych 1,5 cm,

prazdna plechovka, ¢ajova 1zic¢ka, elektronické stopky.

Dievéna deska je umisténa 12,7 cm od predni hrany stolu. Fazole jsou rozmistény na
testovaci desce. Fazole jsou umistény na stranu nedominantni a je mezi nimi mezera 5
cm. Prazdnou plechovku umisti terapeut do stfedu pted testovaci desku. Na sbirani
fazoli vyuzije testovany ¢ajovou 1zicku. Cas se méii od slova start po dopad posledni
fazole do plechovky. Test opakujeme s dominantni koncetinou. Slovnimi instrukcemi

opét zkoumame, zda je vSe jasné a pripadné nepiesnosti vyjasnime.

6. Test - zvedani lehkych predméti

Pomicky: dfevéna testovaci deska, upinaci svorka na stll, pét prazdnych plechovek,

elektronické stopky

Dievéna deska je umisténa 12,7 cm od predni hrany stolu. Pét prazdnych plechovek

terapeut umisti pred desku. Tyto plechovky jsou umistény 5 cm od sebe. Vicko
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plechovky sméfuje smérem dold. Terapeut méti cas od slova start doté chvile nez
testovany umisti na desku posledni plechovku. Test se opakuje s dominantni
koncetinou. Slovnim doprovodem testovaného upozornime, ze se zacind na

nedominantni strané, analogicky pro dominantni stranu.

7. Test - zvedani t€zkych predméta

Pomiicky: dfevéna testovaci deska, upinaci svorka na stil, pét plnych plechovek,

elektronické stopky

Dievéna deska je umisténa 12,7 cm od pfedni hrany stolu. P&t plnych plechovek
terapeut umisti pred desku. Tyto plechovky jsou umistény 5 cm od sebe. Terapeut méfti
¢as od slova start doté chvile, nez testovany umisti na desku posledni plechovku. Test se
opakuje s dominantni kon¢etinou. Slovnim doprovodem testovaného upozornime, Ze se

zacina na nedominantni stran¢, analogicky pro dominantni stranu.
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1.7 Vysledky

111.7.1  Vysledky ziskané pomoci senzori WMS

Vyzkumu se zucastnili 4 lidé ve véku od 24 — 66 let. VSechny zucastnéné byly Zeny.
Dv¢ ucastnice byly zdravé, dvé byly po cévni mozkové ptihodé. Zdravé probandky
provadély zadané cviky pouze pravou/dominantni koncetinou. Probandky po CMP
provadély cviky obéma rukama. Naramky se senzory jsou oznaceny jako KRL 2 4 a
KRL 2_1. KRL 2_4 m¢ly zapujcené pani CH. (pacientka 2) a sletna A (zdrava
probandka 2). KRL 2 1 byly zaptjceny pani K. (pacientka 1) a pani M (zdrava
probandka 1).

Activily [3]

Graf 2: Hodnoceni dominantnosti HKK — probandka 1.
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Popis grafu: modra kiivka- leva ruka (NK), ¢ervena kiivka- prava ruka (DK), zelena kiivka— télo

Graf 2 znazoriiuje zapojovani hornich koncetin v prubéhu noseni naramki. LHK (leva
horni koncetina) je koncetina zdrava, pohybuje se proti pohybu téla. PHK (prava horni
koncetina) je téz zdrava koncetina, na grafu je znazornéna jeji vétsi aktivita vzhledem
k tomu Ze vykonavala zadané cviky a Ze se jedna o dominantni koncetinu. U zdravé

probandky 1 nelze predpokladat, ze by méla poruchu hybnosti PHK.

Data z naramku, kterda mi byla poskytnuta, popisuji porovndni dominance hornich

kongcetin.

Tabulka 1: Vysledky métfeni ndramkl — porovnani dominantnosti hornich koncetin

Probandka 1: prubéh méteni 8-9.12.2012
pomér hodnoceni rukou - leva/prava
(Cetnost pohybti levé ruky proti 0,6978
pohybiim pravé ruky) [%]
hodnoceni levé ruky [%] 7,1
hodnoceni pravé ruky [%] 10,18
rozsah dat pfi méfeni [h] 37,33

Probandka 1 nosila ndramky od 8 — 9. 12. 2012. Cetnost pohybi levé konéetiny byla
0,6978 pohybl pravé koncetiny. Tato nerovnovaha je zplsobena tim, ze dominantni
ruka probandka 1 byla prava. Dalsi dva fadky uvadgji procenta celodenni pohybové

aktivity pravé a levé ruky.
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Graf 3: Hodnoceni dominantnosti HKK — zdrava probandka 2

Graf 3 znazorfiuje zapojovani hornich koncetin v pribéhu noseni naramkt. LHK (leva
horni koncetina) je koncetina zdrava, pohybuje se proti pohybu téla. PHK (prava horni
koncetina) je téZ zdrava koncetina, na grafu je zndzornéna jeji vétsi aktivita vzhledem
K tomu ze vykonavala zadané cviky a ze se jedna o dominantni koncetinu. U zdravé

probandky 2 nelze ptedpokladat, Zze by mé¢la poruchu hybnosti PHK.

Tabulka 2: Vysledky méfeni naramkd — porovnani dominantnosti hornich koncetin

Probandka 2: prub&éh méteni 7-8.12.2012
pomér hodnoceni rukou - leva/prava
(Cetnost pohybti levé ruky proti 0,7026
pohybum pravé ruky) [%]
hodnoceni levé ruky [%] 4,52
hodnoceni pravé ruky [%] 6,43
rozsah dat pfi méteni [h] 28,94
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Probandka 2 nosila naramky od 7 — 8. 12. 2012. Cetnost pohybti levé konéetiny byla
0,7026 pohybt pravé koncetiny. Nerovnovaha je zplsobena tim, ze dominantni ruka

probandky 2 byla také prava jako u probandky 1.

Prvni méfeni pacientka pani K. — pacientka 1
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Graf 4: Porovnani dominantnosti hornich kon¢etin — pacientka 1(1. méfeni)

Graf 4 znazoriiuje zapojovani PHK a LHK béhem celého méfeni. LHK je zdrava
konCetina, pacientka 1 sni byla schopna pohybovat proti pohybu téla. Pohyb PHK
pouze kopiroval pohyby referen¢niho senzoru umisténého na levém misté na boku. |
bez toho, ze bychom pacientku znaly, se da pfedpokladat, ze pacientka 1 ma poruchu
hybnosti PHK.
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Tabulka 3: Vysledky méfeni naramki — porovnani dominantnosti hornich koncetin

Pacientka 1: prib&h méfeni o-ert -
2013
pomér hodnoceni rukou - leva/prava
(Cetnost pohybti levé ruky proti pohybtim 34,1 -
pravé ruky)
hodnoceni postizené ruky [%] 0,20 -
hodnoceni zdravé ruky [%] 6,81 -
rozsah dat pfi méfeni [h] 43,78 -

Pacientka 1 zapojovala levou koncetinu 34,1 vicekrat nez koncetinu pravou. Z tabulky i
z grafu je patrno, Ze pacientka 1 téméf pravou — dominantni ruku nepouziva. Dalsi dva
fadky znazoriuji celodenni pohybovou aktivitu u postizené a zdravé ruky. Pacientka 1
se zUcCastnila pouze méfeni pred terapii a vystupniho méfeni po terapii. Vzhledem
k tomu, ze ziejmé doslo k padu pacientky, senzory se poskodily a data z naramki
z druhého méfeni se nepodarilo ziskat. Pacientka se nezcastnila ani métfeni po tfech

tydnech, jelikoz ji to nedovolil jeji zdravotni stav.
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Prvni méfeni pacientka pani CH.pacientka 2.

1.:.0-.. ............................... _. ................................ T — — BODY |
: : : : — kit

— right

Activity [#]

Graf 5: Porovnani dominantnosti hornich konéetin — pacientka 2 (1.méfeni)

Graf 5 znazoriuje zapojovani PHK a LHK be&hem celého méfeni. LHK je zdrava
koncetina, pacientka 2 sni byla schopna pohybovat proti pohybu téla. Pohyb PHK
témet po celou dobu pouze kopiroval pohyby referencniho senzoru umisténého na
levém misté na boku. I bez ptedchozi znalosti pacientky 2 se da predpokladat, ze PHK
ma poruchu hybnosti. Pfi porovnani pacientky 1 a 2 lze z grafii vycist, ze pacientka 1

ma téZsi postizeni PHK, neZ pacientka 2.
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Graf 6: Porovnani dominantnosti hornich kon¢etin — pacientka 2 (3.méfeni)

Graf 6 znazornuje zapojovani PHK a LHK béhem celého méfeni. LHK je zdrava
koncetina, pacientka 2 s ni byla schopna pohybovat proti pohybu téla. Pohyb PHK se
oproti prvnimu a druhému méfeni zlepsil. Koncetina jiz pouze nekopirovala pohyby
referenéniho senzoru umisténého na levém misté na boku, ale pohybovala se proti

pohybu téla.
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Tabulka 4: Vysledky méfeni naramki — porovnani dominantnosti hornich koncetin

Pacientka 2: priibéh méfeni -2l - to-18.3
2013 2013
pomér hodnoceni rukou - leva/prava
(Cetnost pohybli levé ruky proti 4,6306 - 3,563
pohybtiim pravé ruky) [%]
hodnoceni postizené ruky [%] 2,22 - 2,13
hodnoceni zdravé ruky [%] 10,29 - 7,59
rozsah dat pfi méfeni [h] 24,81 - 26,83

Pacientka zapojovala levou koncetinu 4,6306 vicekrdt nez koncetinu pravou. Po
intenzivni terapii zacala pacientka zapojovat vice pravou ruku. Z technickych davodu
jsem data z druhého méfeni (méfeni tésn€ po intenzivni terapii) neobdrzela. Tti tydny
po skonceni intenzivni terapie zapojovala pacientka levou ruku pouze 3,563 vicekrat
nez pravou. Pfi porovnani hodnot pied zacitkem terapie a téméf mésic po jejim
skonCeni doslo u pacientky ke znaénému zlepSeni v zapojovani pravé koncetiny do
bézného denniho Zzivota. Dalsi dva fadky zndzoriiuji celodenni pohybovou aktivitu u
postizené a zdravé ruky, jak je z tabulky patrno celodenni aktivita koncetin se nijak

vyrazn€ji nemenila.

111.7.2  Vysledky ziskané pomoci Jebson-Taylor testu

Jebson-Taylorova standardizovaného hodnoceni pro jemnou a hrubou motoriku se

zcastnily pouze pacientky po CMP.

Tabulka 5: Popisuje prvni a druhé testovani pacientky 1, z divodu nahlého pfesunu do
nemocnice nebyla schopna vyzkum dokon¢it a zii€astnila se pouze testovani pied terapii

a tésné po terapii.
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Tabulka 5: Vysledky Jebson — Taylor testu u pacientky 1

Druhé
Prvni testovani  29. 1. 2013 testovani 20. 2. 2013
Subtest Nedominantni | Dominantni | Nedominantni Dominantni
[t/min] Koncetina Koncetina koncetina koncetina
Nelze
Psani [t/min] 1:32:22 hodnotit 1:23:30 Nelze hodnotit
Karty [t/min] 0:08 3:37:19 0:06:00 1:12:93
Drobné
predméty Nelze
[t/min] 0:13:09 hodnotit 0:10:11 Nelze hodnotit
Simulované
jedeni Nelze
[t/min] 0:14:62 hodnotit 0:12:00 Nelze hodnotit
Hraci kameny Nelze
[t/min] 0:10:07 hodnotit 0:09:07 Nelze hodnotit
Velké lehké
predméty
[t/min] 0:05:28 2:41:00 0:04:26 2:50:43
Velké tézké
predméty
[t/min] 0:13:03 2:00:00 0:08:32 1:47:00

Tabulka 5 znazornuje vysledky Jebson — Taylor testu pacientky 1. V tabulce jsou
oznaceny cervené Casy u testi, ve kterych se pacientka 1 po intenzivni terapii zlepsila.
Z tabulky je mozné si vSimnout, Ze doSlo ke zlepSeni i nedominantni koncetiny.
Nedominantni koncetina se prakticky béhem dne téméi nezapojuje, coz nam potvrdil

monitoring pomoci naramkd.
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Tabulka 6: Popisuje prvni, druhé a tfeti testovani pacientky 2, ktera se zucastnila

vyzkumu az do konce.

Tabulka 6: Vysledky Jebson — Taylorova testu u pacientky 2

Prvni Druhé Treti
testovani  29.1.2013 |testovani  20.2.2013 |testovani  11.3.2013
Nedominan | Dominan [ Nedominan [ Dominan | Nedominan [ Dominan
Subtest tni tni tni tni tni tni
[t/min] Koncetina |koncetina [ koncetina [koncetina | konCetina | koncCetina
Nelze Nelze Nelze
Psani[t/min] 01:01:65 | hodnotit | 00:49:00 | hodnotit | 00:40:00 | hodnotit
Karty[t/min] | 00:09:19 | 02:26:36 | 00:08:00 | 02:18:00 | 00:08:00 | 01:05:00
Drobné
predméty|[t/ Nelze
min] 00:06:90 | hodnotit | 00:05:23 | 2 svorky | 00:06:12 | 1 svorka
Simulované Nelze Nelze
jedeni[t/min] | 00:18:50 | hodnotit | 00:08:00 | 1fazole [ 00:07:12 [ hodnotit
Hraci
kameny[t/mi Nelze Nelze Nelze
n] 00:07:72 | hodnotit | 00:05:00 | hodnotit [ 00:04:88 [ hodnotit
Velké lehké
predméty|t/
min] 00:05:72 | 00:40:43 | 00:04:31 | 00:35:20 [ 00:04:20 | 00:32:00
Velké tézké
predméty|t/
min] 00:06:22 | 01:50:69 | 00:05:30 |01:20:11 | 00:05:22 | 00:25:00

Tabulka znazoriuje vysledky Jebson — Taylorova testu pacientky 2. V tabulce jsou
oznaceny Cervené Casy u testll, ve kterych se pacientka 2 po intenzivni terapii zlepsila.
Posledni sloupec znazoriiuje, Ze se pacientka 2 dale zlepSovala 1 po skonceni terapie,
coz je velmi pozitivni. U testu drobné pfedméty a simulované jedeni se pacientce 2
podafilo posbirat 2 svorky a nabrat 1 fazoli. Vyhodnocovaci vSak zohlediiuje pouze cas,
za ktery byl splnén cely tkol, proto jsem se rozhodla zaznamenat to do tabulky slovné.
Z tabulky je moZné si vS§imnout, Ze se pii kazdém testovani zlepSovala 1 nedominantni

koncetina.

Normy pro pani K. (pacientka 1) a pani CH.(pacientka 2) jsou uvedeny v ptiloze 4.
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111.7.3  Vysledky FIM testu

Tabulka 7. Vyhodnoceni FIM testu pacientky 2

Pacientka 1 29.1. 2013 20. 2. 2013
Osobni hygiena

A. pfijem jidla 7 7
B. Osobni hygiena 7 7
C. Koupani 7 7
D. Oblékani horni polovina téla 7 7
E. Oblékani polovina téla 7 7
F. Pouziti WC 7 /
Kontrola sfinkteri

Kontrola moceni cast 1 7 7
cast 2 7 7
Kontrola vyprazdiiovani ¢ast 1 7 7
cast 2 7 7
Piesuny

I. Postel, zidle, vozik 7 7
J. Toaleta 7 7
K. Vana, sprchovy kout 7 7
Lokomoce

L. Chiize/jizda na voziku W W
M. Schody 7 7
Komunikace 7 7
N. Rozumeéni B B
O. Exprese (vyjadfovani) B B
Socialni schopnosti

P. Socialni interakce 7 7
Q. Reseni problémi 7 7
R. Pamét’ 7 7
Celkové FIM 126 126

Vysvétlivky: chiize, rozuméni a exprese se nehodnoti stupnici od 1 — 7 ale pismeny

Chtize: W — pro chuizi, C — invalidni vozik, B — oboje

Porozumeéni: A — pro sluchova, V — pro zrakové, B — pro oboje

Projev: V — pro hlasové, N — pro nehlasové, B — pro oboje
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Podle hodnoceni FIM testu doséhla pacientka 2 nejvyssiho skére jiz pii prvnim
vySetieni, byla tudiz od zac¢atku plné€ sob&stacna. Pacientka 2 uvedla, ze jediné dvé vécl,
které ji ¢ini obtize, jsou loupani brambor, jelikoz v postizené ruce neudrzi bramboru a

noseni kosSe na pradlo.
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Tabulka 8. Vyhodnoceni FIM testu pacientky 1

Pacientka 2

29.1. 2013

20. 2. 2013

Osobni hygiena

A. pfijem jidla

B. Osobni hygiena

C. Koupani

D. Oblékani horni polovina téla

E. Oblékani polovina téla

F. Pouziti WC

~NwiN|A~OO|O

N AN

Kontrola sfinkteru

Kontrola moceni ¢ast 1

Cast 2

Kontrola vyprazdiovani ¢ast 1

cast 2

OIN| O

(N |

Piesuny

I. Postel, zidle, vozik

(63}

o1

J. Toaleta

K. Vana, sprchovy kout

Lokomoce

L. Chiize/jizda na voziku

M. Schody

Komunikace

N. Rozumeéni

O. Exprese (vyjadfovani)

W wlo|lu S

Wwo| oS

Socialni schopnosti

P. Socialni interakce

Q. ReSeni problémi

R. Pamét’

[o22 N2 RN ep)

[e22 N2l Nep)

Celkové FIM

104

105

Podle hodnoceni FIM testu dosahla pacientka 1 skore 104 bodu pfi prvnim vySetieni.
Pti druhém vysetieni dosahla o 1 bod vice a to v kategorii oblékani dolni poloviny téla.
Pacientka 1 je velmi zavisla na manzelovi, ktery ji doprovazel pii kazdé terapii. Doma
po byté je schopna samostatného pohybu, ale venku se boji a chodi jen v doprovodu

manzela. Doma nevati ani se nestard o domacnost (maximalné setfe prach nebo umyje

hrnek).
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I11.7.4  Porovnani vySetieni pred a po terapii
Vysetiovana osoba: pacientka 2
Aktivni pohyby: vysetfeni ROM dle SFTR — porovnani vysledku goniometrie pii

vstupnim a vystupnim méteni u aktivniho pohybu PHK

Tabulka 9: Goniometrické vysetieni pied a po terapii pacientky 2

Pied terapii 29. 01. 2013 Po terapii 20.2.2013
Ramenni kloub
S (EX-0-FX) 30-0-165 30-0-170
F (ABD - 0 -ADD) 90 — 0 — nem¢éii se 90 — 0 — nem¢ii se
T (hyperABD -0 - 20-0-110 20-0-110
hyperADD)
R(ZR-0-VR) 60—-0-80 60 —-0-80
Loketni kloub
S (hyper EX -0 - 0-10-30 0-10-30
FX)
Predlokti
R (SUP - 0-PRO) 65-0-75 65—-0-75
Zapésti
S (EX-0-FX) 0-0-0 0-0-0
F (ABD -0- ADD) 0-0-0 0-0-0

Pozn. Pacientka neméla aktivni flexi v lokti, byla zde semiflexe 10°
Pacientka 2 se po terapii zlepsila v rozsahu ramenniho kloubu do flexe o 5 °. Pacientka

sama vSak nepocituje zadné zlepSeni svého stavu. Uvadi, ze si pfipada stejn¢ jako na
zacatku.
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Vysetfovana osoba: pacientka 1

Aktivni pohyby: vySetteni ROM dle SFTR — porovnani vysledku goniometrie pii

vstupnim a vystupnim méfeni u aktivniho pohybu PHK

Tabulka 10: Goniometrické vySetieni pied a po terapii pacientky 1

Pied terapii 29. 01. 2013 Po terapii 20. 2. 2013
Ramenni kloub
S(EX-0-FX) 20—-0-155 20—-0-155
F (ABD - 0 -ADD) 80 — 0 — nem¢ti se 90 — 0 — nem¢ti se
T (hyperABD -0 - 20-0-100 20-0-100
hyperADD)
R(ZR-0-VR) 0-0-0 0-0-0
Loketni kloub
S (hyper EX -0 - 0-10-110 0-10-110
FX)
Predlokti
R (SUP - 0-PRO) 0-0-70 0-0-70
Zapésti
S(EX-0-FX) 0-0-0 0-0-0
F(ABD-0- 0-0-0 0-0-0
ADD)

Jak je mozné vidét z tabulky, pacientka 1 méla aktivni rozsahy na zacatku a na konci

stejné. Pacientka nepocit'uje Zadné zmény ani k lepSimu ani k horSimu.

Vysvétlivky: S — sagitalni rovina, F — frontalni rovina, T — transverzalni rovina, R —
rota¢ni rovina, EX — extenze, FX — flexe, ABD — abdukce, ADD - addukce. SUP —

supinace, PRO - pronace
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IVV. Diskuze

Jednou z hypotéz, kterou jsem si stanovila na zacatku své prace, bylo potvrdit, zda jsou
senzory vhodnym motiva¢nim nastrojem pro efektivni terapii. Zdravé probandky, které
se mého vyzkumu ztcastnily, mi tuto hypotézu potvrdily. Obé shodné uvedly, Ze pii
noseni naramkd, mély pocit ,,jako kdyby jim nékdo neustéle stal za zady a kontroloval,
zda cviky provadéji ¢i nikoliv.” Obé také potvrdily, Ze jim to nebylo nijak nepfijemné,
ale naopak, ze se opravdu snazily cviceni provadét poctiveé. Dale ocenily i zaznamovy
arch, ktery byl do jist¢ miry také kontrola. Téz uvedly, Ze je naramky motivovaly
k tomu, aby se vice snazily, chtély dosahnout urcitych vysledkl a tak zvySovaly své
usili na maximum. Doslo tedy ze strany zdravych zkoumanych K potvrzeni mé prvni

hypotézy.

Rada bych zde vSak uvedla par véci, na které si zdravé probandky stézovaly béhem
noSeni naramkil. Jednou z véci, které ob¢é shodné popisovaly, bylo umisténi senzoru
v pase. Potvrdily mi, Zze pro né byla nepfijemna ptedstava, Ze poté co naramky
odevzdaji, nékdo pii vyhodnocovani zjisti, kolikrat za den si svlékly a oblékly kalhoty.
Slec¢na A: ,, M¢la jsem pocit, ze ten senzor v pase neslouzi k ni¢emu jinému, nez k tomu
aby spocital, kolikrat jdu za den na toaletu.” Dale uvedly, Ze pfi navstévé divadla jim
naramky blikaly do tmy, a Ze na sebe upozornily hodné lidi, coZ bylo pro obé& lehce
nepiijemné. Posledni véc, kterou obé shodné popsaly, byla, Ze naramky nevydrzely

prilis dlouho a velmi rychle se vybily.

Experiment celkové hodnotily kladné s tim, Ze cviceni bylo jednoduché a nendrocné a
Ze jim senzory az na par drobnosti zminénych vySe necinily Z4dné obtize a nijak je

neomezovaly.

Dale bych nejprve zhodnotila vhodnost vybranych pacientek po cévni mozkové piihodé.
Pani K. se ukédzala bohuzel jako nevyhovujici pacientka pro objektivni hodnoceni
pomoci akcelerometrti. V pribéhu druhého méfeni ziejmé doslo k padu pacientky a
nasledkem toho k poSkozeni naramkli. Naramky se nepodatilo pfipojit a data ziskat.
Pani K. bych pro pfisti studii povazovala za nevhodnou kandidatku. Pani K. vzdy

chodila v doprovodu svého muze, ktery ji podpiral, protoze sama se bala. Pfi prvnim
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vySetieni nam uvedla, ze nepada. Vychazely jsme tedy z toho, Ze ji ndramky mizeme
bez problémt zaptjc¢it. V prubehu terapie si moje kolegyné H. Dubova vSimla, Zze pani
byla potlu¢ena a méla modiiny. Manzel to odiivodnoval tak, Ze uklouzla na naledi a on
ji nestacil zachytit. Myslely jsme, ze se jednalo o ojedinély piipad, ale vypada to, ze

padala Castéji. Pani CH. bych oznacila jako vyhovujici kandidatku pro mij vyzkum.

Pani K. a pani CH. jsem téz poprosila o slovni zhodnoceni noSeni senzord. Pani se
shodly na tom, Ze je noSeni ndramki nijak neomezovalo, a obdobné¢ jako zdravé
probandky mi potvrdily, Ze jim senzory spiSe piipadaly jako elektronicky dohlizec,
ktery kontroluje, zda cvi¢i. Ob¢ se vSak shodly, Zze jim to nevadilo, naopak, pani K.
uvedla: ,, No, jsem vlastné rada, ze je mam vzdycky, kdyz se na né¢ podivam, tak si
vzpomenu, ze mam cvicit. Bez nich bych asi parkrat urcité zapomnéla.“ Jediné, co
hodnotily jako negativni, bylo, Ze nejsou vod€odolné a Zze blikaji. Pochopeni a

provadéni cviki, obé hodnotily bezproblémove.

Jako shrnuti bych uvedla, Ze naramky jsou dobrym motiva¢nim prostiedkem, coz
potvrdily vS§echny moje probandky, ale potykaji se jest¢ s n€kterymi nedostatky, které
by bylo potieba vyfesit. Jedna se predevsim o to, aby byly vice odolné vii¢i narazu ¢i
padu (slouzi preci i k detekci padu), aby byly vodé odolné a naptiklad aby se blikajici
diody umistily na naramky zespoda. Za velkou nevyhodu také povazuji fakt, Ze je velmi
tézké a pracné vyhodnotit naméfena data z ndramkil. Na zpracovani dat se podilela fada
odbornikii z obotru IT, ale také ergoterapeuti. Jako posledni nedostatek bych uvedla
skute€nost, zZe poté co doslo k technické zdvad€ na naramcich, nepodafilo se mi ziskat
vysledky z druhého meéfteni. K celkovému ovlivnéni vysledkii nedoSlo diky tomu, Ze

jsem pouzila dalsi standardizované hodnoceni.

Jebson-Tayloriv test pro hodnoceni jemné a hrubé motoriky jsem si vybrala proto,
abych mohla porovnat vysledky z ndramki s néjakym standardizovanym hodnocenim.
Vyzkumu s Jebson- Taylorovym testem se ucastnily jiz pouze pacientky po cévni
mozkové ptihodé. Jebson-Taylor test jsem jiz nenechala pacientky subjektivné hodnotit,
ale zhodnotila jsem ho pouze ja. Tento test, ktery vznikl v Americe a byl pfevzat i
k nam do Ceské republiky ma fadu znaénych vyhod, ale i nevyhod. Mezi vyhody patii

to, Ze test je opravdu velmi dobfe sestaven a je to skve€ly prostiedek k zhodnoceni
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motoriky. Mezi nevyhody, které jsem objevila, béhem svého testovani bych zatradila
predevs§im stopovani ¢asu. Test byl splnén az ve chvili, kdy terapeut zmackl stopky.
Pokud se cely subtest nepodaiilo dokoncit, tak se nijak nehodnotil, coz mi pfislo jako
nedostatek. Pani CH. se u testu simulovaného jedeni pfi prvnim testovani nepodatilo
nabrat zadnou z fazoli, pfi druhém a tfetim testovani jiz zvladla nabrat az dv¢ fazole. Ja
jsem to hodnotila jako veliky uspéch, ale v testu se to nedalo nijak zohlednit, vzhledem
k tomu Ze ukol se ji nepodafilo dokoncit. Mezi dalsi nevyhody bych zatadila normy,
které byly stanoveny v Americe. Myslim, Ze by bylo dobré se minimaln¢ zamyslet nad
tim, zda by nebylo lepsi vytvofit si normy vlastni (mysleno normy pro Ceskou
republiku). Podle Americkych norem jsem se do nékterych testl nevesla v limitu ani j4,
a to se povazuji za zdravého cloveéka. Posledni véc, u které jsem zaznamenala
nedostatek, jsou véty, které ma pacient prepisovat u prvniho subtestu. Véty jsou znaéné
kostrbaté, n¢které z nich plsobi az depresivné a nékteré z nich plisobi az nelogicky. Po
hlubsim patrani jsem zjistila, Ze se opét jedna o preklad americké verze. Mozna by opét

stalo za zvazeni, zda by nebylo leps$i vytvofit si vlastni ¢eské véty.

Svoji druhou hypotézu bych téz zhodnotila jako potvrzenou. Vysledky pacientek po
CMP prokazaly, ze doslo ke zlepSeni u obou dvou. JelikoZ jde o chronické pacientky,
povazuji zlepSeni za uspéch a myslim, Ze velky podil ma na tom ptfedev§im pitiznivy

efekt terapie.

Test FIM jsem pouzila pouze jako dopliikovy test. Test potvrdil, Ze pani CH. je naprosto
sob&stacna a pani K. potiebuje u nékterych véci minimalné dohled, ne-li plnou pomoc.
Test jako takovy bych hodnotila vesmés pozitivné. Jedna z nevyhod testu byla, ze
nezaskoleny ¢loveék pouziva k vyhodnocovani manuadl, ktery je pteloZzen dosti neobratné
a obsahuje pomérné velké sloZitosti, nad kterymi se musi hodné zamyslet. Dale k testu
samému, priSel mi nedostacujici néktery popis kategorii. Napftiklad kategorie piijem
jidla, tato kategorie se zabyvala pouze tim, zda se pacient pouze sam naji, pfinese si
jidlo na tacu, ale ne zda si jidlo zvladne pfipravit sam. Myslim, Ze by bylo zajimavé

takovou kategorii doplnit.

K celkovému zhodnoceni mé prace bych uvedla, ze se mi podafilo splnit cile, které byly

stanoveny na zaCatku a téz také potvrdit hypotézy. Vysledky prokazaly, ze se da
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hodnotit efekt terapie méfenim S vyuzitim senzorti. Porovnéni vysledkli z méfeni
senzort a Jebson — Taylorovym testem vice objektivizovalo celkové hodnoceni u

pacientek pied terapii a po terapii.

Vysledky svého méfeni pomoci inercidlnich senzorti jsem si také porovnavala
s vysledky, které ziskala pani doktorka Sladkova ve své disertacni praci (Sladkova,
2012). M¢ vysledky se proti vysledkim pani doktorky zna¢né liSily a to predevs§im
v zaznamech celodenni aktivity pohybu zdravé a postizené koncetiny. Sladkova (2012)
ve svych vysledcich uvadi, Zze méfeni celodenni pohybové aktivity pomoci inercialnich
senzorl je u zdravé ruky kolem 23% a u postizené¢ 8%. Ja se ve svém vyhodnoceni
dostala na mnohem mensi hodnoty napt. probandka 1 : zdrava prava ruka 10,18 % a
zdravd leva ruka. 7,1 %. Domnivam se, Zze by to mohlo byt zptsobeno tim, ze
probandka 1 pracuje jako administrativni pracovnice. Pracuje od 7 hodin do 16 hodin a
vétSinu Casu stravi u pocitace. Pohyb, ktery pfi tom vykondva, je tak kratky, Ze ho
senzory nemusely vibec zaznamenat. Mohl by to byt jeden z divodl, pro¢ ma
probandka 1 vykazovala tak mala procenta zaznamu pohybu celodenni aktivity. U
ostatnich ucastnic by se mohlo analogicky jednat o to samé. Probandka 2 je studentka a
vétSinu Casu stravila na prednaskach pti psani. Pacientka 1 je diichodkyné v domécnosti
a mezi jeji konicky patii televize a PC. Pacientka 2 v soucasné dobé nepracuje a mezi
jeji zaliby patii Cetba. Je tedy mozn¢, Ze zddna z mych ucastnic nevykonavala béhem
dne tolik takovych pohybti, které by byly schopny naramky vyhodnotit. Tento fakt,

muze byt divodem, pro¢ se mé naméefené hodnoty tolik 1i8i od vysledkii pani doktorky.

Kdyby byla moznost sledovat pacientky po delsi dobu, vysledky mé prace by mohly

byt zajimavéjsi a piinosnéjsi.
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V. Zavér

Cilem mé bakalaiské prace bylo zhodnotit u€¢innost méfeni inercialnimi senzory, jejich
ovladatelnost, schopnost motivace a snadnost pouziti pro pacienty po cévni mozkové

piihodé¢.

Zhodnoceni vysledka prokazalo, ze pacientka 2 dosahla velkého pokroku v zapojovani
dominantni koncetiny, jak bylo mozZno sledovat na grafu v ¢asti vysledky. Pacientka 1
cely vyzkum bohuzel nedokoncila, ale i u ni bylo patrné zlepsSeni zapojovani pravé
dominantni koncetiny, kterou na zacatku vyzkumu prakticky nepouzivala. Pacientka 1

se také zlepsila v zapojovani obou koncetin.

Ovladatelnost senzorti a schopnost motivovat uzivatele ke cviceni vSechny Ctyfi mé
probandky hodnotily vesmés pozitivné, az na drobné nuance, které jsou popsany v ¢asti

diskuze.

Mym druhym cilem bylo porovnat vysledky meéfeni pomoci senzorti s dalSim ze
standardizovanych testl (Jebson-Taylor test). Oba testy shodné potvrdily zlepSeni stavu
koncetin u obou pacientek. I pfes velky pokrok u obou pacientek vSak ziistava jejich
dominantni prava koncetina méné pouzivana a z jejich nedominantni levé koncetiny se

pomalu stavd dominantni.

Vysledky, kterych bylo dosazeno v pribéhu studie, ukazuji zlepSeni u obou pacientek.
Vzhledem k tomu, ze se jednalo pouze o dvé pacientky, nelze fici, ze by vysledky byly
stoprocentn¢ objektivni. Bylo by urcit¢ zajimaveé zpracovat studii s vétSim poctem
probandt/dek v delsim Casovém horizontu, ale to uz by mohlo byt spiSe tématem

diplomové préce.
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