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1. UVOD

Tématem této bakalaiské prace je vyuziti stabilometrické ploSiny a vizualni zpétné vazby
ve fyzioterapii u pacientli po poskozeni mozku. Autorka si toto téma vybrala pro sviij
zajem o poruchy zpisobené poskozenim mozku a moznosti jejich 1é€by. Konkrétné prave
moznost terapie prostfednictvim stabilometrické ploSiny a vizualni zpétné vazby. Tento
druh terapie se v dneSni dob¢ dostava do centra pozornosti odborniki, ktefi zkoumaji jeji
ucinnost u raznych diagnéz, a snazi se potvrdit ¢i vyvratit, ze tato terapie muze byt jednou
z efektivnich moznosti 1é€by. Pozornost je dnes zamétena predevSim na ucinnost terapie
u motorickych poruch zplisobenych poskozenim mozku. V soucasnosti je pravé u této

skupiny pacientl terapie na stabilometrické ploSin€ vyuZzivana nejvice.

Poskozeni mozku zpisobuje velké mnozstvi raznych kombinaci motorické, senzorické
a kognitivni dysfunkce. V soucasné dobé neexistuje 1écba, ktera by pacienty plné
vylécila. Proto se sou¢asna medicinska intervence snazi predevsim predchazet poskozeni
mozku preventivnimi prostfedky. Pro jiz vznikla poskozeni je vyvinuta komplexni 1écba,
pii které je kladen diraz na co nejrychlejsi zlepSeni celkového fyzického stavu
a znovunabyti pacientovy sobéstacnosti. Z fyzioterapeutického hlediska se nejvice
zamefujeme na vzniklé motorické dysfunkce a ty se snazime podle soucasného stavu
pacienta odstranit i alesponn zmirnit. Nami poskytovana terapie je tedy zameétena
na obnovu funkci nervovych drah, k niz dochédzi ptredevS§im ucenim a opakovanim

pohybtl (Pokorna, 2006).

Teoreticka Cast této bakalarské prace je zamétena na charakteristiku a popis nejcastéjSich
typtl poskozeni mozku, se kterymi se v sou¢asné dobé setkavame. Cetnost poskozeni
mozku rapidné stoupad, jejich dopad na jedince a spolecnost je znacny, a proto se v praci
této problematice vénujeme. V textu jsou popsany mozné piic¢iny jeho vzniku, klinicky
obraz, diagnostika a 1écba. V dalsi ¢asti je pfesné definovan a vysvétlen pojem posturalni
stabilita. S timto terminem souvisi nékolik dalSich pojmt, které je dulezité vysvétlit
pro spravné pochopeni stability. Dale jsou uvedeny objektivni testy, které se pro meteni
stability pouzivaji, a zvlastni pozornost je vénovana tém, které jsou vyuzity v praktické

¢asti. Konkrétné jde o Berg Balance Scale (ddle BBS) a Timed Up and Go test (dale



TUG). Soucasti prace je objasnéni principu funkce metody vizudlni zpétné vazby

a systému, ktery vyuzivame v experimentalni ¢asti této prace.

V praktické Casti jsou formou dvou kazuistik zpracovany vysledky terapie s vyuzitim
stabilometrické ploSiny. Snahou bylo =zlepSeni jiz zafixovanych patologickych
pohybovych stereotypil vzniklych po poskozeni mozku a pacientovy celkovou posturalni
stabilitu. Je zde popséan postup, jakym zptisobem byla terapie vedena, a pro uptesnéni byl
vloZen popis jedné terapeutické jednotky. Na konci praktické Casti jsou zpracovany

vysledky méteni stability na podkladé popsané reSerSe v teoretické Casti.

Zékladni otazkou a primarnim cilem prace tedy je ovéfit vyuziti noveé vyvijeného systému

pro terapii poruch stability u pacientd po posSkozeni mozku.

1.1 Cile prace
1) Teoreticky popsat problém rehabilitace osob po poskozeni mozku
2) Popsat systém zalozeny na vizualni zpétné vazbé
3) Ovéfit dany systém v praxi s pacienty

4) Posoudit realnost zatazeni téchto technik do bézné terapie

1.2 Predpoklady
1) Cas potiebny ke splnéni tukolu v referenéni terapeutické scénéd se bude
pii terapiich postupné snizovat
2) Piti vystupnim vysetieni bude patrné zlepSeni v testu Berg Balance Scale a Timed

Up and Go Test



2 Teoreticka ¢ast

2.1 PosSkozeni mozku

2.1.1 Charakteristika a incidence
Centralni nervova soustava (CNS) je nejvyse postavenym ridicim a integrujicim orgdanem
v organismu. (Trojan, 2003, str. 535)
Rehabilitace pacientli s poSkozenim mozku je jednou ze zdkladnich metod,
jak minimalizovat vliv poSkozeni mozku na funkci jejich téla a vratit tyto osoby
do béZného Zivota.
Mozek je tidici centrum nejen nervové soustavy, ale i chodu celého téla viibec. Proto se
smrt ¢loveka prohlasuje az po tzv. smrti mozku. Od zevniho prosttedi je mozek chranén
kosti lebecni, plenami mozkovymi, likvorem a hematoencefalickou bariérou.
Pti poskozeni jakékoli Casti z vySe jmenovanych dochazi k funk¢nim ¢i anatomickym
(strukturdlnim) zméndm mozku. Ty mohou byt pfechodné i trvalé. Zalezi, jaka ¢ést
mozku je postizena a v jakém rozsahu. Poranéni mozku pfedstavuji v soucasné dobé
vyznamny problém nejenom kvili stoupajici Cetnosti, ale pfedevsim kvili medicinské
a také ekonomické zavaznosti. Dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR se
kraniocerebralni poranéni vyskytuji v Cetnosti 200400 piipadi na 100 tisic obyvatel
zarok. Traumata mozku jsou pfi¢inou 30 % ndhlych umrti a ve veékové skupiné
do 20 — 40 let jsou nejéast&jsi ptic¢inou umrti, prevazné muzt (UZIS, 2012).
Poskozeni mozku jsou rozmanitd. V nékterych ptipadech stdle neumime ptfesné urcit
diagnozu. Podle nejnovéjSich prizkumi se mezi nejcastéjSimi pricinami mozkovych
poranéni v Ceské republice vyskytuji: dopravni nehody (v 60-80 % piipadd, z toho
motocyklisté cca v 10 % piipadd, chodci a cyklisté v 810 %), pady (aZ z 10 %), napadeni,
sport a nasledky stfelnych poranéni (9 %). K méné nez 8 % kranidlnich traumat dochazi
pfi  praci v prumyslu, 2zvlast¢ voborech hutnictvi, hornictvi, stavebnictvi,
dfevozpracujicim priimyslu apod. (az v 56 % ptipadl se tato poranéni stala pod vlivem
alkoholu). Vice nez dvakrat Castéji jsou mozkovymi traumaty postizeni muzi (Juran,
2010).
Mezi dalsi pticiny poSkozeni mozku se fadi:

e stavy po CMP

e stavy po nadorovém onemocnéni

e neurodegenerativni zmény mozku



e DMO

e poruchy mozeckového a vestibularniho aparatu a dalsi

2.1.2 Klasifikace

Zéavaznost kraniocerebralnich traumat se zpoc¢atku hodnoti podle délky stavu bezvédomi,
délky traumatické amnézie, ptitomnosti loziskovych piiznakli, rozsahu a lokalizace
zevniho poranéni hlavy. Stav védomi a rozsah kraniocerebralniho postizeni se
vyhodnocuje pomoci stupnice Glasgow Coma Scale (GCS). Pomoci této metody se
pacienti déli na pacienty pii védomi (9—15 bodi) a v bezvédomi (3—8 bodii) a na tézke,
sttedn¢ tézké a lehké poskozeni mozku s negativnim neurologickym nélezem (Teasdale,
1978).

Podle stavu kozniho krytu mizeme poskozeni délit na kryté a oteviené. Ve vztahu k tvrdé
plené¢ mozkové rozliSujeme poranéni penetrujici, nepenetrujici a skryté¢ penetrujici
(Ambler, 2006).

Moznych dalSich déleni je velké mnozstvi, v poslednich letech se obohatilo o nékolik
termint jako je napt. poranéni oteviend a zaviena, difuzni a loziskova, linearni a rotacni,
radikalni a konzervativni. Tato d€leni jsou sice ob¢as uzivana, ale vSeobecné uznévané
rozdéleni kraniocerebralnich traumat je na primarni a sekundarni, ptficemz primarni jsou
lécena prevazné konzervativné a naopak sekundarni radikaln€ neurochirurgem.

Primérni poranéni mozku byva nejcastéji zptusobeno tzv. kontaktnim mechanismem,
narazem predmétu na hlavu pod mistem narazu nebo ve vzdalené oblasti. Charakteristické
dé€leni primarnich poranéni mozku je na difuzni a loziskova. Mezi difuzni se fadi komoce
a difuzni axonalni poranéni (disrupce axoni a pietrzeni cév v mozkovém kmeni a corpus
callosum). Pod loziskova spada kontuze (zhmozdéni), kde hrozi pfechod v traumaticky
intracerebralni hematom, a lacerace (naruseni mozkové tkang).

Sekundarni poranéni vznika po jiZz prodé€laném traumatu s odstupem casu. Byva
doprovazeno systémovou hypoxii a hypotenzi. Hypoxie, jakozto nasledek aspirace
do dychacich cest ¢i poranéni hrudniku. Hypotenze, nasledek Sokového stavu, byva
definovéna jako niz$i systolicky tlak, ktery v souvislosti s t€Zkym poranénim hlavy
zdvojnasobuje mortalitu. Vyznamny pii rozvoji sekundarniho poskozeni je mozkovy
edém, kde zpravidla rozezndvame typ vasogenni (v bilé hmot¢) a cytotoxicky (v Sedé
hmot¢). DalS$imi mechanismy zdufeni mozku mohou byt cerebralni hematomy, zvySeny

intracerebralni tlak a dalsi (Fiksa, 2012; Juran, 2010; Kolar, 2009).



2.1.3 Klinicky obraz

Klinicky obraz mize byt velmi variabilni, od mirného pribéhu az po tézké smrtelné stavy.
Vyznamnou roli zde hraje urCeni zéavaznosti a lokalizace zranéni v navaznosti
na optimalni 1é¢ebny postup a naslednou prognozu.

Z hlediska fyzioterapie jsou nejzajimavéjsi loziskové ndlezy, poruchy propriocepce,
spasticita, poruchy ¢iti, kognitivni poruchy, poruchy stoje a chlize spojené s inkontinenci

a demenci (Véle,2006; Feigin, 2007; Kolar, 2009).

2.1.4 Diagnostika

Pro stanoveni spravné diagndzy, od které se odviji 1éCba, se pouzivaji zobrazovaci
metody, jako je rentgenové vySetieni. Nepostradatelnou vySetfovaci metodou je
vypocetni tomografie (CT). Specidlnimi metodami jsou CT angiografie a MR
angiografie. Kromé& zobrazovacich metod se vyuzivaji metody elektrofyziologické —
elektrodiagnostika. Jsou to napt. -elektroencefalografie, vySetfeni evokovanych
potencialt a elektromyografie. Dle vysledkti diagnostickych vySetfeni je mozné urceni

nejlepsi vhodné 1é¢ebné a oSetfovatelské strategie (Ambler, 2006).

2.1.5 Lécbha

Rehabilitace pacienta by méla zacit, jakmile mu to jeho soucasny stav dovoli. Méla by
byt komplexni, vedend interprofesiondlnim tymem. Do tohoto tymu spad4d fada
ergoterapeut, logoped, specidlni pedagog a socialni pracovnik. Po stabilizaci pacienta je
nutnost zacit s opatfenimi na prevenci kontraktur a dekubitd, a to spravnym polohovanim
pacienta na lizku a jeho fyzickou aktivitou. Pozdéji pokracujeme aktivni intenzivni
1éCbou, aby se zabrdnilo vzniku abnormalnich pohybovych vzorcii a aby pacient

nekompenzoval dané pohyby nepostizenou stranou.

Zasady pri cviceni po akutni fazi poskozeni mozku (Polivka, 2004):
¢ smér kontrolovaného pohybu je od proximélniho po distalni
e provadéni pohybii od pasivniho pohybu pies asistovany aktivni pohyb
az po samostatny aktivni pohyb
e dodrzovani sekvence cvicebnych postupt — pretaceni, sezeni, stani, podpirani,

chuze



e provadéni vSech kazdodennich ¢innosti

e kontrolované pohyby koncetin

Pted propusténim z nemocnice je pacientovi sestaven pokracujici rehabilita¢ni plan. Dale
je o pacienta pecovano podle tohoto planu a jeho soucasného zdravotniho stavu témito
zpusoby:

e pfelozeni do jiné nemocnice/oddéleni specializujici se na rehabilitaci

e propusténi domil se zajiSténou pokracujici ambulantni rehabilitaci

e pielozeni do reziden¢niho zafizeni (diim s pecovatelskou sluzbou, domov

dichodci, 1écebny dlouhodobé nemocnych...)

Béhem této faze je tfeba dbat na dosazeni maximalniho stupné fyzické sobéstacnosti,
zlepSeni kognitivnich funkci a psychické pohody. Tzn. Ze je potteba, aby se 1écba stala
soucasti kazdodenni rutiny (Polivka, 2004). Znovunabyti funk¢nich schopnosti je nejvice
podporovano aktivnim pohybem. Tento je komponovan od jednoduchych cvika
az po vyuziti facilitacnich metod. Facilita¢ni metody (stejné¢ tak i metody na jiném
principu) spadaji pod obor fyzioterapie. Ve fyzioterapii pacientll s poSkozenim mozku se

1ze setkat, mimo jiné, s témito metodami.

2.1.5.1 Fyzioterapeutické metody

Ve fyzioterapii se pouziva Siroké spektrum metodik. V této praci se nezabyvame
»Kklasickymi* metodami, ale metodou fyzioterapie za pomoci vizualni zpétné vazby.
Pro ptehlednost ale uvedeme metody, se kterymi se student bézn¢ béhem studia a praxe
setka a které jsou nejCastéji pouzivané. A protoze je centrdlni fizeni motoriky mozné
pozitivné ovlivnit z periferie (vhodna proprioceptivni aferentace umozni normalni tok
vzruchil), vyuziva se nejcastéji metod zalozenych na tomto principu.

Asi nejznaméjsi je tzv. Bobath koncept, ktery je vhodny pravé pro stavy po CMP a DMO.
Tato metoda je vhodné u pacienti s poruchami funkce pohybu a posturdlni kontroly
zpusobené poruchou CNS. Cilem konceptu je optimalizace funkce zlepSenim posturalni
kontroly a selektivniho pohybu facilitaci (Matolinova, 2013). Dalsi zndmou metodou je
proprioceptivni neuromuskularni facilitace (PNF), ktera je vhodnou a velmi casto
pouzivanou metodou pii onemocnéni CNS. Jeji podstatou je facilitace pohybu signalizaci
z vlastniho téla. Aferentni impulzy ze vSech proprioreceptorii a exteroreceptort v téle

cilené ovliviiuji motoneurony piednich rohti misnich navzdjem s eferentnimi impulzy

z mozkovych center. Pii zvySené intenzit¢ a dob¢ trvani podnétu se zvétSuje 1 nasledna
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pohybova odpovéd’. Casto uzivana je i Vojtova metoda, jejimz cilem je znovuobjeveni
vrozenych fyziologickych pohybovych vzorct, které byly blokovany poskozenim mozku
(Sidékové, 2009; Sekyrova, 2013; Pavla, 2003).

Protoze je ale fyzioterapie komplexni zalezitosti, tak 1 tyto metody jsou rizné
kombinovany. Malokdy se vyuzivd pouze jedné metody, uréené napi. pro CMP,
ale snazime se o co nejkomplexnéjsi zarazeni cvikli. To ma ¢asto nejen lepsi vysledky
v 1€cbe, ale pacient ma vetsi zabér cviki, které ho pak 1 vice bavi. Je obvyklé, ze sam

fyzioterapeut zvoli a nasledn¢ aplikuje idealni soubor metod pro konkrétniho pacienta.

V praktické Casti této prace budou popséna vysetieni a terapie, které se zamétuji
na zlepSeni rovnovahy a na nacvik spravnych pohybovych vzorcli pomoci hry s vyuzitim
stabilometrické ploSiny a zobrazovaciho zafizeni pro vizudlni zpétnou vazbu (tabletu).
Tento typ terapie neni v Ceské republice tolik uzivany. Dalo by se fici, Ze je teprve

v rozvoji. Naopak v zahranici se tento typ terapie pouZziva Castéji.

2.1.6 Vybrané zahrani¢ni studie
Existuje mnoho studii, které porovnavaji terapii pomoci zpétné vizudlni vazby s béznou
terapii. VétSina téchto studii potvrzuje pozitivni vliv této terapie na rovnovahu, chiizi

a celkove na pohybové vzorce zkoumanych pacienti.

Studie ¢. 1

Vysledky izraelské studie zroku 2011 prokazaly, ze virtudlni hry jsou Zadouci jako
soucast fyzioterapie pro podpoieni a zlepSeni zdravi pacienta. Pacienti si podle prizkumu
dotaznikem terapii velice uzili a potvrdili, Ze se rovnovaha béhem ADL znateln¢ zlepsila.
Do studie bylo zahrnuto sedm seniorti z domova diichodcii. Ugastnici primémé odehrali
50 tiicetiminutovych jednotek na systému konzole Nintendo Wii a stabilometrické
ploSiny Nintendo Wii Balance Board (basic step, fotbal, ski slalom, table tilt — naklanéjici
se stil) po dobu tii mésicti v pohodli domova s kazdotydenni kontrolou terapeutem.
Pouzité standardizované testy: BBS, TUG a PAES (Physical Activity Enjoyment Scale)
— pred a po terapii. Vysledky vSech méfeni stability ukazaly vyrazné zlepSeni

oproti zacatku. (Agmon et al., 2011)



Studie ¢.2

V dalsi studii (Japonsko, 2012) byl zkoumén efekt virtudlni reality na balan¢ni trénink
s balanéni podlozkou u chronickych pacientil po iktu. Ugastnici byli rozdéleni do dvou
skupin — 11 pacientit bylo podrobeno konvencni terapii spolu s VRBT (Virtual Reality
Balance Training) a kontrolni skupina dalSich 11 pacienti dodrzujicich pouze konven¢ni
terapii. Konvencni terapie byla koncipovana na 60 minut denné, 5x tydné¢ po dobu
6 tydnii. Skupina s VRBT méla navic tuto terapii 30 minut denn€, 3% tydné po stejnou
dobu (6 tydni). Staticka stabilita byla hodnocena na posturografu. Dynamicka potom
pomoci testi BBS a TUG méficich rovnovahu a pohyb béhem dynamické stability.
Po absolvovani tréninku nebyly zaznamenany zadné vyznamné rozdily mezi testovanymi
skupinami. Ob¢ skupiny se zlepSily v BBS a TUG testu. ZlepSeni statické rovnovahy se
neprojevilo, ale zlepseni dynamické rovnovahy bylo znatelné lepsi u skupiny pouzivajici

metodu zpétné vazby (Cho et al., 2012).

2.2 Posturalni stabilita

2.2.1 Postura
Postura je aktivni drzeni segmentl téla proti plsobeni zevnich sil, v béZzném zivoté se
jedné zejména o silu tihovou (Vareka, 2002). Postura neznamend pouze stoj na obou
dolnich koncetinach, miize byt soucasti sedu nebo zvednuti hlavy vleze na bfise, je
soucasti jakékoliv polohy a kazdého pohybu. Postura je nepostradatelnou podminkou
vSech vykonavanych motorickych pohybii (Vateka, 2002; Vojta, 1997; Kolat, 2009) Dle
Véleho se mluvi o postufe jako o klidové poloze téla, které je v této poloze uspotadano
z uritych pohyblivych segmenti. Pokud médme timysl vykonat néjaky pohyb, klidova
poloha se zméni v polohu pohotovostni (poloha ,,stand by*). Ta tésn¢ pfed zamyslenym
pohybem piechdzi do uceloveé orientované polohy atitudy (zaujeti stanoviska k vykonéni
néjakého pohybu), ze které vychazi k pohybovému cili. Pohyb tedy vychazi ze dvou fazi
— faze ptipravna a faze aktivni. Udrzeni vychozi polohy (postury) probiha dynamicky,
1 kdyZ se na prvni pohled jevi jako staticka pozice oproti naslednému fazickému pohybu.
Jde vlastné o kontinualni zaujimani stalé polohy. Zajisténi takového drzeni té€la nazyvame
posturalni stabilitou (Kolat, 2009). Dynamicka i fazicka aktivita se navzajem ovliviiuji
a plynule pfechdzi jedna v druhou. Podle u¢elového zaméteni 1ze pohyb rozdélit na:

e pohyb ereismaticky (podplrny)

e pohyb teleokineticky (ucelovy)



e pohyb ideokineticky (zamysleny)
e pohyb respiracni (logisticky)

Zabyvejme se nyni pohybem podplirnym, ktery je pro tuto praci podstatny. Podpiirny
pohyb slouzi k stabilizaci polohy téla. Funguje na principu staticky posturalni motoriky,
ktera zajiSt'uje moznost t¢la nédhle a pohotové piejit z klidu do pohybu a naopak. Toto se
déje vyvazenym udrzovanim polohy jednotlivych segmentt kolem jejich stfedni polohy.
Tim je t&lo chranéno pied poskozenim. Spatné ¢asovani mezi pohybem a posturalni
motorikou vede ke zhorSeni pohybového efektu ¢i strukturdlnimu nebo funkénimu
poskozeni, z ¢ehoz vychazi ptedpoklad, Ze schopnost rychle, piesné a koordinované
reagovat na aktudlni polohu (stav/pozici) nebo jeji zménu zefektiviiuje pohybovy vzorec,
snizuje labilitu ¢lovéka béhem vykonavaného pohybu a zamezuje télesnym poskozenim.
Pti udrzovani stabilizované vychozi polohy segmentl se uplatiiuje osovy organ, coz je
patef spolu s hlavou a panvi tvofici pomyslnou osu téla. Toto se déje tzv. ,,flexibilni
segmentovou stabilizaci patefe*. Ta umoziiuje pruznou stabilizaci pohybovych segmentt.
Dle Junghanse se vtomto ptfipadé jedna o pruzné spojeni dvou sousednich obratlii
meziobratlovou ploténkou, meziobratlovymi klouby, vazivovymi elementy a kratkymi
svaly spojujicimi dva sousedni obratle. Kromé segmentové stabilizace zde ma vliv
1tzv. sektorova stabilizace. Tu tvofi dlouhé svaly podél patete vytvarejici celkovou

stabilizaci (integrujici funkci) osového orgéanu jako celku (Véle, 2006).

2.2.2 Stabilita

Existuje mnoho riznych definic tohoto pojmu. Dle Véleho se tento termin uziva
technicky pii popisu chovani pevnych téles na podlozce vzhledem k plisobeni zevnich sil.
Obecn¢ je stabilita schopnost systému se pii pasobeni podnétu ustélit v rovnovazném
stavu (v mezich stability) a po odeznéni podnétu se vratit do piivodniho, vychoziho stavu.
Pokud bychom se podivali na tento jev z fyzikalniho hlediska, tak téleso ¢i systém miize
byt, naptiklad viici zemi, v poloze stabilni, labilni nebo indiferentni. Nejvice nas zajimaji
prvni dvé uvedené moznosti. Stabilni poloha je takova, u které se téleso po odeznéni
pusobeni vnéjsi sily do této polohy samovolné vrati (kulicka v misce). Labilni je naopak
poloha, kdy se téleso plisobenim vnéjsi sily z této polohy vychyli a jiz se do ni samovolné
vratit nemiize (kulicka na naklonéné desce). U ¢loveka si miizeme piedstavit tyto polohy

jako leh (stabilni) a stoj (labilni). Pro udrzeni se vleze nemusime konat zZadnou praci,

a pokud nas n¢kdo nebo néco zvedne, samovolné si opét bez ndmahy lehame. Naproti
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tomu pii vzpfimeném stoji vidime labilni rovnovéhu, pokud bychom neudrzovali tuto
polohu aktivné€ pomoci svald, t€lo samovolné ptejde do polohy stabilni (spadne na zem).
Lidské télo nema presné tvarové vlastnosti pevného télesa, proto se udava, ze je jeho tvar
proménlivy. Pro potiebu udrzeni pevné stabilni polohy je nutng, aby stabilita naseho téla
(proménlivého tvaru) byla udrzovéana ¢innosti svalli fizenych z CNS.
Rizeni této rovnovahy obstaravaji tyto tii slozky (Pollock et al., 2000; Otahal, 2001):

e senzoricka (propriocepce, exterocepce, zrak a vestibularni systém)

e fidici (CNS — mozek a micha)

e vykonna (pohybovy systém)
Bezpecnost a spolehlivost kazdé konstrukce zavisi na zdkladech, na kterych stoji. (Véle,
20006, str. 102) Stejné je tomu i se spolehlivosti motoriky, kterd je zavisla na stabilité

vychozi polohy (postury), ze které pohyb vychazi (Véle, 2006).

I r @®.
- ’ % \
7 L, AL
Ny A
- labilni

o casovy pribéh

meze stabilty Casovy prubéh déje

Obrazek 1 Druhy stability

2.2.3 Posturalni stabilita
Posturalni stabilita zajistuje vzptimené drZeni téla a reaguje na pisobici vnitini 1 vnéjsi
sily tak, aby nedoslo k nefizenému padu. Vzpiimené drzeni téla lze charakterizovat jako

uspotradani pohybovych segment v podélné ose téla ve vertikdle tak, aby vzdalenost

N 24
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ve statické poloze je, ze se musi t¢ziste¢ v kazdém okamziku promitat do opérné baze

(Vareka, 2002).

2.2.3.1 Oporna plocha, Area of Support, AS
AS je definovana jako plocha kontaktu (AC = Area of Contact) podlozky s povrchem
téla. Lépe tfeCeno jde pouze o tu Cast plochy dotyku, kterd je v danou chvili vyuzita

k vytvoteni BS (Vareka, 2002; Véle, 2006).

2.2.3.2 Opérna baze, Base of Support, BS

BS tvofi plochu podlozky ohrani¢enou nejvzdalenéjSimi body AS (Area of Support),
na které plisobi reakéni sila. Urcuje se spojnici pat, lateralnich okraji plosek nohou
a hlavicek metatarzi (tvar lichobézniku). Fyziologické vychyleni chodidel je 15-20°
od stfedni ¢ary. BS se hodnoti jako normalni, jestlize jsou paty od sebe vzdaleny jednu

stopu chodidla a $picky svirajici tthel 30°. T€zisté téla (CoM = Centre of Mass) se idedlné

promita do stiedu tohoto vzniklého utvaru.

Obrazek 2 Opérna baze

2.2.3.3 Centre of Mass, CoM

lze stanovit mnoha zpusoby — grafickymi, matematickymi, fyzikalnimi nebo

WV w
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2.2.3.4 Centre od Gravity, CoG

musi nachdzet v BS. Dle Vateky se CoG musi nachazet pied osami hlezennich kloub,
protoze pokud by se dostal za osovou hranici, zvy$i se riziko instability téla a hrozi pad
dozadu. D¢je se tak kvili zvySenému momentu sily m. triceps surae, ktery v dané chvili
ma vyrazné vetsi kontrakéni silu nez kompenzaéni aktivita dorziflexorti. Pokud se CoG
vychyli mimo BS, posturdlni stabilitu zajiStuje hlezenni mechanismus v piredozadnim
sméru a kycelni mechanismus ve sméru latero-lateralnim (Winter, 1995). Proto se fidici

systém snazi drzet CoG v ptedni ¢asti nohy (Vareka, 2002).

2.2.3.5 Centrum tlaku, Centre of Pressure, CoP

CoP je definovano jako pusobisteé vektoru reakéni sily podlozky. Kdyby télo bylo
dokonale tuhé téleso, CoP a CoG u lidského téla by bylo shodné, ale jelikoz neni,
nemiizou tyto dvé hodnoty byt obecné shodné. V klidu je poloha CoP uvnitt BS. Béhem
lokomoce se CoP 1 CoG mitize vyskytnout i mimo opérnou bazi, musi do ni ale sméfovat
vyslednice zevnich sil (tihova sila, setrvacnost, tfeci sila, reak¢ni sila atd.) pro zamezeni
padu (Kolatr, 2009). Napiiklad u jednooporové faze chize se CoP nachazi v BS,
ale u dvouoporové se CoP miiZe nachézet i mimo ni. BS vSak musi byt cilené a planované

zajisténa tak, aby se do ni CoP co nejdiive navratilo (Vareka, 2002; Dvorak, 1999).

2.2.4 Méreni hodnot stability

Meéieni polohy piisobisté kontaktnich sil chodidel na podlozku se uskuteciiuje pii stoji
nebo pfi chiizi. Nejcastéjsi vyuzivanou metodou je takzvana posturografie. Pii méteni se
pouzivaji rovinné desky s tlakovymi ¢i silomérnymi ¢idly. Deskou se urcuje primeét

2%

Teémito veli¢inami se zjist'uje funkce rovnovahy a urceni stavu vestibularnich reflexi.

2.2.4.1 Stabilometrické ploSiny

Posturografické ploSiny jsou slozeny zrovné desky, ktera je ulozena na snimacich.
Na deskéch jsou vétsinou vyznacena mista pro PDK a LDK. Pro méfeni jsou potieba
minimalné tfi snimace na ploSinu, standardné vSak byva jeden snima¢ v kazdém rohu
plosiny. Na plosin¢ dokazeme zméfit celkovou télesnou vahu a rozlozeni zatiZeni
jednotlivych snimacl. Z hodnot zatiZeni jednotlivych senzori se d4 vypocitat poloha

vysledné kontaktni sily pomoci rovnic statické rovnovahy silovych momentt a sil
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pusobicich na desku. Schéma stabilometrické ploSiny je zndzornéno na obrazku 10.
Vznikla data byvaji zaznamenavana dratovym nebo bezdratovym spojenim do modulu

zaznamu dat, ktery byva soucasti PC (Kutilek, 2012).

2.2.4.2 Razné typy posturografickych plosin:
1) Pristroj Synapsys Posturography System — umoziuje registraci statické
a dynamické stabilometrie a trénink rovnovahy metodou vizudlni zpétné

vazby

Obrazek 3 Synapsys Posturography Systém

2) Silova plosina Kistler — ptistroj k méfeni centra tlaku (CoP), dale umi

zanalyzovat chiizi, rovnovahu (Romberglyv test) a dalsi pohybové vzory

Obrazek 4 Silova plosina Kistler

3) Dynamograficka ploSina —- GAMMA — diagnostické a cvicebni zatizeni
urcujici nervosvalové koordinace, rozlozeni hmotnosti téla a rovnovahy

na neurofyziologickém podkladé
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Obrazek 5 Dynamografické ploSina — GAMMA

4) Stabilometricka plosina Alfa — ptistroj pro testovani a nacvik rovnovahy,
umi zhodnotit a oznalit rozdily v postaveni a zatizeni PDK a LDK

pacienta

Obrazek 6 Stabilometricka ploSina Alfa

5) Balance Master — pfistroj métici CoG a pacientovu posturdlni kontrolu,

uréeny pro diagnostiku a terapii poruch stability

Obrazek 7 Balance Master

14



6) TYMO - THERAPY PLATE - terapeuticky systém zaméteny
na cviceni jak hornich, tak dolnich koncetin; dale na zlepSeni rovnovéahy

a posturalni kontroly

Obrazek 8 TYMO — THERAPY PLATE

7) Nintendo Wii Balance Board — plivodné ovladaci prostedek virtualnich
her, nyni se se svymi funkcemi rozsifil i do oblasti mediciny, kde se

vyuzivd jeho rozmanitych vlastnosti — méfeni celkové télesné vahy,

Vv ey

do transverzalni roviny (CoG); nécvik rovnovahy pomoci vizualni zpétné

vazby

Obrazek 9 Nintendo Wii Balance Board
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Obrazek 10 Schéma stabilometrické ploSiny

2.2.5 Standardizované testy
Nezbytnou soucasti diagnostiky, stanoveni 1ééebného pldnu a hodnoceni efektivity
terapie je testovani pacientli provadéné zpravidla pted a po 1é€bé. K tomuto testovani bylo
vytvofeno mnoho standardizovanych testi. Tyto testy muizeme rozdélit podle
(Vanaskova, 2005):
e poruchy—napt. Chedoke-McMaster Hemiplegiea Assessment — test urcuje stupen
poruchy (impairment) nemocnych po postizeni mozku
e aktivity (disability) — napt. test Barthelové (Barthel Index - BI) — test aktivit
uzivany ke stanoveni funkéni zdatnosti a miry sobé&stacnosti jedincli se
zdravotnim problémem; test funkéni sobéstacnosti (Functional Independence
Measure — FIM) BI doplnény sledovanim kognitivnich funkei
e kognitivni funkce — napf. Mini-Mental State Examination (MMSE) — rychlé
a orienta¢ni zhodnoceni kognitivnich funkci (AD Centrum, 2011)
e poruchy posturdlni stability — Bergova funkéni skala rovnovahy (Berg Balance
Scale — BBS), Timed Up and Go (TUGQG), které byly v této praci vyuzity a budou

popsany nize

Z vysledkl provedenych testl ziskame objektivni informace o tispé$nosti ¢i netispésnosti
provadénych 1écebnych postupti. V této praci jsme pouzili testovani pomoci testi BBS

a TUG, které nyni vice popiSeme.

2.2.5.1 Berg Balance Scale
Bergova funk¢ni skéla rovnovahy (dale BBS) byla vytvotfena pro hodnoceni stability osob

se zhorSenou funk¢ni stabilitou pomoci riznych funkénich testt. Jde o spolehlivé a hojné
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vyuzivané méfeni pro hodnoceni efektivnosti rehabilitace a pro kvantitativni popis
motorickych funkci v klinické praxi a vyzkumu. BBS byla hodnocena v nékolika
uznavanych studiich. B€hem meéteni se sleduje 14 hodnoticich ukola (viz Ptiloha).
K méfeni je potieba: pravitko, 2 zidle (jedna s opérkou a jedna bez), schod/podnozka,
stopky, 5 m prostoru. Test trva 15-20 minut. Kazdy ukol se hodnoti na $kale od 0 do 4
Nejvyssi mozny pocet dosazenych bodu je tedy 56. Dle celkového poctu dosazenych

bodi se pacienti déli do téchto klinickych skupin:

e 41-56 bodl = nizké riziko pada
e 21-40 bodu = stfedni riziko pada
e 0-20 bodl = vysoké riziko padi

Platnost Kritérii:

Autofi americké studie udavaji hrani¢ni skore 45 z 56 pro nezavislou a bezpecnou
ambulanci (Donoghue, 2009). Riddle a Stratford (1999) prozkoumali platnost hranice
45/56 a vyvodili, ze je lepsi pouzit niz§i bodovou hranici 40/56, jako odhad rizikovosti
padu.

Minimalni zjistitelnou zménu posuzoval také Lusardi (2004):

Zména 4 bodii je nutna pro 95% jistotu, Ze opravdu nastala zména oproti prvnimu skore
45-56 bodii, 5 bodu, pokud na zacatku meli 35—-44 bodii, 7 bodu, pokud méli na zacatku
25-34, a, 5 bodli, pokud jejich pocatecni skore bylo mezi 0—24 body z BBS testu. (Lusardi,
2004, str. 21)

V této praci jsou pro posouzeni zmen pouzita prave tato kritéria.

2.2.5.2 Timed Up and Go

Timed Up and Go je jednoduchy test pouzivany u hodnoceni pacientovy mobility
a stability. Test se vykonava trikrat ihned za sebou. V tomto testu se hodnoti Cas, za ktery
se pacient zvedne ze Zidle, ujde tfi metry vpied, otoci se (obejde predmét lezici na zemi),
dojde zpét k zidli a posadi se. Aktudlni tfi ¢asy jsou zpramérovany v jeden vysledny. Test
lze hodnotit jak kvantitativné pomoci naméfeného Casu, tak kvalitativné pomoci
hodnoceni kvality jednotlivych ukonii. Béhem testu si pacient ponechd svou obuv

apouziva své mobilni pomtcky, které pouziva bézné pii chiizi. Chlizi vSak nesmi
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pomahat dalsi clovek. Test neni ohranicen ¢asem, proto se pacient muze kdykoli zastavit
a odpocinout si. Tento test se pro svou jednoduchost a nenaro¢nost ¢asto uziva u starsi
populace. Zdravi jedinci provedou test béhem deseti sekund i mén¢, naopak slabym
a star§im jedincim muZe test zabrat az dvé minuty i vice.

Vysledky testu jsou v korelaci s rychlosti chiize, rovnovéhou a funk¢ni tirovni jedince.

Potiebné pomiicky: zidle s opérkou, metr, predmét pro vyznaceni otocky a stopky.

Richardson a Podsiadlo v americkém ¢lanku udavaji tato kritéria hodnoceni TUG testu:
e <10 s— plné¢ mobilni
o <20 s— téméf nezavisli
e 20-29 s — variabilni mobilita
e <30 s — narusend mobilita, vysoké riziko pada hrozi u provedeni TUG nad 30 s

(Podsiadlo, Richardson, 1991)

Shumway-Cook hodnoti ¢asové provedeni testu takto:
e 14 s améné = skupina s nizSim rizikem pada
e vice nez 14 s = skupina s vySs$im rizikem padi

(Shumway-Cook, 2000)

Pacienti s vy$S$im rizikem padi by méli navstévovat odbornika (lékaf, fyzioterapeut),

ktery jim navrhne specificka cviceni pro zlepSeni jejich motoriky a stability.

2.3 Metoda vizualni zpétné vazby

Fyzioterapie pomoci vizudlni zpétné vazby zaujima v posledni dob¢€ znacnou pozornost.
Pouzivé se v rehabilitaci k tréninku osob po riiznych poranénich. Jejim principem je
okamzitd zpétna vazba (v tomto ptipadé vizualni) na urcitou Cinnost ¢i pohyb pacienta.
To mu umozni ihned reagovat na podmét, a je tak mozno dosdhnout zvyseni efektivity
celého rehabilita¢niho procesu. Dalsim benefitem této metody je jeji zabavnost pouzitim
napiiklad sportovnich her. Jak ptfedpokladd Kolai (2009), biologickd zpétna vazba
facilituje multisenzorickou (zrakovou, proprioceptivni a vestibuldrni) stimulaci a tim
urychluje kompenzac¢ni proces spocivajici v reorganizaci neurdlnich okruhti podilejicich
se na fizeni rovnovahy.

Terapie pomoci vizualni zpétné vazby se nejvice vyuziva v prostiedi tzv. virtualni reality.
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2.3.1 Virtualni realita

Technologie umoznujici uzivateli interagovat se simulovanym prostiedim vytvorenym
pocitacovym  softwarem.  Technologie  virtudlni  reality  vytvareji  iluzi
skute¢ného svéta (napt. ptfi vycviku boje, pilotovani, 1ékaistvi), nebo fiktivniho
svéta pocitacovych her. (Saposnik, 2010)

Virtudlni realita vyzaduje pocitacem utvaienou simulaci, kterd ovlada tok informaci
smérem k uzivateli, a vytvaii tak zdani, Ze imaginarni objekty a d&je jsou redlnymi. V této
virtualni realité se objekty pohybuji, a davaji tak pocit skutecného svéta.

Vétsina programt nebyla ptivodné vyvijena pro rehabilitaci, ale pro zdbavu — hry. Presto
jsou soucasti téchto her technologie a postupy, které mohou zlepsit fyzickou vykonnost
pacientll s chronickymi obtizemi. V nedavnych pilotnich studiich bylo ukazéano,
ze videohry maji potencial zlepSovat celkovy stav po CMP.

Naptiklad v jedné z japonskych studii se u her ptedstavujicich virtudlni realitu, jako jsou
tteba sportovni simulatory (tenis, golf, baseball, box, bowling), prokazalo, ze jiz po dvou
tydnech cviceni se zlepSuje funkce hornich i dolnich koncetin u pacienti po CMP.
Uspésnost této 1é¢by byla vyhodnocena pomoci testdl na statickou a dynamickou

rovnovahu (Cho, 2012).

2.4 Systém tablet + Nintendo Wii Balance Board — scéna Hra s mi¢em
Pro praktickou ¢ast této prace byla vybrana stabilometrické plosSina od firmy Nintendo.
Jeji plny nazev je Nintendo Wii Balance Board. Princip jeji funkce je popsan vysSe
v kapitole 2.2.4. Pro nas je dulezitd vlastnost urovani a piesné méfeni polohy CoP
pacienta, které vyuzivame pro nadchazejici terapii.

Komunikace ploSiny s tabletem je zabezpecena pomoci technologie Bluetooth, dale je
signal zpracovan a zobrazen na monitoru v ptislusné podobé, a zprostredkuje tak zpétnou
vazbu pro pacienta. PloSina m4 bateriové napajeni a nosnost 150 kg.

Scénu s mi¢em vytvoiili pracovnici FBMI CVUT v Praze jako jednu zmoznych
a efektivnich her pro ndcvik a méfeni pacientovy stability. Jedna se o Sachovnici se 49 (7
x 7) policky.

Vv v

Pramét teziste téla, ktery snima plosina, se promita na Sachovnici v podobé€ mice. Ukolem

A%

byla shodna se zobrazenou polohou mice na obrazovce po poZzadovanou dobu. Piesunem
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2%

nasledné z téchto udajii vypocitd vyslednou polohu CoG pacienta, kterou promitne
na obrazovku.

Sada softwaru obsahuje 19 rtiznych cviceni, ktera umoznuji terapeutiim vytvofit vlastni
terapeuticky program. Kazdé ze cviceni ma nékolik modifikaci, coZ umozni spravné
cvicit i testovat kazdého pacienta (modifikace — napf. citlivost ploSiny na snimany pohyb,

doba stoje na policku, zména polohy pacienta na ploSin¢ atd.)

2.4.1 Vyhodnoceni dat
e pomoci ¢asu uplynulého béhem terapeutické jednotky
e pomoci referencnich Cast
e pomoci zhodnoceni terapie ve stoji s otevienyma o¢ima, zavienyma o¢ima a se
zrakovou zpétnou vazbou

e pomoci subjektivniho dotazniku béhem kazdé terapie

Méieni priamér min max
p¥i otevienych o¢ich (mm?/s) | 567 240 1080
pFi zavifenych o¢ich (mm?/s) 1083 501 1513
se zrakovou zpétnou vazbou 784 250 1389
(mm?/s)

Tabulka 1 Referencni meze ukazatelti pro testovaci sadu pro trénink stability u zdravych

jedinct vytvotena FBMI CVUT v Praze

Tato tabulka ndm ukazuje udaje o velikosti plochy, kterou CoP v pribéhu konkrétniho
méfeni (trvajici 30 sekund) opsalo za dobu 1 sekundy (mm?/s) u skupiny zdravych
probandi. Z naméfenych hodnot dokdZzeme porovnat, zda se pacient zlepsil snizenim této
hodnoty, &i zhorsil oproti zatatku zvysenim hodnoty. Udaje mohou byt ovlivnény mnoha
faktory, jako jsou napf. inava, nesoustfedénost, soucasny psychicky stav, demotivace
nebo naopak velkd motivace, stres, napéti. Na tyto parametry musime béhem terapie vzdy

brat ohled.
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2.4.2 Scéna pro terapii — Hra s mi¢em

2%

Vv

tilohy zna&i zvukovy signal a zobrazeni tabulky s vyslednym Gasem na obrazovce. Ulohy
se plni plynule a soustfedéné. Cilem pacienta je provést ulohu v co nejkratSim mozném
case.

Cviceni se provadi ve spravném vzpiimeném postoji. Pro udrZeni tohoto postoje je
piitomen terapeut, ktery koriguje sprdvné postaveni pacienta. MlzZe se stat, Ze pacient
nevi, jak pohybovat s mi¢em (napf. pfi tandemovém stoji), proto ho terapeut navadi
do pozadovanych smeérti tzv. guidingem. Vzpiimené postaveni by meélo vypadat
nasledovné: holé plosky, nohy opfené o celou plosku na plosing, kolena lehce odemcena,
panev mirn€ v anteverzi, ruce voln¢ podél téla, ramena do Sitky, hlava v prodlouzeni
patete.

Ulohy lze provadét ve stoji o §iroké nebo uzké bazi, tandemovém stoji nebo ve stoji
na jedné noze. U kazdé tilohy Ize nastavit dobu, po kterou je nutné setrvat v jednotlivych
pozicich. Na vybér je 0,1s, 0,5s, 1s, 2s, 3s a 4s. Dale nastavujeme citlivost ploSiny — vétsi
nebo mensi. Pokud je zvolena vétsi citlivost, je pro pacienta mnohem snazsi ovladat

pohyb mice po Sachovnici, ale naopak t€zs8i setrvat na pozadovaném policku, v krajnich

pozicich obzvlasté. U niZsi citlivosti je tomu naopak.

Obrazek 11 Scéna s mi¢em
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Vypis a charakteristika uloh a jejich cile

Nasledujici tabulky charakterizuji zakladni principy kazdé tlohy.

Uloha

Charakteristika ukolu

Fyzioterapeutické cile

Rovnomérné

rozmisténi 1,2

cviceni, kde jsou rovhomérné
rozmisténa policka po celé
Sachovnici, na ktera se ma

pacientka dostat

pocatecni cviceni, u které¢ho se
snazime zjistit, v jakém stavu

pacient v dany cas je

Prava Spicka

cviceni je zaméfeno na zatizeni
prave Spicky, jedna se o malé
vychylky v horni pravé ¢tvrtingé

Sachovnice

rovnomérné pienaSeni vahy

po celém segmentu pravé Spicky

Levé $picka

cviceni je zaméfeno na zatizeni
levé Spicky, jedna se o malé

vychylky v horni levé ¢tvrting

rovnomérné  pfenaSeni  vahy

po celém segmentu levé Spicky

Sachovnice

Prava pata cvifeni je zaméteno na zatizeni | rovnomeérné prendseni vahy
pravé paty, jedna se o malé po celém segmentu pravé paty
vychylky v dolni pravé ctvrting
Sachovnice

Leva pata cvifeni je zaméteno na zatizeni | rovnomeérné prendseni vahy
levé Spicky, jedna se o malé po celém segmentu levé paty
vychylky v dolni pravé ctvrting
Sachovnice

Diagonaly uloha zacind z prostiedku nacvik pohybu od normalniho
Sachovnice a pacientka se stoje po extrémni (krajni) polohy
postupné policko po policku — zvyseni rovnovahy
dostava do vSech roht v krizovych situacich
Sachovnice — diagonalné

Kitiz opét uloha zacina z prostfedniho | nacvik krajnich poloh na

policka na Sachovnici, rozsvécuji

se policka ve tvaru ktize (+)

Spickach, na patach a na
laterarnich hranach obou

chodidel

Tabulka 2 Vypis a charakteristika tloh a jejich cile
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Uloha

Charakteristika ukolu

Fyzioterapeutické cile

Malé¢ vychylky ukol za¢iné od prostiedniho | nacvik rovnovahy napft. pro
policka na Sachovnici, jedna | jizdu v MHD
se o velmi jemné pohyby,
pacientka se musi trefit do
policek blizko stfedu
Ptedozadni  pohyb | od stiedu Sachovnice se anterio-posteriorni pohyb
1,2 rozsvécuji policka vertikalné | pro nacvik kvalitniho

na horni hranu Sachovnice
a poté nazpét az na spodni
hranu, policka se promitaji
ve tfech sloupcich uprostred

Sachovnice

prenaSeni vahy ze Spicky
na patu s kombinaci vétSich

vychylek do stran

Stfidani nohou

od stfedu Sachovnice se
promitaji policka
horizontalné az na pravou
hranu a pak zpét na levou

hranu Sachovnice

latero-lateralni pohyb, zde
mozny nacvik tandemového
stoje ke zlepSeni
mediolaterarni

stability pfi chtlizi

Stiidani pata-Spicka

zde se jedna o podobné
cviceni jako u pfedozadniho
pohybu s rozdilem pohybu

pouze v jednom sloupci

anterio-posteriorni pohyb
pro nacvik kvalitniho
prenaSeni vahy ze Spicky

na patu

Stranovy pohyb 1,2

toto je podobné uloze
sttidani nohou s rozdilem
vyuziti tiech prostfednich

fadku na Sachovnici

latero-lateralni pohyb
s kombinaci pohybu
na Spicky a paty

Nahodna cesta

libovolné rozmisténi policek,
na které se ma pacientka

dostat

hodnoti se zde Cas
vykonaného ukolu
pacientkou, kterd nevi,

na jaké policko bude muset

jit

Tabulka 3 Vypis a charakteristika tloh a jejich cile pokracovani
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Uloha

Charakteristika ukolu

Fyzioterapeutické cile

Nahodna cesta

dlouha

libovolné rozmisténi policek,
na které se ma pacientka
dostat — 2% vic policek nez

u ndhodné cesty

hodnoti se zde ¢as
vykonaného ukolu
pacientkou, ktera nevi,

na jaké policko bude muset
jit; déle se hodnoti pribeh

soustfedéni na ulohu

Spiréla prava

policka jdou od stiedu
Sachovnice do ttvaru pravé

spiraly

stiidani a propojeni
ptedozadniho a latero-
lateralniho pohybu po desce
do utvaru spiraly tocici se

na pravou stranu

Spirala leva

policka jdou od stiedu
Sachovnice do utvaru levé

spiraly

stiidani a propojeni
piedozadniho a latero-
lateralniho pohybu po desce
do tutvaru spiraly tocici se

na levou stranu

Tabulka 4 Vypis a charakteristika tloh a jejich cile pokracovani
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3 Prakticka Cast
3.1 Metodologie

Tato Cast je pojata jako praktické ovetreni vysledki kvalitativnich vyzkumt z odbornych
studii a vyuzitelnosti nove vyvijeného interaktivniho terapeutického prostiedku. Klademe
zde dlraz na podrobné vySetfeni pacientek (viz kazuistiky). Popisujeme a hodnotime zde
ziskand vstupni a vystupni data z testd hodnoticich stabilitu (BBS, TUG). Dale se
zaméfujeme na terapii jako takovou, pomoci které se snazime potvrdit ¢i vyvratit
vyslovené predpoklady a zakladni otdzku této prace. Terapie, zaloZzené na principu
vizualni zpétné vazby, byly provadény cvicenim na stabilometrické plosin¢ Nintendo Wii
Balance Board. PloSina byla pfipojena k tabletu, na kterém byla promitana scéna Hra

s mi¢em na Sachovnici.

3.1.1 Vybér pacienti

Pro praktickou ¢ast byl vybér pacientl ucelovy. Indikacni a kontraindikaéni kritéria jsou
vypsana nize. Vyzkum byl proveden na dvou pacientkach. Jednou z pacientek je 58leta
zena v chronickém stadiu CMP. Pacientka jiz absolvovala konven¢ni fyzioterapii na KRL
1. LF UK v Praze. Druha pacientka jiz také ukoncila konvenc¢ni fyzioterapii na KRL
1. LF UK v Praze, v tomto piipad¢ jde o 37letou Zenu s difuznim kortikdlnim postizenim

v chronickém stadiu.

3.1.1.1 Indikacni kritéria

1) Ziskané poskozeni mozku (minimdlné 6 mésicli, maximalné¢ 6 let od vzniku
onemocnéni, Girazu)

2) Porucha stability

3) VeEk minimalné 18 let, maximalng¢ 65 let

4) Schopnost chiize, mozné i s pomiickou

5) Schopnost samostatného stoje bez opory po dobu 15 minut

6) Schopnost porozumét vSem pokyntim

3.1.1.2 Kontraindikace
1) Vyrazna spasticita na dolnich koncetinach
2) Zavazny kognitivni deficit (neschopnost pochopit zadani, samostatn¢ vykonavat

cviceni)
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3) Vyrazna porucha stability (neschopnost stoje bez opory)
4) Neschopnost samostatné vertikalizace

5) Teézka porucha ¢iti

6) Te&zka porucha vizu

7) Zavazna psychicka porucha (napf. tézky organicky psychosyndrom)

3.1.2 Cile fyzioterapie

Mezi hlavni cile zvolené terapeutické intervence patii nacvik spravnych pohybovych
vzorcu a trénink rovnovahy, coz je dilezité pro prevence padu. Vedlejsi, ale 1 dalsi
dualezité ucinky této metody jsou zvyseni fyzické kondice, zlepSovani koordinace pohybu,
trénink kognitivnich funkci, sniZzeni reakéni doby a zvySeni sebevédomi (Ticha et al.,

2013).

3.2 Kazuistika pacientky ¢. 1

VySetiovana osoba E. K., Zena, 1956

Kontakt 602 819 211

Diagnosa st.p. intracerebralnim krvaceni a nasledné operaci AV
malformace P sin., st.p. intracerebralnim krvaceni a nasledné

operaci AV malformace P sin.

Anamnéza

RA matka (78 let) dementni, otec (88 let) zdrav (ziji
na Slovensku), 2 zdravé dcery (29 a 30 let)

OA bézna détskd onemocnéni, TBC neguje, st. p. subtotalni
embolisaci rezidua AVM P sin. v roce 1986 — nasledna dx.
hemiparesa, symptomatické epileptické paroxysmy spise
psychogenniho charakteru od roku 1986 — farmakogenni
1é¢ba — oznaceno za nepravou epilepsii

Operace a urazy st. p. operaci intracerebralniho hematomu z AVM, nésledné

pravostranna hemiparesa, (5/1986, UVN Praha)
st. p. koagulaci AVM - rezidudln€ pravostranna hemiparesa
(1987, UVN)

st. p. preventivni operaci AV malformace sin. (2012)
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Uraz — v zimé r. 1979 srdzka s lyzafem — vyrazeny dech,

bezvédomi
Abusus nekufék, alkohol ptileZitostné
AA neguje
FA Asentra 50mg 1-0-0

Neurotop 600mg 1-0-1
Keppra 500mg 1,5-0-1,5

PA invalidni dichod, diive pracovala jako vychovatelka

SA zije s dcerou ve 4. patfe panelového domu bez vytahu

Tabulka 5 Kazuistika pacientky €. 1

NO: Pacientka se v bfeznu roku 1986 ohybala k détem a nahle zacala prudce zvracet.
Po chvili zjistila, ze ji ochrnuly v§echny koncetiny. Manzel zavolal RZS. Pacientka si §la
lehnout. Po chvili se jeji stav zménil pouze na pravostranné ochrnuti. RZS odvezla
pacientku na Neurologickou kliniku VFN v Praze. Zde se 1ékaisti odbornici dohodli
na pfevozu pacientky do UVN Stiedovice, kde byla provedena subtotalni embolisace
rezidua AVM s cilem vylouceni dal§iho krvaceni. Poté co byla pacientka stabilizovana,
byla pfevezena do Thomayerovy nemocnice. Zde byla po tfech tydnech hospitalizace
propusténa domt s doporucenim mésicniho pobytu v laznich Bojnice na Slovensku.
Po prvni atace se objevily zpocatku suspektni epileptické zachvaty. Byly kratké
a intervalové nevypocitatelné. Obcas se objevily n€kolikrat za den, nékdy vibec.

Po roce od piihody (1987) méla pacientka kontrolni vysetieni v UVN StieSovice Praha,
kde ji byla doporucena operace jako prevence dalsiho markantniho mozkového krvaceni,
které by mohlo pacientku ohrozit na Zivot¢.

Od té doby chodi pacientka kazdorocné na preventivni prohlidky stavu svého mozku
do UVN v Praze. V roce 2012 ji byla diagnostikovana neprava epilepsie psychogenniho
disocialniho charakteru. Proto ji byla navrzena dal$i operace — embolizace AVM —
pro Upravu a vymizeni téchto zachvati. Po této, zatim posledni operaci zdchvaty ptestaly.
Pacientka uvadi, Ze se po vykonu jeji stav zhorsil. PfedevSim pravostrannd hemiparesa;
afazie — nemiize si vzpomenout, co chce fict; nepochopeni textu; problémy s rovnovéahou
— hlavné pfi zmén¢ sméru pohybu a pii dlouhém stoji. V zimé se pohyby na koncetinach
zhorSuji. Pacientka odeslana na KRL 1. LF UK pro dlouhotrvajici problémy s hybnosti

pravostrannych koncetin a poruchou rovnovahy.
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Piedchozi rehabilitace: Po prvni atace (1986) dochéazela pravidelné k logopedovi
po dobu 8 let. Na fyzioterapii a ergoterapii zacala dochazet az po treti operaci (2012),
atona KRL 1. LF UK v Praze.

Indikace k fyzioterapii: Pacientka chodi bez KP, ale citi se nejisté pfi chlizi na nerovném

povrchu nebo na kluzké ¢i zasnézené zemi. Dalsi piekazkou je chiize po schodech.

Status praesens:
e Pacientka pfichazi sama, bez KP
e Pacientka orientovana ¢asem, mistem a osobou
e Komunikuje se znatelnou fatickou poruchou
e Aktivné spolupracuje

e Vyska: 160 cm, vaha: 53 kg, BMI =21 (optimum)

Vstupni vySeti‘eni
e Kineziologicky rozbor
o VysSetfeni aspekci
= Stav védomi: lucidni
= Aspekce zezadu
e symetrické postaveni hlezennich kloubti
e prava Achillova Slacha — uz$i nez na LDK, méné citliva
na dotek
e poplitedlni ryhy v roviné
e glutedlni ryhy v roviné
e panev — prava crista vys
e panev zrotovana doprava
e prava taile vétsi
e symetricky hrudnik
e patef v ose
e naznak scapula alata dx
e pravé rameno vyse
e hlava v osovém postaveni
= Aspekce zboku

e anteverze panve

28



e hyperlordéza Lp
e ramenni klouby v protrakci a vnitini rotaci
e hlava v mirné protrakci
Aspekce zeptedu
e plocha pficna i podélna klenba bilateralné
e symetrické kolenni klouby
e leva crista vyse
e vyrazny m. rectus abdominis
e pupek vyoseny vlevo na uroven levého sternoklavikuldrniho
skloubeni
e prava taile vétsi
e prave rameno niz
e hlava v osovém postaveni
bez znamky svalového tesu, znamek cyanozy, ikteru ¢i krvaceni
varixy pfitomny na vnitini stran¢ levého bérce
bez otoku
mirny hypotonus pravého stehna
normostenik

typ dychani: horni hrudni

o VySetieni mobility

pacientka mobilni na lizku

schopna samostatné¢ vertikalizace do sedu

sed — stabilni; flek¢ni drzeni, vice zatézuje levou polovinu téla
schopna obtizné vertikalizace do stoje (za pouZiti opéradel)

stoj — stabilni na obou DKK, vice zatézuje LDK; stoj na LDK vydrzi
o n¢kolik sekund déle nez na pravé, piesto je stoj na jedné DK
nestabilni

chiize — horsi hybnost PDK (cirkumdukce v P ky¢. kl.) — postaveni
v EX a VR; dfive uzivala KP (podplrnou hal) — sni se tolik
nesoustiedila na chtizi, proto ji odlozila; nepravidelny rytmus chiize —
vetsi cit v LDK, proto s ni déla delsi kroky, PDK pouzivé jako oporu
— kratsi kroky

chiize po roviné po $pickach —nezvladne, na Spicky se témet nepostavi
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= chiize po roviné po patach — dokaze se na n¢ postavit, Iépe na LDK,
ale chiizi nezvlada; zvlada pouze stoj na patach a po chvili ji jedna
Spicka spadne na zem a posléze i druha
= chlize po roving se zavienyma oc¢ima — chiize obdobna s otevienyma
o¢ima; drdha pohybu smétuje doprava
= chiize po rovin¢ pozadu — chiize pouze pomalejsi, ale bez vychylek
» tandemova chlize — nezvlada
= chlze po schodech — pfidrzuje se zébradli ptfi chizi do schodu
1 ze schodd, subjektivné je t€z8i chlize ze schodl
o VySetfeni palpaci
* npormotonus na levé strané téla; mirny hypotonus na pravé pazi
a pravém stehn¢; bez spasticity
o ADL
* Transport — v MHD se pfidrzuje ty¢i, automobil netidi
» Komunikace — telefon (volani i SMS), piSe pomalu s lehkou
mikrografii

» KP nepouzivd, vdomécnosti Zadné nema

Kloubni rozsahy

Ramenni kloub PHK LHK

S (ext — 0 — X) 30-0-160 40 -0- 180

F (abd — 0 — add) 170 -0 — x 180 -0 —x

R (zr— 0 —vr) 80-0-90 90-0-90

Loketni kloub PHK LHK

S (ext — 0 — fx) 0-0-130 0-0-140
Predlokti PHK LHK

R (sup — 0 — pro) 80-0-90 85-0-90
Zapésti PHK LHK

S (ext— 0 — fx) 60-0-280 65-0-80

F (rd— 0 —ud) 10-0-40 10-0-40
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Ky¢elni kloub PDK LDK

S (ext — 0 —1x) 15-0-105 20—-0-130

F (abd — 0 — add) 40-0-25 45-0-30

R (zr—0—vr) 5-0-30 10-0-30

Kolenni kloub PDK LDK

S (ext — 0 — x) 0-0-140 0-0-150

Hlezenni kloub PDK LDK

S (dfx — 0 — pfx) 10-0-20 10-0-20
R (everze — 0 — inverze) 10-0-20 10-0-20

Tabulka 6 Kloubni rozsahy pacientky €. 1

Vysetieni svalové sily
U pacientll po cévni mozkové piihodé se svalova sila nevysSetfuje, proto jsme toto

vysetieni neprovadéli.

Neurologické vySetieni

Vysetieni hlavovych nervii: bpn

HKK
Reflexy na HKK PHK LHK
bicipitovy vice vybavny vybavny
tricipitovy vice vybavny vybavny
radiopronacni bilateraln¢ vybavny bilateraln¢ vybavny
flekeni bilateralné vybavny bilateralné vybavny

Tabulka 7 Reflexy na HKK u pacientky €. 1

Povrchové Citi — algické 1 termické je na PHK snizeno, taktilni ¢iti hypestezie PHK
citlivéjsi na predni strané predlokti i paze, dorzalni stranu naopak témef neciti

Hluboké ¢iti — polohocit i pohybocit je hemiporusen (PHK)

Stereognozie — vyrazné porusena na pravé ruce — nerozezna kli¢e, mobil, tuzku

Pyramidové iritacni jevy — Juster, Hoffman negativni
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Pyramidové zanikové jevy — Mingazzini a Dufour pozitivni na PHK, Rusecky negativni
Taxe — zkouska prst-nos — hypometrie u PHK, LHK zvladne bez problému

Diadochokinéza — PHK vazne

DKK
Reflexy na DKK PDK LDK
patellarni vice vybavny vybavny
Achillovy Slachy bilateralné malo vybavny
medioplantarni vybavny vyhasly

Tabulka 8 Reflexy na DKK u pacientky €. 1

Povrchové Citi — algické i termické Citi je na PDK snizeno, taktilni ¢iti hypestezie po celé
délce PDK, nejcitlivéjsi je medialni strana bérce a ploska na PDK

Hluboké citi — polohocit, pohybocit hemiporusen (PDK)

Pyramidov¢ iritacni jevy — Babinski, Chaddock, Oppenheim negativni

Pyramidové zanikové jevy — Mingazzini, Barré pozitivni

Taxe — pfejeti patou po bérei distaln€ od kolena, pacientka se pravou patou trefi na levé

koleno, zasekne se a dale nepokracuje, levou zvladne bez problému

Testy hodnotici stoj a stabilitu

e Rombergova zkouska

TEST VYSLEDEK
I) Zakladni stoj s otevifenyma | pacientka bez obtizi zvladne
o¢ima

IT) Stoj se zazenou bazi | zde se vyskytuji mirné titubace a po chvili

s otevicenyma o¢ima tikrok doleva

IIT) Stoj se zuzenou bazi se | mimé titubace, hlavné nalevo a dozadu,

Zavf-enyma Oéima po 8 vtefinach ukrok LDK vzad

Tabulka 9 Rombergiiv test u pacientky ¢. 1
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Vysledek Rombergovy zkousky

Y™ wr

s otevienyma ocima (II) — pozitivni Rombergova zkouska.

Timed Up & Go test (nejvetsi problémy pacientce plisobi vstavani se ze zidle)

1. pokus — 25 sekund
2. pokus — 23 sekund
3. pokus — 33 sekund

U vsech tfech pokusti ma pacientka vysledné ¢asy nad 14 sekund, proto spada do skupiny

lidi s vys$Sim rizikem padu.

1
2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Berg Balance Scale

Vstavani ze zidle bez opérky — pacientka prepadava nalevo, vstane s pouzitim
obou HKK - 2 body

Nepodporovany stoj — pacientka je schopna stat bez opory 2 minuty — 4 body
Nepodporovany sed — pacientka je schopna sedét samostatné 2 minuty — 4 body
Posazovani ze stoje — pacientka je schopna posazeni, posazovani kontroluje HKK
1 zadni hranou stranou DKK — 1 bod

Ptesuny ze zidle s opérkami na zidli bez opérek — piesun pacientka zvladne
samostatné, chlizi musi zacit LDK, jinak se nerozejde; pii posazovani se opét
ujistuje pouzitim obou HKK — 3 body

Stoj se zavienyma o¢ima po dobu 10 sekund — titubace do vSech stran, nejvice
vSak latero-lateralné a posteriorng¢, po 8 sekundach tkrok vzad — 2 body

Stoj s nohama u sebe — pacientka je schopna stat s nohama u sebe, ale pouze kratsi
dobu — hranice je 30 sekund — 2 body

Posun HKK v pfedpazeni — pacientka se natahne doptedu, ale pottebuje dohled
druhé osoby — 1 bod

Zvedani predmétu polozeného na zemi pred pacientem — pacientka neni schopna
zvednout predmét ze zemé, ale dokaze se k nému pfiblizit na vzdalenost 5 cm

— 2 body

10) Otaceni hlavy doleva a nasledné doprava — doleva se pacientka oto¢i snadno,

otoceni doprava s neadekvatnim prenesenim vahy — 3 body

11) Otaceni o 360° obéma sméry — pacientka je pfi otdceni velmi nestabilni, provadi

malymi kriicky, oto€eni napravo je pro ni slozitéj$i a pomalejsi — 2 body
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12) Pocet naméfenych kontakti na stupinek — schopna provést 4 kontakty

bez pomtcky/supervize — 2 body

13) Tandemovy stoj bez opory — schopna udrzet semi-tandemovy stoj po dobu

30 sekund — 2 body

14) Stoj na jedné noze — pacientka ma potize se zvednutim dolni koncetiny — 1 bod

Celkove 31 bodl z 56 moznych bodi — pacientka tedy spadé do skupiny lidi se stiednim

rizikem pad.

Zavér vstupniho vySetieni

Pacientka pfichazi bez kompenzacni pomucky. Je v dobrém psychickém stavu.

Komunikuje s mirnou fatickou poruchou, obcas si nemtze vzpomenout na dané slovo,

fekne pocatecni pismeno a zadrhne se, po chvili si vSak vzpomene. Pacientka je

pro terapii motivovana, aktivné spolupracuje. Pacientka je pln¢ mobilni. Nejisté se citi

na nerovnych povrsich a pfi chiizi po schodech. VEtsi problém ji déla chiize ze schodd,

musi se hodné soustfedit a pfidrzovat se zabradli. Subjektivné se pacientce hiif chodi

v zimg, citi se celkove ztuhlej$i a ma nekoordinované neohrabané pohyby.

3.3 Kazuistika pacientky ¢. 2

VysetiFovana osoba P. R, Zena, 1976

Kontakt 776 303 259

Diagno6za posthypoxicka encefalopatie, difuzni kortikalni postiZeni,
mineralni rozvrat, psychogenni polydipsie

Anamnéza

RA matka artréza DK, Sedy zékal, otec plicni hypertenze,
1 bratr, 1 syn (5 let) zdravi

04 bézna détskd onemocnéni, zanét mozkovych blan
(po ptiusnicich), TBC neguje
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Operace, urazy st. p. tracheostomii 12/2012

Abusus nekoufi, od ledna 2014 abstinent, diive pfilezitostn¢, kdva
1% denn¢

AA neguje

FA Baclofen, Geratam 1200, Milgamma N, Omega 3

PA architektka, nyni v pracovni neschopnosti

SA zije s rodinou v rodinném dome — 20 schodti vedoucich
do 1. patra, sport cely zZivot rekreacné, hobby: malovani,
jazyky, lyZovani, alternativni medicina

Tabulka 10 Kazuistika pacientky €. 2

NO: Pacientka se 15. listopadu 2012 probudila, dosla do koupelny. Tam ji nasel manzel.
Nebyla jiz pii plném védomi. Po chvili to vypadalo, ze usnula hlubokym spankem,
proto ji nechal odpocinout. KdyZ ji po Case zkontroloval, méla pénu u ust, a proto se
rozhodl zavolat RZS. Nasledné byla pfevezena na ARO FN Kralovské Vinohrady. Zde
byla pacientka v komatu po dobu jednoho tydne. Po probuzeni se pacientka musela
vSechno ucit od zacatku — mluvit, Cist, psat, pohybovat se, chodit atd. Pamét’ vSak byla
zachovana s vyjimkou udalosti pfedchozich tfi tydnd. Jiz za hospitalizace doslo k mirné
uprave hybnosti, avSak LHK byla stdle méné pohybliva nez PHK. Dolni koncetiny téméf
necitila. Zprvu se spekulovalo o mozné cévni mozkové piihodé, bylo provedeno mnozstvi
vySetieni pro urCeni zavérecné diagnozy. Presnd diagndza vSak nakonec nebyla
specifikovana.

Pacientka byla propusténa na vénocni svatky doml a poté se do nemocnice vratila.
Pacientka byla odeslana 16. ledna 2013 na Rehabilita¢ni kliniku Malvazinky pro nacvik
chuize, jelikoz ji doposud nebyla schopna sama vykonavat. Byla schopna chilize pouze

s pomoci druhé osoby a zvladla jen n€kolik kroki u postele.
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Piedchozi rehabilitace:

U pacientky byla ihned po stabilizaci celkového stavu zahdjena ltizkova fyzioterapie
ve FN Kralovské Vinohrady. Po pifekladu na standardni 1iZko pokraCovala fyzioterapie
az do jejiho ptekladu (leden 2013) na Rehabilita¢ni kliniku Malvazinky v Praze.
Na Rehabilitacni klinice Malvazinky byla hospitalizovana na lazkovém oddéleni
do 5. bfezna 2013. Postupné se naucila chodit se dvéma francouzskymi holemi, poté
s jednou a nakonec bez jejich pomoci.

V dubnu 2013 byla pfijata na ¢tyitydenni rehabilitaci do denniho stacionaie na KRL 1. LF
UK v Praze. Zde navstévovala logoterapeuta, ergoterapeuta, fyzioterapeuta, specialniho
pedagoga a dalsi doplikové aktivity v rdmci denniho stacionafe. Béhem jiz zminéné
komplexni intervence doslo ke zlepseni rovnovahy, pohybovych stereotypli, jemné

motoriky a vyraznému zlepSeni feci.

Pacientka ke zlepSeni svého stavu pfistupuje aktivn€. Snazi se cvicit kazdy den a zaroven
se snazi o spravné provadéni béznych kazdodennich ¢innosti (ADL). Soucasné se snazi
se synem chodit denn€ na prochazky po nerovném terénu pro zlepseni propriocepce DKK

a zlepSeni stability na nerovném povrchu.

Indikace k fyzioterapii:
Pocit nejistoty pii chiizi na nerovném povrchu a pii jizdé v dopravnich prostiedcich.

Subjektivné vice pretrvava nejistota v PDK.

Status praesens:
e Pacientka pfichazi sama bez KP
e Pacientka orientovana ¢asem, mistem a osobou
e Komunikuje s mirnou fatickou poruchou
e Aktivné spolupracuje

e Vyska: 175 cm, vaha: 68 kg, BMI = 22,2 (optimum)

Vstupni vySeti‘eni
e Kineziologicky rozbor
o VysSetteni aspekci

= stav védomi: lucidni
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aspekce zezadu

symetrické postaveni hlezennich kloubi

prava Achillova Slacha — zvétSena, citliva na dotek
poplitealni ryhy v roviné

levé glutealni ryha nize

Sikma panev — prava crista vyse

prava taile veétsi

symetricky hrudnik

patet v ose

mirna scapula alata bilateralné

praveé rameno nizZe

hlava v osovém postaveni

aspekce zboku

anteverze panve
hyperlordéza Lp
ramenni klouby v protrakci a vnitini rotaci

hlava v protrakci

aspekce zepredu

plocha pticna klenba bilateralné

symetrické kolenni klouby

Sikma panev — prava crista vySe, prava SIAS vyse
symetricky hrudnik, pupek v ose

prava taile veétsi

praveé rameno nize

hlava v osovém postaveni

bez znamky svalového tiesu, zndmek cyanozy, ikteru ¢i krvaceni

varixy ani dekubity nejsou pfitomny

mirny otok levého kolene

trofika v normé

normostenik

typ dychani: horni hrudni

o VysSetieni mobility

pacientka mobilni na ltizku
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schopna samostatné vertikalizace do sedu

sed — stabilni, zvladne i bez opory HKK

schopna samostatné vertikalizace do stoje

stoj — stoj na obou DKK stabilni, bez vychylek/ titubaci; stoj
na LDK bez obtizi; stoj na PDK s mirnymi titubacemi (vydrzi
kratsi dobu)

chiize — subjektivné bez obtizi, na nerovném a neznamém povrchu
mirny pocit nejistoty, objektivné je stabilni, nepouziva KP,
nepravidelny rytmus chtize (del$i krok LDK — mé v ni vétsi jistotu,
tvrdsi néslap PDK)

chiize po roviné po Spickach — zvladne, ale horsi naslap na PDK
chiize po roviné po patach — zvladne jen chvili; chiize je nestabilni;
draha pohybu doleva

chiize po rovinég se zavienyma o¢ima — je stejnd jako s otevienyma
oCima; mirny uklon trupu doleva

chiize po roviné pozadu — zvlada bez vychylek

tandemova chlize — zvlada pomalu semi-tandemovou chiizi

chiize po schodech — zvlada bez opory (zébradli ¢i KP)

o VysSetfeni palpaci

normotonus, bez spasticity

o VysSetieni ADL

Kloubni rozsahy:

Transport— v MHD se pro jistotu pridrzuje, auto fidi pouze manzel
Komunikace — telefon, PC, piSe pomalu a kostrbaté

KP nepouziva, v domécnosti — madla u vany

Ramenni kloub PHK LHK
S (ext— 0 —1x) 50-0-180 40-0-180
F (abd — 0 — add) 180 -0 —x 180 -0 —x
R (zr—0—vr) 85-0-90 90-0-90
Loketni kloub PHK LHK
S (ext— 0 —1x) 0-0-135 0-0-145
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Predlokti PHK LHK
R (sup — 0 — pro) 90-0-90 90-0-285
Zapésti PHK LHK
S (ext — 0 —x) 60-0-70 60 —-0—-65
F (rd—0—-ud) 15-0-40 15-0-40
Kyc¢elni kloub PDK LDK
S (ext — 0 — fx) 25-0-115 20-0-130
F (abd — 0 — add) 40-0-25 40-0-30
R (zr—0—vr) 5-0-30 10-0-35
Kolenni kloub PDK LDK
S (ext — 0 — fx) 0-0-140 0-0-130
Hlezenni kloub PDK LDK
S (dfx — 0 — pfx) 10-0-20 10-0-25
R (everze — 0 — inverze) 5-0-20 10-0-25

Tabulka 11 Kloubni rozsahy pacientky ¢. 2

VySetieni svalové sily:

Jelikoz zlepSeni svalové sily nepatii k cilim této bakalaiské prace, vySetieni svalové sily

probéhlo pouze orientacné. Sila stisku byla na obou HKK bez rozdilu. Flexi v loketnim

kloubu a FX, EXT i ABD v ramennim kloubu zvladne symetricky proti odporu.

U dolnich koncetin byla vySetiena DFX a PFX v hlezennim kloubu, FX v kolennim

kloubu a FX v kyc¢elnim kloubu. VSe pacientka zvladla proti odporu, az na zanedbatelné

snizenou PFX na PDK.
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Neurologické vySetieni

Vysetfeni hlavovych nervi: sniZzend citlivost na pravé poloviné obliceje, ostatni bpn

HKK
Reflexy na HKK PHK LHK
bicipitovy bilateralné vybavny
tricipitovy bilateraln¢ vybavny
radiopronacni bilateralné nevybavny
flekeni bilateralné vybavny

Tabulka 12 Reflexy na HKK u pacientky ¢. 2

Povrchové citi — algické 1 termické zachovano, taktilni ¢iti hyperestézie po celé délce

PHK

Hluboké citi — polohocit, pohybocit neporuseny

Stereognozie — rozezna klice, tuzku, knihu

Pyramidové¢ irita¢ni jevy — Juster, Hoffman negativni

Pyramidové zanikové jevy — Mingazzini, Dufour, Rusecky negativni

Taxe — zkouska prst-nos — bil. bez problému

Diadochokinéza v normé

DKK
Reflexy na DKK PDK LDK
patellarni bilateraln¢ stejné vybavny
Achillovy slachy vice vybavny vybavny
medioplantarni vybavny vyhasly

Tabulka 13 Reflexy na DKK u pacientky ¢. 2

Povrchové Citi — algické, termické, taktilni Citi hyperestézie na stehné a na bérci PDK,

plosku u PDK citi ostieji

Hluboké citi — polohocit, pohybocit neporuseny

Pyramidové¢ irita¢ni jevy — Babinski, Chaddock, Oppenheim negativni

Pyramidové zanikové jevy — Mingazzini, Barré negativni

Taxe — pfejeti patou pies tibii od kolena po kotnik — bil. bez problému
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Testy hodnotici stoj a stabilitu

1) Rombergova zkouska

Test Vysledek

1) Zakladni stoj s otevienyma ocima pacientka bez obtizi zvladne
11) Stoj se zuZenou bazi s otevienyma ocima zvladne bez problému

II1) Stoj se zuZenou bazi se zavienyma ocima mirné titubace

Tabulka 14 Rombergova zkouska u pacientky ¢. 2

Vysledek Rombergovy zkousky

v Vv

s otevienyma o¢ima (II) — pozitivni Rombergova zkouska.

2) Timed Up & Go test

1. pokus — 7,25 sekund

2. pokus — 6,63 sekund

3. pokus — 7,71 sekund

Pacientka spadd do skupiny lidi snizkym rizikem padi, protoze vSechny Ccasy

provedeného testu spadaji pod limit 14 sekund.

3) Berg Balance Scale

1) Vstavani ze zidle bez opérky — 4 body

2) Nepodporovany stoj — pacientka je schopna stat bezpecné 2 minuty — 4 body

3) Nepodporovany sed — pacientka je schopna sed¢t stabiln€ bez opérky 2 minuty — 4
body

4) Posazovani ze stoje — pacientka zvladne bez pouziti HKK — 4 body

5) Piesuny ze zidle s opérkami na zidli bez opérek — pacientka zvladne bez pouziti HKK
— 4 body

6) Stoj se zavienyma oc¢ima po dobu 10 sekund — schopna stat 10 sekund s dohledem
druhé osoby — 3 body

7) Stoj s nohama u sebe — schopna stoje po dobu 1 minuty — 4 body

8) Posun HKK v ptfedpazeni — vzdalenost vétsi nez 5 cm — 2 body

9) Zvedani predmétu poloZzeného na zemi pred pacientem — schopna provést samostatné

— 4 body
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10) Otaceni hlavy doleva a néasledné doprava — schopna otocit hlavu na obé¢ strany,
neadekvatné prendsi vahu — 3 body

11) Otaceni o 360° obéma smery — schopna otocit se kolem své osy jednim smérem
v limitu 4 sekund — 3 body

12) Pocet naméfenych kontaktl na stupinek — schopna provést 8 kontakti v limitu 20
sekund — 4 body

13) Tandemovy stoj bez opory — schopna udrzet pozici semi-tandem a vydrzet 30 sekund
— 2 body

14) Stoj na jedné noze — udrzi se na 1 noze samostatné 8 sekund — 3 body

Celkove 48 bodu z 56 moznych bodii — pacientka spada do skupiny s menSim rizikem

padu.

Zavér vstupniho vySetieni

Pacientka pfichazi sama, bez kompenza¢ni pomucky. Je kognitivné 1 psychicky
v poradku. Komunikuje s mirnou fatickou poruchou. Mluvi pomalu a malokdy si nemiize
vzpomenout na dané slovo. K terapii pfistupuje aktivné, spolupracuje, ma motivaci
ke zlepSeni. Pacientka je pln€ mobilni. Obcas se citi nejisté pii chlizi ze schodt, a proto
se musi 1épe soustfedit na cestu nebo se piipadné pridrzet zabradli. Dale se citi nejisté
pii chiizi na nerovnych povrsich nebo na mistech, ktera nezna. V tomto ohledu ji pomaha
jeji Slety syn, se kterym chodi témét kazdy den na prochdzku. Pokazdé ji vymysli jinou
trasu, kterou absolvuje s ni pro jest¢ vétsi motivaci. Naptiklad chiize po kmenech
spadlych stromi, na poli nebo i chlize po obrubniku. Nejvétsim subjektivnim problémem

je obc¢asna hypestézie PDK.

3.4 Fyzioterapeuticky plan pro obé pacientky
e kratkodoby
o stimulace plosek na obou DKK, napi. mickem ,,jezek*
o terapie na Nintendo Wii Balance Board — prodlouzeni ¢asovych
usekd a zvyseni citlivosti zafizeni
o ztiZeni terapie labilni plochou a dalsimi pomickami
e dlouhodoby

o pravidelné doméci cviceni v rdmci ADL
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o snaha o postupné zvySovani obtiznosti cvi¢eni v ramci ADL —
chiize po obrubniku, pouzivani postizené ruky pro jemnou
motoriku, prodluzovani doby fyzické aktivity, chiize v terénu atd.

o pravidelné navstévy fyzioterapeuta a dalSich pottebnych

odbornikl (logoped, ergoterapeut, psycholog atd.)

Instruktaz pro domaci cvifeni a preventivni opatifeni pro pohyb ve venkovnim
a neznamém terénu (pro obé pacientky)
e pfenaSeni vahy béhem ADL — stoj na jedné noze pii ¢isténi zubti, béhem
sprchovani, pti oblékani, pti vareni atd.
e pomald chiize na nezndmém a nerovném povrchu — nejlépe v ptirodeé
e v zimé se tepleji oblékat — prevence ztuhnuti a nizsi citlivosti DKK
e poiidit si masadzni micek ,,jezek* a stimulovat jim plosky nohou — hlavné

pied delsi chiizi (vyletem, prochazkou...)

3.4.1 Popis terapie

Pacientky byly pfed zahajenim terapie seznameny s pribéhem nadchézejici terapie. Byla
jim sdélena cetnost, délka kazdé terapie a potieba piipadnych pomicek. Dale byly
pacientky informovény, jaky typ terapie maji ocekavat, jak moc narocnd pro né terapie
bude. Pot¢ jim byl piedlozen informovany souhlas k podpisu, pro pouziti jejich
zékladnich udajti a namétenych dat pro tuto praci. Znéni informovaného souhlasu je
ptiloZeno jako Piiloha €. 3.

Pacientky ptfed kazdou terapii pouzivali masdzni micek ,,jezek* ke stimulaci plosek
nohou. Jezek byl pouzit pro zlepSeni vnimani pohybu na plosiné béhem terapie. Pacientka
si 20x vsed¢ piejela ploskou po jezkovi obéma DKK. Pro lepsi vnimani pohybu
pacientkou a pro spravné snimani pohybli samotnou plosinou se terapie zasadné
provadély naboso.

Pted a po kazdé terapii byla provedena méteni, ktera méla za cil porovnat, zda se stabilita
pacientky béhem dané terapie zlepSila. Pomoci téchto méteni a testi hodnoticich stabilitu
byly porovnavany pacientiny zmény.

Terapie probihala 2x tydné po dobu tii tydnd. U kazdé pacientky tedy probéhlo

6 cvicebnich setkani.
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Obrazek 12 Masazni jezek

3.4.1.1 Ukdzka jedné terapeutické jednotky

aby pacientka tlohy zvladla. Postupnym ztéZovanim uloh byly pacientky motivovany
k lepSim vysledkiim, cil ovSem musel byt urcen realné. Pro dal$i zpétnou vazbu,
porovnéni zdravého ¢lovéka s nemocnym a pro ukazku spravného provadéni cvika nekdy
také s pacientem cvicil terapeut.

Vzhledem k vysSimu stupni postizeni prvni pacientky oproti pacientce druhé, neslo
pristupovat k obéma stejn¢, ale vzdy individualné podle soucasného stavu pacientky.
U prvni pacientky béhem celé terapie nebyla zatazena zadna z labilnich pomtcek
pro ztizeni vykonani herni ulohy, u druhé jiz ano. Konkrétn¢ se jednalo o balanéni
podlozku Airex. Jeji rozméry jsou 50x41x6 cm. Pacientce nedélaly problémy stoj
ani leh¢i pohyby na ni, proto byla pfidana do cviceni pro docileni vyssi efektivity terapie.
Dalsim divodem byl i zabavnéjsi prub¢h terapie. Druhou pomitickou byla mala kniha
umisténa na pacient¢iné hlaveé za Gcelem udrzeni vzptimeného postaveni béhem kondni
ulohy. Dalsi modifikaci byla délka jednotlivé terapie. Za zacatku pacientky zacinaly
s nizSim poctem uloh a tim s krat§im Casem cviceni a postupné se pocet tloh i1 doba

cviceni navysovaly, ale stale tak, aby je pacientky zvladly v plném nasazeni.
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Obrazek 13 Podlozka Airex

Snahou bylo mit ulohy podobné, aby bylo moZzno porovnavat vysledky pacientek

mezi sebou. VétsSinou byl upravovan pozadavek na citlivost stabilometrické plosiny,

nebo na dobu, po kterou musely stat na ur¢itém policku na Sachovnici.

Déle je uveden prabéh jedné cviebni jednotky pro lepsi predstavu, jak terapie probihala.

Ostatni viz Ptilohy ¢. 4 a 5

Ukazkova cvicebni jednotka

Tato jednotka byla vykondna pacientkou €. 2 dne 4. 2. 2014 ve 13:00 hodin.

Uloha Citlivost Doba na poli [s] | DosaZeny cas [s]
Rovnomérné rozmisténi vetsi 1 70
Piedozadni pohyb 2 mensi 2 64
Diagonaly mensi 2 116
Tandem ¢elem Kk tabletu

mensi 2 178
(P vpred)
Tandem celem k tabletu

mensi 3 192
(L vpied)
SFidani nohou tandem
levym bokem k tabletu (L mensi 2 160
vpred)
Stridani nohou tandem
levym bokem k tabletu (P mensi 2 87
vpred)

Tabulka 15 Ukazkova cvicebni jednotka
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Uloha Citlivost Doba na poli [s] | DosaZeny cas [s]
Stiidani nohou tandem
pravym bokem k tabletu mensi 2 87
(L vpred)
Stiidani nohou tandem
pravym bokem k tabletu mensi 2 103
(P vpred)
+ pridavame na stabilometrickou ploSinu balan¢ni podloZku Airex (viz obr 3.1)
Stridani pata — Spicka mensi 3 112
Stranovy pohyb 2 mensi 3 92
Nahodna cesta dlouha vetsi 5 703

+ odebirame balan¢ni podlozku z ploSiny
Rovnomérné rozmisténi vetsi 1 64

Tabulka 16 Ukézkova cvicebni jednotka pokracovani
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4 Vysledky méreni

4.1 Vstupni a vystupni méreni
U pacientek bylo provedeno vstupni a vystupni méfeni na stabilometrické¢ ploSing
za ucelem vyhodnoceni vysledku terapie. Toto se skladalo z téchto cviceni:
1) stoj o uzké bazi s otevienyma ocima, pacientka se diva rovné pred sebe na zed’
do jednoho bodu a stoji po dobu 30 sekund
2) stoj o Uzké bazi se zavienyma oc¢ima, nasleduje ihned po prvnim méteni, pacientka
stoji rovné se zavienyma oc¢ima po dobu 30 sekund
3) stoj o uzké bazi se zrakovou zpétnou vazbou, pacientka sleduje ptfed ni stojici
monitor se spusténym programem — scéna s micem a jejim cilem je udrzet mic

na oznaceném poli ve stfedu Sachovnice po dobu 30 sekund

4.2 Vysledky méreni u pacientky €. 1 (E. K.)
Nasledujici tabulky ukazuji namétené hodnoty béhem terapie nebo pted a po ni. Zprvu
jsou zde udany vysledky objektivnich testii — nejprve BBS a poté TUG. Piesné zadani

test viz Prilohy €. 1 a 2

4.2.1 Berg Balance Scale

Z vysledkii Berg Balance Scale lze vycist, Ze se pacientka zlepSila o 17 bodi.
Procentualné je zlepSeni velké — 54 %. Z kritérii, ktera jsou popsana vyse v ramci
teoretické Casti, se timto splnil pozadavek zlepSeni celkového poctu boda po terapii

o minimalni pocet 7 bodu.

Pied terapii | Po terapii ZlepSeni (body) | ZlepSeni (%)
Dosazené
body (max. 56 31 bodil 48 bodu 17 54
b)

Tabulka 17 Vysledky testu BBS

4.2.2 Timed Up and Go Test

Z dalsi tabulky (€.2) lze zhodnotit Casové zlepSeni v priméru o 6 sekund. Coz dle

Shumway—Cook (2000) odpovida faktu, ze pacientka stale spada do skupiny s vysokym

rizikem padii. Ale dle hodnoceni Richardsona a Podsiadla (1991) se pacientka ptiblizila
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hranici zcela nezavislé osoby s niz§im rizikem padu.

Pred terapii Po terapii Zlepseni (s) ZlepSeni (%)
1. pokus (s) 26 21 5 19
2. pokus (s) 24 20 4 17
3. pokus (s) 33 21 12 36
Primér 28 21 7 24

Tabulka 18 Hodnoceni testu TUG

4.2.3 Rombergova zkousSka

V Tabulce cislo 3 je hodnocena Rombergova zkousSka ptfed a po terapii. Pacientka se

ve stoje s nohama u sebe jak s otevienyma, tak se zavienyma ocima vyrazné zlepsila.

Titubace zcela vymizely. Pacientka objektivn€ vypada stabilnéji, dokonce bez jakykoliv

znamek nerovnovahy.

Pred terapii Po terapii
Stoj s nohama rozkro¢enyma Stejné provedeni jako pted terapii,
I na uroven ramen, drzeni téla je pacientka zvlada test bez problému
stabilni, mimovolni pohyby nejsou
pritomny
Stoj s nohama u sebe s otevienyma | Je pozorovano vyrazné zlepsent,
o¢ima pacientka nevydrzi moc pacientka zvladne stat stabilng,
II dlouho — maximalné 30 sekund, titubace se neobjevuji ani po vice
poté se zvyrazni titubace nez 90 sekundéach
a pacientka je nucena rozsitit bazi
— tkrok
Stoj s nohama u sebe se zavienyma | Bylo pozorovano zna¢né zlepseni,
o¢ima, tento se u pacientky vyrazn¢ | titubace se objevuji az
I zhorsi, jsou pfitomny vétsi titubace | po 20 sekundach stoje, zvlada stoj
do vsech stran. Celkové se zhorsi bez tkroki, neotevira oci, citi se
stabilita a pacientka otvira o¢i kvuli | jisté
moznému padu

Tabulka 19 Hodnoceni Rombergovy zkousky

4.2.4 Referencni méreni na ploSiné

Me¢éieni probihalo vzdy na zaCatku a na konci cvicebni jednotky. Jednalo se o tkol

,rovnomérné rozmisténi a snahou pacientek bylo dosdhnout co nejrychlejsiho casu.
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Terapie 1 2 3 4 5 6

Cas pi‘ed terapii (s) 85 84 70 63 61 58

Cas po terapii (s) 79 66 64 62 68 53

Tabulka 20 Vysledky referencnich méfeni

Referencni Casy E.K. (s)

@ pied terapii

® po terapii

0 1 2 3 4 5 6 7
Cislo cvi¢eni

Doba referenc¢niho cviceni
(s)
(2]
vl

Graf 1 Pribéh hodnot referencnich méfeni u pacientky ¢. 1

Pacientka se v referencnim tkolu stale zlepSovala (az na jednotku €. 5, kdy byla unavena
chiizi po mésté). Mira snizovani ¢asu pied terapii je rychlejsi nez ta po terapii. Z toho lze
vysoudit, Zze na pacientku méla terapie pozitivni vliv, cvieni ji ovSem zplsobovalo
unavu, ktera se promitla do Casti naméfenych po jednotce. Nicméné je pozitivni,
ze na konci vSech terapii, kromé& paté, méla lepsi Cas, takze lze fici, Ze je u pacientky

na konci kazdé terapie pozorovano viditelné zlepSeni.

4.2.5 Nintendo Wii Balance Board

Nyni se dostdvame k naméfenym hodnotam plosinou WBB. Hodnoty plochy opsané CoP
byly naméteny na zacatku a na konci kazdé terapie. Vysledky najdeme v tabulkéch cCislo
20 a 21. V tabulce ¢islo 20 jsou zaznamenany hodnoty ze zacatki kazdé terapie
a v tabulce ¢islo 21 hodnoty z jejich koncti. Pod kazdou tabulkou jsou hodnoty zobrazeny
v grafech pro ptehlednost a pro lepsi predstavu, jak se pacientka zlepSovala/zhorSovala

v prub¢hu terapie.
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Terapie
, 1 2 3 4 5 6
Ukol
Oteviené o€¢i | 8638 7996 4968 2360 2599 1988
Zaviené oc€i 13957 12235 10853 9114 8395 7214
Zrakova 6749 5462 5138 2056 3768 2004
kontrola

Tabulka 21 Hodnoty méfeni na Nintendo WBB na zagatku kazdé terapie (mm?/s)

Hodnoty vstupnich méreni
16000‘J\

- 14000
~
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e 8000 & — @ Oteviené oci
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i \ aviené oCi
S 4000
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= 2000 —9

0 T T T T 1

1 2 3 4 5 6
Cislo terapie

Graf 2 Priibéh hodnot vstupnich vySetfeni na Nintendo WBB u pacientky €. 1

Z hodnot vstupnich méfeni zpracovanych v grafu 2 vidime téméf linearni pokles hodnoty
opsan¢ plochy CoP se zanedbatelnymi odchylkami u vSech typil stoje v uzké bazi
na plosin€. Nejveétsi zlepSeni, konkrétné zmensSeni opsané plochy béhem stoje, miizeme
sledovat u stoje s otevienyma oc¢ima, kde je procentualni rozdil mezi prvnim a poslednim
méfenim 77%. U ostatnich hodnot je tomu 48% u zavienych o¢i a 44% pii stoji

se zrakovou zpétnou vazbou.
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Terapie
, 1 2 3 4 5 6
Ukol
Otevirené oli | 14730 | 8013 2229 5853 9552 1827
Zaviené ofi | 18427 | 14628 13355 20260 20330 9948
Zrakova
8528 5298 2622 8442 4384 2896
kontrola

Tabulka 22 Hodnoty méfeni na Nintendo WBB na konci kazdé terapie (mm?/s)

Hodnoty vystupnich méreni
25000
0
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Cislo terapie

Graf 3 Pribéh hodnot vystupnich vySetieni na Nintendo WBB u pacientky €. 1

Na grafu 3 vidime, Ze se odchylky v pritbehu terapii zvétsuji. Pokud bychom brali v potaz
pouze hodnoty ze zacatku a z konce celkové terapie, byly by hodnoty nizsi. Nejvétsi
odchylky se objevuji pfi méfeni stoje se zavienyma ocima, kde hraje velkou roli inava
a psychicky stav pacientky.

Procentudlni zména mezi prvnim a poslednim méfenim je zde opét nejvyssi u stoje
s otevienyma ocima a to zlepSeni o 88 %. U stoje se zpétnou vazbou je zména 66 %
a se zavienyma oc¢ima 46 %.

Pokud porovname tabulku €. 5 a tabulku referencnich mezi z FBMI, fadi se pacientka
podle velikosti plochy CoP do kategorie pacienti s poruchou rovnovahy. Oproti
pocatecnim hodnotam se ale vyrazné zlepSila a tim 1 pfiblizila hodnotdm zdravych

jedincti.
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4.2.6 Vystupni vySetieni — E. K.

Pacientka je lucidni, orientovanad mistem, ¢asem a osobou. Komunikuje stale s mirnou
fatickou poruchou. PIn¢ spolupracuje.

Co se tyce mobility, pacientka ud¢€lala nejvétsi pokroky u vstavani ze zidle a pii chiizi
po Spickach, po patach a v tandemové chlizi. Pti vstavani ze zidle do stoje pacientka vstala
bez pomoci HKK a oproti vstupnimu vySetfeni ve velmi kratkém casovém tseku. Chiizi
po Spickach 1 po patach zvlada témeét bez zavahani. Chilize po patach je sice pomala,
ale jista. Pred zaCatkem terapie pacientka tandemovou chlizi ani stoj téméf nezvladla,
nyni chodi semi-tandemové zcela bez vychylek. Pln¢ tandemovou chiizi zvlada, ale jen

par krokti a s obtizemi udrzeni rovnovahy.

U neurologického vysetfeni jsme nezaznamenali vyrazné zmény. Pouze citlivost pravé

plosky pacientka udava vnimavéji nez na zacatku terapie.

Subjektivné pacientka udava vétsi jistotu pii jizdé v MHD v ramci ADL. VSechny testy
stability prokazaly vysoké zlepseni. V testu BBS se zcelkového souctu 31 bodi
na zaCatku terapie dostala na cislo 48 po dokonceni této terapie, coz lze povazovat
za velmi dobry vysledek jak v celkovém zlepSeni, tak v dosazeném poctu bodi. Pacientku
tento zisk fadi do skupiny osob s nizkym rizikem padi. Casové provedeni TUG testu se
z poc¢ateéni primérné hodnoty 28 sekund snizil na 21 sekund. A v neposledni tadé

Rombergova zkouska oproti pozitivnimu vysledku na zac¢atku nyni vysla negativni.

Subjektivné se pacientka citi mnohem jistéji nez diive. Neboji se jezdit v MHD, ma vétsi
pocit stability béhem jizdy. Citlivost na dotek se téméef nezmeénila, ale zatizeni PDK se
vyrazné zvetSilo, ¢imz se pacientka napt. pfi chiizi po schodech snaze udrzi na pravé

i levé dolni koncetiné bez drzeni zabradli.

4.3 Vysledky méfeni u pacientky &. 2 (P.R.)

4.3.1 Berg Balance Scale
Na pocatku terapie pacientka ziskala 48 bodli z moznych 56. Dle hodnoticich kritérii
spadd pacientka do skupiny lidi (pacientll) sniz§im rizikem padd. Kritériem,

kterym hodnotime zlepSeni a potvrzujeme, Ze terapie byla efektivni, je zisk minimaln¢ 4
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bodul navic oproti bodiim ziskanym na zacatku terapie. Pacientka ziskala o 5 bodl navic,

a proto terapii hodnotime jako tispéSnou.

Pred terapii | Po terapii ZlepsSeni (body) | ZlepSeni (%)
DosaZené
body (max. 48 53 5 10
56b)

Tabulka 23 Vysledky testu BBS

4.3.2 Timed Up and Go Test
Pacientka jiz pfed zahdjenim terapie dle Shumway—Cook a Richardsona—Poliaka spada
do skupiny lidi s nizkym rizikem padu. Sledovali jsme ¢asové zlepSeni pred a po terapii,

které bylo v priméru pouhou 1 sekundu.

Pied terapii Po terapii Zlepseni (s) ZlepsSeni (%)
1. pokaus (s) 7 7 0 0
2. pokus (s) 7 6 1 14
3. pokus (s) 8 6 2 25
Pramér 7 6 1 13

Tabulka 24 Hodnoceni testu TUG

4.3.3 Rombergova zkousSka

U této pacientky byl pifi hodnoceni Rombergovy zkousky pied terapii nejvetSim
problémem stoj o zké bazi se zavienyma o¢ima. V tomto postaveni se pacientka citila
obrazné feceno ,,jako na vodé®. Byla velice nestabilni, od zacatku se vyskytovaly titubace
a po chvili se jejich exkurze zvétSovala, az nakonec pacientka zacala piepadédvat do stran.
Pacientka z divodu nejistoty otevira oc¢i. Pii vySetfeni stejné zkousSky po terapii se
pacientka citila mnohem stabilnéji a vydrzela v této pozici az 30 sekund. Pocit houpéani

a zvlastniho pocitu nejistoty se zcela zbavila.
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Rombergova
Pied terapii Po terapii
zkouska
Stoj s nohama rozkro¢enyma Zvlada bez problémil, neni znat rozdil
I na uroven ramen pacientka bez pied a po terapii
problému po dobu minimalné 120
sekund
Stoj s nohama u sebe s otevienyma Zvlada bez problémil, neni znat rozdil
I oCima zvlada bez znatelnych zmén pied a po terapii
stability po dobu 60 sekund
Stoj s nohama u sebe se zavienyma Pacientka se citi bezpecnéji, prestala
o¢ima, pacientka méla pocit, Ze stoji mit pocity nejistoty béhem stoje,
I ,ha vode®, cca po 3 sekundach vydrzi stat 30 sekund, o¢i nechava
znatelné titubace, po 10 sekundéach zaviené
otevira oci kvili pocitu ztraty
rovnovahy

Tabulka 25 Hodnoceni Rombergovy zkousky

4.3.4 Referencni méreni na plosiné

Terapie 1 2 3 4 5 6
Cas pi‘ed terapii (s) 78 70 65 57 49 48
Cas po terapii (s) 72 64 66 52 45 43
Tabulka 26 Vysledky referen¢nich méteni
Referen¢ni ¢asy PR. (s)

_ 80

G

S 70

S ®

o 60

E @ pred terapii

)é R (4 ® po terapii

8 40

o 1 2 3 4 6 7

—§ Cislo cvicenf

a

Graf 4 Pribéh hodnot referen¢nich méfeni u pacientky ¢. 2

Z tabulky a ptidruzeného grafu vidime, ze se Casy referencni scény snizovaly. Casy

po jednotce byly, az na jednu vyjimku, nizsi, nez casy pred jednotkou. Lze tedy tvrdit,

ze cviceni na stabilometrické ploSiné meélo na pacientku pozitivni efekt v rdmci

jednotlivych terapii, ktery castecné pretrvaval 1 vzdy do dalsi terapie
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4.3.5 Nintendo Balance Board

Nize jsou uvedeny tabulky s vysledky z naméfenych hodnot plosinou WBB, pfevedenymi

pro piehlednost 1 do graft.

Terapie
, 1 2 3 4 5 6
Ukol
Oteviené odi 644 1553 866 521 1332 1295
Zaviené odi 4854 5093 4608 3320 3011 3230
Zrakova 961 729 1426 525 883 944
kontrola

Tabulka 27 Hodnoty méfeni na Nintendo WBB na zag¢atku kazdé terapie (mm?/s)

Hodnoty vstupnich méreni
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Graf 5 Priibéh hodnot vstupnich vysetfeni na Nintendo WBB u pacientky ¢. 2

Hodnoty vstupnich méteni jsou vyrazné nizsi oproti pacientce €. 1. Plocha opsané CoP se
terapii od terapie zmenSovala, pokud se ale podivime na referencni meze ukazatelli
z FBMI, patii tyto vysledky stale, co se tykd méfeni s otevienyma o¢ima a se zrakovou
kontrolou, k tém lepsim. Vysledky méteni CoP pii zavienych ocCich jsou ovSem vice nez
nadprimérné. Maximalni hodnota uvedena v referencnich mezich pro stoj se zavienyma
3011 mm?/s, coz je 2,5 krat vy$§i hodnota. Na konci terapie se u stoje s otevienyma oéima
vysledky mirn¢ zhorSovaly a pacientka se dostala az ptes horni hranici referen¢nich mezi.
U zrakové kontroly se hodnoty v prabéhu celé terapie moc neménily, da se fict, Ze se

udrzuji ve stejnych hodnotach.
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Tabulka 10 - Hodnoty na konci kazdé terapie

Terapie

, 1 2 3 4 5 6
Ukol
Oteviené oci 826 855 1748 1597 1217 732
Zavriené oCi 3641 5123 4278 5547 2396 2077
Zrakova

1110 1130 1188 1065 592 746
kontrola

Tabulka 28 Hodnoty méfeni na Nintendo WBB na konci kazdé terapie (mm?/s)

Hodnoty vystupnich méreni
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Graf 6 Prub¢h hodnot vystupnich vySetfeni na Nintendo WBB u pacientky €. 2

Hodnoty vystupnich méteni terapii od terapie klesaji, stejn¢ jako u vstupnich méteni.

v

cvwr

vysS§i oproti jiz zminénym referencnim mezim. Ostatni hodnoty se v pribéhu terapie
vyrazné¢ ménily. U méfeni s otevienyma o¢ima jsou hodnoty riizné. Nékdy byly vyssi,

nékdy nizsi. Vysledky z méfeni se zrakovou kontrolou se snizuji.
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4.3.6 Vystupni vySetieni — P. R.

Pacientka je lucidni, orientovana mistem, ¢asem a osobou. Komunikaci objektivné
hodnotime 1épe nez na zacatku. Pacientka komunikuje plynule. PIn¢€ spolupracuje.

Pii vySetfeni mobility pozorujeme radikalni zlepSeni pii chlizi po patach. Na zacatku
terapie pacientka chizi po patich téméef nezvladala. Nyni zvlddd bez problémi.
Subjektivné ji chlize po patach necini problémy, citi se jist¢ a nema strach z pada. Chize
po Spickach je vice symetricka oproti vstupnimu vySetieni. Dal$i znatelné zlepSeni bylo

v tandemov¢é chtizi, kterou pacientka zvladla témét bez odchylek.

V neurologickém vySetfeni se zménila pouze citlivost pravé nohy. Pacientka vnima
plosku mnohem citlivéji. Pred terapii udavala, ze chodidlo citi minimalné. Méla az pocity,

ze noha nenti jeji. Nyni v ni ma vétsi oporu.

V ADL pacientka zadné zmény neudava. Vysledku testu BBS se zlepsily o 5 bodi
z pocatecnich 48 bodi na konecnych 53. Test TUG pacientka pred zacatkem terapie

provedla v priméru za 7 sekund, na konci za 6. Romberglv test vysel na konci negativni.

Subjektivné se pacientka domniva, ze terapie piisla v nejvhodnéjsi dobu, protoze méla
velkou motivaci na zlepSeni, které se dostavilo jak subjektivné (z pohledu pacientky),
tak objektivné (z vysledki testii na stabilitu). Nejvetsi zménu pocituje ve vnimani celé
pravé dolni koncetiny a hlavné plosky. Udava, Ze se citlivost plosky béhem stimulace

masaznim jezkem kazdou terapii zvySovala.
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5 Diskuze

2%

spojené celkové vzptimené postaveni adekvatné k danému okamziku. Timto okamzikem
muze byt stoj vklidu, postoj a drzeni téla pfi vykonavani cilenych pohybii nebo
vyvazovani stoje pii pisobeni zevnich sil na ¢loveéka, at’ uz je v klidu nebo v pohybu.

V praxi se posturalni stabilita rozd¢luje na stabilitu statickou a dynamickou. Oba typy
stability se vyhodnocuji a méfi jinym zptisobem. Jak je popsano v teoretické Casti,
statickd stabilita se méfi stabilometrickou (silomérnou) plosinou, kde se podle typu
zafizeni daji naméfit 1 dal$i hodnoty. Dynamicka stabilita se vySetfuje objektivnimi testy,
z nichZ nejpouzivanéjsi jsou Berg Balance Scale (BBS) a Timed Up and Go Test (TUG).
V soucasné dobé se zvySuje pocet studii a ¢lankl na téma zlepSeni stability pomoci
tréninku ve virtudlni realité. Spole¢nym cilem téchto studii je prizkum, zda je efekt tohoto
rehabilitacniho programu opravdu tak vysoky. Nékteré z téchto studii jsou zminény
v ramci teoretické Casti.

Napftiklad japonskéd studie zroku 2012 zhodnotila Sestitydenni terapii jako velice
uspesnou. Sice se vysledky statické stability z posturografu oproti pocate¢nim ¢islim
témet nezmenily, vysledky testlh dynamickeé stability se ale zlepSily vyrazn€. Se zménami
popsanymi ve studii koresponduje i i¢inek probé&hlé terapie na zdravotni stav pacientek,
jak je popsano v praktické casti této prace. U téchto pacientek doslo k vyraznému zlepSeni
chiize a k navySeni sobéstacnosti. Pravé sobéstacnost je dilezitym cilem fyzioterapie.
Vedle pozitivniho vlivu na hybnost (moznost samostatného navySovani fyzické kondice
a cviceni poskozenych funkci) ovliviiuje i psychiku a celkovy socidlni Zivot pacienta.
Dalsi studie se vénuji porovnani terapie vizualni zpétné vazby ve virtudlnim prostiedi
s béznou konvencni terapii. Vybrana anglicka studie z roku 2007 (Crosbie, 2007) hodnoti
kombinaci bézné terapie s terapii pomoci vizualni zpétné vazby za velice perspektivni
do budoucna. Vysledky dynamické stability totiz prokazaly znac¢né zlepSeni oproti
vysledkiim naméfenym pouze po konvencni terapii.

Z vyse popsanych vysledkii mizeme konstatovat, ze vyuziti nové vyvijeného systému

jako tréninku pro zlepSeni stability u pacientti po poskozeni mozku je zcela zadouci.

Praktickd cast této prace dokazuje zavéry vyse popsanych studii. Na stabilometrické
plosing€ jsme méfili hodnoty plochy opsané CoP, coz je hodnota vypovidajici o stavu

statické stability pacienta.
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V zahrani¢nich zdrojich nejsou stanovena ptesna kritéria pro vhodné vysledky, kterych
by méli pacienti dosahnout. Ale z tabulek (pro ptehlednost i z grafi) pozorujeme, ze se
vysledky statické stability v pribéhu terapii vyrazné nezlepsuji. Naopak hodnoty jsou
riznorodé a v prubéhu Casu kolisaji. Z toho vyplyva, ze metoda vizualni zpétné vazby
neni pro zlepSeni statické stability pfili§ G€innd. Faktor, ktery nesmime opomijet, je
aktualni stav pacienta. Vysledek terapie mlize znac¢n¢ ovlivnit tnava, zhorSeny psychicky
stav ¢i nizkd motivace. Naptiklad pacientka €. 2 méla pfistup k terapii zcela osobity.
Pokud pacientka védéla, ze musi vykonat dany cvik co nejrychleji, vnitin€ se zasekla
a ziskala ke cvi¢eni mirny odpor. Jestlize byl veden s pacientkou béhem cviceni
vybranych uloh rozhovor (byla odvedena jeji pozornost), ulohy najednou provadéla
plynule, rychle a snadné. Opakem byla pacientka €. 1, kterou jakékoli rusivé podnéty
v mistnosti (napf. konverzace) rozptylovaly. StézZejni je princip, na kterém metoda
funguje. Ten umoznuje navic interpretovat terapii zabavnou formou, coz je pro pacienty
vysoce motivujici. Vyhodou je moznost obménovani cvicebnich tikonti spolu se ztizenim

herni arovné.

Na zacatku prace jsme predpokladali, ze Cas potiebny ke splnéni ukolu v referenéni
terapeutické scén¢ se bude pfi terapiich postupné snizovat. Ocekavalo se jisté
prizpisobeni pacientli terapii (zvyk) a také zlepSeni jejich pohybovych schopnosti.
U obou pacientek se predpoklad potvrdil. Mezi jednotlivymi terapiemi se Cas, za ktery
pacientky vykonaly referen¢ni terapeutickou scénu, snizoval. Po zprimérovani ¢ast
naméfenych béhem prvni terapie a posledni se tato hodnota u pacientky €. 1 snizila
0 26,5 sekund, vyjadieno v procentech je to zlepSeni o 32 %. U pacientky €. 2 je sniZeni
rovno 29,5 sekundy, procentudlné potom jde o zlepSeni o 39 % oproti poc¢atecnim Casim

referen¢ni scény.

Dal8im ptedpokladem bylo, Ze pfi vystupnim vySetieni bude patrné zlepsSeni v hodnotach
testh BBS a TUG. Kritéria pro piislusné posouzeni naméfenych hodnot jsou sepsana
v ramci teoretické Casti. Pacientka €. 1 na pocatku ziskala z testu BBS 31 bodtu. Abychom
si mohli byt jisti, Ze skutecn¢ nastala zména a pacientCin stav se zlep$il, m¢la by dle
Riddla a Stratforda (1999) na konci terapie ziskat minimdln¢ o 7 bodi vice.
Ve skuteCnosti se pacientka zlepSila o 17 bodd. Mlizeme proto brat terapii dle vyse
popsanych kritérii za aspésnou. U testu TUG je potieba se podle kritéria Shumway-Cook

dostat pod hranici 14 sekund. Dle kritéria Richardson a Podsiadlo je potieba, aby pacient
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po odchozeni terapie spadal do vyssi kategorie, nez v které byl na zac¢atku. Toto kritérium
ma vrchni hranici 30 sekund, dale se snizuje po 10 sekundach. Pokud pacient zvladl
provést test do 10 sekund, oznaCuje se za plné¢ mobilniho s niz§im rizikem padu.
Dosazeny Cas pacientky ¢. 1 na zacatku terapie byl v priméru 28 sekund a na konci
21 sekund. Pacientka se nedostala ani pod 14 sekund, ani pod 20. Timto se dle nalezenych
kritérii pacientka pouze pfiblizila faktu, Ze tato terapie byla efektivni. Vzhledem k véku
a stavu pacientky ale mizeme jeji zlepSeni povazovat za vyznamné. Na zacatku byl
nejvetsi problém pacientky €. 1 zvedani se ze zidle, to se ale na konci celé terapie vyrazné
zlepsilo. Proto je k diskuzi, zda by se v tomto testu nemél hodnotit i zptisob provedeni
pohybu.

U pacientky €. 2 se hodnoty BBS testu zvySily o 5 bodi. Coz je dle vySe popsanych
kritérii dostacujici. Pred zacatkem terapie ziskala pacientka 48 bodu, a proto ji
pro utvrzeni a jistotu zlepSeni po terapii stacily pouze 4 body. V testu TUG se zlepsila
pouze o 1 sekundu, a to z pocatecnich 7 sekund na vyslednych 6. Proto z obou kritérii
pacientka jiz pred terapii spadala do kategorie pIné mobilnich s niz§im rizikem padu.
Pozitivni je fakt, Zze se piesto zlepSila, alespont o 1 sekundu. Tento piedpoklad tedy,
alesponl z naseho pohledu, vysel také pozitivné, i kdyz striktné vzato dle kritérii testu
TUG by se pacientka ¢. 1 nezlepsila. To je ovSem ur€ité zpisobeno jiz velmi rychlym
¢asem z pocatku terapie.

Celkové lze s jistotou fici, ze terapie na stabilometrické ploSiné ma pozitivni efekt

na dynamickou stabilitu.

Ze zdroju citovanych v této praci jsme jesté pred experimentem ziskali nékteré nazory
na terapii na stabilometrické plosin€ i na plosinu samotnou. Naptiklad v jedné bakalarské
praci (Kotinkova, 2009) je uvedeno, Ze pole vyznacena pro nohy jsou moc u sebe a ze je
celkoveé celd ploSina mald. Tento ndzor nesdilim, mohl by to byt problém mozna
pro obézni Cast populace, kde bychom ale volili jiny fyzioterapeuticky ptistup. S tim
ostatné souvisi 1 nosnost ploSiny (do 150 kg), ktera je dle mého nazoru pro vétSinu
obyvatelstva dostatecna.

Dalsi ¢asto diskutované téma je vydrz baterie. Stabilometrickd ploSina je napajena Ctyimi
tuzkovymi bateriemi. Vydrz tedy neni nijak zavratné dlouhd, ale samozfejmé zalezi
na tom, jak Casto je ploSina zapindna a vypinana. Souhlasim ovSem s tim, Zze by mohla
byt ploSina napajena podobné¢ jako vétSina ostatnich elektronickych predméti pies kabel.

Na jednu stranu kabel mtze piekazet, ale na druhou stranu se nemusite strachovat, ze se
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plosina vypne a terapie zaznamenéavana do obrazovky se vytrati kviili pferuseni spojeni.
Souvisejici nevyhodou je i preruseni spojeni ploSiny s obrazovkou pii jejim del§im
nepouzivani. Tato skutecnost se udala i béhem terapie, kdy si pacientka chtéla na chvili
odpocinout a ploSina se vypnula. Hra se zasekla a pribéh a vysledné meéteni této

terapeutické jednotky bylo ztraceno.

Naopak vyhodou této herni konzole je jeji skladnost a nizka védha. Da se snadno prenést
tam, kam potiebujete. PloSina je vyrobena z umélohmotného materidlu, proto je dobie
omyvatelnd. Je nizkd, snadno se na ni nastupuje a pacient se béhem terapie citi bezpecné,
protoze maximalné¢ muze vyslapnout o kus nize na zem. Dilezita je i1 jeji velice

jednoduché obsluha, vhodna pro riznorodou vékovou kategorii.

Dle praktickych zkuSenosti z této prace je terapie ucinnd a zabavna. Coz je skvélou
kombinaci pro ucel, k némuz se v souc¢asné dob¢ pouziva. Scéna s micem, ktera zde byla
pouzita, ani jedné z pacientek nevadila. Dalo by se dokonce fici, Ze prvni pacientka z ni
Druhé pacientka méla odlisny pohled na véc. Ze zacatku terapii hodnotila jako velice
jednoduchou. Po ptidani dalSich pomicek, jako napt. Airex, jiz uroven cviceni shledala
o dost mladsi nez pacientka €. 1, ale presto se s ni musi pln€ souhlasit. Scéna s micem je
skvéle propracovand, ale mohla by mit vice modifikaci, aby si spolehlivéji ziskala
pacientiv zadjem. Moznym navrhem je promitani lod€, do které narazi viny, kde by
pacientovym ukolem bylo drzet lod’ v rovnovaze tak, aby se nepotopila ¢i aby voda

z okoli nenatekla dovnitf.

Zatazeni terapie pomoci virtualni reality na stabilometrické ploSing 1ze do b&ézné terapie,
alespon dopliikové, urcité doporucit. I z divodu mozné terapie v domécim prostiedi, diky
promitané scéné na tabletu. Je navic idealni pro kazdou vékovou kategorii. A ¢ini cviceni
pro pacienty zazivnéjSim. V ramci praktické ¢asti prace jsem pracovala se dvéma vékove
odliSnymi pacientkami a ob¢€ plné spolupracovaly a byly vzdy motivovany pro lepsi

vykon. Coz nevédomé také ptispélo ke zlepseni jejich stability.
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6 Zavér
Zakladni otdzkou této prace bylo ovéfeni vyuziti nové vyvijeného systému pro terapii

poruch stability u pacientti po poskozeni mozku.

V teoretické ¢asti byly nejdiive popsdny mezinarodni studie na podobné téma. Déle bylo
popsano, jaké se v nich pouzivaly prostfedky a jakd méteni hodnotici zlepSeni stability
byla vyuzita. V kazdé z téchto studii byla statické stabilita vétSinou hodnocena pomoci
pouze jednoho typu stabilometrické ploSiny. Pro hodnoceni dynamické stability bylo
pouzito nékolik riiznych testli zaloZenych na podobném principu. Patii mezi n€ napt. Berg
Balance Scale, Timed Up and Go test, Physical Activity Enjoyment Scale, Tinetti ap.
VétSinou se autortim potvrdil fakt, Ze terapie pomoci vizualni zpétné vazby
a stabilometrické ploSiny ma vyrazny vliv na dynamickou stabilitu. Jinak tomu ovSem
bylo u naméfenych vysledkl hodnoticich statickou stabilitu, kde se z vysledkl potvrdilo,

Ze terapie na statickou stabilitu velky vliv nema.

Vysledky této prace davaji stejné zaveéry a potvrzuji tak prace predeslé. Z vysledka
méieni na stabilometrické plosin€é neplyne pro statickou rovnovahu zadna velkd zména
pted a po terapii. V testech hodnoticich dynamickou stabilitu, zde Timed Up and Go test
a Berg Balance Scale, se ob& pacientky motoricky vyrazné zlepSily. A to jak
z objektivniho hlediska terapeutti, tak hlavné ze subjektivniho hlediska pacientek. Tento
vysledek terapie je pro n¢ velmi povzbuzujici a pro jejich dalsi plnohodnotny zivot velmi

ditlezity.
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12 P¥ilohy

Pfiloha 1 Bergova funkéni $kéla rovnovahy

{Upraveno Berg K, Wood douphinee S L a Williaes XL Measuring balonce in the elderly; validotion of on instrument)
Can ) Publc Health B3: supp 2: 57.511,1992

Stupré: Hodnofte nejni2si kategorii [4=nejlepd, C=rejhordi]

1. Postavovéni ze sedu (sed-sto) ________

Instrukce: Prosim, postavte se. Pokuste se nepouZivat pfi postavovéni ruce.
[4] schopen posiavit se, nepouiva ruce a siebilizuje somosgaing

[3] schopen posiavit se samostaing, pou2iva ruce

{2} schopen postavit se plidem2 pouZivé oporu HK a 1o po nékolika pokusech

{1} pottebuje miniméini asistend k postaveni nebo k stabilizaci

[0} potrebuje stfedni nebo maximéini dopomec k postaven

2. Stoj bex opory
Instrukce: Stoj 2 minuty bez opory.

[4] schopen sidt samosiatng 2 minuty

[3] schopen st 2 minuty s dohledem

{2} schepen st 30 sekund bez opory

{1} pottebuje nekolik pokust stét 30 sekund bez opory

[0} neschopen @4t 30 sekurd bez csistence

Jestlize je pocient schopen siét 2 minuty samestetné, beduijte plrou znémkeu v bodé 3 o pokrotujte bodem 4

3. Sed bezx opory, nohy no podloice __

Instrukce: Sed'te s uvolnénymi rameny, ruce volné podél téla po dobu 2 minut.
[4] schopen sedét bezpeZné o scmosoiné po debu 2 minut

[3] schopen sedét 2 minuty s dohledem

(2] schepen sedét 30 sekund

[1} schepen sedét 10 sekund

[0} neschopen sedét bez opory 10 sekund

4. Stoj - sed (posazovéni ze stoje) _______
Instrukce: Posad'te se, prosim.

(4] sedé si bezpednd s minimélnim pouZaim HK
[3] koatroluje posazowani HK

{2} pouZivé joko oporu zodni straru kondetin
{1} sedd si somostomné, cleje nestabiln

[0} pottebuje csistenci k stabilnimu sedéni



5. Presuny

Instrukce: Presunite se x fidle na postel a zpdtky. Jednim smérem se posozuje na sedadlo (pos-
tel) ber opérek, drubym na Zidli s apérkami.

[4] schopen plewru barpeénd s mirimalnim powgitim HE

3] schopen plesunu bezpaéns s poufitm HK

[2] schopen pleswru se siovni dopomod anebo dohledem

(1] potfebuje astrenc | osaby

(0] poffebuje osistenc 2 osab rebo dobled drubé asobsy

. 5toj bex opory, zoviend od

Instrukee: Tavieta ofi a stijte tak po dobu 10 sekund.

(4] echopen sél 10 sekund somosiairs

(3] schopen sét 10 seburd se supervizi [dohledem duhe csoby]
(3] echopen shél 3 salundy

(1] reschopen udrel zovieng ofi 3 sekundy, ale shof samosiaing

(0] poffebuje pomoc, oby reupad

7. 5taj bez opory, sto spojny
Instrukece: Stoj spojny, udrite se vzpfimeand ve shoji.

id] schopen sdl s nohama u sebe somostoind, widiZ | minuta

(3] schopan stét s nohama u ssbe somosiaird, wedr | minuia s dohledem

[Z] schopen sél s nohama u sebe someostoind, wedr? 30 sekund

[1] reschopen uditel dancu polohy, ale schopen sids 15 sekund ve sojl spojrém

[0] poffebuje pomoc k udideri polohy o reschopen siét 15 sekund
Masledujici polozky jsou provadéné ve stoji bex opory.

8. Posun HK v predpazani [F. Duncanty Furksnl Test]

Instrukee: Predpoite do dhlu P0 stupfit v rameni. YySetfujic priloZi pravitke ke koneckim prstd
a ernodél bod, kam pocient dosdhne. Pok se padent natéhne dopfedu, bex pohybu dalnich
konfetin, Vyietiujic zammamend roxdil meri cbéma vzdélenostmi.

{4] schopen naiéhnout se dopledu, vedélencst 25 om

[3] schopen notdhrout se dopfedy, veddlencst wei rad 13 om

[2] schopen notdhrout se dopfedu, vaddlencsl walti nek 5 cm

(1] noidhes se doplecy, ale potfebuje dohled dubé osoby

(0] pofebuje pomoc, oby neupad
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¥. Ivednout pfedmér ze zemé
Instrukece: Zvednéte pontofle ze zamé.

4} scheper svednoul pledm®l bezpetng o samosiahné

L3} schoper mvednout pledm, ale potfebuje dohled

{2} reschopan zvedrou pfecmét, olem schopen e k mému phibliEt no vzddéleros 5 cm, @ schopen

vdrdet v 18l paloze rovnovdhi,
[} reschopen zvedrou pledmét o polfebuje dobled pfi svém pokisu
I reschopen anl pokusy, poffebule pomoes, aby neupad

10. Rotace hlavy, Ohlédnout se pres pravé/levé ramenso
Instrukce: Otadte hlovouw doprava o chlédnéte se pfes pravé romena. Zopakujte instrulci vieve.

4l mtoce do obou siran, schopen ohédrout s2 ples obé ramena, adekwdind planddl wihu

{3} raloce maZnd jenom do jedné shary, no obou srardch readekviind plerdient wihy
[2] ratoce do sinan, wdrd rovrovdhe, nechlédne se ples rameno

{1} pottebue dohled pli cldéani

|} potfebue pomoc phi ciddent, aby neupad|

11. Rotace 3460°

Instrukee: Otodte se kolam swé osy. Prestdvka. Otoite se kolem swé osy opafnym smérem.

{4} schoper ctof se kolem swé ooy bezpednd v limitu & setund ka2dym smérem

L3} schoper ciof se kolem své osy bezpelnd jerom wdrim smrem v limh 4 sekund

(2} schoper ool se kolem své owy bezpednd, ole pomalu

[} potfebue csistenci drubé asoby, rebo verbdlni ndpowidy

[0f  polfebupe aststenci druhé caoby phi attdeni se kolem seé asy Dynamické plendben vy, sioj bez opary.

12, Podet namérenych kontakhl

Instrukce: Stfidavé pokkidejte nohy na nizkou Zidli. Pokradujte, af se kaidd neha dotkne Zidle
4 krat.

4} schoper siat samosialng o bezpednd o provésl B kordakil » limite 20 sekbund

|3} schoper siat samosiaing o bezpednd o provésl B kordakid v limite mendim ne2 20 sekund

[2] schoper provdst 4 kontakty noby se 3l bez pombcky rebo supervize

[1} schoper provést ménd neZ 3 korakty, potfebuje mirimalri asisenci

(3} potfebue osisenc, aby nevpod|, neschopen
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13. Sta] bex opery, tandem
Instrukce: |Predvedte instrukei]. Umistéte plosky noheu jednu pred druhou. Jestlize cilite, Ze
nemiZete udriet tuto pozic, pokuste s& vice nokrodit,

{d] schopen provés tandsm somodlotnd a wdrdel 30 sakund

[3] schopen udifet pozici landem samosioing s vasim rokretenrim a wdret 30 sekund

(2] schopen udrdel pozici semidandem o wydrdel 30 sekund

(1] potebuje pomoc, pfi nakrodent ale wadrdi 15 sakurd

O] zndol rownesahu ofi nokcdert o sic)i, reschopen udr®el rovnovthu v 1dle pozic

14, 5taj na jedné neze

Instrukce: Stijte na jedné nozre bex opory tok dlouhe, jok mizete.

[4] schopen udiet s2 ra | roze samosioing, vidrZ veld! ne2 10 sekund

{3 schopen wdrfet saro | roze samostoing, wdrZ 510 sekund

[Z] schopen udidet sa ra | roze somoshoing, wdrZ 3-5 sekurd

(1] potus o zvednuti noby, neschopen wdr2et rohy po dobu 3 sekund, stoj e somosiciny
W] reschopen prowsst Ched, polfebuge asisienc drohé osaoby, oby neupad

Celkave skire: J5h

» A5 Beznedfnd ambulonce, bez poudi kompenzofnd pomdcky, mendiriziko pddy
= 35 Bezpednd ombulonce, s poufitim kompenzofnd pomicky
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Piiloha ¢. 2

Timed Up and Go (TUG) Test

Name: MR: Date:

1.

v

Equipment: arm chair, tape measure, tape, stop watch,

Begin the test with the subject sitting correctly (hips all of the way to the back of the seat) in a chair
with arm rests. The chair should be stable and positioned such that it will not move when the
subject moves from sit to stand. The subject is allowed to use the arm rests during the sit =stand
and stand — sit movements.

Place a piece of tape or other marker on the floor 3 meters away from the chair so that it is easily
seen by the subject.

Instructions: “On the word GO you will stand up, walk to the line on the floor, turn around and walk
back to the chair and sit down. Walk at your regular pace.

Start timing on the word “GO” and stop timing when the subject is seated again correctly in the
chair with their back resting on the back of the chair.

The subject wears their regular footwear, may use any gait aid that they normally use during
ambulation, but may not be assisted by another person. There is no time limit. They may stop and
rest (but not sit down) if they need to.

Normal healthy elderly usually complete the task in ten seconds or less. Very frail or weak elderly
with poor mobility may take 2 minutes or more.

The subject should be given a practice trial thatis not timed before testing.

Results correlate with gait speed, balance, functional level, the ability to go out, and can follow
change over time.

Normative Reference Values by Age

Age Group Time in Seconds (95% Confidence Interval)

60— 69 years 8.1 (7.1-9.0)

70- 79 years 9.2 (8.2-10.2)

80~ 99 years 113 (10.0~12.7)
Cut-off Values Predictive of Falls by

Group Time in Seconds

Community Dwelling Frail Older Adults > 14 associated with high fall risk
Post-op hip fracture pafients at time of > 24 predictive of falls within 6 months after hip
discharge’ fracture
Frail older adults > 30 predictive of requiring assistive device for

ambulation and being dependent in ADLs

Date Time Date Time Date Time Date Time
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Piiloha ¢. 3

INFORMOVANY SOUHLAS

V souladu se Zakonem o péci o zdravi lidu (§ 23 odst. 2 zdkona ¢. 20/1966 Sb.)
s Umluvou o lidskych pravech a biomedicing &. 96/2001 Sb. m. s. Vas z4dam o souhlas
k vySetfeni andsledné terapii. Dale Vas zddam o souhlas k nahlizeni do Vasi
dokumentace osobou ziskéavajici zpiisobilost k vykonu zdravotnického povolani v rdmci
praktické vyuky a s uvetejnénim vysledku terapie v ramci bakalaiské prace na 1. LF UK
v Praze. Osobni data v této studii nebudou uvedena. Dnesniho dne jsem byla odbornym
pracovnikem poucena o planovaném vysetfeni a nasledné terapii. Prohlasuji a svym dale
uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Zze odborny pracovnik, ktery mi poskytl
pouceni, mi osobn¢ vysvétlil vSe,

co je obsahem tohoto pisemného informovaného souhlasu, a méla jsem moznost klast mu
otazky, na které mi fadn¢ odpovédel.

Prohlasuji, ze jsem shora uvedenému pouceni plné porozuméla a vyslovné souhlasim
s provedenim vySetieni a naslednou terapii.

Souhlasim s nahlizenim niZe jmenované osoby do mé dokumentace a s uvefejnénim

vysledkt terapie v rdmci studie.

Osoba, kterd provedla poucent: .........c.oviviiiiiiiii i
Podpis osoby, ktera provedla pouceni: .............oooiiiiiiiiiiiiii

Vlastnorucni podpis pacienta: ...........ouevuiiiiiiiiiiiiiiieaieieaeeieanann,
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Priloha €. 4

Cvicebni jednotky pacientky ¢. 1

1)8.11.2013
Ulohy Citlivost Sekundy Cas
Rovnomérné Vetsi Is 85s
rozmisténi
Stiidani nohou vetst Is 166s
Piedozadni pohyb | mensi Is 108s
1
Male vychylky mensi Is 74s
Stiidani nohou - | mensi Is 269s
tandem — pravym
bokem k tabletu
(PDK vpied)
Stiidani nohou -
tandem — pravym
bokem Kk fabletu nedokonceno - kiece do PDK
(LDK vpred)
Male vychylky vetsi Is 80s
Spirala prava mensi Is 79s
Spirala leva mensi Is 71s
Rovnomérné Vetsi Is 79s
rozmisténi

2)12.11.2013
Ulohy Citlivost Sekundy Cas
Rovnomérné vEtsi Is 84
rozmisténi
Prava pata vetsi Is 82s
Leva pata vEtsi Is 38s
Stiidani pata - | menSi Is 79s
$picka
Stranovy pohyb 2 | mensi Is 112
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Nahodna cesta mensi Is 176
Unava - odpocinek

Male vychylky vEtsi 0,1s 45s
Stiidani nohou - | vEtsi Is 428
tandem - levym
bokem k tabletu
(PDK vpred)
Stiidani nohou - | vEtsi Is 327
tandem - levym
bokem k tabletu
(LDK vpred)
Rovnomérné Vetsi Is 66s
rozmisténi

3) 14.11. 2013
Ulohy Citlivost Sekundy Cas
Rovnomérné vEtsi Is 70s
rozmisténi
Stranovy pohyb 2 | vétsi Is 52s
Stridani pata - | vétsi Is 82s
Spicka
Diagonaly vetsi Is 108s
Prava pata vEtsi Is 47s
Leva Spicka vEtsi Is 37s
Prava Spicka vetsi Is 53s
Leva pata vEtsi Is 48s
Stiidani nohou mensi Is 375s
Stiidani pata - | menSi Is 94s
$picka
Stridani nohou - | vétsi Is 242s
tandem — pravym
bokem k tabletu
(LDK vpred)
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Stiidani nohou - | vétsi Is 337s
tandem — pravym
bokem k tabletu
(PDK vpred)
Rovnomérné vetsi Is 64s
rozmisténi

4)18.11.2013
Ulohy Citlivost Sekundy Cas
Rovnomérné vetst Is 63s
rozmisténi
Diagonaly vetsi Is 86s
Spirala pata - | vétsi Is 54s
Spicka
Stiidani pata - | vétsi Is 60s
$picka
Nahodna cesta | vetsi Is 257s
dlouha
Stranovy pohyb 2 | vétsi Is 54s
Prava pata vEtsi Is 40s
Leva pata vetsi Is 38s
Kiiz Vetsi Is 72s
Male vychylky mensi Is 34s
Predozadni pohyb | mensi Is 40s
Spirala prava mensi Is 49s
Spirala leva mensi Is 57s
Stridani nohou — | vétsi Is 369s
tandem - pravym
bokem k tabletu —
PDK vpied
Stiidani nohou — | vétsi Is 216s

tandem - pravym
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bokem k tabletu —
LDK vpied

Rovnomérné

rozmisténi

vetst

Is

62s

5)22.11.2013

Ulohy

Citlivost

Sekundy

Cas

Rovnomérné

rozmisténi

vetsi

Is

61s

Stfidani nohou -
tandem - levym
bokem k tabletu
(PDK vpied)

vetst

Is

291s

Stfidani nohou -
tandem - levym
bokem k tabletu
(LDK vpred)

vetst

Is

203s

Diagonaly

mensi

Is

173s

Nahodna cesta

dlouha

mensi

2s

668s

Rovnomérné

rozmisténi

vetst

Is

68s

6) 25.11. 2013

Ulohy

Citlivost

Sekundy

Cas

Rovnomérné

rozmisténi

vetsi

Is

58s

Stfidani nohou -
tandem - levym
bokem k tabletu
(PDK vpied)

vetst

Is

208s

Stfidani nohou -

tandem - levym

vetst

Is

183s
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bokem Kk tabletu

(LDK vpred)

Malé vychylky vEtsi Is 48s
Diagonaly vetsi Is 80s
Stiidani pata - | vEtsi Is 49s
Spicka

Piedozadni pohyb | mensi Is 42s
Rovnomérné vEtsi Is 53s
rozmisténi
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Piiloha €. 5

Cvicebni jednotky pacientky ¢. 2

1)30.1.2014
Uloha Citlivost Doba na poli [s] Dosazeny ¢as [s]
Rovnomérné vetsi 1 78
rozmisténi
Predozadni pohyb vetsi 3 65
2
Diagonaly vetst 3 118
Stridani nohou (L mensi 1 268
vpied)
Spirala leva vetst 2 73
Prava Spicka vetsi 1 79
Spirala prava vetsi 2 69
Leva Spicka preruSeno —Unava, zacaly se klepat nohy
Stiidani nohou mensi 1 149
Tandem LDK mensi 1 346
vpied
Tandem PDK mensi 1 115
vpred
Rovnomérné vetsi 1 72
rozmisténi

2)4.2.2014
Uloha Citlivost Doba na poli [s] DosaZeny ¢as [s]
Rovnomérné vetsi 1 70
rozmisténi
Piedozadni pohyb mensi 2 64
2
Diagonaly mensi 2 116
Tandem ¢elem k mensi 2 178

tabletu (P vpred)
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Tandem ¢elem k mensi 3 192
tabletu (L vpred)

Sridani nohou mensi 2 160
tandem levym

bokem k tabletu

(L vpred)

Stfidani  nohou mensi 2 87
tandem levym

bokem k tabletu (P

vpred)

Stfidani  nohou mensi 2 87
tandem pravym

bokem k tabletu

(L vpred)

Stfidani  nohou mensi 2 103
tandem pravym

bokem k tabletu (P

vpred)

+ pridavame na stabilometrickou ploSinu balanéni podlozku Airex (viz obr 3.1)

Stridani pata - mensi 3 112
$picka
Stranovy pohyb 2 mensi 3 92
Nahodna cesta vetsi 5 703
dlouha
+ odebirame balané¢ni podloZku z ploSiny

Rovnomérné vetsi 1 64
rozmisténi

3)6.2.2014
Uloha Citlivost Doba na poli [s] DosazZeny cas [s]
Rovnomérné vetsi 1 65
rozmisténi
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Predozadni pohyb
2

vEetsi

71

Diagonaly

mensi

200

Stridani nohou
tandem pravym
bokem k tabletu
(L vpred)

mensi

88

Stridani nohou
tandem pravym
bokem k tabletu
(P vpred)

mensi

176

+ podlozka Airmax

Predozadni pohyb

vEtsi

5

186

+ kniha na hlavé

Stridani nohou

mensi

130

Stridani pata -

Spicka

vEtsi

195

Stridani pata —
$picka pouze na

PDK

vEetsi

150

Stridani pata —

§picka na LDK

vetsi

75

- kniha i

podlozka

Stiidani nohou
tandem levym
bokem Kk tabletu
(P vpred)

mensi

2

107

Stiidani nohou
tandem levym
bokem k tabletu
(L vpred)

mensi

90

Rovnomérné

rozmisténi

vEtsi

66
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4)11.2.2014

Uloha Citlivost Doba na poli [s] DosazZeny cas [s]
Rovnomérné vetsi 1 57
rozmisténi
Predozadni pohyb vetsi 4 73
Diagonaly mensi 5 255
Stiidani nohou (L mensi 2 103
vpred)
Stridani nohou (P mensi 2 107
vpied)

+ podlozka i kniha
Spirala leva vetsi 3 128
Spirala prava vetsi 3 122
Stiidani pata — vetsi 5 154
Spicka
Diagonaly tandem vetsi 1 142

¢elem k tabletu (L
vpied)

Diagonaly tandem vetsi 1 144
¢elem k tabletu (P

vpied)

Nahodna cesta vetsi 2 93
Stridani pata - mensi 1 158
§picka na PDK

Stiidani pata — mensi 1 119
Spicka na LDK

Stranovy pohyb 2 vetsi 5 129

- podloZzka i kniha

Rovnomérné vetsi 1 52

rozmisténi




5)18.2.2014

Uloha Citlivost Doba na poli [s] DosaZeny ¢as [s]
Rovnomérné vetsi 1 49
rozmisténi
Stranovy pohyb vetsi 4 88
Stridani pata - mensi 4 107
Spicka
Diagonaly mensi 4 179
Kriz mensi 5 154
Stranovy pohyb 1 mensi 5 76
Stranovy pohyb 2 mensi 5 155
Stfidani  nohou mensi 3 117
tandem
Tandem mensi 3 108
Tandem mensi 3 97
Tandem mensi 3 89
Stiidani pata — vetst 2 89
§picka na PDK
Stridani pata - vetsi 2 76
Spicka na LDK
Pfedozadni pohyb vetsi 3 81
2
Rovnomérné vetsi 1 45
rozmisténi

6) 20.2.2014
Uloha Citlivost Doba na poli [s] DosazZeny cas [s]
Rovnomérné vetsi 1 48
rozmisténi
Stranovy pohyb vetsi 4 85
Stidani pata - mensi 4 120
$picka

+ kniha na hlavé
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diagonaly vetsi 136
+ podlozka
Nahodna cesta vetsi 326
Male vychylky vetst 118
- kniha
Stridani pata - vetsi 145
$picka na PDK
Stiidani pata — vetsi 79
Spicka na LDK
Stiidani  nohou vetsi 212
tandem s LDK
vpred
Stfidani  nohou vetsi 120
tandem s PDK
vpied
- podlozka
Stridani pata - vetsi 54
$picka na PDK
Stridani pata - vetsi 53
Spicka na LDK
Rovnomérné vetsi 75
rozmisténi
Rovnomérné vetsi 43
rozmisténi
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