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Abstrakt

Uvod: V teoretické &asti shrnuje diplomova prace poznatky ze zahraniéni literatury tykajici
se virtudlni reality a jejiho vyuziti v rehabilitaci, ddle moznost pfinosu aktivnich videoher
v ramci balan¢niho tréninku, konkrétné herni konzole Nintendo Wii. Prakticka ¢ast je pilotni
studii, ktera hodnoti efekt balancniho tréninku u pacientti s détskou mozkovou obrnou pomoci

této herni konzole.

Metodika: Do studie bylo zatazeno pét pacientt s détskou mozkovou obrnou, tfi ve formé
spastické hemiparézy, dva ve formé spastické triparézy. Pacienti byli ve véku 8-18 let.
Terapie probihaly na herni konzoli Nintendo Wii, vybranim péti her z cd/dvd Wii Fit Plus.
Pacienti absolvovali celkem 8 terapii, S frekvenci jednou tydné. Jedna terapie trvala 20-30
minut, dle uspéSnosti v jednotlivych hrach. Efekt terapie byl hodnocen pomoci Balance
Masteru, konkrétné pomoci testli Weight/Bearing squat (rozloZeni zatizeni dolnich koncetin),
mCTSIB (modifikovany test balan¢ni senzorické interakce), Limits of Stability (vychyleni
CoG k hranicim opérné baze), Rhytmic Weight Shift (rychly aktivni pfesun CoG), Walk
Across (chtize), Tandem Walk (tandemova chiize) a Step/ Quick Turn (chiize s otockou). Pro
statistické vyhodnoceni a porovnéani vysledkil pted a po terapii byl vyuZzit Studentliv parovy t-

test.

Vysledky: Po terapii doslo ke zvétSeni vychylek CoG pro pohyb vpied, vpravo a vlevo. Ke
snizeni reakéniho ¢asu pro pohyb vzad. Doslo ke zvySeni praimérné rychlosti v 0se pohybu
latero-lateralnim s frekvenci tfi sekundy od jednoho cile k druhému a ke zlepseni smérové
kontroly pii frekvenci pohybu dvé sekundy. Statisticky vyznamné doslo ke snizeni Casu

potfebnému k provedeni otocky vlevo a k snizeni vychylek CoG pii otocce vlevo.

Zavér: Po terapii doslo u déti s DMO ke zlepSeni schopnosti pfemistit své CoG, zkratil se
Cas potiebny k jeho pfemisténi a zvysil se rozsah vychylek do danych sméra. Pacienti

dokézali byt pfi rytmickém piesunu CoG piesnéjsi a rychlejsi. Pii chiizi a jejich modifikacich



se pacientim zuzila Sitka baze, doslo ke zrychleni chtize a snizily se vychylky CoG. Terapie

vvvvvv

chizi s otoCkou. Dalsi vyzkum vyzaduje vétSi pocet probandi. Pro hodnoceni vysledného
efektu terapie doporucujeme zarazeni nejen balancnich testi, ale i testi pro posouzeni funk¢ni

hrubé motoriky a jemné motoriky.

Klic¢ova slova: virtualni realita, aktivni videohry, Nintendo Wii, balan¢ni trénink, détska

mozkova obrna, rehabilitace, Balance Master
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Abstrakt

Introduction: The theoretical part of the thesis summarizes findings from foreign literature
on virtual reality and its use in rehabilitation, as well as the possibility of the benefits of active
video games as part of balance training, specifically gaming console Nintendo Wii. The
practical part is a pilot study to evaluate the effect of balance training in patients with cerebral

palsy using this gaming console.

Methods: The study included five patients with cerebral palsy, three in the form of spastic
hemiparesis, two in the form of spastic triparesis. Patients were aged 8-18 years. Therapy took
place on the Nintendo Wii, selecting five games from cd/dvd Wii Fit Plus. Patients underwent
a total of 8 treatments with a frequency of once a week. One therapy lasted 20-30 minutes,
according to success in individual games. The effect of therapy was evaluated using the
Balance Master, specifically through tests Weight / Bearing squat (weight distribution of the
lower limbs), mCTSIB (modified test balance sensory interaction) Limits of Stability (CoG
sway to the borders of support base), Rhytmic Weight Shift (fast active transfer of CoG),
Walk Across, Tandem walk and Step/Quick Turn (walking with a turn). For statistical
evaluation and comparison of the results before and after treatment was used Student's paired
t-test.

Results: After the therapy CoG sway had increased for moving forward, right and left.
Furthermore, there was a reduction of reaction time for the backward movement. There was
an increase of average on axis velocity latero-lateral with a frequency three seconds from one
mark to another and improvement of directional control movement at a frequency of two
seconds. The time needed to perform a turn to the left was significantly reduced and also CoG

sway was reduced during a turn to the left.

Conclusions: In children with cerebral palsy occurred after therapy to improve the ability to
move their CoG, shorten the time needed to transfer and enhance the range of sways in the
given direction. Patients could be moved in rhythmic transfer of CoG more accurate and
faster. When walking, and its modifications the patients narrowed the base width, accelerated
the gait and reduced CoG sway. Therapy had an impact on the improvement in the
complicated dynamic tests such as the shortening of time while walking with a turn. Further

research requires a larger number of subjects. For the final evaluation of the effect of therapy



we recommend the inclusion not only the balance tests, but also tests for assessing gross
motor function and fine motor skills.

Keywords: virtual reality, active video games, Nintendo Wii, balance training, cerebral palsy,
rehabilitation, Balance Master
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SEZNAM ZKRATEK

2D

3D
ADL
BM
CNS
CoG
CoP
DCL
DMO
EC
EO
EPE
ES
GMFCS
GMFM
LOS
mCTSIB
MVL
MXE
NASA
RT
RWS
S

SD
SW
TSL
TSR
TTL
TTR
TUDS
VR
WBS

dvojrozmérny (dvojdimenzionalni)
trojrozmérny (trojdimenzionalni)
activity daily living

Balance Master

centralni nervovy systém

Center of Gravity

Center of pressure

directional kontrol

détska mozkova obrna

eyes closed (zaviené oci)

eyes open (oteviené oci)

endpoint excursion

endpoint sway

Gross Motor Function Classification Systém
Gross Motor Function Measure
Limits of Stability (limity stability)
Modified Clinical Test of Sensory Interaction on Balance
movement velocity

maximum excursion

Narodni ufad pro letectvi a kosmonautiku
reaction time (reakcni Cas)

rhytmic weight shift

speed (rychlost)

smérodatna odchylka

step width (Sitka kroku)

turn sway left

turn sway right

turn time left

turn time right

Timed Up and Down Stairs test
virtualni realita

weight bearing squat



1 UVOD

V dnesnim modernim svété hraji pocitace a veSkeré technologie s nimi spojené vyznamnou
ulohu. Zajem o n¢ stoupa u déti i dospélych, a to at’ t€émi s postizenim, ¢i mezi zdravymi.
Dochazi k neustalému zdokonalovani a tomuto rozvoji se snazi piizpusobit i oblast
rehabilitace. Virtualni realita je zde vyuzivana k navozeni interaktivniho herniho prosttedi pro
dosazeni 1é¢ebnych cilii. Trénink pomoci virtualni reality se stava vyuzivanym v oblasti
rehabilitace ptfedev§im pro pacienty s poruchou rovnovahy vramci neurologického
onemocnéni, konkrétné napiiklad u pacientii po cévni mozkové piihod¢, parkinsonikt, déti
s autismem, s deficitem pozornosti a hyperaktivitou, s détskou mozkovou obrnou. Mimo
neurologickou problematiku se trénink pomoci virtualni reality vyuZziva u pourazovych stavi,
u pacientd s vybranymi ortopedickymi vadami a u seniort.

Zavedeni systému virtualni reality do praxe je spojeno s vysokymi potfizovacimi naklady, a
proto se V poslednich osmi letech do popiedi zajmu dostdva vyuziti nizkondkladovych
komer¢nich videoher a je zkouman jejich ptinos pfedevsim na poli neurorehabilitace.

Pohybova aktivita je pfinosna pro kazdého cCloveéka, o to vice pro lidi s pohybovym
omezenim. Strach ¢i nedostupnost konkrétnich ¢innosti ¢i sporti pro lidi s handicapem je
leckdy limitujicim faktorem. Moznost hrani v bezpecném prostiedi za vyuziti jiz zminéné
pohybové aktivity k ovladani her, se zdd byt vhodnou kombinaci a celd tato terapie pak
moznym doplitkem ke konvenc¢ni 1é¢bé v rdmcei komplexni 1é¢ebné rehabilitace.

Diplomova prace je rozdélena na Cast teoretickou a cast praktickou. V teoretické ¢asti nasi
prace se zaméfime na virtudlni realitu obecné a jeji vyuZiti v rehabilitaci. Dale bude prace
sméfovana k aktivnim videohram v souvislosti se zlepsenim balan¢nich funkci. Blize se
zamé&fime na déti s détskou mozkovou obrnou, jejich balanéni schopnosti a jejich zlepSeni
prostiednictvim tréninku pomoci aktivnich videoher, konkrétné¢ pomoci herni konzole
Nintendo Wii. V praktické ¢asti vyuZijeme pro testovani efektu terapie piistroj Balance
Master a pro terapii herni konzoli Nintendo Wii, konkrétné cd/dvd Wii Fit Plus.

Tato diplomovéa prace je pilotni studii k chystanému projektu v ramci détské kliniky
rehabilitace FN Motol, ktery se bude zabyvat terapeutickymi ucinky Vojtovy reflexni
lokomoce a aktivnich videoher na herni konzoli Nintendo Wii u déti s détskou mozkovou
obrnou.

Cilem prace obecné¢ je resersni shrnuti o moznostech vyuziti aktivnich videoher wii systému
v ramci balan¢niho tréninku. V praktické casti je cilem zhodnoceni efektu terapie pomoci

systétmu Nintendo Wii u déti s détskou mozkovou obrnou za vyuziti vybranych testi na

11



pristroji Balance Master. Jednim z vysledkd této diplomové prace by tak mél byt navrh

vySetfovaciho a terapeutického protokolu k vyse zminovanému vyzkumnému projektu.
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2 PREHLED POZNATKU

2.1 Virtualni realita

Virtualni realita (dale jen VR) je pocitatem simulované virtudlni prostiedi. Jedna se o
interaktivni, multisensorickou simulaci v realném case, ktera umoznuje uZzivateli ziskavat
zkuSenosti obdobné jako pii béznych ¢innostech a aktivitach v readlném zivoté (Snider et al.,
2010). Rozvoj virtualni reality jde ruku v ruce srozvojem pocitatovych technologii -
predevsim pocitacové grafiky. Pocatky VR spadaji do Sedesatych a sedmdesatych let 20.
stoleti. Morton Heilig postavil v roce 1962 na zaklad¢ vize tzv. Divadla zazitkti (Experience
Theatre) prototyp nazyvany Sensorama, ktery umoznoval pii promitani kratkych filma vnimat

krom& obrazu a zvuku 1 vini. Roku 1968 sestrojil Ivan Sutherland zobrazovaci zatizeni

nositelné na hlavé. Toto zafizeni se povazuje za prvni piistroj vytvaiejici VR (obrazek 1).

\

Obrazek 1 Prvni Head-mounted displey
(zdroj: https://lwww.google.cz/search?q=head+mounted+display)

K velkému rozvoji ptispélo v osmdesatych letech 20. stoleti NASA. Pojem virtudlni realita
zaved| v roce 1984 Jaron Lanier. Diky nému doslo kK mohutnému rozsifeni v komercni oblasti,
predevsim diky pfilbovému displeji (head-mounted display) a kontaktnim rukavicim. V roce
1994 se nasledné objevilo prvni vyuziti technologii VR pro herni ucely, kdyz spolecnost
Nintendo uvedla na trh Virtual Boy, prvni 3D herni konzoli.

Virtualni prostiedi se rozdéluje do dvou podtypl. Prvnim je immersivni virtudlni realita,
plné imersivniho prostiedi se docili pomoci tzv. head-mounted displeje, kde se herni prostiedi
promita na konkavni povrch v pfilbé k docileni pocitu uplného vtazeni - imerse (Rahman, S;
Shaheen, A 2011; Snider et al., 2010). Druhym typem je tzv. plosné (desktop) virtualni

prostiedi, kde se pozadovany obraz promita na pocitacovou nebo televizni obrazovku.
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Systémy virtualni reality 1ze rozdélit do tii stupit:
e pasivni — uCastnik miize pozorovat a vnimat virtualni okoli, které¢ se méni. Pohyb ale
nelze fidit.
e aktivni — ucastnik md moznost prostfedi zkoumat. Pohyb mize fidit (chodit, létat,
skakat).
e interaktivni — ucCastnik muze prostiedi ménit, uchopit pfedméty, premistovat je atd.
(Hor¢ik, 2006).
Virtualni realita je vyuzivana v mnoha oblastech, jako je zabavni pramysl, sport,

archeologie, konstruktérstvi, uméni a medicina, v¢etné rehabilitace.

2.1.1 Vyhody virtualni reality

Vyhod VR oproti bézné terapii je mnoho. VR poskytuje moznost prenést komplexnost
redlného svéta do zdénlivé bezpecné¢ho zdzemi. Nabizi potencial k vytvoreni vlastniho
prostiedi s velkym mnozstvim fyzikalnich vlastnosti. NejcastéjSim pozitivem zmiflovanym
Vv jednotlivych studiich je zvySeni motivace a zaujeti pacienta. Pokud terapie pacienta bavi a
ma kni kladny vztah, je ochotnéjsi spolupracovat a vydrzi terapii provadét déle, casto
pacienta doslova mobilizuje z liZka. Bryanton et al. (2006) prokazali, Ze vyuZziti VR zlepSuje
efekt daného cviceni. Dalsi zminovanou vyhodou je bezpecnost, ve smyslu navozeni situaci,
které by v redlném Zivoté byly pro pacienta nebezpecné €1 neproveditelné. Virtudlni realita je
univerzalnim prostfedkem pro vyvoj aplikaci, které je mozné piizpusobit tak, aby vyhovovaly
potiebam dé&ti s postizenim. Virtualni realita umoznuje terapie v domacim prostiedi a tim i
snizeni nakladd na dopravu za rehabilitaci. Mozné je ziskani okamzité dokumentace a
vyhodnoceni on-line ulozenych dat (Mao et al. 2014).

Ptesto, ze neni v literatufe dostatek vyzkumt, predpokladd se, Ze trénink ve virtualnim
prostfedi se zkuSenosti z prostorového uceni prenese do realného svéta (Hancinska, 2014).
Z nasich zkuSenosti vime, ze pii intenzivnim — kazdodennim tréninku se pacienti (zvlaste ti
s neurologickymi 1ézemi) zlepSuji v feSeni posturdlné a balan¢né€ pro né€ naro¢nych situacich,

napf. pii stoji o ziZené bazi, pii stoji na jedné dolni koncetiné ¢i pti doskocich z vysky.
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2.1.2 Nevyhody virtualni reality

,Za limity povazujeme, ze tyto technologie neposkytuji normélni senzorickou a taktilni
zpétnou vazbu, kterd je zasadni z hlediska senzomotorickych principi u¢eni. Moznost zcela
korektniho provedeni pohybu je nad ramec moznosti téchto systémi (Dupalova et al., 2013,
138)*

Pfi vyuziti virtudlni reality k terapii mize dojit k negativnim projeviim jako je napiiklad
paleni o¢i ¢i k rozvoji pohybové nevolnosti, tzv. cybersickness. Dale muze dojit k tnavé
Sijového svalstva, coz je typické spiSe pro systémy vyuzivajici hlavové ptilby a displeje.

Jak jiz bylo vy$e zminéno ptilbovy displej (head-mounted displey) umoznuje plné vtaZeni
do virtualniho svéta a vytvoreni 3D efektu. Diky vysokym pofizovacim nakladim, stejné tak
diky moZznym negativnim projeviim a velmi nepohodlnému a ptedev§im pro déti tézkému
pouziti ptilby, dochazi v oblasti rehabilitace k nartistu vyuziti tzv. non Head-mounted devices.
Tyto systémy nenabizi plné vtazeni do virtudlniho svéta a obraz je zde promitan ploSné,

pomoci pocitatové ¢i televizni obrazovky a dochézi tedy jen k 2D efektu (Wang, 2011).

2.1.3 Vyuziti virtualni reality v rehabilitaci

,»Primarnim cilem virtudlni reality jako 1écebného prostiedku je zvysSeni schopnosti provadét
pohybové aktivity, veétsi jistota pfi nich a zapojeni pacienta do takovych pohybovych aktivit,
které jsou mu v bézném zivoté nedostupné* (Snider et al., 2010, 121).

Terapie pomoci virtudlni reality zahrnuje zadkladni principy teorie motorického uceni,
kterymi jsou aktivni opakované procvicovani a pozitivni zpétnad vazba (feedback) s cilem
zvysit funkéni nezavislost pii kazdodennich ¢innostech. ,,K vykonani optimalniho pohybu je
dilezita pfedev§im motivace, pozitivni emoce, opakovani, pfedstava pohybu a vizualni zpétna
vazba“ (Kolafova, 2012, 7).

Obecné se VR vyuziva k nacviku béznych dennich ¢innosti (ADL). Konkrétné l1ze pomoci
VR simulovat napt. nakupovani, dale se vyuziva ke zlepSeni kognitivnich funkci. V oblasti
pohybové terapie nachdzi uplatnéni nejcastéji k nacviku chlizového stereotypu, zlepSeni
rovnovaznych funkci, ovlivnéni bolesti, zlepSeni funkce horni koncetiny a snizeni rizika padi.

S terapii pomoci virtualni reality se setkdvame jak u dospélé populace, tak v oblasti
pediatrie. U dospé€lé populace se virtudlni realita vyuziva piedevSim u pacientli po cévni
mozkové piihod€, po tirazech mozku, u pacienti S Parkinsonovou nemoci a u seniorit (Goble

etal., 2014).
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Jednotlivé studie se navzajem velmi 1isi a prozatim neexistuji konkrétni doporuceni, kterd by
byla nejvhodnéjsi a nejefektivngjsi. Konkrétn€ u pacientl po cévni mozkové ptihodé zacinal
trénink ve vétSiné studii Sest mésict po ptihodé, v nékterych studiich jeden rok po piihodé a
nekolik studii probihalo v akutnim stavu. Motoricky deficit byl testovan pomoci Skaly Fugl-
Meyer, jemna motorika pomoci testu Box and Block Test. Trénink trval v rozmezi od dvaceti
minut az po tii hodiny, minimalné tfikrat a maximalné pétkrat tydné. Po dobu dvou az tfinacti
tydnii. Efekt tréninku sledovali hodnocenim dosahu a uchopu horni koncetinou. Tedy
schopnost dosdhnout pro urcité predméty, ¢as k tomu potiebny, pomér nadbytecnych pohybt
k pohybim piesné cilenym a rozsah pohybu palce a ostatnich prstd ruky. (Rahman, S.;
Shaheen, A., 2011).

U déti je VR nejcastéji zminovana v souvislosti s détskou mozkovou obrnou, u déti
s deficitem pozornosti a hyperaktivitou, u déti s autismem, s poruchami vestibularniho aparatu
au déti s Downovym syndromem. U déti s autismem se Vv jednotlivych studiich zminuji obtize
a omezeni jako je nemoznost trvani lekce déle nez pét minut, né€kterym détem vadi uziti
ptilbového displeje a mohou mit problém pochopit a naladit se na tikoly dané hry.

Dale bylo zjisténo, Ze zaujeti pomoci virtudlni reality je uc¢innou a prosp&Snou analgetickou
komponentou. Jednou ztzv. copingovych strategii, neboli zpisobu jak zvladat zatéz,
jakykoliv nepfijemny ¢i1 pro daného jedince nadlimitni stimul ¢i1 se s nim vyrovnat, je
odvraceni pozornosti. Pravé toto odvraceni pozornosti je mechanizmem, ktery pomaha
k zvladani nepfijemnych situaci. Pacient se poté misto na nepfijemny ¢i bolestivy zakrok
soustfedi na zajimavé stimuly, zprostfedkované pomoci virtudlni reality. Dostupné studie
hodnoti vnimani bolesti u zubnich vykont, pfi oSetfeni popalenin, pti aplikaci chemoterapie.
Nejcastéji je béhem vykonu méfena tepova frekvence a jsou vyuzivany standardizované testy
pro hodnoceni uzkosti a bolesti. Celkove Ize fici, Ze virtualni realita hraje vyznamnou roli pfi
snizovani vnimani bolesti u déti (Parson et al., 2009).

Velké mnozstvi systémi VR neni komeréné vyuzivano, a pokud jsou dostupné, tak jsou
velmi drahé. Proto se v souCasné dob¢ v oblasti rehabilitace testuji nizkonakladové komercni

technologie, herni systémy.

2.2 Aktivni videohry
Nejprve nekolik historicky vyznamnych udalosti ve vyvoji pocitacovych her - videoher. Za
prvni pocitacovou hru je povazovan Space War od studenta MIT Stevea Russella z roku 1961.

V roce 1966 Raplh H. Baer vynalezl prvni domaci videoherni pfistroj, ktery bylo mozné
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ptipojit k televizi. V prubéhu 70. let se Atari stalo vedouci spole¢nosti na poli videoher,
pocitatové hry se tak zacaly dostavat do povédomi $irsi verejnosti (Horcik, 2006).

,Revoluci v fizeni videoher pfineslo jejich ovladani pomoci pohybu a vytvofeni tzv.
aktivnich videoher. Do téchto systémt muzeme zafadit Nintendo Wii, X-Box Kinect, Play
Station Eye Toy, eBaVIR a dalsi. Kinect dovoluje uzivateli ovladat videohru bez pouZziti
jakéhokoliv ovladace ¢i zafizeni, které by musel mit jedinec pfipevnéné na svém téle.
Podobny zplisob ovladani ma i systém eBaVIR. Play Station EyeToy a Nintendo vyzaduji
ke snimani pohybu dalsi pfidatna zafizeni (konzole, plosiny)“ (Tvrda, 2014, 10).

»Aktivni videohry jsou v oblasti rehabilitace pilotn¢ zavadény u pacientt s rozliénymi
diagn6zami ve vSech veékovych kategoriich. Aktivni videohry jsou zalozeny na snimani
pohybu lidského téla, které je zobrazeno v interakci s videohrou. Hry vyzaduji pohyb
hrace pro zapojeni do hry a hra¢ tim také ziskava zpétnou vazbu o pohybu téla. Nejcastéji
jsou hry vyuzivany k dosazeni né¢kterého z nasledujicich efektii: zvySeni celkové trovné
pohybové aktivity, zvySeni energetického vydeje, zlepsSeni koordinace, nacvik rovnovahy
a balan¢nich funkci, zvyseni sily, zlepSeni provadéni cilenych pohybt* (Dupalova et al.,

2013, 136).

2.2.1 Systém Nintendo Wii

Tento herni systém jsme si do naSi diplomové prace vybrali pfedevSim diky mozZnosti
vyuziti balan¢ni podlozky k ovladani vybranych her a tim dosazeni chténého cile, tedy
ptipadnému zlepseni balan¢nich funkci u déti s détskou mozkovou obrnou. Na rozdil od
herniho systému X-Box (t¢Z dostupného na Klinice rehabilitace a télovychovného 1ékatstvi
détské casti FN Motol), ktery je zaméten spiSe na orientaci v prostoru a koordinaci celého
téla, jsme spatfovali vyhodu systému Nintendo Wii v jiZ zminéném tréninku pfendseni tézisté
téla a také v mozZnosti korekce terapeutem v pribéhu hrani. Dal§im divodem volby pravé
tohoto herniho systému je jeho nejcastéjsi vyuziti v zahrani¢nich studiich k vySe zminénému
nacviku balanénich funkei.

Systém Nintendo Wii pfivedla na trh japonska firma Nintendo v roce 2006. Tato herni
konzole se ovlada pomoci bezdratového ovladace Wii Remote (Wiimote) a Wii balance
board-balanéni podlozky. Dale lze s Wii Remote propojit tzv. Nuncak, tim vznikne ovladaci
prvek pro obé ruce. DalSimi komponenty, do kterych 1ze Wii Remote pfipnout a hru ovladat

jsou napt. golfové hole, volant a ping-pongové palky.
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Wii Remote (obrazek 2) je bezdratovy ovlada¢ vybaveny akcelerometrem (pohybovym
snimacem) a minikamerou. Snima pohyb ve tfech osach a dopocitava vzdalenost od senzoru,
ktery je v blizkosti televize, na kterou se promitd obraz. Senzor tedy snima ovlada¢ drzeny v

ruce a odvozuje z n¢j pohyby ruky.

Obrazek 2 Wii Remote

Wii balance board (obrazek 3) je bezdratova balanéni plosina spojena s Wii konzoli ptes
Bluetooth. Je vybavena ¢tyfmi snimaci tlaku (tenzometry) v rozich obdélnikové ploSiny. Pti
stoji na balan¢ni ploSin¢ dochazi k méfeni (zaznamendvani) vychylek latero-laterdlnich a
predo-zadnich. Senzory uvnitf snimacli jsou umistény V pevné dané vzdalenosti, coz
slouZzi specialni rovnice, které jsou v systému zadany a které zpracovavaji ¢isla ze vSech Ctyt
snimact (Goble et al, 2014).

Systém Nintendo Wii je nejcastéji zastoupenym balan¢nim zafizenim pracujicim s virtualni
realitou.

Systém Nintendo Wii md i své nevyhody, které v praxi spatfujeme ptfedevSim v nemoznosti
diferenciace dolnich koncetin. Herni systém také neumoziiuje navoleni hry tak, aby se dal
cilen¢ trénovat konkrétni pacientliv problém, napt. zatizeni paretické strany u pacienta

S hemiparézou.
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Obrazek 3 Nintendo Wii Balance Board

2.3 Aktivni videohry a zlepSeni balan¢nich funkci

Balance je obecny termin, kterym rozumime dynamiku postury téla, kterd ma za cil zabranit
padu (Winter, 1995). Dle Véleho (2006) je posturalni stabilita aktivni stabilizace polohy téla,
respektive postury, na pevné podloZce.
pohybovym doprovodem. Balance vyzaduje simultanni a nepfetrzité¢ zpracovani informaci z
mnoha systému. Patii sem informace ze senzori vizudlnich, vestibuldrnich a
proprioceptivnich, kognitivni integrace spojena s pozornosti a vykonnymi funkcemi. A v
neposledni fadé také senzoricko-motoricka zpétna vazba. ,.Balan¢ni kontrola ve stoji je
komplexem senzorimotorickych déjii zalozenych na automatickych a reflexnich spinalnich
programech, pod kontrolou supra spinalnich center v mozkovém kmeni, mozecku a ke
(Mao et al. 2014, s. 1629). Pro spravné fungovani rovnovazného systému je potieba
fungovani vySe zminénych slozek jednotliveé, ale také jejich vzdjemna souhra a spoluprace
(Vrabec, 2002). Dobré balanéni schopnosti jsou dulezité pro kazdého ¢loveéka. Snizena mira
stability s sebou vzdy pfinasi funk¢ni problém pro daného jedince. Porucha rovnovahy neboli
balance je jednou z hlavnich pfi¢in vedoucich ke zhorSeni mobility a posturalni kontroly a
doprovazi specifickd onemocnéni, traumata nebo se jeji zhorSeni muze rozvinout se
zvySujicim se vékem.

Uméle vytvarené obrazy — situace pomoci virtualni reality poskytuji pacientim s poruchou
rovnovaznych funkci moznost soustfedit se na udrZzeni rovnovahy a veSkerou pozornost
zamg¢fit na tento problém, za prispéni neustalého optického feedbacku. To pacientim zajistuje

obnoventi jejich koordina¢niho a balan¢niho vnimani. Vyuziti zminéného optického feedbacku
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je mohutnym signalem pro reorganizaci senzorimotorickych okruhti. Pravé zrakovy feedback
se dle studii jevi jako jeden z nejvyznamnéjSich pro nasledné zlepsSeni balan¢nich funkei.

Pro testovani posturalni stability se vyuzivda mnoho testd. V klinickych studiich
souvisejicich s hodnocenim posturalni stability, dynamické rovnovahy a funkéni mobility se
nejcastéji setkdvame s nasledujicimi: stoj na jedné dolni koncetin¢, Timed Up and Go test
(TUG), Funkéni dosahovy test (Functional reach test), 6 -ti minutovy test chiize. Vyuzivanou
je také Berg Balance Scale, kterd posuzuje statické a dynamické balanéni schopnosti.
Provedeni testu zabere 15 — 20 minut a obsahuje 14 jednoduchych balan¢nich ukold.
K hodnoceni posturalni stability se vyuZzivaji i pfistrojové metody vyuZzivajici tenzometrické
nebo silové plosiny. ,,Mezi nejCastéji vyuzivané systémy patii Kistler, AMTI, Bertec a
NeuroCom. Posledni jmenovany je pfimo uren pro klinické vyuziti, protoZze je vybaven
softwarovou aplikaci, ktera umoziiuje hodnotit vysledky jednotlivych testi* (Kolaf et al.,
2009, 199).

V nasi diplomové praci jsme konkrétné vyuzili NeuroCom® Balance Master® Systems
(dale jen BM systém). BM systém umoznuje hodnoceni a terapii balan¢nich a pohybovych
schopnosti pacienti. Komponenty, ze kterych je BM systém slozen, jsou silova ploSina a PC
(obrazek 4). BM systém méfi vertikalni pramét Center of Gravity (dale jen CoG). Celkova
vertikalni sila pasobici na plosinu byla urCena pomoci nékolika vzorci pracujicich
s vychylkami v pfednim a zadnim sméru a v pravém a levém sméru. Pacientova vyska CoG a
ur¢eni jeho limith stability byly vypocitany na zaklad€ béZzné vysky. Hodnocenymi parametry
jsou trajektorie CoG, uhlova rychlost CoG (CoG sway velocity) ve stupnich za sekundu a
index pusobici vertikalni sily. Jednotlivé testy, které tento systém vyuziva lze rozd¢lit do
dvou skupin. Prvni skupinou jsou testy hodnotici senzomotorické schopnosti, jde o testy

Weight bearing squat — hodnotici rozlozeni zatizeni dolnich koncetin, Single leg stance — stoj

2%

A%

¢innosti, jde o testy Sit to Stand — vstavani ze sedu, Step over — ptestup schidku, Walk Across
— chiize, Step and turn — chtize s oto¢enim, Tandem walk — tandemova chtize a Forward lung
— vypad vpied
(http://www.natus.com/index.cfm?page=products_1&crid=271&contentid=397#balmaster).
Blize o jednotlivych testech, které jsme vybrali pro hodnoceni v nasi diplomové préaci,

pojednavame v kapitole 4.2.
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Obrazek 4 NeuroCom® Balance Master® Systems (silova ploSina, PC)

Nove se pro testovani posturalni stability testuje samotna Wii Balance Board.

2.3.1 Balan¢ni funkce u déti s détskou mozkovou obrnou

V nésledujici kapitole bychom se radi zaméfili konkrétné na balancni funkce u déti
s détskou mozkovou obrnou (dale jen DMO) a vyuziti aktivnich videoher jako soucast
komplexni terapie u téchto déti.

,Détska mozkova obrna je skupinou onemocnéni postihujici pohybovy vyvoj a drzeni téla,
majici za nasledek omezeni veSkerych c¢innosti. Charakterizovana je neprogresivnim
poskozenim vyvijejiciho se mozku, které vznikne v pribéhu fetalniho vyvoje, v prubéhu
porodu ¢i v ranych obdobich postnatalné* (Bonnechére et al., 2014, 1900).

Rose et al. (2002) ve své studii porovnavali hodnoty vychéazejici z méteni CoP na silové
plosiné (blize ve své studii nespecifikovali) u 23 déti s DMO ve formé spastické diparézy
s hodnotami ziskanymi od 92 zdravych déti stejného véku. Konkrétné §lo o délku trajektorie,
kterou CoP urazi béhem testovani, primérnou velikost amplitudy vychyleni CoP a frekvenci
oscilaci CoP. Zprimérované prvni dvé hodnoty byly u déti s DMO signifikantné vyssi nez u
kontrolni skupiny. Nejvice abnormalnich hodnot (u 9 z 23 déti s DMO) bylo u velikosti
amplitudy vychyleni CoP. Autofi hodnoti, Ze ke zménam v fizeni dynamickych balan¢nich

funkci u déti s DMO dochazi jak diky postizeni CNS, tak diky mechanickym zménam drzeni
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téla. K tomu, aby byla détem s DMO poskytnuta adekvatni 1éCba, je nutné odlisit mezi tim, co
jsou jejich biomechanické limity a co je disledkem nedostateéné posturalni kontroly.

Lécebnou snahou u déti s DMO obecné je co nejvétsi zapojeni do béznych dennich aktivit,
predevsim diky zlepSeni funkce a minimalizovani dopadu sekundarnich problému, kterymi
jsou naptiklad svalové kontraktury ¢i kostni deformity.

Novy pristup, ktery predstavuji aktivni videohry, nabizi velké mnozstvi vyhod, mezi
2014). Prvni pokusy se zavedenim aktivnich videoher do rehabilitatniho programu déti
s DMO probéhly pted patnacti lety. Od té doby vzniklo velké mnozstvi studii, které se
vyuzitim aktivnich her zabyvaji. Bonnechere et al. (2014, 1910) hodnoti dostupné studie
nasledovné: ,,Ve studiich je nedostatek informaci o pacientech. DMO je obecny termin, ktery
zahrnuje mnoho Kategorii jako je napt. hemiparéza, diparéza, atd. Stejné tak je dana
intervence (hry) popsana velmi omezen¢. Proto je velmi slozité porovnavat jednotlivé studie
mezi sebou a vytvofit tak charakteristiku vhodnosti pro danou populaci®. Piesto se zaclenéni
aktivnich videoher zd4 byt vhodnym doplitkkem stavajici terapie, minimalné¢ diky

jednozna¢nému benefitu, kterym je zvySeni motivace pacientd.

2.3.2 Nintendo Wii a balanéni trénink

Studii, zabyvajicich se vyuzitim herni konzole Nintendo Wii v oblasti neurorehabilitace,
konkrétné pro hodnoceni a trénovani balan¢nich funkci, stale pfibyva. V prvnich péti letech
(tedy od roku 2007 do roku 2010) bylo studii kolem deseti. Od roku 2011 do soucasnosti je jiz
pocet dostupnych studii trojnasobny.

Nejcastéji se vyuziva cd/dvd Wii Fit Plus, konkrétné piimo hry, které nabizi tento software.
Jedna se o balan¢ni hry (Wii Fit Balance games) a nékteré studie vyuzivaji hry ze sekce joga
(Wii Fit yoga). Rozdilem je, ze v balan¢nich hrach jde o dynamickou kontrolu nad CoP a
v hrach z jogy jde o statickou balan¢ni kontrolu (Goble et al, 2014). Dalsi hry, které nabizi
software Wii Fit Plus jsou v sekci Posilovani, Aerobni cvi¢eni a Kombinované. V nékterych
studiich vymysleli autofi vlastni hry a vyuzili jen data pfichazejici z Wii balan¢ni ploSiny.
Tento zplisob umoziuje vytvofit hry, které odpovidaji specifickym pozadavkiim, napt. pro
pacienty s omezenymi kognitivnimi funkcemi (Goble et al., 2014).

Pro testovani pied a po odehrani série her se k méfeni balancnich schopnosti necastéji
vyuziva Berg Balance scale a Timed up and Go test. Autofi si tyto testy nejcastéji vybiraji

diky béznému pouziti v klinickém prostiedi, pro své jasné zpracovani a také diky nizkym
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pofizovacim nakladim potiebného vybaveni. N&kteti autofi si pro testovani zvolili vice
komplexni hodnoceni balan¢nich schopnosti jako je napiiklad testovani limitd stability
pomoci Neurocom Balance manager system.

Co se tyka dozovani terapie, tedy jak dlouha ma byt jedna terapie a kolik terapii s jakou
frekvenci je nejucinngjs$i neni dosud zndmo a v jednotlivych studiich se tato ¢isla znacné
rozchazeji. Statisticky zpracované tudaje jednotlivych studii zabyvajicich se balan¢nim
tréninkem pomoci Wii Fit zpracoval ve své studii Goble et al. (2014): vypocitany median
vychazi na 12 terapii trvajicich 30 minut, coz miZe slouzit jako navod pro dalsi studie. Jak ale
autor doporucuje, bylo by vhodné provést dalsi studie zaméfené pouze na idealni stanoveni

parametrt, které¢ by mély maximalni mozny efekt a vedly k pozitivnim zméném.

Deutsch et al. (2008)

Tato studie je prvni publikovanou praci zabyvajici se vyuzitim nizkonakladovych,
komerénich hernich technologii k rehabilitaci pacienta s détskou mozkovou obrnou. Autofi si
v této studii kladli za cil popsat vhodnost a vysledky pouzivani nizkonadkladovych, komeréné
dostupnych hernich systému k rozsifeni rehabilitaénich moznosti u déti s détskou mozkovou
obrnou. Pacientem byl tfinactilety adolescent s détskou mozkovou obrnou ve formé spastické
diparézy, dle GMFCS stupen III. K hodnoceni efektu terapie byly vyuZzity nésledujici testy:
Test of Visual Perceptual Skills, Quality of Upper Extremity Skills Test (QUEST) a Gross
Motor Function Measure (GMFM), Posture Scale Analyzer pro hodnoceni posturalni kontroly
ve stoje sotevienyma a nasledné zavienyma ocima, poslednim bylo hodnoceni funk¢ni
mobility a to pomoci uslé vzdalenosti. Z testu GMFM byly vyuzity dvé z péti Casti a to
podtest D (stoj) a E (chuize, béh, skoky). Pacient podstoupil 11 tréninkovych lekci v prib&hu
Ctyt tydni, které trvaly v rozmezi 60 az 90 minut a vyuzily se hry Wii sports, konkrétné box,
tenis, bowling a golf. Pacient trénoval vsed¢ i1 ve stoje. Byl zaznamenan pozitivni vysledek
v mnoha testech. V testu Visual Perceptual Skills doSlo ke zlepSeni ve vSech méfenych
hodnotach. Doslo ke sniZeni vychylek CoP pfi zavienych i otevienych ocich, medio-lateralni
vychylky se staly vice symetrické pii zavienych ocich, antero-posteriorni pii ocich

otevienych. Doslo 1 k zvySeni uslé vzdalenosti ze 45, 7 metrii na 76,2 metra.

Jelsma et al. (2013)
Autofii ve své praci hodnotili vyuZziti Nintenda Wii Fit Plus k tréninku u 14 déti s DMO ve
formé spastické hemiparézy. Asymetrické zatizeni, stejné tak jako samotna spasticita mohou

vést k svalovym atrofiim, ristové retardaci, slabosti na paretické strané a omezeni balancnich
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funkei. Intervence, ktera by zlepSila balan¢ni schopnosti a schopnost pfendSet vahu na
postizenou stranu by mohla vést k pozitivnimu a dlouhodobému funkénimu zlepseni. Do
studie byly zafazeny déti ve véku 7-14 let s détskou mozkovou obrnou ve formé spastické
hemiparézy, dle GMFCS stupen I a II. Déti nemély zrakové ani sluchové poskozeni, netrpély
epilepsii a v dobé studie u nich neprobihala zadna ortopedicka intervence. Méteni probihalo
pomoci Bruininks-Oseretsky test of Motor Proficiency (BOT-2), ktery se bézné pouziva
k hodnoceni jemné a hrubé motoriky u déti ve véku 4-21 let. Konkrétné byly pouzity podtesty
5 (balance) a 6 (running speed and agility). A dale dle Timed Up and Down Stairs test
(TUDS). Dale autofi hodnotili rozsah pohybu v kolennim kloubu a v kotniku pomoci
goniometru a spasticitu v musculus quadriceps, triceps surae a V hamstrinzich pomoci
Modifikované Ashwortovy $kaly. Nakonec se vSech probandi dotazovali, jakou terapii by si
vybrali, zda-li béznou fyzioterapii, ¢i terapii na Nintendu.

Terapie probihala v prib¢hu tii tydnt, Ctyfikrat tydné po dobu 25 minut. Byly vybrany hry
ovladané pomoci pienosu vahy v antero-posteriornim sméru (snowboarding), v medio-
lateralnim sméru (skiing, penguin game a soccer) a kombinaci obou (bubble game a hula
hoop). V kazdé cvicebni lekci si déti vybraly dvé rozdilné hry z riznych skupin a hraly je
minimalné po dobu 10 minut.

Autofi zaznamenali zlepSeni TUD-2, podtestu 5-balance a toto zlepSeni pretrvalo dva
mésice po terapii. U tfinacti ze Ctrnacti testovanych doslo k signifikantnimu zlepSeni. Nedoslo
k signifikantnimu zlepSeni v TUD-2, podtestu 6, piestoze se vétsiné déti test vykonaval po
terapii 1épe. V testu TUDS téZ nedoslo k vyznamnému zlepSeni, naopak u Sesti déti doslo ke
zhorSeni. VétSina déti preferovala Nintendo pred béZnou fyzioterapii a dochazelo u nich

k zlepSovani herniho vykonu.
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3 CILE A HYPOTEZY

Cilem prace v jeji teoretické ¢asti bylo reSerSni shrnuti poznatki o vyuziti aktivni videohry
systému Nintendo wii V ramci balan¢niho tréninku obecné. V praktické ¢asti jsme se zamétili
na zménu rovnovaznych funkci u déti s DMO po terapii vedené pomoci Nintendo Wi,
konkrétné souborem her na cd/dvd Wii Fit Plus. Zjistovali jsme efekt dané terapie, ktery jsme
hodnotili testovanim pifed a po terapii pomoci sedmi vybranych testi na Balance Masteru.
Cilem bylo zjistit, zda aktivni videohra Nintendo Wii ma potencial zlepsit balan¢ni reakce u
déti s DMO. V piipadé, ze ano, pak vytvorit (dle dat dostupnych zreSerSe a vlastniho

hodnoceni) protokol méfeni vysledki a terapeuticky protokol k dal§imu vyzkumu.

Hypotéza 1
U déti s DMO dojde ke statisticky vyznamnym zménam po terapii v testu Weight Bearing/
Squat.

Hypotéza 2
U déti s DMO dojde ke statisticky vyznamnym zménam po terapii v testu Modified CTSIB.

Hypotéza 3
U déti s DMO dojde ke statisticky vyznamnym zménam po terapii v testu Limits of
Stability.

Hypotéza 4
U déti s DMO dojde ke statisticky vyznamnym zménam po terapii v testu Rhytmic Weight
Shift.

Hypotéza S
U déti s DMO dojde ke statisticky vyznamnym zménam po terapii v testu Walk Across.

Hypotéza 6
U déti s DMO dojde ke statisticky vyznamnym zménam po terapii v testu Tandem Walk.

Hypotéza 7
U déti s DMO dojde ke statisticky vyznamnym zménam po terapii v testu Step/Quick Turn.
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika souboru probandu

Studie se zucastnilo pét pacientd s diagnézou détska mozkova obrna, tii ve formé spastické
hemiparézy, dva ve form¢ spastické triparézy. Oslovili jsme téchto pét pacientil (tfi chlapce a
dvé divky), kteti byli vyhledani v kartotéce vedené na détské ¢asti Kliniky rehabilitace a
télovychovného 1ékafstvi ve Fakultni nemocnici Motol.

Kritéria pro vybér pacientit a zai'azeni do studie:

Diagndza détska mozkova obrna ve formé spastické triparézy nebo hemiparézy. Pacienti
byli ve veku 8-18 let. Neméli planovanou zadnou operaci V prubéhu terapie. Neméli zadnou
jinou terapii paralelné¢ probihajici v dobé vyzkumu a minimalné¢ jeden mésic pted nim.
Pacienti byli schopni absolvovat 6 -ti minutovy test chiize bez pouziti pomicek. Provedli
adekvatni funkéni uchop hornich koncetin, umoziujici tchop Wii remote. M¢li dostatecné
kognitivni schopnosti, umoznujici provadét pokyny danych her, odebrano z anamnestickych
dat.

Vstupni hodnocenti:

Odebrani anamnestickych idaji, zaznamenano do anamnestického dotazniku (pfiloha ¢. 1).

Pramérny vek pacientd byl 11,6 let.

Pacienti a jejich zdkonni zastupci byli fadné informovani o zatazeni do studie a sviij souhlas

stvrdili podepsanim informovaného souhlasu (pfiloha ¢. 2).

4.2 Postup méreni

Me¢éfeni probihalo pted zahdjenou terapii a po terapii v klidné mistnosti na Klinice
rehabilitace a t€lovychovného I€karstvi, FN Motol a trvalo pil hodiny. Pacienti 48 hodin pied
meéfenim nekonzumovali potraviny a napoje s obsahem kofeinu a nebrali medikaci, ktera by
mohla mit vliv na jejich stabilitu. U pacientd bylo provedeno posturografické vysetieni
pomoci stabilometrické plosiny Balance Master® (obrazek 4). VySetieni provadéla zaskolena
magistra fyzioterapie. Na pocatku byly odebrany zakladni anamnestické udaje (v€k a vyska) a
zadany do softwaru Balance Masteru. Umisténi na ploSinu bylo vzdy dle danych pravidel
(obrazek 5), vnitini kotnik je na tlusté vodorovné ¢are, stied patni kosti na stiedu ,,M* linie.
Pacient se v pribéhu meéfeni nesmi ptidrzovat, aby nedoslo k ovlivnéni vysledki. Byly
pouzity testy Weight Bearing/ Squat, Modified CTSIB, Limits of Stability, Rhytmic Weight
Shift, Walk Across, Tandem Walk a Step/Quick Turn, které jsou blize popsany
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v nésledujicich kapitolach. Pied zahédjenim testovani byl kazdému pacientovi vysvétlen postup

provedeni jednotlivych testt.

Obrazek 5 Detail umisténi chodidla na ploSiné

4.2.1 Weight Bearing/ Squat (WBS)
Tento test vypovida o symetrii stoje a vySetfeni probiha ve ¢tyiech pozicich:
¢ plna extenze v kolennich kloubech — vzpfimeny stoj
¢ 30° flexe v kolennich kloubech
¢ 60° flexe v kolennich kloubech
¢ 90° flexe v kolennich kloubech
Instrukce pro pacienta: ,,Udrzte pokud mozno stejné rozlozeni vahy na obou dolnich
koncetinach v danych pozicich.*
Test hodnoti procentudlni zatizeni dolnich koncetin pomoci ¢iselné hodnoty doplnéné o

grafické zobrazeni.

4.2.2 Modified Clinical Test of Sensory Interaction on Balance (mCTSIB)

Modifikovany senzoricky test sestavd ze Ctyf vySetfeni za postupné se zhorSujicich
podminek pro udrzeni stability stoje. Dochdzi kovlivnéni vjeml vizudlnich a
proprioceptivnich, za vyuziti pénové podlozky (obrazek 6). Kazdé vySetifeni se tiikrat
opakuje.

e Oteviené o¢i, stoj na pevné podlozce (Eyes Open, Firm Surface), Firm-EO

e Zaviené oci, stoj na pevné podlozce (Eyes Closed, Firm Surface), Firm-EC
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e Oteviené o¢i, stoj na pénové podlozce (Eyes Open, Foam Surface), Foam-EO
e Zaviené oci, stoj na pénové podlozce (Eyes Closed, Foam Surface), Foam-EC
Instrukce pro pacienta: ,,Stdjte, co nejklidnéji a nejrovnéji, jak to jen lze.*
Test hodnoti:

e Uhlovou rychlost vychylek pacientova CoG (CoG Sway Velocity), hodnota udava
pomér vzdalenosti, kterou urazi CoG za dobu 10 sekund, a to ve stupnich za
sekundu. Cim je hodnota niZi, tim 1épe pacient ovlada vychylky svého CoG.

e Umisténi tézisté (CoG Alignment), udava polohu pacientova CoG ve vztahu k centru
opérné baze na zacatku kazdého tetsu.

o Graficky a Ciselné test zobrazuje stopu pohybu CoG za vSech vySe zminénych
podminek - CoG Trace, primérnou rychlost vychylek ve formé sloupcového grafu

pro kazdé vysetieni - Mean CoG Sway Velocity.

Obrazek 6 Pénova podlozka (vyuziti u testu mCTSIB)

4.2.3 Limits of Stability (LOS)

LOS kvantifikuje maximalni vzdalenost, do které je vySetfovany schopen piemistit své CoG
bez ztraty balance, kroku nebo nutnosti podpory. Po obvodu je umisténo osm bodi-
teoretickych limita stability pro daného jedince (obrazek 7), do nasledujicich smért: piimo
dopiedu (forward), dopiedu sikmo vpravo (forward-right), piimo doprava (right), dozadu
Sikmo vpravo (backward-right), pfimo dozadu (backward), dozadu Sikmo vlevo (backward-
left), pfimo doleva (left), dopiedu Sikmo vlevo (forward-left).
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Instrukce pro pacienta: ,Piesunte své CoG z pocatecni pozice, znazornéné na displeji
panackem, tak rychle a piesné, jak jen mizete, k druhému bodu, ktery se rozsviti a zkuste
drzet v ném ¢1 nejblize, jak je to mozné.*

Pacient mé na dosazeni cile 8 sekund. Test hodnoti nésledujici parametry:

e Reak¢ni cas (Reaction Time) — RT, ¢as v sekundach méfeny od instrukce k pacientovi
k samotnému zapoceti pohybu.

e Primérnd rychlost CoG (CoG Movement Velocity) — MVL, primérna rychlost
pohybti CoG ve stupnich za sekundu.

e Vychylka v koncovém bodé¢ (Endpoint Excursion) — EPE, vzdalenost prvniho pohybu
k ur¢enému cili, vyjadiena jako procentualni vzdalenost LOS. Koncovy bod je
vyjadienim bodu, ve kterém se pocate¢ni pohyb zastavi pii pfimé cesté k danému
cili.

e Maximalni vychylka (Maximum Excursion) — MXE, maximalni vzdalenost dosazena
béhem pohybu k danému cili, téz vyjadiena v procentech LOS.

e Smérova kontrola (Directional Control) — DCL, porovnavd mnozstvi pohybu
vV ur¢eném sméru s pohyby mificimi mimo dany smér. 100% vyjadfuje uplnou

kontrolu pohybu do daného sméru.

or in Center Ta

Obrazek 7 Limits of Stability (osm smért, do kterych pacient postupné umist'uje panacka-

své CoQ)
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4.2.4 Rhytmic Weight Shift (RWS)

RWS kvantifikuje schopnost pacienta rytmicky pohybovat svym CoG zleva doprava, tzn.
latero-lateralné a zepiedu dozadu, tzn. anterio-posteriorné v prostoru vymezeném dvéma
hranicemi ve tiech piesnych rytmech (interval po 3 sekundach — pomaly, po 2 sekundach —
sttedné rychly a po 1 sekundé — rychly). Métenti je tedy celkem Sest.

Instrukce pro pacienta: ,,PienaSejte vahu zprava doleva ¢i zepifedu dozadu, tak abyste
pohyboval svym CoG znézornénym na obrazovce panackem (Obrazek 8), ve stejném rytmu
jako se hybe ter¢ (panacek chce byt v neustalém kontaktu s teréem).*

Test hodnoti:

¢ Primé&rnou rychlost v 0se pohybu (On-Axis Velocity) ve stupnich za sekundu.
e Smérovou kontrolu (Directional Control), ktera porovnava mnozstvi pohybti smérem

K hranicim s mnozstvim pohybt za hranicemi. Udava se v procentech.

PLoyvez

Rhythmic Weight Shift

Move cursor with the cue. Turn around at each line in time with the beep.
When ready, press any key or click on a mouse button to score.

e

Obrazek 8 Rhytmic Weight Shift (pfenos vahy latero-lateraln€ v pomalém rytmu)

4.2.5 Walk Across

Walk Across charakterizuje chiizi vySetfovaného pacienta pies délku ploSiny v “ustdleném
stavu®, tzn., ze pacient zacina chtizi pied ploSinou a pokracuje za ni, na plosiné¢ se tedy
nerozchazi a nezastavuje na ni.

Instrukce pro pacienta: ,,Ptejdéte plosinu, jak je vam pfirozené.*
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Test méfi:
e Sitku kroku (step width) v centimetrech.
e Délku kroku (step lenght) v centimetrech.
¢ Rychlost chtize (speed) v centimetrech za sekundu.
e Symetrii délky kroku (step lenght symmetry), porovnava délku kroku vpravo a vlevo,

vyjadienim procentudlnim z celkové délky kroku.

4.2.6 Tandem walk
Tandemova chiize kvantifikuje stabilitu a rychlost pacientovy chiize, kterd vypada tak, ze
pacient poklada jednu nohu pied druhou (tzv. chiize $picka-pata) z jednoho konce plosiny na
druhy.
Instrukce pro pacienta: ,,Jdéte, jak nejrychleji mizete z jednoho konce ploSiny na druhy,
pomoci chtize $picka-pata a na konci se zastavte.*
Test hodnoti:
o Siiku kroku (step width) — SW v centimetrech.
e Rychlost (speed) — S v centimetrech za sekundu, jde o rychlost postupu vpied, pomoci
krokt jdoucich za sebou.
e Uhlova rychlost vychylek CoG pfi zastaveni (endpoint sway velocity) — ES, jde o
rychlost ptfedo-zadnich vychylek v péti sekundach po kone¢ném zastaveni na

plosiné.

4.2.7 Step/Quick Turn
Hodnoti chiizi s oto€kou na obé strany. Tento test je zaméfen predevSim na analyzu otocky
do obou smér.
Instrukce pro pacienta: ,,Jdéte dva kroky vpied, poté se rychle otocte o 180° a vrat'te se na
zacatek.*
Test hodnoti:
e Délka trvani otocky vpravo (Turn Time Right) — TTR, cas v sekundach potiebny
k otoéce vpravo. Cas se méii od momentu, kdy vySetiovany zastavi pohyb vpied a
kon¢i v moment¢, kdy je zahdjen pohyb do opaéného sméru.
e Délka trvani otocky vlevo (Turn Time Left) — TTL, ¢as v sekundach potiebny k otocce

vilevo.
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e Rychlost vychylek CoG pii otoce vpravo (Turn Sway Right) — TSR , jde o
praumérnou hodnotu ve stupnich za sekundu.

e Rychlost vychylek CoG pfi otocce vlevo (Turn Sway Left) — TSL.

4.3 Terapie - vybér her

Terapie probihaly ve FN Motol, v mistnosti vybavené herni konzoli Nintendo Wii (obrazek
9). Terapii bylo celkem 8, s frekvenci jednou tydné. Jeden trénink trval 20 — 30 minut,
piesnou délku trvani urcila uspéSnost pacienta v jednotlivych hrach (viz. popis her dale).
Pacienti byli instruovani o spravném stoji na balan¢ni plosing, tedy kazda dolni koncetina ve
vysSrafovaném obdélniku na Wii Balance Board (obrazek 3). Pohyb — ovladani her by mél
pacient provadét pohybem v kotnicich, pokud bude tieba tak pohybem v ky¢lich. Pohyby nad
ky€elnim kloubem nejsou zaznamendny. Terapeut do terapie nezasahoval a manudlné
pacienta nekorigoval. Instrukce probihala vZdy jen slovné, s nicvikem stoje na balancni
plosing pied zahajenim terapie.

Byly vybrany ¢tyti hry z cd/dvd Wii Fit Plus, konkrétné ze sekce balan¢nich her (Balance
Games) a jedna ze sekce Trainig Plus. Kazdou z her hral pacient dvakrat.

Cilem balan¢nich her obecné je pohybovat virtudlni postavou (zvanou ,,Mii), pomoci
ptesouvani CoP, kterd zastupuje dané¢ho hrace. V nékterych hrach je vyzadovana kontrola
presouvani CoP pouze v prubéhu jedné osy (napt. medio — lateralni), coz je pro hrace
nejjednodussi. Naproti tomu jiné hry vyzaduji vétsi kontrolu nad CoP skrze soucasné
premist'ovani v pribéhu medio-lateralni i antero-posteriorni osy (Goble et al., 2014). Proto

jsme vybrali pro nasi studii nasledujici hry.

Obrazek 9 Herni konzole Nintendo Wii (umisténi pii terapii)
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e Ski slalom
Hra¢ stoji na balan¢ni ploSiné ¢elem k obrazovce a je zobrazen jako lyzaf. Plynulym
pfenasenim vahy latero-lateralné hra¢ ovlada projizdéni jednotlivymi lyzafskymi brankami
oznacenymi barevnymi vlajkami. PfenaSenim vahy piedo-zadn¢ dochézi k ovladani rychlosti
jizdy, ¢im vice dojde k zatizeni Spicek, tim jede lyzaf rychleji. Cilem je projet co nejveétsi

pocet branek, co nejrychle;ji.

2%

e Ski jump

Hra¢ stoji na balan¢ni plosiné ¢elem k obrazovce a opét je zobrazen jako lyzat. Hru zacina
podiepem, pfenesenim vahy na ptedni ¢ast chodidla se koriguje rychlost sjezdu. V momenté¢,
kdy hra¢ dojede k ¢ervené linii na konci skokanského mistku, extenduje kolena (¢imz dojde
ke skoku lyzafe) a drzi rozloZzeni véhy rovnomémé na obou dolnich koncetinach ve
vzpiimeném stoji. Cilem je co nejdelsi skok.
ze skokanského mustku tim, ze vyhodnoti, jak rychle se piiblizuje k cervené linii (tedy ke
konci skokanského mustku). K odrazu nesmi dojit piili§ brzy ani pozdé€, v obou piipadech je

skok neuspésny.

e Table tilt
Hra¢ stoji na balanéni plosiné celem k obrazovce. Na obrazovce je zobrazeno plato
s balonky. Piesouvanim vahy do vSech smért se hra¢ snazi nasmérovat balonky do otvori

Vv platu. Hra graduje na obtiZnosti po¢tem ptibyvajicich balonkli a zménou tvaru plata.

e Penguin slide
Hrac stoji na balancni podlozce celem k obrazovce. Hra zobrazuje dit¢ jako tucnaka
stojictho na ledové kie. Hra je zaméfena na prenaSeni vahy latero-lateraln€ a vyZzaduje
relativng rychlou zménu preneseni vahy. Ukolem je chytit co nejvétsi pocet ryb skakajicich
kolem ledové kry. Pfi nedostatecném ¢i pomalém pieneseni vahy mize tucnak spadnout do
vody. Hra je limitovana casem dvé minuty, béhem kterého ma tu¢nak nasbirat co nejveétsi

pocet ryb.
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e Segway
Hrag¢ stoji na balanéni podloZce ¢elem k obrazovce a v rukou drzi ovlada¢ Wii remote.
Rychlost jizdy segwaye se ovladd pomoci pfedo-zadniho piesunu vahy, zatdCeni pomoci
ovladace. Cilem hry je trefit co nejvetsi poCet balonl v Case tii minuty.

A%

diferencovani pohybu dolnich a hornich koncetin.

4.4 Statistické zpracovani dat
Pro zpracovani dat ziskanych ze systému Balance Master byla pouzita aplikace Microsoft
Excel. Hodnoty nasi skupiny nam dovolovaly pro statistické vyhodnoceni a porovnani

vysledkt pted a po terapii na herni konzoli Nintendo Wii vyuziti Studentova parového t-testu.
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5 VYSLEDKY

Vysledky budou rozebrany nize dle danych hypotéz. V tabulkach ¢islo 1 - 11 jsou uvedeny
vysledky jednotlivych testi z Balance Masteru. Kazda skupina vysledki je vyjadiena
primémou hodnotou (prim), smérodatnou odchylkou (SD) a medidnem. Pro potvrzeni
statisticky vyznamného rozdilu jsme méli standardné nastavenou hodnotu p < 0,05 (ve

zminénych tabulkach oznaceno ¢ervené).

5.1 Vysledky k jednotlivym hypotézam

H 1 U déti s DMO dojde ke statisticky vyznamnym zménam po terapii v testu Weight
Bearing/ Squat.

Tutu hypotézu jsme nepotvrdili. Idealni rozlozeni vahy je 50% na kazdé dolni konceting. U
zdravé populace se za normalni odchylku povazuji hodnoty + 7% (tedy hodnoty do 57% a
43%). Tyto normy jsou uvétejnény pro dospélou populaci, normy pro déti prozatim nejsou
k dispozici. Normu jsme u tohoto testu mohli pouzit jako referenéni hodnotu, podle které jsme
mohli snaze urcit efekt terapie. U testu s extendovanymi koleny a s 30% flexi v kolennich
kloubech byli pied terapii vzdy dva pacienti mimo hranici normy a po terapii jeden pacient. U
flexe 60% byl pted terapii mimo hranice normy jeden pacient, po terapii dva. U flexe 90%
byli mimo hranice normy pted terapii dva pacienti, po terapii Ctyfi.

U testu s extendovanymi koleny, pii 30% a 60% flexe v kolennich kloubech se vzdy tfi
pacienti zlepsili. U testu s 90% flexe se zlepSili dva pacienti. Ve vSech testech se dva pacienti
ve svych vysledcich po terapii zhorsili. ZlepSeni a zhorSeni ovSem neprobihalo v jednotlivych
testech u stejnych pacienti. Celkové nebylo zlepSeni ani zhorSeni statisticky vyznamné
(tabulka 1). Grafické znazornéni primérnych hodnot pro jednotlivé stupné flexe v kolennich

kloubech pted terapii a po terapii (graf 1).
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weight bearing squat
0° leva 0° prava 30°leva | 30° prava 60° leva | 60° prava | 90° leva | 90° prava
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

meéreni |prumSD |51,6+9,97|48,4+9,97| 49+10,84| 51+10,84| 52+576| 48+5,76| 55+6,1| 45+6,1
pred

terapii | median 52,00 48,00 53,00 47,00 52,00 48,00 57,00 43,00
méfeni |prum+SD | 45+11,14| 55+11,14 (47,8 +5,91|52,2+5,91 |55,8+4,83|44,6+5,04 |56+6,23 | 446,23
po terapii | median 48,00 52,00 49,00 51,00 54,00 48,00 58,00 42,00
hodnota p 0,1049 0,1049 0,3692 0,3692 0,1219 0,1512 0,3976 0,3976

Tabulka 1 Znazornéni hodnot pro test Weight bearing squat (prim-pramér, SD-smérodatna

odchylka)
Weight bearing squat
W Primér pied terapii  EPrimér po terapii

55,8 55 56,0
49,0478 51,0922 520 48,0 ’
Y 44,6

0°leva (%) 0°prava (%) 30°leva (%) 30°prava (%) 60°leva (%) 60° prava (%) 90°leva (%) 90° prava (%)

Graf 1 Primérné hodnoty rozlozeni vahy pfi jednotlivych stupnich flexe v kolenich

kloubech pted terapii a po terapii
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H 2 U déti s DMO dojde ke statisticky vyznamnym zménam po terapii v testu Modified
CTSIB.

Tuto hypotézu jsme nepotvrdili. U dvou pacientit doslo po terapii kK mirnému zhorSeni nebo
se v danych hodnotach vysledek nezménil. U tii pacientti doslo ve vSech méfenych hodnotach
ke zlepseni. Zlepsili se tedy ve stoji s otevienyma i zavienyma ofima a to jak na pevné
podlozce, tak na pénové podlozce. Celkové se nejednalo o statisticky vyznamny rozdil pred
terapii a po terapii (tabulka 2). Grafické znazornéni praimérnych hodnot jednotlivych testl za

ruznych senzorickych podminek pied terapii a po terapii (graf 2).

Modified CTSIB
FIRM-EO FIRM-EC Foam-EO Foam-EC
(deg/sec) (deg/sec) (deg/sec) (deg/sec)
prim £ SD 0,66 +0,44 0,78+0,43 1,22+0,23 2,16 £ 0,53
méreni pred terapii median 0,60 0,60 1,30 2,00
prim £ SD 0,62 +£0,29 0,8+0,38 1,22 +0,35 2,02+0,25
méreni po terapii median 0,50 0,80 1,10 1,90
hodnota p 0,3587 0,4303 0,5000 0,2068

Tabulka 2 Znazornéni hodnot pro test mCTSIB (pram-primér; SD-smérodatna odchylka;

FIRM-tvrda podlozka; EO-oteviené o¢i; FOAM-pénova podlozka; EC-zaviené oci)

Modified CTSIB
M Primér po terapii

M Primér pred terapii

2,16

2,02

FIRM-EO (deg/sec) FIRM-EC (deg/sec) Foam-EO (deg/sec) Foam-EC (deg/sec)

Graf 2 Primérné hodnoty za riznych senzorickych podminek pied terapii a po terapii

(FIRM-tvrda podlozka; EO-oteviené o¢i; FOAM-pénova podlozka; EC-zaviené oci)
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H 3 U déti s DMO dojde ke statisticky vyznamnym zménam po terapii v testu Limits of
Stability.

Pro analyzu jsme pouzili pouze ¢tyii sméry pohybu, tj. vpied (forward), vzad (back), vlevo
(left) a vpravo (right). Pro lepsi ptehlednost uvadime tabulky i grafy pro kazdy smér zvlast.

U testu LOS pro pohyb vpted doslo ke statisticky vyznamné zmén¢ pro hodnotu MXE, tedy
pro maximalni vzdalenost dosazenou béhem pohybu k danému cili, vyjadfenou v procentech
LOS. Jinymi slovy, jde o vzdalenost, kterou pacient urazi, v tomto piipadé do sméru piimo
pred sebe. U ostatnich hodnot doslo vzdy alesponi u tfech pacientd ke zlepSeni, ale toto
zlepseni nebylo statisticky vyznamné. Statisticky se jednalo o vyznamny rozdil pfed terapii a
po terapii u jedné méfené hodnoty (tabulka 3). Grafické znazornéni pramérnych hodnot u

testu LOS pro pohyb vpied pted terapii a po terapii (graf 3).

LOS - Forward
Forward+RT | Forward+MVL | Forward+EPE | Forward+MXE | Forward+DCL
(s) (deg/sec) (%) (%) (%)
prim £SD | 1,238+ 1,08 2,74 £ 0,62 58,2 +32,46 81,8+ 18,25 52,2 £29,25
méreni pred terapii | median 0,91 2,80 66,00 85,00 66,00
prumSD | 0,584 +0,31 4,02+1,42| 76,2+20,35 96+8,46| 52,8+28,71
méreni po terapii | median 0,40 3,30 84,00 98,00 61,00
hodnota p 0,1847 0,1200 0,1647 0,0390 0,4903

Tabulka 3 Znazornéni hodnot pro test LOS-forward (LOS-Limits of Stability; priam-

pramér; SD-smérodatna odchylka; RT-reakéni ¢as; MVL-primérna rychlost pohybit CoG;

EPE-vychylka v koncovém bod¢; MXE-maximalni vychylka; DCL-smérova kontrola)

M Primér pred terapii

LOS - Forward

M Primér po terapii

96,00

52,20 52,80

1,24 0,58 2,74 4,02
|
Forward+RT (s) Forward+MVL Forward+EPE (%) Forward+MXE (%) Forward+DCL (%)
(deg/sec)

Graf 3 Primérné hodnoty pro test LOS-forward (LOS-Limits of Stability; RT-reak¢ni as;
MV L-primé&rna rychlost pohybt CoG; EPE-vychylka v koncovém bod¢; MXE-maximalni
vychylka; DCL-smérova kontrola)
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U testu LOS pro pohyb vzad doslo ke statisticky vyznamné zmén¢ pro hodnotu RT, tedy pro
reak¢ni Cas méfeny od instrukce pacientovi k samotnému zapoceti pohybu. U ostatnich
hodnot doslo vzdy alespoii u tiech pacientii ke zlepSeni, ale toto zlepSeni nebylo statisticky
vyznamné. Statisticky se jednalo o vyznamny rozdil pted terapii a po terapii u jedné¢ métené

hodnoty (tabulka 4). Grafické znazornéni primérnych hodnot u testu LOS pro pohyb vzad

pied terapii a po terapii (graf 4).

LOS - Back
Back+RT Back+MVL Back+EPE Back+MXE Back+DCL
(s) (deg/s) (%) (%) (%)
priim £ SD 0,908 £ 0,46 54+2,97 51 +20,59 68 £ 20,46 19+ 27,61
méreni pred terapii | median 0,98 3,70 41,00 66,00 0,00
prum = SD 0,474 £ 0,24 4+0,96| 56+24,54 75+16,58 | 23,8+16,4
méreni po terapii median 0,34 4,30 47,00 76,00 26,00
hodnota p 0,0246 0,2159 0,2357 0,2152 0,3583

Tabulka 4 Znazornéni hodnot pro test LOS-back (LOS-Limits of Stability; pram-primér;
SD-smérodatna odchylka; RT-reakéni ¢as; MVL-primérna rychlost pohybt CoG; EPE-

vychylka v koncovém bod¢; MXE-maximalni vychylka; DCL-smérova kontrola)

LOS - Back

W Primér pred terapii  WPrumeér po terapii

75,00
68,00

0,91 0,47

Back+MVL
(deg/s)

Back+RT (s) Back+EPE (%)  Back+MXE (%)  Back+DCL (%)

Graf 4 Primérné hodnoty pro test LOS-back (LOS-Limits of Stability; RT-reakéni Cas;
MV L-primé&rna rychlost pohybti CoG; EPE-vychylka v koncovém bod¢; MXE-maximalni
vychylka; DCL-smérova kontrola)
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U testu LOS pro pohyb vpravo doslo ke statisticky vyznamné zméné pro hodnotu EPE, tedy
pro vzdalenost prvniho pohybu k uréenému cili. U ostatnich hodnot doslo vzdy alespoii u
ttech pacientii ke zlepSeni, ale toto zlepSeni nebylo statisticky vyznamné. Statisticky se
jednalo o vyznamny rozdil pied terapii a po terapii u jedné méfené hodnoty (tabulka 5).

Grafické znazornéni primérnych hodnot u testu LOS pro pohyb vpravo pied terapii a po

terapii (graf 5).

LOS — Right
Right+RT | Right+MVL Right+EPE Right+MXE Right+DCL
(s) (deg/s) (%) (%) (%)
priim £ SD 0,876 +0,43| 5,64+2,13| 73,6+19,75| 98,4+22,67| 78,2+16,07
méreni pred terapii | median 1,15 6,00 83,00 102,00 84,00
prum  SD 0,606+0,36| 9,14+5,47 88,4+29,8 99+19,13| 80,4+12,31
méreni po terapii median 0,47 8,80 98,00 99,00 86,00
hodnota p 0,1109 0,0651 0,0373 0,4462 0,2599

Tabulka 5 Znazornéni hodnot pro test LOS-Right (LOS-Limits of Stability; prim-primér;
SD-smérodatna odchylka; RT-reakéni ¢as; MVL-primérna rychlost pohybt CoG; EPE-

vychylka v koncovém bod¢; MXE-maximalni vychylka; DCL-smérova kontrola)

LOS - Right

W Primér pred terapii W Prumeér po terapii

98,40 99,00

88,40
80,40
73.60 78,20

564 914

0,88 0,61

Right+DCL(%)

Right+RT (s) Right+MVL (deg/s)  Right+EPE (%) Right+MXE (%)

Graf 5 Primérné hodnoty pro test LOS-Right (LOS-Limits of Stability; RT-reak¢ni Cas;
MV L-primé&rna rychlost pohybti CoG; EPE-vychylka v koncovém bod¢; MXE-maximalni
vychylka; DCL-smérova kontrola)
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U testu LOS pro pohyb vlevo doslo ke statisticky vysoce vyznamné zméné pro hodnotu
EPE, tedy pro vzdalenost prvniho pohybu k ur¢enému cili. U ostatnich hodnot doslo vzdy
alespoii u tiech pacientl ke zlepSenti, ale toto zlepSeni nebylo statisticky vyznamné. Statisticky
se jednalo o vyznamny rozdil pted terapii a po terapii u jedné méfené hodnoty (tabulka 6).

Grafické znazornéni primérnych hodnot u testu LOS pro pohyb vlevo pted terapii a po terapii

(graf 6).

LOS — Left
Left+RT Left+MVL Left+EPE Left+MXE Left+DCL
(s) (deg/s) (%) (%) (%)
priim £ SD 0,81+0,33 5,42 +1,86 74,2 £ 9,62 99,4 £ 9,95 82,2+9,74
méreni pred terapii | median 0,72 5,20 71,00 104,00 84,00
prum = SD 0,718 £ 0,21 7,9+456| 92,2+6,76| 106,4+5,68 85,4+ 3,5
méreni po terapii median 0,64 6,50 91,00 106,00 85,00
hodnota p 0,3207 0,0780 0,0098 0,1328 0,2974

Tabulka 6 Znazornéni hodnot pro test LOS-Left (LOS-Limits of Stability; prim-primér;
SD-smérodatna odchylka; RT-reakéni ¢as; MVL-primérna rychlost pohybt CoG; EPE-

vychylka v koncovém bod¢; MXE-maximalni vychylka; DCL-smérova kontrola)

LOS - Left

W Primér pfed terapii W Prdmér po terapii

106,40

82,20 85,40

74,20

542 /7,90

0,81 0,72

Left+MXE(%(

Left+DCL (%)

Left+RT(s) Left+MVL(deg/s) Left+EPE (%)

Graf 6 Primérné hodnoty pro test LOS-Left (LOS-Limits of Stability; RT-reak¢ni Cas;
MV L-primérna rychlost pohybti CoG; EPE-vychylka v koncovém bod¢; MXE-maximalni
vychylka; DCL-smérova kontrola)
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H 4 U déti s DMO dojde ke statisticky vyznamnym zménam po terapii v testu Rhytmic
Weight Shift.

Pro lepsi piehlednost uvadime tabulky 1 grafy zvlast pro presuny CoG zleva doprava a
zepiedu dozadu. U testu Rhytmic Weight Shift pii pfesunech CoG zleva doprava doslo ke
statisticky vyznamné zméné pro hodnotu praimérné rychlosti v ose pohybu v pomalém rytmu,
tj. pohyb ve frekvenci tfi sekundy od jedné hranice ke druhé. A ke statisticky vyznamné
zméné pro hodnotu smérové kontrolu ve stiedné rychlém rytmu, tj. rytmu o frekvenci dvé
sekundy mezi dvéma hranicemi. U ostatnich hodnot do$lo alespon u tfech pacientd ke
zlepseni, ale toto zlepSeni nebylo statisticky vyznamné. Jen u smérové kontroly v rychlém
rytmu doslo ke zlepSeni pouze u dvou pacientll. Statisticky se jednalo o vyznamny rozdil pied
terapii a po terapii u dvou métenych hodnot (tabulka 7). Grafické znazornéni pramérnych

hodnot u testu Rhytmic Weight Shift zleva doprava pied terapii a po terapii (graf 7).

Rhytmic Weight Shift left-right

On-Axis Velocity Directional Control
Slow | Moderate Fast Slow | Moderate Fast
(deg/s) (deg/s) (deg/s) (%) (%) (%)
prim£SD | 2,96+0,36 | 536 +1,37| 9,16 +2,12 | 68,8+5,53 | 75,2+2,86| 71,2+9,85
méreni pred terapii | median 3,00 5,60 10,00 71,00 76,00 66,00
prim £ SD 44+1,16 6,2+0,9|9,56+1,25| 73,2+7,44| 81,4+2,33 74,2 +9,7
méreni po terapii | median 4,10 6,00 9,40 75,00 81,00 80,00
hodnota p 0,0279 0,0924 0,3774 0,0556 0,0042 0,2576

Tabulka 7 Znazornéni hodnot pro test Rhytmic Weight Shift lef-right (prim-primér; SD-

smérodatna odchylka)

Rhytmic Weight Shift left-right

W Primér pred terapii  WPrumeér po terapii

81,40
68,8073’20 75,20 71!2074,20

2,96 4,40 5,36 6,20 9,16 9,56
I
On-Axis Velocity- OAVmoderate OAV fast (deg/s) Directional DCLmoderate (%)  DCLfast (%)
slow (deg/s) (deg/s) Control slow (%)

Graf 7 Praimérné hodnoty pro test Rhytmic Weight Shift lef-right (OAV-On-Axis Velocity,

DCL-Directional Control)
42



U testu Rhytmic Weight Shift pfi pfesunech CoG zepifedu dozadu nedoSlo u zadné
z méfenych hodnot ke statisticky vyznamné zmén¢. Statisticky jsme zpracovavali hodnoty od
Ctyf pacientil, nebot’ méfeni pied terapii nebylo u jednoho pacienta hodnotitelné. Hodnoty od
tohoto pacienta jsme nezaznamenali do statistického hodnoceni ani po terapii. U vSech hodnot
doslo alespont u dvou pacienti ke zlepSeni, ale toto zlepSeni nebylo statisticky vyznamné.
Statisticky se jednalo 0 nevyznamny rozdil pied terapii a po terapii u vSech méfenych hodnot
(tabulka 8). Grafické znazornéni prumérnych hodnot u testu Rhytmic Weight Shift zeptedu
dozadu pied terapii a po terapii (graf 8).

Rhytmic Weight Shift front-back

On-Axis Velocity Directional Control slow
Slow | Moderate Fast Slow Moderate Fast
(deg/s) | (deg/s) (deg/s) (%) (%) (%)
prim+SD| 2,6+0,64| 3,68+0,8|4,44+0,93|26,25+23,3(37,75+21,38|48,25+21,8
méreni pred terapii | median 2,5 4,1 45 23 41,5 48
prumxSD | 2,68 +1,01 | 3,3+0,95|4,96 + 1,05 44 + 23,64 | 45,25 £ 30,47 47 + 22,17
méreni po terapii | median 2,3 2,9 4,7 44,5 52 48
hodnota p 0,4178 0,1735 0,0855 0,1561 0,3274 0,4297

Tabulka 8 Znazornéni hodnot pro test Rhytmic Weight Shift front-back (prim-pramér; SD-

smérodatna odchylka)

Rhytmic Weight Shift front-back

W Primér pred terapii  WPrumeér po terapii

48,2547,00

44,00 45,25
37,75

4,44 4,96

2,60 2,68 3,68 3,30

On-Axis Velocity OAV moderate OQAV fast (deg/s) Directional DCLmoderate (%)  DCLfast (%)
slow (deg/s) (deg/s) control slow (%)

Graf 8 Primérné hodnoty pro test Rhytmic Weight Shift front-back (OAV-On-Axis
Velocity, DCL-Directional Control)
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H 5 U déti s DMO dojde ke statisticky vyznamnym zménam po terapii v testu Walk
ACross.

U testu Walk Across nedoslo u zadné z méfenych hodnot ke statisticky vyznamné zmeéné.
Sitka kroku se zzila u tfech pacientl, délka kroku se prodlouZila u jednoho pacienta a
rychlost chiize se zvysila u tfech pacientt. Statisticky se jednalo o nevyznamny rozdil pred
terapii a po terapii u vSech métenych hodnot (tabulka 9). Grafické zndzornéni primérnych

hodnot u testu Walk Across pted terapii a po terapii (graf 9).

Walk Across
Step width Step length Speed
(cm) (cm) (cm/s)
prim x SD 14,78 + 5,08 50,04 + 33,95 50,48 £ 13,62
méreni pred terapii median 14,20 34,10 54,90
prim x SD 13,72 +£5,38 41,8 +20,77 54,06 £ 25,4
méreni po terapii median 10,40 31,10 56,30
hodnota p 0,3367 0,1522 0,3975

Tabulka 9 Znazornéni hodnot pro test Walk Across (prim-pramér; SD-smérodatna
odchylka)

Walk Across

M Primér pred terapii W Prdmér po terapii

54,06

50,04 50,48

Step width (cm) Step length (cm) Speed (cm/s)

Graf 9 Primérné hodnoty pro test Walk Across
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H 6 U déti s DMO dojde ke statisticky vyznamnym zménam po terapii v testu Tandem
Walk.

U testu Tandem Walk nedoslo u zadné z mé&fenych hodnot ke statisticky vyznamné zméné.
Sitka kroku se zuzila u dvou pacientt, rychlost chiize se zvysila u tiech pacientl a thlova
rychlost vychylek CoG pfi koneéném zastaveni se snizila u dvou pacientd. Statisticky se
jednalo o nevyznamny rozdil pted terapii a po terapii u vSech métenych hodnot (tabulka 10).
Grafické znazornéni primérnych hodnot u testu Tandem Walk pied terapii a po terapii (graf
10).

Tandem Walk
Step width Speed End sway
(cm) (cm/s) (deg/s)
prim x SD 13,84 +5,49 12,38+4,2 10,3 £ 3,69
méreni pred terapii | median 11,90 10,40 9,00
prim x SD 13,66 + 6,95 15,4+1,76 9,3+2,8
méreni po terapii median 13,40 16,10 9,60
hodnota p 0,4823 0,1458 0,3640

Tabulka 10 Znazornéni hodnot pro test Tadem Walk (pram-primeér; SD-smérodatna
odchylka)

Tandem Walk

M Primér pred terapii W Prdmér po terapii

15,40

Step width (cm) Speed (cm/s) End sway (deg/s)

Graf 10 Pramérné hodnoty pro test Tandem Walk
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H 7 U déti s DMO dojde ke statisticky vyznamnym zménam po terapii v testu
Step/Quick Turn.

U testu Step/Quick Turn doslo ke statisticky vyznamné zméné u hodnoty Turn Time Left,
tedy u délky trvani otocky vlevo. A Ke statisticky vyznamné zméné u hodnoty Turn Sway
Left, tedy u vychylek CoG pii otoc¢ce vlevo. U otoc¢ky vpravo a hodnoty Turn Time Right
doslo ke snizeni Casu u CEtyf pacientd a u hodnoty Turn Sway Right u dvou pacienti.
Statisticky se jednalo o vyznamny rozdil pted terapii a po terapii u dvou métenych hodnot
(tabulka 11). Grafické znazornéni praimérnych hodnot u testu Step/Quick Turn pied terapii a

po terapii (graf 11).

Step/Quick Turn
Turn Time Left | Turn sway Left | Turn Time Right | Turn sway Right
(s) (deg) (s) (deg)
prim £ SD 3,386 +£0,47 58,72 £ 13,32 3,456+ 1,15 57,68 £ 18,32
méreni pred terapii | median 3,48 53,40 3,40 57,40
priim £ SD 2,754 £ 0,38 48,48 + 11,52 2,69+0,6 52,76 £ 15,04
méreni po terapii median 2,62 47,40 2,98 58,40
hodnota p 0,0233 0,0186 0,2029 0,3739

Tabulka 11 Znazornéni hodnot pro test Step/Quick Turn (prim-pramér; SD-smérodatna
odchylka)

Step/Quick Turn

W Primér pfed terapii M Prdmér po terapii

58,72

57,68

Turn Time Left (s) Turn sway Left (deg)  Turn Time Right (s} Turn sway Right (deg)

Graf 11 Primérné hodnoty pro test Step/Quick Turn
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5.2 Shrnuti vysledku

Ke zménam po terapii doSlo u obou skupin testli, které Balance Master hodnoti. Tedy u
testi, které hodnoti senzomotorické schopnosti i u testd hodnoticich dynamické funkéni
¢innosti pomoci chilize a jejich modifikaci.

Zprvni jmenované skupiny doSlo ke statisticky vyznamné zméné u testu hodnoticiho
vychyleni CoG k hranicim opérné baze (test Limits of Stability). Zvétsily se vychylky tézisté
— vzdalenost prvniho pohybu k urenému cili — pro smér vpravo i vlevo. Ke zvétSeni
dosazenou béhem pohybu k danému cili. Pro pohyb vzad doslo K sniZeni reakéniho ¢asu, tedy
Casu, ktery pacienti potiebovali od instrukce k samotnému zapoceti pohybu.

(test Rhytmic Weight Shift), a to pfi pfesunu pravo-levém. Zvysila se primérna rychlost v ose
pohybu s frekvenci tii sekundy od jednoho cile k druhému a zlepsila se smérova kontrola pfi
frekvenci pohybu dvé sekundy od jednoho cile k druhému.

Z téchto vysledki je patrné, Ze jsou pacienti 1épe schopni pracovat se svym CoG, tedy
rychleji, pfesnéji a blize k limitim stability.
chtize, tandemové chlize a chiize s oto¢kou. U vSech téchto testll vidime trend zlepsSeni vétSiny
métenych hodnot, doSlo k zzeni baze, zvySeni rychlosti chiize a sniZzeni vychylek CoG.
to u testu chiize S otoCkou (test Step/Quick Turn). Statisticky se potvrdilo zkraceni Casu

pii provedeni otocky vlevo a snizily se vychylky CoG.
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6 DISKUZE

V této diplomové praci jsme pro trénink balan¢nich funkeci u déti s détskou mozkovou
obrnou (déle jen DMO) vybrali herni systém Nintendo Wii. Systém vyuziva k ovladani
lateraln¢ a antero-posteriorné. Diky tomuto tréninku jsme ocekavali, Ze dojde ke zlepSeni
balan¢nich funkci. Tento herni systém si za stejnym ucelem, tedy zlepsSeni balan¢nich funkci
u déti s DMO, ve své studii vybral i Gordon et al. (2012) s pozitivnim dopadem na funk¢ni
hrubou motoriku. Jelsma et al. (2013) dosel k zavéru, Ze tento trénink mé potencidl zlepsit
balan¢ni funkce testované pomoci testu Bruininks-Oseretsky test of Motor Proficiency,
konkrétné podtestu 5, zaméfeného na balanc. Tarakci et al. (2013) téz ve své praci vyhodnotil
herni konzoli Nintendo Wii s pozitivnim dopaden na balan¢ni funkce. Naopak Ramstard et al.
(2012) ve své studii nezaznamenal zadny pozitivni dopad této herni konzole.

Moznych parametrd, podle kterych lze studie srovnavat, je mnoho. Jednd se o samotny
vybér probandi, jejich vek, zatazeni dle klasifikaéniho systému. Dal§imi parametry jsou
frekvence a délka terapie, vybér jednotlivych her. V neposledni fadé testovaci metody, podle
kterych autofi hodnoti efekt terapie. Blize bychom se v diskuzi rddi zaméfili na hodnoceni
dopadu terapie na jednotlivé pacienty a dil¢i vysledky, které tato pilotni studie pfinesla.
PfedevSim diky malému vzorku testovanych pacientd a nehomogennimu vzorku pacientd,
tedy diky zafazeni jak pacientl se spastickou diparézou, tak pacientli se spastickou
hemiparézou.

Tato studie hodnotila efekt terapie na pfistroji Balance Master. Zamétili jsme se na
zhodnoceni symetrie stoje, testovani za riznych senzorickych podminek, posouzeni limith
modifikace. Jak uvadi ve své studii Ramstard et al. (2012) poSkozeni motorické kontroly u
déti s DMO ma dopad na jejich chtizi a balance. David et al. (2013) ve své studii uvadi, ze
hodnoceni statické balance nemusi byt dostatecné k detekci balan¢nich potizi v populaci déti
s DMO. Jelsma et al. (2013) uvadi, ze déti s hemiparetickou formou DMO maji asymetrické
zatizeni dolnich koncetin, a to sice ve smyslu, Zze vice vahy maji na strané nepostizené, tedy
neparetické. Tii zpcti pacientl, ktefi byli v této studii testovani, byli prave déti
s hemiparetickou formou DMO. Toto asymetrické zatizeni se potvrdilo u dvou z nich. Pokud
Vv testu Weight Bearing Squat, vyjdeme orientacné z norem pro dospélou populaci, tedy
z fyziologického rozmezi do 57% a 43% zjistime, Ze pii extendovanych kolenou a flexi 30%
se pacienti v této studii pohybuji v rozmezi norem. Tim si vysvétlujeme, Ze ani po terapii jsme
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nezaznamenali zlepSeni ¢i zhorSeni v symetrii stoje pti riznych stupnich flexe kolenniho
kloubu. Pfi testovani stoje za riiznych senzorickych podminek doSel Ramstard et al. (2012)
ve své studii k zavéru, ze u déti s hemiparetickou a diparetickou formou DMO nedochazi po
terapii pomoci Nintenda Wii ke zlepSeni. David et al. (2013) popisuje, ze vychylky CoP
v medio-lateralnim a antero-posteriornim sméru jsou vétsi ve skupiné pacient s DMO. Nobre
et al. (2010) ve své studii naopak zjistil mensi vychylky CoP v pfedo-zadnim sméru mezi
détmi s DMO pfi otevienych i zavienych ocCich. Vysvétluje si to tim, ze déti s normalnim
vyvojem vyuzivaji vice ,kotnikovou strategii“ k udrzeni balance, ktera zptisobuje vice
oscilaci, oproti détem s DMO, které tuto strategii nevyuzivaji v takovém rozsahu. Deutsch et
al. (2008) zaznamenal ve své studii snizeni vychylek CoP po terapii na Nintendu Wii pfi
zavienych i otevienych ocich pomoci pfistroje Postural Scale Analyzer. Saxena et al. (2014)
ve své studii porovnaval 45 déti s DMO (34 se spastickou diparézou, 11 se spastickou
latero-leteralné a antero-posteriorné za ¢tyt senzorickych podminek. Stejné jako v této studii
pii testu mCTSIB (tedy pfi o€ich otevienych na tvrdé a m&kké podloZce a pti oich zavienych
na tvrdé a mékké podloZce). Zaznamenali statisticky vyznamné zmény mezi DMO ve formé
spastické diparézy a zdravymi za vSech senzorickych podminek. Nezaznamenali vSak
signifikantni rozdil mezi hemiparetickou formou DMO a zdravymi vrstevniky. Toto vnimame
jako moznou pfi€inu, pro¢ ani my jsme Vv této studii nezaznamenali statisticky vyznamné
zlepSeni nebo zhorSeni po terapii za Zadné ze senzorickych podminek.

potenciondlnich limith stability. Zang et al. (2002) dosel k z&veru, ze zvySeni limith stability u
déti s DMO miize v kone¢ném disledku vést ke snizeni rizika padi a k lepsi stabilité béhem
dennich aktivit. Ke stejnému zdvéru ve své studii doSel 1 Ganesan et al. (2014), jenz
zaznamenal men$i limity stability u pacientl s roztrousenou sklerézou oproti zdravym
jedinciim, a toto snizeni korelovalo s rizikem padu, resp. byly zaznamenany u pacientti, ktefi
JiZ pad ve své anamnéze udavali. ZvySeni limitl stability, ke kterému v této studii doslo,
ptikladame proto vyznam z pohledu moZného sniZeni rizika padi a zlepSeni stability béhem
kazdodennich ¢innosti. BEhem vyhodnocovani vysledkli jsme dosli k zajimavému poznatku.
U hodnoty MXE (tedy maximalni vzdalenosti dosazené béhem pohybu k danému cili) a
hodnoty EPE (tedy wvzdalenosti prvniho pohybu k danému cili) dochdzi pii méteni
Kk nasledujicimu ,,fenoménu®. Pokud pacient cil v daném sméru tzv. prestieli, Balance Master

vyhodnoti, ze pacient dosdhl napt. 122% LOS v daném sméru. Pokud po terapii pacient
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dosahne napt. hodnoty 106% LOS v daném sméru, je jeho vykon bran jako horsi, i kdyz ve
skutecnosti pacient normalné svého limitu stability v daném sméru doséhl a naopak bychom
si mozné ,,snizeni* mohli vysvétlit lepSim cilenim a vétsi kontrolou pohybu v daném sméru.
U jednoho pacienta pro pohyb vpied a vpravo a u dvou pacientii pro pohyb vlevo k tomuto
,,fenoménu‘ v naSem souboru doslo.

Co se tyCe rytmickych ukonii a chiize, maji pacienti s DMO zménénou schopnost
k zavéru, ze v rytmu s frekvenci jedna a dvé sekundy je reliabilita vysoka a v testu s frekvenci
ti1 sekundy nizkd. Vysvétluje to tim, ze pomaly pienos vyzaduje vice volni kontroly a proto
vykazuje zlepSeni po procviceni, predevsim diky efektu uceni se. Ramstrand et al. (2012)
nezaznamenal po terapii pomoci Nintenda Wii Zadné zlepSeni ve schopnosti rytmického
rychlosti chiize u déti s DMO a zdravymi vrstevniky. Je patrné, ze déti s DMO maji kratsi
krok, $irsi bazi a jejich chiize je pomalejsi. Jelsma et al. (2013) prokéazal zhorSeni u Sesti ze
¢trnécti déti po terapii pomoci Nintenda Wii v testu TUDS. Naopak zlepSeni v testu TUG
prokazal ve své studii Tarakci et al. (2013). Ke zlepseni doslo i v 6-ti minutovém testu chiize,
coz zaznamenali ve svych studiich Tarakci et al. (2013); Brien et al. (2011). V této studii
pozitivné. Obecnou nevyhodou Balance Masteru je neexistence norem pro détskou populaci,
na coz poukazuje Liao et al. (2001).

Hry (ski slalom, ski jump, table tilt, penguine slide a segway) z cd/dvd Wii Fit Plus vybrané
do této studie byly zaméfené piredev§im na pienos tézisté téla predo-zadné a latero-lateralné, a
to jak na pfenos plynuly, tak na pifenos, ktery vyzaduje rychlou zménu. Byly také zaméfeny
na rytmicitu, konkrétné hra Ski jump. Na koordinaci ruka-virtualni prostfedi, hra Segway.
Zaméteni her, odpovidaji vysledky této studie. Pfedevsim zvySeni LOS v latero-lateralnim
sméru, zlepSeni rytmického presunu CoG téz v latero-lateralnim sméru a zlepSeni pii chizi
s otockou. Obdobné hry si do své studie vybral Jelsma et al. (2013), jednalo se o
snowboarding, ski slalom, penguin slide, soccer, bubble game a hula hop a zaznamenal
pozitivni dopad na balan¢ni funkce.

Zjistili jsme, ze aktivni videohra Nintendo Wii mé potencidl zlepSit balanéni funkce u déti
s DMO. Vzhledem Kk panujici nejednoté vySetfovaciho a terapeutického protokolu pomoci
Nintendo Wii doporucujeme na zdkladé¢ vySe zminénych fakt a argumentii zafadit do

vySetfovaciho protokolu klasifikacni systém GMFCS. Tento systém vyuziva Saxena el al.
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(2014) a ma pacienty dle GMFCS na stupni II a III, Deutsch et al. (2008) testuje pacienta na
stupni 111, Jelsma et al. (2013) na stupni | a I, Cook (2003) a Woolacott (2005) na stupni | a
II. Diky jasnému funkénimu zatfazeni pacienti ve studiich, dochazi ke snazSimu porovnavani
vysledki.

Samotné hodnoceni balan¢nich funkci pomoci Balance Masteru, je dle této studie,
k posouzeni dopadu efektu terapie pomoci herni konzole Nintendo Wii, vhodné. Liao et al.
(1997); Liao et al. (2001) poukazuje na mozny efekt uceni, ktery je nejveétsi mezi prvnim a
druhym opakovanim. Jinymi slovy, abychom ptedesli falesné pozitivnim vysledkim diky
tomuto efektu, doporucujeme prvni otestovani na Balance Masteru pred zahdjenim terapie
jako zkusebni a az druhé testovani ptred zahdjenim terapie jako smérodatné a porovnatelné
S testovanim po terapii.

Do budouciho vyzkumu doporucujeme zatadit i testy pro posouzeni funkéni hrubé motoriky.
Druzbicki et al. (2010); Woollacott et al. (2005) vyuzili ve svych studiich testovani pomoci
GMFM. | my jsme v nasi praci pilotné pomoci této Skaly (konkrétné GMFM-66) otestovali
jednoho pacienta s DMO ve formé spastické hemiparézy. Testovali jsme polozky D (stoj) a E
(beh, skoky). V obou polozkach doslo ke zlepSeni, konkrétné v tkolech: stoj na jedné noze,
piekradovani hole na tirovni kolen, chiize po ¢aie a skok vpied sounoz. Skala GMFM-66 se
zda byti dle dostupnych literarnich zdroji a naSeho pilotniho otestovani jako vhodna pro
zafazeni k testovani funkcniho vySetfeni hrubé motoriky. Dopad Nintenda Wii na funkéni
hrubou motoriku testoval ve své studii i Gordon et al. (2012), téz vyuzil Skalu GMFM,
nejvetsi zmeény zaznamenal v polozce B (sed) a nejmensi v poloZce A (Ieh a pietaceni). DoSel
k zavéru, ze zmény zalezi na pocatecni tizi postizeni pacienta. Nas pacient absolvoval polozky
A, B i C s maximalnim skore, proto byl po terapii testovan jiz jen v polozce D a E. K dal§imu
zaveru, ke kterému dosel bylo, ze diky malému vzorku pacienti a nemoznosti porovnani
s kontrolni skupinou, je obtizné fici, zda-li pozorované zmény ve funkéni hrubé motorice byly
diky tréninku, diky schopnosti ucit se nebo byly zménami pfirozenymi v prabéhu ¢asu.

Pereira et al. (2011) se ve své studii, kterd je guideline a hodnoti v ni 13 studii, zamétfuje na
vyuziti virtualni reality u déti s DMO. Dosel mezi jinymi k zavéru, Ze virtualni realita zlepSuje
kvalitu pohybu hornich koncetin. N&které hry, které nabizi herni konzole Nintendo Wii jsou
komplexni, zaméfuji se na koordinaci ruka — virtualni prostfedi a na diferencovani pohybu
dolnich a hornich koncetin. Reid et al. (2006) ve své studii prokazal po terapii lepsi zatazeni
paretické horni koncetiny do t€lesného schématu, zlepseni v cilenych pohybech a v jejich

koordinaci. Rahman et al. (2011) vyuzili k testovani jemné motoriky u pacientl s cévni
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mozkovou ptihodou po terapii pomoci VR test Box and Block Test. Proto jako dal$i vhodné
testovani v chystané studii doporucujeme zarazeni testii pro horni koncetiny, konkrétn¢ testd
jemné motoriky, s moznym vyuzitim piimo Box and Block Testu.

Do terapeutického protokolu v budouci studii doporucujeme zaradit takové hry, které maji
moznost pokro¢ilé urovné (advance level), pti dlouhodobéjsim hrani her, tak mizeme zvysit
motivaci pacienta a jeho pfipadné zlepSeni. NavySovani Grovné her vyuzil ve své studii
Tarakci et al. (2013) s dobrym efektem. Nami zvolena frekvence terapie (jednou tydné po
dobu osmi tydnt) a délce trvani do tficeti minut vedla ke zlepSeni vySe zminénych parametri.
Jelsma et al. (2013) mél ve své studii trénink intenzivngjsi, ale krat$i dobu (3 tydny/ denné¢),
s dobrym efektem na zlepSeni balancnich funkci a s negativnim efektem pro test TUDS.
Tarakci et al. (2013) vyuzil trénink intenzivnéjsi i del$i (12 tydnid/2xtydné), s pozitivnim
dopadem na zlepSeni stoje na jedné dolni koncetin€, na zlepSeni ve funkénim dosahovém
testu, testu TUG i 6-ti minutovém chlizovém testu. Naopak Ramstrand et al. (2012) mé&l ve
své studii trénink trvajici pét tydni, pétkrat tydné s délkou jedné terapie tficet minut a dopad
pozitivnim. Goble et al. (2014), ktery ve své studii, jenZ je review, shrnuje poznatky
dostupnych studii zabyvajicich se vyuzitim herni konzole Nintendo Wii, zpriméroval veskeré
parametry a dosSel k vysledku, Ze jako vhodny pocet se zdd 12 terapii po 30-ti minutach. Do
budoucna by bylo vhodné provést studii, kterd by porovnéavala efekt n€kolika moZznych
ddzovani terapie pomoci herni konzole Nintendo Wii.

V interpretaci nasich vysledkit musime brat v potaz maly soubor testovanych pacientd, jejich
neuplnou homogenitu (pacienti s hemiparetickou 1 triparetickou formou DMO) a také mozZnou
schopnost uceni se, kterou ve své studii popisuje Liao et. al. (1997). Jinymi slovy, jestli
vysledny efekt zlepSeni téméf ve vSech méfenych hodnotach je vlivem terapie pomoci herni
konzole Nintendo Wii nebo jen diky schopnosti ucit se a mit lepsi vykon pii opakovani
stejného motorického testu. Maly vzorek proband hodnoti ve svém review i Goble et al.
(2014), kdy tika, ze ve 40% studii je vzorek niz§i nez pét pacientl a jen 10% studii ma pocet
pacienti vy$S$i nez dvacet. Z ¢ehoz muizeme vyjit pro dal$i vyzkum a doporudit vzorek
probandt pfiblizujici se dvaceti.

Dle vysledki v této studii 1 pilotniho testovani pomoci GMFM pifedpokladame pozitivni
dopad trénovani pomoci herni konzole Nintendo Wii i do bézného zivota. V praxi by bylo
vhodné se na tyto zmény zaméfit. Idedln¢ formou dotazniku, ktery by vypliovali rodice,

pfipadné¢ déti samy. BohuZel se ndm nepodafilo dohledat Zadnou studii, ve které by se
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hodnotil dopad terapie pomoci Nintenda Wii do bézného zivota. Pfesto z naSi zkuSenosti
mame zpravu o zlepSeni sebeobsluhy pii hygiené, konkrétné pii schopnosti vystoupit z vany,

coz si davame do souvislosti se zlepSenim stoje na jedné dolni konceting.
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7 ZAVERY

Tato diplomova prace shrnuje ve své teoretické Casti poznatky o vyuziti virtudlni reality
v rehabilitaci. Blize se zaméfuje na tzv. low cost trend, tedy trend sméfujici k vyuziti
nizkonakladovych komer¢nich videoher. V této praci jde konkrétn¢ o vyuziti herni konzole
Nintendo Wii za ucelem balan¢niho tréninku u déti s détskou mozkovou obrnou.

Vysledky nasi studie ukazuji, Ze pacienti s détskou mozkovou obrnou (ve véku 8-18 let, ve
form¢ spastické hemiparézy nebo triparézy) se po osmi tydenni terapie s frekvenci cviceni
jednou tydné po dobu maximalné tficeti minut zlepsili v nékolika méfenych hodnotach pred a
po terapii na Balance Masteru. Slo o zvétseni vychylek CoG pro pohyb vpied, vpravo a vlevo.
Ke sniZeni reakéniho ¢asu pro pohyb vzad. Doslo ke zvySeni primérné rychlosti v 0se pohybu
latero-lateralnim s frekvenci tfi sekundy od jednoho cile k druhému a ke zlepSeni smérové
kontroly pfi frekvenci pohybu dvé sekundy. Statisticky vyznamné doSlo ke snizeni Casu
potifebnému k provedeni otocky vlevo a k snizeni vychylek CoG pfi otocce vlevo.

Na zdkladé vysledkti naSich a vysledkli z dostupnych studii navrhujeme pro budouci studii
vEtsi pocet probandi, jejich homogenitu (zvIast’ testovat pacienty se spastickou diparézou a se
spastickou hemiparézou, ¢i jinymi formami détské mozkové obrny). Doporucujeme jejich
funk¢ni zatazeni dle Skaly GMFCS. Do testovaciho protokolu piidat krom¢ hodnoceni
balan¢nich funkci za vyuZiti Balance Masteru, také testovani funkéni hrubé motoriky pomoci
GMFM a testovani jemné motoriky pomoci Box and Block testu.

Na zavér jen dodavam, ze velka cast déti s détskou mozkovou obrnou je v béZné fyzioterapii
V podstaté po cely Zivot, proto se odbornici, ktefi s témito pacienty ptichazi do styku, snazi
naleznout nové piistupy terapie, které by dokazaly zaujmout. Nintendo Wii Fit se zda byti

zabavnym, motivujicim a efektivnim v edukaci balance u déti s détskou mozkovou obrnou.
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9 PRILOHY

Priloha ¢. 1 Anamnesticky dotaznik

ANAMNESTICKY DOTAZNIK

Jméno: Vyska:
ID: Véha:
Datum narozeni: pravak - levak
Pohlavi:
DIAGNOZA:

PfidruZzend onemocnéni (napf. epilepsie, porucha smyslovych funkci, kognitivni deficit):

UZivané léky:

Prodélané operace, Urazy:

Uzivani ortopedickych pomiicek:

Zacatek rehabilitace (vek pacienta pii zahdjeni rehabilitacni 1éCby):

Rehabilitace a dalsi terapie probihajici v soucasné dobé&/posledni rehabilitacni intervence:

62



Piiloha ¢. 2 Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS S UCASTI NA VYZKUMNEM PROJEKTU

Iméno Probanda ... ... ;

Datum Narozeni ........oovvuniieeiieeiiia e

Nazev projektu: Aktivni videohry wii systému jako forma balan¢niho tréninku-pilotni studie

Pracovisté: Klinika rehabilitace a té¢lovychovného lékatstvi 2. LF UK a FN v Motole

Odpovédna osoba: Mgr. Katetina Medunova, medunova@gmail.com

Po podrobném ustnim sezndmeni s néplni vyzkumného projektu a po zodpovézeni vSech mych

otazek tykajicich se daného projektu prohlasuji:

- budu se dobrovolné i€astnit experimentalni ¢asti projektu;

- davam souhlas k nahliZeni a pofizeni opisu zdravotnické dokumentace v rozsahu nezbytném

pro splnéni projektu a prohlasuji, Ze osobni a anamnestické udaje poskytuji dobrovolné a

davam souhlas s jejich anonymnim zpracovanim;

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

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

prace v souladu s platnymi pravnimi a etickymi normami.

VPrazedne .....ccoccceveicc,

Jméno a podpis osoby poskytujici informace o projektu
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