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Nazev bakalarské prace:

Vyuziti tenzometrické ploSiny v ambulantni terapii

Abstrakt:

Bakalaiska prace se zabyva vyuzitim tenzometrické ploSiny v terapii u pacientil
s poruchou rovnovahy. Zaméfuje se na vyuziti plosiny Wii Balance Board (WBB) od
firmy Nintendo v béZné ambulantni terapii a jejim cilem je zhodnotit efektivnost této
metody u tii pacienti objektivnim pfistrojovym méfenim V systému StereoBalance.
Teoreticka ¢ast prace obsahuje zékladni fakta o poskozeni mozku s ohledem na vybrané
diagndzy, popisuje jiné typy balancnich ploSin vyuzivanych v terapii a diagnostice
poruch rovnovdhy a ozfejmuje vyuziti vizudlni zpétné vazby v rehabilitaci.
V ¢asti metodologie jsou popsdny vysetfovaci a terapeutické metody pouzité pii
vstupnim a vystupnim vySetfeni a pii rehabilitaci pacientli na tenzometrické plosing.
V praktické ¢asti jsou zpracovany tti kazuistiky, popsdn prubéhu terapie na plosiné
a dale obsahuje navrhy mensich Gprav softwaru HomeBalance pro lepsi, zabavnéjsi
a riiznorod¢jsi terapii. Ve vysledcich této prace jsou zhodnoceny a porovnany vystupni
kineziologické rozbory spolu s referen¢nim cvic¢enim na tenzometrické plosiné. V ¢asti
diskuze je poté vyhodnocen a okomentovan celkovy efekt terapie na stabilitu pacienti,

ktery byl prakticky vyzkousSen.

Klicova slova:

tenzometrickd plosina Wii Balance Board, vizualni zpétna vazba, stabilita,

HomeBalance, StereoBalance



Bachelor’s Thesis title:

Use of Tenzometric Platform in Ambulatory Therapy

Abstract:

The Bachelor’s thesis deals with the use of a tenzometric platform in a therapy in
patients with a balance disorder. It focuses on the use of platform Wii Balance Board
(WBB) from Nintendo Company in the common outpatient therapy and its goal is to
assess an effectiveness of this method in three patients by an objective instrumental
measurement in a system StereoBalance. The theoretical part of the thesis contains basic
facts of brain injury with regard to selected diagnoses, it describes other types of
balancing platforms used in the therapy and diagnosing of the balance disorders and
elucidates the use of visual biofeedback in a rehabilitation. The examination and
therapeutic methods use at the entry and the final examination and in the rehabilitation
of the patients on the tenzometric platform are described in the part methodology. In the
practical part, three case histories are processed, the course of the therapy on the
platform is described and further it contains the proposals of smaller adjustments of the
HomeBalance software for the better, more entertaining and more varied therapy. In the
results of this thesis, the final kinesiologic analyses along with the reference exercising
on the tenzometric platform are assessed and compared. The total effect of the therapy
on the stability of the patients, which was tested practically, is then evaluated and

commented in the part discussion.

Key words:
tenzometric platform Wii Balance Board, visual biofeedback, stability, HomeBalance,
StereoBalance
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1 Uvod

Bakalaiska prace se zabyva efektem terapie na tenzometrické plosiné Nintendo
Wii Balance Board (WBB) u tiech pacientt s poruchou rovnovahy. Zaméfuje se na
ambulantni feSeni tohoto problému s cilem prokéazat pozitivni vliv této metody na stav
posturdlni stability pacientli. Pfinos novych technologii, 1é¢ebnych postupti a metod je
krokem ke zvySeni efektivity terapie, motivace pacienttl, ale i fyzioterapeutl a ostatnich
pracovnikil ve zdravotnictvi.

Systém, se kterym je pracovano v praktické ¢asti, byl navrzeny pro usnadnéni
terapie i diagnostiky poruch rovnovahy, tak, aby byl vice pfistupny lidem, kterych se
tento problém tyka. V dnesni dob¢ trapi zavraté a poruchy rovnovahy mnohem vice lidi,
neméné je tomu s rostoucim veékem, kdy nestabilita a nejistota v béznych dennich
¢innostech zapfticinuje vétsi rizika padu a s tim spojené urazy. Proto je snaha vyvijet
stale nové metody a pristupy pro pacienty, aby nemuseli dochazet na specialni
pracovisté mimo okoli bydlisté, ale mohli si terapii vybrat naptiklad v mistni nemocnici
¢i ambulantnich rehabilitaénich centrech v kazdém mésté. Pfistroje pro posuzovani
kvality posturalni stability mnohdy byvaji drahé, velké a pfitomné pouze na specidlnich
pracoviStich. Metoda posturografie vyuzivajici zpétnou vazbu je vSak pro pacienty
daleko zdbavnéjsi metodou pro trénink rovnovaznych funkci a je doplikem klasické
konvenéni terapie, kterd pro pacienty miZe byt obCas stereotypni a nudnd. V dne$ni
dob¢ se zvySuje popularita aktivnich videoher, jako jsou Xbox, Nintendo Wii atd., které
pro ovladani vyzaduji vlastni pohyb uzivatele. Tyto systémy se v poslednich letech
zaCaly zavadét v ramcei pohybové 1€cby u pomérné Sirokého spektra onemocnéni napiic
vekovymi kategoriemi, pro zvyseni celkové fyzické zdatnosti, zvySeni energetického
vydeje, zlepSeni koordinace, rovnovahy, zvySeni sily, zlepSeni provadéni cilenych
pohybii, ale 1 pro podporu kognitivnich funkci a pro psychoterapeuticky
| ergoterapeuticky efekt. Nabizi se proto otazka, zda ma vyuziti balan¢nich ploSin
a aktivnich videoher potencial i jako doplikova terapie ke konvencni 1é€b€ v ramci

1é¢ebné rehabilitace.
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2 Cile a hypotézy prace

Cile bakalaiské prace:
1) Zhodnotit efektivitu terapie na tenzometrické plosiné pomoci vysledk z méfeni
béhem terapii a porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni
2) Navrhnout upravu referencnich scén

3) Zhodnotit spokojenost pacientti s vyuzitou metodou

Hypotézy bakalarské prace:
1) Casy vybranych referenénich scén se budou postupné snizovat
2) Hodnota plochy Center of Pressure (CoP) bude po terapii niz§i a bude se
postupné¢ snizovat
3) Pii vystupnim méfeni bude zlep$ena hodnota vysledkt standardizovanych testt

Berg Balance Scale a Mini-BESTest i hodnota ABC dotazniku
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3 Teoreticka Cast

3.1 Poskozeni mozku

Ziskané poskozeni mozku velmi vyznamné zasahuje do zivota nejen pacienta,
ale 1 jeho rodiny a okoli. Rehabilitace osob po poskozeni mozku navic patii
¢innosti multidisciplindrniho zdravotnického tymu s cilem zajistit efektivitu jak ve
vztahu Kk pacientovi, tak ve vztahu kekonomickym  aspektim  péce
(Marsalek et al., 2011).

K poskozeni mozku mize dojit za riznych okolnosti. Podle Mar§alka (Marsalek
et al., 2011) mezi ty nejcastéjsi pticiny patii:

= poranéni (zpusobené razem hlavy ¢i pooperacnim poSkozenim

= cévni mozkova ptihoda (mozkova mrtvice nebo krvaceni do mozku)
* mozkova hypoxie a anoxie

= jiné toxické ¢i metabolické poskozeni (naptiklad hypoglykémie)

= infekce (meningitida, encefalitida) ¢i jiné zanéty (vaskulitida)

= nadorova onemocnéni

= degenerativni onemocnéni (Alzheimerova choroba)

V teoretické Casti jsou popsdna zakladni fakta pfedevSim o ischemické cévni
mozkové ptihodé a nddorovém onemocnéni mozku. Tyto dvé pficiny poskozeni mozku
pfedstavuji diagndzy a zaroven piic¢iny poruchy rovnovéhy tii pacientd, ktefi se na

vypracovani této bakalaiské prace podileli.
3.1.1 Cévni mozkova prihoda

3.1.1.1 Cévni zasobeni mozku

Mozek je zasoben dvéma pary velkych tepen, jsou to aa. vertebrales a aa. carotis
internae, které jsou se svymi vétvemi na bazi mozku propojeny do tzv. Willisova
arteridlniho okruhu. Tim vznik4 vertebrobazilarni a karoticky tepenny systém.
Jednotlivy pribéh a rozdeleni mozkovych tepen uvadi Ambler (2011). Pro zdkladni
rozdéleni cévnich onemocnéni ndm postaci dv€é hlavni povodi — Kkarotické
a vertebrobazilarni. Pfi postizeni téchto povodi dochdzi k riznému klinickému obrazu

nemocného. Zatimco karotické povodi zajistuje pfedni cirkulaci a podili se na 85 %
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z celkového zasobeni mozku, vertebrobazilarni povodi zajist'uje cirkulaci zadni a podili

Se na zasobeni hlavné mozkového kmene, mozecku a ¢asti diencefalu (Druga, 2011).

3.1.1.2 Definice cévni mozkové prihody

Pod pojmem cévni mozkova piihoda (t€z CMP, iktus) oznacujeme nahle
vzniklou mozkovou poruchu zptusobenou poruchou cerebralni cirkulace, ischémii (asi
v 80 %) nebo hemoragii (20 %). Ikty jsou tfeti nejcastéjSi pfic¢inou umrti a trvalé
invalidizace. V Ceské republice je incidence onemocnéni piiblizné 300 piipadi na
1000 obyvatel, coz se celosvétové povazuje za vysokou incidenci. V akutnim obdobi
(prvni dva tydny) umird 10 — 15 % pacientd, do pll roku 30 % a do jednoho roku
pfiblizné 40 % nemocnych. Asi u 40 % pacienti dochazi v disledku rezidudlniho
neurologického deficitu k trvalé invalidité a ke zhorseni sobéstacnosti, kdy je postizeny
bud’ ¢astecn€, nebo Upln€é odkazan na pomoc druhych osob pii vykonavani béznych
dennich aktivit a v fad¢ pfipadl je o néj nutné pecovat trvale. (Kolatr, 2009; IKTA,
2016).

Ischemické CMP jsou nejCastéjsi a vznikaji v duisledku kritického snizeni
mozkové perfuze ¢asti (nebo celého mozku) pod hodnotu 20 ml/100 g mozkové tkané
(norma perfuze je v rozmezi 50 — 60 ml/100 g mozkové tkan¢). Dojde k poruse funkce
neurond, rozvoji klinickych ptiznaka, hypoxicka mozkova tkan podléha strukturalnim

zménam a vzniké tzv. mozkovy infarkt (Kolat, 2009).

3.1.1.3 Ischémie v karotickém povodi

Vibec nejcastéjsi ischémii v karotickém povodi je ischémie a. cerebri media
(50 % vSech mozkovych infarktd), ktera se projevuje charakteristickym klinickym
obrazem. Timto obrazem je typicka kontralateralni hemisferalni 1éze (hemiparéza,
hemiplegie, porucha ¢iti hemicharakteru), ktera je vice vyjadiena na HKK a v oblasti
mimického svalstva. Objevuje se také kontralateralni porucha zorného pole a porucha
symbolickych funkci (pfi posSkozeni dominantni hemisféry), pfi postizeni nedominantni
hemisféry pozorujeme u pacientii tzv. neglect syndrom (Kolat, 2009; Ambler, 2011).

U ischémie v povodi a. cerebri anterior (pouze 3 % infarktli) pozorujeme taktéz

kontralateralni hemisferalni 1ézi, kde nachazime vétsi postiZeni dolnich koncetin a Casto

také psychické poruchy (Ambler, 2011).
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3.1.1.4 Ischémie ve vertebrobazilarnim povodi

Pro postizeni vertebrobazilarniho povodi, kde miize byt postizena a. vertebralis,
a. basilaris nebo mozeckové a kmenové tepny, je typickd kmenova a mozeckova
symptomatika. U pacientl zaznamenavame zavraté, zvraceni, poruchy rovnovahy,
nystagmus, ataxie, diplopie, parestézii v obliCeji i koncetinach. Nachdzime rovnéz

vestibularni ptiznaky nebo poruchy polykani (Kolar, 2009; Ambler, 2011).

3.1.1.5 Rehabilitace u CMP
Rehabilitace tvofi nedilnou soucast terapie u pacienti s CMP. Zadina se s ni co

nejdiive, jakmile to dovoli aktudlni stav pacienta a péci by mél zajistovat cely tym
spolupracujicich odborniktl. Zasadnimi cili 16¢by (Skoda, 2012) tohoto tymu jsou
v ramci terapie CMP:

=  zabranit rozvoji aktualni CMP

= zabranit rozvoji komplikaci (pneumonie, dekubity, hluboké Zilni

trombozy)
=  obnoveni plné funkénosti (zde mé sviij ukol plnit rehabilitace pacienta)

= zabrénit recidivé CMP (rozpoznani rizikovych faktort a jejich eliminace)

Cilem rehabilitacni péce je podpora navratu mozkovych funkci, napoméhat
spontanni upravé hybnosti, nacvik dennich Cinnosti, dosazeni maximalni mozné miry
sobéstacnosti, kompenzovat trvalé nasledky CMP tvorbou substitu¢nich mechanizmii
a motivovat pacienta k aktivnimu piistupu. Kromé hybnych poruch je tfeba cilené
ovlivitovat i poruchy feci, kognitivni poruchy, poruchy psychické, ale i poruchy moceni
aj. Ve fyzioterapii se daji u pacientii po CMP vyuzit rizné terapeutické metody, kterymi
jsou Vojtova metoda, Bobath koncept, proprioceptivni neuromuskularni facilitace
aV terapii vyuzivame zejména jejich kombinaci. V akutni fazi se nejcastéji vyuziva
pasivnich pohybtli, polohovani a dechové gymnastiky. Poté se postupné prechdzi na
nacvik aktivni hybnosti a vertikalizaci pacienta, kterd zahrnuje nacvik sedu, jeho
stability a poté nacvik stoje a zahdjeni chlize. Soucasti fyzioterapeutické péce je taktéz
vyuzivani protetickych pomucek, fyzikalni terapie a nacviku ADL (Activity of Daily
Living) formou ergoterapie (Kolaf, 2009; Ambler, 2011). Dle Skody (2012) ma byt
aktivni rehabilitace zahdjena Casné¢ a probihat tak dlouho, dokud lze objektivné

pozorovat zlepseni neurologického deficitu.
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3.1.2 Intrakranialni nadory

Intrakranialni naddory se fadi do skupiny expanzivnich nitrolebnich procesti, kam
patii vSechny procesy, které zvétSuji intrakranidlni prostor a vedou k nitrolebni
hypertenzi. Podle anatomické lokalizace délime nadory na supratentorialni,
infratentoridlni a nédory v mozkovém kmeni. K celkovym pfiznakiim, které jsou
zpusobeny rozvijejici se nitrolebni hypertenzi, fadime bolesti hlavy, které jsou tupé,
s nenapadnym zaCatkem a pomalou progresi. Dale sem patii nauzea, zvraceni
a zavrativé stavy a pocity nejistoty v prostoru, mozeckova symptomatologie s parézami
hlavovych nervl (u infratentoridlnich naddora). Dalsim délenim je rozd€leni na primarni,
které vychdzeji zbunck gliovych, ependymovych, z podplirné tkdné¢ a v détstvi
z primitivnich bunék, a na sekundarni metastatické (Druga, 2011).

V diagnostice mozkovych tumori je na prvnim misté CT, které umozni nador
lokalizovat s ur¢enim jeho velikosti, struktury a vztahu nadoru k okolnim strukturam.
Pro upfesnéni se nékdy dopliiuje MRI ¢i nativnim RTG lebky. Pouziva se 1 PET
(pozitronova emisni tomografie), kterd dokéze pfinést informace o metabolickych

zménach v nadorové tkani (Zitterbart et al., 2010; Ambler, 2011).

3.1.2.1 Embryonalni nadory

Embryonalni nddory tvofi velkou a dualezitou c¢ast nadorti détského véku.
Nejcastéji se vyskytuji pod 15 let véku, ale ptes 60 % se vyskytuje pod hranici 5 let
(Fadrus et al., 2010).

Pravé meduloblastom diagnostikovany pacientovi v kazuistice je maligni nador
mozecku s moznou diseminaci likvorovymi cestami. Jedna se o nejéastéjsi (15 — 20 %)
maligni infratentoridlni tumor détského ve&ku, ktery vychazi zvermis a stropu
IV. komory. S mirnou pievahou se vyskytuje ¢astéji u chlapct, s incidenci 0,2 — 0,6 na
100000 obyvatel tak onemocni v Ceské republice piiblizng 10 — 12 déti. Pouze &tvrtina
pacientd je v dobé diagndzy starSi 10 let. Klinicky se projevuje nauzeou, zvracenim
a cefaleou, kterd se objevuje nejCastéji po ranu. K dalSim projeviim patii zejména

poruchy chiize a ataxie s poruchou koordinace (Zitterbart, 2010).

3.1.2.2 Terapie mozkovych nadori
Terapie mozkovych nadort je predevSim chirurgicka. Pribéh 1écby zéavisi na
charakteru nadoru, na jeho velikosti, lokalizaci, véku a celkovém stavu pacienta. Krome

chirurgické 1écby, kde je zakladnim cilem maximéalni mozna resekce nadorti bez
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poskozeni funkéné dulezitych oblasti mozku, se indikuje radioterapie a chemoterapie
(Ambler, 2011; Fadrus et al., 2010).

Zakladem adekvatni rehabilitacni péce je komplexni tymova spoluprace
s dalsimi 1€kafskymi obory spojend s péci rodiny. Fyzioterapeutické metody jsou
v zasadé obdobné jako u ostatnich nemocnych, jedna se zejména o relaxacni a manudlni
techniky a metody na neurofyziologickém podkladé vyuzivajici se predevsim
u neurologickych komplikaci onkologickych pacientd (naptiklad proprioceptivni
neuromuskularni facilitace, Bobath koncept, senzomotoricka stimulace). Vyuzivame
pasivniho cviéeni, aktivniho cviceni a prvki fyzikalni terapie. Aplikace t€chto metod je
individudlni, nebot’ je dulezité prihlizet ke klinickému a psychickému stavu pacienta
ajako u kazdého onemocnéni i ke kontraindikacim specifickym u onkologickych
pacientli. Mezi kontraindikace patéi vSechny postupy a metodiky, zvySujici bunéény
metabolismus, lokdlni hyperémii s naslednou vasodilataci v mist¢ tumoru pro vyssi
riziko nadorové diseminace. Zasadn¢ kontraindikovany jsou manudlni techniky
a jakékoliv typy masazi v misté zasazeni tkan¢ nddorovymi buitkami, z fyzikalni terapie
je kontraindikovano pouziti ultrazvuku, diatermie a magnetoterapie. Kontraindikovana
je také aplikace pozitivni termoterapie v misté primarniho nadoru (Kolaf, 2009;

Chudikova, 2008).

3.2 Posturalni stabilita

Posturalni stabilitu chapeme jako schopnost zajistit a udrzet vzptimené drzeni
téla a reagovat na zmény zevnich a vnitinich sil tak, aby nedoSlo k nezamyslenému
nebo nefizenému padu. Nejde tedy o jednordzové zaujeti stalé polohy, ale o kontinudlni
zaujimani stalé polohy téla (Kolat, 2009; Vareka, 2002).

Stabilitu ovliviiujyi urcité biomechanické a neurofyziologické faktory. Mezi
opérnou bazi. Stabilitu ovlivituje také charakter kontaktu dolnich koncetin s podlozkou
a postaveni jednotlivych hybnych segment. Neurofyziologickymi faktory jsou
bezchybna multisenzoricka integrace vestibularnich, zrakovych, proprioceptivnich
a koznich informaci, mira excitability nervového systému a kvalita zpétnovazebnych
mechanismi regulujicich rovnovahu. V neposledni fadé posturalni stabilitu ovliviiuje

také psychicky stav pacienta (Kolat, 2009).
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Rizeni rovnovahy zavisi na funkci hybné soustavy vyuZivajici multisenzorickou
aferentaci a to proprioceptivni, vestibularni a zrakovou. CNS na zaklad¢ informaci
Z téchto systémil vytvoii schéma, které podava presnou informaci o pohybu a poloze
téla 1 okolniho prostfedi. Toto schéma je pak pouzito ke korekci postaveni hlavy, oci

a koordinaci pohybti zajist'ujicich posturalni reakce (Kolat, 2009).

3.2.1 Postura

Dle Kolaie (2009) jednotlivy autofi v souvislosti s posturou omezuji sviij pohled
pouze na rovnovazné (balancni) funkce, jini pouze na vysSetfeni stoje ¢i sedu. Pojem
postura je vSak mnohem $ir§i. Kolai popisuje posturu jako aktivni drzeni pohybovych
segmentl téla proti ptsobeni zevnich sil, ze kterych ma nejvétsi vyznam sila tihova.
Postura je soucasti jakékoliv polohy a predevS§im kazdého pohybu a je jeho zdkladni
podminkou (Véle, 2012).

Vzptimeny postoj ¢loveéka predstavuje slozitou pohybovou funkci. Na jeho
udrzovani se podili velky pocet reflexnich mechanismii, které funguji jako
zpétnovazebné regulacni obvody, jejichz tkolem je prostiednictvim zmén v rozloZeni
intenzity svalového tonu nepfetrzité smefovat téznici téla do opérné plochy vymezené
chodidly a soucasn¢ udrZzovat tento smér souhlasny se smérem vektoru zemské tize
(Kralicek, 2011).

Poruchy postury dle Kolafe (2009) vznikaji nasledkem poruchy anatomické
(anteverze kycelnich kloubt, dysplazie sakralni kosti, poturazové vzniklé morfologické
zmény), poruchy neurologické (mozeckové, vestibularni, extrapyramidové) a poruchy
funkéni (porucha posturalné stabilizacnich funkei svali béhem pohybu 1 statickych
pozic).

Systém vzptimené¢ho drzeni téla ma tfi hlavni slozky — vykonnou, fidici
a senzorickou. Do senzorické slozky zafazujeme propriocepci, zrak a vestibularni
systém, fidici sloZzku zajistuje CNS a vykonnou slozkou je pohybovy systém (Vaieka,

2002; Kralicek, 2011).

3.2.1.1 Opérna plocha, Area of Support, AS

Jako opérnou plochu povazujeme plochu kontaktu (AC, Area of Contact)
podlozky s povrchem téla. K aktivni opofe a kontrole posturdlni stability nelze vyuZzit
celou plochu kontaktu, AS je tedy tvofena pouze tou casti AC, kterd je v danou chvili

vyuzita k vytvofeni opérné baze (Vareka, 2002; Véle 20006).

20



3.2.1.2 Opérna baze, Base of Support, BS

Opérna baze je cela plocha ohrani¢ena nejvzdalenéjsimi hranicemi AS, jde tedy
o plochu chodidel a virtudlni prostor mezi nimi (Kolat, 2009; Véle, 2012).

Velikost opérné plochy je dana spojnici pat, spojnici okrajii chodidel a spojnici

hlavicek metatarz vSech prstcti (Obr. 1). Nohy by mély svirat tthel 30° s patami témé&f

Vv v

/

Obr. 1: Opérna baze, BS (Prevzato z: Véle, 2006)

3.2.1.3 Tezisté, Center of Mass, CoM
CoM je hypoteticky hmotny bod, do kterého je soustfedéna hmotnost celého

2%
Vv
Vv

vvvvv

(Vareka, 2002).

3.2.1.4 Center of Gravity, CoG

CoG je popsan jako primét spoleéného téziste téla do roviny opérné baze (BS).
Jde tedy o vertikdlni projekci CoM do BS. Ve statické poloze se CoG musi vzdy
nachdzet v opérné bazi (Vareka, 2002; Mikova, 2006)

3.2.1.5 Center of Pressure, CoP
CoP charakterizuje ptsobisté vektoru reakéni sily podlozky. Jeho polohu Ize

vypocitat z hodnot reak¢ni sily naméfenych v rozich tenzometrické ploSiny nebo
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vypocitat jako vdzeny prumér vSech tlakd snimanych senzory piimo z opérné plochy.
CoP je shodné s CoG pouze Vv piipad¢ dokonale tuhého télesa, kterym lidské télo ale
neni, proto tyto dva terminy nemtzou byt zaménovany (Vaieka, 2002; Kutilek, 2012).

Pti zvySené aktivité plantarnich flexor se posunuje CoP doptedu, zvySenou aktivitou
invertord nohy se posunuje lateraln¢. Vzdy by méla byt tato svalova aktivita fizena CNS

tak, aby téznice prochazela BS a CoG zustalo v BS (Vareka, 2002).

3.2.2 Mechanismy zajiSténi posturalni stability

Pfi fizeni a udrzovani posturdlni stability mizeme mluvit o tzv. statickych
a dynamickych strategiich, vyuzivanych k jejimu obnoveni (Obr. 2). Staticka strategie
se vyuziva napf. pfi rovnovaznych reakcich, kterymi se fidici systém snazi udrzet
posturdlni stabilitu beze zmény BS. Tato strategie vyuziva predev§im ,hlezenni‘
a ,.kycelni“ mechanismus. Pokud je vSak hranice bezpe¢ného udrzeni CoG v BS
ptekrocena, fidici systém pokro¢i k dynamické strategii, kde dochézi k ¢astecné zméné
BS naptiklad tkrokem nebo chycenim se pevné opory ¢i dal§imi zpisoby zvétSeni BS
(Vareka, 2002; Mikova, 2006).

Pii stoji snohama u sebe je Vv predozadnim sméru vyuzivan predev§im

,hlezenni“ mechanismus, zatimco ve sméru laterolateralnim mechanismus ,,kycelni*

(Vateka, 2002).

tb)

(a} |

{d)

Obr. 2: Staticka a dynamicka strategie (Prevzato z: Mikovd, 2006).
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3.3 Posturografie

Posturografie je obecny termin, ktery zahrnuje vyuziti technickych prostredk,
které dokazi urcit kvalitu posturdlni stability ve vzpifimené poloze téla ve statickych
nebo dynamickych podminkach a pouzivaji se pro objektivizaci poruch stability stoje.
Tato metoda vyuziva ke sledovani parametrd titubaci specidlni ploSinu schopnou
detekovat zménu zatizeni pacienta v riznych smérech (Kolat, 2009; Vrabec 2002).

Posturografie patii mezi hojné¢ vyuzivané metody V klinické praxi, kde se
analyza a hodnoceni reakcnich sil pod chodidly pouzivaji pii hodnoceni stoje ¢i chiize.
Je vyuzivana k objektivizaci balan¢niho deficitu u pacienti s poruchou rovnovahy, pfi
sledovani dlouhodobého vyvoje poruchy rovnovahy nebo pro sledovani vlivu 1é¢by na
poruchy stability (Cakrt, 2012).

Tato metoda pracuje na principu méteni reakéni sily, respektive jejiho rozkladu
ve tfech na sebe kolmych rovinach, pisobici na silovou plosinu ¢i tlakovou desku
(Kolat, 2009). K méteni se pouzivaji rovinné desky s tlakovymi ¢i silomérnymi ¢idly.
Silové plosiny méti vektor pasobici sily do podlozky (CoG), tlakové ploSiny méfi tlaky
na jednotlivé senzory desky, z nichZ vypocitavaji stied tlakového plisobeni na podlozku
(CoP). Tento parametr je po matematickém vypoctu shodny s projekci t€Zisté do opérné
baze — CoG (Kutilek, 2012; Balas et al., 2011).

Typickd konstrukce balan¢ni ploSiny je slozena zrovné desky podlozZené
senzory (minimalné jeden snima¢ na kazdém rohu ploSiny). PloSina umoZiluje zméfit
rozloZzeni vahy respektive tihy na senzory, spocitat celkovou véhu a také urcit polohu
prumétu tézisté téla pacienta stojiciho na plosin€ do transverzalni roviny. Na deskach
byvaji obvykle vyznacena mista pro pravou a levou nohu (Kutilek, 2012).

Posturografii 1ze rozd¢€lit na statickou a dynamickou. Nejrozsitenéj$i metodou
dynamické posturografie je pocitacova dynamicka posturografie (CDP).

Pfi dynamické posturografii vySetfujeme automatické balan¢ni reakce na vnéjsi
podnéty, kterymi muize byt translacni nebo rota¢ni pohyb ploSiny ¢i zména vizudlni
scény pied pacientem. Pii CDP vySetfujeme reaktivitu a adaptaci téchto zmén na
posturalni funkce pacienta, které se nasledné zaznamenavaji a vyhodnocuji. Testy
motorické odpovédi hodnoti schopnost a rychlost, sjakou muze pacient obnovit
stabilitu po rychlém nebo nahlém pohybu ploSiny (Kreutzer et al., 2011). Nejcastéji se
pouziva translac¢ni pohyb ploSiny v pfedozadnim nebo stranovém sméru, dal$i moznosti

je sklopeni plosiny podél vodorovné osy (Kolat, 2009).
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Pacient stoji na pohyblivé plosin¢, mlize, ale nemusi byt obklopen krytem, ktery
vytvari jakési vnitini prostfedi, kde se pacient nachéazi. Pfed sebou ma jednoduchou
obrazovku, ktera slouzi pro orientaci pacienta, zpétnovazebny signal ¢i na ni mize vidét
pokyny. Kryt ma také schopnost se pohybovat ve shodném sméru s ploSinou nebo
nezavisle na sméru pohybu. Zrakovy analyzator mize byt vyloucen zavienim oci ¢i
klaman pohybem umélého panoramatu kolem pacienta. Pacient je pifi tomto testu
uvazan popruhy ¢i obklopen jistici konstrukcei, aby se vyloucilo riziko padu pii ztraté
rovnovahy.

Béhem statické posturografie méfime stabilitu v podminkéch, kdy se ploSina ani
pacient nepohybuje. Pacient stoji na plosing, ktera je fixovana a senzory zaznamenavaji
malé zmény polohy CoP a pfenaSeji je v redlném case do pocitace pro vyhodnoceni a na
obrazovku pted pacienta pro zpétnou vazbu. Toto vySetfeni se provadi zejména
U vySetfeni stoje za riznych podminek a v praktické ¢asti je vyuzito pii métfeni stojii na
plosin¢ WBB spolu se systémem StereoBalance pied a po kazdé terapii.

Ukolem pacienta je pii diagnostice & terapii presouvat CoP do rtiznych mist
nebo CoP udrZet v pozadovaném misté, jedna se o tzv. biofeedback. Nasledné je
provedena analyza a hodnoceni stability stoje. Je mozno sledovat velikost vychylek,
rychlost pohybu, délku trajektorie pohybu a plochu ji opsanou (v transverzalni roving),
pocet odchylek a jejich zmény v rtiznych situacich apod. K dispozici je pro rizna
zafizeni vypracovana riizna Skala hodnoticich testd s rliznou délkou trvani a naro¢nosti
podle vhodnosti vzhledem k méfené osobé (Kutilek, 2012; Vrabec, 2002).

Béhem posturografického vySetfeni mame moznost také individualné testovat
jednotlivé senzorické systémy podilejici se na udrZzovani rovnovahy vyloucenim zraku
¢i zménou proprioceptivni informace z podlozky pfiloZzenim pénové gumy (Kolaf,

2009).
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3.3.1 Typy posturografickych plosin

V dnesni dob¢ existuje Sirokd nabidka balan¢nich ploSin, vyuZivanych
Vv nemocnicich a neurologickych klinikdch pfi diagnostice a terapii poruch stability
ruzné etiologie, ¢i na domadci terapii poruch rovnovahy.

Posturografické ploSiny jsou tvofeny rovnou pevnou deskou obvykle
pravouhlého tvaru umisténou na 4 podporach. V téchto podporach se nachazeji
piezoelektrické nebo tenzometrické senzory velikosti sil (Kutilek, 2012).

Vyuziti posturografickych a stabilometrickych plosin k objektivizaci a terapii
poruch stability u pacientd po postiZzeni centralniho nervového systému se ukazuje jako
vhodny doplnék standardnich metod s mozZnosti piesnéjsiho zacileni 1é¢ebné intervence
a objektivizace stavu pacienta (Ticha et al., 2014; Pokorna, 2006; Tremblay et al.,
2012).

3.3.1.1 Nintendo Wii Balance Board

Tato plosina byla vyuzZita v praktické Casti bakalarské prace. Jedna se o ploSinu
spole¢nosti Nintendo (Obr. 3, str. 26). PloSina ma obdélnikovy tvar o rozmérech
53,2 x 31,6 X 5,3 cm, jeji hmotnost je 3,5 kg a nosnost 150 kg (Homebalance, 2016;
Nintendo, 2008). PloSina ma 4 tenzometry umisténé v rozich schopné zmétit COP
stojiciho pacienta a jeho hmotnost. Je samostatné napajena 4 AA bateriemi, které vydrzi
V provozu pfiblizné¢ 60 hodin. Pro vypocet CoP jsou dilezité vzdalenosti jednotlivych
senzord, které¢ jsou od sebe vzdaleny 43 cm na delsi stran€¢ a 24 cm na strané kratsi
strany (Funda, 2008). K pfislusnému zatizeni (PC, tablet) se ptipojuje pomoci rozhrani
Bluetooth, vzdy po stisknuti synchroniza¢niho tla¢itka umisténého na boku ploSiny
(Homebalance, 2016). Plosina ma vyznacené 2 obdélniky pro chodidla pacienta a je
rozdélena piicnou a podélnou ryhou charakterizujici kazdou polovinu obdélniku. Je
vyrobena z pevného kovového materidlu a jeji povrch tvoii odolny plast. Jeji vyhodou
je urcité nizka pofizovaci cena, bezdratové piipojeni a jeji lehka vaha, diky které je
snadno pfenosna a pouzitelna i v domacim prostiedi.

Tato ploSina se plivodné pojila s hernim systémem Nintendo Wii Fit, kde tvofila
ovladace herni konzole pro rizné hry. Ukazalo se, Ze tato ploSina je dobrym piinosem
pro méfeni CoP pacienta stojiciho na plosing. Plosina byla trhu ptedstavena v roce 2007
spolu s herni konzoli. Prvni studii vyuzitelnosti, spolehlivosti a pfesnosti byla studie
Clarka (Clark et al., 2010), ktery hodnotil vysledky méfeni stoji na plosiné Nintendo
s vysledky na silové plosiné AMTI model OR6-5, ktera byla povazovana za zlaty
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standard v méteni kvality posturalni stability. Cilem studie bylo zhodnotit kvalitu
a spolehlivost méfeni CoP na plosin¢ WBB, jako na levnéjsi, pfenosnéjsi a dostupné;jsi
verzi bézné pouzivanych laboratornich silovych plosin. Clark méfil 30 pacientii ve
4 stojich nejprve na plosiné AMTI a poté na plosiné WBB a shledal az na nepatrné
odchylky stejnou korelaci CoP.

Pro studie vyuzitelnosti této ploSiny v terapii a diagnostice poruch rovnovahy
vznikaji specifické softwarové systémy jako je HomeBalance nebo StereoBalance
vyuzivany v praktické Casti této prace, Wii posturography software (Pivnickova, 2014),
WBB-based posturography system (Llorens, 2015). Spanélska studie Llorense (2015)
taktéz zkoumala vysledky méteni stoje ve statickych podminkach na skupiné zdravé
populace se skupinou pacientii po CMP na dvou rtiznych posturografickych ploSinach.
Jednou z nich byla WBB se systémem WBB-based posturography system, druhou byla
klinicky vyuzivana silova plosina NedSVE/IBV. Studie se zucastnilo 144 zdravych lidi
a 53 pacienti po CMP. Piedmétem bylo porovnani kvality a pfesnosti méfeni stoje
avychylek CoP obou ploSin se statisticky vyznamnou podobnosti vysledkl
v parametrech CoP. Kanadska studie z roku 2012 potvrdila, Ze pouziti WBB v domécim
prostiedi vyrazné zlepSilo statickou i dynamickou stabilitu pacientt s Parkinsonovou

nemoci (Tremblay, 2012).

Obr. 3: Plosina Wii Balance Board (Prevzato z: Nintendo, 2008)
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3.3.1.2 Vertigomed

Vertigo je Italskd spolecnost zabyvajici se ploSinami pro hodnoceni
a rehabilitaci rovnovahy.

Plosina geaHD (Obr. 4) se da vyuzit jako staticka, pasivni ¢i dynamicka ploSina.
Pracuje se systémem diagnostiky V-capture pro, ktery je schopen hodnotit posturalni
stabilitu za stabilnich ¢i nestabilnich podminek bez ¢i se zpétnou zrakovou vazbou. Pro
tuto diagnostiku ma na vybér ze 7 testi jako naptiklad velikost plochy a délky
trajektorie za Cas, Rombergiv index ¢i vertigo Balance test. Pro terapii vyuziva
softwarovy systém Balance Training pro, ktery dava moznost 4 specifickych cviceni
S riznymi Urovnémi obtiZznosti zamétujici se na trénink a zisk rovnovéhy, vestibularni
rehabilitaci, proprioceptivni rehabilitaci a nacvik pohybu v hlezennich kloubech.
GeaHD pti dynamické stabilometrii pracuje s aktivnim elektro-hydraulickym
odpruzenim schopnym generovat vychylky ploSiny s nastavenou intenzitou. Systém
geaHD tvofi dotykovy pocita¢, monitor pro vizualni zpétnou vazbu pacienta

a bezpe€nostni ram pro snizeni rizika padu, ktery je snimatelny (Medical Expo, 2014).

Obr. 4: Plosina geaHD (Prevzato z: Vertigomed, 2015)

Samostatnd ploSina Balance vyuzivana Vv geaHD pfistroji je staticka
stabilometricka ploSina méfici COP stojiciho pacienta. Jde o statickou, mensi
a prenosnéjsi verzi ploSiny Vertigo pracujici se stejnym softwarovym vybavenim jak
pro terapii, tak pro diagnostiku méfici posturalni stabilitu za podminek: oteviené oci,
zaviené oCi, oteviené o¢i na pénové podlozce, zaviené o¢i na pénové podlozce. Tato
ploSina ma stejné hardwarové vybaveni, pfidavnou pénovou podlozku a zatim je ve fazi

testovani.
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Jde o plosinu o rozmérech 65 x 56 x 7 s hmotnosti 15 kg, kterd md maximalni
zatizeni 136 kg (Obr. 5). Plosina je vyrobena z pevného ramu z oceli a K zafizeni se
piipojuje pomoci USB konektoru. Opét pro svou diagnostiku a terapii vyuziva nékolik
cvifeni s riznou urovni obtiznosti a méla by se dodavat spolu s pfenosnym pouzdrem

(Vertigomed, 2015).

Obr. 5: Samostatnd ploSina balance (Prevzato z: Vertigomed, 2015)

3.3.1.3 Smart Balance Master

Jedna se o stabilometrickou ploSinu pracujici na principu dynamické
posturografie. Spole¢nost NeuroCom zabyvajici se pocitatovymi systémy posturografie
je znama po celém svété piistroji pro rehabilitaci rovnovahy a mobility. Pocitacova
dynamicka posturografie (CDP) se syst¢émem EquiTest byla piivodné navrzena pro
NASA scilem vyhodnotit ucinky leti do vesmiru na vestibularni funkce astronauti
(Natus, 2014).

Balance Master je vybaven tzn. dual-plate, dvéma nezavislymi AMTI silovymi
ploSinami méfici vertikdlni ptsobeni sily vyvijené chodidly pacienta do podlozky
(Obr. 6, str. 29).

PloSina ma schopnost rotacnich a transla¢nich pohybl spolu s pohybem okolni
kabiny, kde je pted pacientem obrazovka pro vizualni zpétnou vazbu nebo jsou na ni
promitany pokyny. Kabina a ploSina maji schopnost pohybovat se ve sméru pohybu
pacienta nebo ¢isté nahodné a nezavisle na sobé a na pohybu pacienta. EquiTest systém
nabizi fadu testll pro hodnoceni posturalni stability. Senzory Organization Test (SOT)
posuzuje schopnost pacienta selektivné vyuzivat informace z jednotlivych senzorickych
systémi, kdy se méni podminky pohybu kabiny, pohybu ploSiny a vylouceni zraku
pacienta. Motor Control Test (MCT) posuzuje schopnost reagovat na neocekavané
vnéjsi stimuly prostfednictvim pohybt ploSiny a hodnoti rychlost reakce a symetrii
odpovédi. Adaptation test (ADT) demonstruje schopnost pacienta piizplsobit
automatickou pohybovou odpovéd’ na opakujici se pohyby. Weight Bearing Test
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(WBT) hodnoti symetrii zatizeni pravé a levé dolni koncetiny. Limits of Stability (LOS)
urCuje tzv. limity stability — prostor, ve kterém je pacient schopen pohybovat CoG bez
zmény opérné baze (Amtronix, 2006). Pacient je pii téchto testech fixovan
bezpecnostnimi popruhy proti riziku padu pii ztrat¢ rovnovahy.

Tato plosina je pro diagnostiku a terapii vyuzivana napiiklad ve FN Motol,

FN v Olomouci ¢i v Hamzové odborné 1écebné pro déti a dospelé v KoSumberku.

Obr. 6: Balance Master (Prevzato z: Natus, 2014)

3.3.1.4 Stabilometricka plosina Libra

Jednd se o stabilometrickou plosinu spolecnosti EasyTech, kterd pracuje na
principu valcové usece s tiemi modifikovatelnymi radiusy. PloSina ma tvar ¢tverce
0 rozmérech 42 x 42 cm tvofeny zespodu valcovou use¢i s hmotnosti 2,7 kg (Obr. 7,
str. 30). K pocitaci se pfipojuje pomoci rozhrani USB. Povrch ploSiny tvoii
protiskluzovy povrch aumoziluje stoj na jedné noze, na obou nohach ve sméru
laterolateralnim nebo anterioposteriornim ¢i moznost provadet cviceni v sedé.

Vyuziva princip audiovizualni zpétné vazby s moznosti cviCeni se zavienyma
o¢ima s akusticky vedenymi povely. Na vybér je zde nékolik hernich systémda, které
nabizi klasicky proprioceptivni trénink na pfenaSeni vahy ze strany na stranu ¢i zepfedu
dozadu a moZnost si vytvofit herni ,,cestu” podle individudlnich potfeb pacienta, ve
verzi plus je v softwarovém systému navic pfipojen test stability a rizika padu nebo test

stability kotniku a rizika distorze.
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Plosina je lehce pfenosnd, prostfedi tvofi jen notebook s ploSinou a tak neni
naro¢na na prostor. To, Ze se jedna o labilni plochu, v sobé nese pozitiva vzhledem
k vétsimu zapojeni hlubokého stabiliza¢niho systému a také lepSimu nacviku pohybu
v hleznech a jejich stabilizaci, nicméné ploSina nebude vhodna pro star$i pacienty ¢i

pacienty se spasticitou, kde by hrozilo riziko padu z nestabilni plochy (Easytech, 2016).

Obr. 7: Stabilometricka plosina Libra (Prevzato z: Easytech, 2016)

3.3.1.5 Dynamograficka ploSina GAMMA

Plosina GAMMA je moderni zafizeni urCené pro diagnostiku a terapii
nervosvalové koordinace, rozloZeni hmotnosti a rovnovahy. Pouziva se pro vySetfeni
chiize, studovani kvality odrazii a dopada pii béhu a skocich u sportovci, rovnovaze
V gymnastice a je urcena pro pouZiti u pacientll trpicich rlznymi dysfunkcemi
pohybového aparatu, v ortopedické a neurologické rehabilitaci. GAMMA umoziuje
uzivatelim provadét optimalni balan¢ni a senzomotoricky trénink dilezity pro pacienty
po cévni mozkové piithodé nebo u ortopedickych pacientl pii spravném nacviku
distribuce zatéZe na dolnich koncetinach. Vyuziva systému ,,dual-plate”, kde kazda
z desek nabizi samostatné polohovani pro trénink podle individualnich potteb pacienti
(Obr. 8, str. 31). Software dava na vybér nékolik testovacich cvifeni pro vySetieni
chiize, odrazu a dopadu pii skoku, oznaceni rozdilu zatéze mezi pravou a levou dolni
koncetinou a cviebni programy zamétené na reedukaci chilize, cviCeni rovnovahy
arytmického zatéZovani dolnich koncetin, nacvik dynamickych odrazli, spravného
rozloZeni hmotnosti na dolnich koncetinach a reakce na ztratu rovnovahy (Fysiomed,

2016).
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Obr. 8: Plosina GAMMA (Prevzato z: Fysiomed, 2016)

3.4 Virtualni realita

Virtudlni realita (VR) je jiz né€kolik let tématem védeckych konferenci
a postupné se dostava i po povédomi Siroké ¢asti spolecnosti. V dnesnim svéte je VR jiz
soucasti mnoha her, ale objevuje se i v jinych odvétvich. V oboru rehabilitace si také
nasla své misto a Castéji nez diive se snazi $pickova rehabilitacni stfediska po celém
svété nabidnout svym pacientim néco nového, zédbavngj$iho a hlavné efektivnéjsiho.
Otazkou zUstava, zda jsou pacienti nasledné schopni pfenést tyto poznatky z virtualniho
svéta do toho realného.

Virtualni realita je charakterizovana jako pocitatem vygenerované umélé
prostiedi. Je spojena s hranim videoher, ale v dnes$ni dob¢ je pouZivana v oborech, jako
je medicina, rehabilitace, psychologie, armada ¢i letectvi. Ptikladem jsou nejriiznéjsi
virtualni operace slouzici pro praktickou vyuku, simulace prostfedi ¢i pfedméti
vyvolavajici razné fobie at’ uz ze zvifat, z vySek nebo z 1étani, vytvofeni virtualniho
prostiedi pro trénink vojakil bez rizika zranéni, pro trénink pilotd nebo fidi¢h (Hu,
2016).

Vyhody VR vidi Mlika et al. (2005) v bezpecnosti terapie, kde ve virtualnim
svété nehrozi Zadné riziko poranéni pii simulaci napf. krajeni noZem, naroky na prostor
a pristrojové vybaveni, univerzalnost hardware, kdy jeden a ten samy pfistroj mize

slouzit pro rizné typy pacientl a Siroké spektrum diagnéz.
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Burdea (2003) uvadi, ze stejny pfistroj mize slouzit pacientim trpicim
,» Vietnamskym syndromem®, formou posttraumatického stresu stejné dobte, jako détem
S poruchami pozornosti nebo pacientim po cévni mozkové prihode¢.

Neméné dulezitou vyhodou VR je jeji interaktivita a motivace pii terapii, kdy
zvukova a vizualni zpétna vazba v redlném case pacienta motivuje ke cvi¢eni. Takovato
terapie pak ma znac¢nou vyhodu v porovnani s mnohdy rutinni, klasickou rehabilitaci,
kdy opakovanim stale stejnych cvikll ztrdcime pacientovu pozornost a motivaci
(Burdea, 2003; Cho, 2012).

Zdtraznit si zaslouzi moznost dokumentace, kterd spociva v hodnoceni vSech
moznych parametri pohybu, kdy pfi pouziti sledovacti pohybu a silové zpétné vazby
pocita¢ dokaze zaznamenavat a v realném Case také zobrazovat vychozi pozici pohybu,
rychlost a trajektorii pohybového tkonu, silu, s jakou je dany pohyb provadén, a to
s témét dokonalou presnosti. Ziskané informace potom slouzi ke sledovani pribéhu
terapii, statistickému zpracovani, zalohovani a moznosti tvorby online databazi (Mlika
et al., 2005).

Pies vSechny uvedené vyhody ssebou nese VR i zna¢né nevyhody. Tou
nejzasadnéj$i je otdzka, zda jsou pacienti nasledné schopni pfenést naucené zkuSenosti
z virtualniho svéta do svéta redlného. Dalsi nevyhodou je bezesporu vysoka cena
pfistroji pro VR, diky které jsou v soucasné dobé tyto systémy spiSe nedostizné pro
mensi kliniky. Jako dal$i nevyhodou se zdé byt fakt, Ze jednotlivé komponenty pfistroji
puvodné nebyly navrhovany pro 1ékaiské vyuziti, a proto nejsou zatim uzpisobeny pro

pfipadnou sterilizaci pfi pouZiti vice pacienty (Mlika et al., 2005).

3.4.1 Vizualni zpétna vazba v rehabilitaci

Zpétnd vazba predstavuje pro CNS dilezity impulz, ktery umoziuje lépe
koordinovat, kontrolovat a fidit provadéni pohybu. Trénink motorickych dovednosti za
vyuZiti vizudlni zpétné vazby vede ke zménam k propojeni kortikospindlnich drah
a miSnich motoneuronti a dfive aktivizuje mechanismy neuroplasticity a motorického
uceni (Burget, 2015).

Kola# (2009) obecné predpoklada, Ze biologicka zpétnad vazba facilituje
multisenzorickou (zrakovou, proprioceptivni a vestibularni) stimulaci a tim urychluje
proces reorganizace neuralnich okruhti podilejicich se na fizeni rovnovahy.

Zpétnou vazbu mlzeme rozdelit na vnitini a vnéj$i. Vnitini zpétnd vazba je

zprostiedkovana senzorickym systémem aktivnim béhem pohybu napt. proprioceptory,
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tlakové receptory, zrakova kontrola, sluch, hmat apod. Poranénim mozku byvaji praveé
tyto slozky vnitini zpétné vazby naruSeny. Zevni zpétna vazba je zprostiedkovana
externim zdrojem informaci, napiiklad slovnim vedenim terapeuta, zvukovymi signaly,
obrazovkou pocitate apod. Zevni zpétna vazba muze poskytovat jak informace
0 prubéhu pohybu V redlném case, tak informace o konecném dosazeni vysledku.
V prvnim piipadé ma pacient moznost korigovat odchylky ihned, v druhém piipadée
pacient dostane informace az po dokonceni pohybu a korekci provede az pii dalSim
nacviku daného ukolu. Zevni zpétna vazba dodavana terapeutem nebo piistrojem muize
alespon ¢astecné nahradit insuficientni informace z receptort vnitini zpétné vazby, jez
byly poskozeny (Burget, 2015).

Zména polohy pacienta se snimd pomoci tenzometrické ploSiny, ta je schopna
pomoci tenzometrh méfit jednotlivé slozky tlakovych sil a promita tuto skutecnost na
obrazovku pted pacientem. Zménou polohy pacient stojici na plosiné ovlada mic,
nakloni-li se na jednu stranu, mi¢ se na obrazovce posune stejnym smérem, ziskava tak
signal. V3e se d¢je v redlném cCase, a tak pacient miiZe reagovat na odchylky od Zadané
kvality pohybu. Tento princip ma jisty vliv 1 na psychiku pacienta, nebot’ ho motivuje
k dosaZeni vytyceného cile.

Béhem tréninku je vhodné vyuZzit kombinace riznych ukoll, protozZe
opakovanim stéle stejnych impulz dochazi ke snizeni reaktivity mozku a klesa jeho
schopnost vytvafet nové synapse. Na druh¢ stran€ musime terapeuticky program volit
tak, aby pro pacienta nebyl Unavny, vlivem unavy se snizuje koordinace pohybt
a dochazi k nefyziologickému zapojovani motorickych jednotek (Burget, 2015).

Mnohé studie dokazuji, Ze terapie vyuzivajici vizualni zpétnou vazbu u pacienti
S poruchami rovnovdhy ma bud’ stejnou, nebo dokonce vétsi efektivitu a dosahuje
mnohdy lepSich kone¢nych vysledki nez u kontrolnich skupin pacientt, ktefi
podstoupili standardni konvek¢ni terapii bez vyuziti této metody. Pacienti pii vyuziti
terapie s vizualni zpétnou vazbou navic hodnoti kladn¢ hlavn¢ zabavnost této terapie,
kterou u konvekeni terapie mnohdy nenajdou (Gil-Gomez et al., 2011; Cho et al., 2012).

Vysledky S$panélské studie zroku 2011 prokazaly vyrazné zlepSeni statické
rovnovahy v porovnani s pacienty, ktefi prosli tradi¢ni terapii. Studie piedstavila systém
eBaViR (easy Balance Virtual Rehabilitation system), ktery byl specialné navrzen
specialisty, tak aby maximaln¢ vyhovoval pacientim se ziskanym poranénim mozku

s piihlédnutim na nesoumérné zatizeni dolnich koncCetin u pacientli s hemiparézou
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Vv neprospéch nepatetické nohy. Studie se zlcastnilo 17 pacientl, kteti byli dle Berg
Balance Scale (BBS) rozdé¢leni na 2 skupiny podle rizika padu (skupina A: BBS 30 —
45; skupina B: BBS > 46). Vsichni pacienti z obou skupin byly nahodné rozdéleni na
kontrolni skupinu vyuzivajici tradi¢ni terapii a skupinu zkuSebni vyuzivajici WBB
spolu se systémem eBaViR. Pacienti byli zhodnoceni pied a po rehabilitacnim
programu testy hodnotici statické i dynamické podminky udrzovani rovnovahy. Ze
statickych je to Berg Balance Scale a test dosahu vpfed (Anterior Reach Test),
Z dynamickych testd bylo pouzito Time Up & Go testu, desetimetrového testu chiize
nebo naptiklad Casového testu na schodech (Timed Stair Test). Déle byl pacientim
podan dotaznik o subjektivnich pocitech béhem terapie. Dynamicka rovnovaha byla po
terapii u kontrolni a zkuSebni skupiny zlepSena bez viditelného rozdilu, avSak pfii
hodnoceni statické rovnovahy byl signifikantni rozdil mezi obéma skupinami. Vé&tsi
zlepseni bylo u zkuSebni skupiny vyuzivajici WBB s eBaViRem, navic posoudili
vSichni pacienti fakt, ze se pii 1é€bé bavili vice (Gil-Gomez et al., 2011).

Ackoliv tento systém (WBB) nebyl vyvinut za u¢elem obnoveni rovnovéhy, tato

studie poukazuje na jeho potencidl pro pouziti v klinickém prostiedi pro jeji zlepSeni.

V japonské studii byl zkouman efekt virtualni reality vyuzivajici zpétnou vazbu
na balan¢ni ploS§iné WBB u pacientil s chronickou CMP. Pacienti byli rozdéleni do dvou
skupin. Prvni skupina 11 pacientll vyuzivala konvekéni terapii spolu s VRBT (Virtual
Reality Balance Training), druhd skupina tvofila 11 pacientl vyuZzivajicich pouze
konvekéni terapie. Staticka stabilita byla hodnocena posturografem (pro méfeni byla
hodnocena plocha CoP a maximalni vychylky v osadch X a Y), pro dynamickou stabilitu
bylo vyuZito testi BBS a TUG testu. Vysledky studie neprokazaly vyznamné rozdily ve
statické stabilit¢ mezi 2 skupinami, nedoslo ani k vyraznéjSimu zlepSeni jednotlivych
parametrit CoP pred a po terapii. Ob¢ skupiny se vSak zlepSily v hodnoceni dynamické
stability pomoci BBS a TUG testu, signifikantni zlepSeni v BBS a TUG testu bylo
ovsem ve skupiné VRBT vyuzivajici vizualni zpétnou vazbu spolu s WBB v porovnani

se skupinou podrobenou pouze konvekéni terapii (Cho et al., 2012).
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4 Metodologie

4.1 Pouzité vySetiovaci metody

4.1.1 Anamnéza
Sbérem anamnestickych dat navazujeme prvni kontakt s pacientem. Ptame se na
informace o jeho osobnosti, télesném i duSevnim zdravotnim stavu, o prodélanych
nemocech a urazech, o rodinném a socidlnim prostiedi, studiu ¢i zaméstnani
a 0 soucasnych pacientovych potizich nebo problémech, kvili kterym piiSel (Véle,

2012; Navratil, 2008; Kolat, 2009).

4.1.2 Aspekce

Pohledem hodnotime drzeni téla a pohybové chovéni, a to nejen pii piijmu
pacienta, ale i1 pfi kazd¢ dalsi navstéve (Véle, 2012). Aspekce ndm umoziiuje behem
kratké doby nashromazdit uzite¢né informace o stavu pacienta a pomdha pfi utvareni
komplexniho obrazu o jeho osob¢ i nemoci (Kolat, 2009). Aspekci provadime zeptedu,
zezadu a zboku a hodnotime vysetteni statické v klidu a dynamické v pohybu. V§imame
si vztahi mezi jednotlivymi pohybovymi segmenty, jejich konfiguraci, tvaru a symetrii,

ale 1 posturalni funkci pohybového systému jako celku (Haladova, 2010; Véle, 2012).

4.1.3 VySetieni svalové sily

VysSetteni svalové sily dle svalového testu je analytickd, pomocnd vySetfovaci
metoda K urceni sily jednotlivych svalti nebo svalovych skupin. Silu svalti hodnotime
podle 6 stupnové skaly (0 - zadné znamky stahu pti pokusu o pohyb az 5 - velmi dobra
funkce svalu). U tohoto vysetfeni dbame na spravnou vychozi pozici, fixaci a provedeni
pohybu, které je kromé svalové sily taktéz dulezité (Janda, 2004).

V praktické c¢asti jsme vySetfovali pouze svalovou silu dolnich koncetin.
U pacienta s diagnézou po CMP jsme vysetieni svalové sily provedli pouze orienta¢né,

protoze svalovy test neni dle Jandy (2004) urcen pro centralni (spastické) obrny.

4.1.4 VySetreni zkracenych svalu
Svalové zkraceni je stav, kdy sval je v klidu krat§i a pfi pasivnim natahovani
nedovoli dosdhnout plného rozsahu pohybu v Kloubu. Svalové zkraceni hodnotime
stupni 0 — nejedna se o zkraceni, 1 — malé zkraceni, 2 — velké zkraceni. Pii vySetieni je
dilezité zachovavat spravnou vychozi pozici, fixaci a smér pohybu (Janda, 2004).
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4.1.5 Goniometrické vySetieni
Goniometrickym vySetfenim zjiStujeme rozsah pasivniho ¢i aktivniho pohybu,
kterého lze v kloubu dosdhnout nebo postaveni ve kterém se kloub nachézi. Méteni se
provadi v pfesné uréenych vychozich polohach s fixaci riznymi typy goniometrii
(dvouramenny, prstovy, elektrogoniometr). Existuji také rtzné metody zapisovani
hodnot, z nichz ta nejpouzivanéjsi je metoda SFTR, ktera ma urcité pravidla, které je

nutno pfi zapisovani dodrzovat (Janda, 1993).

4.1.6 Romberguyv stoj

Toto vySetfeni se provadi s postupnym zvySovanim ndro€nosti na udrzeni
rovnovahy.
Rombergiv stoj I — stoj o normdlni bazi S otevienyma oc¢ima
Rombergiiv stoj II — stoj spojny s otevienyma o¢ima
Rombergiiv stoj III — stoj spojny se zavienyma o¢ima

Vsimame si rozdild pii zavienych a otevienych ocich. Hodnotime stabilitu
pacienta podle ,,hry Slach® extenzorli a podle miry a velikosti titubaci. O pozitivni
Rombergtiv ptiznak jde tehdy, pokud dojde u pacienta pti zavieni o¢i k vyrazné&jSimu

zhorseni, vychylce od vertikaly az k padu (Kolaf, 2009; Opavsky, 2003; Véle, 2006).

4.1.7 StojnalDK

Stojem na 1 noze vySetiujeme Trendelenburglv pfiznak, pfitomny u oslabeni
abduktorti kyc€le, ktery se projevi poklesem panve na stran¢ flektované koncetiny.
Duchentiv ptfiznak se pii oslabeni stabilizatorti panve projevi jako kompenzacni tklon
na stranu stojné koncetiny.

Pfi tomto vySetfeni jsme méfili 1 maximdlni cas, po ktery byl pacient schopen

udrZet stoj na 1 noze k hodnoceni posturalni stability na za¢atku a na konci terapie.

4.1.8 VySetreni stoje na dvou vahach

Pti tomto vySetfeni hodnotime symetrii zatéZe oporné baze. Naprosto symetricka
zateéz obou dolnich koncetin je spiSe vyjimkou, avsak podle Véleho (2006) by nemél

stranovy rozdil zatéze pti vyrovnaném stoji pievysSovat 10 — 15 % celkové hmotnosti.
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419 VySetieni chiize

Pacienta vySetiujeme ve spodnim pradle ¢i V plavkach nejdiive bez obuvi
a potom i s ni. Pozorujeme zptsob doslapu, odvijeni chodila, symetrii, délku a Sitku
kroku, smérové tuchylky chize. Pacienta hodnotime pohledem zepiedu, zezadu
i Zboku a v§imame si i souhybti hornich konéetin, torznich pohybtd trupu a jistoty
behem chiize.

Vysetfujeme modifikovanou chtzi, kde oziejmime poruchy, které se pfi
pfirozené chlizi nemusi vzdy jednoznacné projevit. Jednd se o vySetfeni chize po
patach, po Spickach, o zizené bazi (tandemova chize), po mékkém povrchu, chiize
pozpatku, s elevaci hornich koncetin, v podiepu, po schodech a také chiize se
zavienyma o¢ima a chiize se soubéznym kognitivnim ukolem (Haladova, 2010; Kolaf,
2009; Véle, 2012). V§imame si nejen charakteru chiize v pfimém sméru, ale i zahajeni

chiize, schopnost ota¢eni a zastaveni (Opavsky, 2003).
4.1.10 Neurologické vySetieni

4.1.10.1 VySetieni hlavovych nervii

Z vysetfeni hlavovych nervil provadi v bézné praxi fyzioterapeut jen nékteré ze
vSech dvanacti pard. Zde je vice rozebrano vySetieni osmého hlavového nervu
(n. vestibulocochlearis) z divodu jeho vySetieni pii praktické casti s ohledem na
diagno6zy pacientli s poruchami rovnovéhy.
N. I. Nervus olfactorius — Ptame se, zda pacient nepocituje snizeni, ztratu ¢i naopak
zvyseni Cichu. VySetteni ale fyzioterapeut v praxi obvykle neprovadi.
N I1. Nervus opticus — Vysetiujeme zrakovou ostrost a rozsah zorného pole.
N. I11. Nervus oculomotorius — Vysetfujeme pfi Silhani ¢i dvojitém vidéni (diplopie)
a hodnotime tvar a §ifi zornic pfi norméalnim dennim svétle a jejich zmény. Pfi
motorickém postizeni N. Ill. nachdzime pokles horniho vicka (ptozu) skryvajici
rozbihavé Silhani (strabismus divergens) vlivem pfevahy n. abducens. PostiZeni
parasympatické Casti se projevi rozsifenim zornice (mydridzou).
N. IV. Nervus trochlearis — Postizeni se projevuje diplopii pti pohledu doli a dovnitf,
Casto nevznika zddna okohybné porucha, nékdy vSak mize byt patrno omezeni pohybu
bulbem dola pfi jeho addukei.
N. V. Nervus trigeminus — Vysetiujeme z hlediska tii funkci — senzitivni, motorické

a senzorické. Nervus trigeminus ma 3 senzitivni vétve zajistujici senzitivni inervaci
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celého obliceje, které vysetiujeme dotykem prsti ¢i smotkem vaty, dale vySetiujeme
jejich bolestivost v mistech vystupu. Motorickou funkci hodnotime podle funkce
zvykacich svala jejich palpaci pfi stisku zubli ¢i masseterovym reflexem. Senzoricka
funkce se vySetfuje na pfednich dvou tietinach jazyka rozliSovanim chuti.

N. VI. Nervus abducens — Vysetiujeme spole¢né s okohybnymi nervy (N. IIL., IV.) pfi
hodnoceni okohybnych funkci. Pfi postizeni je nasledkem Silhani sbihavé (strabismus
convergens) vlivem pievahy funkce nervus oculomotorius.

N. VII. Nervus facialis — VySetfujeme symetrii obli¢eje v klidu a pfi pohybu. V§imame
si symetrie ustnich koutkl, ryh a vrasek, tonu mimického svalstva, pozorujeme $ifi
o¢nich $térbin a schopnost je pfi mrkéni uzavirat. Pfi posuzovani volnich pohybt
hodnotime symetrii mimické aktivity svalll oproti druhé, zdravé stran€ podle svalového
testu dle Jandy.

N. VIII. Nervus vestibulocohlearis — jedna se o dva samostatné nervy podilejici se na
rovnovaznych reakcich, udrzovani rovnovahy a sluchu. Sluch vySetfujeme pouze
orienta¢né a sledujeme, zda pacient rozumi rtizné hlasitym piikazdim, ¢i slysi Septani
nebo jemné luskani prstu.

Vysetteni rovnovahy provadime Hautantovou zkouskou, kdy pacient stoji se
zavienymi oc€i a predpazenymi HKK s extendovanymi lokty, svymi prsty miii na prsty
vySetiujici osoby, kterd béhem 20 s sleduje, zda dochazi K tonickym uchylkam jedné
nebo obou HKK o jakou vzdalenost a jakym smérem. Dalsi zkouskou je Unterbergerova
zkouska pii které pacient stoji opét se zavienymi o€i a po dobu jedné minuty pochoduje
na misté. Sledujeme, zda se pii pochodovani pacient otaci podél své osy a jakym
smérem a také pohyb ménici vychozi polohu chodidel. Pti vySetfeni Rombergova stoje
III nas zajiméd smér vychyleni od vertikaly ¢i pfevazujici smér titubaci. Pti vySetfeni
chiize patrame po uchylovani vySetfovaného od pfimého sméru, opét predevsim
patrnéjs$i pii zavienych oc¢ich. Testy chiize provadime v riznych modifikacich, jednou
Zni je chiize do hvézdice, kdy pacienta vyzveme pii zavienych ocich, aby udé¢lal
3 kroky vpted, poté¢ 3 kroky vzad. Tento postup nékolikrat opakuje podél predem
vyznacené Cary, pii poruse vestibularniho aparatu se pacient zacne otacet ve tvaru
hvézdy.

N. IX. Nervus glossopharyngeus — pozorujeme me¢kké patro pii plazeni jazyka
a vyslovovani samohlasek.
N. X. Nervus vagus — zde vySetfujeme, zda pacient netrpi chraptivosti ¢i poruchami

polykani (pfi postizeni n. vagus nachdzime sniZzeny ¢i vymizely polykaci a davivy
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reflex). Z autonomnich funkci vySetfujeme zmény srdecni frekvence ortostatickou
zkouskou.

N. XI. Nervus accesorius — je pouze motoricky nerv, Kktery inervuje
m. sternocleidomastoideus a piechod horni a stfedni ¢asti m. trapezius, proto
vySetfujeme funkci téchto svall pii pohybech. Na pohled je pfi jednostranné 1ézi na
postizené stran¢ poruSena linie §ije, rameno je pokleslé a lopatka je posunuta smérem
zevn¢ a distalné.

N. XII. Nervus hypoglossus — je motoricky nerv inervujici svalstvo jazyka. Pfi
jednostranné 1ézi se v ustech jazyk uchyluje na zdravou stranu, pii plazeni na stranu 1éze
a svalstvo na postizené poloving je atrofické s vyskytem fascikulaci. Pfi oboustranné
1ézi vazne celkova pohyblivost, artikulace a vznika porucha fe¢i — dysartrie (Ambler,
2011; Opavsky, 2003; Vrabec, 2002, Krali¢ek, 2011).

4.1.10.2 Vyseti‘eni reflexii
Myotatické napinaci reflexy

Vysetifujeme tderem neurologického kladivka na Slachu svalu ¢i na tipon §lachy
svalu na periostu. Odpovédi je kontrakce vySetfovaného svalu, kde hodnotime velikost
a rychlost rozkmitu svalového zaSkubu, symetrii oproti druhé koncetiné, ale i rychlost
zastaveni zaskubu €1 pocet kmitti. Stupnice je dle Véleho (2012) pétidilna a informuje
nas o kvalité reflexniho oblouku.
Spastické jevy

Jedna se o patologické jevy k priikazu centralnich obrn a spasticity, proto jsou
pozitivni pfi 1€zi centralniho (horniho) motoneuronu. Vysettuji se podrazdénim kozniho
receptoru ostrym piedmétem nebo podrdzdénim proprioceptorti na hornich 1 dolnich
koncetinach. Na dolnich koncetinach se rozliSuji spastické jevy extencni - odpovédi je
dorzélni flexe palce az celého chodidla ¢i abdukce prstt a flekéni - odpovédi je rychly
flek¢éni pohyb prstcti (Véle, 2012, Opavsky, 2003). Pro praktickou ¢ast jsme vySetfovali
jen nékteré ze spastickych jevii uvedené v kazuistikach pacientti.
Paretické jevy

Jde opét o patologické jevy k prikazu perifernich obrn na dolnich i hornich
koncetinach. Jedna se o zkousku Mingazziniho, Ruseckého, Dufoura a Barrého na HK,

na DK je to potom zkouska Mingazziniho a Barrého.
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4.1.10.3 VySetieni Citi

Jedna se o subjektivni vySetfeni jednotlivych modalit ¢iti s vylouCenim zrakové
kontroly. Vysetfujeme povrchové (taktilni) a hluboké (proprioceptivni) ¢iti, kde nejde
jen o to, zda vySetfovana osoba citi dany podnét, ale i v jaké oblasti doslo ke zméng,
urceni kvality a intenzity a také porovnani na obou polovinach téla (Véle, 2012; Kolat,
2009; Opavsky, 2003).

V praktické Casti jsme vySetfovali taktilni ¢iti smotkem vaty, termické Citi,

polohocit a pohybocit na akrech koncetin.

4.1.10.4 VySetieni mozeckovych funkei

Pfi vySetteni chiize si v§imame hlavné rytmu chize, délky krokd, vychylek od
pfimého sméru a Sitky baze a vySetfujeme tandemovou chiizi. Pii vySetieni reflexii
patrame po kyvadlovitém razu a pozorujeme, zda neni pfitomny intencni tremor
(nastupujici na konci pohybu).
VySsetieni taxe

Vysetteni taxe jsme provedli zkouskou prst — nos na HKK, kdy ma vysetfovany
za ukol polozit ukazovak na $pi¢ku nosu a testem pata — koleno na DKK, kdy vyzveme
pacienta, aby se patou dotkl patelly a nasledné sjel po tibii doli. Hodnotime plynulost,
koordinaci a pfesnost pohybti.
Vysetreni diadochokineze

Vysetfujeme zkouskou rychle a stfidavé provaddéné supinace a pronace
predpazenych rukou. Sledujeme poruchu rytmicity a koordinace, kdy pacient neni
schopen tyto pohyby provadét synchronné na obou koncetinach soucasné. Tato porucha
se oznacuje jako dysdiadochokineze.
Vysetreni asynergii

Asynergii oznacujeme poruchu svalové koordinace pifi provadéni sloZitych
pohybii. RozliSujeme tzv. velkou asynergii, pii které dochazi pti stoji a chiizi k zaklonu
trupu az k padu. K prikazu tzv. malé asynergie jsme vyuzili zkousku pokus o zvraceni
trupu stojici osoby smérem vzad, kde zdrava osoba koriguje situaci flexi v kolenou
a posunem panve vpied. Za pozitivni pfiznak se povazuje stav, kdy vySetfovana osoba

prepada smérem dozadu (Kolat, 2009; Opavsky, 2003).
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4.1.11 Berg Balance Scale, BBS

Berg Balance Scale je Siroce uzivany klinicky test pro zhodnoceni statické
a dynamické rovnovahy a rizika padu (Rehabmeasures, 2010; Donoghue, 2009).

Sklada se ze 14 jednoduchych tkold, stupnice bodovani jednotlivych ukoli je od
bodi je tedy 56.

Pro zhodnoceni efektu terapie je urCena minimalni zména skoére (Minimal
Detectable Change, MDC). MDC je minimalni vySe zmény skore pacienta, ktera
zajistuje, ze zména neni zpusobena disledkem chyb v méteni (Rehabmeasures, 2010).

Ve studii Donoghue (2009), ktery sledoval MDC u starsi populace, se da hovofit
o zlepSeni, pokud skore vzroste o 4 body pii pocateénim skore 45 — 56b, o 5 bodu pii
pocatecnich 35 — 44b, o 7 bodi pfi pocatecnich 25 — 34b a 0 5 bodu pii pocatecnich 0 —
24b. Stevenson (2001) sledoval pacienty po cévni mozkové piihod¢ a rozdélil je na
3 skupiny — pacienti potiebuji asistenci 1 nebo vice osob, pacienti nepotiebuji asistenci
nebo staci jen dohled, pacienti jsou nezavisli na asistenci ¢i dohledu. Méfenim urcil
MDC pro prvni skupinu 8 b, pro druhou 6 b, pro tieti 7 b a pro celkovy soubor pacientti
7 b. Ve studii Godiho (Godi et al., 2013), ktery zjistoval u pacientd s poruchou
rovnovahy minimalni klinicky rozdil (Minimal Clinically Important Difference, MCID),
coz je nejmensi zména skore ve vysledku testu, takovd, aby tuto zménu pacient na sobé

sam pocitil (Rehabmeasures, 2010), vyslo, ze pro BBS by tato zmé&na méla délat 7 bod.

4.1.12 Mini-BESTest

BESTest je relativné nova stupnice hodnotici poruchy rovnovahy. Byla zaloZena
profesorkou Fay B. Horak na principu hodnoceni statické a dynamické rovnovahy
a specifickych problému pii jejich poruSe (biomechanické omezeni, limity stability,
odpovéd’ na posturalni reakce, mobilita, senzoricka orientace béhem chiize aj), které
v klasickych stupnicich bud’ chybéli (Berg Balance Scale - BBS) nebo byly testy
jednostrann¢ zalozené (Timed ,,Up & Go* Test - TUG, Functional Reach Test - FRT,
one-leg-standing - OLS). Jelikoz je tento test se svymi 36 tkoly pro béznou praxi
casov€ velmi narocny, vznikla zkracena verze Mini-BESTest sloZzend pouze ze
14 originalnich tkolt, ktera v praxi zabere 10 min. Kazdy ukol je hodnocen 0 — 2 body,
u nékterych ukolll je hodnocena prava i leva ¢ast téla a do kone¢ného skore se pocita
pouze horsi strana. Celkovy maximalni dosazeny pocet bodu je tedy 28 (Horak et al.,
2009; King, Horak, 2013).
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Mini-BESTest je spolehlivym a vhodnym testem K vySetfovani pacient
s poruchou rovnovahy a pifedvidani rizik pada téchto pacientd. Ve studii od Kinga
(King et al., 2012) se Mini-BESTest ukazal jako citlivéjsi a vhodnéj$i hodnotici
stupnice pro ur¢eni mozného rizika padu u pacientl s Parkinsonovou nemoci nez
stupnice Berg Balance Scale, vétsi vyhodou bylo hodnoceni stoje na 1 noze, kde se
u Mini-BESTestu zapocitava pouze horsi strana, takovou moznost BBS nenabizi. Proto
39 % pacientl pii vySetfeni BBS mélo problémy pfi stoji na 1 noze, u Mini-BESTestu
to bylo 81 % pacienti. Ve studii od Tsang (Tsang et al., 2013) byl Mini-BESTest vyuzit
ke srovnani 2 skupin pacienti po cévni mozkové pithodé sa bez historie padu
s kontrolni skupinou. Cilem bylo zhodnotit vhodnost a platnost tohoto testu mezi
pacienty s historii padu a bez né& a odhalit tuto skute¢nost pomoci ukoli zahrnutych
v tomto testu. Pfi evaluaci posturalni stability byly pouzity testy BBS, FRT, TUG, OLS
a MiniBESTest. Studie ukazala, ze MiniBESTest je kvalitnim méfitkem v rozpoznéni
rovnovaznych deficitti, a ze koreluje s vysledky jinych dosud pouzivanych stupnic pro
méfeni poruch rovnovahy. Ve studii od Godiho (Godi et al., 2013), ktery zkoumal
MCID i pro Mini-BESTest by tato zména méla délat 4 body.

4.1.13Activities-Specific Balance Confidence Scale, ABC dotaznik

Soucasti vySetieni byl také dotaznik ABC (Activities-Specific Balance
Confidence), ktery ma za ukol subjektivné zhodnotit obtize spojené s poruchou
rovnovahy v béznych dennich ¢innostech. Dotaznik se skladd z 16 otazek, ptfiCemz
u kazdé otazky pacient hodnoti, na kolik procent z 11 stupiiové hodnotici skaly (0 % -
iplna nejistota az 100 % - plna jistota) si je jisty pii vykonavani dané ¢innosti. Cinnosti
Vv dotazniku se tykaji zejména béznych dennich aktivit, jako je jizda na eskalatorech,
chtize v riznych podminkach nebo manipulace s ptredméty v riznych vyskach. Pacient
slovné odpovida na kolik procent si je jisty, ze neztrati rovnovédhu nebo se stane
nestabilnim pfi vykonani dané aktivity. Pokud pacient danou aktivitu nevykonava, ma si
situaci alespon piedstavit (Excercisepd, 2012). Piesna podoba dotazniku je uvedena

v priloze 1.

4.1.14Dotaznik spokojenosti s terapii na tenzometrické ploSiné
Po ukonceni terapeutické intervence pacienti obdrzeli K vyplnéni dotaznik
spokojenosti a vysledky z néj jsme nasledné vyhodnotili. Pfesnd podoba dotazniku je

uvedena v ptiloze 2.
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4.2 Pouzité terapeutické metody

4.2.1 Systém HomeBalance + ploSina Nintendo Wii Balance Board

Systém HomeBalance byl navrzen jako interaktivni pomtcka pro trénink poruch
rovnovahy riizného ptivodu a pracuje na principu audiovizualni zpétné vazby. Pacient
stoji na tenzometrické ploSing, kterd je schopna snimat CoP, pfed sebou ma tablet
s obrazovkou, na kterém v realném case vidi CoP ve formé mice, kterym pohybuje.
Poloha CoP na obrazovce pied pacientem pifedstavuje zpétnovazebny signal, ktery ho
informuje o aktudlni poloze téla. Navic je pacient pfi dosazeni cile vzdy upozornén
zvukovym signdlem, ktery podava informaci o spravnosti provedeni tkolu, zvétSuje
motivaci pacienta a usnadiiuje kontrolu jeho pohybu.

Terapeuticky set se sklada z tabletu se softwarovym programem HomeBalance
a plosiny WBB. Plosina je k tabletu pfipojena pomoci rozhrani Bluetooth a jak ploSina,
tak tablet maji samostatné napdjeni, navic se da tablet pfipojit k externim obrazovce ¢i
televizi (Homebalance, 2016).

V systému HomeBalance jsou na vybér 2 terapeutické scény — hra Sachovnice
a hra vesmir. Ulohy na plosiné se daji provadét ve stoji o zizené bazi, stoji na jedné
noze, tandemovém stoji, ¢i Stoji semitandemovém. Pro pacienty jejichz porucha jim
znemozinuje udrZet vzpiimeny stoj, je mozné cvicit na tomto systému 1 v sedé¢. Moznost
variability dava ploSina 1 zptsobem, jakym je polozena. Pfi otoceni plosiny o 180°
vzhledem K tabletu, nabizi trénink kognitivnich funkci. Pfi otoCeni ploSiny o 90° je
manipulace s mi¢em na obrazovce velmi naro¢na, a takto zvolenou obtiznost jsme
pouzili jen u jednoho pacienta. Dal$i moznosti terapie na tomto systému je zadat
pacientovi rtizné ukoly (pocetni, logické, hadanky, jazykolamy), které musi vykonavat
béhem cviceni nebo naptiklad provadét cviky hornimi koncetinami (nepfetrzité tukat
prsty o palec ¢i piehazovat mic¢ek z jedné ruky do druhé). Na ploSinu se daji polozit
ruzné Siroké penové podlozky, které zintenzivni a obmeéni balan¢ni cviceni, zvysi

obtiZnost pro pacienta a zapoji i hluboky stabilizacni systém.

4.2.1.1 Hra Sachovnice

2%

a tkolem pacientll je zvlddnout scény v co nejkratSim Case a co nejpfesnéji. Na
obrazovce je Sachovnice (7x7 poli) a mi¢, kterym pacient pohybuje (Obr. 9, str. 44).

Jedno oznacené pole zndzoriiuje, kam se mé pacient micem dostat, po jeho dosazeni
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musi na tomto poli setrvat, nez se ozve zvukovy signdl a barevné se oznaci pole jiné,
kterého ma pacient opét dosahnout.

To jakym zpiisobem se pole na obrazovce zobrazuji, zalezi na zvolené scéné,
kterych je celkem 17. Charakteristika jednotlivych scén pouzitych v praktické ¢asti je
uvedena v piiloze 3. U kazdé ulohy je mozné pfedem nastavit dobu, po kterou je nutné
setrvat na jednotlivych polich (0,1 s, 055,15, 2s,3s,4sab5s). Dale se nabizi
moznost nastavit citlivost plosiny od mensi, vétsi po nejvétsi, pii mensi citlivosti je
pohyb mice velmi pomaly, avSak pro pacienta je snazsi setrvat na poli, u nejveétsi
citlivosti zaznamendva ploSina sebemensi pohyb, ovladani mice po Sachovnici je

r

jednodussi, avSak setrvani na poli del$i dobu je pro pacienta mnohem tezsi.

®

Obr. 9: Hra Sachovnice (Prevzato z: Homebalance, 2016)

4.2.1.2 Hra vesmir

Hra vesmir je obdobné hie Sachovnice, ale navic umoziiyje trénink kognitivnich
funkci a soustfedénosti. Na obrazovce se ndhodné za sebou rozsvécuji planety, ukolem
je zapamatovat si sekvenci planet v pofadi v jakém se rozsvitily, nasledn¢ az skonci
ukazka sekvenci zopakovat (Obr. 10). Opét je na vybér uroven citlivosti ploSiny
a moznost opakovat sekvenci, kde ptfi zvladnuti kazdého kola je stejna posloupnost
planet za sebou a vzdy se ptidd dalsi jedna az do té doby nez pacient sekvenci 3x
chybné predvede. Pti volbé sekvenci neopakovat ma kazdé kolo jinou skladbu planet

a pii uspésném pokusu se pocet rozsvicenych planet opét postupné navysuje.

Obr. 10: Hra vesmir (Prevzato z: Homebalance, 2016)
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4.2.2 Systém StereoBalance + ploSina Nintendo Wii Balance Board
Na systému StereoBalance spolu s ploSinou WBB byla na zacatku a konci kazdé
terapie hodnocena kvalita stoje a schopnost udrzet stabilni stoj v riznych podminkach.
Diagnosticko-terapeuticky systém StereoBalance byl vyvinuty Ing. Adamem
Bohunc¢dkem v ramci jeho diplomové prace (Bohuncék, 2010) specidln€ pro laboratot
VR a pacienty KRL a umoziiuje objektivni vySetfeni stability. Program je schopen mé&fit
a vysledky poté zaznamendvat do grafii tzv. statokineziogramt, ze kterych je mozné
sledovat dil¢i parametry hodnocené pii stabilité stoje. Na vybér jsou zde 4 terapeuticka
prostfedi — scéna stabilita, hra s mici, ter¢€ a subjektivni vertikala. V praktické ¢asti této
prace byla vyuzivana pouze scéna stabilita, kterda mé charakter diagnostického méteni
stability na zacatku a na konci terapeutickych jednotek. Ostatni 3 scény maji charakter

spiSe terapeuticky a je v nich vyuzivan stejny princip jako u systému HomeBalance.

4.2.2.1 Scéna stabilita

Pomoci této scény bylo provadéno stabilometrické vySetfeni pacienti vzdy na
zacatku a na konci kazdé terapeutické jednotky. Stoj byl méten po dobu 30 s za riznych
podminek. Méfeny byly u vSech pacientl stejné stoje v tomto pofadi na zacatku terapie
a v potadi opacném na konci terapie:

1) Stoj o ziZené bazi s otevienyma ocima — stoj ,,00

2) Stoj 0 zGZené bazi se zavienyma o¢ima — stoj ,,ZO

3) Stoj o zGzené bazi na molitanové podlozZce s otevienyma o¢ima — stoj ,,O0P*

4) Stoj o z(zené bazi na molitanové podlozce se zavienyma o¢ima — stoj ,,ZOP*

Celkem tedy pfti kazdé terapii bylo zméfeno 8 stoju. Vysledek byl zobrazen ve
form¢ statokineziogramu. Dale byly vypocitany jednotlivé parametry stability —
maximalni vychylka CoPx, maximalni vychylka CoPy, stiedni poloha CoPx a CoPy,
délka trajektorie CoP, prumé&rna rychlost CoP, plocha CoP a plocha CoP za ¢as.

4.2.2.2 Charakteristika parametra

Pii zpracovani vysledkil jsme se zuvedenych parametri zaméfili pouze na
vyhodnoceni plochy CoP. Jednotlivi autofi zrazuji od hodnoceni maximalni ¢i
minimalni vychylky, vzhledem k tomu, ze vychazeji pouze ze 2 meznich nesousednich
bodi a jsou tudiZz nachylné na intraindividudlni rozdily. Je proto lepsi se zaméfit na

parametry, které hodnoti cely priitbéh méteni (Balas, 2011).
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nachazelo v prub&éhu méteni. Ziskané udaje jsme prevedli do Microsoft Office Excel,

ktery byl vyuzit k tvorbé jednotlivych grafii.

4.3 Prubéh praktické casti

Pacienti po dobu dvou mésicti dochazeli jednou tydné na Spole¢né pracovisté
biomedicinského inzenyrstvi FBMI a 1. LF na Albertové v Praze. Béhem terapie byla
vyuzivana tenzometrickd plosSina Wii Balance Board spolu s tabletem se systémem
HomeBalance, pii méfeni stoji byla ploSina pfepojena na pocitaé se systémem
StereoBalance. Prvni schiizka probéhla 20. 10. 2015, kdy jsme s pacienty udélali
podrobné vstupni vySetieni — kineziologicky rozbor a 2 standardizované testy Berg
Balance Scale a MINI-Bestest a nasledné probéhla i prvni terapie na plo§iné. Pacienti
pfi prvni schiizce podepsali informovany souhlas, sezndmili se S pfistrojem a systémem
HomeBalance a vyzkouseli si ovladani plosiny. S pacienty jsme probrali délku a prubéh
jednotlivych terapii. Pfi prvni schiizce jsme pacientiim podali dotaznik ABC (Activities-
Specific Balance Confidence Scale), ktery pied zac¢atkem terapie vyplnili. Tento samy
dotaznik pacienti vyplnili i na konci rehabilitace, pii které obdrzeli i dotaznik
spokojenosti s terapii.

Pacienty jsme z pocatku instruovali o spravném drzeni a postoji téla na balan¢ni
plosing, pii kterém jsou oba kolenni klouby lehce odemcené, panev je ve strednim
postaveni, ramena jsou od usi a hlava v prodlouzeni patete, ve kterém se budou snazit
setrvat béhem terapeutické jednotky.

Referencni scény jsme béhem dvou mésicni terapie opakovali, pfi dobré bilanci
zvySovali troven prostfednictvim vyssi citlivosti ploSiny, delSim setrvani na poli nebo
zménou stoje s uzsi bazi a jednak jsme pridavali scény nové, aby se pro pacienty cviceni
nestalo stereotypnim. Pfi terapii jsme vyuzivali zvySovani obtiznosti i poloZenim rtizné
Sirokych pénovych podlozek na plosinu.

Jednu referen¢ni scénu (diagnostika) jsme zvolili pro vSechny pacienty stejnou,
ostatni uz jsme volili podle individualnich potieb pacientt. S kazdym pacientem jsme se
domluvili na nékolika vybranych scénach, které budeme kazdou terapii za stejnych
podminek opakovat ke sledovani jejich progrese.

Kazdé terapii na plosiné predchéazela série cviceni, zaméfenych na protazeni

svali DKK, kde jsme zvolili autoterapii protazeni m. triceps surae a flexorti kolennich
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kloubd. Nasledné jsme stimulovali plosku chodidel masaznim jezkem pro zlepsSeni
vnimani pohybu na plosin€ a zatadili vzdy jedno relaxacni cviceni. Pacienti nasledné na
plosing cvicili vZzdy na boso.

Na konci terapeutické intervence, konkrétné pfi osmé terapii, probeéhlo vystupni
méfeni, kde byly zopakovany stejné vySetiovaci postupy jako pii vstupnim
kineziologickém rozboru vcetn¢ dvou standardizovanych testd. Dva mésice od konce
terapie pacienti dosli opét na Spolecné pracovisté biomedicinského inzenyrstvi FBMI
al. LF na Albertové, kde probéhlo kontrolni méfeni efektu udrzitelnosti terapie. Pii
tomto méfeni jsme zopakovali dva standardizované testy a prob¢hla kratka terapeuticka
jednotka, kde jsme zopakovali vybrané referencni scény na systému HomeBalance

sledované béhem terapii.

4.4 Zpracovani ziskanych dat

Zpracovani ziskanych dat od pacientd je soucasti kazuistik, které obsahuji vstupni,
vystupni a kontrolni vySetfeni. Vysledky ze syst¢ému HomeBalance a StereoBalance
jsou interpretovany pomoci MS Office Excel do tabulek a grafii. Data ziskana

z dotazniku jsou vyhodnocena a graficky zpracovana.
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5 Specialni ¢ast

5.1 Kazuistika fyzioterapeutické péce ¢. 1
Inicialy: P. V.

Rok narozeni: 1992

Vek: 23 let

Pohlavi: muz

Vyska: 180 cm

Véha: 55,8 kg

Diagnoza: Anaplasticky meduloblastom gr. IV

5.1.1 Vstupni kineziologické vySetieni
Vstupni kineziologické vysetieni probéhlo 21. 10. 2015 na Spole¢ném pracovisti
1. LF UK a FBMI CVUT v Praze na Albertove.

Anamnéza

Status praesens:

Pacient pfichédzi s poruchou rovnovahy po operaci tumoru mozku. Udava nejistotu pii
chiizi po nerovném terénu nebo v nezndmém okoli a potize se stojem na 1 DK. Je
orientovany mistem, osobou i ¢asem a schopen komunikace a spoluprace. Pacient ma
astenicky typ postavy souvisejici s dekondici po 1é¢bé, kterd mu piisobi taktéz obtize.

Nvynéjsi onemocnéni, NO:

Ptiblizné v unoru roku 2015 pacient pii posilovani pii zaklonu hlavy pocitoval nauzeu
a toceni hlavy. Pies noc obtize ustaly a nasledné¢ doSlo k opakovani stejnych obtizi cca
2x za pul roku, postupné se obtize zhorSovaly a objevovaly se Castéji, nejcastéji pii
zaklonech a rotacich hlavy. V prosinci 2015 zacal pacient svoje obtize fesit nejdiive
s obvodnim I¢kafem, poté byl objednan na vySetieni k neurologovi. Dale probéhlo
audio vySetfeni a vestibularni vySetfeni ve FN Motol, spolu s MRI. V poloving kvétna
2015 si pacient $el pro vysledky z MRI, kde byl ihned nasledné pievezen do nemocnice
na Homolce s diagnézou anaplastického meduloblastomu S ¢etnymi metastazemi
aexpanzi do IV. komory. V nemocnici na Homolce probéhla 14. 5. 2015 operace
radikalni extirpace objemné expanze IV. komory. Nasledné¢ pacient podstoupil

radioterapii a chemoterapii, vSe s pozitivnim ucinkem bez rezidua a diseminace
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v likvoru. Nyni nadale dochazi na pravidelné kontroly k lumbalni punkci a MRI do FN
Motol (celkem 4x kontrolni MRI a 2x kontrolni lumbalni punkce).

Klinicky dominuje porucha rovnovahy — kombinace mozeCkové symptomatologie,
polyneuropatie DKK po terapii a celkova dekondice. Po operaci porucha zraku -
diplopie korigovana brylemi. Bolest neudava zadnou, ob¢as pouze spiSe pocit ztuhlosti
v oblasti hornich fixatort lopatek.

Osobni anamnéza, OA:

Bézné détské onemocnéni v détstvi, vyskyt cCastéjSich laryngitid v détstvi, infrakce
zapésti bilateralné, ve 3 letech konstatovana skolioza a hyperkyféza Thp.

Rodinna anamnéza, RA:

Matka trpéla thyreopatii, zemiela v 50 letech na selhani jater. Otec trpi dnou
a hypertenzi 1é¢enou farmaky, ve 47 letech CMP bez jasné etiologie a nasledkl. Sestra
po operaci strabismu, jinak zdrava.

Socialni anamnéza, SA:

Zije s otcem a mladsi sestrou v rodinném domu, finanéni situace je uspokojiva.

Pracovni anamnéza, PA:

Student VSE, studium zatim pferuieno. Pacient se nechysta pokradovat ve studiu.
V soucasné dob¢ pobira plny invalidni diichod stanoveny na dobu 3 let.

Sportovni anamnéza, SA:

Pfed trazem sportovné velmi aktivni. Hral zavodné fotbal, navstévoval posilovnu
a kondiéné béhal. Nyni se chce k fotbalu opét vratit.

Farmakologickd anamnéza, FA:

Léku bral hodng, ale nazvy si nepamatuje. Nyni uziva jen herpesin.

Alergologickd anamnéza, AA:

Neguje.
Abusus:

Nekutdk, alkohol ptileZitostné, nyni od urazu abstinent, kavu nepije.

Vysetreni stoje aspekei

Zezadu: - vardzni postaveni pat, vice vlevo
- lateralni malleolus vlevo prominuje
- vEtsi zatizeni vnéjSich hran chodidel bilateralné
- levéa podkolenni ryha je nize

- valgézni postaveni kolen
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- §ikma panev — leva SIPS vyse, leva panevni krista vyse
- hyperkyfoza Thp

- dolni uhel lopatky na levé stran¢ vyse

- mirna scapula alata bilateralné

- levé rameno vyse, mirny hypertonus m. trapezius vlevo
- pravy thorakobrachidlni trojuhelnik vice vykrojeny

- na Cp pooperacni jizva, zhojend, mirny uklon hlavy doleva

Zepiedu: - zatizeni levého chodidla vice na lateralni strané
- mirné valgozita patel
- rekurvace kolennich kloubt
- hypotonus svall stehna bilateralné
- leva SISA je vyse
- pupek bez stranové deviace
- hypotonus bfiSnich svala
- protrakce ramen bilateralné
- levé rameno je vyse
- obli¢ej symetricky

- predsun hlavy a mirny tklon k levému rameni

Zboku: - rekurvace kolennich kloubu vice vlevo
- panev v mirné anteverzi
- hyperlordoza Lp
- hyperkyfoza s vrcholem Th7
- protrakce ramen bilateralné
- vyrazn&j$i C — Th ptechod
- hyperlordoza Cp

- hlava v piedsunu

Typ dychani: dolni hrudni.

Thomayerova zkouska: + 35 cm. Pacient ma vyrazn€ zkracené flexory kolenniho
kloubu, které ho i pfi mirném ptedklonu tdhnou a nedovoli mu vétsi rozsah. Dle slov
pacienta mél tyto svaly zkracené jiz pted tirazem dlouhodobé vlivem fotbalu, ktery hraje

od détstvi.
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Vysetieni svalové sily dle svalového testu

Tab. 1: Vysetreni svalového testu na DKK — vstupni vySetieni

Kloub Pohyb

PDK

flexe

extenze

extenze (m. gluteus maximus)

Ky¢elni addukce

abdukce

Plo|w

Zevni rotace

TN
+

vnitini rotace

flexe

Kolenni
extenze

plantarni flexe

plantarni flexe (m. soleus)

Hlezenni supinace s dorzalni flexi

supinace v plantarni flexi

S B N NG I3 I NG I NG N

plantarni pronace

+

g~~~ D>

Vysetieni zkracenych svali

Tab. 2: Vysetreni zkracenych svalii — vstupni vySetieni

Vysettovany sval (svalova skupina)

LDK

PDK

m. triceps surae - m.gastrocnemius

m. triceps surae - m.soleus

flexory ky¢elniho kloubu

flexory kolenniho kloubu

adduktory kycelniho kloubu

m.pirifirmis

m.quadratus lumborum

O|O|OIN|FP|O|F

PRI O|IO|IN|FPL,|O|O

paravertebralni zadové svaly

m.pectoralis major - ¢ast sternalni dolni

m.pectoralis major - ¢ast sternalni stfedni a horni

m.pectoralis major - ¢ast klavikularni a m.pectoralis minor

m.trapezius

m.levator scapulae

m.sternocleidomastoideus

olRr|lkr|lo|kr|F-

olRr|lkrR|lO|Rr|k
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Goniometrické vySetieni DKK

Tab. 3: Goniometrické vysetieni DKK, zdpis SFTR — vstupni vySetieni

Kloub Rovina LDK PDK
S 15-0-100 15-0-110
Kycelni F 45-0-30 45-0-30
Rs 90 45-0-45 45-0-45
Kolenni S 10-0-130 5-0-135
S 15-0-25 15-0-30
Hlezenni
R 15-0-20 15-0-10

Vysetieni Rombergova stoje

Romberg | - bez obtizi.

Romberg Il - zvlada dobfe, lehké titubace v§emi sméry, hra prstct.

Romberg 11l - vyrazné titubace a napadna hra §lach extenzord nohou, udrzi 30s a ke
konci uz ztrata rovnovahy s tendenci k padu, kterou se snazi vyrovnat souhyby panve,

trupu a HKK.

Vysetreni stoje na 1 DK

Pfi vySetieni stoje na 1 DK jevi pacient vyrazné znamky nestability, po nékolika
pokusech nebyl schopen udrzet stoj vice jak 2 sekundy na PDK, u stoje na LDK byla
stabilita mirné lepsi, avSak nevydrzi déle, nez 5 sekund. Spole¢né s nestabilitou se
objevuje i kompenzacni pokles panve znacici pozitivni Trendelenburglv ptiznak.

Pacientovi d¢€la stoj na 1 noze zna¢né problémy a zpisobuje mu podle jeho slov
I velké psychické potize, proto se V terapii na plosiné zaméfujeme i cilené na jednotlivé
referencni scény uzplisobené k nacviku prendseni vahy z jedné koncetiny na druhou,

rytmické stiidani a postupny nacvik stoje na 1 DK.

Vysetieni stoje na dvou vahach

PDK 28,7 kg

LDK 33,2 kg

Stranovy rozdil zatéze je 5,5 kg, coz je dle Véleho (2006) ve fyziologickych mezich,

avSak predpokladam, ze se stranovy rozdil vlivem terapie na plo$in€ mirné snizi.
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VySsetieni chiize

Pacient chodi o SirSi bazi zejména v nezndmém terénu nebo pii nerovném
povrchu, rytmus chtize je pravidelny, kroky jsou stejné dlouhé, odvijeni chodidla je
optimalni. Souhyby HKK a trupu jsou fyziologické, chlizi ze schodt/do schodi zvladne,
taktéz chlizi po $pic¢kach ¢i patach (ne v plném rozsahu). Pti chizi po $pickach dochazi
K mirnym ztratdm rovnovahy, kterou pacient koriguje souhyby celého téla a HKK.
Tandemovy stoj ani chlzi nezvladne, dochazi k velkym ztratdm rovnovahy a pacient
neni schopen zaujmout tento stoj ¢i do néj nakrocit, pfi pomoci do pozice ihned ztraci
rovnovahu. Chiizi pozadu ¢i v podiepu zvlada bez problémi. Chizi se zavienyma
o¢ima zvlada na par kroki, vzdy s vychylkami laterdlnim smérem bez jednostranné
dominance. Pfi chlizi do hvézdice dochazi taktéz ke stranovym vychylkdm bez stranové

dominance (jednou vpravo, podruhé vlevo), bez napadného tvaru hvézdy.

Neurologické vySetieni

Pacient je pii védomi, orientovan osobou, mistem i Casem. Je schopen
komunikace a spoluprdce a nemd zadné poruchy feci. Emocni stav pacienta je spiSe
prumérny.
Vysetieni hlavovych nervii

-N. L. : bpn.

- N. II. : pacient Spatn€ vidi do dalky (problém byl ale jiZ pied urazem) a bryle na tuto
vadu nema. Rozsah zorného pole je v poradku.

- N. I, IV., VL. : postaveni a pohyb ocnich bulbu je fyziologické, neni pfitomen
strabismus ani nystagmus. Pacient vSak trpi diplopii od Urazu, na tento typ vady ma
nové bryle, na které si zatim zvyka.

- N. V. : nevyskytuje se bolest v misté vystupu vSech tii senzitivnich vétvi, zvykaci
svaly jsou pfi palpaci symetrické.

- N. VII. : obli¢ej je symetricky v klidu 1 pti pohybu.

- N. VIIL : sluch je neporusen. Hautantova zkouSka je negativni, pacient nevychyluje
HKK zadnym smérem a drzi je na misté. ZkouSka Unterbergerova je lehce s patologii,
pacient se pii pochodovani neota¢i zadnym smérem, avSak poloha chodidel se béhem
testu mirn€é méni vlivem pacientovy nejistoty pii zavienych ocich.

- N. IX., X, XIL : jazyk se plazi ve stfedni ¢are, ostatni bpn.

- N. XI. : spiSe hypertonus m. trapezius vice vlevo.
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Vysetieni myotatickych reflexu

Pti vySetfeni reflexi nedochédzelo ke kyvadlovitému razu ani u jednoho

Z vySetfovanych.

Tab. 4: Vysetieni myotatickych napinacich reflexit na HKK — vstupni vysetieni

Myotaticky reflex

LHK

PHK

Bicipitovy (C5-C6)

hyporeflexie

normoreflexie

Styloradialni (C5-C6)

normoreflexie

normoreflexie

Pronacni (C6) normoreflexie normoreflexie
Tricipitovy(C7) hyporeflexie hyporeflexie
Flexort prsti (C8) normoreflexie normoreflexie

Tab. 5: Vysetieni myotatickych napinacich reflexii na DKK — vstupni vySetieni

Myotaticky reflex

LDK

PDK

Patelarni (L2-L4)

hyporeflexie

hyporeflexie

Achillovy §lachy (L5-S2)

normoreflexie

hyporeflexie

Medioplantarni (L5-S2)

hyporeflexie

hyporeflexie

Vysetieni spastickych a paretickych jevu

Tab. 6. Vysetieni spastickych a paretickych jevii — vstupni vySetieni

Spastické HKK DKK Paretické HKK DKK
Juster negativni - Mingazzini negativni pozitivni PDK
Tromner negativni - Rusecky negativni -
Hoffman negativni - Hanzal negativni -
Babinski - negativni Barré negativni negativni
Oppenheim - negativni
Chaddock - negativni

VysSetieni Citi

Tab. 7: Vysetreni jednotlivych modalit ¢iti na akrech — vstupni vysetient

Vysettovana modalita Test Odpoved’
. taktilni oboustranné¢ symetricka a fyziologicka
Povrchové ¢iti — — — ; —
termické SniZzena Vv oblasti nartu bilateralné

Hlubokeé ¢iti

test polohocitu

oboustranné symetricka a fyziologicka

test pohybocitu

oboustranné¢ symetricka a fyziologicka
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Vysetieni mozekovych funkci

Pii testu pata — koleno dochézi k lehké patologii pfi koordinaci a plynulosti
pohybu bilateralné. Vysetieni taxe nedoprovazel inten¢ni ties.

Tab. 8: Vysetreni jednotlivych mozeckovych funkci — vstupni vysetieni

Vysetifovana funkce Test Odpoved’
Taxe prst - nos negativni

pata - koleno pozitivni
Diadochokineze supinace/pronace negativni
Asynergie zvréceni stojici osoby vzad negativni

Berg Balance Scale
Pacient pfi vstupnim vySetfeni ziskal 47b. z maximalnich 56b., ¢imz se fadi do

skupiny s nizkym rizikem padu. Kompletni test viz pfiloha 4.

Mini-BESTest
Pacient pfi vstupnim vySetieni ziskal 21b. z maximalniho poctu 28b.

Kompletni verze testu viz ptiloha 5.

ABC Scale
Tab. 9: ABC dotaznik — vstupni hodnoceni

Aktivita Stupen v %
1. Prochazeni se kolem domu. 90
2. Chiize do schodti/ze schodi uvniti domu. 80
3. Zvednuti predmétu z podlahy. 90
4. Dosahnout na maly predmét v urovni o¢i. 90
5. Doséhnout na pfedmét nad hlavou pfi stoji na Spickach. 80
6. Dosahnout na ptedmét nad hlavou pfi stoji na zidli. 60
7. Zametani podlahy. 90
8. Chiize ven z domu k zaparkovanému autu na ptijezdové cesté. 90
9. Vystupovani/nastupovani z auta nebo jiného dopravniho prostiedku. 80
10. Chiize ptes parkovisté do supermarketu. 70
11. Chiize nahoru/dolti po rampg. 60
12. Chtize v ptelidnéném supermarketu, kde Vas rychle mijeji lidé. 60
13. Naraz do jiné osoby v prelidnéném supermarketu. 50
14. Pouzité eskalatoru, pokud se drzite posuvného zabradli. 50
15. Pouziti eskalatoru bez moznosti se drzet posuvného zabradli. 0
16. Chiize po kluzké podlaze nebo zledovatélém povrchu. 50
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Kratkodoby rehabilita¢ni plian
S ploSinou WBB: zlepSeni posturalni stability, postupny nacvik stoje na 1 DK,

nacvik tandemového stoje a mediolateralni stability pfi chlizi, ovlivnéni nesymetrické
zatéze na DKK, korekce spravného drzeni téla, trénink stability do krajnich poloh,
aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému na pénovych podlozkach.

Konven¢ni terapie: protahovani zkracenych svall, posilovani oslabenych svalt,

korekce vadného drzeni téla, zvySeni fyzické kondice, nacvik stability na balan¢nich
podlozkach s vyuzitim senzomotorické stimulace, aktivace hlubokého stabiliza¢niho

systému.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan
SpiSe zaméfen na nalezeni nové socidlni komunity, névrat ke sportovnim
aktivitdm, odstranéni pocitu strachu pfi chtzi z delSiho schodisté ¢i eskaldtoru,

zvySovani fyzické kondice.

5.1.2 Prubéh terapie

Pro sledovani progrese béhem terapii na ploSiné jsme vybrali 4 referencni scény
— stranovy pohyb 1, pfedozadni pohyb 2, stfidani nohou a scénu diagnostika, ktera byla
sledovana i v prub€hu jedné terapeutické jednotky (vzdy na zacatku a konci). Popis
jednotlivych referencnich scén je uveden Vv ptiloze 3. Tyto scény jsme v kazdé terapii
opakovali za stejnych podminek. Stranovy pohyb 1 byl sledovan pfi stoji o ziizené bazi,
ostatni scény pacient plnil pfi normalnim stoji. Ve scéné diagnostika byla citlivost
nastavena na vétsi a setrvani na poli na zakladni 1 s, u stfidani nohou byla naopak

citlivost ploSiny nastavena na men$i a doba setrvani na poli byla 4 s.
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Prvni terapie

Pacientiv nejvétsi problém byl se stojem na 1 DK,
proto jsme na zacatku volili scény rytmického stiidani
zatéze na dolnich koncCetinach. Pacient se mél snazit vzdy
odleh¢it jednu dolni koncetinu pokréenim v koleni a vice
zatizit koncetinu stojnou. Ze zacatku se objevovaly
patologické souhyby trupu a HKK v krajnich polohach
Sachovnice, po chvili ale pacientovi Slo pienaseni vahy
podstatné 1épe. Pacient neni pfili§ komunikativni, je spise
uzavien sam do sebe, nesméje se. Pfi rozhovoru udava

jako pfi¢inu jeho tGraz a vSe spojené snim (ztrata

kamaradu, preruseni studia, zanechani fotbalu).

Obr. 11: Foto pacienta ¢. 1,
ndcvik stoje na 1 DK

Druhd terapie

Pacient hned pfi druhé terapii udaval mirné zlepSeni stability stoje na 1 noze, pti
stejném nastaveni ploSiny dosahl vyrazné lepSiho ¢asu oproti terapii piedeslé. Zaradili
jsme scénu na prenaseni vahy v pfedozadnim sméru, kterd pacientovi neptisobila zadné
obtiZe, proto jsme ztizili uroven del§im setrvanim na poli a vétsi citlivosti ploSiny. Do
terapie jsme také zafadili scénu vesmir s opakovanim sekvence, kde si pacient vedl

spiSe podpramérné.

Tteti terapie

Ve tfetim tydnu jsme zafazovali do terapie rtzné Siroké pénové podlozky,
opakovali jsme scény na nacvik stoje na 1 DK a zkouseli jsme tyto scény v postoji
0 ztzené bazi, kde pacientovi trvalo podstatné déle se na pole dostat a udrzet. Do terapie
jsme zafadili 1 scénu malé vychylky, kde jsme s pacientem trénovali udrzeni stability
Vv jednom bodé na pénové podlozce spolu s vétsi citlivosti ploSiny a del$im setrvanim na
poli. Tyto tkoly Sly pacientovi podstatné hiife nez bez vyuziti pé¢nové podlozky. Scéna
vesmir bez zlepSeni v poctu uhadnutych planet, ale Casové vyrazny rozdil oproti

piedeslym terapiim.
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Ctvrta terapie

Pacient se postupné Casové lepsil ve vsech
scénach, udaval lepsi stabilitu pti chiizi a zavienych
ocich. Zarazovali jsme daleko vice cviki pii stoji o
zuzené bazi a vyzkouseli 1 mirny trénink
kognitivnich funkci otocenim ploSiny o 180°. Pfi
stranovych vychylkach pfi stoji o zuzené bazi
a delsim setrvani na poli se pacient nemohl obcas

dostat do krajnich pozic, kde ztracel rovnovahu

a musel preslapnout, aby se na danou pozici mic¢

dostal. Obr. 12: Foto pacient ¢. 1,
trénink pri stoji o ziiZené bdzi

Pata terapie

Opakovani scén z minulych terapii. Casy jednotlivych scén se poiad snizuji.
ZkousSime scénu malych vychylek na pénové podlozce s 4 sudrzenim na poli, které
pacient zvlada az na vice pokustl, protoze téméf vzdy opusti policko pfed uplynutim
¢asového limitu vlivem ztraty rovnovahy. Opét jsme trénovali scénu vesmir, kde doslo

K lepsimu vysledku, z ¢ehoz pacient mél velkou radost (jeho slovy: ,,No kone¢né&®).

%

Sesta terapie

Pacient se citi dobie, udava zlepSeni stability pii stoji na 1 noze, nakroc¢i 1 do
tandemového stoje, ktery byl pted terapii nemozny. Pacient ma konecné opravdovou
radost, Ze se zlepSuje. M4 chut komunikovat, zajima se o své naméfené Casy, je
motivovan k pfekonani svych dosavadnich ¢asovych rekordi. Ve scénach Sachovnice je
presnéjsi, rychlejsi, daleko méné ztraci rovnovahu. Pfi scéné stfidani nohou nedochazi
k zadnym patologickym pohybiim trupu a HKK a dokaze se pii odlehéeni nestojné
koncetiny udrZet na poli¢ku po 4 s. Pfi poctu uhadnutych planet ve scéné vesmir pacient

dostahl na pocet 7, coz ho velmi té&silo.
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Sedma terapie

Pacienta terapie bavi, uvital by ale vice her. Pti plnéni tkoll na pénové podlozce
se citi jistéjsi a jiz neni nutny dohled. Zatadili jsme i cvieni ve scéné stiidani nohou

v semi-tandemovém stoji pro nacvik lepsi mediolateralni stability pii chiizi.

Osma terapie

V posledni terapii jsme opakovali scény z piedeslych
Kk pacientovym moznostem (del$i setrvani na poli, nejvyssi
citlivost, pénové podlozky). Na konci terapie jsme zopakovali
cviceni stejné jako vprvni a druhé terapii, najednou se
pacientovi tyto ukoly zdali lehké a nedélali mu obtize.
Probéhlo vystupni kineziologické vysetfeni a vyplnéni

dotazniku spokojenosti s terapii na plosing.

Obr. 13: Fofo pacienta ¢. 1,
terapie v semitandemovém stoji
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5.2 Kazuistika fyzioterapeutické péce ¢. 2

Inicialy: P. B.

Rok narozeni: 1980

Vek: 36 let

Pohlavi: muz

Vyska: 179 cm

Viaha: 65 kg

Diagnéza: iCMP v povodi AICA a PICA kardioembolizac¢ni etiologie

5.2.1 Vstupni kineziologické vySetieni
Vstupni kineziologické vysetieni probéhlo 21. 10. 2015 na Spole¢ném pracovisti

1. LF UK a FBMI CVUT v Praze na Albertové.

Anamnéza

Status praesens

Pacient pfichazi po ischemické CMP obou mozeckovych hemisfér. Subjektivné si
pacient st€Zuje na vertigo pii flexi kréni patefe a nestabilitu pfi pohledu vzhiru
arotacich hlavy. Dfive byl i pocit nauzey, nyni uz ne. Pacient je pii védomi,
orientovany mistem, ¢asem 1 osobou, spoluprace je dobrd. Normosomni typ postavy
s lehkou dekondici po rekonvalescenci.

Nvynéjsi onemocnéni, NO:

V noci 20. 5. 2015 pacient probuzen nevolnosti, ptitelkyné ho zavezla na pohotovost do
FN Motol, kde byla diagnostikovana ischemickd CMP v povodi AICA a PICA
kardioemboliza¢ni etiologie pii masivnim P — L zkratu pii patent foramen ovale (PFO).
Nasledné 2. 6. 2015 provedena operace katetrizacniho uzdvéru PFO a nasazena
antiagregacni terapie. Nadale trva mirné vertigo a nestabilita stoje pii pohybech hlavy.

Osobni anamnéza, OA:

V détstvi béZzné détské onemocnéni, operace tfiselné kyly v 6 letech, ARS pravého
kolene pro degenerativni poruchu, korekéni operace visu bilateralné.

Rodinna anamnéza, RA:

Bezvyznamna.

Socidlni anamnéza, SA:

Bydli v ¢inzovnim domé ve 4. patie bez vytahu s pfitelkyni, financni situace je

uspokojiva, déti nema.
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Pracovni anamnéza, PA:

Pravnik v advokatni kancelafi, sedava prace za pocitacem 8hod/denng.

Sportovni anamnéza, SA:

Sportovné aktivni, diive veslovani, béh, posilovna, doma cviéil s kettlebellem, nyni po
uraze zacina opét béhat a zkousi powerjogu.

Farmakologick4 anamnéza, FA:

Anopyrin 1-0-0

Alergologickd anamnéza, AA:

Biiza, olSe.
Abusus:

Nekutdk cely zivot, alkohol do urazu pfilezitostn€, nyni abstinent, kdva ptileZitostné.

VySetieni stoje aspekei
Zezadu: - paty v mirném valgbznim postaveni
- symetrickd kontura lytek, podkolennich ryh
- symetrie SIPS a hiebentll panevnich kosti
- lehky hypertonus paravertebralnich svali Lp
- dolni uhel lopatky vpravo vyse
- pravé rameno vyse
- hypertonus m. trapezius bilateralné, vice vpravo

- thorakobrachialni trojihelniky symetrické

Zeptedu: - vétsi zatizeni vnitinich hran chodidel bilateralné
- propadla podélna klenba bilateralng
- patelly symetrické
- symetrie SISA
- pupek bez stranové deviace
- mirny hypotonus bfisnich svali
- sternum, clavicula symetrické
- pravé rameno vyse

- hlava ve stfedni poloze
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Zboku:

- mirna hyperextenze kolennich kloubt bilateralné

- panev v anteverzi
- mirna hyperlordéza Lp
- Thp, Cp, optimalni

- postaveni hlavy optimalni

Typ dychani: horni hrudni.

Thomayerova zkouska: 0 cm

Vysetieni svalové sily dle svalového testu

Tab. 10: Vysetreni svalového testu na DKK — vstupni vySetreni

Kloub Pohyb LDK PDK
flexe 5 5
extenze 4 4
extenze (m. gluteus maximus) 4- 4-
Ky¢elni addukce 5 5
abdukce 5 5-
Zevni rotace 5 4+
Vnitini rotace 5 5
flexe 5- 5
Kolenni
extenze 5 5
plantarni flexe 4 4
plantarni flexe (m. soleus) 4 4
Hlezenni supinace s dorzalni flexi 4 4
supinace v plantarni flexi 5 5
plantarni pronace 5 5

62




Vysetreni zkracenych svali

Tab. 11: VySetieni zkrdcenych svalii — vstupni vySetieni

Vysetrovany sval (svalova skupina) Vlevo Vpravo
m. triceps surae - m.gastrocnemius 0 0
m. triceps surae - m.soleus 0 0
flexory kyc¢elniho kloubu 1 1
flexory kolenniho kloubu 1 1
adduktory kycelniho kloubu 0 0
m.pirifirmis 0 0
m.quadratus lumborum 0 0
paravertebralni zddové svaly 1
m.pectoralis major - ¢ast sternalni dolni 1 1
m.pectoralis major - ¢ast sternalni stiedni a horni 1 1
m.pectoralis major - ¢ast klavikularni a m.pectoralis minor 0 0
m.trapezius 1 1
m.levator scapulae 1 1
m.sternocleidomastoideus 0 0

Goniometrické vySetieni DKK

Tab. 12: Goniometrické vySetireni DKK, zdpis SFTR — vstupni vySetieni

Kloub Rovina LDK PDK
S 20-0-120 25-0-130
Kycelni F 45-0-30 45-0-30
Rs g0 40-0-30 45-0-40
Kolenni S 0-0-130 0-0-130
S 20-0-35 20-0-40
Hlezenni
R 15-0-25 20-0-30

Vysetieni Rombergova stoje

Romberg I, 11, 111 — stabilni, bez obtizi, bez vyraznéjsich titubaci.

Stoj na 1 DK
Udrzi se na 1 DK vice nez 30 s bez vyrazngjSich odchylek a titubaci bilateralng,
obcas pozorujeme mirné patologické souhyby HKK a trupu. Trendelenburg — Duchantv

test negativni.
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VySsetieni stoje na dvou vahach
PDK: 31, 4 kg
LDK: 33, 2 kg

VySsetieni chiize

Pacient chodi o pfiméfené bazi, délka kroku i1 rytmus jsou symetrické
a pravidelné. Odvijeni chodidla je optimalni. Souhyby HKK a trupu jsou fyziologické.
Pacient nema problémy s zadnou modifikaci chiize. Zvlada i tandemovy stoj a chlizi bez
stranovych vychylek a ztrdty rovnovahy. Chize se zavienyma o€ima a chize do

hvézdice bez stranové prevalence.

Neurologické vySetieni
Pacient je pii védomi, orientovan. Schopen komunikace a spoluprace.
Vysetieni hlavovych nervii
-N. L. : bpn.
-N. II. : bpn.

- N. IIL., IV., VL. : postaveni a pohyb oc¢nich bulbi je fyziologické, neni pfitomen
strabismus, nystagmus ani diplopie.

- N. V. : nevyskytuje se bolest v misté¢ vystupu vSech tii senzitivnich vétvi, zZvykaci
svaly jsou pfi palpaci symetrické.

- N. VIL : oblicej je symetricky v klidu 1 pfi pohybu.

- N. VIIL : sluch je neporusen. Hautantova a Unterbergerova zkouska negativni.

- N. IX., X., XIL : jazyk se plazi ve stfedni ¢afe, pacient nema poruchy s polykanim ani
feci.

- N. XI. : bpn.

VySetteni myotatickvych reflexa

Tab. 13: Vysetreni myotatickcyh napinacich reflexii na HKK — vstupni vysetieni

Myotaticky reflex LHK PHK
Bicipitovy (C5-C6) normoreflexie normoreflexie
Styloradialni (C5-C6) normoreflexie normoreflexie
Pronacni (C6) normoreflexie normoreflexie
Tricipitovy(C7) normoreflexie hyporeflexie
Flexoru prsti (C8) normoreflexie normoreflexie
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Tab. 14: VySetieni myotatickych napinacich reflexii na DKK — vstupni vySetieni

Myotaticky reflex

LDK

PDK

Patelarni (L2-L4)

hyporeflexie

hyporeflexie

Achillovy §lachy (L5-S2)

normoreflexie

normoreflexie

Medioplantarni (L5-S2)

normoreflexie

normoreflexie

Vysetieni spastickych a paretickych jevu

Zadny jev nebyl prokazan.

Vysetieni Citi

Tab. 15: VySetieni jednotlivych modalit citi na akrech — vstupni vysetieni

VysSettovana modalita Test Odpoved’
o taktilni oboustranné¢ symetricka a fyziologicka
Povrchoveé ¢iti . » — : L
termické oboustranné symetricka a fyziologicka
o test polohocitu oboustranné symetricka a fyziologicka
Hluboké citi - » — - —
test pohybocitu oboustranné symetricka a fyziologicka

Vysetieni mozeckovych funkci

Tab. 16: VySetieni jednotlivych mozeckovych funkci — vstupni vySetieni

Vysettovana funkce Test Odpoved’
Taxe prst - nos negativni

pata - koleno negativni
Diadochokineze supinace/pronace negativni
Asynergie zvraceni stojici osoby vzad Negativni

Berg Balance Scale

V této stupnici pacient dosahl maximalniho poctu bodi — tedy 56b. Vzhledem

k vysledku kompletni verzi testu pacienta ¢. 2 neuvadim.

Mini-BESTest

Pacient vtomto testu dosadhl plného poctu bodi — tedy 28b. Vzhledem

k vysledku kompletni test pacienta €. 2 v bakalaiské praci neni uveden.
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ABC Scale
Tab. 17: ABC dotaznik — vstupni hodnoceni

Aktivita Stupen v %
1. Prochazeni se kolem domu. 100
2. Chiize do schodti/ze schodi uvniti domu. 100
3. Zvednuti pfedmétu z podlahy. 100
4. Dosahnout na maly predmét v urovni o¢i. 100
5. Dosahnout na predmét nad hlavou pii stoji na Spickach. 80
6. Dosahnout na pfedmét nad hlavou pfi stoji na zidli. 80
7. Zametani podlahy. 100
8. Chiize ven z domu k zaparkovanému autu na ptijezdové ceste. 100
9. Vystupovani/nastupovani z auta nebo jiného dopravniho prostiedku. 90
10. Chiize pies parkovisté do supermarketu. 100
11. Chiize nahoru/dolti po rampg. 100
12. Chiize v prelidnéném supermarketu, kde Vas rychle mijeji lidé. 100
13. Naraz do jiné osoby v prelidnéném supermarketu. 100
14. Pouzité eskalatoru, pokud se drzite posuvného zabradli. 90
15. Pouziti eskalatoru bez moznosti se drzet posuvného zabradli. 90
16. Chiize po kluzké podlaze nebo zledovatélém povrchu. 90

Kratkodoby rehabilita¢ni plan

S ploSinou WBB: zlepSeni posturalni stability zejména stability pfi stoji na

1 DK, zlepSeni mediolateralni stability pfi chiizi, ovlivnéni nesymetrické zatéze na

DKK, korekce spravného drzeni téla, trénink stability do krajnich poloh, aktivace

hlubokého stabiliza¢niho systému na pénovych podloZzkach, zlepSeni stability pfi

pohybech hlavy.

Konvencni terapie: protahovani zkracenych svall, posilovani oslabenych svali,

zvyseni fyzické kondice, reedukace vadnych dynamickych stereotypi, nacvik stability

na balan¢nich podlozkach s prvky senzomotorické stimulace, aktivace hlubokého

stabiliza¢niho systému, reedukace ergonomie sedu.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Navrat ke sportovnim a rekrea¢nim aktivitam, zvySovani fyzické kondice,

obnoveni plné pracovni ¢innosti.
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5.2.2 Pribéh terapie

Pro sledovani progrese béhem terapii na plosiné jsme vybrali 3 referencni scény
— diagondly, malé vychylky 1 a scénu diagnostika, kterd byla sledovana ve dvou
ruznych ptipadech vzdy na zacéatku terapie. Popis jednotlivych referencnich scén je
uveden v piiloze 3. Tyto scény jsme v kazdé terapii opakovali za stejnych podminek.
Scéna diagonaly byla sledovan pfi stoji o normalni bazi s nejvétsi citlivosti ploSiny,
ktera byla otocena o 180° a intervalem setrvani na poli 2 sekundy. Scéna malé vychylky
1 probihala ve stoji na PDK opét s nejvétsi citlivosti plosiny s intervalem doby na poli
1 sekundu. Scéna diagnostika byla plnéna v zdkladnim nastaveni (vétsi citlivost ploSiny,
1 s), druhy piipad diagnostiky jsme nazvali diagnostika nad hlavou. V tomto piipadé
pacient plnil ukol za soucasného a pomalého pohybovani s tabletem nad jeho tGrovni

v

OCl.

Prvni terapie

Pacient si stézoval na nejvétsi problémy nestability pii rotacich hlavy a pohledu
vzhiru, proto jsme jednu referen¢ni scénu modifikovali, aby pacient mohl trénovat
stabilitu v problémovych polohach. Pacient plnil tkoly scény, pfi pomalém

pohybovani tabletu do stran nad trovni jeho oéi. Pacient w . [ o

se subjektivné pii tomto cviceni citil dobfe, hiie se
dostaval do pozic, ale necitil pocit zavraté ani nevolnosti,
proto jsme toto cviceni zaradili do terapie i pozd¢€ji pro
sledovéani zlepSeni. Pacient pfi vstupnim testovani jevil
vyborné vysledky rovnovaznych reakcti
I standardizovanych testii. Ve hie vesmir si pacient vedl
nadprimérné jiz pii prvni terapii. Planetam pftitadil Cisla
ajejich sekvenci si pamatoval jako ¢iselnou fadu, proto
jsme zvolili ztiZzeni a béhem plnéni tkolu se pacienta ptali
na otazky, letopoCty a rlzné matematické vypocty.
ZkouSeli jsme tuto scénu i s ploSinou oto¢enou o 90°,
nicméné pacient nebyl schopen se dostat ani na jednu

planetu.

Obr. 14: Foto pacienta ¢. 2
— prvni terapie, stoj na 1 DK
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Druh4 terapie

S pacientem jsme zafadili cviceni scény malych vychylek s nejvétsi citlivosti
plosiny a s molitanovou podlozkou ve stoji na 1 DK, pacient v zacatcich projevoval
patologické souhyby trupu a HKK s vychylenim nestojné DK do strany, obCas musel
z plosiny sestoupit z disledku ztraty rovnovahy, nicméné chtél v tomto cviceni
pokracovat. Ve scéné¢ vesmir si opét vedl nadprimérné se zlepSenim s poctem

10 uhadnutych sekvenci.

Tteti terapie

Pacient byl pfes vikend na horach (nékolik hodin denné¢ turistika), udaval
zlepseni stability pti chiizi (hlavné v nerovném terénu) a pti pohybech hlavy. Opakovaly
jsme scény z minulych terapii. Pfidali jsme v scéné malé vychylky pfi stoji na 1 noze na
penové podlozce kol (pacient béhem terapie piehazoval maly micek z jedné ruky do
druhé), ze zacatku byl lehce neobratny (zapomnél ptehazovat micek nebo naopak

neptenasel vahu), pozdéji mu to Slo 1épe.

~

Ctvrta terapie

Stridali jsme jednotlivé scény (stoj na 1 DK, stoj o zGzené bazi), které jsme
prokladali odpocinkovym cvi¢enim ve formé scény kiiZ nebo scénou stfidani nohou
v pozici semi-tandem, ktera pacientovi nepisobila zadné obtize. ZlepSeni oproti
predeslé terapii ve scéné vesmir s oto¢enou plosinou o 90° pacient zvladl 5 sekvenci,

coZ je na takto zvolenou obtiznost velmi dobré.

Péta terapie

Pacient se vratil do pracovniho procesu (pocituje tnavu uz po 5 hodinich
V praci), dnes je tudiz unaveny. Délku cvicebni jednotky jsme zkratili a zaméfili se vice
na relaxacni cviceni, protazeni svali a pro pacienta odpocinkové scény ve formé

prostych pfedozadnich a stranovych pohybt.
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Sest terapie

Pacient se nyni citi uz Iépe, udava zlepseni
stability pifi riznych manipulacich s pfedméty nad
urovni o¢i. ZlepSeni scény vesmir s otocenou plosinou
0 90° na 9 uhadnutych sekvenci, s ploSinou postavenou
normalné¢ pacient zvladl 14 sekvenci, coz je velmi

nadprimérné. ZvySovali jsme obtiZznost nastavenim

ploSiny na nejvyssi citlivost a pfiddnim nejvétsi pénové

podlozky. Obr. 15: Foto pacient ¢. 2 pri
priibéhu terapie, otoceni plosiny
0 90°

Sedma terapie

Pacient jiZ nema problémy pii scénach na 1 DK s pénovou podlozkou, neztraci
rovnovahu a vydrzi stat klidn€ béhem trvani celé scény bez patologickych souhybii
trupu a HKK. Zkouseli jsme scénu stranovy pohyb pii stoji o zizené bazi s nastavenim

plosiny na nejmensi citlivost, aby pro pacienta bylo t€z8i se dostat do krajnich pozic,

pacient nema vyrazngj$i obtize a zvlada tuto scénu dobfe.

Osma terapie

Doslo k zopakovani scén. Pii scéné, kdy pred
pacientem stojim a pohybuji tabletem nad trovni jeho o¢i,
doSlo k vyrazné zméné€ v Case, pacient udéaval zlepSeni
a daleko 1épe se dostaval do pozic na Sachovnici. Ve scéné
vesmir se pacient zlepSil opét o jednu sekvenci (celkem
tedy 15 uhadnutych sekvenci), pti otoceni ploSiny o 90°
pacient uhadl 10 sekvenci, coZ bylo opét zlepSeni oproti
terapiim predeSlym. Na konci probéhlo vystupni testovani

a vyplnéni dotazniku se spokojenosti s terapii na plosing.

Obr. 16: Foto pacienta ¢. 2
— posledni terapie, stoj na 1
DK
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5.3 Kazuistika fyzioterapeutické péce ¢. 3
Inicialy: V. P.

Rok narozeni: 1940

Vek: 76 let

Pohlavi: muz

Vyska: 169 cm

Viaha: 68 kg

Diagnoéza: iCMP v povodi ACP 1. sin.

5.3.1 Vstupni kineziologické vySetreni
Vstupni kineziologické vysetieni probéhlo 21. 10. 2015 na Spole¢ném pracovisti

1. LF UK a FBMI CVUT v Praze na Albertové.

Anamnéza

Status praesens:

Pacient indikovan k rehabilitaci po prodélané ischemické CMP. Orientovany,
spolupracuje, mirna dysartrie. Udava nejistotu pii chlizi charakterové jako opilost a
veétsi unavitelnost. Atleticky typ postavy s lehkym omezenim rozsahu pohybu a mensi
svalovou silou na pravé HK.

Nynéjsi onemocnéni, NO:

Stav po prodélané ischemické CMP sdatem 15. 7. 2013 v povodi ACP vlevo

s dusledkem pravostranné hemiparézy s lehkym reziduem, hemiataxie, hemihypestezie.
Reziduum fatické poruchy feci a dysartrie, centralni paréza n. VII vpravo. Pacient se
neciti dobfe, stézuje si na motani hlavy (vertigo charakteru nejistoty - jako opilost).
Pocity nejistoty jsou trvalé a kazdodenni. Udava daleko vétsi unavitelnost nez pred
nehodou. Subjektivné nejveétsi problémy stability pfi chiizi, hybnost PHK a problémy
s fe¢i a vybavovanim si slov. Bolest pouze v krajni pozici pii pohybech PHK v rameni,
jinak bolest neudava.

Osobni anamnéza, OA:

Bézné détské onemocnéni, distorze palce HK bilateralné pii lyZovani, operace
karpalniho tunelu vpravo, vroce 2012 operace prostaty. Pacient trpi arterialni
hypertenzi, dyslipidémii, problémy spanku, vSe léCeno farmaky. Artréza IP kloubu

rukou, vice na PHK.
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Rodinna anamnéza, RA:

Otec zemiel v 70 letech po CMP, matka zemfela pii autonehodé, pacient ma 2 dospélé
déti, nelécici se s zddnym onemocnénim.

Socialni anamnéza, SA:

Zije s manzelkou v panelovém domé v 1. patie bez vytahu, bariéry nevnima, ke dveiim
bytu asi jen cca 5 schodd, které bez problému zvlada.

Pracovni anamnéza, PA:

Jiz 15 let v dichodu, pied odchodem do diichodu se zivil jako stavebni projektant,
vychodil VS jako stavebni inzenyr.

Sportovni anamnéza, SA:

V dospélosti hodné sportoval — lyze, kolo, b&h, tenis. Nyni chodi jen ziidka na
prochazky s manzelkou a vétSinu Casu travi doma u kiizovek ¢i televize.
Farmakologickd anamnéza, FA:

Anopyrin 100 mg tbl. 1-0-0

Torvacard 20 mg tbl. 0-1-1

Prestarium neo 5 mg tbl. 0,5-0-0

Stilnox nyni nepravidelné, v minulosti i dlouhodobé pravidelné

Alergologickd anamnéza, AA:

Neguje.
Abusus:

Nekutak cely Zivot, alkohol piileZitostng, hlavné pivo, obcas si da kavu.

Vysetreni stoje aspekei
Zezadu: - Sirsi baze
- valgdzni postaveni paty vlevo
- vardzni postaveni paty vpravo
- prominence malleolus lat. vpravo
- hypertonus svalt lytka PDK
- leva podkolenni ryha vyse
- Sikma panev, SIPS vpravo nize
- prava crista iliaca nize
- hypertonus paravertebralni svalt Lp bilateralné
- dolni uhel lopatky a rameno vpravo vyse

- scapulla alata bilateralng, vice vpravo
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- levy thorakobrachidlni trojuhelnik vice vykrojeny

- inklinace hlavy mirné€ vpravo

Zepiedu: - stoj o $irsi bazi
- zatizeni chodidel vice na mediélni hran¢ bilateralné
- valgozita malleolu medialis vlevo
- propadla podélna klenba bilateralné, vice vlevo
- valgdzni postaveni patell bilateralné
- SIAS vpravo nize
- pupek tazen mirné k levé strané
- stranova asymetrie clavicul
- pravé rameno vyse
- protrakce ramen
- PHK drZena ve vnitini rotaci v ramennim kloubu
- pronacni postaveni predlokti

- inklinace hlavy mirné vpravo

Zboku: - podélna klenba bilateraln¢ plochonozi
- lehké semiflexe v kolennich kloubech bilateralné
- panev v anteverzi
- mirné hyperlordoza Lp
- Thp, Cp optimalni
- protrakce ramen, vice vpravo

- pravy ramenni kloub ve vnitini rotaci s pronacnim postavenim piedlokti

Typ dychani: horni hrudni. Pacient pti vétsi soustiedénosti zadrzuje dech.

Thomayverova zkouska: + 10 cm.
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Vysetieni svalové sily dle svalového testu

U pacienta jsme svalovou silu vySetfovali pouze orientatné vzhledem k jeho

diagnoze.

Levostranné koncetiny jsou ve své svalové sile optimalni vic¢i véku pacienta,
ktery zvlddne pohyb proti vnéj§imu odporu ve vsSech kloubech HKK i DKK.
Pravostranné koncetiny jsou mirné oslabené, hlavni oslabeni je u m. biceps brachii

a svall rukou pii stisku, na DKK je oproti zdravé stran¢ lehké oslabeni flexorii kolene

na PDK.

Vysetieni zkracenych svali

Tab. 18: Vysetreni zkrdcenych svalii — vstupni vySetreni

Vysetifovany sval (svalova skupina)

LDK

PDK

m. triceps surae - m.gastrocnemius

m. triceps surae - m.soleus

flexory ky¢elniho kloubu

flexory kolenniho kloubu

adduktory kycelniho kloubu

m.pirifirmis

m.quadratus lumborum

O|lO0O|lO0O|O0O|,r|O|O

RlOo|lRr|Rr|RLRO|F

paravertebralni zadové svaly

m.pectoralis major - ¢ast sternalni dolni

m.pectoralis major - ¢ast sternalni stéedni a horni

m.pectoralis major - ¢ast klavikularni a m.pectoralis minor

m.trapezius

m.levator scapulae

m.sternocleidomastoideus

O|O|Fr,|O|FL,|O

olkr|lkr|O|Rr|kF

Goniometrické vySetieni DKK

Tab. 19: Goniometrické vysetireni DKK, zdpis SFTR — vstupni vySetieni

Kloub Rovina LDK PDK
S 10-0-120 5-0-120
Kycelni F 40-0-30 40-0-25
Rs a0 45-0-40 45-0-35
Kolenni S 0-0-120 0-0-115
S 10-0-35 10-0-30
Hlezenni
R 15-0-15 15-0-20
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Vysetieni Rombergova stoje
Romberg | — bez obtizi.
Romberg Il — pacient zvlada bez vétsich obtizi, bez titubaci, mirna hra prstcu.

Romberg 11l — vyrazné&jsi titubace bez jasné stranové prevalence, vyraznéjsi hra prstca

s naznakem jejich zatéti, vétsi na PDK.

VySetreni stoje na 1 DK

Stoj na PDK pacient nesvede, pii pokusu zvednout nohu ztraci okamzité
rovnovahu. Stoj na LDK udrzi po dobu 5 sekund suklonem celého téla vlevo
a poklesem panve na strané flektované koncetiny. Trendelenburgiiv — Duchaniiv ptiznak

je tedy pozitivni vpravo. Vlevo ptiznak nevySetfen z ditvodu neschopnosti udrzet stoj na

PDK.

VySsetieni stoje na dvou vahach

PDK: 37,9 kg

LDK: 30, 4 kg

Pacient viditelné zatéZuje vice postizenou stranu (PDK), ale stranovy rozdil je dle
Véleho (2012) ve fyziologickych mezich. V terapii se budeme taktéZz zaméfovat na

snizeni tohoto rozdilu volbou individualnich hernich scén.

Vysetieni chiize

Pacient chodi o $irSi bazi, délka krokl neni symetricka — vétsi krok je levou
nohou, chize je tvrdsi. Vyrazngjsi nestabilita v nezndmém prostfedi ¢i na nerovném
terénu, chlizi do schodi/ ze schodii zvlada bez obtizi. Souhyb trupu je fyziologicky,
lehce vazne souhyb PHK. Chtize po patich s obtiZzemi a vyrazngjsi ztratou rovnovahy,
chiize po Spickach nelze z dlivodu nestability, navic pacient udava pii pokusu o stoj na
Spickach bolest palce PDK. Tandemova chiize nelze, pacient neni schopen do této
pozice nakrocit, pii pomoci v nakro€eni ihned ztraci rovnovahu. Chlize se zavienyma
ofima nejista, pomald s velkymi stranovymi vychylkami smérem vpravo, chize do
hvézdice pozitivni — pacient se ota¢i smeérem doprava. Chlizi v podiepu/vzad zvlada bez

obtizi.
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Neurologické vySetreni
Pacient je pfi védomi, orientovan, komunikuje, spoluprace je dobra. Lehka

faticka porucha pti vybavovani slov a dysartrie.

Vysetieni hlavovych nervu

-N. I. : bpn.

- N. IL. : pacient nosi bryle na dalekozrakost, rozsah zorného pole bpn.

- N. IIl,, IV., VL. : postaveni a pohyb ocnich bulbt je fyziologicky, bez diplopie,
strabismu ¢i nystagmu.

- N. V. : bez bolesti v misté vystupt senzitivnich vétvi, Zvykaci svaly jsou pii palpaci
symetrické.

- N. VIL : centralni paréza n. facialis v disledku pravostranné¢ hemiparézy, oblicej je
Vv klidu symetricky, pfi usmévu ¢i seSpuleni Gst mirna asymetrie oproti zdravé strané.

- N. VIIL : sluch neporusen. Hautantova zkouska je negativni. Zkouska Unterbergerova
pozitivni vpravo s mirnym posunem chodidel béhem pochodovéni.

- N. IX., X., XII. : pii plazeni jazyka se Spicka staci doprava (na stranu hemiparézy),
pacient nema poruchy s polykdnim, avSak je u néj pfitomna lehké dysartrie.

- N. XI. : bpn.

VySetieni myotatickych reflexu

Tab. 20: VySetieni myotatickych napinacich reflexii na HKK — vstupni vySetieni

Myotaticky reflex LHK PHK

Bicipitovy (C5-C6) normoreflexie hyperreflexie
Styloradialni (C5-C6) normoreflexie hyperreflexie
Pronacni (C6) normoreflexie normoreflexie
Tricipitovy(C7) normoreflexie hyperreflexie
Flexort prsti (C8) hyporeflexie hyperreflexie

Tab. 21: Vysetreni myotatickych napinacich reflexii na DKK — vstupni vySetieni

Myotaticky reflex LDK PDK

Patelarni (L2-L4) normoreflexie hyperreflexie
Achillovy §lachy (L5-S2) normoreflexie normoreflexie
Medioplantarni (L5-S2) hyporeflexie normoreflexie
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Vysetieni spastickych a paretickych jevu

Tab. 22: VySetreni spastickych a paretickych jevii — vstupni vysSetreni

Spastické HKK DKK Paretické HKK DKK
Juster pozitivni PHK - Mingazzini | pozitivni PHK | pozitivni PDK
Tromner negativni - Rusecky pozitivni PHK -
Hoffman negativni - Hanzal pozitivni PHK -
Babinski - pozitivni PDK | Barré negativni negativni
Oppenheim - negativni
Chaddock - pozitivni PDK

Vysetieni Citi

Pacient udava pocit chladu a brnéni na akrech pravostrannych koncetin.

Tab. 23: VysSetieni jednotlivych modalit citi na akrech — vstupni vysSetieni

Vysetfovand modalita | Test Odpoved’
o taktilni hypestézie na pravostrannych koncetinach
Povrchoveé ¢iti . - . -
termické hypestézie na pravostrannych konéetinach
o test polohocitu hypestézie na pravostrannych konéetinach
Hlubokeé citi - — - —
test pohybocitu anestézie na pravostrannych koncetinach

Vysetfeni mozeckovvch funkci

Tab. 24: Vysetreni jednotlivych mozeckovych funkci — vstupni vySetieni

Vysetiovana funkce Test Odpoved
Taxe prst - nos pozitivni
pata - koleno pozitivni
Diadochokineze supinace/pronace disdiadochokineze
Asynergie zvraceni stojici osoby vzad Negativni

Berg Balance Scale
Pacient pfi vstupnim vyseteni ziskal 47b. z maximalnich 56b. Kompletni test

viz ptiloha 6.

Mini-BESTest

Pacient pfi vstupnim hodnoceni ziskal 20b. z 28b. Kompletni test viz ptiloha 7.
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ABC Scale
Tab. 25: ABC dotaznik — vstupni hodnoceni

Aktivita Stupent v %
1. Prochazeni se kolem domu. 90
2. Chiize do schodt/ze schodi uvniti domu. 90
3. Zvednuti predmétu z podlahy. 90
4. Dosahnout na maly predmét v urovni o¢i. 90
5. Dosahnout na ptedmét nad hlavou pfi stoji na Spickach. 30
6. Dosahnout na ptedmét nad hlavou pfi stoji na zidli. 30
7. Zametani podlahy. 90
8. Chiize ven z domu k zaparkovanému autu na ptijezdové cesté. 90
9. Vystupovani/nastupovani z auta nebo jiného dopravniho prostiedku. 80
10. Chiize pies parkovisté do supermarketu. 80
11. Chiize nahoru/doli po rampé. 90
12. Chiize v prelidnéném supermarketu, kde Vas rychle mijeji lidé. 80
13. Naraz do jiné osoby v prelidnéném supermarketu. 80
14. Pouziti eskalatoru, pokud se drzite posuvného zabradli. 80
15. Pouziti eskalatoru bez moznosti se drzet posuvného zabradli. 60
16. Chiize po kluzké podlaze nebo zledovatélém povrchu. 50

Kratkodoby rehabilita¢ni plan

S ploSinou WBB: zlepSeni posturdlni stability, nacvik stoje na 1 DK, zlepseni

mediolateralni stability pifi chlizi, ovlivnéni nesymetrické zatéZze na DKK, trénink
zaté¢Zovani LDK, trénink stability do krajnich poloh, aktivace hlubokého stabiliza¢niho
systému na pénovych podloZkach, trénink kognitivnich funkci, zvySeni jistoty pfi chizi
ve venkovnim prostiedi.

Konvencni terapie: protahovani zkracenych svall, posilovani oslabenych svali,

prvky proprioceptivni neuromuskularni facilitace, zvySeni fyzické kondice, reedukace
vadnych dynamickych stereotyptli, zlepSeni stereotypu chiize, néacvik stability na
balan¢nich podloZzkadch s prvky senzomotorické stimulace, aktivace hlubokého
stabilizacniho systému, relaxacni cviceni, trénink jemné motoriky rukou, korekce

vadného drZeni téla.
Dlouhodoby rehabilita¢ni plan
Udrzeni rozsahu pohyblivosti v kloubech, navrh rekreacnich aktivit, trénink

stability jako prevence rizik pada.
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5.3.2 Priibéh terapie

Pro sledovani progrese béhem terapii na ploSin€ jsme vybrali 4 referencni scény
— L Spicka, kiiz, stiidani nohou a scénu diagnostika, kterd byla sledovana i v prubéhu
jedné terapeutické jednotky (vzdy na zacatku a konci). Popis jednotlivych referencnich
scén je uveden v pfiloze 3. Tyto scény jsme v kazdé terapii opakovali za stejnych
podminek. VSechny scény byly plnény ve stoji o normalni bazi s vétsi citlivosti plosiny.
U scény L Spicka byl nastaven interval setrvani na poli na dobu 2 sekund, u scény kiiz
tento interval byl 3 sekundy. Ostatni scény byly plnény se zakladnim intervalem
1 sekundy.

Prvni terapie

S pacientem jsme opét zacali scénou diagnostika,
kterou jsme opakovali vzdy na zacatku a na konci kazdé
terapie. Pacient vlivem svého postizeni zatéZuje vice
paretickou PDK, proto jsme se zaméfili na scény
odehravajici se vlevé polovin¢ Sachovnice pro nacvik
zatizeni LDK. ZkousSeli jsme scény L Spicka, L pata zatim
jen s 1 sintervalem vydrZe na poli a postupné jsme dobu
zvySovali. Pacient se seznamil se scénou vesmir, kde jsme

vyuzivali ukoly bez i s opakovanim sekvence na pénové

podlozce. Obr. 17: Foto pacienta
¢. 3, terapie na pénové
podlozce

Druha terapie

Byla zaméfena na malé vychylky téla s tréninkem udrzeni pozice na miste,
vyuzivali jsme scén malych vychylek a scénu kiiz. Pacient se citi dobte, po prvni terapii

nebyl unaveny a terapie ho bavi, ma chut’ pokracovat a zlepSovat svoje vysledky.

Tteti terapie

Opét jsme zopakovali scény L pata a L Spicka, kde pacient dosdhl vyrazné
lepsiho Casu. Vyuzili jsme i otoceni ploSiny o 180°, které pacientovi za zacatku dé¢lalo
mensi obtize, ale po chvili si na n¢j zvyknul. Pacient kladn¢ hodnoti scénu vesmir, kde

trénuje kognitivni funkce a pamét’ a uvital by vice takovych her.
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Ctvrta terapie

Pacient udava zlepSeni stability pii chlzi, zejména pii chlzi ze schodd.
Zatazujeme cvi€eni na nacvik stoje na 1 DK a soustfedime se vice na PDK, jelikoZz tam
pacient stoj na 1 DK nesvede. Vyuzivime rytmického stfidani nohou o rizné délce

setrvani na poli i rizné citlivosti ploSiny.

Pata terapie

Opakovani  vSech  ptedeSlych  scén.
ZvySujeme obtiznost nacviku stoje na 1 DK
vychozim postavenim o zGzené bazi a delSim
setrvanim na poli. Vlevé ¢asti Sachovnice
V krajnich  polohdch pacient nemd vyrazné
problémy, avSak na PDK se do krajnich poloh
dostava obtizngji. Trénink scén

Vv semitandemovém stoji, kterého pfi vstupnim

vySetieni pacient nebyl schopen.

Obr. 18: Foto pacienta ¢. 3 pri
paté terapii, semitandemovy stoj

v

Sesta terapie

Pacient se citi dobfe. V referenc¢nich scénach dosahuje stale lepsich vysledkd.
Vyuzivame rtzné Siroké pénové podlozky a opét trénujeme scénu vesmir s vyraznym
zlepSenim o 2 zapamatované sekvence. Pacient udava zlepSeni stability pfi zavienych

ocich a pocituje vétsi stabilitu na PDK.

Sedmé terapie

Pokracujeme s ndcvikem stoje na PDK, pfidali jsme pénovou podlozku a zvysili
dobu setrvani na poli. Trénujeme piedozadni pohyb a ptfenaseni vahy z pat na $picky
s oto¢enou plosinou o 180°. U scén, se kterymi pacient nema obtize, jsme nastavili
nejvyssi citlivost ploSiny, kde se pacient snadno dostane do krajnich poloh, ale je pro

n¢j t€z81 se V nich udrzet. Ve scéné vesmir je opét zlepSeni o jednu sekvenci.
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Osma terapie

Opakovani predeslych scén, trénink zatizeni
LDK s vétsi citlivosti ploSiny a del$im setrvani na poli.
Trénujeme s pacientem 1 scény v tandemovém
a semitandemovém stoji. Na Obr. 17 pozorujeme
pacienta €. 3 v tandemovém stoji pii vystupnim vySetieni
na konci terapie, ktery byl v zacatcich terapie zcela
nemozny pro vyraznou nestabilitu. Nasledné probéhlo
vystupni kineziologické vySetfeni a vyplnéni dotazniku

spokojenosti s terapii na plosing.
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5.4 Navrh na Gpravu hernich scén

V této casti prace jsme se pokusili navrhnout nové referencni scény, které by
nabidly pacientiim $ir$i vybér moznosti, byly zdbavné, motivacni a zamétené na trénink
posturalni stability, popfipadé paméti a soustiedénosti. Jde o navrhy tuprav referencnich
scén na zakladé poznatkll ziskanych pfi zpracovani praktické Casti a také ze zpétné
vazby od pacientd, ktefi se na praktické casti podileli. Tyto nadvrhy budou nasledné
zohlednény pfi zpracovani budoucich studentskych praci a védeckych projektti a miizou

tudiz slouzit jako navrh pfi konkrétnim zpracovani a vytvoieni dané scény.

5.4.1 Navrh na dpravu scén €. 1

Prvnim navrhem jsou klasické piskvorky. Pacient by v tomto piipadé hral proti
pocitaci/tabletu. Za zacatku by si zvolil, zda bude hrat za X ¢i O, déale by byla na vybér
citlivost plosiny tak, jako tomu bylo u scény Sachovnice a taktéZ doba setrvani na poli,
ktera by se v tomto piipadé mohla nastavovat na 5 s a vice z ditvodu oznaceni policka,
protoze pacient po hernim planu mize chvili jezdit a obCas se zastavit, nez si rozmysli
vhodné misto, kam znacku umisti. Principem hry by bylo samoziejm¢ vyhrat, tzn. spojit
svych 5 znacek za sebou (Obr. 20), pticemz ovladani znacky by se odehravalo opét
myslim si, ze tato hra by pacienty mile piekvapila, je soutéziva, zdbavna a pacienti se
nemusi ucit novym vécem a rozumét nékdy slozitym zadanim ukolt, protoze tuto hru

zna opravdu kazdy.

NI

Obr. 20: Navrh na upravu ¢. 1 — piskvorky (Zdroj: viastni)
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5.4.2 Navrh na tdpravu scén ¢. 2

Dalsim navrhem na Upravu hernich scén je vzdusny hokej (,,airhockey*), ktery
muzeme znat ze zabavnich center ¢i mobilovych her. Pacient by ovladal , kloboucek*
a snazil by se s nim trefit do kotouce ve spravném smeéru, ktery by tim dal do pohybu,
aby wvstielil g6l na protéjsi strané hiisté, kde by stal soupet ovladany opét
pocitacem/tabletem (Obr. 21). Na vybér by zde mohla byt Groven soupefe, citlivost
plosiny, volba rizné Siroké brany. Cilem pacienta by tak bylo vyhrat zapas, tzn. nepustit
zadny gol a do soupefové brany jich co nejvice nasttilet. Opét se jedna o hru, kde
branou vyuzivame pohybu laterolateralniho, kdy se snazime ,,jezdit” mezi brankou, coz
povazuji za dobry nacvik pro spravné piendseni vahy z jedné DK na druhou naptiklad
U pacienttl po CMP, pacientll po trazech kdy si operovana noha zvyka na plnou zatéz, u

pacientt, ktefi nerovnomérné zatézuji DKK pfi stoji a chiizi.

Obr. 21: Navrh na upravu ¢. 2 — airhockey (Zdroj: viastni)

5.4.3 Navrh na apravu scén ¢. 3

Dalsi Gpravou je hra zvana gyroball, se kterou se mizeme setkat na telefonech
a tabletech, ktera se vlastné ovlada naklapénim zatizeni do rGznych smért. Pacienti by
(Obr. 22, str. 83). V cesté by je cekaly rizné piekazky, naklonéné roviny, se kterymi by
se museli vyporadat, aby jim kulicka nespadla z hraciho planu. Tady by Slo opét
nastavit citlivost ploSiny, na vybér by byly rtizn€ obtizné trasy S piekazkami ¢i bez nich.
Jednd se zde o precizni pohyby s malymi vychylkami, nebot’ pacienti pfi kazdém

pohybu musi usmériovat kulicku pro uzké cesté, tak aby jim nespadla. Musi pocitat
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s naklonénou rovinou, ze které se kulicka sveze vlastné sama, a oni by spiSe méli pohyb

kuli¢ky brzdit ndklonem do opacného sméru.

Obr. 22: Ndavrh na upravu ¢. 3 — gyroball (Upraveno z: Hacked Free Games, 2013)

5.4.4 Navrh na upravu scén ¢. 4
Posledni upravou je hra znamd snad pro vSechny. Jednd se o hru had, kde
vedeme hada za jidlem, tim had roste, zrychluje se a béhem pohybu na obrazovce se
musime vyhybat riznym piekazkam (Obr. 23). Pacient by v tomto piipadé vedl hada
svymi pohyby k potravé a snaZil se tak ziskat co nejvétsi skore. Motivaci by byly rizné
bonusy, které by pacient po cesté za potravou nasbiral, které by hada zpomalily, zkratily

atp.

Score: 11

Obr. 23: Navrh na upravu ¢. 4 —had (Zdroj: viastni)
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6 Vysledky

6.1 Kazuistika fyzioterapeutické péce ¢. 1

6.1.1 Vystupni kineziologické vySetreni
Vystupni kineziologické vysSetfeni probéhlo 17. 12. 2015 na Spole¢ném
pracovisti 1. LF UK a FBMI CVUT Vv Praze na Albertové.

Vysetieni stoje aspekei

U vySetieni stoje jsme pozorovali zlepSeni v celkovém drZeni téla. Zaznamenali

vvvvvv

Thomayerova zkouska: + 20 cm. Zde jsme zaznamenali vyrazné zlepSeni v celkové

dynamice patefe a protazitelnosti flexorti kolennich kloubt, na které jsme se v terapii

zamétovali vice neZ u ostatnich pacientll, protoze pacientova situace to vyzadovala.

Vysetieni svalové sily dle svalového testu

Pii vySetfeni svalového testu u vystupniho vySetfeni nedoSlo k vyraznym
zménam, pozorovali jsme mirné zlepSeni svalové sily v oblasti svali bérce, nicméné
pacient udava, Ze se citi mnohem lépe kondi¢né nez na zacatku.

Tab. 26: VySetieni svalového testu na DKK — vystupni vySetieni

Kloub Pohyb LDK PDK
flexe 5 )
extenze 3
extenze (m. gluteus maximus) 3-
Kycelni addukce 4+
abdukce 4 4-
Zevni rotace 4 4+
vnitini rotace 4 4
flexe 4+ 4+
Kolenni
extenze 5 5
plantarni flexe 5 5
plantarni flexe (m. soleus) 4 4
Hlezenni supinace s dorzalni flexi 5 4
supinace v plantarni flexi 5 5
plantarni pronace 4- 5
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Vysetreni zkracenych svali

Z vysetieni zkracenych svalli jsme zaznamenali u vystupniho vysetfeni zlepSeni

v oblasti flexort kolenniho kloubu, které jsme cilené béhem terapie ovliviiovali.

Tab. 27: Vysetreni zkrdcenych svalii — vystupni vysSetreni

Vysettovany sval (svalova skupina)

LDK

PDK

m. triceps surae - m.gastrocnemius

m. triceps surae - m.soleus

flexory ky¢elniho kloubu

flexory kolenniho kloubu

adduktory kycelniho kloubu

m.pirifirmis

m.quadratus lumborum

OO0, |, |O|O

RO, |, |O|O

paravertebralni zadové svaly

m.pectoralis major - ¢ast sternalni dolni

m.pectoralis major - ¢ast sternalni stiedni a horni

m.pectoralis major - ¢ast klavikularni a m.pectoralis minor

m.trapezius

m.levator scapulae

m.sternocleidomastoideus

oO|lRr|lkr|lo|kr|k

oOlRr|lkrR|lOo|lkRr|k

Goniometrické vySetieni

U Goniometrického vySetfeni doslo ke zlepSeni hybnosti a rozsahu pohybu

zejména v hlezennich kloubech, vlivem pravidelného protahovéani flexorit kolennich

kloubti jsme pozorovali i mirné zlepSeni pfi flexi v kycelnich kloubech.

Tab. 28: Goniometrické vysetireni DKK, zdpis SFTR — vystupni vySetieni

Kloub Rovina LDK PDK
S 20-0-120 15-0-125
Kycelni F 45-0-30 45-0-30
Rs a0 45-0-45 45-0-45
Kolenni S 10-0-130 5-0-135
S 20-0-30 20-0-35
Hlezenni
R 15-0-25 15-0-20

Vysetieni Rombergova stoje

Pti vySetfeni Rombergova stoje jsme zaznamenali vyrazné zmény ve stoji III,

kdy pacient vydrzi stat pod dohledem minutu, stdle je napadnéjsi hra prstcli, nicméné

titubace nejsou tak vyrazné a pacientliv stoj je klidngjsi.
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Vysetreni stoje na 1 DK
Pti vySetieni stoje na 1 DK doslo pro pacienta k vyraznym zménam, na 1 PDK
se udrzi primérné 10 s, na LDK béhem nékolika pokust i déle. Trendeleburgliv piiznak

zUstava pozitivni, jiz neni ale tak napadny.

VySsetieni stoje na dvou vahach
PDK: 28,9 kg
LDK: 30,8 kg
Zde doslo ke zlepSeni v nesymetrickém zatizeni DKK. Z puvodniho stranového

rozdilu 5,5 kg jsme ve vystupnim vySetfeni zaznamenali rozdil 1,9 kg.

VySsetieni chiize

Pii vySetieni chlize jsme zaznamenali zlepSeni v symetrii zatéZzovani chodidel,
pacientova Sir§i baze jiz neni tak napadna. Chize po $pickach neni porad v plném
rozsahu, ale pacient je pii chizi jistéj$i a nedochédzi k velkym ztrdtdm rovnovahy.
Vyraznad zmeéna je pii tandemovém stoji a chizi, kdy pacient nebyl schopen ani
zaujmout pozici, nyni tandemovy stoj zaujme, vydrzi 5 s a pfi chlizi v tandemu zvlada
pokladat chodidla tésné pred sebe vzdy s jednim tuknuti Svihové konletiny do strany.
Pii chlizi se zavienyma o€ima a chiizi do hvézdice dochdzi ke stranovym vychylkam,

které nejsou tak vyrazné jako pii vstupnim testovani.

Neurologické vySetieni

Za vyznamnou zménu povazujeme i zlepSeni komunikace s pacientem, zlepSeni
jeho emo¢niho stavu a celkové psychické pohody.

Pti Uterbergerové zkouSce je posun chodidel patrny jen pii prvnich sekundach
testu. Pii vySetfeni mozeckovych funkci dochazi k zlepSeni koordinace a plynulosti
pohybu v testu pata — koleno zamétené na taxi na DKK oproti vstupnimu vySetieni,
pohyb je ale stale pomaly a pacient se na n¢j musi vice soustiedit. Ostatni neurologicka

vySetfeni beze zmén.
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Berg Balance Scale
Pacient se z ptivodnich 47b. zlepsil na 54b/56b. Pozorujeme tedy rozdil sedmi
bodi, u kterého se da hovofit o zlepSeni (Donoghue, 2009; Godi, 2013). Vyrazné

zlepseni nastalo u tandemového stoje a stoje na 1 noze. Kompletni test viz ptiloha 4.

Mini-BESTest
Zde dosahl pacient pii vystupnim vysetieni 25b/28b. z ptivodnich 21b. Rozdil je
tedy oproti vstupnimu vySetfeni 4b., coz povazujeme dle studie Godiho (2013) za

zlepSeni. Kompletni verze testu viz ptiloha 5.

ABC Scale

Subjektivné pacient pozoruje zlepSeni stability hned v nékolika bodech testu.
Velice nizké je hodnoceni jistoty béhem jizdé na eskalatoru pfi nemoznosti se
pridrzovat. Pacient pfed terapii trpél strachem a vyraznou nejistotou pii jizdé na
eskalatorech, nyni se stav zlepSuje. Pacient udava vyraznéjsi zlepSeni pii jizdé po
eskalatorech nahoru, nicméné pfi jizde dolt se citi stale nestabilni.

Tab. 29: ABC dotaznik — vystupni hodnoceni

Aktivita Stupen v %
1. Prochazeni se kolem domu. 100
2. Chiize do schodti/ze schodi uvniti domu. 90
3. Zvednuti predmétu z podlahy. 90
4. Doséhnout na maly pfedmét v urovni oci. 100
5. Doséhnout na pfedmét nad hlavou pfi stoji na Spickach. 90
6. Dosahnout na pfedmét nad hlavou pfi stoji na zidli. 80
7. Zametani podlahy. 90
8. Chiize ven z domu k zaparkovanému autu na ptijezdové ceste. 100
9. Vystupovani/nastupovani z auta nebo jiného dopravniho prostiedku. 90
10. Chuize ptes parkovisté do supermarketu. 90
11. Chtize nahoru/dolti po ramp¢. 80
12. Chiize v prelidnéném supermarketu, kde Vas rychle mijeji lidé. 80
13. Naraz do jiné osoby v prelidnéném supermarketu. 70
14. Pouzité eskalatoru, pokud se drzite posuvného zabradli. 70
15. Pouziti eskalatoru bez moznosti se drzet posuvného zabradli. 10
16. Chiize po kluzké podlaze nebo zledovatélém povrchu. 50
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ABC dotaznik - vysledky
100

9
8
7
6
0 J
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Cislo otdzky

Skére ABC (%)
= N W (9]
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H Pred terapii M Po terapii
Obr. 24: Graf 1 skore dotazniku ABC pred a po terapii u pacienta ¢. 1

Graf 1 udava rozdil ve skore ABC dotazniku pied a po terapii u pacienta €. 1.
U otazek ¢. 11, 12, 13 a 14 mzeme vidét rozdil v subjektivné vnimané jistoté stability
vetsi nez 10 %. VéEtSinou se jednd pocit jistoty pii chlizi béhem provadéni dennich
aktivit. Subjektivni zlepSeni jsme zaznamenali 1 u manipulace s pfedméty v rlizné vysce

—otazky €. 4,5, 6.
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6.1.2 Vyhodnoceni referen¢nich scén béhem terapii
Pro sledovani progrese béhem terapie syst¢tmem HomeBalance na ploSiné jsme
vybrali 4 referen¢ni scény — stranovy pohyb 1, ptedozadni pohyb 2, stfidani nohou
a scénu diagnostika, kterd byla sledovana i v priab&hu jedné terapeutické jednotky (vzdy

na zacatku a konci).

Pribéh referencnich scén béhem terapii

200
180
[}
160
[ J
= 140
@ @ Diagnostika na zac¢atku
>Q '...'
'z 120 ° Stfidani nohou
9]
g () ° @ Stranovy pohyb 1
0O 100 ‘ e i Pfedozadni pohyb 2
8 @ Diagnostika na konci
80 liiiiiree g
R Sl I TP
@
@ el
“ H S S
40
1 2 3 4 5 6 7 8

Pocet terapii

Obr. 25: Graf 2 progrese vybranych referencnich scén u pacienta ¢. 1

Graf 2 uvadi pribéh jednotlivych meéfeni referencnich scén. U pacienta
dochézelo ke zlepSeni v méfenych Casech béhem plnéni referencnich scén kazdou
terapii. Pfi sledovani scény diagnostika dochéazi rovnéz ke zlepSeni i v rdmci jedné
terapeutické jednotky, coz znali, Ze terapie méla na pacienta pozitivni vliv. V grafu 2
nachazime nejvetsi progresi u pacienta €. 1 u scény stranovy pohyb 1, kterd byla
pacientem plnéna ve stoji o zizené bazi. Doslo pii ni ke zlepSeni z pocate¢ni hodnoty
174 sekund métené pti prvni terapii na hodnotu 95 sekund (méfeno pii posledni terapii),
coz znaci zlepSeni o 45,4 %. Pacient tedy dosahl témé&f polovi¢niho ¢asu pfi vysledném

méfeni oproti méfeni v prvni terapii.
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6.1.3 Vyhodnoceni stability stoje prostiednictvim StereoBalance

V systému StereoBalance byl sledovanym parametrem plocha CoP v mm?.
Grafy nize uvadi pribéh jednotlivych méfeni béhem terapii ve 4 riznych podminkach,
kterymi jsou: a) stoj o ziizené bazi, oteviené o¢i — stoj ,,00*
b) stoj o zzené bazi, zaviené o¢i — stoj ,,Z0“
¢) stoj o zuzené bazi, oteviené oci, s podlozkou — stoj ,,OOP*

d) stoj o zuZené bazi, zaviené oci, s podlozkou — stoj ,,ZOP*

Zavislost velikosti plochy CoP na délce terapie
Stoj: zuZend baze, oteviené oci, bez podlozky
5000
4500 @
4000 ® Pred terapii
3500 ® Po terapii
3000 iitstreg, L
200 : ............................................................................ o
2000 ° $ o
1500 ®

Plocha CoP (mm2)

1000

Pocet terapii

Obr. 26: Graf 3 zavislost plochy CoP na délce terapie u pacienta ¢. 1, stoj ,,00*

Graf 3 znazoriiuje zavislost velikosti plochy CoP na délce terapie u stoje ,,00%,
z né¢hoz je patrné celkové snizeni plochy v prubéhu 8 terapii. Nejveétsi rozdil jsme
zaznamenali mezi prvni a druhou terapii, kde po prvni terapeutické intervenci doslo
K vyraznému zlepSeni statické stability. Rozdil primémé plochy CoP pied a po terapii
ginil mezi prvni a druhou terapeutickou jednotkou 1999, 35 mm?. Z celkovych osmi
terapii doslo k viditelnému zlepseni stability pied a po terapii u tii ptipadi. Béhem 2., 4.

a 6. terapie je zména plochy CoP v jedné terapeutické jednotce srovnatelna.
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Zavislost velikosti plochy CoP na délce terapie
Stoj: zUZend baze, zaviené oci, bez podlozky
18000
16000 @
14000
@ Pfed terapif
10000 et ) @ Po terapii
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o
o

..................

Pocet terapii

Obr. 27: Graf 4 zavislost plochy CoP na délce terapie u pacienta ¢. 1, stoj ,,ZO*

Z grafu 4 vypliva snizujici se tendence plochy CoP v pribéhu 8 terapii, ktera
zna¢i nabyvani lepsi statické stability. Pfi stoji se zavienyma o¢ima jsme zaznamenali
vyrazny rozdil pti méfeni mezi prvni a druhou terapii, kde doslo i k vyraznému snizeni
plochy CoP pted a po terapii. Vyraznéj$i snizovani hodnot je zjevné pii méteni pred
kazdou terapii, kde doslo ke snizeni plochy CoP mezi prvni a posledni terapii o 81,2 %.
Mirnéjsi tendenci klesani zaznamendvame u méteni plochy CoP po terapii, kde doslo ke

sniZeni plochy CoP mezi prvni a posledni terapii o 51,7 %.

Zavislost velikosti plochy CoP na délce terapie
Stoj zUZena baze, oteviené oci, s podlozkou
11000

10000

9000 @.. ®

......
.....

® Pred terapii

8000
® Po terapii

7000 ®

6000

Plocha CoP (mm2)

5000 ®

4000
1 2 3 4 5 6 7 8
Pocet terapii

Obr. 28: Graf 5 zavislost plochy CoP na délce terapie u pacienta ¢. 1, stoj ,, OOP*

Graf 5 porovnava zavislost plochy CoP pfi stoji ,,OOP%, kde jsme zaznamenali
zlepSeni zejména v 7. terapii. Béhem 6. a 8. terapie dochazelo ovSem k nardstu hodnot

plochy CoP, srovnatelné pii méteni v terapii 1. a 2.
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Zavislost velikosti plochy CoP na délce terapie
Stoj: zuZend baze, zaviené odi, s podlozkou
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Obr. 29: Graf 6 zdvislost plochy CoP na délce terapie u pacienta ¢. 1, stoj ,, ZOP

Z grafu 4 je patrné zlepSeni ve formé stale snizujici se tendence plochy CoP
béhem jednotlivych terapii. Nejveétsi rozdil jsme zaznamenali pii terapii €. 4, ktera je
V porovnani s prvni terapii, kde je hodnota plochy CoP nejvyssi. Az na jedinou vyjimku
pfii terapii €. 7 pozorujeme vzdy nizs§i hodnotu plochy CoP po terapeutické jednotce, coz

znaci, Ze terapie méla pozitivni vliv na statickou stabilitu u pacienta €. 1.

6.1.4 Vyhodnoceni dotazniku spokojenosti
Pacient byl sterapii velmi spokojen. Dle dotazniku hodnotil celou terapii

pozitivné. Pacientovi vSak pfii terapii chybéla vétsi rozmanitost her. Jeho odpovédi
uvadime niZe.

- cviceni pro mé bylo: zpestienim

- nejvice naro¢né bylo: pouZziti p€nové podlozky

- vice mé bavila scéna: Sachovnice

- po cvieni jsem citil zménu: ano, pocitove lepsi stabilitu u méteni stoji

- terapie splnila moje ocekavani: ano

- trvani terapeutického programu bylo adekvatné dlouhé: asi ano

- m¢l bych zajem pokracovat v terapii: ano

- méfeni stoju pied a po terapii povazuji za zbyte¢né: rozhodné ne

- ndpady a ptipominky: vEétsi rozmanitost her
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6.1.5 Kontrolni vySetieni

Kontrolni vySetfeni prob&hlo 29. 2. 2015 na Spole¢ném pracovisti 1. LF UK
a FBMI CVUT v Praze na Albertové a jeho cilem bylo ovéfit efekt udrzitelnosti terapie.
V ramci tohoto vySetfeni jsme provedli 2 standardizované testy a méfeni referencnich

scén na ploSing v systému HomeBalance.

Berg Balance Scale

Pti kontrolnim méfeni jsme zaznamenali zhorSeni v jednom bodu. Konkrétné Slo
o bod ¢. 14 stoj na jedné noze, kde se snizila doba, po kterou byl pacient schopen udrzet
stabilitu na 1 noze. Celkovy pocet bodi byl 53b. z 56b. V ostatnich bodech (kde doslo
béhem terapie ke zlepSeni) se pacient nezménil, mizeme tedy konstatovat, ze efekt

terapie pretrvava. Kompletni test viz ptiloha 4.

Mini-BESTest

V ramci tohoto testu jsme oproti vystupnimu vySetfeni nezaznamenali zadné
zmény. Pozorujeme tedy pozitivni efekt udrzitelnosti terapie. Kompletni test viz

pfiloha 5.

Méreni referenc¢nich scén

Pti hodnoceni udrzitelnosti efektu terapie byly hodnoceny stejné referencni
scény jako v prib¢hu terapii. Z tabulky 30 pozorujeme, Ze pii kontrolnim vySetfeni
doglo ke zhor§eni méfenych &asti u viech scén. Casy kontrolniho vy3etfeni, ale zdaleka
nedosahuji hodnot jako pii vstupnim vysetieni. Radi se svou hodnotou mezi 3. &
4. terapii u scény diagnostika, u ostatnich scén je hodnota Casu pii kontrolnim vySeteni
lepsi nez hodnota ¢asu méfena naptiklad v terapii paté. Pozorujeme tedy celkovy efekt
udrzitelnosti terapie v ramci dynamické stability.

Tab. 30: Vybrané referencni scény — kontrolni vysetient

Scéna 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. | Kontrolni

Diagnostika na zacatku (s) | 89 | 78 | 77 | 67 | 64 | 67 | 65 | 62 76
Diagnostika na konci (s) 8 | 75 | 70 | 63 | 64 | 64 | 60 | 58 65

Stfidani nohou (s) 191 | 180 | 178 | 169 | 166 | 153 | 151 | 147 158
Stranovy pohyb 1 (s) 174 | 153 | 120 | 110 | 107 | 98 | 97 | 95 101
Pfedozadni pohyb 2 (s) 123 | 110|108 | 96 | 85 | 81 | 72 | 68 89
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6.2 Kazuistika fyzioterapeutické péce ¢. 2

6.2.1 Vystupni kineziologické vySetreni
Vystupni  kineziologické vysetieni probéhlo 17. 12. 2015 na Spolecném
pracoviiti 1. LF UK a FBMI CVUT v Praze na Albertové.

VySetieni stoje aspekci
Pii vystupnim vySetfeni jsme zaznamenali celkové zlepSeni v drzeni téla

a zatizeni hran chodidel. Ostatni beze zmény.

Vysetieni svalové sily dle svalového testu
Pii vystupnim méfeni jsme pozorovali mirné zlepSeni svalové sily zejména
V oblasti svalt hlezenniho kloubu. Ostatni beze zmény.

Tab. 31: Vysetreni svalového testu na DKK — vystupni vySetieni

Kloub Pohyb LDK PDK
flexe 5 5
extenze 4 4
extenze (m. gluteus maximus) 4- 4-
Ky¢elni addukce 5 5
abdukce 5 5-
Zevni rotace 5 4+
Vnitini rotace 5
flexe 5- 5
Kolenni
extenze 5
plantarni flexe 5
plantarni flexe (m. soleus) 4+ 4
Hlezenni supinace s dorzalni flexi 4
supinace v plantarni flexi 5
plantarni pronace S

Vysetieni zkracenych svali

Beze zmén.

Goniometrické vySetieni DKK

Nebyla zaznamenana zadna zména.
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Rombergiiv stoj, stoj na 1 DK, vySetieni stoje na dvou vahach, vySetreni chiize
Pfi tomto vySeteni nebyla zaznamenana zadna vyraznéjs$i zména, pacient si vedl

optimalné jiz pii vstupnim vySetieni.

Neurologické vySetieni

Beze zmén.

Berg Balance Scale

Pacient jiz pfi vstupnim vySetieni dosahl maximalniho poc¢tu bodu, tedy 56b.

Mini-BESTest
Pfi vstupnim testovani pacient dosahl plného poctu bodil (28b.). Pti vystupnim

vySetfeni beze zmény.

ABC Scale

Pacient se jiz pied terapii citil subjektivné bez vyraznéj$i nestability b&hem
vykonavani dennich ¢innosti. ZlepSeni nastalo u otazek charakterizujicich manipulaci
s predméty v rizné vysce, kde si je pacient nyni jist&jsi.

Tab. 32: ABC dotaznik - vystupni hodnoceni

Aktivita Stupeni v %
1. Prochazeni se kolem domu. 100
2. Chtize do schodi/ze schodil uvnitt domu. 100
3. Zvednuti predmétu z podlahy. 100
4. Dosahnout na maly predmét v urovni o¢i. 100
5. Dosahnout na pfedmét nad hlavou pii stoji na Spic¢kach. 90
6. Dosahnout na piedmét nad hlavou pii stoji na zidli. 90
7. Zametani podlahy. 100
8. Chtize ven z domu k zaparkovanému autu na piijezdové ceste. 100
9. Vystupovani/nastupovani z auta nebo jiného dopravniho prosttedku. 100
10. Chiize pies parkovisté do supermarketu. 100
11. Chiize nahoru/dolti po rampg. 100
12. Chiize v prelidnéném supermarketu, kde Vas rychle mijeji lidé. 100
13. Naraz do jiné osoby v prelidnéném supermarketu. 100
14. Pouzité eskalatoru, pokud se drzite posuvného zabradli. 100
15. Pouziti eskalatoru bez moznosti se drzet posuvného zabradli. 90
16. Chiize po kluzké podlaze nebo zledovatélém povrchu. 90
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ABC dotaznik - vysledky

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Cislo otazky
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W Pfed terapii M Po terapii
Obr. 30: Graf 7 skore dotazniku ABC pred a po terapii u pacienta ¢. 2
Graf 7 znéazoriiuje zmény ve skore ABC dotazniku u pacienta ¢. 2 pied a po
terapii. Z grafu je patrné, Ze pacient jiz pii vstupnim vySetieni dosahl na vétsinu 100 %
hodnot. ZlepSeni v subjektivné vnimaném pocitu ve formé vétsi stability vidime
U otazek 5, 6,9 a 14.
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6.2.2 Vyhodnoceni referen¢nich scén béhem terapii
Pro sledovani progrese byly vybrany scény — diagonaly, malé vychylky 1
a scéna diagnostika a jeji variace diagnostika nad hlavou, kterd je popséna v prubc¢hu

praktické ¢asti u pacienta €. 2.

Pribéh referencnich scén béhem terapii
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Obr. 31: Graf 8 progrese vybranych referencnich scén u pacienta ¢. 2

Z grafu 8 miizeme sledovat klesajici tendenci u vSech métenych scén. Vyjimku
tvoii 4. terapie, kde doSlo pfi plnéni scény diagnostika nad hlavou k lehké ztraté
rovnovahy, a pacient z ploSiny sestoupil. Pfi zaméfeni na scénu diagnostika vidime
vyraznéjsi zlepSeni pii jejim modifikaci, kdy byl ukol plnén za soucasnych pohybech
hlavy. ZlepSeni ke scéné diagnostika z prvni do posledni terapie jsme zaznamenali
018,6 %, zatimco pfi jeji modifikaci diagnostika nad hlavou to bylo zlepSeni

V porovnani mezi prvni a posledni terapii o 28,6 %.
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6.2.3 Vyhodnoceni stability stoje prostiednictvim StereoBalance

V systému StereoBalance byl sledovanym parametrem plocha CoP v mm?.
Grafy nize uvadi pribéh jednotlivych métfeni béhem terapii ve 4 rGznych podminkéch,
kterymi jsou: a) stoj o ziizené bazi, oteviené o¢i — stoj ,,00*
b) stoj o zuZené bazi, zaviené oci — stoj ,,Z0*
¢) stoj o zuzené bazi, oteviené oci, s podlozkou — stoj ,,OOP*

d) stoj o zuZené bazi, zaviené oci, s podlozkou — stoj ,,ZOP*

Zavislost velikosti plochy CoP na délce terapie
Stoj: zUZend baze, oteviené oci, bez podlozky
1100

1000 ® @ Pred terapii

900 i
PS @ Po terapii

F=10 0 T —
700 o

AR R LT A . ..
600 . ®ees ‘

Plocha CoP (mm2)

- o e e
400 I I
300

Pocet terapii

Obr. 32: Graf 9 zavislost plochy CoP na délce terapie u pacienta ¢. 2, stoj ,,00*

Graf 9 charakterizuje zavislost velikosti plochy CoP na délce terapie pii stoji
,»OO0“. Pozorujeme stale snizujici se spojnici trendu hodnot plochy CoP v zavislosti na
poctu terapii. Z grafu je taktéz patrné, ze pacient ¢. 2 mél po terapii vzdy lepsi statickou
stabilitu. Zaznamenali jsme postupné snizovani hodnot plochy CoP, ktera ale od 5.

terapie nepatrné vzrasta, nicméné nenabyva zdaleka takovych hodnot jako v zacatcich

terapie.
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Zavislost velikosti plochy CoP na délce terapie
Stoj: zuzend baze, zaviené oci, bez podlozky
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Obr. 33: Graf 10 zavislost plochy CoP na délce terapie u pacienta ¢. 2, stoj ,,Z0*

Podle grafu 10 Ize usoudit na zlepSeni statické stability u pacienta ¢. 2.
Pozorujeme patrné snizeni hodnot plochy CoP zejména u terapie ¢. 1, 3, 5 a 7.
V ostatnich ptipadech jsou hodnoty nad spojnici trendu. Srovnanim prvni a posledni
terapie, které se svymi hodnotami nelisi, dojdeme k zavéru, Ze u pacienta ¢. 2 nenastala
pfi stoji ,,ZO*“ Zadnd zmeéna, avSak porovname-li vysledky z kazdé terapie, dochazi

Vv pribéhu k mirnému zlepSeni statické stability.

Zavislost velikosti plochy CoP na délce terapie
Stoj: zUZend baze, oteviené odi, s podlozkou
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Obr. 34: Graf 11 zavislost plochy CoP na délce terapie u pacienta ¢. 2, stoj ,, OOP*
Z grafu 11 vyplyva, Ze u pacienta dochéazelo ke zlepSeni statické stability vzdy
pied zacatkem kazdé terapie, zatimco hodnoty plochy CoP jsou po terapii viceméné

srovnatelné. Rozdil hodnoty plochy CoP pied prvni a pied posledni terapii ¢ini

3576,2 mm?, coz je zlepseni 0 76,1 %.
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Zavislost velikosti plochy CoP na délce terapie
Stoj: zUzend baze, zaviené odi, s podlozkou
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Obr. 35: Graf 12 zavislost plochy CoP na délce terapie u pacienta ¢. 2, stoj ,,ZOP*

U grafu 12 pozorujeme zlepSeni statické stability béhem 8 terapii pti stoji ZOP*
u pacienta ¢. 2. Dochazi opét k vyraznéjSimu zlepSeni u méteni probéhnutych pied
terapii. Pozorujeme zlepSeni stability po nasledné terapii v 7 ptipadech. Vyjimku tvoii

terapie €. 3, kde mél pacient stabilitu stoje po terapii mirn€ horsi.

6.2.4 Vyhodnoceni dotazniku spokojenosti

Pacient byl s terapii velmi spokojen. Dle dotazniku hodnotil pribéh terapie
kladn€ a nemé&l Zadné dalsi napady ¢i pfipominky. Jeho odpovédi uvadime niZe.
- cviceni pro mé bylo: zpestienim
- nejvice naro¢né bylo: nejvétsi citlivost ploSiny
- vice mé& bavila scéna: vesmir
- po cviceni jsem citil zménu: ano, dokézal jsem si vice uvédomovat pfenaseni vahy
pfi chiizi a mél jsem celkové lepsi stabilitu
- terapie splnila moje ocekavani: ano
- trvani terapeutického programu bylo adekvatné dlouhé: ano
- mél bych zajem pokracovat v terapii: ano
- méfeni stoju pred a po terapii povazuji za zbytecné: spisSe ne

- napady a pfipominky: Zadné

6.2.5 Kontrolni vySetieni

S pacientem ¢. 2 jsme vzhledem Kjeho velké pracovni vytizenosti nebyli
schopni kontrolni vysetieni provést. Celkovou udrzitelnost efektu terapie tudiz

nemuzeme hodnotit.
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6.3 Kazuistika fyzioterapeutické péce ¢. 3

6.3.1 Vystupni kineziologické vySetreni
Vystupni  kineziologické vySetfeni probéhlo 17. 12. 2015 na Spolecném
pracovisti 1. LF UK a FBMI CVUT v Praze na Albertove.

Vysetreni stoje aspekei
Pii vystupnim vySetfeni jsme zaznamenali celkové zlepSeni drzeni tcla.
zatiZeni hran chodidel.

Thomayerova zkouska: + 5 cm. Zlepseni nastalo z ptivodnich 10 cm.

Vysetieni svalového sily dle svalového testu
Pfi orienta¢nim vystupnim vySetfeni svalové sily jsme nezaznamenali zadné

zmény.

Vysetreni zkracenych svali
Pti vySetfeni zkracenych svall jsme nezaznamenali vyraznéj$i zmény, zlepSeni
nastalo pouze u m. triceps surae na PDK.

Tab. 33: VySetieni zkrdcenych svalii — vystupni vySetieni

Vysetifovany sval (svalova skupina) LDK | PDK
m. triceps surae - m.gastrocnemius 0 0
m. triceps surae - m.soleus 0 0
flexory kycelniho kloubu 1 1
flexory kolenniho kloubu 0 1
adduktory kycelniho kloubu 0 1
m.pirifirmis 0 0
m.quadratus lumborum 0 1
paravertebralni zddové svaly 1
m.pectoralis major - ¢ast sternalni dolni 0 1
m.pectoralis major - ¢ast sternalni stfedni a horni 1 1
m.pectoralis major - ¢ast klavikularni a m.pectoralis minor 0 0
m.trapezius 1 1
m.levator scapulae 0 1
m.sternocleidomastoideus 0 0
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Goniometrické vySetieni DKK
Pfi goniometrické vySetieni jsme zaznamenali lehké zlepSeni v rozsahu pohybu
hlezennich kloubt.

Tab. 34: Goniometrické vysetieni DKK, zdpis SFTR — vystupni vySetieni

Kloub Rovina LDK PDK
S 10-0-120 5-0-120
Kycelni F 40-0-30 40-0-25
Rs g0 45-0-40 45-0-35
Kolenni S 0-0-120 0-0-115
S 10-0-35 10-0-35
Hlezenni
R 15-0-25 15-0-25

Vysetieni Rombergova stoje
Vyraznéjsi zlepSeni jsme pozorovali u stoje III, kdy pacient titubuje cca 3 s ha
zacatku, poté uz je stoj stabilni, hra prstcti neni tak vyrazna a nepozorujeme ani zatéti

prsti PDK.

Vysetreni stoje na 1 DK
Pacient vydrzi stait na PDK po dobu cca 5 s, coz bylo dfive nemozZné. Stoj na
LDK se zlepsil zpivodnich 5 sa pacient nyni udrzi rovnovahu po dobu 20 s.

Trendelenburgliv ptiznak zlistava pozitivni.

Vysetieni stoje na dvou vahach
PDK: 35 kg
LDK: 32,8 kg
Stranovy rozdil zaté€ze je znatelné lepsi. Pacient zatézuje paretickou nohu daleko

mén¢ nez pii vstupnim vySetfeni. Stranovy rozdil se snizil z ptivodnich 7,5 kg na 2,2 kg.

Vysetieni chiize

Pacient nyni zaté¢zuje DKK vice symetricky, pii délce kroku nepozorujeme
vyraznou asymetrii oproti prvni terapii, kdy byl krok paretickou nohou vyrazné kratsi.
Zlepsil se 1 stoj a chize po Spickach, ktera ze zacatku nebyla mozna pro vyraznou
nestabilitu. Tandemovou chiizi pacient zvlada s velkymi souhyby HKK, pii nakroc¢eni
tandemového stoje se ale udrzi a vydrzi stat cca 7 sekund. Chlize do hvézdice stale

pozitivni s méné vyraznou prevalenci vpravo.
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Neurologické vySetreni

Vysetieni myotatickych reflexu

Tab. 35: Vysetreni myotatickych napinacich reflexit na DKK — vystupni vySetreni

Myotaticky reflex

LDK

PDK

Patelarni (L2-L4)

normoreflexie

hyperreflexie

Achillovy §lachy (L5-S2)

normoreflexie

normoreflexie

Medioplantarni (L5-S2)

normoreflexie

normoreflexie

Vysetieni spastickych a paretickych jevu

Tab. 36: VySetieni paretickych jevii na DKK — vystupni vySetieni

Spastické HKK DKK Pareticke HKK DKK
Juster pozitivni PHK - Mingazzini | pozitivni PHK negativni
Tromner negativni - Rusecky pozitivni PHK -
Hoffman negativni - Hanzal pozitivni PHK -
Babinski - pozitivni PDK | Barré negativni negativni
Oppenheim - negativni

Chaddock - negativni

Ostatni neurologicka vySetfeni beze zmén.

Berg Balance Scale

Pacient pii vystupnim méfeni dosahl 53b/56b. Pozorujeme rozdil o 6b.
V porovnani se vstupnim vySetienim. Mzeme zde tedy hovofit o zlepSeni (Donoghue,
2009; Stevenson 2001). Ptfi hodnoceni MCID je pacient ¢. 3 tésné¢ pod zkoumanou
hranici, jelikoz dle studie (Godi, 2013), by MCID m¢l tvofit rozdil o 7 bodl, aby
pacient na sobé zménu pocitil. Nicméné dle subjektivnich pociti pacienta na sobé

zménu pocit'uje, zejména pak zlepSeni stability v tandemovém stoji a stoji na 1 DK.

Kompletni verze testu viz piiloha 6.

Mini-BESTest

Vystupni skore bylo 25b. Pacient dosahl zlepSeni o 5b. oproti vstupnimu

testovani a v tomto piipadé se da hovoftit o zlepSeni (Godi, 2013). Kompletni verze testu

viz ptiloha 7.
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ABC Scale
Tab. 37: ABC dotaznik - vystupni hodnoceni

Aktivita Stupeni v %
1. Prochazeni se kolem domu. 100
2. Chtize do schodi/ze schodil uvniti domu. 100
3. Zvednuti predmétu z podlahy. 90
4. Dosahnout na maly predmét v urovni o¢i. 90
5. Dosahnout na predmét nad hlavou pii stoji na Spickach. 20
6. Dosahnout na ptredmét nad hlavou pfi stoji na zidli. 40
7. Zametéani podlahy. 100
8. Chtize ven z domu k zaparkovanému autu na piijezdové ceste. 100
9. Vystupovani/nastupovani z auta nebo jiného dopravniho prostiedku. 90
10. Chtize pies parkovisté do supermarketu. 100
11. Chiize nahoru/dolti po rampg. 90
12. Chiize v prelidnéném supermarketu, kde Vas rychle mijeji lidé. 80
13. Naraz do jiné osoby v prelidnéném supermarketu. 80
14. Pouzité eskalatoru, pokud se drzite posuvného zabradli. 80
15. Pouziti eskalatoru bez moznosti se drzet posuvného zabradli. 70
16. Chiize po kluzké podlaze nebo zledovatélém povrchu. 50

Obr. 36: Graf 13 skére dotazniku ABC pred a po terapii u pacienta ¢. 3

ABC dotaznik - vysledky
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Z grafu 13 pozorujeme subjektivni zlepSeni stability v nékolika pfipadech, jedna

se zejména o chiizi pfi vykonavani dennich aktivit a pfi manipulaci s pfedméty v rizné

vysce (otazky €. 4,5 a 6). Subjektivné také pacient pocituje zmenu pfi stoji na Spickach,

kde drive kvili nestabilité nemohl tuto aktivitu vykonat (otazka €. 5)
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6.3.2 Vyhodnoceni referen¢nich scén béhem terapii
Pro sledovani vyvoje terapie se syst¢tmem HomeBalance pti plnéni jednotlivych
referencnich scén byly vybrany scény — L S$picka, kiiz, stfidani nohou a scéna
diagnostika, ktera byla sledovéna i v prubéhu jedné terapeutické jednotky (vzdy na

zacCatku a konci terapie). Graf nize uvadi pribéh namétenych Castt béhem jednotlivych

terapii.
Prabéh referencnich scén béhem terapii
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Obr. 37: Graf 14 progrese vybranych referencnich scén u pacienta ¢. 3

Z grafu 14 je patrné, Ze se pacient pii plnéni jednotlivych scén béhem terapii
zlepSoval a dochazelo tak ke zlepSeni dynamické stability. Ve scéné diagnostika
dochéazelo pii sledovani méfenych casti pted a po terapii také ke zlepSeni, coZ
nasvédCuje tomu, ze terapie na pacienta meéla pozitivni vliv. Jedinou vyjimku tvofi
terapie ¢. 5, kdy mél pacient po terapii horSi ¢as nez na zacatku. Toto mohlo byt
zpliisobeno mensi Unavou, kterou pacient na konci terapie udaval. Nejvétsi rozdil
pozorujeme pii plnéni scény Leva pata, kde doSlo behem terapii ke zlepSeni z Casu

59 sekund pfi prvni terapii na ¢as 36 sekund pfi terapii posledni.
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6.3.3 Vyhodnoceni stability stoje prostrednictvim StereoBalance
V systému StereoBalance byl sledovanym parametrem plocha CoP v mm?.
Grafy nize uvadi pribéh jednotlivych méteni béhem terapii ve 4 riznych podminkach,
kterymi jsou: a) stoj o ziizené bazi, oteviené o¢i — stoj ,,00*
b) stoj o zuzené bazi, zaviené oci — stoj ,,Z0
¢) stoj o zuzené bazi, oteviené oci, s podlozkou — stoj ,,OOP*

d) stoj o zuZené bazi, zaviené oci, s podlozkou — stoj ,,ZOP*

Zavislost velikosti plochy CoP na délce terapie
Stoj: zUZend baze, oteviené oci, bez podlozky
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Obr. 38: Graf 15 zavislost plochy CoP na délce terapie u pacienta ¢. 3, stoj ,,00*
Z grafu 15 nepozorujeme vyrazn&jsi zlepSeni ve statické stabilité. Pacient pfi
posledni terapii dosdhl zlepSeni ve srovndni s terapii prvni. AvSak pii celkovém

hodnoceni méteni statické stability béhem terapii pozorujeme spiSe konstantni prabéh.
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Zavislost velikosti plochy CoP na délce terapie
Stoj: zuzZend baze, zaviené oci, bez podlozky
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Obr. 39: Graf 16 zdvislost plochy CoP na délce terapie u pacienta ¢. 3, stoj ,,ZO**

Ani z grafu 16 nepozorujeme vyrazné zlepSeni statické stability stoje pii
zavienych ocich. Ve 4. terapii doSlo k vyraznému zlepSeni, které nésledné vysttidalo
vV 5. a 6. terapii zvySeni hodnot plochy CoP. Od 6. terapie dochazi k stale se snizujicim

hodnotam plochy CoP. Vzhledem Kk tomu by bylo vhodné pacienta sledovat v delSim

¢asovém obdobi.
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Obr. 40: Graf 17 zavislost plochy CoP na délce terapie u pacienta ¢. 3, stoj ,, OOP*

Z grafu 17 pozorujeme nepatrné zlepSeni statické stability béhem 8 terapii pti
stoji ,,OOP*“. Po prvnim méfeni nasledovalo vyrazné zlepSeni hodnot plochy CoP
béhem dvou terapii. Nasledné ale doSlo opét ke zvySeni téchto hodnot konkrétné
Vv terapii €. 4. Od terapie €. 5 pozorujeme stale se snizujici hodnoty plochy CoP. Opét
bych doporucila pacienta sledovat v delSim ¢asovém obdobi, kde by byl celkovy efekt

1épe hodnotitelny.
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Zavislost velikosti plochy CoP na délce terapie
Stoj: zUZend baze, zaviené odi, s podlozkou
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Obr. 41: Graf 18 zavislost plochy CoP na délce terapie u pacienta ¢. 3, stoj ,,ZOP*“

Z grafu 18 srovnavajici statickou stabilitu stoje pii zavienych ocich na podlozce
béhem 8§ terapii jsme zaznamenali mirné zhorSeni stability po terapii. Obecné mél ale
pacient ¢. 3 vzdy lepsi stabilitu po terapii ve srovnani pted terapii. Zatimco hodnota

plochy CoP pted terapii klesala, hodnota plochy CoP po terapii se mirn¢ zvySovala.

6.3.4 Vyhodnoceni dotazniku spokojenosti
Pacient byl s terapii velmi spokojen. Dle dotazniku hodnotil prab¢h celé terapie

kladné, vice ho bavila scéna vesmir a vyslovil pfipominku, Ze by uvital vice cviceni na
trénovani paméti. Jeho odpovédi uvadime nize.

- cviceni pro mé& bylo: zpestienim

- nejvice narocné bylo: pouziti pénové podlozky

- vice mé& bavila scéna: vesmir

- po cvieni jsem citil zménu: spiSe ne

- terapie splnila moje ocekavani: ano

- trvani terapeutického programu bylo adekvatné dlouhé: ano

- mél bych zajem pokracovat v terapii: ano

- méfeni stoju pied a po terapii povazuji za zbyte¢né: rozhodné ne

- napady a pripominky: dalsi cviceni na procvicovani paméti
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6.3.5 Kontrolni vySetfeni
Kontrolni vySetfeni prob&hlo 29. 2. 2015 na Spole¢ném pracovisti 1. LF UK
aFBMI CVUT v Praze na Albertové a jeho cilem bylo ovéfit udrzitelnost efektu
terapie. V ramci tohoto vySetfeni jsme provedli 2 standardizované testy a méfeni

referen¢nich scén na plosin€ v syst¢ému HomeBalance.

Berg Balance Scale

Pii kontrolnim méfeni jsme zaznamenali zhorSeni ve dvou bodech testu.
Konkrétné $lo o bod ¢. 13 tandemovy stoj, kde pacient nebyl schopen tuto pozici udrzet
a ztracel rovnovahu pii nakro¢eni. Dal§im bodem byl bod ¢. 14 stoj na jedné noze, kde
se snizila doba, po kterou byl pacient schopen udrzet stabilitu na 1 noze. Celkovy pocet
bodi byl tudiz 50b. z 56b. Pozorujeme, Ze terapie na pacienta méla sice pozitivni vliv,

nicméné nedoslo k celkovému udrzeni ziskanych vysledki.

Mini-BESTest

V ramci toho testu doslo u pacienta ¢. 3 ke zhorseni v jednom bodu testu. Pti
ukolu €. 2 stoj na Spickach pacient nedokazal oproti vystupnimu vySetfeni vydrZet na
Spickéch déle nez 3 sekundy. Vysledek testu byl 24b. z celkovych 28b. V ostatnich

bodech nedoslo ke zméné.

Méreni referencnich scén

Pfi hodnoceni udrzitelnosti efektu z tabulky 38 pozorujeme, Ze pifi kontrolnim
vysetfeni doglo ke zhorSeni méfenych Casii u vsech scén. Casy kontrolniho vysetfen,
ale zdaleka nedosahuji hodnot jako pfi vstupnim vySetfeni a fadi se svou hodnotou
k hodnotim méfenych ve 4. potazmo 5. terapii. Z kontrolniho méfeni vyplyva, ze
udrzitelnost efektu terapie byla prokdzana v ramci dynamické stability.

Tab. 38: Vybrané referencni scény — kontrolni vysetient

Scéna 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. | Kontrolni
Diagnostika na zacatku(s) | 98 | 95 | 87 | 87 | 8 | 80 | 80 | 78 86
Diagnostika na konci (s) 96 | 93 | 84 | 8 | 84 | 79 | 76 | 74 84
Stfidani nohou (s) 78 | 76 | 75 | 70 | 67 | 66 | 66 | 63 71
Leva pata (s) 59 | 55 | 55 | 51 | 45 | 43 | 40 | 36 49
KFiz (s) 126 | 121 | 118 | 116 | 115 | 111 | 108 | 106 115
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7 Diskuse

Na pocatku prace jsme si stanovili tfi cile. Prvnim cilem bylo zhodnotit
efektivitu terapie na tenzometrické plosiné WBB pomoci vysledki z méfeni béhem
terapii na systétmu SterecoBalance a porovnanim vstupnich a vystupnich
kineziologickych rozborti pacientli. Druhym cilem bylo navrhnout upravu referencnich
scén, tak, aby doslo ke zkvalitnéni terapie pro pacienty potazmo pro terapeuty a bylo
vyuzito veSkerého potencidlu, ktery ploSina nabizi. Poslednim a tfetim cilem bylo
zhodnotit spokojenost pacientti s vyuzitou metodou na zakladé dotazniku. K plnéni
téchto cild jsme si stanovili n€kolik hypotéz, jejichz platnost jsme nasledné ovéfovali
Vv pribéhu praktické ¢asti s pacienty.

Pii zhodnoceni celkového efektu terapie jsme zaznamenali vysledky pacientd
jako zlepSujici se. K tomuto cili se vaze hypotéza ¢. 1, kde jsme piedpokladali, ze Casy
vybranych referencnich scén se budou béhem terapii postupné snizovat. U vSech tii
pacientii dochézelo beéhem terapii ke snizovani vysledného ¢asu potiebného na splnéni
dané scény. U kazdého pacienta byly vybrany scény, tak aby se individudlné
pfizplsobily potfebam pacientiim. Jedna scéna (diagnostika) byla pro vSechny pacienty
stejnd a vSichni pacienti tuto scénu plnili za stejnych podminek. U dvou pacient
(pacient ¢. 1 a pacient ¢. 3) byla tato scéna sledovéana i béhem jedné terapeutické
jednotky. Cilem bylo zjistit, jestli ma terapie na pacienty pozitivni ¢i negativni Vliv,
jestli je vhodné zvolena délka terapeutické jednotky a zda pro pacienty nevybirdme
ukoly, které jsou pro né pfili§ slozit¢ a nepusobi jim tnavu. Z vysledkd jsme
zaznamenali zlepSeni Casu v této scéné 1 po jedné terapeutické jednotce, z cehoz
usuzujeme, zZe jednotlivé terapeutické jednotky byly vhodné zvoleny. Jedinou vyjimku
tvoii pacient €. 3, ktery pfi 5. terapii dosahl hor§iho vysledku ve scéné diagnostika na
konci terapie 03 sekundy. Toto zhorSeni nemusi mit za nasledek nutné tnavu
a nemiZeme z n€ho usuzovat na negativni vliv terapie. To jak rychle jsou scény plnény,
zavisi 1 na faktorech jako je momentdlni nélada pacienta, jeho psychicky stav, stav
soustiedénosti nebo nahly impuls, ktery pacienta miiZze vyruSit a které jsme tudiz
nemohli ovlivnit. | z vysledkl ostatnich referenc¢nich scén, které jsme v ramci terapie
sledovali, byl ptedpoklad spravny a béhem kazdé terapie dochazelo ke snizeni Casu
potfebného pro vykonani dané¢ scény. U pacienta ¢. 2 jsme scénu diagnostika
modifikovali vzhledem k jeho individualnim potfebam a misto jejiho sledovani na konci
terapeutické jednotky jsme sledovali pacienta pii plnéni této scény za normalnich
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podminek a pii pohybech hlavy. K vyrazngjSimu zlepSeni jsme dosli pti modifikovaném
plnéni scény, kde jsme zaznamenali zlepSeni o 28,6 %, u scény diagnostika v zdkladni
poloze bylo zlepSeni o 18,6 %. Z tohoto vyplyva, Ze terapie méla na pacienta pozitivni
vliv a ze jsme dokazali zlepSit jeho dynamickou stabilitu i pii pohybech hlavy.
Z jednotlivych grafi ve vysledcich této prace je patrnd snizujici se tendence pii plnéni
jednotlivych scén u vSech pacientil, mizeme tudiz tuto hypotézu oznacit za potvrzenou.

Dalsi hypotéza stanovena pro cil prace, ktery ma zhodnotit efekt zvolené metody
byla hypotéza ¢. 2, ve které jsme piedpokladali, ze hodnota plochy Center of Pressure
(CoP) bude po terapii nizsi a bude se postupné snizovat. Toto tvrzeni, je po zhodnoceni
vysledki méfenych na systému StereoBalance zna¢né individualni. Z celkovych
96 pripadl méteni (pacient €. 1, pacient €. 2, pacient €. 3 pii 4 riznych podminkach
stoje) jsme pozorovali 62 ptipadi, kdy byla hodnota CoP po terapii niz§i nez pted
terapii, 20 pripadd, kdy tato hodnota byla vyssi nez pred terapii a 14 piipadl, kdy byly
hodnoty plochy CoP pied a po terapii srovnatelné. Z téchto vysledkii mizeme oznacit
prvni tvrzeni z hypotézy za potvrzené. Druhé tvrzeni hypotézy ¢. 2, kdy by se méla
plocha CoP béhem terapii snizovat, pokladame taktéz za potvrzené, s jednou vyjimkou.
Konkrétné u pacienta ¢. 3, nedochédzelo v porovnani s ostatnimi pacienty, K vyraznému
zlepSeni plochy CoP béhem terapii. Pacientovy hodnoty plochy béhem méteni klesaji
astoupaji a neni u nich vidét zaddna vyraznd dominance, dle grafli dochazi jen
K nepatrnému snizovani hodnot plochy CoP. U pacienti €. 1 a 2 se plocha CoP viditelné
snizuje v pribéhu jednotlivych terapii. Hypotézu ¢. 2 jsme tedy oznadili taktéz za
potvrzenou. Otazkou ziistava, pro¢ u pacienta ¢. 3 nedochazi k vyraznéj$im zménam
plochy CoP v zavislosti na terapii. Tento fakt muze byt zptsoben seniorskym vékem
pacienta, chronicitou onemocnéni, nedostate¢nym poctem terapii, ale také momentalnim
psychickych stavem. Pro plné zhodnoceni vyraznéjSich rozdild bych doporucovala
sledovat pacienta v del$im ¢asovém useku. Pfi hodnoceni plochy CoP u pacienta ¢. 3
davam za pravdu japonské studii, ve které nebylo prokdzano vyraznéjsi zlepSeni ve
statické stabilit¢ u pacienti s chronickou CMP i kdyz se dynamicka stabilita velmi
zlepsila (Cho et al., 2012).

Tteti hypotézou bakalaiské prace je tvrzeni, ve kterém jsme piedpokladali
zlepSeni hodnot vysledkt standardizovanych testii BBS a Mini-BESTestu i hodnotu
dotazniku ABC. Pfi hodnoceni standardizovanych testd se zaméfujeme jen na pacienty
¢. 1 a ¢. 3, jelikoz pacient €. 2 jiz pfi vstupnim vysetfeni dosahl maxima boda v obou

testech. Tuto hypotézu jsme zhodnotili jako zcela potvrzenou. Hodnota vysledki BBS
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I Mini-BESTestu pfi vystupnim méfenim vzrostla a dle studii (Godi et al., 2013;
Stevenson 2001; Donoghue, 2009) se da hovotit o zlepSeni. Hodnota ABC dotazniku
vzrostla u vSech pacientii. Ve vétsiné pripadi se jednalo o subjektivné lepsi pocit
stability pfi manipulaci s predméty v rizné vysce a stability pfi chlzi.

K celkového zhodnoceni efektu terapie, ktery povazuji za pozitivni, jesté
dopliiuji porovnani vstupnich a vystupnich kineziologickych rozborl, u kterych jsme
zaznamenali zlepSeni pii celkové stabilité stoje, chilize i s jejimi modifikacemi a doslo
i ke zlepSeni rozsahu pohybu v hlezennich kloubech a snizeni svalového zkraceni
zejména u flexor kolennich kloubli a m. triceps surae, které jsme taktéz ovliviiovali
zatazenim vzdy kratkého cviceni pted kazdou terapeutickou jednotkou. Pacienti béhem
terapii udavali taktéz subjektivni zlepSeni stability naptiklad pti chizi do schodd,
V nezndmém terénu ¢i pii stoji se zavienyma ocima. Objektivné i subjektivné jsme
zaznamenali zlepSeni ve stoji na 1 DK, tandemovém stoji a zmenSeni rozdilu
nesymetrické zatéze na dolnich koncetinach u vSech pacientt.

Dal$im cilem této prace bylo navrhnout tpravu referencnich scén. Tento cil jsme
v praktické casti prace splnili. Pfi navrzich na Gpravu jsme se zaméfili zejména na
napady a ptfipominky pacientd béhem praktické ¢asti. Snazili jsme se vymyslet scény,
které jsou nové a poutavé, tak, aby splnovaly pozadavky pacientii a daly se individualné
pouzit pii terapii poruch rovnovadhy pacienti sriznymi diagnézami a riznymi
individualnimi obtiZzemi. Pro plnéni tohoto cile pro mé byla dllezitd zpétna vazba od
pacienti, ktefi souhrnné shleddvali nedostatky v malém mnoZzstvi rozmanitosti her.
Jelikoz Sachovnicovad scéna nabizi jen omezeny pocet ,her®, které se nedaji ménit,
pacienti se postupné na rozvrzeni jednotlivych poli a jejich sekvenci za sebou
adaptovali a tim ztraci smysl pozorovat jejich reak¢éni schopnosti pii ,,ndhodném®
rozmisténi policek. Pacient ¢. 2 dokonce fekl, Ze si sekvenci poli ve scéné diagnostika
pamatuje skoro nazpamét’. Priklanim se tedy k faktu, ze béhem terapii je nutné vyuzit
kombinace riznych ukolil, nebot opakovanim stéle stejnych impulzi dochazi ke sniZeni
reaktivity mozku a klesa i pacientova motivace (Burget, 2015). Na tento cil navazuje
posledni z mych stanovenych cilt, konkrétné zhodnotit spokojenost pacientl s vyuzitou
metodou.

K naplnéni ttetiho cile této prace jsme vyuzili jednak dotazniku spokojenosti
S terapii na tenzometrické ploSin€ a také hodnoceni subjektivnich pocitii béhem terapii
s pacienty v praktické ¢asti. Pacienti hodnotili tuto metodu velmi kladné. Terapie je

bavila, mohli pozorovat sva zlepSeni a byli motivovani piekonavat své rekordy.
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Z dotazniku vyplyva, Ze ani jeden pacient nepovazoval hodnoceni stojii vzdy na zacatku
a na konci terapie za zbytecné. Pacienti brali i méfeni stoji na zacatku a konci
terapeutické jednotky za jakousi formu terapie a subjektivné pii nich mohli zhodnotit
svoji statickou stabilitu. Pacient ¢. 1 dokonce v dotazniku uvedl, Zze jako zménu po
terapii citi lepsi stabilitu pii méteni stoji. Obecné pacienti vyslovovali navrh na ptidani
dal$ich her, Zadné jiné pfipominky jsme nezaznamenali.

Vzhledem k tomu, Ze vznikajicich softwarovych systémi k hodnoceni ¢i terapii
poruch stability je v dneSni dobé velké mnozstvi, rada bych zhodnotila své nazory
z pohledu terapeuta pracujiciho s tenzometrickou plosinou u pacientd s poruchou
stability. Dle mého nédzoru je tento fakt zpisobeny tim, ze plosina WBB se pies rozhrani
Bluetooth da pfipojit prakticky ke kazdému zatizeni. Diky jeji nizké pofizovaci cené,
jednoduchosti a nizkym pozadavkim na prostor je jeji potencial v terapii poruch
stability vysoky. Jak ukézaly studie (Clark et al., 2010; Llorens, 2015) je tato plosina
srovnatelnd pii objektivizaci poruch stability s dosud komeréné pouzivanymi
posturografickymi ploSinami povazované za zlaty standard. Pfi zavedeni této ploSiny do
bézné klinické praxe, by ale nejdiive bylo nutné vymyslet, jakym zplsobem by byla
plosina ocisténa po pacientovi k dalSimu pouziti. Plosina je sice vyrobena z kovu
a pokryta odolnym plastem s protiskluzovym povrchem, kde se ale ¢asto mohou
usazovat necistoty a vzhledem k tomu, Ze jde o elektronické zatfizeni, desinfekce
kapalnymi prostfedky by nebyla nejvhodnéjsi. Také je tieba ploSinu vybavit alespon
néjakymi zdkladnimi znackami pro chodidla, jelikoZz dva Etverce vyznacené na ploSiné
jsou primarné navrzeny pro herni systémy, ve kterych poloha chodidla neni tak dtlezita
jako u posturografického vysetfeni. Kladné¢ hodnotim softwarové prostiedi systému
HomeBalance i StereoBalance, které je jednoduché a piehledné. Vyhodu v systému
HomeBalance vidim v ukladani jednotlivych vysledkii do paméti zatizeni, kde bylo pfi
vzniku tohoto softwaru mysleno 1 na domaci pouziti, kde si pacienti mohou vysledky
ukladat pro sledovani jejich progrese.

Dil¢im ukolem v této praci bylo i zhodnotit udrzitelnost efektu terapie
kontrolnim métenim, které probéhlo dva mésice po ukonceni terapeutické intervence na
plosiné WBB. Tohoto vySetfeni se bohuzel nemohl zc€astnit pacient ¢. 2, vzhledem
k jeho Casov€é naro¢né praci. Udrzitelnost efektu terapie u ného tudiz nemuizeme
hodnotit. U pacienta ¢. 1 jsme zaznamenali pfetrvavajici efekt terapie zejména
V hodnoceni vybranych referencnich scén, kde doslo ke zvysSeni potfebného casu na

splnéni scény, avSak tato hodnota se jevila vyrazné nizS$i nez pfi zacatcich terapie.
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Z hodnoceni BBS a Mini-BESTestu hodnotime udrzitelnost efektu jako ptetrvavajici.
U pacienta ¢. 3 taktéz doslo k udrzeni efektu terapie pii hodnoceni dynamické stability
u vykonavani referencnich scén. Pfi hodnoceni standardizovanymi testy pacient nékteré
body nabyté pfi vystupnim vySetfeni opét ztratil. Jednalo se zejména o testovani stoje na
1 DK, tandemového stoje a stoje na Spickach. Ackoliv méla terapie na pacienta
pozitivni Vliv zejména Vv dynamické stabilité, nedoSlo pii kontrolnim vySetfeni
k celkovému udrzeni ziskanych vysledka testi. Opét se jevi jako divod seniorsky vék
pacienta. Fakt, ze oproti pacientovi ¢. 1 neprovozuje zadnou fyzickou aktivitu a jako
nejdilezitéjsi divod vidime nutnost vénovat se tréninku posturdlni stability castéji
a dlouhodobé vzhledem k véku pacienta.

Pro mé ucely bakaléiské prace bylo vyuzivano pouze tenzometrické ploSiny
WBB spolu se softwarovymi systémy pro trénink rovnovahy, nicméné je dilezité
zvlasté v akutnich stadiich onemocnéni (nejen poruch rovnovahy) vyuzivat také
konven¢ni terapie a jednotlivych terapeutickych metod a konceptl. Pacienti trpici
poruchou rovnovéhy potiebuji v akutnich stddiich ovlivnit i obtize, které nejsme
schopni touto metodou zajistit. Zejména jde o pacienty po CMP, kde je kromé
pottebného nacviku rovnovaznych reakci a tréninku stability dilezité také zacilit terapii
k ovlivnéni zkracenych svali, spasticity, svalti oslabenych, udrzeni rozsahu v kloubech,
nacviku stoje a chize. Terapie na tenzometrické ploSiné nenahrazuje veSkeré
terapeutické metody, nybrz je brana jako vhodny dopln€k celé rehabilitacni péce
S moZnosti presnéjSiho zacileni 1é€ebné intervence.

Jsme si védomi faktu, ze zmény v jednotlivych vySetfenich a v métfenich statické
a dynamické stability pfi nizkém poctu pacientll nelze povaZovat za signifikantni
a statisticky vyznamné. Rozsah pro bakaldfskou praci ani ¢asové divody nam vSak
nedovolili zatadit dals$i pacienty ¢i je sledovat v delSim casovém obdobi. I pfesto
hodnotime kladné celkovy efekt terapie, ktery je objektivné i subjektivné podlozen

vysledky.
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8 Zavér

V dnesnim svété jsou herni systémy zalozené na virtualni realité¢ ¢i na zpétné
vazb¢ soucasti rehabilitacnich metod, které usnadnuji a zvySuji efekt terapie pacientt,
zvySuji jejich motivaci a emocni prozitek pii terapii. Tyto systémy tak snizuji
terapeutickou namahu k dosahovani vysledkl, kterymi mohou zlepSeni posturdlni
stability, koordinace pohybt, ale i zvySeni fyzické kondice, svalové sily a maji i svijj
psychoterapeuticky efekt.

Cilem této bakalaiské prace bylo zhodnotit efekt terapie na tenzometrické
plosiné pomoci objektivniho pfistrojového méfeni a subjektivnich pocitii pacienti. Pro
plnéni cili jsme si stanovili hypotézy, jejichZ platnost jsme ovétovali Vv praktické ¢asti
pomoci objektivniho vySetfeni na tenzometrické plosiné WBB se systémem
StereoBalance a HomeBalance. Tyto hypotézy jsme nasledné potvrdili zhodnocenim
vysledki pacientt.

Pro dalsi vyzkumné ucely bych doporucila sledovat vice pacienti po delsi
casové obdobi, sestavit hodnocenou skupinu pacientii riznych veékovych kategorii
a riznych diagndz s poruchou rovnovahy a vyuzit i jinych ¢i nové vytvofenych scén pro

lepsi motivaci a spokojenost pacient.
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Priloha 1: Dotaznik ABC (Pievzato z: Exercise with Parkinson Disease, 2012)

ACTIVITIES-SPECIFIC BALANCE CONFIDENCE (ABC) SCALE
Appendix 1

Client Name: Date: Therapist:

THE ACTIVITIES-SPECIFIC BALANCE CONFIDENCE (ABC) SCALE*
For each of the following activities, please indicate your level of self-confidence by choosing a
corresponding number from the following rating scale:

0% 10 20 30 40 50 60 70 80 920 100%
No confidence completely confident

“How confident are you that you will not lose your balance or become unsteady when you. ..

115 .. walk around the house? ___ %
2 .. walk up or down stairs? __ %
3. .. bend over and pick up a slipper from front of a closet floor? Yo
4. .. reach for a small can off a shelf at eye level? __ %
5. .. stand on tip toes and reach for something above your head? Yo
6. .. stand on a chair and reach for something? __ %
T .. sweep the floor? ___ %
8. .. walk outside the house to a car parked in the driveway? __ %
9. .. getintooroutofacar? __ %
10. .. walk across a parking lot tothemall? __ %
I1. .. walk upordown aramp? ___ %
12. .. walk in a crowded mall where people rapidly walk past you? __ %
13. .. are bumped into by people as you walk through the mall? %
14. .. step onto or off of an escalator while you are holding onto a railing?
%
15. ... step onto or off an escalator while holding onto parcels such that you
cannot hold onto the railing? ___ %
16. ... walk outside on icy sidewalks? ___ %

127



Priloha 2: Dotaznik spokojenosti

Dotaznik spokojenosti — tenzometricka ploSina

1. Cviceni pro m¢ bylo: zpestfenim / nezajimavé / otravné

2. Nejvice narocné pro me bylo: ploSina byla nastavena na nejvétsi citlivost / doba
setrvani na poli byla nastavena na delsi ¢as / byla pouzita pénova podlozka

3. Vice m¢ bavila scéna: Sachovnice / vesmir/ oboji

4. Po cviCeni jsem citil n¢jakou zménu:
ANO / ASI ANO / SPISE NE / ROZHDNE NE
Pokud ANO jakou?

5. Splnila terapie moje o¢ekavani: ANO / NE

6. Trvani terapeutického programu bylo adekvatné dlouhé:
ANO / ASI ANO / SPISE NE / ROZHODNE NE

7. M¢él bych zajem pokracovat dale v terapii na plosiné (napft. pro udrzeni celkové
kondice, zlepSeni rovnovahy, trénink s tézistém):
ANO / ASI ANO / SPISE NE / ROZHODNE NE

8. Mc¢feni stojli na zacatku a na konci kazdé terapie povazuji za zbytecné: ANO /
ASI ANO / SPISE NE / ROZHODNE NE

9. Napady a pfipominky:
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Priloha 3: Popis pouzitych referenc¢nich scén ze hry Sachovnice

Nazev ulohy

Charakteristika ukolu

Praxe

Diagnostika

Rovnomérné rozmisténi

poli po celé Sachovnici

Nécvik pohybu do vSech sméra.
Scéna vybrana jako testovaci uloha
pred zacatkem kazd¢ terapie u vSech
pacientll pro posouzeni ¢asu, za ktery
jsou schopni danou tlohu co

nejrychleji zvladnout

Malé vychylky 1

Od stiedu Sachovnice se
zobrazuji pole v malych

vychylkach, jde o velmi

2

Nécvik rovnovahy velmi malymi
pohyby téla, ndcvik rovnovahy napf.

pro jizdu v MHD

Malé vychylky 2

Viz malé vychylky 1, vice

poli, delsi cas

Opét nacvik rovnovahy malymi

pohyby téla

Stiidani nohou

Od stfedu Sachovnice se
zobrazuji pole v jedné linii
sttidave z pravého okraje
Sachovnice do okraje

levého

Laterolateralni pohyb pfenaseni vahy
z 1 DK na druhou a postupny nacvik
stoje na 1 DK pfi vychozi zizené
bazi, mozny nacvik tandemového
stoje ke zlepSeni mediolateralni
stability pfi chiizi, nacvik rytmického

zatézovani dolnich koncetin

Ptedozadni pohyb 1

Od stiedu Sachovnice se
zobrazuji pole ve tfech
sloupcich uprostied
sttidave od horniho okraje

k okraji spodnimu

Ptedozadni pohyb pro spravné
prendseni vahy ze Spicky na patu

spolu s mensimi vychylkami do stran

zobrazuji pole postupné
jedno vedle druhého ve

tvaru kiize

Predozadni pohyb 2 | Viz pfedozadni pohyb 1, Spravné piendseni vahy ze Spicky na
vice poli, delsi ¢as patu spolu s mensimi stranovymi
vychylkami
Kiiz Od stfedu Sachovnice se Néacvik krajnich poloh na $pickach,

na patach a na lateralnich hranach

obou chodidel
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Nazev scény

Charakteristika

Praxe

Stranovy pohyb 1

Obdobné jako stiidani
nohou s rozdilem vyuziti

stfednich 3 fadkud na

Laterolateralni pohyb spolu
s men$imi vychylkami na $picky a

paty

Sachovnici
Stranovy pohyb 2 Stejné jako stranovy pohyb | Viz vyse
1, vice poli a delsi cas
cviceni
Diagonaly Od stfedu Sachovnice se Nacvik pohybu od normalniho stoje

zobrazuji pole ve sméru

diagonal

po krajni polohy — zvySeni

rovnovahy v krizovych situacich

Stiidani pata-Spicka

Obdobné cviceni jako
predozadni pohyb, ale pole
se zobrazuji pouze v jedné

linii

Ptedozadni pohyb v jedné linii pro
spravné prenaseni vahy ze $picky na

patu

Rovnomérné

rozmisténi

Pole se na obrazovce
zobrazuji rovnomérné po

celé Sachovnici

Nécvik pohybu do vSech smér,

nacvik postfehu a rychlosti zmény

Vv

se policko objevi

Prava $picka

Zobrazuji se pole v pravé

horni ¢asti obrazovky

Prenaseni vahy v malych vychylkach

Vv oblasti pravé Spicky

Leva $picka

Zobrazuji se pole v levé

horni ¢asti obrazovky

Ptenaseni vahy v malych vychylkach

Vv oblasti levé $picky

Pravé pata Zobrazuji se pole v pravé Ptenaseni vahy v malych vychylkach
dolni ¢asti obrazovky Vv oblasti pravé paty
Leva pata Zobrazuji se pole v levé Prenaseni vahy v malych vychylkach

dolni ¢asti obrazovky

Vv oblasti levé paty

Spirala prava

Pole jdou od stiedu
Sachovnice do tvaru spiraly

tocici se smérem vpravo

Propojeni pfedozadniho a
laterolateralniho sméru v malych

vychylkach ve sméru spiraly

Spirala leva

Pole jdou od stfedu
Sachovnice do tvaru spiraly

to¢ici se smérem doleva

Viz vyse
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Priloha 4: Berg Balance Scale pacient €. 1 (Pievzato z: American Academy of

Health and Fitness, 2016)

| Berg Balance Scale (vstupni hodnota) — (vystupni hodnota) — (kontrolni hodnota) |
1. SITTING TO STANDING

INSTRUCTIONS: Please stand up. Try not to use your hand for support.

(4) - (4) - (4) 4 able to stand without using hands and stabilize independently

() - ( - () 3 able to stand independently using hands

(0 - (- () 2 able to stand using hands after several tries

(0 -0 -0 1 needs minimal aid to stand or stabilize

(0 - 0 - 0 0 needs moderate or maximal assist to stand

2. STANDING UNSUPPORTED

INSTRUCTIONS: Please stand for two minutes without holding on.

(4) - (4) - (4) 4 able to stand safely for 2 minutes

() - (- () 3 able to stand 2 minutes with supervision

(-0 - () 2 able to stand 30 seconds unsupported

(0 -0 - 1 needs several tries to stand 30 seconds unsupported

() - O - () 0 unable to stand 30 seconds unsupported

If a subject is able to stand 2 minutes unsupported, score full points for sitting unsupported.
Proceed to item #4.

3. SITTING WITH BACK UNSUPPORTED BUT FEET SUPPORTED ON FLOOR OR ON A STOOL
INSTRUCTIONS: Please sit with arms folded for 2 minutes.

(4) - (4) - (4) 4 able to sit safely and securely for 2 minutes

(- (- () 3 able to sit 2 minutes under supervision

(-0 -( 2able to able to sit 30 seconds

(-0 -( 1able to sit 10 seconds

(0 -0 - ( 0 unable to sit without support 10 seconds

4. STANDING TO SITTING

INSTRUCTIONS: Please sit down.

(4) - (4) - (4) 4 sits safely with minimal use of hands

() - O - O 3 controls descent by using hands

(0 -0 - () 2 uses back of legs against chair to control descent

() - O - O 1sits independently but has uncontrolled descent

() - O - O 0 needs assist to sit

5. TRANSFERS

INSTRUCTIONS: Arrange chair(s) for pivot transfer. Ask subject to transfer one way toward a seat with
armrests and one way toward a seat without armrests.

(4) - (4) - (4) 4 able to transfer safely with minor use of hands

(0 - ( - () 3 able to transfer safely definite need of hands

(- (0 - () 2 able to transfer with verbal cuing and/or supervision

() - 0 - ( 1 needs one person to assist

() - 0 - () 0 needs two people to assist or supervise to be safe

6. STANDING UNSUPPORTED WITH EYES CLOSED

INSTRUCTIONS: Please close your eyes and stand still for 10 seconds.

(4) - (4) - (4) 4 able to stand 10 seconds safely

(- (- () 3 able to stand 10 seconds with supervision

(0 -0 -( 2able to stand 3 seconds

(-0 -0 1unable to keep eyes closed 3 seconds but stays safely

(0 -0 -0 0 needs help to keep from falling

7. STANDING UNSUPPORTED WITH FEET TOGETHER

INSTRUCTIONS: Place your feet together and stand without holding on.

(4) - (4) - (4) 4 able to place feet together independently and stand 1 minute safely

() - () - () 3 able to place feet together independently and stand 1 minute with supervision
(- (- () 2 able to place feet together independently but unable to hold for 30 seconds

() - 0 - () 1 needs help to attain position but able to stand 15 seconds feet together

(0 - 0 - () 0 needs help to attain position and unable to hold for 15 seconds

8. REACHING FORWARD WITH OUTSTRETCHED ARM WHILE STANDING
INSTRUCTIONS: Lift arm to 90 degrees. Stretch out your fingers and reach forward as far as you can.
(Examiner places a ruler at the end of fingertips when arm is at 90 degrees. Fingers should not touch the
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ruler while reaching forward. The recorded measure is the distance forward that the fingers reach while
the subject is in the most forward lean position. When possible, ask subject to use both arms when
reaching to avoid rotation of the trunk.)

() - (4) - (4) 4 can reach forward confidently 25 cm (10 inches)

(3) - () - () 3 can reach forward 12 cm (5 inches)

(-0 -( 2 can reach forward 5 cm (2 inches)

(0 -0 - ( 1 reaches forward but needs supervision

(0 -0 - ( 0 loses balance while trying/requires external support

9. PICK UP OBJECT FROM THE FLOOR FROM A STANDING POSITION

INSTRUCTIONS: Pick up the shoe/slipper, which is in front of your feet.

(4) - (4) - (4) 4 able to pick up slipper safely and easily

(- - () 3 able to pick up slipper but needs supervision

(0 -0 -( 2 unable to pick up but reaches 2-5 cm from slipper and keeps balance independently

() - O - 0 1 unable to pick up and needs supervision while trying

(0 - (- () 0 unable to try/needs assist to keep from losing balance or falling

10. TURNING TO LOOK BEHIND OVER LEFT AND RIGHT SHOULDERS WHILE STANDING
INSTRUCTIONS: Turn to look directly behind you over toward the left shoulder. Repeat to the right.

(4) - (4) - (4) 4 looks behind from both sides and weight shifts well

() - O - O 3 looks behind one side only other side shows less weight shift

0 -0 - ( 2 turns sideways only but maintains balance

() - O - 0 1 needs supervision when turning

() - (0 - () 0 needs assist to keep from losing balance or falling

11. TURN 360 DEGREES

INSTRUCTIONS: Turn completely around in a full circle. Pause. Then turn a full circle in the other
direction.

(4) - (4) - (4) 4 able to turn 360 degrees safely in 4 seconds or less

(-0 - () 3able to turn 360 degrees safely one side only 4 seconds or less

(0 -0-( 2able to turn 360 degrees safely but slowly

(0 - 0 - 1 needs close supervision or verbal cuing

0 - O - O 0 needs assistance while turning

12. PLACE ALTERNATE FOOT ON STEP OR STOOL WHILE STANDING UNSUPPORTED
INSTRUCTIONS: Place each foot alternately on the step/stool. Continue until each foot has touched the
step/stool four times.

() - (4) - (4) 4 able to stand independently and safely and complete 8 steps in 20 seconds

(3) - () - () 3 able to stand independently and complete 8 steps in > 20 seconds

(-0 - () 2 able to complete 4 steps without aid with supervision

(0 -0-( 1able to complete > 2 steps needs minimal assist

() - O - () 0 needs assistance to keep from falling/unable to try

13. STANDING UNSUPPORTED ONE FOOT IN FRONT

INSTRUCTIONS: (DEMONSTRATE TO SUBJECT) Place one foot directly in front of the other. If you
feel that you cannot place your foot directly in front, try to step far enough ahead that the heel of your
forward foot is ahead of the toes of the other foot. (To score 3 points, the length of the step should exceed
the length of the other foot and the width of the stance should approximate the subject’s normal stride
width.)

(- (- () 4 able to place foot tandem independently and hold 30 seconds

0 - (3) - (3) 3 able to place foot ahead independently and hold 30 seconds

(0 -0 - () 2 able to take small step independently and hold 30 seconds

(-0 - (0 1 needs help to step but can hold 15 seconds

(0) - () - () 0 loses balance while stepping or standing

14. STANDING ON ONE LEG

INSTRUCTIONS: Stand on one leg as long as you can without holding on.

(0 -0 -( 4 able to lift leg independently and hold > 10 seconds

() - (3) - () 3 able to lift leg independently and hold 5-10 seconds

0 -0 -(2) 2 able to lift leg independently and hold L 3 seconds

(1) - O - O Ltries to lift leg unable to hold 3 seconds but remains standing independently.

(0 -0 - ( 0 unable to try of needs assist to prevent fall

(47) - (54) - (53) TOTAL SCORE (Maximum = 56)
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Piiloha 5: Mini-BESTest pacient ¢. 1 (Pievzato z: BESTest Balance Evaluation
Systems Test, 2013)

ANTICIPATORY

1. SIT TO STAND

Instruction: “Cross your arms across your chest. Try not to use your hands unless you must.
Do not let your legs lean against the back of the chair when you stand. Please stand up now.”
(2)-(2)-(2) 2 Normal: Comes to stand without use of hands and stabilizes independently.

()-()-() 1 Moderate: Comes to stand WITH use of hands on first attempt.

()-()-() 0 Severe: Unable to stand up from chair without assistance, OR needs several attempts.

2. RISE TO TOES

Instruction: “Place your feet shoulder width apart. Place your hands on your hips. Try to rise as high

as you can onto your toes. | will count out loud to 3 seconds. Try to hold this pose for at least 3 seconds.
()-()-() 2 Normal: Stable for 3 s with maximum height.

(1)-(1)-(1) 1 Moderate: Heels up, but not full range, OR noticeable instability for 3 s.

()-0)-() 0 Severe: < 3s.

»

3. STAND ON ONE LEG

Instruction: “Look straight ahead. Keep your hands on your hips. Lift your leg off of the ground
behind you without touching or resting your raised leg upon your other standing leg.

Stay standing on one leg as long as you can. Look straight ahead.

Left: Time in Seconds Trial 1: Trial 2: Right: Time in Seconds Trial 1: Trial 2:
()-0-() 2 Normal: 20 s 0-0-() 2 Normal: 20 s

(1)-(1)-(1) 1 Moderate: <20 s (-(1)-(1) 1 Moderate: < 20 s

()-()-() 0 Severe: Unable. (0)-()-() 0 Severe: Unable.

To score each side separately use the trial with the longest time.
To calculate the total score use the side [left or right] with the lowest numerical score.

REACTIVE POSTURAL CONTROL

4. COMPENSATORY STEPPING CORRECTION- FORWARD

Instruction: “Stand with your feet shoulder width apart, arms at your sides. Lean forward against my hands
beyond your forward limits. When [ let go, do whatever is necessary, including taking a step, to avoid a fall.”
()-(2)-(2) 2 Normal: Recovers independently with a single, large step (second realignment step is allowed).
(1)-()-() 1 Moderate: More than one step used to recover equilibrium.

()-()-() 0 Severe: No step, OR would fall if not caught, OR falls spontaneously.

5. COMPENSATORY STEPPING CORRECTION- BACKWARD

Instruction: “Stand with your feet shoulder width apart, arms at your sides. Lean backward against my hands
beyond your backward limits. When | let go, do whatever is necessary, including taking a step, to avoid a fall.”
()-0-() 2 Normal: Recovers independently with a single, large step.

(1)-(1)-(1) 1 Moderate: More than one step used to recover equilibrium.

()-()-() 0 Severe: No step, OR would fall if not caught, OR falls spontaneously.

6. COMPENSATORY STEPPING CORRECTION- LATERAL
Instruction: “Stand with your feet together, arms down at your sides. Lean into my hand beyond your
sideways limit. When [ let go, do whatever is necessary, including taking a step, to avoid a fall.”

Left Right

()-(2)-(2) 2 Normal: Recovers with 1 step. ()-(2)-(2) 2 Normal: Recovers with 1 step
(1)-()-() 1 Moderate: Several steps to recover. (1)-()-() 1 Moderate: Several steps to recover.
()-()-() 0 Severe: Falls, or cannot step. ()-()-() 0 Severe: Falls, or cannot step.

Use the side with the lowest score to calculate total score.

SENSORY ORIENTATION

7. STANCE (FEET TOGETHER); EYES OPEN, FIRM SURFACE

Instruction: “Place your hands on your hips. Place your feet together until almost touching. Look straight ahead.
Be as stable and still as possible, until | say stop.”

Time in seconds:

(2)-(2)-(2) 2 Normal: 30 s.

()-0-() 1 Moderate: < 30 s.

()-0-() 0 Severe: Unable.
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8. STANCE (FEET TOGETHER); EYES CLOSED, FOAM SURFACE

Instruction: “Step onto the foam. Place your hands on your hips. Place your feet together until almost touching.
Be as stable and still as possible, until | say stop. | will start timing when you close your eyes.”

Time in seconds:

(2)-(2)-(2) 2 Normal: 30 s.

()-()-() 1 Moderate: < 30 s.

()-(-() 0 Severe: Unable.

9. INCLINE- EYES CLOSED

Instruction: “Step onto the incline ramp. Please stand on the incline ramp with your toes toward the top.
Place your feet shoulder width apart and have your arms down at your sides. | will start timing when
you close your eyes.”

Time in seconds:

(2)-(2)-(2) 2 Normal: Stands independently 30 s and aligns with gravity.

()-()-() 1 Moderate: Stands independently <30 s OR aligns with surface.

()-()-() 0 Severe: Unable.

DYNAMIC GAIT
10. CHANGE IN GAIT SPEED
Instruction: “Begin walking at your normal speed, when | tell you ‘fast’, walk as fast as you can.
When | say ‘'slow’, walk very slowly.”
(2)-(2)-(2) 2 Normal: Significantly changes walking speed without imbalance.
()-0-() 1 Moderate: Unable to change walking speed or signs of imbalance.
()-0-() 0 Severe: Unable to achieve significant change in walking speed AND signs of imbalance.

11. WALK WITH HEAD TURNS — HORIZONTAL

Instruction: “Begin walking at your normal speed, when | say “right”, turn your head and look to the right.
When | say “left” turn your head and look to the left. Try to keep yourself walking in a straight line.”
(2)-(2)-(2) 2 Normal: performs head turns with no change in gait speed and good balance.

()-()-() 1 Moderate: performs head turns with reduction in gait speed.

()-()-() 0 Severe: performs head turns with imbalance.

12. WALK WITH PIVOT TURNS

Instruction: “Begin walking at your normal speed. When | tell you to ‘turn and stop’, turn as quickly as you can,
face the opposite direction, and stop. After the turn, your feet should be close together.”

(2)-(2)-(2) 2 Normal: Turns with feet close FAST (< 3 steps) with good balance.

()-0-() 1 Moderate: Turns with feet close SLOW (>4 steps) with good balance.

()-0-() 0 Severe: Cannot turn with feet close at any speed without imbalance.

13. STEP OVER OBSTACLES

Instruction: “Begin walking at your normal speed. When you get to the box, step over it, not around it and
keep walking.”

()-(2)-(2) 2 Normal: Able to step over box with minimal change of gait speed and with good balance.
(1)-()-() 1 Moderate: Steps over box but touches box OR displays cautious behavior by slowing gait.
()-0-() 0 Severe: Unable to step over box OR steps around box.

14. TIMED UP & GO WITH DUAL TASK [3 METER WALK]

Instruction TUG: "When | say ‘Go’, stand up from chair, walk at your normal speed

across the tape on the floor, turn around, and come back to sit in the chair.”

Instruction TUG with Dual Task: “Count backwards by threes starting at ___. When | say ‘Go’,

stand up from chair, walk at your normal speed across the tape on the floor, turn around, and come back
to sit in the chair. Continue counting backwards the entire time.”

TUG: seconds; Dual Task TUG: seconds

(2)-(2)-(2) 2 Normal: No noticeable change in sitting, standing or walking while backward.

()-()-() 1 Moderate: Dual Task affects either counting OR walking (>10%) when compared.

()-0-() 0 Severe: Stops counting while walking OR stops walking while counting.

When scoring item 14, if subject’s gait speed slows more than 10% between the TUG without
and with a Dual Task the score should be decreased by a point.

(21) - (25) - (25) / 28
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Piiloha 6: Berg Balance Scale pacient €. 3 (Prevzato z: American Academy of
Health and Fitness, 2016)

| Berg Balance Scale (vstupni hodnota) — (vystupni hodnota) — (kontrolni hodnota) |
1. SITTING TO STANDING

INSTRUCTIONS: Please stand up. Try not to use your hand for support.

(4) - (4) - (4) 4 able to stand without using hands and stabilize independently

(- 0 - () 3 able to stand independently using hands

(0 - (- () 2 able to stand using hands after several tries

(0 -0 -0 1 needs minimal aid to stand or stabilize

0 - 0 - 0 0 needs moderate or maximal assist to stand

2. STANDING UNSUPPORTED

INSTRUCTIONS: Please stand for two minutes without holding on.

(4) - (4) - (4) 4 able to stand safely for 2 minutes

() - O - () 3able to stand 2 minutes with supervision

(-0 -( 2able to stand 30 seconds unsupported

(- 0 - ( 1 needs several tries to stand 30 seconds unsupported

() - O - () 0 unable to stand 30 seconds unsupported

If a subject is able to stand 2 minutes unsupported, score full points for sitting unsupported. Proceed to
item #4.

3. SITTING WITH BACK UNSUPPORTED BUT FEET SUPPORTED ON FLOOR OR ON A STOOL
INSTRUCTIONS: Please sit with arms folded for 2 minutes.

(4) - (4) - (4) 4 able to sit safely and securely for 2 minutes

(- (- () 3 able to sit 2 minutes under supervision

(-0 -( 2able to able to sit 30 seconds

() -0-0 1able tosit 10 seconds

(0 - O - () 0 unable to sit without support 10 seconds

4. STANDING TO SITTING

INSTRUCTIONS: Please sit down.

(4) - (4) - (4) 4 sits safely with minimal use of hands

(0 - (0 - () 3 controls descent by using hands

() - () - () 2 uses back of legs against chair to control descent

(0 - (0 - ( 1sits independently but has uncontrolled descent

(0 -0 - () 0 needs assist to sit

5. TRANSFERS

INSTRUCTIONS: Arrange chair(s) for pivot transfer. Ask subject to transfer one way toward a seat with
armrests and one way toward a seat without armrests.

(4) - (4) - (4) 4 able to transfer safely with minor use of hands

() - O - () 3 able to transfer safely definite need of hands

(0 - (- () 2 able to transfer with verbal cuing and/or supervision

() - 0 - 0 1 needs one person to assist

() - O - () 0 needs two people to assist or supervise to be safe

6. STANDING UNSUPPORTED WITH EYES CLOSED

INSTRUCTIONS: Please close your eyes and stand still for 10 seconds.

(4) - (4) - (4) 4 able to stand 10 seconds safely

(- (- () 3 able to stand 10 seconds with supervision

(0 -0 -( 2able to stand 3 seconds

(-0 -0 1unable to keep eyes closed 3 seconds but stays safely

(0 -0 - ( 0 needs help to keep from falling

7. STANDING UNSUPPORTED WITH FEET TOGETHER

INSTRUCTIONS: Place your feet together and stand without holding on.

(4) - (4) - (4) 4 able to place feet together independently and stand 1 minute safely

() - () - () 3 able to place feet together independently and stand 1 minute with supervision
(0 - (- () 2 able to place feet together independently but unable to hold for 30 seconds
(- (0 - () 1 needs help to attain position but able to stand 15 seconds feet together

(0 - 0 - () 0 needs help to attain position and unable to hold for 15 seconds

8. REACHING FORWARD WITH OUTSTRETCHED ARM WHILE STANDING
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INSTRUCTIONS: Lift arm to 90 degrees. Stretch out your fingers and reach forward as far as you can.
(Examiner places a ruler at the end of fingertips when arm is at 90 degrees. Fingers should not touch the
ruler while reaching forward. The recorded measure is the distance forward that the fingers reach while
the subject is in the most forward lean position. When possible, ask subject to use both arms when
reaching to avoid rotation of the trunk.)

() - (4) - (4) 4 can reach forward confidently 25 cm (10 inches)

(3) - () - () 3 can reach forward 12 cm (5 inches)

(-0 -( 2 can reach forward 5 cm (2 inches)

(0 -0 -0 1reaches forward but needs supervision

(0 -0 - ( 0 loses balance while trying/requires external support

9. PICK UP OBJECT FROM THE FLOOR FROM A STANDING POSITION

INSTRUCTIONS: Pick up the shoe/slipper, which is in front of your feet.

(4) - (4) - (4) 4 able to pick up slipper safely and easily

(- (- () 3 able to pick up slipper but needs supervision

(0 -0 - ( 2 unable to pick up but reaches 2-5 cm from slipper and keeps balance independently

(-0 -( 1 unable to pick up and needs supervision while trying

() - O - () 0 unable to try/needs assist to keep from losing balance or falling

10. TURNING TO LOOK BEHIND OVER LEFT AND RIGHT SHOULDERS WHILE STANDING
INSTRUCTIONS: Turn to look directly behind you over toward the left shoulder. Repeat to the right.

(4) - (4) - (4) 4 looks behind from both sides and weight shifts well

(0 - 0 - ( 3 looks behind one side only other side shows less weight shift

(0 - (0 - ( 2 turns sideways only but maintains balance

() - O - 0 1 needs supervision when turning

() - (0 - () 0 needs assist to keep from losing balance or falling

11. TURN 360 DEGREES

INSTRUCTIONS: Turn completely around in a full circle. Pause. Then turn a full circle in the other
direction.

(4) - (4) - (4) 4 able to turn 360 degrees safely in 4 seconds or less

(- (- () 3able to turn 360 degrees safely one side only 4 seconds or less

(-0 -( 2able to turn 360 degrees safely but slowly

(0 - 0 - (O 1 needs close supervision or verbal cuing

() - 0 - () 0 needs assistance while turning

12. PLACE ALTERNATE FOOT ON STEP OR STOOL WHILE STANDING UNSUPPORTED
INSTRUCTIONS: Place each foot alternately on the step/stool. Continue until each foot has touched the
step/stool four times.

() - (4) - (4) 4 able to stand independently and safely and complete 8 steps in 20 seconds

(3) - () - () 3 able to stand independently and complete 8 steps in > 20 seconds

(-0 -( 2 able to complete 4 steps without aid with supervision

() -0-( 1able to complete > 2 steps needs minimal assist

() - O - () 0 needs assistance to keep from falling/unable to try

13. STANDING UNSUPPORTED ONE FOOT IN FRONT

INSTRUCTIONS: (DEMONSTRATE TO SUBJECT) Place one foot directly in front of the other. If you
feel that you cannot place your foot directly in front, try to step far enough ahead that the heel of your
forward foot is ahead of the toes of the other foot. (To score 3 points, the length of the step should exceed
the length of the other foot and the width of the stance should approximate the subject’s normal stride
width.)

(- (- () 4 able to place foot tandem independently and hold 30 seconds

() - () - () 3 able to place foot ahead independently and hold 30 seconds

(0 -(2) - () 2 able to take small step independently and hold 30 seconds

(- 0 - 0 1 needs help to step but can hold 15 seconds

(0) - () - (0) 0 loses balance while stepping or standing

14. STANDING ON ONE LEG

INSTRUCTIONS: Stand on one leg as long as you can without holding on.

(-0 -( 4 able to lift leg independently and hold > 10 seconds

() - (3) - () 3 able to lift leg independently and hold 5-10 seconds

0 -0 - (2) 2 able to lift leg independently and hold L 3 seconds

(1) - O - O Ltries to lift leg unable to hold 3 seconds but remains standing independently.

(0 -0 - () 0unable to try of needs assist to prevent fall

(47) - (53) - (50) TOTAL SCORE (Maximum = 56)
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Piiloha 7: Mini-BESTest pacient ¢. 3 (Pievzato z: BESTest Balance Evaluation
Systems Test, 2013)

ANTICIPATORY

1. SIT TO STAND

Instruction: “Cross your arms across your chest. Try not to use your hands unless you must.
Do not let your legs lean against the back of the chair when you stand. Please stand up now.”
(2)-(2)-(2) 2 Normal: Comes to stand without use of hands and stabilizes independently.

()-0-() 1 Moderate: Comes to stand WITH use of hands on first attempt.

()-()-() 0 Severe: Unable to stand up from chair without assistance, OR needs several attempts.

2. RISE TO TOES

Instruction: “Place your feet shoulder width apart. Place your hands on your hips. Try to rise as high

as you can onto your toes. | will count out loud to 3 seconds. Try to hold this pose for at least 3 seconds.”
()-()-() 2 Normal: Stable for 3 s with maximum height.

(1)-(1)-(1) 1 Moderate: Heels up, but not full range, OR noticeable instability for 3 s.

()-()-() 0 Severe: <3s.

3. STAND ON ONE LEG

Instruction: “Look straight ahead. Keep your hands on your hips. Lift your leg off of the ground
behind you without touching or resting your raised leg upon your other standing leg.

Stay standing on one leg as long as you can. Look straight ahead.

Left: Time in Seconds Trial 1: Trial 2: Right: Time in Seconds Trial 1: Trial 2:
()-()-() 2 Normal: 20 s 0-0-() 2 Normal: 20 s

(1)-(1)-(1) 1 Moderate: <20 s ()-(1)-(1) 1 Moderate: <20 s

()-()-() 0 Severe: Unable. (0)-()-() 0 Severe: Unable.

To score each side separately use the trial with the longest time.
To calculate the total score use the side [left or right] with the lowest numerical score.

REACTIVE POSTURAL CONTROL

4. COMPENSATORY STEPPING CORRECTION- FORWARD

Instruction: “Stand with your feet shoulder width apart, arms at your sides. Lean forward against my hands
beyond your forward limits. When | let go, do whatever is necessary, including taking a step, to avoid a fall.”
()-(2)-(2) 2 Normal: Recovers independently with a single, large step (second realignment step is allowed).
(1)-()-() 1 Moderate: More than one step used to recover equilibrium.

()-0-() 0 Severe: No step, OR would fall if not caught, OR falls spontaneously.

5. COMPENSATORY STEPPING CORRECTION- BACKWARD

Instruction: “Stand with your feet shoulder width apart, arms at your sides. Lean backward against my hands
beyond your backward limits. When | let go, do whatever is necessary, including taking a step, to avoid a fall.”
()-0-() 2 Normal: Recovers independently with a single, large step.

(1)-(1)-(1) 1 Moderate: More than one step used to recover equilibrium.

()-()-() 0 Severe: No step, OR would fall if not caught, OR falls spontaneously.

6. COMPENSATORY STEPPING CORRECTION- LATERAL
Instruction: “Stand with your feet together, arms down at your sides. Lean into my hand beyond your
sideways limit. When | let go, do whatever is necessary, including taking a step, to avoid a fall.”

Left Right

()-(2)-(2) 2 Normal: Recovers with 1 step. ()-(2)-(2) 2 Normal: Recovers with 1 step
(1)-0-() 1 Moderate: Several steps to recover. (1)-(0)-() 1 Moderate: Several steps to recover.
()-()-() 0 Severe: Falls, or cannot step. ()-(-() 0 Severe: Falls, or cannot step.

Use the side with the lowest score to calculate total score.

SENSORY ORIENTATION

7. STANCE (FEET TOGETHER); EYES OPEN, FIRM SURFACE

Instruction: “Place your hands on your hips. Place your feet together until almost touching. Look straight ahead.
Be as stable and still as possible, until | say stop.”

Time in seconds:

(2)-(2)-(2) 2 Normal: 30 s.

()-0-() 1 Moderate: < 30 s.

()-0-() 0 Severe: Unable.
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8. STANCE (FEET TOGETHER); EYES CLOSED, FOAM SURFACE

Instruction: “Step onto the foam. Place your hands on your hips. Place your feet together until almost touching.
Be as stable and still as possible, until | say stop. | will start timing when you close your eyes.”

Time in seconds:

(2)-(2)-(2) 2 Normal: 30 s.

()-()-() 1 Moderate: < 30 s.

()-0-() 0 Severe: Unable.

9. INCLINE- EYES CLOSED

Instruction: “Step onto the incline ramp. Please stand on the incline ramp with your toes toward the top.
Place your feet shoulder width apart and have your arms down at your sides. | will start timing when
you close your eyes.”

Time in seconds:

(2)-(2)-(2) 2 Normal: Stands independently 30 s and aligns with gravity.

()-()-() 1 Moderate: Stands independently <30 s OR aligns with surface.

()-(-() 0 Severe: Unable.

DYNAMIC GAIT
10. CHANGE IN GAIT SPEED
Instruction: “Begin walking at your normal speed, when | tell you fast’, walk as fast as you can.
When | say ‘'slow’, walk very slowly.”
(2)-(2)-(2) 2 Normal: Significantly changes walking speed without imbalance.
()-()-() 1 Moderate: Unable to change walking speed or signs of imbalance.
()-0-() 0 Severe: Unable to achieve significant change in walking speed AND signs of imbalance.

11. WALK WITH HEAD TURNS - HORIZONTAL

Instruction: “Begin walking at your normal speed, when | say “right”, turn your head and look to the right.
When | say “left” turn your head and look to the left. Try to keep yourself walking in a straight line.”
(2)-(2)-(2) 2 Normal: performs head turns with no change in gait speed and good balance.

()-()-() 1 Moderate: performs head turns with reduction in gait speed.

()-()-() 0 Severe: performs head turns with imbalance.

12. WALK WITH PIVOT TURNS

Instruction: “Begin walking at your normal speed. When | tell you to ‘turn and stop’, turn as quickly as you can,
face the opposite direction, and stop. After the turn, your feet should be close together.”

(2)-(2)-(2) 2 Normal: Turns with feet close FAST (< 3 steps) with good balance.

()-()-() 1 Moderate: Turns with feet close SLOW (>4 steps) with good balance.

()-()-() 0 Severe: Cannot turn with feet close at any speed without imbalance.

13. STEP OVER OBSTACLES

Instruction: “Begin walking at your normal speed. When you get to the box, step over it, not around it and
keep walking.”

()-(2)-(2) 2 Normal: Able to step over box with minimal change of gait speed and with good balance.
(1)-(-() 1 Moderate: Steps over box but touches box OR displays cautious behavior by slowing gait.
()-0-() 0 Severe: Unable to step over box OR steps around box.

14. TIMED UP & GO WITH DUAL TASK [3 METER WALK]

Instruction TUG: “When | say ‘Go’, stand up from chair, walk at your normal speed

across the tape on the floor, turn around, and come back to sit in the chair.”

Instruction TUG with Dual Task: “Count backwards by threes starting at___. When | say ‘Go’,
stand up from chair, walk at your normal speed across the tape on the floor, turn around, and come back
to sit in the chair. Continue counting backwards the entire time.”

TUG: ______ seconds; Dual Task TUG: __________seconds

(2)-(2)-(2) 2 Normal: No noticeable change in sitting, standing or walking while backward.
()-0-() 1 Moderate: Dual Task affects either counting OR walking (>10%) when compared.
()-0-() 0 Severe: Stops counting while walking OR stops walking while counting.

When scoring item 14, if subject’s gait speed slows more than 10% between the TUG without
and with a Dual Task the score should be decreased by a point.

(21) - (25) - (25) / 28
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