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ABSTRAKT

Pfedmétem této bakalafské prace je vyuziti systému Homebalance

u seniorské populace.

V pfehledu soucasného stavu se zabyva problematikou starnuti,
geriatrickou rehabilitaci a modernimi technologiemi vyuZivanymi v rehabilitaci

seniord.

Metodika zahrnuje vySetfovaci a terapeutické metody pouzité pfi

vstupnim a vystupnim vySetfeni.

Ve specidlni ¢asti je popsan soubor pacientt a zptisob zpracovani dat.

Ve vysledcich této prace jsou porovnana data ze vstupnich a vystupnich

vySetfeni. Data jsou prezentovana tabulkami a slovnim popisem.

V diskuzi je vyhodnocen celkovy efekt terapie. V zavéru je zhodnoceni

splnéni cile a pfinos prace.

Klic¢ova slova

Asistivni  technologie, moderni technologie, geriatrickd rehabilitace,

Homebalance, exergames, Nintendo Wii Balance Board



ABSTRACT

This bachelor thesis focuses on the use of the Homebalance system in the

elderly population.

The current state overview covers aging-related issues, geriatric rehabilitation

and modern technologies implemented in senior rehabilitation.

The methodology section describes the diagnostic and therapeutic methods

used during initial and final examination.

The special part describes characteristic of the patients, as well as data

processing methods.

The results section presents a comparison of data from the initial and final

examinations, utilizing tables and descriptive text.

The discussion evaluates the overall impact of the therapy, while the

conclusion reviews the thesis’s contribution and the achievement of its objectives.

Keywords

Assistive  technology, modern technology, geriatric rehabilitation,

Homebalance, exergames, Nintendo Wii Balance Board
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1 UVOD

Starnuti neni onemocnéni, ale rizikovy faktor. Starnuti zptsobuje rozvoj
involucnich zmén organismu. Starsi lidé jsou vystaveni vétSimu riziku rozvoje
geriatrickych syndromt, mezi které patfi napf. sarkopenie, kognitivni deficit,

instabilita, inkontinence, imobilita a dalsi [1].

Starnuti populace je v dnesni dobé velkym tématem ve zdravotnictvi. Seniorti
kazdym rokem pfibyva a problémem se tak stava nedostatek zdravotnikii. Pravé
proto vznikd nova forma rehabilitacni péce — telerehabilitace. Tato forma
rehabilitace je provadéna v domdcim prostredi se vzdalenym dohledem

terapeuta [2].

Vznikaji nové formy telerehabilitace, je zde i snaha o vyuZiti komercnich
hernich platforem v rehabilitaci, mezi které napt. patfi Nintendo Wii Balance
Board, Xbox Kinect, virtudlni realita a dalsi. Tyto tzv. exergames maji vyhodu
vtom, Ze jsou zdbavné a tim podporuji motivaci pacientd v pokracovani
v rehabilitaci [3].

Exergaming zlepsuje fyzickou zdatnost, rovnovahu, mobilitu, chizi, ale také
vykonné funkce a reakéni rychlost u starsich osob. Tento druh cviceni je vhodny

nejen pro starsi osoby s mirnou kognitivni poruchou, ale i pro osoby s morbus

Alzheimer a ostatnimi typy demence ¢i schizofrenii [4].
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2 CILE PRACE

Cilem této prace je zjistit, jakou u€innost a efektivitu maji moderni technologie
a to konkrétné platforma Homebalance a jeji modality v rehabilitaci seniort
oproti konvencnim metodam pouZivanych ve fyzioterapii u geriatrickych

pacientti.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Nasledky starnuti

Svétova populace rychle starne a nasledkem toho se primérna délka Zivota
rychle prodluzuje. Svétova zdravotnickd organizace predpoklada, ze pocet lidi

starSich 60let se do roku 2050 zdvojnasobi na témér 2,1 miliardy [5; 6].

Pro tspésné zvladani starnuti je dualeZité umoznit starSim lidem, aby byli
zdravi, aktivni, samostatni a nezavisli co nejdéle. Zdravé starnuti je
charakterizovano pfedchazenim onemocnéni a postizeni, udrzenim si co nejvyssi
mozné fyzické a kognitivni vykonnosti a zapojenim se do socidlnich

a produktivnich aktivit [7; 8].

Starnuti mtizeme definovat jako pokles fyzickych, senzorickych a psychickych
funkci, zvySenou ndchylnosti k onemocnénim a multimorbiditam, které mohou

vést k postizeni. To ma velky dopad na kvalitu Zivota, ale i na naklady zdravotni

péce [7].

Starsi osoby postihuje Siroka skala klinickych stavii jako je napf. mirna
kognitivni porucha, syndrom kifehkosti a metabolicky syndrom. Dale se u starsi
populace objevuji nemoci souvisejici s vékem, kam fadime napf. Alzheimerovu
chorobu, rakovinu, chronickou obstrukéni plicni nemoc, osteoartritidu, morbus
Parkinson, revmatoidni artritidu, sarkopenii, kardiovaskuldrni onemocnéni

a diabetes 2. typu [7].

Ve vyssim véku se bézné vyskytuje deficit exekutivnich funkeci a pozornosti.
Tyto deficity jsou tizce spojené s poruchami posturadlni kontroly a udrZzenim
rovnovahy pfi soudasné probihajici kognitivni a fyzické aktivité, jako je
napt. rozhovor béhem chiize. Ddle jsou tyto deficity spojené se sniZenou rychlosti
chiize a zvySenym rizikem padu [9].
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Starnuti zptisobuje snizeni poctu a kvality svalovych vldken, coz ma za
nasledek mensi vytrvalost a schopnost svalovych vldken efektivné
a synchronizované fungovat a toto ma mimo jiné i vliv na udrZeni vzpfimeného

stoje [9].

Centralni procesy monitoruji a fidi interakci mezi muskuloskeletalnim
nervovym systémem a prizptisobuji drZeni téla a rovnovahu podle ménicich se
pozadavki okolniho prostfedi. Generovani ucinnych a vhodnych poveli pro
fizeni a drZeni téla vyZaduje, aby centrdlni nervovy systém zpracoval senzorické
informace a integroval je s motorickymi, premotorickymi a aferentnimi signaly
z mozkového kmene. Starnuti méni posturdlni kontrolu, ovliviiuje centrdlni
struktury a smyslovy systém, jak z hlediska unimodalniho zpracovani, tak
multisenzorické integrace, tak motorické funkce, coz ovliviiuje pohyb i kontrolu

sily [9; 10; 11].

Starnuti zvySuje riziko zdvaznych onemocnéni a zavislosti na tstavni péci.
Toto mtlize zvysit riziko kognitivnich poruch s negativnimi diasledky na kvalitu

zivota a schopnost vykondavat bézné denni ¢innosti (ADL) [5].

3.1.1 Geriatrické syndromy

U starsich osob se ve vétsiné ptfipadti vyskytuji geriatrické syndromy, které se
oznacuji jako syndrom 5i, mezi které patfi instabilita, imobilita, intelektové
poruchy, inkontinence a iatrogenni poruchy. Mezi ¢asté geriatrické syndromy
fadime napf. syndrom hypomobility, dekondice a svalové slabosti, déle
sarkopenii, malnutrici, kognitivni deficit, poruchy paméti, poruchy chovani,

kombinovany senzoricky deficit, maladaptaci atd [1; 12].
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3.1.1.1  Sarkopenie

Sarkopenie je involucné podminéna svalova slabost. U sarkopenie dochazi
k oslabeni svald, které jsou z vétsi ¢asti tvoreny vyvojové mladsimi svalovymi
vlakny. Postupné dochazi k oslabeni veskerého svalstva, nevyjimaje organového.
Sarkopenie se v pocatcich vyznacuje oslabenim dolnich koncetin, a tim dochazi
ke sniZeni rychlosti a stability chtize. U sarkopenie je typickd zména postoje,
dochazi k bederni hyperlord6ze, kompenzacni hrudni hyperkyféze a k pokrceni

dolnich koncetin [1].

3.1.1.2 Instabilita

Instabilita je jeden znejvétsich problémt u starych osob. Je diisledkem
malnutrice a sarkopenie. Instabilita je doprovazena pfedevsim hypomobilitou,
ztratou fyzické kondice, strachem z padu, depresemi a tzkostmi. Ve vétSiné
pfipadi md za nasledek casté pady a to s sebou nese i dusledky padt, mezi které

patfi rizna zranéni, imobilita a v nékterych pfipadech i mortalita [1; 12].

3.1.1.3 Imobilita

Imobilita vznikd na zdkladé omezeni pohybové aktivity v dlouhodobém
horizontu. Je nasledkem postupné hypomobility, ztraty fyzické kondice,
zhorSenim psychického stavu, kognitivniho deficitu, atd. Imobilita je zvlasté
nebezpecna, protoze casto vede krozvoji svalové atrofie, vzniku flekcnich
kontraktur, dekubiti, flebotrombdzy, ortostatické hypotenze, plicni

hypoventilace, aj. [1].

3.1.1.4 Intelektové poruchy

Intelektové nebo také kognitivni deficity jsou soucasti involucniho poklesu

schopnosti starSich osob. Kognitivni deficit ma za nasledek pokles mentalni
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zdatnosti a adaptability. Podporuje vznik demence, morbus Parkinson,

Alzheimerovy choroby a jinych onemocnénti [1].

3.1.1.5 Inkontinence

Inkontinence se definuje jako nechtény unik modi. Je to jeden
z nejvyznamneéjsich problémii, ktery urcuje oSetfovatelskou narocnost daného
geriatrického pacienta. Inkontinence sniZzuje kvalitu Zivota a psychosocialni

pohodu osob, ktef1 ji trpi [1].

3.1.2 Problémy s provadénim béinych dennich innosti

Mezi zdkladni ADL patti iikkony jako je napt. pfijem potravy, oblékani se, myti
se a Cisténi zubt. Instrumentdlni ADL jsou na rozdil od zakladnich komplexni
a cilené. Mezi instrumentéalni ADL spada napt. schopnost zachazet s financemi,

feSeni problémti, odpovédnost za spravné uzivani lékti nebo uklid [5].

Vykon zdkladnich a instrumentdlnich ADL je tzce spjaty s kognitivnim
a psychickym stavem, coz znamend, Ze pokud dojde ke zlepSeni kognitivni

uarovné a snizeni psychickych symptomti, miize se zlepsit vykon ADL [5].

3.1.3 Geriatricka kiehkost

Rychla ztrata svalové sily u geriatrickych pacientli je zacatkem geriatrické
kiehkosti. Existuji dvé hlavni definice syndromu kfehkosti. Jedna definice se
charakterizuje syndromem s vice doménami vcetné fyzického, kognitivniho,
psychického a socidlniho deficitu. Druhd definice je zaloZena na Friedové
klasifikaci, kterd se zaméfuje na fyzicky fenotyp a uvadi pét fyzickych
charakteristik, kterymi jsou: neumyslny ubytek hmotnosti, svalova slabost,
vyCerpani, pomala rychlost chiize a nizka uroven fyzické aktivity. Osoby

s geriatrickou kfehkosti maji vysokeé riziko, Ze se stanou fyzicky zavisli. Pfitom
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Ize jejich stav zlepsSit. Bylo prokazano, Ze fyzické cviceni zlepSuje fyzickou

vykonnost a zabranuje progresi geriatrické kfehkosti [13].

3.1.4 Omezeni mobility

Mobilita je jednim z nejdtileZitéjsich faktor(i ovliviiujicich nezavislost a kvalitu
Zivota starSich dospélych. Seniofi maji omezenou kapacitu a vytrvalost pro
trénink, coz vede ve vétsiné pfipada k pasivité, ktera pfispiva k oslabeni az
atrofii svalstva. Uvadi se, Ze az 47 % (3,1 milionu) starSich osob trpi omezenim
mobility, které je doprovazeno fyzickym a kognitivnim poklesem a mtze byt
spojeno i se zménami kvality chtlize, které souviseji s vysSim rizikem padu,

invaliditou az mortalitou [6; 10].

3.1.5 Poruchy rovnovahy

VOV oewv

opory béhem statickych a dynamickych pozic. UdrZeni rovnovahy je slozité
a zavisi na senzorickych vstupech z proprioceptivniho a vestibuldrniho systému.
Tyto systému poskytuji informace o poloze a pohybu téla. Posturalni kontrola je
komplexni senzomotorickd dovednost, kterd je zdsadni pro dosaZeni, udrZeni

nebo obnoveni stavu rovnovahy béhem jakékoli aktivity [9; 10; 11].

Dysfunkce rovnovahy je jednou zhlavnich pfi¢in snizené pohyblivosti
a posturalni kontroly. U seniorti je pravdépodobnéjsi, Ze budou mit naruSenou
rovnovahu, chiizi a Spatnou koordinaci pohybti, coz zvySuje riziko padu nebo
muZe zpusobit vznik fobie z paddu a pohybu. Hlavnim faktorem, ktery pfispiva
k poruse rovnovahy nebo nestabilnimu drZeni téla, jsou poruchy v integraci
multimodalnich dat zrlznych télesnych systémli. Zejména dysfunkce
vestibularniho systému se hojné vyskytuje u starsich osob, které ¢asto padaji [9;

10].
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3.1.6 Pady

Kazdy rok dojde po celém svété k 37,3 milionu padt. Nejvice postihuje osoby
nad 65 let. V priiméru kazdy rok upadne kazda tfeti osoba ve véku 65 let a starsi

[9; 10].

Pady jsou multifaktoridlni povahy a maji velké fyzické a psychické nasledky.
Nasledky padi zvysuji pravdépodobnost vzniku svalové slabosti, kognitivniho

poklesu, sedavého chovani, izolace az smrti [9; 10; 14].

3.1.6.1 Pady zapfri¢inéné kolapsem

Pri padech zapricinénych kolapsem osoba ztrati svalovy tonus. Prvni skupina
pricin je cerebralniho ptivodu, spadad sem nahlé zvyseni intrakranialniho tlaku,
tranzitorni ischemicka ataka (TIA), epilepticky zachvat, ¢i kataplexie. Druha
skupina pfic¢in je extracerebrdlni, napf. ortostatickd hypotenze ¢i synkopa

kardialniho ptavodu [15].

vrve

Tento typ padu je zptisoben vaznymi problémy s rovnovahou. Tyto pady
vedou ke zranéni, protoze malokdy dochdzi k reflexnim obrannym pohybtm.
Na chtizi nemusi byt patrnd porucha rovnovéhy, ale pocet padti je zvysSeny. Tyto
pady jsou charakteristické pro poruchy senzorické integrace, ke kterym dochazi
pri extrapyramidovych onemocnéni napft. pfi ischemiich a hemoragiich thalamu,

mezencefala a putamen [15; 16].

vrve

V tomto piipadé je typické, Ze osoba padad na predpazené ruce z diivodu
zakopnuti o podlahu ¢i o pfedmét v trajektorii drahy, ktery osoba nedokazala

prekrocit. Mezi hlavni pficiny patfi Sourava chiize, kterd je typicka pro morbus
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Parkinson ¢i pro frontdlni apraxii chtize. Mezi dalsi pficiny fadime napf.

spasticitu nohy ¢i peronedlni parézu [15; 16].

Vv

Pficinou mtiZe byt tzv. festinace, kdy se osoba naklani smérem vpted, aZ stoji

Vev, v

na Spickach, pfi pokusu dohonit tézisté déla kratké kroky, ale nakonec pada [15].

Druhou pricinou je zamrznuti tzv. freezing, ktery je také typicky pro morbus
Parkinson. Osoba pada dopfedu, protoze nedoslo ke kompenzaénimu vykroceni

z dtivodu zdrazu (zamrznuti) jedné dolni koncetiny [15; 16].

3.1.6.5 Pady bez jasné priciny

U nékterych padh se neda presné urcit pricina. Vyskytuji se u dementnich
osob ¢ u osob s postizenim celniho ¢ temenniho laloku, jedna se o pady

z nepozornosti nebo Spatného odhadu terénu [15; 16].

3.2 Geriatricka rehabilitace

Cviceni je jedna z nejac¢innéjSich nefarmakologickych intervenci, kterd vede ke
zlepSeni mobility a nezavislosti u starSich dospélych. Fyzicka aktivita a cviceni
jsou potfebné pro udrzeni fyzickych a kognitivnich funkci na nejvyssi mozné
urovni. Pravidelna fyzicka aktivita u starSich dospélych pozitivné ovliviiuje
nejen zdravotni stav, rychlost chiize a stabilitu, ale také celkovou pohodu.
Vzhledem k tomu, ze kudrzeni funkcéni kapacity je zapotfebi dlouhodobé
cviceni, mélo by se preventivni cviceni stat nedilnou soucasti kazdodenniho

zivota a mélo by byt snadno dostupné [6; §; 17].

Vysoké intenzity, které jsou potfebné pro fyzickou a psychickou adaptaci musi
byt modifikované a personalizované podle funkéniho stavu kazdého jedince.

Starsi populace, ktera se vénuje soustavnému cviceni o stfedni intenzité, je
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fyzicky aktivnéjsi a ma lepsi zdravotni stav neZ lidé se sedavym zptisobem
zivota. Vztahy mezi davkou a odezvou u cviceni naznacuji, Ze netrénovani
jedinci mohou pocitovat vyznamné pfinosy béhem raného obdobi tréninku. Se

zvysujici se vykonnosti jedincti se vSak velikost pfinosu snizuje [8; 10; 18].

Bylo prokazano, Ze cviceni, jehoZ cilem je zlepSeni fyzické funkce jako je sila
nebo rovnovaha, sniZuje pocet i riziko pad. Mnoho programt prevence padt
poskytuje cvicebni programy ve formé skupinového ¢i domadciho cviceni.
Ukazalo se, Ze tyto programy snizuji riziko padu o 30-40 % maji vSak omezeni
v tom, Ze neposkytuji cviceni pro feSeni vestibuldrnich dysfunkci a neobsahuji

dudlni akolovy trénink [6; 9].

Rehabilitaéni programy, které se zabyvaji vestibularni dysfunkci (4.
multisenzorickd rehabilitace), byly vyvinuty pro starsi dospélé s rizikem padu
a prokdzaly podstatné sniZeni rizika padu oproti standardnim programum.
Multisenzorickd rehabilitace vyzaduje pfizptisobené intervence vedené
odborniky k optimalizaci zotaveni, avSak neni dostatek odborniki, kteti by tyto
individualizované intervence mohli poskytnout, a to brani pfevedeni téchto

program do klinické praxe [9].

3.2.1 Aerobni cviceni

Aerobni cviceni je uéinné pfi zvySovani kognitivni vykonnosti obecné
azejména u exekutivnich funkci. Aerobni cviceni zvySuje aktivitu
v senzomotorickeé siti a koordinacni cviceni vede k vyssi aktivité vizuprostorové
sité, zatimco silové cvi¢eni méni hemodynamickou aktivitu mozkovych oblasti

spojenych s procesy inhibice odezvy [8].

Doporucena frekvence cviceni je 2-3krat tydné s mirnou az stfedni intenzitou.

Doporucena intenzita je 70%—-75 % maximalni srde¢ni frekvence. Trvani by mélo

19



byt prizptisobené podle potfeb daného jedince a jeho zdravotniho stavu.
V idedlnim pripadé by starsi dospeli méli cvicit 30-45 minut. Cviceni by mélo byt
viceslozkové, a byt doplnéné balanénim a koordina¢nim cvicenim, aby se snizilo

riziko zranéni pfi padu [8].

Pouze 31 % osob ve véku 65-74 let pravidelné cvi¢i 20 minut tfi dny v tydnu.
A méné nez 5 % téchto osob dodrzuje doporucené 30minutové cviceni denné. Pro
mnoho starSich dospélych s télesnym, kognitivnim nebo télesné-kognitivnim

postiZenim neni vitbec mozné cvicit podle doporucent [8].

3.2.2 Vysoce intenzivni intervalovy trénink

Vysoce intenzivni intervalovy trénink se oznacuje zkratkou HIIT z anglického
,high intensity interval training”. Tento druh cviceni je zaloZeny na stfidani
intervalt cviceni s vysokou zatézi se cvicenim s nizkou zatézi ¢i odpocinkem.
Délka intervalu v vysokou zatézi by se méla pohybovat v rozsahu od 5 sekund
do 8 minut provadéna pii 80 %-95 % maximalni srdecni frekvence. Interval
s nizkou zatéZzi by se mél pohybovat pti 40 %-50 % maximalni srde¢ni frekvence.
Toto cviceni umoziiuje netrénovanym osobdm s nizsi funkéni kapacitou cvicit

intenzivnéji nez pfi nepfretrzitém cviceni nizké intenzity [8].

Cviceni HIIT vede ke zlepSeni kardiovaskuldrnich a kardiopulmondlnich
funkci ve srovnani se cviéenim o stfedni intenzité. HIIT ma pfiznivé uéinky na
télesné funkce, napf. mtize podpofit zménu molekularniho slozeni krve, snizit
riziko kardiovaskularnich onemocnéni (napf. snizeni krevniho tlaku). Intenzivni
fyzickd aktivita jednoznacné zlepsuje prokrveni mozku a zvySuje aktivitu
neurontl, coz prokazatelné stimuluje neurogenezi. Pfi cviceni HIIT po dobu
20minut dojde ke zvySeni sérové hladiny mozkového neurotrofického faktoru

(BDNF), ktery hraje diilezitou roli v neurdlni plasticité a v kognitivni vykonnosti

[8].
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Pfi cvideni musi mit star$i osoby stabilizovany zdravotni stav a v priibéhu

cviceni by mélo byt zajisténo lékarské sledovani [8].

3.2.3 Motoricko-kognitivni trénink

VétSina dennich ¢innosti je interakci motorickych a kognitivnich funkci, ale
tréninkové intervence starsSich dospélych jsou obvykle rozdélené na fyzickou
a kognitivni c¢ast. Pfitom kombinace motorického a kognitivniho cviceni miize

generovat vice synergicky prospésnych zmeén [8].

Motorické a kognitivni cviceni spousti podobné neurobiologické mechanismy,
které jdou ruku v ruce s vyvoldnim vzniku plastickych zmén v mozku. Soubézné
motorické a kognitivni stimuly aktivuji synapse, a to podporuje zachovani nové
vytvofenych synapsi a jejich integraci do jiz existujicich neuronovych siti. Navic
motoricko-kognitivni cviceni zlepsuje komunikaci synapsi v mozkovych sitich,
které jsou zodpovédné za koordinaci a provadéni pohybu diky motorickym
podnétim. Uéinna komunikace mezi mozkem a ostatnimi ¢astmi téla p¥ispiva

k motorické vykonnosti (napf. k rovnovaze a sile) [8].

Existuji r@izna cviceni, kterd zahrnuji trénink motorickych a kognitivnich
schopnosti. Mezi takova cviceni patfi napt. tanec, Tai Chi nebo pravé exergaming

[8].

3.2.4 Kognitivni rehabilitace

Kognitivni funkce zahrnuji procesy, kterymi clovék pfijima, vnima, uklada,
vyhledava a pouziva informace. Kognitivni funkce jsou tedy ty funkce, které nam
umoznuji vybirat informace a zpracovavat je tak, abychom se pfizpusobili

nasemu prosttedi [19].
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Zakladem kognitivni rehabilitace je obnoveni narusenych kognitivnich funkci
a posileni stavajicich funkci. Trénink mozku tzv. brain jogging je preventivni
udrzovani mozkovych funkci. Kognitivni rehabilitace a mozkovy trénink jsou

zaloZené na rtiznych zptisobech stimulace mozkové cinnosti [15].

Kognitivni rehabilitace se zaméfuje napf. na pacienty po poranéni nebo po
operaci mozku a u seniorti zejména na osoby po cévni mozkové prihodé nebo na
osoby s demenci. Rehabilitace je t¢inna pfi zpomaleni rozvoje demence, v rdmci
dlouhodobého udrzeni zbytkového potencidlu porusenych funkci a také ptispiva
ke zlepSeni kvality Zivota. Zakladem kognitivni rehabilitace je individualni prace
s pacientem, péce o jeho emoce a sniZzovani vnitini psychické zatézZe a stresu, coz
prispiva k optimalizaci fungovani podle jeho aktudlnich schopnosti. Teprve poté
je vhodné pokracovat k rozvoji paméti a kognitivnich procesti. Konkrétni metody
zavisi na typu a stupni postizeni pacienta, kognitivni rehabilitace se ¢asto prolina

s rehabilitaci agnozie a fatickych poruch [15].

Tento druh rehabilitace zahrnuje rtzné metody jako je napf. nacvik
jednoduchych aktivit provaddénych v nékolika krocich (konstruktivni apraxie),
muzikoterapii a taktilni podnéty (senzorickd stimulace a senzorickd relaxace),
rozvijeni slovni zdsoby, popisovani obrazki, slovni fady, spojovani slov,
vybavnost asociaci, jednoduché konstrukcni tlohy (stavebnice) a procvicovani

prostorové orientace [15].

Trénink mozku je jednou z nejoblibenéjsSich aktivit pro stars$i dospélé jak
v domdacim prostiedi, tak i v domovech pro seniory a jinych zafizenich. Starsi
dospéli se snazi udrzet svou dusSevni vykonnost a pokrocilé metody trénovani
paméti a kognitivni stimulace jim mohou vyrazné pomoci. Koncept mozkového
tréninku vychazi z hypotézy, Ze schopnost uceni a plasticity mozku pretrvava po

cely Zivot. Vychazi z poznatku, Ze mozkova aktivita stimuluje hustotu
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synaptickych siti. Ucenti je efektivni, pokud je zapojeno vice kanala (sluch a zrak,
stejné jako fe¢ a jedndni) a jsou podporovany vsSechny aspekty prozivani
(motorické, emocionalni, socidlni a kognitivni). Komplexni mozkovy trénink se
zaméfuje na posileni postiehu, koncentrace, vyhleddvani slov a asociaci,
formulovani a vyjadfovani, logické mysleni, predstavivost a kreativitu. Proto je
dtlezité pri feSeni uplatnovat logicky pristup a pouzivat bohatsi slovni zasobu.
Mozkovy trénink by se mél provadét v pfijemném prostredi, aby se ucastnici
citili bezpecné a méli pocit, Ze jsou tspésni. Soutézivé prostfedi neni vhodné,
skupiny by se mély sklddat zmalého poctu ucastnikii, ktefi by méli byt

vykonnostné a znalostné vyrovnani [15].

Mozkovy trénink zahrnuje r(izné metody jako jsou neformalni napf.
konverzace v cizich jazycich, kiiZovky, samostatné studium, slozitéjsi diskuze
nebo Sachy az po cilenéjsi metody, jako jsou napf. feSeni matematickych tloh,
kurzy tvtrétho psani, sestavovani rodinnych kronik, genealogie, uceni
pozornosti a paméti, jak sluchové (pamatovani si slovnich pojmit), tak vizualni
(pamatovani si pfedmétti nebo obrazkil), procvicovani asociaéniho mysleni
a paméti, kondicni a tanecni cviceni se stimulaci pohybové paméti a inteligence

a vyuziti propojeni kineze s psychologii [15].

3.3 Asistivni technologie v rehabilitaci

Za asistivni technologii lze povazovat jakoukoli polozku, ¢ast vybaveni,

hardware ¢i software urceny k pomoci osobam s urcitym typem postizeni [20].

Asistivni technologie zahrnuje sluzby, produkty, strategie a postupy, jejichz
cilem je minimalizovat aZ eliminovat omezeni vznikajici v dtisledku zdravotniho
omezeni. Zaméfuje se na poskytovani nezavislosti, zlepsovani kvality Zivota

a socidlniho zaclenéni osob se zdravotnim postizenim. Mezi asistivni technologie
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patfinapft. sluchadla, invalidni voziky, organizéry lékt ¢i komunikacni pomticky

[20].

Asistivni technologie lze rozdélit do dvou zdkladnich kategorii. Prvni
kategorii predstavuji nastroje, které se zameéfuji na pasivni péc¢i a druhou

kategorii jsou nastroje, které podporuji aktivni péci [21].

Pasivni asistivni technologie zahrnuji ndstroje uréené k udrzeni kazdodenniho
zivota. Pfikladem jsou technologie elektronického zdravotnictvi, které umoznujt
vzdaleny pfistup ke zdravotnickym sluzbdm pro sledovani chronickych

onemocnéni nebo pomoc v pfipadé neocekavanych udalosti [21].

Aktivni asistivni technologie zahrnuji technologie, které podporuji aktivni
zpusob zZivota a zaclenuji fyzickou aktivitu do kazdodenni rutiny starsich osob.
Technologie vyuzivajici exergaming podporuji zlepsSeni fyzickych schopnosti
a socidlnich vazeb mezi seniory, ale také muzou zlepSit mezigeneracni

vztahy [21].

3.3.1 Exergaming

Exergaming je fyzické cviceni interaktivné kombinované s kognitivni
stimulaci ve virtudlnim prostfedi. Jedna se o motoricko-kognitivni trénink, ktery
vyzaduje mentdlni flexibilitu pro pfepinani mezi soubéznymi tkoly. Dusevni
flexibilita je klicovou slozkou vykonného fungovani, véetné kognitivni inhibice,
planovani a feSeni problémi. Tento druh cviceni zlepSuje kognitivni funkce jak
u zdravych starSich osob, tak i u osob s mirnou kognitivni poruchou, se

schizofrenii, s demenci, s morbus Parkinson a se sclerosis multiplex [4].

V poslednich letech doslo k velkému rozvoji a rozsifeni exergames, které se
nepouzivaji pouze pro zabavu, ale i pro rehabilitacni tcely u osob vsech

veékovych kategorii. Cviceni zlepSuje fyzické zdravi, tj. rovnovahu, mobilitu,
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fyzickou zdatnost a chiizi, ale také ma pozitivni vliv na duSevni zdravi

tj. vykonné funkce, reakcni dobu a rychlost zpracovani informaci [22; 23].

3.3.2 Komer¢ni herni systémy vyuZivané v rehabilitaci
3.3.2.1 Virtudlni realita

Virtudlni realita je systém, ktery je zaloZeny na interaktivnim pocitacové
simulovaném 3D prostfedi, které poskytuje uzivateli multisenzorickou zpétnou
vazbu kombinujici vizudlni a sluchové podnéty. Tento typ senzorického podnétu
vyuziva alternativni drahy kbazdlnim gangliim k dosaZeni premotorické
a doplnkové motorické oblasti, tim kompenzuje deficit vnitfnich podnétii
anapomaha k dosaZzeni vétsi kontroly nad jejich motorickou aktivitou. Proto je
vhodna pro starsi osoby trpici neurologickymi onemocnénimi, jakymi jsou napf.

morbus Parkinson ¢i morbus Alzheimer [7; 24].

Cviceni zaloZené na virtudlni realité je jeden z mnoha pfistupti, ktery se
pouziva pro zlepSeni chtize a rovnovahy. Béhem cviceni pacient interaguje
shrou a dochdzi ke stimulaci motorickych, senzorickych, kognitivnich,
a psychickych funkci. Jednd se o zabavnou, poutavou a interaktivni formu
cviceni, které pomdhd pfekonat nékteré bariéry cviceni, kterymi jsou

napt. nedostatek motivace a negativni vnimani cviceni [25].

3.3.2.2 Xbox Kinect

Xbox Kinect je herni konzole simulujici balan¢ni cviceni v hernim prosttfedi,

ktera sleduje polohu a pohyb téla ve volném prostoru [26].

Vyhodou pouziti kinematickych pohybovych senzorti Xboxu je, Ze i¢astnik se
mtiiZze pohybovat a cviéit v rozsahlejSim prostoru, coZ umoznuje zahrnout Sirsi

Skalu fyzickych aktivit. Dalsi vyhodou je, Ze Xbox poskytuje simultanni fyzické
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cviceni a trénink zrakové pozornosti a to ma pozitivni vliv na kognitivni

a dalsi mozkové funkce [27].

Xbox Kinect umoznuje ucastnikiim dosdahnout efektivnéjsiho a spravného
pohybu nebo drZeni téla prostfednictvim vizudlni zpétné vazby. Cviceni
zaloZené na Xbox Kinect zlepsuje rovnovahu a sniZzuje riziko padu u starsich
osob, mtiZze se také pouzit pro zlepSeni motorickych funkci u osob po cévni

mozkové pfihodé ¢i pro zlepseni dynamické rovnovahy u déti s ataxii [26; 27].

3.3.2.3 Nintendo Wii Balance Board

Jedna se o stabilometrickou ploSinu, kterd pomoci ¢ty tlakovych senzorti
detekuje pohyby v centru tlaku a analyzuje vahu a silu, ktera je na ni pfenesena.
Podobné jako Xbox Kinect poskytuje vizudlni i sluchovou zpétnou vazbu
v realném case. Uzivatel stoji na stabilometrické plosiné a ovlada pohyb virtualni

postavy ve hfe zménou centra tlaku na plosiné [28; 29].

Obrazek 1 Nintendo Wii Balance Board [41]

Existuje mnoho videoher s Wii Balance Board, mezi nejzndméjsi patfi napf.
joga, silovy trénink, aerobik a balanéni hry. U her je podstatné udrzet rovnovahu
na obou dolnich koncetindch pfi nakldnéni dopfedu i dozadu. Toto cviceni je
vhodné pro zlepseni posturalni stability. Vétsina her vyzaduje, aby tcastnici
prenesli svou vahu doleva a doprava. Tento typ cviceni zlepSuje mediolateralni
stabilitu. Terapie pomoci Nintendo Wii Balance Board se fadi mezi nejoblibenéjsi

nastroje neimerzivni virtudlni reality [28; 29].
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Cviceni zaloZené na Nintendo Wii Balance Board je efektivni trénink
rovnovahy u zdravych starSich osob, ale i u pacienti sneurologickymi
a kognitivnimi dysfunkcemi. Nintendo Wii Balance Board u starsich osob snizuje
uroven deprese, tizkosti a apatie a soucasné zvysuje vykon jak u zdkladnich, tak

i u instrumentalnich ADL a pfispiva ke zvySeni kvalitu Zivota [5; 10].

3.3.3 Terapeuticko-herni systémy
3.3.3.1 Homebalance

Homebalance je certifikovany zdravotnicky prostfedek tfidy I. Jedna se
o interaktivni systém pro domadci terapii poruch rovnovahy. Vzhledem k tomu,
Ze je systém urceny pro domdci pouziti, sklada se z levnych, lehkych a snadno
prenosnych komponent, konkrétné z pfenosné stabilometrické plosiny Wii
Balance Board a z tabletu s diagnosticko-terapeutickym softwarem, ktery byl
vyvinuty na Univerzité Karlové v Praze ve spolupraci s Ceskym vysokym

ucenim technickym [30; 31].

Obrdzek 2 Homebalance (vlastni zdroj)

Citlivost plosiny pro posturdlni vykyvy pacienta muze byt pfizptisobena

individualnim potfebam. Mtize se nastavit vétsi citlivost pro spastické pacienty,
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¢i niz8i citlivost pro pacienty s ataxii. Déle je moZné nastavit preferovany smér

a rozsah pohybu posturalnich vykyvi pacienta v terapeutické hte [31].

Terapie zahrnuje aktivni opakujici se trénink pomoci her. Pacient ovlada

avatara ve hfe pomoci posunu svého tézisté [31].

Tento systém je bezpeény pro rehabilitaci uréené star$im osobam, ale i pro
pacienty s roztrousenou sklerézou s mirnym az tézkym postizenim. Cviceni
zalozené na systému Homebalance pfispiva ke zlepSeni rovnovahy, k prostorové

pameéti a diky kognitivnim cviéeni zlepsSuje pamét [30; 32].

3.3.3.2 Tymo system

Tento systém byl vyvinuty vyrobcem lékatské techniky Tyromotion Advanced
Rehabilitation Technology. Tymo je pfenosna stabilometricka platforma, ktera je
pripojend k obrazovce. Obsahuje hry, které lze pfizptlisobit potfebam kazdého
pacienta. Ovlada se pfesunem vahy a tim plni rtizné cile dané hry. Fyzioterapeut
si muze vybrat, zda pacient bude pracovat v jedné dimenzi (anterioposteriorni
nebo mediolaterdIni) nebo ve dvou dimenzich (kombinace anterioposteriorni

a mediolateralni) [33; 34].

Obrdzek 3 Stabilometrickd plosina Tymo [33]

Tymo analyzuje informace o celkovém case terapie, rozsahu pohybu,

rozloZzeni hmotnosti, primérné rychlosti a poméru maximalni rychlosti
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k priimérné rychlosti. Tato hodnota rychlosti popisuje pocet rychlych pohybti,

které pacient provedl k udrzeni rovnovahy [33].

Tento systém se pouziva pro zlepSeni rovnovahy a posturalni kontroly a také

ma priznivé ucinky na kognitivni schopnosti [34].
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4 METODIKA

Do této prace byli vybrani pacienti, ktefi splnili kritéria:

e porucha rovnovahy;

e lehka porucha kognitivnich funkci;

e vék minimalné 60 let, maximalné 95 let;

e schopnost chiize s nebo bez kompenzacni pomticky nejméné 20 metr(;

e schopnost porozumét vSem pokynim a préaci s technologii.

Nebyli zafazeni pacienti, ktefi méli jednu nebo vice kontraindikaci:

e zavazny kognitivni deficit (neschopnost pochopit zadani, vykonavat
cviceni);

e vyraznd porucha stability;

e téZzka porucha diti;

e tézka porucha vizu;

e nespoluprace pacienta, eventudlné jeho rodinnych pfislusnika.

4.1 Charakteristika souboru pacienti

Do bakalarské prace bylo na zdkladé vstupnich kritérii uvedenych nize
vybrano 12 pacientti. Cviceni probihalo v prostorach Nemocnice nasledné péce
Praha s.r.o0. Jedna pacientka byla vyfazena z diivodu propusténi do domaciho
prostiedi. Byly porovnany dvé skupiny pacientti, experimentalni skupinu, ktera
cvicila s platformou Homebalance a kontrolni skupinu skonvenéni
kinezioterapii. Kazd4 skupina Homebalance obsahuje 5 pacientti a skupina
s konvenc¢ni kinezioterapii obsahuje 6 pacient(i, primérny vék pacientt byl 82,9
let. Z 11 pacientt bylo 5 muzii a 6 zen. Méfeni bylo provadéno od ledna do dubna
2023. Terapie probihala kontaktni formou po dobu c¢tyf tydni u obou skupin
pacientd. Pfi prvni terapii byli pacienti sezndmeni s pribéhem terapie
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a podepsali informovany souhlas. Poté probéhlo vstupni vySetfeni, které se
sklddalo z odebrani anamnézy, pokracovalo vySetfenim aspekci, vySetfenim
chtize, Rombergovou zkouskou, Berg Balance Scale, Mini Mental State Exam

a dotaznikem EQ-5D-5L.

4.2 \Vysetfovaci metody

4.2.1 Anamnéza

Anamnézu odebirame bud pfimo od pacienta nebo od jiné osoby, ktera je

pritomna s pacientem. Anamnéza se déli na nékolik ¢asti:

e anamnéza nyn€jstho onemocnéni (NO) — zajima nas s ¢im pacient
prichazi, jeho aktualni potiZe;

e osobni anamnéza (OA) — ptdme se na bézné détské nemoci, na
onemocnéni, pfedeslé operace a trazy, se kterymi se nyni 1é¢i nebo,
které v minulosti prodélal;

e rodinnd anamnéza (RA) - zde se dozviddme choroby nejblizsich
pfibuznych, rodict ¢i sourozenct;

e gynekologickd anamnéza (GA) — u Zen nds zajima pocet t€hotenstvi
a potratu;

e pracovni anamnéza (PA) — zaméfujeme se na charakter zaméstnani, na
ergonomii pracovniho prosttedi, v jaké poloze pacient praci vykonaval;

e socialni anamnéza (SA) — pacient popiSe vztahy s nejbliz§imi osobami,
rodinné pomeéry a také financni zabezpeceni;

e alergologicka anamnéza (AA) — je pro nas dtilezité védét, jestli ma
pacient alergii na néjaké léky a typ alergické reakce;

e farmakologicka anamnéza (FA) — ptdme se na léky, které pacient uziva
dlouhodobé, ale i 1éky, které bere podle potfeby, zajima nas nazev léku

a uzivané mnozstvi;
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e abusus — zaméfujeme se na to, jestli nékdy uzival nebo stdle uziva

navykoveé latky a pfipadné v jakém mnoZstvi [35].

4.2.2 Vysetieni stoje aspekci

VySsetteni pohledem umoznuje v kratkém ¢asovém tiseku shromazdit uZitecné
informace o stavu pacienta a pomdaha ziskat komplexni obraz o pacientovi.
Pacient je pfi vySetfeni vysvleceny do spodniho pradla, vySetfujeme ho
pohledem zezadu, zboku a zepfedu. Zaméfujeme se na drZeni téla, svalovy

tonus, kozni kryt, jizvy, edémy a jakékoli jiné patologie [35; 36].

4.2.3 Rombergova zkouska

Rombergova zkouska se pouZziva pfi vySetfeni stability. Toto vySetfeni se
sklada ze tfi casti (Stoj I, Stoj II a Stoj III), kdy se postupné zvysSuje obtiznost
daného ukolu. Stoj I je stoj o normalni bazi s otevienyma ocima. Stoj Il je stoj
spojny s otevienyma oc¢ima. Stoj III je stoj spojny se zavienyma o¢ima. V priabéhu

vySetfeni se zaméfujeme na hru prstct a titubace trupu [35; 36; 37].

4.2.4 Vysetieni chlize

Pacient je pfi vySetfeni chiize bos a vysvleceny do spodniho pradla. Chtize se
vysetfuje aspekci, pacienta sledujeme zezadu, z boku a zepfedu. Pfi pozorovani
se zaméfujeme piedevsim na odvijeni plosky od podlozky, na symetrii, Sitku
a délku kroku, sledujeme pohyby v kycelnich a kolennich kloubech, zaméfujeme
se na souhyb hornich koncetin. Zajimad nds postaveni ramen, patefe

a v neposledni fadé pohyby panve.

U chiize se vysettuji i modifikace chtize, kam fadime:

e chazi po Spickach
e chazi po patach
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e chizi o zaZené bazi
e chizi se zavfenyma ocima
e chuzi vzad
e chiizi do/ze schodu
Je diileZité si vysetfit rlizné modifikace chtize, protoze nékteré poruchy

chiize se nemusi projevit pfi normalni chtizi [35].

4.2.5 Berg Balance Scale

Berg Balance Scale je spolehlivy a Siroce pouzivany nastroj, ktery je casové
nendroc¢ny a neni potfeba zadné slozité vybaveni, postaci stopky, pravitko, jedna
zidle s opéradly a jedna zidle bez opéradel. Jednd se o standardizovany test,
ktery se pouzivda ke zhodnoceni rovnovahy. Sklada se ze 14 tkold,
odhodnocenych od 0 do 4. Nula znamena, Ze pacient neni schopen tikol splnit

[38].

4.2.6 EQ-5D-5L

Jednad se o jednoduchy standardizovany dotaznik pro hodnoceni kvality
Zivota, ktery se sklada ze dvou ¢asti. V prvni ¢asti pacient hodnoti 5 tzv. dimenzi,
které jsou pohyblivost, sebeobsluha, obvyklé denni cinnosti, bolesti/ obtize
a uzkost/ deprese. Pacient méa u kazdé dimenze na vybér z péti odpovédi: zadné
obtize, mirné obtiZze, stfedni obtiZze, zadvazné obtize a nejsem schopen.
Z pacientovych odpovédi se nasledné vytvori pétimistny kdéd, ktery se pomoci
kalkuldtoru pfevede na index kvality Zivota (QoL). Druhou ¢&asti je vizualni
analogova skala (VAS), ktera je zaméfena na hodnoceni aktudlniho stavu pomoci
stupnice od 0 do 100, kdy nula je nejhorsi mozny zdravotni stav a sto je nejlepsi

mozny zdravotni stav [39; 40].
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4.2.7 Mini Mental State Exam (MMSE)

Toto vySetfeni je spolehlivé pro posouzeni mentalni kapacity, je casové
nendroc¢né, snadné a srozumitelné jak pro pacienta, tak pro terapeuta. Miizeme
ho vyuzit ke sledovani kognitivnich poruch. MMSE ndm umozZnuje urcit, zda
pacient rozumi pfeddvanym informacim a zda si je dokaZe zapamatovat. PouZziva
se pri diagnostice postiZzeni mozku a doporucuje se i pro diagnostiku pfipadné

demence [35].

MMSE se sklada z deseti tkolt a otdzek. Testuje pacientovu orientaci,
kratkodobou pamét, pozornost, schopnost pojmenovavat predmeéty, porozumét

a vykonavat pisemné i slovni pokyny [35].

4.3 Terapeutické metody

4.3.1 Cvicebni jednotka pro skupinu pacientti s konvenc¢ni kinezioterapii

Pfi prvni terapii se pacient sezndmil se cvic¢ebni jednotkou, kterd obsahuje
18 cviki, které napomahaji ke zvySovani stability. Kazdy cvik se provadél 10x.
4.3.1.1 CviCeni vleZe na zadech

Vychozi poloha je vleze na zaddech sextendovanymi hornimi i dolnimi

koncetinami.

1. Dorzalni a plantarni flexe v hlezennich kloubech;
Krouzivé pohyby v hlezennich kloubech;

Flexe a extenze celych dolnich koncetin;

W

Abdukce a addukce v kycelnich kloubech.
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4.3.1.2 Cviceni vsedé

Vychozi poloha je vzptimeny sed s uvolnénymi rameny, horni koncetiny jsou

volné podél téla nebo slozené v kliné. Dolni koncetiny jsou flektované do

90°v kycelnich, kolennich i hlezennich kloubech.

© N o o

Facilitace plosky nohy pomoci masazniho micku;
Cviceni malé nohy;
Extenze a flexe v kolennich kloubech;

Zvysovani flexe v kycelnich kloubech do 120°

4.3.1.3 Cviceni ve stoje

Vychozi poloha je vzpfimeny stoj s uvolnénymi rameny, horni koncetiny jsou

volné podél téla. Pacient stoji o normalni bazi a stoji u Zebfin ¢i u zdi.

9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

Chtize na misté;

Pfendseni vahy na Spicky;

PfendSeni vahy na paty;

PfendSeni vahy na levou dolni koncetinu;
PfenaSeni vahy na pravou dolni koncetinu;

Stoj na jedné dolni konceting;

Flexe v ky¢elnim a v kolennim kloubu do 90°;
Extenze v kycelnim kloubu bez souhybu panve;
Abdukce v kycelnim kloubu;

Drep.

Cviky 7-16 se poté provadély na balan¢ni podloZce.
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Obrizek 4 Balancni podlozka (vlastni zdroj)

4.3.2 Cviceni se systémem Homebalance

Cvicenti trvalo 20 az 30 minut denné€, 3 dny v tydnu, po dobu jednoho mésice.
Pfed samotnym cvicenim se systémem Homebalance probéhla facilitace plosky
nohy pomoci masdzniho micku, cviceni malé nohy a pruzeni v kolennich
kloubech. Poté nasledovalo cviceni na stabilometrické plosiné Homebalance.
Pacienti absolvovali 4 hry, Balancedesk, Balancepong, Balancerings
a Balanceroute. Po docviceni téchto her se pacienti posadili na zidli bez opérek
a absolvovali 3 hry zaméfené na horni koncetiny: Balancedesk, Balancerings
a Balanceroute. Posledni ¢ast cviceni byla zaméfena na kognitivni trénink, ktery

obsahoval 10-15 cviceni.
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5 SPECIALNI CAST

Pro bakalafskou praci bylo vybrano 11 pacientti, ktefi byli ndhodné rozdéleni
do dvou skupin. Prvni skupina obsahovala 5 pacienti a cvicila s platformou
Homebalance. Druhd skupina obsahovala 6 pacientt a meéla konvenéni

kinezioterapii.

5.1 Vstupni vysetieni

Vstupni vysetfeni zac¢inalo odebrdanim anamnézy, pokracovalo vySetfenim
aspekci, vySetfenim chtize, Rombergovou zkouskou, Berg Balance Scale, Mini

Mental State Exam a dotaznikem EQ-5D-5L.

U skupiny pacientit Homebalance probihalo zauceni pacientt s pomtickou

Homebalance. Pouc¢ili jsme pacienty o spravném stoji na stabilometrické plosiné.

5.2 Prubéh terapie skupiny Homebalance

Skupina Homebalance cvicila pod odbornym dohledem 3 dny v tydnu po
dobu jednoho mésice. Primérnd délka cviéeni byla 30 minut. Terapie zacéinala
facilitaci plosky, cvicenim malé nohy a pruZenim v kolennich kloubech. Déle

nasledovaly 4 hry na stabilometrické plosiné Homebalance.

5.2.1 Hra BalanceDesk

Tato hra spociva v tom, Ze pacienti pomoci prenaSeni vahy musi dostat modry
micek do cerveného ¢tverecku. Tam musi vydrzet zhruba 1 vtefinu, nez ¢tverecek
zméni barvu na zelenou a ukaze se dalsi na jiném misté. Timto zptisobem musi

posbirat co nejvice c¢tvereckd.
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5.2.2 Hra BalancePong

U této hry se pfendsi vaha pouze do stran. Pacient ovladd modry obdélnik,
kterym odraZzi Zluty micek a snaZi se strefit do zelenych obdélnikti umisténych
ve tfech fadach v horni ¢asti obrazovky. Pokud se pacient strefi, zeleny obdélnik
zmizi a musi se strefit do dalSiho zeleného obdélniku v fadé. Timto zptisobem se
musi strefit do vSech zelenych obdélnikii v fadé, aby mohl pokracovat na dalsi

fadu.

5.2.3 Hra BalanceRings

Hra BalanceRings je odliSna od ostatnich tim, Ze je na obrazovce je jeden kruh
s mi¢kem a okolo je dalsich osm krouzki. Hra ukazuje poradi vnéjSich krouzku
a pacient ma za ukol si toto pofadi zapamatovat a pomoci pfendsenim vahy,
dostat modry micek do daného krouzku a setrvat tam zhruba tfi vtefiny a pak
dostat micek do dalSich krouzku podle poradi. Po tispésSném absolvovani poradi

hra vzdy prida jeden krouzek navic.

5.2.4 Hra BalanceRoute

Pacientovym tkolem je dostat modry micek z bodu A do bodu B po cervené
cesticce, ktera zezelend, kdyZ po ni pacient pfejede. Pokud se stane, Ze pacient

vybodi z cesticky, musi se vratit na misto, odkud vybocil a pokracovat do cile.

5.2.5 Hry zamérené na horni koncetiny

Déle nasledovaly tfi hry zaméfené na horni koncetiny — BalanceDesk,
BalanceRings a BalanceRoute. Tyto hry jsou stejné jako vySe popsané hry s tim
rozdilem, Ze pacient neovlada modry micek pomoci pfenaseni vahy, ale pouze

naklanénim tabletu.
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5.2.6 Kognitivni hry

Zavér terapie tvoril kognitivni trénink, ktery obsahoval 10-15 kognitivnich her.
Mezi kognitivni hry patfilo napf. poskladat pismena podle abecedy, doplnit
slova do vét, aby dand véta davala smysl, vymyslet synonyma k danym slov{im,

nebo predist si recept a fict, o jaky pokrm se jedna.

5.3 Prubéh terapie skupiny s konvencni kinezioterapii

Skupina s konvenéni kinezioterapii cvicila pod odbornym dohledem také

3 dny v tydnu po dobu jednoho mésice. Priimérna délka cviceni byla 35 minut.

5.4 Vystupni vySetreni

Po mésici jsme provedli vystupni vySetieni, kde jsme pouZili stejna vySetfeni
jako pfi vstupnim vySetfeni a zhodnotili jsme rozdil. Dale pacienti zhodnotili
pfinos terapie na jejich motorické a kognitivni funkce. A také nam sdélili, zda byli

spokojenti s touto formou terapie.
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6 VYSLEDKY

V této kapitole jsou shrnuty vysledky jednotlivych vySetfovacich metod
a dotaznik(i na zdkladé hodnot ze vstupnich a vystupnich vysetfeni. Vysledky
jsou prezentovany pomoci tabulek a slovniho popisu. Vysledky jsme vyhodnotili
pomoci programu R Studio. Aplikovali jsme parovy t-test abychom zjistili, jestli
je rozdil mezi vstupnim a vystupnim vySetfenim neboli abychom zjistili, zda se

skupiny zlepsily, zhorsily ¢i maji stejné vysledky.

6.1 Vysledky vySetreni Berg Balance Scale

Nize jsou uvedeny vysledky ze vstupniho a vystupniho vySetfeni Berg

Balance Scale u jednotlivych pacienti dané skupiny.

Tabulka 1 Vyjsledky Berg Balance Scale (vlastni zdroj)

Skupina HB Vstupni vysetfeni Vystupni vysSetfeni ZlepSeni
Pacient A 46 49 Ano
Pacient B 47 48 Ano
Pacient C 40 42 Ano
Pacient D 50 51 Ano
Pacient E 50 52 Ano
Skupina RHB Vstupni vysetfeni Vystupni vysSetfeni ZlepSeni
Pacient 1 49 50 Ano
Pacient 2 48 48 Ne
Pacient 3 45 47 Ano
Pacient 4 50 49 Ne
Pacient 5 46 47 Ano
Pacient 6 48 49 Ano

Podle ziskanych vysledkii pfi porovndni vstupniho a vystupniho vysetfeni
u vSech pacientti skupiny Homebalance (HB) doslo ke zlepSeni. V priiméru se
tito pacienti ve vystupnim vysetfeni zlepsili o 2 body. Na hladiné vyznamnosti
0,05 doslo ke statisticky vyznamnému zlepseni, zde p-hodnota vysla 0,009

(viz Priloha I).
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Vysledky ukazuji, Ze pfi porovnani vstupniho a vystupniho vysetfeni doslo
ke zlepSeni u péti pacientti ve skupiné s konvenéni kinezioterapii (RHB). Pouze
u jednoho pacienta nedoslo k Zddné bodové zméné. Priimérné zlepseni pacientt
pfi vystupnim vysetfeni bylo o jeden bod. Na hladiné vyznamnosti 0,05 doslo ke

statisticky vyznamnému zlepSeni, zde p-hodnota vysla 0,175 (viz Priloha I).

6.2 Vysledky vysetreni Mini Mental State Exam

Nize jsou uvedeny vysledky ze vstupniho a vystupniho vySetfeni Mini Mental

State Exam u jednotlivych pacienti dané skupiny.

Tabulka 2 Vysledky Mini Mental State Exam (vlastni zdroj)

Skupina HB Vstupni vysetfeni Vystupni vySetieni ZlepsSeni
Pacient A 23 23 Ne
Pacient B 21 22 Ano
Pacient C 23 24 Ano
Pacient D 23 25 Ano
Pacient E 23 24 Ano
Skupina RHB Vstupni vysetfeni Vystupni vySetfeni ZlepSeni
Pacient 1 23 22 Ne
Pacient 2 23 23 Ne
Pacient 3 22 22 Ne
Pacient 4 23 22 Ne
Pacient 5 21 23 Ano
Pacient 6 22 22 Ne

Vysledky ukazuji, Ze u ¢étyf pacientt ve skupiné Homebalance doslo ke
zlepseni. Pouze u jednoho pacienta nedoslo k Zddné bodové zméné. V priaméru
se tito pacienti ve vystupnim vysetfeni zlepsili o 1 bod. Na hladiné vyznamnosti
0,05 doslo ke statisticky vyznamnému zlepsSeni, tady je vysledna p-hodnota

rovna 0,034 (viz Priloha I).

Podle ziskanych vysledkii pfi porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni

doSlo ke zlepseni pouze u jednoho pacienta ve skupiné skonvencni
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kinezioterapii. U tfi pacienti nedoslo k Zadné bodové zméné a dvou pacientii
doslo ke zhorSeni. Na hladiné vyznamnosti 0,05 nedoslo ke statisticky

vyznamnému zlepSeni, tady je vysledna p-hodnota rovna 1 (viz Pfiloha I).

6.3 Vysledky dotazniku EQ-5D-DL

Ve treti tabulce jsou porovnany vysledky QoL (prvni ¢asti dotazniku EQ-5D-
5L) pfi vstupni a vystupnim vySetfeni u jednotlivych pacienti této skupiny.
Ctvrta tabulka zobrazuje porovnani vysledki VAS (druhé ¢asti dotazniku EQ-

5D-5L) vstupniho a vystupniho vysetfeni u jednotlivych pacientii této skupiny.

Tabulka 3 Vysledky QoL (vlastni zdroj)

Skupina HB Vstupni vysetfeni Vystupni vySetieni ZlepsSeni
Pacient A 0,594 0,594 Ne
Pacient B 0,636 0,735 Ano
Pacient C 0,550 0,594 Ano
Pacient D 0,617 0,617 Ne
Pacient E 0,664 0,778 Ano
Skupina RHB Vstupni vysetfeni Vystupni vysSetfeni ZlepSeni
Pacient 1 0,562 0,661 Ano
Pacient 2 0,631 0,606 Ne
Pacient 3 0,710 0,555 Ne
Pacient 4 0,624 0,648 Ano
Pacient 5 0,629 0,612 Ne
Pacient 6 0,624 0,631 Ano

Vysledky poukazuji na to, Ze u tfech pacientti ve skupiné Homebalance doslo
ke zlepSeni pfi vystupnim vySetfeni. U dvou pacientli nedoslo k zddnému

zlepSeni ani ke zhorseni.

Co se tyce skupiny s konvencni kinezioterapii, tady doslo pfi vystupnim

vySetfeni ke zlepSeni u tii pacientd a ke zhorSeni u zbylych tfi.
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Ani u jedné skupiny nedoslo ke statisticky vyznamnému zlepSeni, protoze

u tohoto parametru ndam nevysla hodnota p-hodnota mensi nez 0,05 (viz Pfiloha

I).

Tabulka 4 Vysledky VAS (vlastni zdroj)

Skupina HB Vstupni vysetfeni Vystupni vySetfeni ZlepSeni
Pacient A 70 80 Ano
Pacient B 45 50 Ano
Pacient C 40 50 Ano
Pacient D 80 90 Ano
Pacient E 90 90 Ne

Skupina RHB Vstupni vysetfeni Vystupni vySetieni ZlepSeni
Pacient 1 70 80 Ano
Pacient 2 60 45 Ne
Pacient 3 80 55 Ne
Pacient 4 50 65 Ano
Pacient 5 75 75 Ne
Pacient 6 45 50 Ano

Pfi vystupnim vySetfeni vizudlni analogové $Skdly doslo u skupiny
Homebalance doslo ke zlepSeni u ¢tyt pacient(i a pouze u jednoho pacienta z této
skupiny nedoslo k zaddné zméné. Zde jsme zaznamenali statisticky signifikantni

zlepSeni na hladiné vyznamnosti 0,05, kde p-hodnota vysla 0,025 (viz Pfiloha I).

Vysledky u skupiny skonvencni kinezioterapii odhalily zlepSeni u tfi
pacient(1, Zddnou zménu u jednoho pacienta a zhorSeni u dvou pacientti. Zde
jsme nezaznamenali statisticky signifikantni zlepseni na hladiné vyznamnosti

0,05, p-hodnota vysla 0,801 (viz Ptiloha I).

6.4 Porovnani skupin

Abychom porovnali mezi sebou pfirtstek obou skupin aplikovali jsme

dvouvybérovy t-test. Zde ndm v Zaddném sledovaném parametru nevysla p-
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hodnota mensi nez hladina vyznamnosti 0,05 (viz Pfiloha I). To ndm fikd, Ze obé

tyto terapie jsou stejné efektivni.



7 DISKUZE

S pribyvajicim poctem seniori zaroven nartista i potfeba zdravotni péce.
Nejcastéji se u nich objevuji geriatrické syndromy, jako je inkontinence, imobilita
¢i porucha rovnovahy. Dalsi vyznamnym problémem u seniorské populace jsou
pady a komplikace snimi spojené. Tyto komplikace mohou vést k omezeni
pohybové aktivity, imobilité a v nékterych pripadech az k tmrti. V mnohych
pfipadech je potfeba tyto pacienty hospitalizovat v zafizenich nasledné péce ¢i
jinych zdravotnickych zafizenich. BohuZzel jejich kapacita je omezena a je potfeba
hledat alternativni zptisoby pro pokryti zdravotnich sluzeb. Vhodnou
alternativou je nové vznikajici obor telerehabilitace, jehoz cilem je za pomoci
modernich technologii poskytovat rehabilitaci pacientim, pro které je obtizné se

dostavit do zdravotnického zatizeni.

Ke kazdému pacientovi jsme pfistupovali individudlné s ohledem na jeho vék,
fyzicky a psychicky stav. Hodné zucastnénych pacienti ma ve své
farmakologické anamnéze antidepresiva. Lé¢i se s dlouhodobymi depresemi ¢i
uzkostmi. Z toho davodu jsme se snazili pacienty nepretézovat a vytvofit
piijemnou atmosféru, aby se pfi cviceni citili dobfe. Terapie jsme planovali

na dopoledni hodiny, protoze odpoledne jiz byli pacienti unaveni.

Sytém Homebalance ma spoustu vyhod, mezi které patii tvorba
individualniho terapeutického planu podle potfeb pacienta. Dalsi vyhodou je, Ze
dokaze uzivatele motivovat k podavani lepsich vysledkt tim, Ze u kazdé terapie
vidi, zdali se zlepsili od pfedeslé terapie. Ve vétsiné ptipadi pfi porovnani prvni

a posledni terapie doslo ke zlepseni skdre u jednotlivych her.

Homebalance ma také urcité nevyhody, mezi které patfi napf. prace
s technologii, se kterou pacienti jesté neméli Zadné zkuSenosti. Seniofi obecné

maji problém s technologiemi, protoZe fada znich nerozumi tomu, jak se
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ovladaji. Co se tyce tohoto souboru pacient(i, tak méli nejvétsi problém
s pochopenim ovladani plosiny. Po instruktazi a vyzkousSeni, jak se tento pfistroj
ovlada, si byli pacienti jist&jsi. Ze zacatku byl u vSech pacienti patrny strach, aby
pristroj neposkodili, ale po tydnu prevladla soutéZivost a chut se v jednotlivych

hrach zlepSovat.

Cviceni s Homebalance je velice bavilo. VétSina pacientt na sobé po
dokoncenti terapie citila zlepSeni, hlavné co se tyce jistoty pfi chtizi. Pozitivni
zpétna reakce byla prevdzné na hru BalanceDesk, protoZe pro né byla
nejjednodussi, a dale na kognitivni cviceni, ktera byla dle jejich nazoru
prijemnym zakoncenim kazdé terapie. V pribéhu jsme se potykali s drobnymi
komplikacemi s pfipojenim plosiny k tabletu. Ve dvou pfipadech jsme museli

feSit Spatnou kalibraci ploSiny.

Studie od Novotné, et al 2018 hodnotila efekt terapie pomoci rehabilitacniho
systému Homebalance u osob s roztrousenou sklerézou. Tato studie obsahovala
39 tcastnikd, ktefi byli rozdéleni do dvou skupin. Experimentalni skupina scitala
23 ucastniktt a kontrolni skupina 16 tcastnikt. Experimentalni skupina cvicila
s pristrojem Homebalance 15 minut denné po dobu ¢ty tydnti. Primérny vék
ucastnikt byl 40,69 let. Pfi vystupni vysetfeni, vySetfili ucastniky pomoci testti
Mini-BESTest, Berg Balance Scale a Timed Up and Go. Zaznamenali statisticky
vyznamné zlepSeni u experimentdlni skupiny v Berg Balance Scale (p=0,041).
Ostatni vySetfeni nedosdhly statisticky vyznamného =zlepSeni. Pfi naSem
hodnoceni Berg Balance Scale byla p-hodnota rovna 0,075, tato hodnota se blizi
hladiné vyznamnosti, takze se neda fici, Ze to neni viibec statisticky vyznamné.
Primeérny vék nasich tcastnikti byl v porovnani s touto studii dvojnasobny, to
by mohl byt jeden aspekt, pro¢ se nepodafilo v Berg Balance Scale dosdhnout
hladiny vyznamnosti 0,05. DalS$im aspektem je to, Ze nasi ucastnici cvicili pouze

3 dny v tydnu a ne kazdy den [31].
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Dalsi podobnou studii je Recent Considerations on Gaming Console Based
Training for Multiple Sclerosis Rehabilitation zroku 2022, ktera pojednava
o ucinnosti cvi¢eni zaloZeném na Nintendo Wii Balance Board. Do studie byli
zafazeni pacienti, ktefi splnili vstupni kritéria. Tato studie obsahovala
42 ucastnikt, jejichz primeérny vék byl 50,2 let. Pfi vstupnim vySetfeni pouZili
Berg Balance Scale, Timed 25-Foot Walk test a Functional Independence Measure,
ktery hodnoti kvalitu Zivota. Ucastnici byli nahodné rozdéleni do dvou skupin.
Skupina Wii obsahovala 22 ticastnikti a skupina se standardni rehabilitaci séitala
20 ucastnikii. Obé skupiny cvicili pétkrat tydné po dobu étyf tydnt pod
odbornym dohledem fyzioterapeuta. Pfi vystupnim vySetfeni zopakovali vySe
uvedend vySetfeni. Vysledky ve skupiné Wii ukdzaly zlepSeni u Berg Balance
Scale a Functional Independence Measure. Pfi naSem porovnani vstupniho
a vystupniho vysetfeni skupiny Homebalance vysla u vysetfeni Berg Balance
Scale p-hodnota rovna 0,009. TakZe v ramci této skupiny doslo ke statisticky

vyznamnému zlepSeni, coZ se shoduje se zjisténimi vySe uvedené studie [41].

Barcelos, et al 2015 provedli studii, kterd se zaméfila na efekt terapie
kombinujici fyzické cvideni s interaktivnim kognitivnim cvi¢enim. Do této studie
se zapojilo 64 tcastnikd, terapii dokoncilo 42 ticastnikd. Jejich pramérny vek byl
82 let. Terapie spocivala v kombinaci jizdy na rotopedu a virtudlni reality, ktera
zobrazovala virtualni vyhlidkové cyklostezky. Uéastnici cvicili nejméné 20 minut
dvakrat tydné po dobu tii mésicti. Po tfech mésicich zaznamenali zlepSeni
v oblasti kognitivnich funkci, pfevazné vykonnych funkci. V nasem vzorku
ucastnik(t byl srovnatelny vékovy primeér, ale na rozdil od této studie jsme
nedosahly statisticky vyznamného zlepseni kognitivnich funkci. Hlavnim
aspektem, proc jsme nezaznamenali zlepSeni je ten, Ze naSe cviceni trvalo pouze
4 tydny, coz je kratky casovy tsek na to, aby se projevila zména kognitivnich

funkci [42].
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Cilem této prace bylo zjistit, jakou ucinnost a efektivitu ma platforma
Homebalance v rehabilitaci seniorti oproti konvenénim metodam pouZivanych

ve fyzioterapii u geriatrickych pacientt.

Vysledky nam ukazaly, Ze u pacientt1, ktefi cvicili s platformou Homebalance
doslo ke statisticky vyznamnému zlepSeni v Berg Balance Scale, Mini Mental
State Exam a u vizudlni analogové skaly dotazniku EQ-5D-5L. U QoL téhoz
dotazniku nedoslo ke statisticky vyznamnému zlepSeni. To mtize byt
zapri¢inéno tim, Ze tento dotaznik neni natolik citlivy na malé zmény. Dal$im
aspektem, proc¢ nedoslo ke zlepSeni muZe byt to, Ze ¢tyfi tydny jsou velice kratka
doba na to, aby se projevila zména v oblasti pohyblivosti, sebeobsluhy,
obvyklych dennich cinnosti, bolesti ¢ obtiZzich atzkosti nebo deprese.
U pacientti s konvenéni kinezioterapii pfi porovnani vstupniho a vystupniho
vySetfeni nedoslo k zadnému statisticky vyznamnému zlepSeni. Jednim
z divodu mtize byt nizkd motivace ke cviceni, tito pacienti byli dlouhou dobu
hospitalizovani ve zdravotnickém zafizeni a tyto cviky jiz znali. Pfi porovnani

vysledki obou skupin jsme dospéli k zavéru, Ze obé terapie jsou stejné ticinné.

Je tfeba zdtiraznit, ze tato prace obsahovala maly vzorek pacientti a terapie
trvala pomérné kratkou dobu, aby se projevily pfipadné zmény geriatrickych
pacienti. Z tohoto dtavodu by bylo vhodné, pro dosazZeni signifikantnéjSich
vysledkti, aby terapie byla dlouhodobéjsi, se zapojenim vétstho mnoZstvi
pacientti. P¥i praci se seniory je brano jako pozitivum i to, ze nedojde ke zhorseni.

U nasich pacientt, nedoslo k Zadnému zhorseni.
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8 ZAVER
Tato prace méla za ukol zjistit, jakou efektivitu maji moderni technologie

oproti konvenéni kinezioterapii. Porovnavali jsme mezi sebou ziskané vysledky

ze vstupnich a vystupnich vySetfeni po ¢tyfech tydnech u dvou skupin pacientt.

Z vysledk statistického zpracovani vyplyva, Ze pro nasi populaci doslo ke
statisticky vyznamnému zlepSeni u Berg Balance Scale, Mini Mental State Exam
a vizudlni analogové Skdly dotazniku EQ-5D-5L. Vzhledem k dostupnosti
literatury je platforma Homebalance stdle ve fazi vyzkumu a tato prace miize
slouzit jako podklad pro dalsi studie. Je dtilezité vzdy individudlné posoudit, zda
ma pro daného pacienta dobry vliv a jestli je pacient schopny piekonat obtiZe

spojené s ovladanim modernich technologii.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

pg — mikrogram

AA - alergologickd anamnéza

ADL - activities of daily living

aj. —a jiné

atd. — a tak ddle

BBS — Berg Balance Scale

BDNF - brain-derived neurotrophic factor
DK - dolni koncetina

DKK - dolni koncetiny

EKG - elektrokardiogram

FA — farmakologickd anamnéza

HB — Homebalance

HIIT — high intensity interval training
HK - horni koncetina

HKK - horni koncetiny

LDK - leva dolni koncetina

LHK - leva horni koncetina

mg — miligram

MMSE — Mini-Mental State Exam

napf. — napriklad
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NO - nyné€jsi onemocnéni
OA - osobni anamnéza

PA — pracovni anamnéza
PDK - prava dolni koncetina
QoL — quality of life

RA - rodinna anamnéza
RHB - rehabilitace

SA - socialni anamnéza

SD - starobni diichod

TIA - tranzitorni ischemicka ataka
tj. — to jest

tzv. — takzvany

VAS - visual analogue scale

51



10 SEZNAM POUZITE LITERATURY

[1]

[2]

3]

[4]

[5]

KALVACH, Zden€k. Geriatrické syndromy a geriatricky pacient. Vyd. 1.
Praha: Grada, 2008. ISBN 978-80-247-2490-4.

NAVRATIL, Leo$ a Ales PRIHODA. Robotickd rehabilitace. 1. vydani.
Praha: Grada, 2022. ISBN 978-80-271-0665-3.

CHOI, Sang D., Liangjie GUO, Donghun KANG a Shuping XIONG.
Exergame technology and interactive interventions for elderly fall
prevention: A systematic literature review. Applied Ergonomics [online].
2017, 65, b570-581 [cit. 2023-04-20]. ISSN 00036870. Dostupné
z: d0i:10.1016/j.apergo.2016.10.013

KARSSEMEIJER, Esther G. A., Justine A. AARONSON, Willem J. R.
BOSSERS, Rogier DONDERS, Marcel G. M. OLDE RIKKERT a Roy P. C.
KESSELS. The quest for synergy between physical exercise and cognitive
stimulation via exergaming in people with dementia: a randomized
controlled trial. Alzheimer’s Research & Therapy [online]. 2019, 11(1) [cit.
2023-04-05]. ISSN 1758-9193. Dostupné z: doi:10.1186/s13195-018-0454-z

JAHOUH, Maha, Jer6nimo J. GONZALEZ-BERNAL, Josefa
GONZALEZ-SANTOS, Diego FERNANDEZ-LAZARO, Raul SOTO-
CAMARA a Juan MIELGO-AYUSO. Impact of an Intervention with Wii
Video Games on the Autonomy of Activities of Daily Living
and Psychological-Cognitive Components in the Institutionalized

Elderly. International Journal of Environmental Research and Public Health

52



[6]

[7]

[8]

[9]

[online]. 2021, 18(4) [cit. 2023-03-11]. ISSN 1660-4601. Dostupné
z: di:10.3390/ijerph18041570

THALMANN, Melanie, Lisa RINGLI, Manuela ADCOCK, Nathalie
SWINNEN, Jacqueline DE JONG, Chantal DUMOULIN, Vania
GUIMARAES a Eling D. DE BRUIN. Usability Study of a Multicomponent
Exergame Training for Older Adults with Mobility Limitations.
International Journal of Environmental Research and Public Health [online].
2021, 18(24)  [cit.  2023-03-11]. ISSN  1660-4601.  Dostupné
z: d0i:10.3390/ijerph182413422

TUENA, Cosimo, Elisa PEDROLI, Pietro Davide TRIMARCHI et al.
Usability Issues of Clinical and Research Applications of Virtual Reality
in Older People: A Systematic Review. Frontiers in Human Neuroscience
[online]. 2020, 14 [cit. 2023-03-11]. ISSN 1662-5161. Dostupné
z: doi:10.3389/fnhum.2020.00093

MCCASKEY, M. A., A. SCHATTIN, A. L. MARTIN-NIEDECKEN a E.
D. DE BRUIN. Making More of IT: Enabling Intensive Motor Cognitive
Rehabilitation Exercises in Geriatrics Using Information Technology
Solutions. BioMed Research International [online]. 2018, 2018, 1-17 [cit. 2023-
03-11]. ISSN 2314-6133. Dostupné z: doi:10.1155/2018/4856146

LISTON, Matthew, Gregory GENNA, Christoph MAURER, Dimitris
KIKIDIS, Dimitris GATSIOS, Dimitris FOTIADIS, Doris-Eva BAMIOU
a Marousa PAVLOU. Investigating the feasibility and acceptability of
the HOLOBalance system compared with standard care in older adults

at risk for falls: study protocol for an assessor blinded pilot randomised

53



controlled study. BM] Open [online]. 2021, 11(2) [cit. 2023-03-11]. ISSN
2044-6055. Dostupné z: doi:10.1136/bmjopen-2020-039254

[10] RAIPURE, Anushka a Pooja KASATWAR. The Effects of Nintendo Wii
Fit on Postural Balance Control Training in the Geriatric Population:
A Review. Cureus [online]. [cit. 2023-03-11]. ISSN 2168-8184. Dostupné
z: doi:10.7759/cureus.31420

[11] MARCHESI, Giorgia, Alice DE LUCA, Valentina SQUERI et al
A Lifespan Approach to Balance in Static and Dynamic Conditions: The
Effect of Age on Balance Abilities. Frontiers in Neurology [online]. 2022, 13
[cit.2023-03-11].ISSN 1664-2295. Dostupné z: doi:10.3389/fneur.2022.801142

[12] NAVRATIL, Leo$ a Milada Luisa SEDIVCOVA. Lécebnd rehabilitace
v geriatrii. Praha: Grada Publishing, 2023. ISBN 978-80-271-3132-7.

[13] LIAO, Ying-Yi, I.-Hsuan CHEN a Ray-Yau WANG. Effects of Kinect-
based exergaming on frailty status and physical performance in prefrail
and frail elderly: A randomized controlled trial. Scientific Reports [online].
2019, 9(1) [cit. 2023-03-11]. ISSN 2045-2322. Dostupné z: doi:10.1038/s41598-
019-45767-y

[14] JAROSOVA, Darja, Kamila MAJKUSOVA, Radka KOZAKOVA
a Renata ZELENIKOVA. Klinické doporucené postupy v oSetiovatelstvi. 1.
vydani. Praha: Grada Publishing, 2015. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-
5426-0.

54



[15]

[16]

[17]

[18]

[19]

[20]

KALVACH, Zdenék. Geriatrie a gerontologie. Vyd. 1. Praha: Grada, 2004.
ISBN 80-247-0548-6.

MIERTOVA, Michaela. Riziko pddu v  oSetfovatelské  praxi:
u hospitalizovanych pacientii s neurologickym onemocnénim. 1. vydani. Praha:

Grada Publishing, 2019. Sestra (Grada). ISBN 978-80-271-0850-3.

ZRUBAKOVA, Katarina a Ivan BARTOSOVIC. Nefarmakologickd 1é¢ba
v geriatrii. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 2019. Sestra (Grada). ISBN
978-80-271-2207-3.

WERNER, Christian, Rebekka ROSNER, Stefanie WILOTH, Nele
Christin LEMKE, Jiirgen M. BAUER a Klaus HAUER. Time course of
changes in motor-cognitive exergame performances during task-specific
training in patients with dementia: identification and predictors of early
training response. Journal of NeuroEngineering and Rehabilitation [online].
2018,  15(1)  [cit.  2023-04-01]. ISSN  1743-0003.  Dostupné
z: d0i:10.1186/s12984-018-0433-4

POKORNA, Andrea. Osetiovatelstvi v geriatrii: hodnotici nistroje. 1. vyd.
Praha: Grada, 2013. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-4316-5.

DE FREITAS, Mauricio Pasetto, Vinicius Aquino PIAI, Ricardo Heffel
FARIAS, Anita M. R. FERNANDES, Anubis Graciela DE MORAES
ROSSETTO a Valderi Reis Quietinho LEITHARDT. Artificial Intelligence
of Things Applied to Assistive Technology: A Systematic Literature
Review. Sensors [online]. 2022, 22(21) [cit. 2023-04-05]. ISSN 1424-8220.
Dostupné z: doi:10.3390/s22218531

55



[21] MUROZ, Gabriel Fuertes, Ramon Alberto Mollineda CARDENAS
a Filiberto PLA. A Kinect-Based Interactive System for Home-Assisted
Active Aging. Sensors [online]. 2021, 21(2) [cit. 2023-04-05]. ISSN 1424-
8220. Dostupné z: d0i:10.3390/521020417

[22] NAWAZ, Ather, Nina SKJeRET, Jorunn Laegdheim HELBOSTAD,
Beatrix VEREIJKEN, Elisabeth BOULTON a Dag SVANAES. Usability
and acceptability of balance exergames in older adults: A scoping review.
Health Informatics Journal [online]. 2016, 22(4), 911-931 [cit. 2023-04-05].
ISSN 1460-4582. Dostupné z: doi:10.1177/1460458215598638

[23] PHIROM, Kochaphan, Teerawat KAMNARDSIRI a Somporn
SUNGKARAT. Beneficial Effects of Interactive Physical-Cognitive Game-
Based Training on Fall Risk and Cognitive Performance of Older Adults.
International Journal of Environmental Research and Public Health [online].
2020, 17(17)  [cit.  2023-04-05]. ISSN  1660-4601.  Dostupné
z: d0i:10.3390/ijerph17176079

[24] NAVARRO-LOZANGO, Francisco, Pawel KIPER, Cristina CARMONA-
PEREZ, Sebastiatn RUTKOWSKI, Elena PINERO-PINTO a Carlos
LUQUE-MORENO. Effects of Non-Immersive Virtual Reality and Video
Games on Walking Speed in Parkinson Disease: A Systematic Review and
Meta-Analysis. Journal of Clinical Medicine [online]. 2022, 11(22) [cit. 2023-
04-05]. ISSN 2077-0383. Dostupné z: d0i:10.3390/jcm11226610

[25] PACHECO,T.B.FE., C.S.P. DE MEDEIROS, V. H. B. DE OLIVEIRA, E.
R. VIEIRA a F. A. C. DE CAVALCANTI. Effectiveness of exergames for

improving mobility and balance in older adults: a systematic review and

56



meta-analysis. Systematic Reviews [online]. 2020, 9(1) [cit. 2023-04-05].
ISSN 2046-4053. Dostupné z: doi:10.1186/s13643-020-01421-7

[26] ZAHEDIAN-NASAB, Noorolla, Azita JABERI, Fatemeh SHIRAZI
a Somayyeh KAVOUSIPOR. Effect of virtual reality exercises on balance
and fall in elderly people with fall risk: a randomized controlled trial.
BMC Geriatrics [online]. 2021, 21(1) [cit. 2023-04-13]. ISSN 1471-2318.
Dostupné z: doi:10.1186/s12877-021-02462-w

[27] ALGHAMDI, Mansour, Lori Ann VALLIS a Susan Jennifer LEAT.
The association between visual attention and body movement-controlled
video games, balance and mobility in older adults. BMC Geriatrics
[online]. 2021, 21(1) [cit. 2023-04-13]. ISSN 1471-2318. Dostupné
z: d0i:10.1186/s12877-021-02358-9

[28] BENITEZ-LUGO, Maria-Luisa, Carmen SUAREZ-SERRANO,
Alejandro GALVAO-CARMONA, Manuel VAZQUEZ-MARRUFO
a Gema CHAMORRO-MORIANA. Effectiveness of feedback-based
technology on physical and cognitive abilities in the elderly. Frontiers in
Aging Neuroscience [online]. 2022, 14 [cit. 2023-04-13]. ISSN 1663-4365.
Dostupné z: doi:10.3389/fnagi.2022.1050518

[29] BIERYLA, Kathleen a Neil DOLD. Feasibility of Wii Fit training to
improve clinical measures of balance in older adults. Clinical Interventions
in Aging [online]. [cit. 2023-04-13]. ISSN 1178-1998. Dostupné
z: doi:10.2147/CIA.S546164

57



[30] Homebalance  [online]. In: . [cit. 2023-04-13]. Dostupné

z: https://www.albertov.cz/projekty/homebalance/

[3]] NOVOTNA, Klara, Marketa JANATOVA, Karel HANA, Olga
SVESTKOVA, Jana PREININGEROVA LIZROVA a Eva KUBALA
HAVRDOVA. Biofeedback Based Home Balance Training can Improve
Balance but Not Gait in People with Multiple Sclerosis. Multiple Sclerosis
International [online]. 2019, 2019, 1-9 [cit. 2023-04-13]. ISSN 2090-2654.
Dostupné z: doi:10.1155/2019/2854130

[32] KAJZAR, ], M JANATOVA, M HILL, ] OTAHAL, E NECHLEBOVA,
M TICHY a M KREJCL Performance of Homebalance Test in
an Assessment of Standing Balance in Elderly Adults. Physiological
Research [online]. 2022, (2), 305-315 [cit. 2023-04-13]. ISSN 1802-9973.
Dostupné z: doi:10.33549/physiolres.934828

[33] OSTROWSKA, Paulina Magdalena, Rafal STUDNICKI, Marcin
RYKACZEWSKI, Dawid SPYCHAIA a Rita HANSDORFER-KORZON.
Evaluation of the Effect of SPIDER System Therapy on Weight Shifting
Symmetry in Chronic Stroke Patients —A Randomized Controlled Trial.
International Journal of Environmental Research and Public Health [online].
2022, 19(23)  [cit. 2023-04-17]. ISSN  1660-4601.  Dostupné
z: doi:10.3390/ijerph192316214

[34] MARANES], Elvira, Valentina DI DONNA, Giuseppe PELLICCIONI
et al. Acceptability and Preliminary Results of Technology-Assisted

Balance Training in Parkinson’s Disease. International Journal of

58



Environmental Research and Public Health [online]. 2022, 19(5) [cit. 2023-04-
17]. ISSN 1660-4601. Dostupné z: d0i:10.3390/ijerph19052655

[35] KOLAR, Pavel. Rehabilitace v klinické praxi. Druhé vydani. Praha:
Galén, 2020. ISBN 978-80-7492-500-9.

[36] LEWIT, Karel. Manipulacni lécba v myoskeletilni mediciné. 5. preprac.
vyd. Praha: Sdélovaci technika ve spolupraci s Ceskou lékafskou

spolecnosti J.E. Purkyné, 2003. ISBN 80-86645-04-5.

[37] OPAVSKY, Jaroslav. Neurologické wvysetfeni v rehabilitaci pro
fyzioterapeuty. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého, 2003. ISBN 80-244-
0625-x.

[38] DOWNS, Stephen. The Berg Balance Scale. Journal of Physiotherapy
[online]. 2015, 61(1) [cit. 2023-03-25]. ISSN 18369553. Dostupné
z: doi:10.1016/j.jphys.2014.10.002

[39] VAN HOUT, Ben A. a James W. SHAW. Mapping EQ-5D-3L to EQ-5D-
5L. Value in Health [online]. 2021, 24(9), 1285-1293 [cit. 2023-03-25]. ISSN
10983015. Dostupné z: doi:10.1016/j.jval.2021.03.009

[40] KOUWENBERG, Casimir A.E., Leonieke W. KRANENBURG, Martijn
S. VISSER, Jan J. BUSSCHBACH a Marc A.M. MUREAU. “The validity of
the EQ-5D-5L in measuring quality of life benefits of breast
reconstruction”. Journal of Plastic, Reconstructive & Aesthetic Surgery
[online]. 2019, 72(1), 52-61 [cit. 2023-04-19]. ISSN 17486815. Dostupné
z: d0i:10.1016/j.bjps.2018.08.023

59



[41] CELESTI, Antonio, Vincenzo CIMINO, Antonino NARO, Simona
PORTARO, Maria FAZIO, Massimo VILLARI a Rocco Salvatore
CALABRO. Recent Considerations on Gaming Console Based Training
for Multiple Sclerosis Rehabilitation. Medical Sciences [online]. 2022, 10(1)
[cit. 2023-04-17]. ISSN 2076-3271. Dostupné z: doi:10.3390/medscil0010013

[42] BARCELOS, Nicole, Nikita SHAH, Katherine COHEN et al. Aerobic
and Cognitive Exercise (ACE) Pilot Study for Older Adults: Executive
Function Improves with Cognitive Challenge While Exergaming. Journal
of the International Neuropsychological Society [online]. 2015, 21(10), 768-779
[cit.2023-04-22].ISSN 1355-6177. Dostupné z: doi:10.1017/51355617715001083

[43] RASOVA, Kamila. Fyzioterapie u neurologicky nemocnyjch (se zaméfenim
na roztrousenou sklerézu mozkomisni). Vyd. 1. Praha: Ceros, 2007. ISBN 978-
80-239-9300-4.

[44] EQ-5D-5L  [online]. In: . [cit.  2023-05-02]. Dostupné

z: https://racctrial.org/wp-content/uploads/2019/09/Eftective_Czech-
Republic-Czech-EQ-5D-3L-Paper-Self-complete-v1.0-ID-23889.pdf

60



11 SEZNAM POUZITYCH OBRAZKU

Obrazek 1 Nintendo Wii Balance Board [41]......ccccovvvevierviereenenieneeieeeeeeeeeene 26
Obrazek 2 Homebalance (vlastni zdroj).........ccoccceveininiciniiniinnciiiiicicee, 27
Obrazek 3 Stabilometrickd plosina Tymo [33] ........ccccceveviviiniiiiiniiiiiiicee 28
Obrazek 4 Balan¢ni podloZzka (vlastni zdroj) .......cccceeveeveiviiiniiiiiccee 36

61


https://d.docs.live.net/cc7b02a696fe5332/Plocha/BP-Mimrová.docx#_Toc133953047
https://d.docs.live.net/cc7b02a696fe5332/Plocha/BP-Mimrová.docx#_Toc133953050

12 SEZNAM POUZITYCH TABULEK

Tabulka 1 Vysledky Berg Balance Scale (vlastni zdroj)........ccccccevevviiuiinnnnnene. 40
Tabulka 2 Vysledky Mini Mental State Exam (vlastni zdroj).........ccccceveveunnnce. 41
Tabulka 3 Vysledky QoL (vlastni zdr0j) .......cccceeiviiiniiiciniiniiiiiciiccicce, 42
Tabulka 4 Vysledky VAS (vlastni zdroj) ......cccccovuevviviniiiiiiccccccceee 43
Tabulka 5 Parovy t-test (vlastni Zdroj) .......cccoeveveveiiiiiiiie 74
Tabulka 6 Dvouvybérovy t-test (vlastni zdroj) .......ccceeciveiniiciiniciniiniicee 74
Tabulka 7 Pacient A — Rombergova zkouska (vlastni zdroj) .........ccccccevueueucnee. 76
Tabulka 8 Pacient A — vysledky vySetfeni (vlastni zdroj)........ccccceevvveininncnnnee. 76
Tabulka 9 Tabulka 13 Pacient B — Rombergova zkouska (vlastni zdroj).......... 78
Tabulka 10 Pacient B — vysledky vySetfeni (vlastni zdroj).......c.cccccevvrvevennnnnnne. 78
Tabulka 11 Pacient C — Rombergova zkouska (vlastni zdroj) ..........ccceeueueueeeee. 80
Tabulka 12 Pacient C — vysledky vySetfeni (vlastni zdroj) .......cccccccveveiniencnnnnne 80
Tabulka 13 Pacient D — Rombergova zkouska (vlastni zdroj) .........cccccceueuneeee. 82
Tabulka 14 Pacient D — vysledky vySetfeni (vlastni zdroj) ........cccocevvevevrununnnne. 82
Tabulka 15 Pacient E — Rombergova zkouska (vlastni zdroj)..........cccceuvueneneeee. 84
Tabulka 16 Pacient E — vysledky vySetfeni (vlastni zdroj).......c.ccccceeveveirinnnnnnne. 84
Tabulka 17 Pacient 1 - Rombergova zkouska (vlastni zdroj) .........ccceecvvueunceee. 86
Tabulka 18 Pacient 1 - vysledky vySetfeni (vlastni zdroj).........cccececvvueinueuennnnee 86
Tabulka 19 Pacient 2 — Rombergova zkouska (vlastni zdroj) ........cccecccevueuneneee. 88
Tabulka 20 Pacient 2 — vysledky vySetfeni (vlastni zdroj).......ccccccevuriinnnnnnee. 88
Tabulka 21 Pacient 3 - Rombergova zkouska (vlastni zdroj) ..........cccceeueueneeee. 90
Tabulka 22 Pacient 3 — vysledky vysetteni (vlastni zdroj).......cccccevvvvvievriinnnnnne 90
Tabulka 23 Pacient 4 — Rombergova zkouska (vlastni zdroj).......ccccccceueueueneee. 92
Tabulka 24 Pacient 4 — vysledky vySetfeni (vlastni zdroj)........ccccccevevvirinnnnnee. 92
Tabulka 25 Pacient 5 — Rombergova zkouska (vlastni zdroj)........ccccceeueveuneeee 94
Tabulka 26 Pacient 5 — vysledky vySetfeni (vlastni zdroj).......ccccoceeviinnnnnnee. 94
Tabulka 27 Pacient 6 — Rombergova zkouska (vlastni zdroj) ........ccccccvvueuncneee. 96



Tabulka 28 Pacient 6 — vysledky vySetfeni (vlastni zdroj)

63



13 SEZNAM PRILOH

Pfiloha A Berg Balance Scale [43].......ccccoeiviiiiiniiiniiiiiiinicccccccceeee 66
Pfiloha B Berg Balance Scale [43] ........ccocociviiiiiiniiniiiiciecccccccee, 67
Pfiloha C Berg Balance Scale [43]........ccccccviininiiniiniiiiicicccccccce 68
Priloha D Mini Mental State Exam (vlastni zdroj).......cccccceeiiiiiiiiiiinnnnn. 69
Priloha E Mini Mental State Exam (vlastni zdroj) ..., 70
Priloha F EQ-5D-5L [44] ...ooueoirieirieiiirieinteeieieteteenteiet ettt s 71
Ptiloha G EQ-5D-5L QOL [44]....coveuiririeirieinieieirieenieieeeeetseeeeeiee et 72
Ptiloha H EQ-5D-5L VAS [44]....coueirriireineieerietnteiesteieereeeeeiet et 73
Priloha I Statistické vysledky (vlastni zdroj).......cccccocevveviiniiiiininniiiiccee 74
Priloha J Pacient A (vlastni Zdroj) ..o 75
Priloha K Pacient A (vlastni Zdroj).........ccocevuiuiiininiiiiiiiiccicccccee 76
Pfiloha L Pacient B (vlastni Zdroj).......cccoeivuiiiiiiiniiiiiiiniciiciccicccccne 77
Pfiloha M Pacient B (vlastni zdroj) ......ccccccevveueviniiiniiniiiiniciiccinccccee 78
Priloha N Pacient C (vlastni Zdroj) ........ccoeruiuiiiininiiiiiiiiicccieccccee 79
Priloha O Pacient C (vlastni Zdroj) .......cccoeeiuiiininiiiiiiiiiccicccce, 80
Priloha P Pacient D (vlastni zdroj) ........cccoeeueiiinniiciiiiiicinicccciceeee 81
Ptiloha Q Pacient D (vlastni Zzdroj) .......ccccceeueueviveiniiininiiniciicciiccccieee 82
Pfiloha R Pacient E (vlastni Zdroj) .......cccccceueevineciniinniiniiiicincncciccee 83
Ptiloha S Pacient E (VIastni Zdroj) .......ccceueiviiieiineiniiiinciniciiccicccceeee 84
Pfiloha T Pacient 1 (vlastni Zdr0j).......cccceeiviiiiiniiiniiiniiiiiiiiicccce 85
Priloha U Pacient 1 (vlastni Zdroj).......cccceuvueueuiiiininiiiiiiiinicccicccceeeeeee 86
Priloha V Pacient 2 (vlastni Zdroj).......ccccevueueuiiiinniiiciiiniicccecccceeeeee 87
Pfiloha W Pacient 2 (vlastni Zdroj) .....cccoeeevveueinieiniiininiciniciiccccccceeee 88
Pfiloha X Pacient 3 (vlastni Zdr0j).......ccceeveviruevineiniininiiniciiccinccceeee 89
Priloha Y Pacient 3 (vlastni Zdroj).......ccccceeueuiuiiiininiiiciiiniiccccccccceeeeee 90
Priloha Z Pacient 4 (vlastni Zdroj) .......ccoeceviiiiiiiiniiiniiiiniicicccce, 91
Priloha AA Pacient 4 (vlastni Zdroj) .....ccccceveviviiiniiinniciiiicciccce 92



Pfiloha BB Pacient 5 (vlastni Zdroj)......cccccceeuieiniiiniiininiiniiiiiciiccicccce, 93

Pfiloha CC Pacient 5 (vlastni Zdroj)......cccccceueueviiiiniiiniiiiniiiiicicccccce, 94
Priloha DD Pacient 6 (vlastni Zdroj) .......ccccceeueiiininiiiiiiiniiiiciccccce, 95
Priloha EE Pacient 6 (vlastni Zdroj)........ccccoeiiiiininiiiiiininiiiccnicccccce, 96

65



14 PRILOHY

Pfiloha A Berg Balance Scale [43]

Berg Balance Scale

Vysettuji se rovnovazné a koordinacni schopnosti v sedé, ve stoje, pri prechodech ze sedu do
stoje a zpét, a také pfi urcitych ukonech vsteje. Pfi vysetreni jsou potfeba: stopky, pravitko /
metr (alespon 25 cm), dvé Zidle (jedna s opérkami, druhd bez nich) nebo polohovaci lehdtko
a zidli s opérkami, stolicka.

Testuje se 14 situaci, kazdd na stupnici od 0 do 4. Kazda ze 14 vySetfovanych situaci je
hodnocena pomoci skaly od 0 (horsi) do 4 (lepsi vysledek). Celkovy rozsah vySetfeni je od O
do 56 (¢im vyssi skore, tim mensi porucha rovnovahy).

Otazka 1: Vstavani ze sedu do stoje bez pomoci rukou

4 - schopen vstat bez pomoci rukou a schopen stabilizovat se nezavisle
3 - schopen vstat nezavisle s pomoci rukou

2 - schopen vstat s pomoci rukou po nékolika pokusech

1 - potfebuje minimalni pomoc k tomu, aby vstal nebo se stabilizoval
0 - potfebuje stfedni nebo velkou/maximalni pomoc, aby vstal

Otdzka 2: Samostatny stoj 2 minuty bez drzeni

4 - schopen samostatného stoje po dobu dvou minut

3 - schopen stat dvé minuty pod kontrolou/dohledem

2 - schopen stat 30 sekund bez opory

1 - potfebuje nékolik pokust, aby vydrzel stat 30 sekund bez opory
0 - neschopen stat 30 sekund bez asistence druhé osoby

Otdazka 3: Samostatny sed se sloZenyma rukama

4 - schopen samostatného a bezpecného sedu po dobu dvou minut
3 - schopen sedét dvé minuty s dohledem

2 - schopen sedét 30 sekund

1 - schopen sedét 10 sekund

0 - neschopen sedét bez opory ani 10 sekund

Otazka 4: Posazeni ze stoje

4 - bezpecné posazeni s minimalnim pouzitim hornich koncetin

3 - kontrolované klesani s pouzitim hornich koncetin

2 - pouziti zadni strany dolnich koncetin pro oporu o Zidli ke kontrole klesani
1 - nezavisle posazovani, ale s nekontrolovanym klesanim

0 - potfeba asistence druhé osoby pfi posazovani
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Pfiloha B Berg Balance Scale [43]

Otazka 5: Pfesuny: Budete potirebovat dvé Zidle, jednu s opérkami a jednu bez nic, nebo postel
a zidlo s opérkami. Pfipravte kresla pro pivotovy presun, tzn. Ze jsou natoceny tak, aby spolu
sviraly uhel 90. PoZzadejte klienta, aby se pfesunul v jednom sméru k Zidli s opérkami a v
druhém sméru k sedadlu bez opérek.

4 - schopen bezpecného presunu s minimalnim pouzitim hornich koncetin

3 - schopen bezpecného presunu s jednoznaénym pouzitim hornich koncetin
2 - schopen presunu s verbdlnim navedenim a dohledem

1 - potfebuje jednoho asistenta

0 - potieba dvou lidi, ktefi asistuji pfi presunu nebo dohliZeji na bezpecnost

Otazka 6: Stoj se zavienyma oc¢ima, nohy na sitku boku

4 - schopen stat 10 sekund bezpecné

3 - schopen stat 10 sekund s dohledem

2 - schopen stat 3 sekundy

1 - neschopen mit zaviené oci po dobu 3 sekund a stat pevné
0 - potfebuje pomoc, aby nespadl

Otazka 7: Stoj o uzké bazi

4 - schopen stat s nohama u sebe nezavisle a bezpecné po dobu 1 minuty
3 - schopen stat s nohama u sebe nezavisle po dobu 1 minuty s dohledem
2 - schopen stat s nohama u sebe nezavisle, ale pouze po dobu 30 sekund
1 - potfebuje pomoc pfi zaujeti pozice, ale schopen stat 15 sekund s nohama u sebe
0 - potfebuje pomoc pfi zaujeti pozice a neudrZi se ani po dobu 15 sekund

Otazka 8: Vstoje se napfahnou dopredu s napjatou pazi: Vyzveme klienta, aby predpazil do 90
stupnd a natdhnul prsty. Vysetrujici umisti pravitko na konec prsti. Poté vyzve klienta aby se
snazil vychylit co nejvice dopfedu. Zaznamendvame vzdalenost, které bylo dosazeno prsty.
Doporucujeme naprahnout obé paZe a tim se vyhnout rotaci trupu.

4 - naprahne se vpred s jistotou > 25 cm

3 - naprahne se vpred s jistotou > 12,5 cm

2 - napfahne se vpred s jistotou > 5 cm

1 - naptahne se vpred ale potfebuje dohled

0 - pfi pokusu ztraci rovnovahu/vyzaduje podporu z vnéjsku

Otdazka 9: Zvednou predmeét z podlahy ze stojné pozice

4 - schopen zvednout predmét lehce a s jistotou

3 - schopen zvednout pfedmét ale potrebuje dohled

2 - neschopen predmét zvednout, ale dosahne na 2 - 5 cm od pfedmétu a samostatné udrzuje
rovnovahu

1 - neschopen zvednout predmét a pfi pokusu potfebuje dohled

0 - neschopen se o ukon pokusit/potfebuje asistenci, aby neztratil rovnovéhu ¢&i nespadl
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Priloha C Berg Balance Scale [43]

Otdzka 10: Otocit se dozadu pres levé a pravé rameno ve stojné pozici. MiZeme vyuzit
predmétu za klientem, na ktery se ma snazit podivat.

4 - podiva se dozadu na obé strany a dobfe prendsi vahu

3 - podiva se dozadu pouze na jednu stranu, druha strana vykazuje mensi preneseni vahy
2 - otoCi se pouze do strany, ale udrzi rovnhovahu

1 - pfi otadceni pottebuje dohled

0 - potiebuje oporu, aby udrZel rovnovahu ¢i nespadl|

Otdzka 11: Otocka o 360 stupnu na jednu a na druhou stranu.

4 - schopnost bezpecné se otocit o 360 stupni za 4 ¢i méné sekund

3 - schopnost bezpeéné se otocit o 360 stupriti za 4 ¢i méné sekund pouze na jednu stranu
2 - schopnost bezpecné se otocit o 360 stupnd, ale pouze pomalu

1 - pottebuje znacny dohled, nebo slovni napovédu

0 - potfebuje asistenci

Otazka 12: Stfidavé umistovani nohy na schod i stolicku ve stojné pozici bez opory. Klient
poklada nohy na schod i stolicku, pohyb opakuje co nejrychleji tak, aby se kazda noha dotkla
schodu/stolicky ¢tyfikrat.

4 - schopen stat bezpecné a samostatné, dokonci 8 dotyku za 20 sekund ¢i méné
3 - schopen stat samostatné a dokoncit 8 dotyk(l za vice nez 20 sekund

2 - schopen dokoncit 4 dotyky bez pomoci s dohledem

1 - schopen dokoncit vice nez dva dotyky s minimalni asistenci

0 - potfebuje asistenci, aby nespadl/neschopen se o tkon pokusit

Otdzka 13: Stoj bez opory s jednou nohou vpred

4 - schopen umistit jednu nohu pfimo pfed druhou samostatné a vydrZet 30 sekund
3 - schopen umistit nohu pred druhou samostatné a vydrzet 30 sekund

2 - schopen udélat maly krok samostatné a vydrzet 30 sekund

1 - pottebuje pomoc s udélanim kroku, ale vydrzi 15 sekund

0 - ztraci rovnovahu pfi pokusu o vykroceni ¢i stani

Otézka 14: Stoj na jedné noze

4 - schopen samostatné zvednout nohu a vydrZet vice nez 10 sekund

3 - schopen samostatné zvednout nohu a vydrzet vice nez 5-10 sekund

2 - schopen samostatné zvednout nohu a vydrZet vice nez 3-5 sekund

1 - pokousi se zvednout nohu, neschopen vydrZet 3 sekundy, ale z(stava stat samostatné
0 - neschopen se o Ukon pokusit nebo potrebuje asistenci, aby nespadl
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Ptiloha D Mini Mental State Exam (vlastni zdroj)

{PentaHospitals

Nemocnice nasledné

péfe Praha

F30047
Test kognitivnich funkci - MMSE

Test kogmtlvnlch funkm-

ental State Exam (MMSE)

VSEOBECNE POKYNY K PouzivANi MMSE

1.  Pted pouzitim se pokuste posadit vySetfovaného tak, aby sedél proti vam. Provéfte jeho schopnost slySet a porozumét velmi
jednoduché konverzaci, napf. ,,Jak se jmenujete?*. Pokud vySetfovany pouziva bryle nebo naslouchaci pristroj, zajistéte,
aby je mél jesté pfed zatatkem vySetieni.

2. Predstavte se a pokuste se ziskat duvéru vySetfovaného. Pred vySetienim ho pozadejte, zda mu

klast otazky, napr.

4}

»Mohu se vas zeptat na nékolik otazek, tykajicich se vasi paméti 7*
3. Poloite kazdou otazku nanejvys trikrat. Kdyz vySetiovany neodpovida, skoérujte ,,0%.

4.  Kdyz vy3etfovany odpovi nespravng, skorujte ,,0¢. N Cujte (. ahejte), ani ladte otazku znovu. Napf. ,Jaky je
nyni rok 7 —,,1952.“ Akceptujte tuto odpovéd, nekladte tuto otazku znovu, nenaznaéujte, neposkytujte Zadny neverbalni
»KIi€" jako jsou napf. pohyby hlavou apod.

5. K pouzivani MMSE je zapotFebi nasledujici vyb i: hodinky, tuzka.

6.  Kdyz vysetiovany odpovida ,,Co Jste Fikal 2, nevysvétlujte ani se nepoustéjte do diskuse — jen zopakujte stejné otazky
(-Jaky je nyni rok ?), maximalné trikrat.

Stitek pacienta

Datum hodnoceni

1. Orientace - Polozte nemocnému 10 otazek. Za kazdou sprav

nou odpovéd zapocitejte 1 bod.

Jaky den v tydnu je dnes?

Kolikatého je dnes?

Ktery mésic v roce je nyni?

Ktery rok je nyni?

Jeké je nyni ro¢ni obdobi?

Ve kterém staté jsme?

Ve kterém okrese jsme?

Ve kterém mésté jsme?

Jak se jmenuje tato nemocnice?

Ve kterém poschodi se nachazime?

spravnou odpovéd’ 1 bod.

2. Zapamatovani - VySettujici imenuje 3 libovolné predméty a vyzve pacienta, aby je opakoval. Za kazdou '

stul (lopata)

kniha (Satek)

kli¢ (vaza)

Za kazdou spravnou odpov

3. Pozornost a pocltam - Nemocny je vyzvan aby odet‘.ital 7 od

éd je 1 bod.

cisjla"':mo, ato5kratposobs.

93

86

79

72

65

4. Kratkodoba pamét' vybavenost - Ukol zopakovat 3 dfive jmenovanych p

fedmétu (viz bod 2.)

stil (lopata)

kniha ($atek)

kli¢ (vaza)

Verze: 01, 10/ 2020

Nemocnice nasledné péce Praha s.r.o., Chittussiho 144/1, IC 45789924

Strana 1 (celkem 2)
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Pfiloha E Mini Mental State Exam (vlastni zdroj)

C{PentaHospita!s

Nemocnice nasledné péce Praha

F30047

Test kognitivnich funkci - MMSE

Spravna odpovéd’ 1 bod.

5.Pojmenovani - ukazte nemocnému dva predméty (pr tuzka, hodmky) a vyzvete ho, aby je po;menoval_.‘

ukazte naramkové hodinky

ukazte tuzku

6.0pakovani - vyzvéte nemocného, aby po vas opakoval. Spravna odpovéd' 1 bod.

"Zadné kdyby anebo ale"

7.Tristupiiovy pfikaz porozumnéni. Splnéni 1 bod.

Vezméte tento papir do Vasi pravé ruky,

prelozte ho jednou na polovinu

a polozte na zem.

8. Cteni a spinéni pfikazu - Dejte nemocnému pFecist papir s napisem ,Zaviete o¢i“. Spinéni 1 bod.

Zavrete ofi l | I [ ]

9.Psani - Vyzvéte nemocného, aby napsal smyslupinou vétu.

Napsani smysluplne vety l | | | I

10.0bkres eho, aby na papir | ] slil obrazec podle piedlohy.' -
1 bod jsou-li zachovany vSechny Ghly a protnuti vytvari étyrihelnik. . .

Obkreslovani | l L sy I S |

ZAVRETE OCI

| e

00-10 bodu tezké kognmvnl porucha

11 — 20 bodu stiedné tézka kognitivni porucha
21 — 23 bodu lehka kognitivni porucha

24 — 30 bodu pasmo normalu

Verze: 01, 10 / 2020 Nemocnice nasledné péce Praha s.r.o., Chittussiho 144/1, IC 45789924 Strana 2 (celkem 2)
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Priloha F EQ-5D-5L [44]

( EQ-5D-5L

Zdravotni dotaznik

Ceska verze pro Ceskou republiku

(Czech version for Czech Republic)

Czech Republic (Czech) © 2009 EuroQol Group EQ-5D™ s a trade mark of the EuroQol Group



Priloha G EQ-5D-5L QoL [44]

Zaskrtnutim JEDNOHO okénka v kazdé nize uvedené skupiné oznacte prohlaseni, které
nejlépe popisuje Vas zdravotni stav DNES.

POHYBLIVOST

Chlize mi necini zadné potize
Mam mirné potize s chizi
Mam stfedni potize s chuzi

Mam zavazné potize s chlzi

CoC0oO

Nemohu vibec chodit

SEBEOBSLUHA

Nemam zadné potize s mytim ¢i oblékanim
Myti Ci oblékani mi €ini mirné potize

Myti &i oblékani mi Cini stfedni potize

Myti Ci oblékani mi Cini zédvazné potize

ooo0poo

Nejsem schopen (schopna) se sam (sama) umyt &i obléct

OBVYKLE CINNOSTI (napf. prace, studium, domaci prace, rodinné
¢i oddechové cinnosti)

Nemam zadné problémy s vykonavanim svych obvyklych ¢innosti

S vykonavanim svych obvyklych &innosti mam mirné problémy

S vykonavanim svych obvyklych €innosti mam stfedni problémy

S vykonavanim svych obvyklych €innosti mam zavazné problémy

coooo

Nejsem schopen (schopna) vykonavat své obvyklé Cinnosti

BOLEST / OBTIZE
Nemam zadnou bolest &i obtize

Mam mirné bolesti nebo obtize
Mam stredni bolesti nebo obtize

Mam silné bolesti nebo obtize

coooo

Mam extrémni bolesti nebo obtize

UZKOST / DEPRESE

Nejsem uzkostny(a) ani depresivni
Jsem mirné tzkostny(a) ¢i depresivni
Jsem stfedné uzkostny(a) Ci depresivni

Jsem silné Gzkostny(a) ¢i depresivni

ooo0o

Jsem extrémné Uzkostny(a) ¢i depresivni

2

Czech Republic (Czech) © 2009 EuroQol Group EQ-5D™ s a trade mark of the EuroQol Group



Priloha H EQ-5D-5L VAS [44]

e Radi bychom zjistili, jak dobry nebo Spatny je Vas zdravotni
stav DNES.

e Stupnice je Cislovana od 0 do 100.

e 100 oznaduje nejlepsi stav, jaky si lze pfedstavit,
a 0 nejhorsi stav, jaky si Ize pfedstavit.

e Oznacte na stupnici kfizkem (X), jaky je Vas zdravotni stav
DNES.

o Nyni prosim vepiste Cislo, které jste zakFizkovali, do okénka
pod timto textem.

VAS ZDRAVOTNI STAV DNES =

3

Czech Republic (Czech) © 2009 EuroQol Group EQ-5D™ is a trade mark of the EuroQol Group

Nejlepsi mozny

zdravotni stav

100
95
90
85
80
75
70
65
60
55
50
45
40
35
30
25
20
15
10

5

|IlllllllllIlll|lIll|lllllllll|l||l]||ll|lllllllll|IIII|llIl|Illl||llllllll[llll|ll||[IIlI|lllllllIl|

|IIII]IHI|IIII[I]II|IHI[IIII'IIII]IIIIIIHI]IIII|llll|llll|l]II]llll'IlH]IIII'Illl]ll[llllll]llll‘

0
Nejhorsi mozny
zdravotni stav
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Priloha I Statistické vysledky (vlastni zdroj)

Tabulka 5 Pdrovy t-test (vlastni zdroj)

p- Statisticky
Skupina | Parametr VysSetieni nl | n2  df hodnota vyznavmn’e
zlepsSeni
HB BBS Vstupni  Vystupni 5 ' 5 4  0,00858 Ano
HB MMSE | Vstupni | Vystupni 5 5 | 4 | 0,0341 Ano
HB QoL Vstupni | Vystupni | 5 5 @ 4 0,0989 Ne
HB VAS Vstupni | Vystupni | 5 | 5 | 4 0,0249 Ano
RHB BBS Vstupni | Vystupni | 6 @ 6 | 5 0,175 Ne
RHB MMSE | Vstupni | Vystupni | 6 6 | 5 1 Ne
RHB QoL Vstupni | Vystupni | 6 = 6 | 5 0,756 Ne
RHB VAS Vstupni | Vystupni | 6 | 6 | 5 0,801 Ne
Tabulka 6 Dvouvybérovy t-test (vlastni zdroj)
Parametr nl n2 df p-hodnota
BBS 5 5 9,00 0,075
MMSE 5 5 8,57 0,103
QoL 5 5 8,57 0,168
VAS 5 5 5,99 0,103
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Ptiloha J Pacient A (vlastni zdroj)

Datum vstupniho vySetfeni: 10.1.2023
Datum vystupniho vy3etieni: 1.2.2023
Pohlavi: Zena

Vék: 85 let

Vyska: 178 cm

Vaha: 76 kg

Anamnéza

NO: stav po tfistivé dislokované zlomeniné levého femuru (dne 12.9.2022)
OA: bézna détska onemocneéni, chronicka fibrilace sini (od roku 2010),
arterialni hypertenze, chronicka Zilni insuficience, varixy DKK, operace:
repozice a osteosyntéza zlomeniny levého femuru (14.9.2022),
hysterektomie

RA: nevyznamnd k nyné&jSimu onemocnéni

GA: postmenopauza, porod 1, hysterektomie (cca pred 30lety)

PA: pracovala dfive jako laborantka, v dtichodu pracovala brigddné na
vratnici, nyni SD

SA: bydli sama v byté ve 4. patfe s vytahem, pfed tirazem sobésta¢na
AA: Sumetrolim

FA: Tritace 2,5mg 1-0-0, Pradaxa 75 mg 1-0-0, Helicid 20mg 1-0-0

Abusus: alkohol neguje, koufeni neguje
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Ptiloha K Pacient A (vlastni zdroj)

VysSetfeni stoje aspekci

Pfi pohledu zezadu je patrné vardzni postaveni kolennich kloubti, dale
hypotonni glutedlni svalstvo a hypertonus paravertebralniho svalstva. Pri
pohledu z boku je znatelny pokles podélné i pricné nozni klenby bilateralné,
semiflekéni postaveni kolennich kloubti, mirny predklon trupu a protrakce

ramen. Pfi pohledu zepfedu je vyrazna vnitini rotace kycelnich kloubf.

VySetfeni chiize

Pacientka chodi nejisté a mirné nestabiln€, obcas se musi pfidrzet okolnich
predmét. Souhyb HKK je symetricky. Chtizi po Spickach zvlada bez velkych
obtizi, na druhou stranu s chtizi po patach ma velké potiZe. Chtlize o ziZené bazi
je nejista a nestabilni. Chiize se zavienyma o¢ima je velice nestabilni, vychyluje
se doleva i doprava. Chuzi vzad zvlada s lehkymi obtizemi. Chiizi do/ze schodti

zvlada s oporou o zabradli.

Tabulka 7 Pacient A — Rombergova zkouska (vlastni zdroj)

Rombergova zkouska
Vstupni vySetfeni Vystupni vysetfeni
Stoj I Mirna titubace trupu alehka | Mirna titubace trupu a lehka
hra prstcti hra prstcti
Stoj II Titubace trupu, hra prstcti Titubace trupu, hra prstcti
Stoj 111 Vyrazné titubace trupu i hra | Vyrazné titubace trupu i hra
prstct prstct

Tabulka 8 Pacient A — vysledky vysetieni (vlastni zdroj)

Vstupni vySetfeni | Vystupni vySetfeni = ZlepSeni
Mini Mental State Exam 23/30 23/30 Ne
Berg Balance Scale 46/56 49/56 Ano
EQ-5D-5L QoL 0,594 0,594 Ne
EQ-5D-5L VAS 70 80 Ano
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Priloha L Pacient B (vlastni zdroj)

Datum vstupniho vySetfeni: 10.1.2023
Datum vystupniho vy3etieni: 1.2.2023
Pohlavi: muz

Vék: 91 let

Vyska: 189 cm

Vaha: 80 kg

Anamnéza

NO: atypicka intracerebralni hemoragie, okcipitalné 1. dx.

OA: bézna détska onemocnéni, neurastenicky syndrom, lehka
normocytarni anémie s deficitem Fe, arteridlni hypertenze, hypothyreoza,
hypercholesterolemie, chronicka zilni insuficience, operace: evakuace
chronického subduralniho hematomu (dne 4.9.2022)

RA: nevyznamna

PA: dfive pracoval jako ufednik, vyuéen keramikem, nyni SD

SA: bydli sdm v byté v 5. patfe s vytahem

AA: 1ékové neguje, alergie na pyly

FA: Concor COR 2,5mg 1-0-0, Prestarium Neo Forte 10mg 1-0-0, Amoratio
5mg 1-0-0, Agen 10mg 0-0-1, Furorese 40mg 0-1-0, Euthyrox 75ug 1-0-0,
Mirtazapin 15mg 0-0-1, Sertralin 50mg 2-0-0, Torvacard 20mg 0-0-1,
Helicid 20mg 1-0-0, Alopurinol 100mg 1-0-0



Ptiloha M Pacient B (vlastni zdroj)

Vysetieni aspekci

Pfi pohledu zezadu je patrné vardzni postaveni kotnikil, valgézni postaveni
kolennich kloubti a vyssi postaveni levé lopatky a ramene oproti pravé strané.
Pfi pohledu z boku jsme si mohli vSimnout poklesu podélné i pficné nozni
klenby bilaterdlné, mirné anteverze panve, mirného predklonu trupu,
oplostélosti hrudni kyfézy a bederni lordézy Pfi pohledu zepfedu je vyrazna

vnitini rotace kycelnich kloubt a hypotonus bfisniho svalstva.

VySetfeni chiize

Pacient chodi o $irSi bazi. Délka kroku je asymetrickd. Souhyb HKK je zvySeny.
Chtize po Spickach mu ¢inni znacné obtize. Chiizi po patach nezvlada viibec, boji
se, ze spadne. Chtize o zuzené bazi mu ¢inni mirné obtize. Chiize se zavifenyma
o¢ima je velice nestabilni. Chlize vzad mu ¢inni obtiZe, zde pfevlada strach

z padu. Chtizi do/ze schodti zvlada s oporou o zabradli.

Tabulka 9 Tabulka 13 Pacient B — Rombergova zkouska (vlastni zdroj)

Rombergova zkouska
Vstupni vySetfeni Vystupni vySetfeni
Stoj I Mirna titubace trupu alehka | Mirna titubace trupu a lehka
hra prstcti hra prstcti
Stoj II Titubace trupu, hra prstcti Titubace trupu, hra prstcti
Stoj 111 Vyrazné titubace trupu i hra | Vyrazné titubace trupu i hra
prstct prstct

Tabulka 10 Pacient B — vysledky vysetieni (vlastni zdroj)

Vstupni vySetfeni | Vystupni vySetfeni = ZlepSeni
Mini Mental State Exam 21/30 22/30 Ano
Berg Balance Scale 47/56 48/56 Ano
EQ-5D-5L QoL 0,636 0,735 Ano
EQ-5D-5L VAS 45 50 Ano
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Priloha N Pacient C (vlastni zdroj)

Datum vstupniho vySetfeni: 8.2.2023
Datum vystupniho vysetfeni: 2.3.2023
Pohlavi: muz

Vék: 88 let

Vyska: 179 cm

Vaha: 80 kg

Anamnéza

NO: stav po chfipkové pneumonii a nasedajici bakterialni superinfekci
s akutnim respiracnim selhdanim s nutnosti oxygenoterapie, stav po
zlomeniné krcku levého humeru (dne 14.12.2022)

OA: béznd détskd onemocnéni, arteridlni hypertenze, arytmie, stav po
fraktufe levého humeru

RA: nevyznamna k nyné&jSimu onemocnéni

PA: dfive pracoval jako malif a grafik, nyni SD

SA: bydli s manzelkou v byté v 5. patfe bez vytahu

AA: Amlodipin, Tenaxum

FA: Cordarone 200mg 1-0-0, Lozap 50mg 1-0-0, Pradaxa 110mg 1-0-1, Agen
5mg 0-0-1

Abusus: alkohol i koufeni neguje

VysSetfeni stoje aspekci

Pfi pohledu zezadu mirné varézni postaveni kolennich kloubt, hypertonus

glutedlniho svalstva, zvySeny tonus paravertebralniho svalstva. Pfi pohledu

zboku je pokles podélné i pficné nozni klenby bilaterdlné, panev v mirné

anteverzi, mirnd bederni hyperlordéza, protrakéni drzeni ramen. Pfi pohledu

zepredu je vyrazny hypotonus bfisniho svalstva.
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Ptiloha O Pacient C (vlastni zdroj)

Vysetieni chiize

Pacient chodi bez kompenzacni pomiticky, chtize je mirné nestabilni a nejista
a obcas se musi pridrzet okolnich pfedmétii. Chtize po Spickach mu ¢inni znacné
obtiZe. Chtizi po patach viibec nezvladne. Chtize o ziZené bazi je nejista a mirné
nestabilni. Chiize se zavienyma oc¢ima zvlada s velkymi obtiZemi. Chtize vzad je
nejista ale, zvlada ji bez vyraznych obtizi. Chtize do/ze schodti zvladne s oporou

o zabradli.

Tabulka 11 Pacient C — Rombergova zkouska (vlastni zdroj)

Rombergova zkouska
Vstupni vySetfeni Vystupni vysetfeni
Stoj I Mirn4 titubace trupu alehka | Mirna titubace trupu a lehka
hra prstct hra prstca
Stoj II Titubace trupu, hra prstcti Titubace trupu, hra prstcti
Stoj 111 Vyrazné titubace trupu i hra  Vyrazné titubace trupu i hra
prstcti prstctt

Tabulka 12 Pacient C — vysledky vysetieni (vlastni zdroj)

Vstupni vysSetieni = Vystupni vySetfeni = ZlepSeni
Mini Mental State Exam 23/30 24/30 Ano
Berg Balance Scale 40/56 42/56 Ano
EQ-5D-5L QoL 0,550 0,594 Ano
EQ-5D-5L VAS 40 50 Ano
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Ptiloha P Pacient D (vlastni zdroj)

Datum vstupniho vySetfeni: 8.2.2023
Datum vystupniho vyS3etfeni: 2.3.2023
Pohlavi: Zena

Vék: 76 let

Vyska: 166 cm

Vaha: 77 kg

Anamnéza

NO: stav po horizontalni trhliné levého medidlniho menisku (dne
17.6.2022)

OA: bézna détska onemocnéni, parcidlni ruptura LCA (v roce 1966), calcar
calcanei na pravé DK, cervikogenni bolesti hlavy, varixy DKK,
revmatoidni artritida, arteridlni hypertenze, horizontalni trhlina levého
medidlniho menisku

RA: varixy DKK

GA: hysterektomie (v roce 2013)

PA: dfive pracovala jako ucitelka, nyni SD

SA: bydli s manzelem v rodinném domé

AA: neguje

FA: Tritace 2,5mg 1-0-0, Pradaxa 75mg 1-0-0, Helicid 20mg 1-0-0

Abusus: alkohol pfilezitostné, koufeni neguje
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Ptiloha Q Pacient D (vlastni zdroj)

Vysetfeni stoje aspekci

Pacientka pfi stoji vice zatéZzuje PDK. Pohled zezadu odhalil mirné varézni
postaveni kolennich kloubti, asymetricky thorakobrachidlni trojuhelnik a vyssi
postaveni levého ramene. Pfi pohledu z boku je patrna seminflexe kolennich
kloubti, mirna anteverze panve a protrakce ramen. Pacientka ma hypotonni

brisni svalstvo a levé rameno vyse.

VySetfeni chiize

Pacientka ma asymetrickou délku kroku, vice zatéZuje PDK. Souhyb HKK je
symetricky. Chtizi po Spickdch zvladne bez obtizi. Chiizi po patach zvladne bez
obtizi. Chlizi o zZené bazi zvladne s mirnymi obtizemi. Chtize se zavienyma
o¢ima je mirné nejista, ale stabilni. Chitizi vzad zvladne bez vyraznych obtiZi.

Chuizi do/ze schodt zvladne bez obtizi.

Tabulka 13 Pacient D — Rombergova zkouska (vlastni zdroj)

Rombergova zkouska
Vstupni vySetfeni Vystupni vySetfeni
Stoj I Mirn4 titubace trupu alehkd | Mirna titubace trupu a lehka
hra prstcti hra prstcti
Stoj II Titubace trupu, hra prstcti Titubace trupu, hra prstcti
Stoj III Vyrazné titubace trupu i hra | Vyrazné titubace trupu i hra
prstctt prstctt

Tabulka 14 Pacient D — vysledky vysetteni (vlastni zdroj)

Vstupni vySetfeni | Vystupni vySetfeni = ZlepSeni
Mini Mental State Exam 23/30 25/30 Ano
Berg Balance Scale 50/56 51/56 Ano
EQ-5D-5L QoL 0,617 0,617 Ne
EQ-5D-5L VAS 80 90 Ano
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Priloha R Pacient E (vlastni zdroj)

Datum vstupniho vysetfeni: 15.3.2023
Datum vystupniho vy3etfeni: 6.4.2023
Pohlavi: muz

Vék: 88 let

Vyska: 179 cm

Vdha: 80 kg

Anamnéza

NO: fraktura pertrochanterica femoris 1. sin. (dne 4.8.2022)

OA: bézna détska onemocnéni, arteridlni hypertenze, cholecystektomie
RA: nevyznamnd k nyné&jSimu onemocnéni

PA: pracoval dfive jako ucitel, nyni SD

SA: bydli sdm v byté ve 3. patie s vytahem

AA: neguje

FA: Eliquis 0,25mg 1-0-1, Mirtazapin 15mg 0-0-1, Zoloft 50mg 1-0-0

Abusus: alkohol i koufeni neguje

VysSetieni stoje aspekci

Pii pohledu zezadu je patrné vardzni postaveni kolennich kloubti, déle

hypotonni glutedlni svalstvo a hypertonus paravertebralniho svalstva. Pri

pohledu z boku je znatelny pokles podélné i pficné nozni klenby bilateralné,

semiflekéni postaveni kolennich kloubtd, mirny pfedklon trupu a protrakce

ramen i hlavy. Pfi pohledu zepfedu je vyraznd vnitini rotace kycelnich kloubti

a hypotonni bfisni svalstvo.
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Priloha S Pacient E (vlastni zdroj)

Vysetieni chilize

Pacient chodi bez kompenzacni pomfticky, chtize je mirné nestabilni a nejista
a obcas se musi ptidrZet okolnich pfedmétii. Chiize po Spickach mu ¢inni znacné
obtiZe. Chtizi po patach viibec nezvladne. Chtize o ziZené bazi je nejista a mirné
nestabilni. Chiize se zavienyma oc¢ima zvlada s velkymi obtiZemi. Chtize vzad je
nejista ale, zvlada ji bez vyraznych obtizi. Chlize do/ze schodii zvladne s oporou

o zabradli.

Tabulka 15 Pacient E — Rombergova zkouska (vlastni zdroj)

Rombergova zkouska
Vstupni vySetfeni Vystupni vySetfeni
Stoj I Mirn4 titubace trupu alehka | Mirna titubace trupu a lehka
hra prstct hra prstct
Stoj II Titubace trupu, hra prstcti Titubace trupu, hra prstcti
Stoj III Vyrazné titubace trupu i hra  Vyrazné titubace trupu i hra
prstcti prstctt

Tabulka 16 Pacient E —vysledky vysettent (vlastni zdroj)

Vstupni vysSetieni = Vystupni vySetfeni = ZlepSeni
Mini Mental State Exam 23/30 24/30 Ano
Berg Balance Scale 50/56 52/56 Ano
EQ-5D-5L QoL 0,664 0,778 Ano
EQ-5D-5L VAS 90 90 Ne
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Ptiloha T Pacient 1 (vlastni zdroj)

Datum vstupniho vysetfeni: 10.1.2023
Datum vystupniho vysetfeni: 1.2.2023
Pohlavi: Zena

Vék: 91 let

Vyska: 164 cm

Vaha: 70 kg

Anamnéza

NO: stav po zlomeniné kr¢ku pravého femuru (dne 28.7.2022)

OA: béZna détska onemocnéni, arteridlni hypertenze, angiodysplazie téla

zaludku, ileus, diabetes mellitus 2. typu, hyperurikemie, varixy DKK,

syndrom karpalniho tunelu bilateralné

RA: nevyznamnd k nynéjsSimu onemocnéni
GA: porod 1, hysterektomie (cca pred 40lety)
PA: dfive pracovala jako ufednice, nyni SD
SA: bydli sama v byté ve 3. patfe bez vytahu
AA: neguje

FA: Zoloft 50mg 1-0-0, Mirtazapin 15mg 0-0-1

Abusus: alkohol neguje, kouteni neguje

VysSetfeni stoje aspekci

Pacientka vice zatéZuje LDK, pfi pohledu zezadu ma mirné vardzni postaveni

kolennich kloubfi, hypotonni glutedlni svalstvo a pravé rameno je vys nez levé.

Pfi pohledu zboku je patrna semiflexe kolennich kloubti, pfedklon trupu

a protrakce ramen. Pfi pohledu zepfedu je patrny hypotonus bfisniho svalstva.
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Ptiloha U Pacient 1 (vlastni zdroj)

Vysetieni chiize

Pacientka chodi o Sirsi bazi, délka kroku je asymetricka, a vice zatéZzuje LDK.
Souhyb HKK je symetricky. Chtizi po Spickach zvladne bez obtizi. Chtizi po
patach zvlddne s mirnymi obtiZemi. Chtize o ztZené bazi je mirné nejista
a nestabilni. Chiize se zavfenyma ocima je nejista a vyrazné nestabilni, ale
zvladne ji. Chtzi vzad zvladne bez vyraznych obtizi. Chtzi do/ze schodii

zvladne bez opory o zdbradli.

Tabulka 17 Pacient 1— Rombergova zkouska (vlastni zdroj)

Rombergova zkouska

Vstupni vySetfeni Vystupni vySetfeni

Stoj I Mirn4 titubace trupu alehka | Mirna titubace trupu a lehka
hra prstct hra prstct

Stoj II Titubace trupu, hra prstcti Titubace trupu, hra prstcti

Stoj III Vyrazné titubace trupu i hra  Vyrazné titubace trupu i hra
prstcti prstctt

Tabulka 18 Pacient 1—vysledky vysetfent (vlastni zdroj)

Vstupni vysSetieni = Vystupni vySetfeni = ZlepSeni

Mini Mental State Exam 23/30 22/30 Ne
Berg Balance Scale 49/56 50/56 Ano
EQ-5D-5L QoL 0,562 0,661 Ano
EQ-5D-5L VAS 70 80 Ano
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Priloha V Pacient 2 (vlastni zdroj)

Datum vstupniho vysetfeni: 10.1.2023
Datum vystupniho vysetfeni: 1.2.2023
Pohlavi: muz

Vék: 73 let

Vyska: 187 cm

Véha: 93 kg

Anamnéza

NO: stav po zlomeniné kréku levého femuru (dne 28.6.2022)

OA: béZna détska onemocnéni, arterialni hypertenze, depresivni syndrom,
chronicka Zilni insuficience, traumatickd amputace 5. prstu LHK (tiraz na
cirkuldrce), operace: osteosyntéza zlomeniny krcku levého femuru

RA: nevyznamnd k nynéjsSimu onemocnéni

PA: dfive pracoval jako pfekladatel, nyni SD

SA: Zije s manZzelkou v rodinném domé

AA: neguje

FA: Controloc 40mg 1-0-0, Euthyrox 125ug 1-0-0, Zoloft 50mg 1-0-0

Abusus: alkohol prilezitostné, koufeni neguje

Vysetieni stoje aspekci

Pacient schopen stoje bez opory. Pfi pohledu zezadu je patrny hypotonus

glutealniho svalstva. Pohled z boku odhalil pokles podéIné i pfi¢né nozni klenby,

mirnou semiflexi kolennich kloubti a mirnou protrakci ramen. Pfi pohledu je

vyrazny hypotonus bfisniho svalstva.
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Priloha W Pacient 2 (vlastni zdroj)

Vysetieni chiize

Chtize je mirné nestabilni, pacient se ob¢as musi pfidrzet okolnich predméta,
délka kroku je symetricka. Chtize po Spickdch mu ¢inni mirné potize. Chtizi po
patach zvlada s vyraznymi obtiZemi. Chiize po patdch je nestabilni. Chtize se
zavienyma oc¢ima je vyrazné nestabilni, vychyluje se do stran. Chtizi vzad zvlada

s obtiZemi. Chiizi do/ze schod®i zvlada s oporou o zdbradli.

Tabulka 19 Pacient 2 — Rombergova zkouska (vlastni zdroj)

Rombergova zkouska

Vstupni vySetfeni Vystupni vysetfeni

Stoj I Mirn4 titubace trupu alehkd | Mirna titubace trupu a lehka
hra prstct hra prstct

Stoj II Titubace trupu, hra prstcti Titubace trupu, hra prstcti

Stoj 111 Vyrazné titubace trupu i hra  Vyrazné titubace trupu i hra
prstcti prstctt

Tabulka 20 Pacient 2 — vysledky vysetrent (vlastni zdroj)

Vstupni vySetieni = Vystupni vySetfeni = ZlepSeni

Mini Mental State Exam 23/30 23/30 Ne
Berg Balance Scale 48/56 48/56 Ne
EQ-5D-5L QoL 0,631 0,606 Ne
EQ-5D-5L VAS 60 45 Ne
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Priloha X Pacient 3 (vlastni zdroj)

Datum vstupniho vySetfeni: 8.2.2023
Datum vystupniho vysetfeni: 2.3.2023
Pohlavi: muz

Vék: 71 let

Vyska: 169 cm

Vaha: 76 kg

Anamnéza

NO: stav po padu, subduralni hematom vpravo

OA: bézna détska onemocnéni, abusus etylu, chronicka fibrilace sini (od
roku 2015), subarachnoidalni krvaceni

RA: nevyznamnd k nynéjsSimu onemocnéni

PA: pracoval dfive jako délnik, nyni SD

SA: bydli s manZelkou v byté ve 4. patfe s vytahem

AA: neguje

FA: Anopyrin 100mg 0-1-0, Tiapridal 100mg 1-1-1-1

Abusus: alkohol denné, kurak

VysSetieni stoje aspekci

Pacient schopen stoje bez opory, vice zatézuje LDK. Pfi pohledu zezadu je

patrné vardzni postaveni kolennich kloubfti, dale hypotonni glutealni svalstvo

a hypertonus paravertebralniho svalstva. Pfi pohledu z boku je znatelny pokles

podélné i pficné nozni klenby bilaterdln€, semiflekéni postaveni kolennich

kloubti, mirny pfedklon trupu a protrakce ramen i hlavy. Pfi pohledu zepfedu je

vyraznd vnitini rotace kycelnich kloubti a hypotonni bfisni svalstvo.

89



Priloha Y Pacient 3 (vlastni zdroj)

Vysetieni chiize

Pacient ma asymetrickou délku kroku, vice zatéZuje LDK. Souhyb HKK je
symetricky. Chtizi po Spickach zvladdne bez obtizi. Chuzi po patach zvladne bez
obtiZi. Chtizi o ztiZené bazi zvladne s mirnymi obtizemi. Chiize se zavifenyma
ocima je mirné nejista, ale stabilni. Chtizi vzad zvladne bez vyraznych obtiZi.

Chtizi do/ze schodt zvladne bez obtizi.

Tabulka 21 Pacient 3 — Rombergova zkouska (vlastni zdroj)

Rombergova zkouska

Vstupni vySetfeni Vystupni vysetfeni

Stoj I Mirn4 titubace trupu alehkd | Mirna titubace trupu a lehka
hra prstct hra prstct

Stoj II Titubace trupu, hra prstcti Titubace trupu, hra prstcti

Stoj 111 Vyrazné titubace trupu i hra  Vyrazné titubace trupu i hra
prstcti prstctt

Tabulka 22 Pacient 3 — vysledky vysetrent (vlastni zdroj)

Vstupni vySetieni = Vystupni vySetfeni = ZlepSeni
Mini Mental State Exam 22/30 22/30 Ne
Berg Balance Scale 45/56 47/56 Ano
EQ-5D-5L QoL 0,710 0,555 Ne
EQ-5D-5L VAS 80 55 Ne
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Ptiloha Z Pacient 4 (vlastni zdroj)

Datum vstupniho vySetfeni: 8.2.2023
Datum vystupniho vy3etfeni: 2.3.2023
Pohlavi: Zena

Vék: 76 let

Vyska: 154 cm

Vdha: 45 kg

Anamnéza

NO: mikrocytdrni anémie

OA: béznd détska onemocnéni, mikrocytdrni anemie, loziskova
intestindlni metaplazie antra pyloru, polyp bulbu duodena, perzistujici
fibrilace sini, srde¢ni selhavani se zachovalou ejekéni frakci levé komory,
mitralni insuficience, uroinfekt, bércové viedy bilateralné, hypothyre6za
RA: otec zemfel na rakovinu plic, matka zemfela na rakovinu jater

GA: porody 2

PA: dfive pracovala jako ucetni, nyni SD

SA: bydli sama v podkrovnim byté bez vytahu

AA: neguje

FA: Euthyrox 75ug 1-0-0, Coryol 12,5mg 1-0-0

Abusus: alkohol i koufeni neguje
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Ptiloha AA Pacient 4 (vlastni zdroj)

Vysetfeni stoje aspekci

Pacientka schopna stoje bez opory. Pfi pohledu zezadu je patrné varézni
postaveni kolennich kloubti. Pfi pohledu z boku je znatelny pokles podélné
i pficné nozni klenby bilateralné, semiflekcni postaveni kolennich kloubti, mirny
predklon trupu a protrakce ramen i hlavy. Pfi pohledu zepfedu je vyrazna

vnitini rotace kycelnich kloubti a hypotonni bfisni svalstvo.

VySetfeni chiize

Pacientka chodi o Sirsi bazi, délka kroku je asymetricka. Souhyb HKK je
symetricky. Chtizi po Spickach zvlddne bez obtizi. Chuzi po patach zvladne
s mirnymi obtiZemi. Chiize o zuZené bazi je mirné nejista a nestabilni. Chtize se
zavienyma ocima je nejistd a vyrazné nestabilni, ale zvladdne ji. Chtizi vzad

zvladne bez vyraznych obtizi. Chiizi do/ze schodti zvladne bez opory o zdbradli.

Tabulka 23 Pacient 4 — Rombergova zkouska (vlastni zdroj)

Rombergova zkouska
Vstupni vySetfeni Vystupni vySetfeni
Stoj I Mirn4 titubace trupu alehka | Mirna titubace trupu a lehka
hra prstcti hra prstcti
Stoj II Titubace trupu, hra prstcti Titubace trupu, hra prstcti
Stoj III Vyrazné titubace trupu i hra | Vyrazné titubace trupu i hra
prstctt prstctt

Tabulka 24 Pacient 4 — vysledky vysetient (vlastni zdroj)

Vstupni vySetfeni | Vystupni vySetfeni = ZlepSeni
Mini Mental State Exam 23/30 22/30 Ne
Berg Balance Scale 50/56 49/56 Ne
EQ-5D-5L QoL 0,624 0,648 Ano
EQ-5D-5L VAS 50 65 Ano
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Ptiloha BB Pacient 5 (vlastni zdroj)

Datum vstupniho vySetfeni: 15.3.2023
Datum vystupniho vy3etfeni: 6.4.2023
Pohlavi: muz

Vék: 85 let

Vyska: 190 cm

Vdha: 88 kg

Anamnéza

NO: celkové zhorSeni stavu pri tézké dehydrataci a respira¢nim infektu
(v lednu 2023) s akutnim postizenim ledvin 3. stupné

OA: béZna détska onemocnéni, akutni postiZeni ledvin pfi respira¢nim
infektu, diuréza, chronicka fibrilace sini (od roku 2019), primarni
hypotenze, hypernatémie, hyperkalémie, hypercholesterolémie,
revmatoidni artritida, tumor prostaty

RA: nevyznamna k nyné&jSimu onemocnéni

PA: dfive pracoval jako pravnik, nyni SD

SA: zije s manZzelkou v rodinném domé

AA: neguje

FA: Cordarone 200mg 1-0-0, Apo Ome 20mg 1-0-0, Prenessa 4mg 1-0-0,
Betaloc Zoc 100mg 1-0-0, Controloc 40mg 1-0-0, Diclofenac 25mg 1-1-1,
Verospiron 25mg 0-1-0, Furon 1-1-0

Abusus: alkohol i koufeni neguje
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Priloha CC Pacient 5 (vlastni zdroj)

Vysetfeni stoje aspekci

Pacient schopen stoje bez opory. Pfi pohledu zezadu je patrny hypotonus
glutedlniho svalstva. Pohled z boku odhalil pokles podélné i pri¢né nozni klenby,
mirnou semiflexi kolennich kloub{i a mirnou protrakci ramen. Pfi pohledu je

vyrazny hypotonus bfisniho svalstva.

VySetfeni chiize

Chitize je mirné nestabilni, pacient se obcas musi pridrzet okolnich predmétd,
délka kroku je symetricka. Chtize po Spickdch mu ¢inni mirné potize. Chtizi po
patach zvlada s vyraznymi obtiZemi. Chiize po patadch je nestabilni. Chtize se
zavienyma oc¢ima je vyrazné nestabilni, vychyluje se do stran. Chtizi vzad zvlada

s obtiZemi. Chiizi do/ze schod® zvlada s oporou o zdbradli.

Tabulka 25 Pacient 5 — Rombergova zkouska (vlastni zdroj)

Rombergova zkouska
Vstupni vySetfeni Vystupni vySetfeni
Stoj 1 Mirn4 titubace trupu alehka | Mirna titubace trupu a lehka
hra prstct hra prstca
Stoj II Titubace trupu, hra prstcti Titubace trupu, hra prstcti
Stoj III Vyrazné titubace trupu i hra | Vyrazné titubace trupu i hra
prstctt prstctt

Tabulka 26 Pacient 5 — vysledky vysetieni (vlastni zdroj)

Vstupni vySetieni = Vystupni vySetfeni = ZlepSeni
Mini Mental State Exam 21/30 23/30 Ano
Berg Balance Scale 46/56 47/56 Ano
EQ-5D-5L QoL 0,629 0,612 Ne
EQ-5D-5L VAS 75 75 Ne
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Ptiloha DD Pacient 6 (vlastni zdroj)

e Datum vstupniho vySetfeni: 15.3.2023
e Datum vystupniho vySetfeni: 6.4.2023
e Pohlavi: Zena

e Vék: 88 let

e Vyska: 152 cm

e Vaha:45kg

Anamnéza

e NO: stav po resekci tenké klicky pro ileus (dne 10.8.2022)

e OA:béZna détska onemocnéni, ileus s adhezi s hemoragickou infarzaci
casti tenkého stfeva, chronicka fibrilace sini, arterialni hypertenze,
Leidenska mutace krve, astma bronchiale, hypothyreoza

¢ RA:nevyznamna k nynéjsimu onemocnéni

e GA: postmenopauza, porody 2

e PA: pracovala dfive jako prodavacka, nyni SD

e SA:Dbydli sama v byté v 6. patfe bez vytahu

e AA: Biseptiol, Tetracyklin, ASA, Dolsin

e FA: Warfarin 3mg 0-1-0, Bisoprolol 5mg 1-0-0, Euthyrox 50ug 1-0-0,
Amloratio 10mg 1-0-0, Helicid 20mg 1-0-0, Mictonetten 5mg 1-0-1,

e Abusus: alkohol neguje, koufeni neguje

VysSetfeni stoje aspekci

Pfi pohledu zezadu mirné var6ézni postaveni kolennich kloubt, hypertonus
glutedlniho svalstva, zvySeny tonus paravertebralniho svalstva. Pii pohledu
zboku je pokles podélné i pficné nozni klenby bilaterdlné, panev v mirné
anteverzi, mirna bederni hyperlordéza, protrakéni drZeni ramen. Pfi pohledu

zepredu je vyrazny hypotonus bfisniho svalstva.
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Priloha EE Pacient 6 (vlastni zdroj)

Vysetieni chiize

Pacientka chodi bez kompenzacni pomiticky, chiize je mirné nestabilni a nejista
a obcas se musi pridrZet okolnich predmétti. Chtize po Spickach ji ¢inni znacné
obtiZe. Chtizi po patach viibec nezvladne. Chtize o zGZené bazi je nejista a mirné
nestabilni. Chiize se zavienyma oc¢ima zvlada s velkymi obtiZemi. Chtize vzad je
nejista ale, zvlada ji bez vyraznych obtizi. Chlize do/ze schodii zvladne s oporou

o zabradli.

Tabulka 27 Pacient 6 — Rombergova zkouska (vlastni zdroj)

Rombergova zkouska
Vstupni vySetfeni Vystupni vySetfeni
Stoj I Mirn4 titubace trupu alehka | Mirna titubace trupu a lehka
hra prstct hra prstct
Stoj II Titubace trupu, hra prstcti Titubace trupu, hra prstcti
Stoj III Vyrazné titubace trupu i hra  Vyrazné titubace trupu i hra
prstcti prstctt

Tabulka 28 Pacient 6 — vysledky vysetrent (vlastni zdroj)

Vstupni vysSetieni = Vystupni vySetfeni = ZlepSeni
Mini Mental State Exam 22/30 22/30 Ne
Berg Balance Scale 48/56 49/56 Ano
EQ-5D-5L QoL 0,624 0,631 Ano
EQ-5D-5L VAS 45 50 Ano
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