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Abstrakt

Tato bakalarskd prace se zabyva jednou z konsekvenci miSniho poranéni, a to
problematikou stability sedu u paraplegikt. V kapitole Soucasny stav jsou zpracovany
teoretické informace ohledn¢ anatomie pateie a michy a je zamétfena na problematiku
poranéni hrudni patefe s naslednym vznikem paraplegie. Dale je uveden popis systému

Homebalance pomoci né¢hoz byla hodnocena stabilita sedu paraplegickych pacientd.

Specidlni ¢ast zpracovava kazuistiky Ctyf pacientl s touto diagndzou, pricemz je zde
popsén prubch terapie na piistroji HB. Jeden z vystupll prace tvoii kineziologické

rozbory té€chto ¢ty pacientu spole¢né s vypisem z dokumentace.

V posledni ¢asti prace jsou porovnany grafy z vodni a zavérecné diagnostiky pred
apo terapii sotevienyma a zavienyma oCima a se zpétnou vazbou pomoci piistroje
Homebalance. Vysledky zvolené terapie jsou prezentovany v diskusi, kdy jsou dale
porovnany s vysledky ze zahrani¢nich studii, kde byla také hodnocena stabilita sedu

paraplegikti pomoci jinych ptistroji.
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Abstract

The subject of this bachelor thesis is one of the consequences of the spinal cord
injury, the issue of sitting balance in persons with paraplegia. The chapter Current status
provides the reader with theoretical information on the anatomy of spine and spinal cord

and is focused on the issue of the chest spine injury resulting in paraplegia.

Furthermore, the Homebalance system, which was used for measurement and
evaluation of the sitting stability in persons with paraplegia, was introduced and

described.

The specialized part compiles the case studies of patients diagnosed with paraplegia.
The procedure of the therapy using the Homebalance device is described in this part as
well. One of the outcomes of this thesis consists of the kinesiological analysis of these

four patients together with the abstract from their documentation.

In the last part of the thesis, there are compared graphs from the initial and final
diagnostics before and after the therapy with the eyes opened and with the eyes closed
and with the feedback rendered by the Homebalance device. The results of the forehead
described therapy are presented in Discussion. These results are compared with the
results of other foreign studies, which also dealt with the issue of sitting balance in

persons with paraplegia, but used different devices for measurement and evaluation.
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1 UVOD

Spindlnich pacientd kazdy rok pfibyva, pfiCemz mechanismy vzniku poskozeni
michy mohou byt jak Grazové, tak i netirazové. At uz je pii¢inou tohoto stavu cokoliv,
postizenému jedinci se radikalné zméni cely zivot, S ¢imz se musi vyrovnat jak po

fyzické tak po psychické strance.

Toto téma jsem si vybrala z toho divodu, ze béhem své praxe jsem méla moznost se
seznamit s relativné velkym poctem spinalnich pacientd. VSichni tito lidé byli velmi
motivovani nejen k samotnému cviceni, ale i obecné ktomu zit Zivot naplno. M¢é
samotnou jejich pfistup motivoval natolik, ze bych se ve svém budoucim profesnim

zivote chtéla zaméfit na praci s témito pacienty.

Tato bakalaiska prace pojednava o problematice stability sedu paraplegiki. Stabilita
sedu je hodnocena pomoci pfistroje Homebalance. Divodem, ktery mé vedl k vybéru
pravé paraplegickych pacientt, bylo, Ze je pro tyto pacienty stabilita sedu velmi
vyznamnym faktorem ovliviiujicim ovladani mechanického voziku a je velmi

markantné ovlivnéna nestabilitou trupu.

A%

WVt

mohlo vést ke zlepseni stability sedu.

Cilem této bakalatské prace je vySe uvedené prokazat. Tento ptistroj by se tak mohl
v budoucnosti stat soucasti cvic¢ebnich jednotek paraplegikli se zaméfenim na ovlivnéni
trupového svalstva, a tak byl vyuzivan k rehabilitaci. Nespornou vyhodou tohoto
ptistroje je jeho nizkd hmotnost a mozZnost pienosu, takZze je mozné s nim cvicit
prakticky kdekoliv. S ohledem na fakt, ze pocet paraplegickych pacientl stale nartsta,
je vhodné objevovat nové mozZnosti rehabilitace, které by jim mohly pomoct zvysit

jejich samostatnost.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Anatomie patere a michy

Patet se sklada ze 7 krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich, 5 kiizovych a 4 — 5 srostlych
kostrénich obratlii. Mezi obratli se nachazi meziobratlova ploténka, ktera spolu s télem
obratle pod a nad ploténkou tvofi jeden miSni segment. Jednotlivé segmenty jsou
zpevnény pomoci ligament. Z kazdého misniho segmentu vychazi jeden misni koten.
Celkem z michy vychazi 31 parti mi$nich nervi. Patef plni ochrannou funkci pro michu.
Micha prochézi patefnim kanalem, ktery tvofi télo obratle a oblouk obratle. Zacina na
urovni obratle C1 a kon¢i na Grovni obratle L2, dale pokracuje jako cauda equina.
Z anatomického hlediska se k ni fadi z Sedé hmoty mis$ni gangliovy aparat. Ten obsahuje
motorické gangliové bunky ptednich roht misnich pro svaly hornich a dolnich koncetin
a svaly trupu ovladané vuli, v postrannim rohu je druhy neuron vegetativni inervace
a déle interneurony. V bilé hmoté jsou drahy, které vedou podnéty z kiry koncového

mozku, mozkového kmene a mozecku do mozkového kmene a mozecku [1; 2; 3].

2.2 Misni léze

Jedna se o kompletni ¢i nekompletni miSni poSkozeni. Rozezndvéana je pentaplegie,
tetraplegie a paraplegie na zaklad¢ vysky léze, pokud se jedna o uplnou 1ézi. V ptipadé
Castecné 1éze se mluvi o tetraparéze a paraparéze. U pentaplegie jde o 1ézi segmentt
C1 - C3 ajsou postizeny i svaly branice, takze pacient je nucen byt na trvalé ventilacni
podpote. Tetraplegie nastava pti 1ézi C4 — Thl. Jako vysoka tetraplegie se oznacuje léze
C4 — C5, kdy ma postizeny potize s dychanim a kaslanim. Nizka tetraplegie je postizeni
segmenti C6 — C8. U tetraplegie je zachovana pouze ¢aste¢nd motorika hornich
koncetin. Neuplné citi zlstdva na tvarich, §iji a hornich koncetinach, avSak dolni
koncetiny a trup nemaji zachované cCiti. Nicméné piipadli poranéné kréni patefe je
nejvice, vzhledem k nejcastéjsi etiologii vzniku poranéni. Paraplegie vznikne po
poskozeni kaudaln€ od segmentu Th1.U vysokého postizeni, kdy se jednd o segment
Thl — Th6, dojde k ¢astecné ztraté¢ motoriky trupu, dale je z¢asti postizeno dychani
a kaslani. Senzitivita je zachovana pouze od hrudi vyse. U nizké 1éze od Th10 nize je
citlivost zachovana od bficha smérem nahoru a je piitomno neuplné ¢iti na dolnich

koncetinach [4; 5; 6].
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2.2.1 Patologie

Neurologické poruchy, které jsou zpiisobeny poSkozenim michy, se tykaji celého
¢loveéka jako celku. Dochazi ke ztraté motoriky a senzitivity, dale k poruse autonomniho
nervového systému, traviciho, dychaciho i kardiovaskularniho systému a sexualnich
funkci [6].

2.2.2 Komplikace

Nejcastéjsimi zdravotnimi komplikacemi byva vznik dekubitt, které se velmi Casto
dlouho a obtizné¢ hoji. Dale jsou to heterotopické osifikace, tedy tvorba kostni tkané
v okoli kloubu, pfedev§im kycelnich. U lidi s postizenim michy je vyssi riziko vzniku
hluboké Zilni trombozy, otokli DKK, osteopordzy, spasticity a kontraktur. Jsou také
nachylngjsi k zanétdm mocovych cest a zacpd. Zivot ohrozujici je pak autonomni
dysreflexie, pii které prudce stoupne krevni tlak jedince, jsou piitomny tporné bolesti
hlavy, rozmazané vidéni a poceni nad mistem léze spojené s tizkosti. Autonomni

dysreflexii jsou ohrozeni piedevsim kvadruplegici a paraplegici s vyskou 1éze nad Th5

[7].

Obecné u ochrnutych lezicich pacientd se dekubity objevuji v oblasti kostnich
prominenci, nejcastéji se jednd o kiizovou kost a trochantery. Dale se pak objevuji na
sedacich hrbolech u téch, ktefi dlouhodobé sedi v invalidnim voziku. Vyskyt dekubith
u plegickych pacientd je u paraplegiki 21 % a u kvadruplegikti 23 %. U 7 — 8%
paraplegickych pacientli predstavuji pficinu smrti. Co se tyCe mist, tak se nejCastéji
prolezeniny vyskytuji na kiizové kosti (36 — 60 %), sedacich hrbolech (6 %),
trochanterech (6 %) a patach (30 %) [8].

Velky vliv na vznik dekubiti ma prvotni péce na pracovistich, kam jsou pacienti
bezprostiedné po trazu umisténi, a to i z hlediska poctu dekubiti u jednoho pacienta.
Mimo to méa na vznik vliv vysSka léze dle ASIA hodnoceni. Na specializovanych
pracovistich pro spindlni pacienty je vyskyt skoro o polovinu mensi nezZ na ostatnich
pracoviStim, pfitom pfitomnost prolezenin zdsadné ovliviiuje pribéh terapie, kterd je

obzvlast’ na zacatku velmi dilezita [9].
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2.2.3 Klasifikace mi$ni léze

Diive byla k hodnoceni pacienti pouzivana Frankelova stupnice. Poté doslo
k n€kolika zménam a nyni jsou lidé s poskozenim michy hodnoceni pomoci ASIA
protokolu ISNCSCI, coz je zkratka pro Mezinarodni standard pro neurologickou
klasifikaci mi$niho poranéni. Hodnoti se motorické a senzitivni funkce a celkovy rozsah
misni 1éze, jeji kompletnost ¢i nekompletnost. VySetieni se d€la bezprostiedné po

vzniku 1éze, po 6 tydnech a nasledné po 3 mésicich a hodnoti se piipadny vyvoj [6; 10].

2.3 Paraplegie

Paraplegie sefadi mezi spinalni poranéni michy, kdy jde o transverzalni misni 1ézi
a dojde k aplnému ochrnuti poloviny téla. Poskozeni michy vede k porucham funkce
S ni spojené. Jedna se o ztratu motorické a tplnou ¢i ¢asteCnou ztratu senzitivni funkce
v dolni ¢asti zad. NejCastéji dochazi k poruSe hybnosti trupu a dolnich koncetin,
pficemz horni koncetiny zlstavaji plné funkéni. Vyjimeéné jsou ochrnuté horni

koncetiny a dolni ztstavaji funkéni [6; 11].

2.3.1 Etiologie a epidemiologie

K paraplegii dochazi pfedev§im urazovym, ale i netrazovym mechanismem, kdy
dojde urcitym zpiisobem ke kompresi pateiniho kanalu. K traziim dochézi nejcastéji pii
stielnych poranénich, dopravnich nehodach, padech z vysky nebo pfi adrenalinovych
sportech. Primarné se jedna o fraktury ¢i luxace obratli, kdy fragmenty utla¢i michu.
Castdji je viak postizeni zpisobeno sekundarné naslednym krvacenim a otokem.
U neurazového mechanismu je poSkozeni patefe zpusobeno nejcastéji cévni ischemii
nebo hemoragii, dale zdncty a nadory v oblasti patefe a michy. Ro¢né ptibyvéa zhruba
300 novych pacientil s misni 1ézi obecné, ktefi projdou spinalnimi jednotkami v CR

[4; 6; 12].

2.3.2 Mechanismus poranéni

U urazového mechanismu se nejcastéji jedna o naraz, silovy pohyb hlavy proti trupu,
pficemz zavisi na velikosti, sméru, uhlu a délce trvani tlaku a také na postaveni hlavy
vici t€lu v momenté narazu. Hrudni patet je diky pfisedajicim Zebrim stabilnéjSim
usekem patete, a proto je potieba relativné velka sila k jejimu poranéni. Léze vSak tim
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padem byva vétSinou kompletni i vzhledem k tomu, Ze v Giseku hrudni patefe je uzky
pateini kanal a tato &ast je relativné malo cévné zisobend. Casté je také poranéni
pirechodu hrudni a bederni patefe z diivodu spojeni rigidni hrudni patefe s relativné
pohyblivou bederni pateti. Poranény jsou bederni a sakralni nervové pleten¢, které lezi
mezi Th10 a L1/L2, a navic okolo prochazi mi$ni nervy z vyssich segmentii, nez vyusti
[13].

Co se hrudnich obratla tyce, tak byvaji nejcastéji zlomeny ve flekénim postaveni
hlavy, dochazi ke klinovité kompresi pfedni ¢asti té€la obratle. Nasledny neurologicky
nalez se odviji od zavaznosti zlomeniny. Casto je doprovizeno poskozenim zadnich
vazii kvuli distrakci. Dal$im mechanismem je flexe srotaci, kterd je nejcastéji
zpusobena padem na Thp a jedno rameno, coz mize vést k dislokované zlomeniné
s ptedni kompresi, poSkozeni ptedniho longitudindlniho vazu, poskozeni disku
a horizontalni zlomeniné nebo ke zlomenin¢ zadniho oblouku. Byva spojeno se
zlomeninou pfi¢ného vybézku a zeber. Vzhledem k dislokaci obratle a kostnich tlomk
Vv pateinim kandlu je neurologicky nélez casty. Poslednim castéjSim ptipadem je
vertikalni komprese v dlsledku narazu padajiciho pfedmétu nebo padu na horni hrudni
patet, zadek ¢i plosky, kdy dochazi k tfistivé zlomeniné obratld Th10, 11 a/nebo 12.
Fragmenty pak poSkodi samotnou michu. Pfi extenzi a lateralni flexi dochazi k poranéni

hrudni patete zcela vyjimecné [13].

2.3.3 Neurofyziologické vySetieni

V ramci vySetfeni se hodnoti rozsah poSkozeni nervovych drah a motorickych
a somatosenzorickych evokovanych potencialt, dale se provadi vySetteni EMG.
Motorické potencialy zaznamenavaji, jak jsou poskozené kortikospinalni nervové drahy,

somatosenzorické hodnoti signal aferentnich drah [14].

2.3.4 Klinické priznaky

Léze se nachdzi v hrudnim ¢i bedernim useku patete do urcité vyskové oblasti
a postihuje cely misni prifez. Transverzalni rozsah udava horizontalni topiku a vySkova
lokalizace vertikalni topiku. Dle vysky léze se rozliSuje paraplegie s vysokou ¢i nizkou

1ézi a z toho se také odviji ndsledna stabilita trupu. Paraplegicti pacienti jsou schopni
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horni konéetiny zvednout nad horizontalu a pohybovat s nimi v plném rozsahu pohybu

vsemi sméry [11; 12].

Pokud se 1éze nachazi v oblasti Thl — Th3, tak jsou postiZzeny svaly hrudniku, zad
Vv oblasti hrudni patete, bficha a svaly, které pomahaji udrzovat hrudni kos ve spravném

postaveni pro optimalni stereotyp dychani [12].

V piipadé 1éze v oblasti Th6 — Th12 jsou postizeny bfisni a zadové svaly, které jsou

zodpovédné za posturu, stabilitu a pomahaji postizenému kaslat [12].

Pacienti se pohybuji pomoci individudlné upraveného invalidniho mechanického
voziku s riznym typem zadovych opérek dle vysSe postizeni, aby bylo zajisténo spravné
postaveni dolnich koncetin, panve a trupu, a také byl umoznén plny rozsah pohybu

hornich koncetin [12].

Paraplegie je spojena siadou poruch jednotlivych funkci a to jak motorickych,

senzitivnich, tak také autonomnich.

Porucha aktivniho (volniho) pohybu a porucha az ztrata citlivosti na dotek,

tlak, teplo chlad;

e porucha funkce mocového méchyre a strevni cinnosti vietné jejich
vyprazdnovani — inkontinence;

e porucha svalového tonu ve smyslu snizeni (hypotonie) ¢i zvyseni (spasticita);

e porucha sexualnich funkci, fertility u muzu,

e porucha regulace krevniko tlaku, ortostatické kolapsy [7].

2.3.5 Misni Sok

V obdobi misniho Soku je pteruseno vedeni motorickych i senzitivnich vzrucht
michou v disledku otoku, ischémie a vyplavenim zanétlivych mediatort. Tim padem je
blokovan nervovy pfenos, miSni ¢innost je utlumena. Délka trvani je nejcastéji 6 tydnii.

Misni Sok je charakterizovan:

e Chabou ci pseudochabou plegii;

o globalni anestezii;
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o nepritomnosti reflexii;

e poruchou vegetativnich funkci — bradykardii, hypotenzi;
e poruchou termoregulace;

e strevni atonii;

e poruchou vylucovaci funkce ledvin;

o areflexii mocoveho mechyre;

e posunem elektrolytické rovnovahy;

o zvySenim hladiny cukru v krvi (hyperglykémie) [7].

2.3.6 Terapie

Terapie musi byt vedena multidisciplinarnim tymem slozenym ze vSech odborniki.
Lécebna rehabilitace méa sva specifika, takZze je provadéna na spindlnich jednotkéch.

S rehabilitaci je nutné zacit ihned po traze [14].

V akutni fazi je kladen diiraz na minimalizaci bolesti a podporu dechovych funkci.
U pacientti je kladen diiraz na hygienu dychacich cest. K nacviku spravného stereotypu
dychani jsou pouzivany pasivni i aktivni techniky. Provadi se dechova gymnastika,
masdz mezizebernich prostor, nacvik prohloubeného dychani, vydechu proti odporu
a dalsi. Dulezité je 1 polohovani a to zvIasté v prvnich dnech po uraze, predchézi se tak
vzniku prolezenin, deformit a udrzuje se kloubni rozsah. Nutné je provadét pasivni
pohyby koncetin a protahovani u svali, kde je inervace nenavratné zni¢ena, aby nedoslo
ke vzniku kontraktur a doslo ke sniZeni svalového tonu. Aktivné jsou cviceny predevSim
svaly, které jsou nutné k udrZeni spravné postury a nemocny je vyuziva k presuniim,
tzn. je kladen diraz na zvétSeni svalové sily svald, u kterych je to mozné. Pii
individualnich ~ cvi¢ebnich jednotkdch jsou vyuZivany metody zaloZzené na
neurofyziologickém podkladé jako je Vojtova metoda, Bobath koncept, S. E. T. koncept
a PNF. Napftiklad cilem Vojtovy metody je motoricka aktivita urcitych svali a zapojeni
téchto svalti do pohybovych stereotyptl, dale ovlivnéni vegetativnich funkci. Mimo to se
provadi techniky mékkych tkani a mobilizace. K terapii jsou vyuzivany 1 rGzné
pfistroje, nejcastéji se jednd o MotoMed a Lokomat. Dale je kladen diiraz na
vyprazdinovani moce, aby se piedeSlo zadnétim mocovych cest, coz je vaznou
komplikaci paraplegickych pacientl. V chronické fazi je pak vedena fyzioterapie

sdirazem na zlepSeni kvality Zivota pomoci zvySeni uUrovné sobé&stacnosti.

16



V neposledni fad¢ je tedy nutné paraplegika vybavit kompenza¢nimi pomickami

a pripravit ho na vertikalizaci [11; 14; 15].

U pacientit po poranéni michy se fyzikalni terapie vyuziva predevsim k ovlivneni
muskuloskeletarnich bolesti, tendosynovitid, artropatii, zlepseni hojeni koznich afekci

a jizev, redukci otoki, pripadné elektrostimulaci paretickych svali [14].

S vertikalizaci paraplegikii do sedu se zacina co nejdiive po prodé€laném urazu.
Zacina se sedem na lehatku, pozd&ji na voziku. Trénuje se nacvik stabilniho sedu bez
opory zad pfi aktivné napifimeném trupu, jelikoZ stereotypu chlize paraplegicky pacient
neni schopen dosdhnout ani za pomoci kompenzac¢nich pomicek. Pro pfesuny
a samotnou jizdu na invalidnim voziku je tedy nutné dosahnout co nejvice stabilniho
sedu. Je v8ak vyuzivano specialnich vertikaliza¢nich pomicek, které uvadéji pacienta
alespoil v rdmci rehabilitace do vertikdlni polohy, aby byla simulovana osova zatéz

a zlepsilo se prokrveni v§ech struktur organismu [12; 14].

Nedilnou soucasti terapie je 1 ergoterapie, kde se pacient u¢i kompenzacnim
mechanismim, tak aby bylo maximélné vyuZzito zachované svalové sily a nemocny
doséhl, co nejvyssi Urovné samostatnosti v aktivitich denniho Zivota, to znamena

v ramci hygieny, oblékani a pfesunut [14].

Mimo rehabilitaci je tfeba nemocnému zajistit moznost psychoterapie a vénovat se
socidlnim problémim spojenych 1 svybérem vhodného povolani a zafizeni

bezbariérového bydleni [14].

2.3.7 Terapeutické postupy

V ramci kratkodobého rehabilitacniho planu je pro paraplegické pacienty vhodné
lécebnd télesna vychova — individudlni i skupinovd, mohou byt vyuzity techniky
mékkych tkani, mobilizace, protahovani zkracenych svalii, posilovani oslabenych svali
a protahovani fascii dle konkrétnich potfeb pacienta. Dale je piihodné zatadit nacvik
spravného sedu a trénovat aktivity denniho Zivota. Patii sem 1 vyuziti fyzikalni terapie

jako je elektroterapie, ultrazvuk a dalsi.

17



Dlouhodoby plan zahrnuje predevsim nacvik ADL, kdy se jedna o snahu zvySeni ¢i
alespont udrzeni maximalni mozné urovné samostatnosti a sobéstacnosti. Soucasti by
mély byt i dalSi Gseky komplexni 1éCby a tedy ergoterapie, psychoterapie, socidlni

terapie a volnocasové aktivity v podobé né¢jakého sportu.

2.3.8 Prognoza

Prognoza se lisi v ptipadé¢ kompletni a nekompletni misni 1éze. Pokud se jedna
0 kompletni miSni 1ézi, tak je u pacienti vylouceno obnoveni senzitivni ¢i motorické
funkce pod mistem pieruseni michy. Zdali se jednd o kompletni pieruseni michy, mtze
hned ozfejmit provedend magneticka rezonance. Popfipad¢ se da 1éze povazovat za
kompletni, pokud do 2-3 mésict od urazu nedoslo k obnoveni motorické nebo senzitivni
aktivity. U téchto pacientl je vSak stale mozné a velmi Casté funkéni zlepSeni. U 1ézi
nekompletnich miize dojit vlivem rehabilitace k vyraznému zlepSeni i v neurologickém

obraze az n¢kolik let po poskozeni michy [16].

2.4 Sed

Pozice sedu se stava pro paraplegické pacienty vychozi pozici pro veskeré aktivity
jejich denniho Zivota, a to 1 pro vykon povolani a sportovnich aktivit. Sed na voziku
pfedstavuje kompromis mezi spravnym a funkénim sedem tak, aby byl hlavné stabilni,

protoze u vozickare je nutné, aby na voziku dosahnul maximalni samostatnosti [17; 18].

2.4.1 Postura sedu

Zakiiveni patefe vozickare pii sedu na voziku je nefyziologické, coz ma vliv na jeho
pohybové stereotypy hornich koncetin pifi ovladani voziku, a tak dochazi k patologii
a chronickému pfetéZovani urcitych struktur. Cilem je tedy zachovat fyziologické
polohy v kloubech co nejvice je to mozné a zajistit moznost efektivniho pohonu

invalidniho voziku [17].

Poskozeni michy ma vliv na posturu sedu kvili vzniklym svalovym dysbalancim
a kloubnim omezenim pifedevSim proto, Ze poSkozeni michy je asymetrické a je
pritomna rozdilna sila jednotlivych svalovych skupin na koncetinach a trupu. Spravna

postura sedu je vsak dilezita pfi vykonavani jakéhokoliv pohybu. Z toho divodu musi
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byt pacient v sedu stabilni, coz je u zdravého jedince zajisStovano pomoci hlubokého
stabiliza¢niho systému, dochazi k tzv. posturalni kontrole. T¢ se musi spindlni pacient
efektivné pouzivat horni koncetiny a trup. Sed by mél byt vzpiimeny, symetricky
a predevsim funk¢ni, aby nedochazelo k deformitam a vzniku dekubiti. Spravné sezeni
také podporuje fyziologické funkce vnitinich organti a diky vzptimenému sedu dochazi

i k posileni dechovych funkci diky tomu, Ze je sniZen tlak na branici [17; 19].

Panev by méla byt ve stfednim postaveni, takze by pfedni a zadni trny kycelnich
kosti mély byt v horizontale. Postaveni v ky¢lich ma vliv na celkové zakiiveni patefe
a postaveni panve. Vyskovy rozdil hrbolu sedaci kosti a femuru by mél byt 3,5 — 4 cm.
Uhel mezi ky&lemi a trupem by mél dosahovat 90°. Ky¢le se ohybaji okolo 60°a zbytek
je zajistén oplosténim bederniho tseku patete zhruba 30°. Velikost bederni lordézy
ovliviuje tvar hrudni a kréni patete a celého hrudniku a hlavy. Stehna jsou ve stfedni
linii a kolenni a hlezenni klouby jsou v 90°flekénim postaveni. Tlak by mél byt rozlozen
rovnomeérné plosné, aby se piedeslo se piipadnym az strukturalnim zménam, které jsou

nezadouci [12; 17; 20].

V ptipadé¢ nespravného vybéru voziku a antidekubitniho polsStaie dochazi
k nespravnému sedu, a tim k tlaku a tfeni a Vv téchto mistech dochazi ke koznim
zménam. Objevuji se jiz zminéné dekubity, furunkuly, rGzné odérky a Vv misté tfeni
chybi ochlupeni [12].

Nezbytné je tedy spravné sedét, protoze kazdy pohyb, ktery Cloveék chce provést,
zaCina ze stabilni pozice téla, ktera je nedilnou soucasti spravného provedeni pohybu.
Pti postute sedu se do funkce bez jakékoliv védomé kontroly zapojuji posturalni svaly,
které udrzuji télo ve vzpiimené pozici proti gravitacni sile. Postura je definovana jako
aktivni drzeni pohybovych segmentii téla proti piisobeni zevnich sil [4, s. 38]. K ziskani
stabilni pozice je tfeba, aby mozek dostal signaly ptichdzejici ze vSech c¢idel, zpracoval
je a vyslal informace zpét ke svalim, které zajiSt'uji vnitini oporu hlavné pro patet. Toto
vSak u miSni 1éze neni mozZné, protoze informace se do mozku nedostanou. Tim padem
musi byt zajisténa stabilni vychozi pozice pomoci spravného voziku a je nutné se co
nejvice naucit ztracené posturdlni kontrole téla a novym adaptaénim mechanismim
[17].
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Symetricky stabilni sed na voziku paraplegickym jedincim pomaha zajistovat
sedadlové jednotka a to spravna Sifka a hloubka sedaku a vyska a sitka zadové opérky,

vybér vhodnych podrucek a podnozek [17].

2.4.2 Stupern stability sedu

Jakého stupné stability sedu jedinec s poSkozenim pateie dosahne, je rozhodujici pro
jeho samostatnost. Schopnost provadét jednotlivé funkéni tkony se pak odviji od
dosazen¢ stability a mobility trupu. Stabilita pii sedu se dé€li do Sesti stupiili a zalezi na
mnoha dalSich faktorech krom¢ vysky 1éze a to na pfitomnosti jinych poranéni, véku,
fyzické kompozici téla a psychickém stavu. Stupni 1-4dosahuji tetraplegicti pacienti
[21; 22].

Stupeni 5 je oznaceni pro vysokou paraplegii Thl — Th6. Postizeny je schopen sedét
bez opory. Miize zvednout obé HKK nad hlavu a libovoln¢ s nimi pohybovat vSemi

sméry. Na zacatku je nutna pfitomnost asistujici osoby [12; 21].

Stupent 6 je oznaeni pro nizkou paraplegii Th10 — L. Klient sedi bez opory a je

schopen si hazet s micem a chytat ho nad hlavou. Neni tieba asistujici osoby [12; 21].

2.4.3 Stabilometricka ploSina a zpétna vazba

Stabilometricka ploSina je deska s tlakovymi senzory, ktera snimé t&zisté jedince,

ktery ji uziva. Diky propojeni s monitorem tak uzivatel okamzité dostava informaci

A%

Vyuziti stabilometrické ploSiny se zpétnou vazbou bylo zkoumano v nékolika
studiich k hodnoceni stability sedu paraplegikii. Ve Spanélské studii s ndzvem Sitting
balance and limits of stability in persons with paraplegia byl vyuzivan pfistroj
DINASCAN a byla prokdzana snizena stabilita sedu u jedinci s diagnostikovanou

paraplegii [24].

Cinska studie, kterd se také zabyvala stabilitou sedu u paraplegickych pacienti,
rovnéz potvrzuje jejich snizenou stability sedu, nadto vysledky ukazuji nizsi stability

u jedinct s vyssi vyskou l1éze [22].
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Pozitivni efekt vyuziti ploSiny snimajici t€ZiSt€ a vizualni zpétné vazby byl prokazan
u jedinct po cévni mozkové piihodé [25]. Konkrétné k hodnoceni stability sedu byl
vyuzit pristroj Homebalance v bakalarské praci Stabilita sedu u pacienti po cévni

mozkové ptihodé [26].

Kromé pfistrojii je k hodnoceni stability sedu pouzivan Test trika, ktery hodnoti
funkéni stabilitu sedu pomoci rychlosti svléknuti a obléknuti vlastniho volného trika

[27].

2.5 Biofeedback

V ramci biofeedbacku neboli zpétného hlaseni lze ovlivnit vegetativni nervovy
systém. Biofeedback je urcen pro ovlivnéni svalové aktivity, aktivity mozku a dalSich

fyziologickych procest [28].

Biologicka zpétna vazba je tedy vyuzivana u pacienti s poruchou rovnovahy
aknacviku  stability. Zpétma vazba facilituje  multisenzorickou  (zrakovou,
proprioceptivni a vestibularni) stimulaci a tim wurychluje kompenzacni proces
spocivajici v reorganizaci neurdlnich okruhu podilejicich se na Fizeni rovnovahy

[4,s. 367].

Biofeedback mtize byt pouzit pro zvyseni senzomotorického v¢lenéni do centralniho
nervového systému k pfispéni vys$Si kontroly rovnovéhy. Je zaloZzen na principu

zpétnovazebného motorického uceni [29].

Motorické uceni se skldda z pohybi, které vedou ke zlepSeni vykonnosti
a vysledkem jsou zmény v kiife mozku. Opakovani vede ke zlepSeni motorickych

funkci [30].

2.5.1 Vizualni zpétna vazba

S vyuzitim vizualni zpétné vazby mize clovék béhem rehabilitace cvidit svou
posturalni kontrolu. Diky ploSiné s tlakovymi senzory je moZzna kontrola polohy téla,

protoze vychylky pohybu jsou po zpracovani promitany na obrazovku pocitace [31].
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vt

néj dilezity zpétnovazebny signal informujici ho o jeho pozici téla v prostoru. Diky
tomuto signalu je pro ¢lovéka snadnéjsi pracovat se svou posturou a vydrzet ve stabilni

pozici [4].
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3 CIL PRACE

Tato prace ma za ambici poskytnout ¢tenaiim nejprve blizsi seznameni s diagndzou

paraplegie a ptistrojem Homebalance, coz je prvnim cilem této prace.

Druhym a zaroven hlavnim cilem této bakalaiské prace je zhodnotit stabilitu sedu
u pacientu s diagnostikovanou paraplegii pomoci pfistroje HB. Tietim, dil¢im cilem, je
dale zhodnotit, zda je mozné systém Homebalance uzit ke zlepSeni stability sedu, a také

zdali je stabilita sedu podminéna i zrakovou kontrolou.
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4 METODIKA

V ramci této bakalaiské prace byla zjiSténa data tykajici se 4 probandl s diagndézou
paraplegie, ktefi neméli zddné dalsi pfidruzené onemocnéni, které by ovliviiovalo
prubéh terapie, a zaroven v té dob& nebyli na lécebném pobytu, kdy by jiné terapie
mohly ovlivnit vysledky méfeni. Pacienti byli dle diagnozy vybrani v Centru Paraple,
kde probihala i samotna terapie. VSichni probandi byli pfed samotnou terapii seznameni
s prubéhem cviCebnich jednotek a dobrovolné podepsali informovany souhlas
0 zpracovani osobnich dat a zvefejnéni vysledkl terapie v bakalafské praci. Cviceni
probihalo v pribc¢hu tii mésicii a to od ledna do bfezna roku 2018 vzdy ve stejné

cvicebné za standardnich podminek.

4.1 Pristroj Homebalance

Homebalance je interaktivni rehabilita¢ni pomucka, kterd je vyvinuta pro trénink
stability. Ptistroj byl vyvinut v Centru podpory aplika¢nich vystupt a spin off firem na
1. 1ékatské fakult¢ UK v Kladné ve spolupraci s Fakultou biomedicinského inzenyrstvi
CVUT a specializovanymi zdravotniky. Homebalance je vyuzivan pii terapii pacientd

vSech diagnéz, které jsou spojeny s poruchou rovnovahy [21].

Ptistroj se sklada z tenzometrické ploSiny Wii balance board (viz obrazek 1) a tabletu
(viz obrazek 2), ktery je s plosinou spojen prostiednictvim Bluetooth. Samotna plosina
je prenosna, vazi pouze né€kolik malo kilogramt, coz je vyhodné z divodu moznosti

prenosu plosiny kamkoliv za klientem, a to i K nému domi [32].
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Obrazek 1 Plosina Wii Balance Board [23]

Obrazek 2 Tablet se softwarem Homebalance [23]

Aktudlni poloha pacientova tézisté je sniméana plosinou se ¢tyfmi tlakovymi senzory
WBB, na které vySetiovany sedi. PloSina byla piivodné vyvinuta pro systém Wii fit na
cviceni pro béznou populaci, ale diky né€kolikaletému vyvoji je samotna ploSina, jen
s jinymi softwary, plnohodnotné vyuZzivana i k diagnostice a samotné terapii pro osoby

S riznymi diagnézami [32].

4.1.1 Popis tréninkového systému

Tréninkovy systém je urcen pro trénink rovnovéhy rtzného plvodu. Ma jedince

A%

aktivni rozsah jeho pohybu pro zvyseni kvality ADL. Cviceni je motivujici z divodu
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okamzit¢ moznosti kontroly cviceni pomoci grafi a srovnani vysledkl s predeslou

terapii [23].

Samotna terapie se odehrava formou hry s vizualni zpétnou vazbou. Jedinec na

A%

v riiznych scénach. Ukony je mozné splnit vstoje, vsedé, vklece, vstoje na jedné dolni
koncetiné a dalSich pozicich. Systém Homebalance nabizi dvé zakladni scény a to scénu

Sachovnice a scénu Vesmir (viz obrazek 3) [23].

Anonym : ® Homebalance @

1.1.0.52 ([I?) Podpora: +420774403248

Obrazek 3 Homebalance - Vybeér scény

4.1.2 Scéna Sachovnice

Scéna Sachovnice obsahuje $achovnicové pole se zemékouli (viz obrazek 4). Tak jak
dostat se na zobrazené jedno modré poli¢ko, barva se v tu chvili zméni na zlutou
a zlstat na tomto poli, aby zustalo po celou dobu Zluté, ptedem nastaveny ¢as, dokud se
na Sachovnici neobjevi dal$§i modré policko. Je mozné vybrat, kde se budou modré
ctverecky v poli objevovat bud'to v pfednastavenych scénach, nebo je mozné vytvofit si

své vlastni [33].
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Obrazek 4 Scéna Sachovnice

Je tedy mozné ur€it vyzadovany ¢as, ktery je nutny k setrvani na pozici modrého
pole od 0,1s po dobu 5 vtefin. Nastavit je také mozné celkovy ¢as trvani jedné scény
ato od 1 minuty do 10 minut. Pfipadné Ize nastavit citlivost samotné ploSiny a to vyssi,
sttedni ¢i niz$i. U vyssi citlivosti je leh¢i dopravit zemékouli na pozadované modré

policko. U nizsi citlivosti je zase jednodussi vydrzet na zadaném poli [33].

Vyhodou je moznost postupného zvySovani obtiznosti. V prvni fadé volbou samotné

tréninkové scény a poté nastavenim ¢asu nutnému k setrvani v jedné pozici [33].

4.1.3 Jednotlivé tréninkové scény

Vybér tréninkovych scén je Siroky (viz obrazek 5). Je mozno vybrat hned z nékolika
velmi odlisnych a to Kratka ukézka, Dlouhd scéna, Rovnomérné rozdeleni, Piedozadni
pohyb, Stranovy pohyb, Malé¢ vychylky, Leva/ Prava strana, Spiradla prava/leva, Ktiz
a Diagonaly.
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Nastaveni

Zvolte parametry scény

Tréninkova scéna

Dlouha scéna

VyZzadovany Cas na pozici

Qois Ooss ®1s Oz Oz O Oss

Citlivost

Onizks @ stiedni (O Vysoks
Délka cviceni

O1 Oz2 O3 O Os Q10 @ Neomezens

Obrdazek 5 Nastaveni tréninkové scény

4.1.4 Diagnostika pomoci pristroje Homebalance

Systém Homebalance nabizi diagnostiku pied samotnou terapii. Diagnostika pomoci
pristroje Homebalance probihé tak, ze vySetfovany sedi na stabilometrické ploSiné€ po
dobu 30 sekund nejprve s otevienyma o¢ima, poté 30 sekund se zavienyma o¢ima
a 30 sekund probiha zpétna vazba, kdy jedinec mize na monitoru sledovat ¢tvercové
pole s vyznadenym stfedem a modrou tecku zobrazujici v realném case jeho tézisté

pohybujici se uvnitt tohoto ¢tverce na obrazovce [33].

Hodnotit 1ze i dynamicky sed pomoci ¢asu vykonani referen¢ni scény, kde je na
Sachovnicovém poli postupné zobrazeno 13 modrych poli, na kterych ma vySetiovany

setrvat po dobu 0,5 s, poptipadé lze zvolit jinou tréninkovou scénu [33].

4.1.5 Archiv vysledku

Data z jednotlivych scén jsou uchovavéna v archivu, kde je mozné vidét jednotlivé

VoW w

a délku samotného cviceni [33].
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4.2 Vstupni vySetieni

Pred zapocetim samotné terapie byla vypracovana anamnéza, vysetieni aspekci,
vstupni kineziologicky rozbor a neurologické vySetieni, které mize oziejmit rozsah
postizeni nervovych drah. Byl také pouzit dotaznik SCIM ke zhodnoceni samostatnosti

a sobé&stacnosti a byla zhodnocena stabilita sedu.

4.2.1 Anamnéza

Anamnéza obsahuje soubor dat tykajicich se pacientova zdravotniho stavu. Pomoci
pfimého rozhovoru jsou sebrana data o pacientovu nynéjSim stavu, o jeho byvalych
onemocnénich, urazech, operacich a dalSich dilezitych informacich, které se tykaji jeho
soucasnych obtizi. Dale je zjisténa rodinnd anamnéza, socialni situace, pracovni,
sportovni a farmakologicka anamnéza a dals$i nezbytné informace, které by jakymkoliv
zpusobem mohly souviset s pacientovym soucasnym stavem. Dotazy jsou pokladany

s dirazem na ziskani nejvétsiho mnozstvi dat, ale otazky nesméji byt zavadgjici [4; 34].

Data sebrana od probandi k této bakalarské praci byla zaznamendna do vlastni

tabulky s cilenou anamnézou.

4.2.2 VySetieni nezavislosti

Pro hodnoceni miry postizeni pacientli s miSni 1€ézi je vyuZivana Skéala SCIM (Spinal
Cord Independence Measure), ktera obsahuje 16 dotazii rozdélenych do 4 hlavnich
oblasti. Prvni hodnoti sebeobsluhu, tedy schopnost pacienta pfijimat potravu, koupani
a oblékani spojené i s tpravou svého vzhledu. Bodovéni je v rozmezi 0 — 20 bodt. Dalsi
oblasti je dychani, kde se hodnoti respirace a ovladani sfinkterti spojené i s pouzivanim
toalety. Hodnoceni je v rozmezi 0 — 40 bodi. Tteti oblast zahrnuje pohyblivost v pokoji
a na toaleté. Dotazy jsou sméfovany na mobilitu na lizku a na pfesuny lazko — vozik —
toaleta. Posledni oblast je zaméfena na pohyb ve vnitinim a venkovnim prostfedi a to na
schopnost zvladnout rizné vzdalenosti, vyjit schody a piesunout se z voziku do
automobilu. Za tfeti a ¢tvrtou oblast 1ze ziskat dohromady az 40 boda, takze vysledné

skore je v rozpéti 0 — 100 bodu [14].
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4.2.3 VysSetieni aspekci

V ramci vysSetfeni aspekci je terapeutovym pohledem hodnocen pacient zepiedu,
zezadu a zboku a piitom dojde k ziskani uziteCnych informaci o pacientovu stavu.
Vysetteni zacind jiz pfi prvnim setkdni s pacientem, kdy je pozorovéano jeho piirozené

pohybové chovani [4].

Zezadu se hodnoti tonus krénich svali, postaveni trnovych vybézkl, tonus
paravertebralnich svalii, symetrie lopatek a hornich koncetin, soumeérnost
thorakobrachialnich trojuhelniki, a dale pfipadna jizva po operaci. Zboku pak celkové
drzeni téla a hlavy a zaktiveni celé patefe, vyklenuti bficha, postaveni panve, protrakce
ramen. A nakonec je zepiedu hodnoceno postaveni hlavy, symetrie ramen, kli¢nich kosti

a sterna, symetrie pupku, tonus bfi$nich svali a postaveni panve a dolnich koncetin

[35].

V této bakalaiské praci byli probandi vySetiovani vsed¢ na voziku a na lehatku.

4.2.4 VySetieni palpaci

Palpa¢ni vysetfeni je vzdy spojeno se subjektivnim hodnocenim terapeuta, ale je
velmi dilezité. Zaznamenavany jsou informace o zvySeném C¢i sniZzeném napéti
mékkych tkani a o svalovych spoustovych bodech a miize tak byt lokalizovana pfipadna

bolest. Viysetieni je provadéno pohmatem [4].

4.2.5 Goniometrie

Goniometrické vySetfeni zahrnuje méfeni kloubni pohyblivosti. K méfeni se
nejcastéji vyuziva planimetrickd metoda, u které se rozsah pohybu méfi v jedné roving.
K urceni pfesného thlu se pouzivd goniometr. VySetiuje se pasivni 1 aktivni rozsah

pohybu [36].

V této bakalaiské praci byly rozsahy na DKK vySetfovany pouze pasivné.
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4.2.6 VySetieni zkracenych svali

Zkraceny sval je ten sval, ktery pfi pasivnim protazeni nedovoli plny rozsah pohybu
v Kloubu. Pii vySetfeni se vychazi z pfesné danych vychozich poloh a dodrzuje se
spravna fixace a smér pohybu. V podstaté se méfi pasivni rozsah pohybu v kloubu tak,

aby byla vysetfena izolovana svalova skupina [37].

4.2.7 Svalovy test

VySettenim svalového testu je mozné ziskat informace o sile jednotlivych svalt
vykonévajicich urcity pohyb. Jednd se o analytickou metodu, kterd rozeznava Sest
stupiiti svalové sily 0 — 5, pficemz 0 jsou hodnoceny svaly, které pti pokusu o provedeni
ur¢itého pohybu nevykazuji Zadné znadmky zaskubu a stupném 5 jsou hodnoceny svaly,
které jsou schopny vykonat pohyb proti kladenému odporu Vv plném rozsahu pohybu.
U miSnich 1ézi se svalovy test nevySetiuje, pouziva se ASIA formulaf, ve kterém jsou
zahrnuty klicové svalové skupiny inervované z jednotlivych segmentl, které se
vySetiuji. Orientacné je vSak mozné si nékteré dalSi svaly analyticky vySetfit dle

svalového testu dle Jandy [6; 37].

4.2.8 VySetieni Citi

U misnich 1ézi se vySetfuje povrchové ¢iti na hrudniku a DKK a porovnava se
s kvalitou ¢iti na tvati a HKK. Na hrudniku se postupu je ze shora dle inerva¢nich zon,
k orientaci slouzi prsni bradavky odpovidajici segmentu Th4, pupek Thl0
a tiisla Th12. Na DKK se vysetiuje Citi i hluboké [38].

Povrchové ¢iti (taktilni, rozliSeni tupého a ostrého podnétu, termické a algické) se
provadi oboustranné a tak, aby bylo zjisténo, jestli vySetfovany podnét citi a jaka je jeho

intenzita a kvalita. Intenzita muZze byt normalni, vyssi, nizs§i nebo zadna [38].

U hlubokého citi se vysetfuje statestézie, vySetfovany ma urcit, do jaké polohy byla
jeho koncetina nebo jeji ¢ast uvedena. Kinestézie je vySetfovana pomalym tlakem
draZzdénim proprioceptorii a pacient ma za Ukol rozeznat, které casti jeho téla se
dotykame. Soucasti je 1 vibracni Citi — palestézie, ke kterému se vyuziva ladicka, jenz se

ptiklada na kosténou prominenci na té€la, u DKK napt. na malleolus medialis [38].
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4.2.9 Vysetieni svalového tonu

Objevuji se dva vzory spastického motorického chovani a to tonicky a fazicky vzor.
Tonicky vzor ukazuje zvySeni svalového tonu, objevuje se odpor pii pasivnim protazeni
a rozsah pohybu je omezen. Je piitomna spasticita, svalovy hypertonus. Hodnoceni
stupiii je zaznamenano pomoci Modifikované Ashworthovy skaly (MAS). Pro fazicky
vzor je skala svalové drazdivosti (MES). Fazicky vzor se projevuje zvySenou svalovou
drazdivosti a vyssi reaktibilitou na podnéty, dochéazi k flekénim i extenénim spazmim

a klonu [39].

Spasticita je definovana jako motoricka porucha charakterizovana zvysenim
tonickych napinacich reflexu v zavislosti na rychlosti provadeného pohybu, se zvysenim
fazickych  napinacich  reflexu  (tzv.  myotatickych,  Slachosvalovych  nebo
Slachookosticovych) vyplhvajici z hyperexcitability napinacich reflexii, jako jedné ze
slozek syndromu postizeni centrdalniho motoneuronu [38, s. 40].Vyuziva se
Modifikovana Ashworthova $kala se stupni od 0 do 4. Ke zjisténi vySsiho stupné
spasticity se hodnoti pfitomnost klonti. Na dolnich koncetinach klonus vybavuje

provedenim rychlé dorzalni flexe nohy [38].

4.2.10 Vysetieni napinacich reflexi

Napinaci reflexy se vySetfuji pomoci neurologického kladivka, kterym se rychlym
pohybem udefi na Slachu pfislusného svalu. Zaskub vyvolany ve sméru kontrakce se
hodnoti jako hypo-, normo- ¢i hyperreflexie. Na DKK se vysetfuje reflex patelarni,

Achillovy §lachy a medioplantarni [38].

4.2.11 VySetieni ISNCSCI

Pro urceni neurologické Urovné misSni léze je nutné znat Groven motorické
I senzitivni 1éze. Motoricka se vySetiuje pomoci klicovych svall, které odpovidaji
jednomu miSnimu segmentu. U svalil je hodnocena jejich sila stupni 0 — 5, coZ odpovida
hodnoceni svalové sily dle svalového testu podle Jandy. Motorické uroven je pak uréena
svalem s hodnotou 3, pokud sval nad timto svalem v tabulce ASIA formulare dosahuje
hodnoceni 5. Motoricka troven segmenta Cl1 — C4, Th2 — L1 a S2 — S5 odpovida

senzitivni Urovni. VySetfeni senzitivni Grovné probihd v 28 dermatomech pomoci
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klicovych bodt, v kterych je vysSetfovan lehky dotyk Stétickou a diskriminacni €iti, zdali
je pacient schopen rozeznat ostry a tupy podnét. Uroven je uréena nejniz$im segmentem
s normalni citlivosti pro obé vySetfeni. Podle horsi strany se pak urci neurologicka

uroven [6; 37].

Ke stanoveni rozsahu se pouziva Skala AIS (ASIA Impairment Scale) se stupni A—E.
AIS A je oznaceni kompletni motorické a senzitivni 1éze pod mistem poSkozeni, neni
zde zadna funkce v segmentech S2-S4, chybi zde volni analni kontrakce a hluboky
analni tlak. U AIS B jde o kompletni motorickou 1ézi, u které je ale zachovana citlivost
pod mistem postizeni a to i v segmentech S2-S4. Jako AIS C se znaci nekompletni 1éze,
kdy u 50 % svalii neni mozny aktivni pohyb proti gravitaci a u druhé poloviny je
zachovana svalova sila maximalné 3. AIS D je nekompletni motoricka 1éze, kdy funkce
vice nez poloviny svalll pod neurologickou urovni je schopna pohybu proti gravitaci,
tedy dosahuji svalové sily minimdln€¢ 3. AIS E je nejlehéim stupném postizeni, kdy
vSechny neurologické funkce jsou obnoveny, je tedy mozna normalni hybnost i citlivost

vSech svalovych skupin, mohou vSak byt poruseny autonomni funkce [14].

4.2.12 Stabilita sedu pomoci predpaZeni

Orientacni zhodnoceni stability sedu probihd vsed¢ na lehatku s predpazenim obou
HKK. Hodnoceno je, zdali pacient vydrzi sedét bez opory a bez naklopeni panve
a popiipadé jak dlouho podle Ustniho sdéleni Be. Barbory Rusinové, ergoterapeutky
z Centra Paraple, v lednu 2018 [40].

4.3 Rehabilita¢ni plan na pristroji HB
4.3.1 Konkrétni pouziti pristroje HB

V této bakalarské praci je vyuzivan pfistroj Homebalance k hodnoceni a terapii
stability sedu, tudiZ testovani jedinci pifi cvicebni jednotce sedi na stabilometrické

plosing a tablet s instrukcemi se nachazi pied nimi v tirovni jejich o¢i.

4.3.2 Vysetieni sedu - uvodni diagnostika

PloSina pfistroje Homebalance byla umisténa na rehabilitaéni lehdtko z divodu

moznosti nastaveni vysky. VySetfovany se poté sdm ¢i za pomoci persondlu Centra
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Paraple presunul na plosinu, pficemz interglutealni ryha se nachdzela na stiedni Care
plosiny a pacientovy hyzd¢ nepiesahovaly zadni okraj plosiny a kopirovaly jeji zadni
hranu. Diky polohovatelnému lehatku byla nastavena odpovidajici vyska sedu. Horni
koncetiny nechal vysetfovany volné lezet v klin€, nebo v ptipadé vyssi 1éze se opiral

rukama o sva stehna tak, aby udrzel vzptimeny sed bez vnéjsi opory.

4.3.3 Priibéh cvi¢ebni jednotky

Nejprve byl pacient pted uvodni diagnostikou vyzvan, aby si sednul tak, jak si mysli,
ze sedi bézné, aby sedél klidné, pravidelné dychal, hlavu mél ve vzpiimené poloze

a o¢ima sledoval monitor (viz obrazek 6). Poté byla odstartovana ivodni diagnostika.

Po ivodni diagnostice byl pacient v ptipadé nutnosti lehce srovnan, predev§im byl
vyzvan K jeho maximalnimu moZznému napiimeni trupu, protoze vétSina paraplegickych
pacientl sedi v poloze C. Byl kladen diiraz na postaveni lopatek, ramen a hlavy. Dale
bylo nastaveno spravné postaveni v hlezennich, kolennich a kycelnich kloubech tak, aby
sed co nejvice odpovidal spravnému sedu dle Briiggera. Nasledovala samotna terapie.
Vybér jednotlivych tréninkovych scén byl pro kazdou cvicebni jednotku upraven na
miru konkrétnimu pacientovi. Nejprve podle toho, jak na poprvé zvladli uvodni
referencni scénu. Poté podle toho jak obtizny pro né byl vybér dalsi scény a setrvani
V jedné pozici. Scény byly tedy pred kazdou terapii vybirany individualné, poptipadé
byla po vzajemné domluvé volena dal§i scéna a dle pacientovych momentalnich

moznosti byl korigovan vyzadovany ¢as na pozici.
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Obrazek 6 Sed na plosiné Homebalance [23]

4.4 Zavéretna diagnostika

Zavérecna diagnostika probihala vzdy po kazdé terapii stejné jako pied jejim
zaCatkem, tzn. sed po dobu 30 sekund s otevienyma ocima, se zavienyma oc¢ima

a pomoci zpé&tné vazby.

4.5 Popis pracovisté

M¢éteni probihalo v Centru Paraple, obecné¢ prospesné spolecnosti. Jedna se
0 specializované pracovisté v Praze, kde se vénuji lidem po poskozeni michy. Bylo
zalozeno v roce 1994 Zdenikem Svérakem a Svazem paraplegikti. V Centru je klientim
poskytovana ambulantni nebo ltiZkova rehabilitace, kterd zahrnuje komplexni péci, jez
se sklada ze Sesti usekti — socialni terapie, fyzioterapie, ergoterapie, psychoterapie,
oSetfovatelstvi a sportovni usek. Kazdy z téchto usekli ma nezastupitelnou roli na
celkovy dopad rehabilitatniho planu. Jsou zde poskytovany poradenské sluzby
pacientim 1 jejich rodinam, kdyz si sami neveédi Vv téZkych situacich rady. Dale Centrum
poskytuje moznosti riznych kurzii a to pocitacovych, kurz Méama-tita na voziku
a Zdravy zivotni styl. Centrum Paraple se také se Svazem paraplegikii zaslouZilo
0 zkvalitnéni péée o spindlni pacienty v Ceské republice a diky tomu byl piijat Spinalni

program CR a byly ziizeny dalsi spinalni jednotky [41].
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5 SPECIALNI CAST

V této casti bakalafské prace budou zpracovany kazuistiky probandl, ktefi se
zucastnili méteni stability sedu pomoci pfistroje Homebalance. Data jsou zaznamenéna
v tabulkach a Vv jednotlivych podkapitolach. Konkrétni formulafe jsou uvedeny

v ptilohach této prace.
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5.1 Kazuistika ¢. 1

Anamnéza
Zakladni udaje
Inicialy J.B.
Pohlavi Zena
Vek 35
Dominantni ruka Prava

Osobni anamnéza

Diagnoza (vyska 1éze dle ASIA)

Chaba paraplegie, Th4, AIS A

Datum vzniku 29.7.2001
Pti¢iny vzniku Pad z vysky
Operace Stabilizace — zadni pfistup

Pracovni anamnéza

Zamg&stnani Utednice
Socialni anamnéza

S kym zije Sama

Kde zije Bezbariérovy byt

Farmakologickd anamnéza

Léky

Na mocovy méchyt

Sportovni anamnéza

Sport Plavani, handbike, monoski, jachting
Abtizus

Alkohol Prilezitostné

Cigarety Nekutacka

Vypis z dokumentace

Tabulka 1 Anamnéza pacienta ¢. 1

V roce 2001 utrpéla polytrauma po padu v Rumunsku z 20 metrd, pii kterém si

zpusobila tfistivou frakturu ThS a Th6, oboustranny hemothorax, kontuzi plic vpravo,
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trhlinu jater, zlomeninu nosnich kustek, zlomeninu radia vpravo, ¢etné trzné¢ zhmozdéné
rany v oblasti obli¢eje a komoci mozku. V UVN v Praze byla po tfech dnech provedena

stabilizace zadnim piistupem Th3 — Th8.
Hodnotici skala SCIM

Celkovy pocet ziskanych bodu je 69. V prvni ¢asti Sebeobsluha ziskala 18 z 20
moznych bodl. Myje se samostatné v pfizptisobeném prostiedi. V 2. ¢asti Dychani
a ovladani svéract celkovy pocet 33 ze 40. Pacientka dychd samostatn€, sama se
cévkuje a zavadi si Cipek. V posledni ¢asti Mobilita ziskala 18 bodi ze 40 moznych,

K pfesuntim pouziva samostatné mechanicky vozik. Zvlada i ptesun zemé — vozik.
VySetteni aspekci

Lze pozorovat mirny tklon trupu vlevo, skoliézu hrudni ¢asti patete, konvexni
prava strana, jizva po operaci hrudni patete. Je pritomny hypertonus trapézovych svali,
protrakce obou ramen a levé rameno je vys nez pravé. Zvétsena hrudni kyfoza a bederni

lordéza. Zeptedu jizva po tracheostomii.
Palpacni vySetteni

- hypertonus §ijového svalstva

- bolest levého zapésti

- hypotonus trupového svalstva vice vpravo
- hypotonus svali DKK

Rozsahy pohybu kloubi

Kloubni rozsahy HKK i1 DKK jsou fyziologické.
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Vysetfeni zkracenych svala

LDK a LHK PDK a PHK
M. rectus femoris 0 0
M. tensor fascie latae 1 1
M. iliopsoas 0 0
M. biceps femoris 1 1
M. triceps surae 0 0
M. pectoralis major 0 0
M. trapezius 1 0
M. levator scapulae 0 0

Tabulka 2 Vysetieni zkracenych svalii pacienta ¢. 1

Svalovy test

Orienta¢né vySetiena svalova sila na HKK, ktera odpovida svalové sile 5, na

DKK 0 dle Jandy.

Neurologické vySetteni

Povrchové ani hluboké ¢iti od segmentu Thé neni zachovano. Na DKK vySetiena

normoreflexie. Spasticita zméfena dle Ashworthovy Skaly MAS 1. Jsou pfitomny

pozitivni flekéni iritaéni jevy.
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5.2 Kazuistika €. 2

Anamnéza
Zakladni udaje
Inicialy E.S
Pohlavi Zena
Vék 36
Dominantni ruka Prava

Osobni anamnéza

Diagnoza (vyska léze dle ASIA)

Spasticka paraplegie, Th5, AIS A

Datum vzniku 8. 8. 2008
Pti¢iny vzniku Péad z kola
Operace Predni + zadni stabilizace Th3-7

Pracovni anamnéza

Zaméstnani

Na pocitaci z domova

Socialni anamnéza

S kym zije

S matkou

Kde zije

Bezbariérovy byt

Farmakologickd anamnéza

Léky

Na neuropatické bolesti

Sportovni anamnéza

Sport 2x t}'/d_né posilovna 1 hodina v CP, rekrea¢né
Abtizus

Alkohol Ptilezitostné

Cigarety Nekutacka

Vypis z dokumentace

Tabulka 3 Anamnéza pacienta ¢. 2

V srpnu roku 2008 utrpéla polytrauma po padu na kole — luxacni fraktura Th5/6

Smisni 1ézi. Byla provedena piedni + zadni stabilizace. Dale fraktura Zeber

V — VIII vlevo a VI vpravo, traumaticky hemo- a pneumotorax, fraktura ramus inferior

0ssis pubis vpravo. Spojeno s avulzi sitnicovych cév, fraktury levé orbity a naslednou
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slepotou na levé oko. Polytrauma komplikovano akutni respiracni insuficienci. Od

polytraumatu trpi neuropatickymi bolestmi DKK, na LDK udava brnéni stale.

V roce 2009 utrpéla pad z voziku a suprakondylickou frakturu femuru vpravo,

feSeno osteosyntézou.
V roce 2013 provedena kolostomie po tumoru rekta.

V roce 2015 diagnostikovana mononeuropatie n. medianus lehkého stupné obou

HKK, parestézie prstti PHK. Indikovéna konzervativni terapie.
Hodnotici Skala SCIM

Celkovy pocet bodl by byl zavadé¢jici vzhledem k diagndze, protoze klientka ma
zavedenou stomii, s ¢imz dotaznik v 2. ¢asti nepocita. V 1. ¢asti Sebeobsluha ziskala 17
z 20 moznych bodi. Potiebuje asistenci pii koupeli dolni poloviny téla. V 2. ¢asti
Dychani a ovladdani svéracli vyhodnoceni neni mozné. Dycha samostatné bez pomtcek.
Vyuziva samostatnou intermitentni katetrizaci a pomiicky pro inkontinenci. Ze stfeva
ma vyvedenou stomii, toaletu viceméné nepouziva. V posledni ¢asti Mobilita ziskala

16 bodt ze 40 moznych, k presuntim pouziva samostatn¢ mechanicky vozik.
VySetteni aspekci

Vyrazné kyfotické postaveni v sedu s protrakci ramen a hlavou v anteflexi. Zeptedu
je mozné pozorovat propadly hrudnik a vyklenutou biisni sténu. Celkové je pfitomna

svalova hypotonie trupu a DKK. Jizvy na zadech a bfisni sténé.
Palpaéni vySetteni

- hypertonus Sijového svalstva
- TrPs na predloktich a pazich

- postaveni panve — na pravé stran€ SIAS a SIPS vySe nez na levé + retroflexe

Rozsahy pohybu kloubi

Byly zméteny fyziologické rozsahy pohybu HKK, kromé pravého ramene.
OP z divodu bolesti. U DKK rozsahy plné krom¢ levého kotniku do inverze zmenSen

rozsah o 10°.
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Zkracené svaly

LDK a LHK PDK a PHK

M. rectus femoris 0 0
M. tensor fascie latae 0

M. iliopsoas 0 0
M. biceps femoris 0 0
M. triceps surae 1 2
M. pectoralis major 2 2
M. trapezius 1 1
M. levator scapulae 1 1

Tabulka 4 Vysetieni zkrdacenych svali pacienta ¢. 2

Svalovy test

Orienta¢n¢ vySetiena svalova sila dle Jandy na HKK, ktera odpovida svalové sile 5,

na DKK 0.

Neurologické vySetteni

Povrchové ani hluboké ¢iti neni zachovano na obou DKK. Reflexy vybavné na

HKK 1 DKK, na PDK hyperreflexie. Taxe ptesna. Pyramidové jevy negativni. Iritacni

jevy na DKK nevybavné. Spasticita MES 3, MAS 0 u obou DKK.
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5.3 Kazuistika ¢. 3

Anamnéza
Zakladni udaje
Inicialy R. P.
Pohlavi Muz
Vek 61
Dominantni ruka Prava

Osobni anamnéza

Diagnoza (vyska 1éze dle ASIA)

Spasticka paraplegie Th6, AIS A

Datum vzniku 26. 1. 2009
Pti¢iny vzniku Pad na lyzich
Operace Ano

Pracovni anamnéza

Zameéstnani

Na pocitaci 4 dny v tydnu

Socialni anamnéza

S kym zije

S manzelkou

Kde zije

Rodinny domek

Farmakologickd anamnéza

Léky

Baclofen na spazmy

Sportovni anamnéza

Sport Posilovna, Rotren, handbike
Abtizus

Alkohol Nepije

Cigarety Nekuiak

Vypis z dokumentace

Tabulka 5 Anamnéza pacienta ¢. 3

V roce 2009 u pacienta doslo k nestabilni zlomenin¢ obratla Th5/6 a Thé6/7,

fraktufe trntt C7 a Thl a fraktufe ulny LHK po uraze na lyzich. Provedena byla
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stabiliza¢ni operace a dekomprese Th4-8. Pro rupturu isthmu aorty s intramuralnim
hematomem byl zaveden stent. V Iété¢ provedena plastika a replastika sakralniho
dekubitu. Jsou pfitomny vicecetné osifikaty v mékkych tkanich dorzaln¢ od acetabula

a sedaciho hrbolu bilateralné.

Stale pocituje brnéni a paleni zad pod mistem léze. Trpi na otoky obou DKK

Vv oblasti kotnikt, PDK horsi.
Hodnotici skala SCIM

Celkovy pocet ziskanych bodl je 64. V 1. ¢asti Sebeobsluha ziskal 18 z 20 bodi.
Myje se samostatné v ptfizpusobeném prostiedi za pouziti kompenzacnich pomticek.
V 2. ¢asti Dychani a ovladani svéract celkovy pocet 31 ze 40. Klient dycha samostatné,
sdm se cévkuje a zavadi si Cipek. V posledni Casti Mobilita ziskal 15 bodi ze

40 moznych, k presunlim pouziva samostatné¢ mechanicky vozik.
VySetteni aspekci

Sed v kyfoze, pravé rameno se nachazi vys, jizva po stabiliza¢ni operaci klidna. Lze

pozorovat vyrazny piedsun hlavy. ZvySena hmotnost bfisni stény.
Palpacni vySetteni

- ztuhlé §ijové svalstvo a paravertebralni svaly

- retroverze panve + prava SIAS vyse

Rozsahy pohybu kloubti

Kloubni rozsahy HKK jsou fyziologické. U DKK je omezena pouze vnitini rotace
0 20° v obou kycelnich kloubech.
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Zkracené svaly

LDK a LHK PDK a PHK

M. rectus femoris 0

M. tensor fascie latae 0 0
M. iliopsoas 0 0
M. biceps femoris 0 0
M. triceps surae 1 0
M. pectoralis major 1 1
M. trapezius 1 1
M. levator scapulae 1 0

Tabulka 6 Vysetieni zkrdacenych svali pacienta ¢. 3

Svalovy test

Orientatn¢ vysetfena svalova sila na HKK, ktera odpovidd svalové sile 5,

na DKK 0 dle Jandy.

Neurologické vySetteni

Citi povrchové i hluboké kompletné poruseno od turovné Thé niZe. Spasticita

vySetiena MAS 0, MES 0. Sdm udava spasticitu DKK, kterd se projevuje i ve spodni

¢asti trupu.
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5.4 Kazuistika ¢. 4

Anamnéza
Zakladni udaje
Inicialy R.J.R.
Pohlavi Muz
Vek 73
Dominantni ruka Prava

Osobni anamnéza

Diagnoza (vyska 1éze dle ASIA)

Spinalni atrofie, spasticka paraplegie Th4-5

Datum vzniku

Postupny od roku 1999

Pti¢iny vzniku

Nejspise poliomyelitis v détstvi

Operace

Neguje, co se tyCe pateie

Pracovni anamnéza

Zameéstnani

Ucitel anglictiny

Socialni anamnéza

S kym zije S partnerkou
Kde zije Bezbariérovy byt
Farmakologickd anamnéza

Léky 0

Sportovni anamnéza

Sport 1x tydné posilovna 1 hodina v CP
Abtizus

Alkohol Kazdy den (pivo)

Cigarety Byvaly kufak

Vypis z dokumentace

Tabulka 7 Anamnéza pacienta ¢. 4

V détstvi prodé€lal nejasny zanét michy v letech 1953-1955, ziejmé se jednalo

o0 poliomyelitidu s ptechodnou parézou DKK, poté doslo ke spontanni Gpravé a zlepseni

stavu.
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V roce 1999 se u néj objevila porucha algického a termického ¢iti na PDK, dale

pomalé progrese paraparézy DKK, poruchy ¢iti na DKK a sfinkterové poruchy.

V roce 2001 mu byla v Némecku diagnostikovana komprese misni Th4 — 5 (tethered
cord). Operace byla kontraindikovana vzhledem k riziku zhorSeni neurologického

nalezu.

V roce 2003 si zptisobil distorzi pravého kotniku. Déle podstoupil vySetfeni na
neurologii v nemocnici Na Homolce a diky mnoha vySetienim byl zjistén pozanétlivy
srist michy ve vysi Th4/5 s pfitazenim ventrolateraln¢ doleva k obvodu duralniho vaku

(tethered cord) a jeji deformace.

V roce 2013 si zlomil proximalni cast holenni kosti LDK a poté nasledovalo

zhorSeni celkového stavu.
Hodnotici skala SCIM

Celkovy pocet ziskanych bodl byl 72. V prvni casti Sebeobsluha ziskal 18 z 20
moznych bodl. Pouzivd kompenzacni pomtcky pifi koupeli. V 2. ¢asti Dychéni
a ovladani svéracu ziskal 37 ze 40 bodu. Toaletu pouzivd samostatné¢ za vyuziti
kompenzaénich pomiicek, ma mocovou inkontinenci, stolice je ale kontinentni.

V posledni ¢asti Mobilita ziskal 17 ze 40 bodd, k pfesunlim pouziva mechanicky vozik.
VySetteni aspekci

Je mozné vidét sed v kyfoze, protrakci ramen, pfedsun hlavy a lehce asymetrickou
péanev sklonénou doprava. Pfitomna je svalova hypotonie trupu a DKK, bfisni sténa je

vyklenuta. Jizvy na DKK jsou zhojené, klidné. Objevuje se ttes LHK pii predpazeni.
Palpac¢ni vySetteni

- hypertonus §ijového svalstva

- postaveni panve — leva SIPS vyse
Rozsahy pohybu kloubi

Na HKK fyziologické rozsahy pohybu, pouze o 10° omezena zevni rotace LHK.

U obou DKK omezena flexe na 40° obou kycelnich kloubl s natazenymi DKK,
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S pokréenym kolenem o 10°. O 10° omezeny vnitini rotace v kyclich. Dorzalni flexe
pravého hlezenniho kloubu také omezena o 10° kvuli distorzi kotniku. Jinak rozsahy

pohybu odpovidaji fyziologii.

Zkracené svaly

LDK a LHK PDK a PHK
M. rectus femoris 2 1
M. tensor fascie latae 1 1
M. iliopsoas 0 0
M. biceps femoris 0 0
M. triceps surae 2 1
M. pectoralis major 1 1
M. trapezius 1 1
M. levator scapulae 1 1

Tabulka 8 Wsetieni zkracenych svalit pacienta ¢. 4

Svalovy test

Orientacn¢ vySetfena svalovd sila na HKK, kterd odpovidd svalové sile 5,

na DKK 0 dle Jandy.
Neurologické vySetteni

Povrchové ¢iti topickée a taktilni ¢astecné zachovano na obou DKK, lepsi citlivost na
LDK. Termické a algické Citi neni zachovéano. Hluboké cCiti (polohocit, pohybocit)
zachovano, vibracni citi ve srovnani s HKK 8/8, na DKK 0/8, neciti. Reflexy vybavné
na HKK i DKK, taxe pfesna. Pyramidové jevy negativni. Iritacni jevy na DKK
nevybavné. Spasticita MAS 0, MES 0. Subjektivné udava obcas spazmy v noci.

5.5 Rehabilita¢ni plan jednotlivych pacientu

Cvicebni jednotky pacientky €. 1 se budou zamétovat konkrétné na bolesti levého
zapésti, uvolnéni hypertonickych svalt a protazeni zkracenych svalit DKK. Nasledovat

bude korekce sedu.
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Terapie u pacientky ¢. 2 bude spocivat v uvolnéni TrPs HKK. Dale bude probihat

protahovani prsnich svalil a korekce sedu v kyfoze.
U pacienta ¢. 3 bude kladen nejvétsi diiraz na uvolnéni hypertonického svalstva zad.

Prib¢h terapie pacienta €. 4 bude vénovan protahovani zkracenych svali DKK a

stabilizaci lopatky.

5.6 Pribéh terapii

Pted samotnym cvi¢enim na pfistroji HB byly vyuzivany techniky mékkych tkdni,
mobilizace, protahovani zkracenych svalii a protahovani fascii na zakladé
individudlnich potieb. Nejcastéji bylo potieba uvolnit hypertonus Sijového svalstva a
protdhnout svaly DKK. Po uvodni diagnostice bylo nutné zkorigovat klienty do

spravného sedu.

U pacientky ¢. 1 byla terapie na zakladé vstupniho vySetfeni zaméfena nejprve na
zmenSeni bolesti levého zapésti, byly provadény techniky mékkych tkani a mobilizace
drobnych kloubl ruky. Dale byla vénovéna pozornost uvolnéni hypertonu Sijového
svalstva a protahovani zkraceného svalstva DKK. Zbytek terapii byl zaméfen na korekci

sedu, nebot se u pacientky vyskytoval hypotonus na pravé stran¢ trupu.

V ramci vSech terapii byl zbytek cvicebni jednotky vénovan tréninku spravného sedu
s pfistrojem Homebalance stim, Ze pfi vybéru jednotlivych tréninkovych scén byl
kladen diraz na vyskyt modrych poli vlevé casti Sachovnicového pole tak, aby

pacientka zacala zatéZovat 1 tuto stranu a vyrovnala tak stranovou vychylku.

Na zakladé vstupniho vySetfeni pacientky €. 2 se ivodni terapie vénovaly uvolnéni
TrPs v oblasti piedlokti a pazi obou HKK. Nésledné¢ byl uvoliiovan hypertonus Sijového
svalstva a bylo protahovano zkracené prsni svalstvo. Mimo to byly dale protahovany

zkracené svaly DKK.

Zbytek kazdé terapeutické byl zaméfen na korekci sedu za vyuziti pfistroje
Homebalance. Nejdiive byly voleny tréninkové scény s kratkou vydrzi na urcenych

pozicich tak, aby se klientka s pfistrojem sezndmila a ztratila strach z rizika padu. Poté
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byla trénovana piedevsim scéna Malé vychylky, kde mohla klientka trénovat stabilitu

sedu bez opory 0 HKK s absenci strachu z piipadného padu.

Co se tyce pribéhu terapie u pacienta €. 3, pak u tohoto se terapie zaméiovala na
uvolnéni hypertonu paravertebralnich svali a Sijového svalstva pomoci technik
mekkych tkani. Stejné jako u predchozich pacientl se terapie vénovala i protahovani

zkraceného svalstva DKK.

V prubéhu terapeutickych jednotek byl poté feSen sed s ptistrojem HB. Tréninkové

scény se zabyvaly ptedevSim predozadni vychylkou s diirazem na napifimeni sedu,

Vv

U pacienta €. 4 byla na zacatku pozornost vénovana protahovani zkracené¢ho svalstva
DKK a mobilizaci perifernich kloubi DKK. Poté bylo pfedmétem terapie uvolnéni
Sijového svalstva, mobilizace lopatek, protazeni zkrdceného prsniho svalstva

a nasledovalo posileni svalstva HKK.
Poté se terapie vénovala korekci sedu s pouzitim pfistrojem HB, kdy byly zkouSeny

rizné tréninkové scény a postupné byl zvySovan pozadovany Cas straveny na pozici tak,

aby doslo ke zlepSeni stability sedu ze strany pacienta.
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6 VYSLEDKY

V této kapitole budou prezentovany vysledky méieni jednotlivych pacientti pomoci
grafii z ptistroje Homebalance. U kazdého probanda je porovnan sed pomoci
statokineziogramu a pifedozadnich a stranovych vychylek pfed a po prvni terapii a pied

a po posledni terapii.

Co se tyCe referencni scény, tato bakalarska prace je zaméfena na udrzeni stability
sedu ve spravném postaveni, tudiz neni kladen diraz na ¢asovy interval, v kterém jsou
probandi schopni splnit referen¢ni scénu, nicméné i zde je mozné pozorovat zlepseni
pted a po jednotlivych terapiich, i v kontextu vSech probéhnutych méteni u vSech

probandti.

o1



6.1 Vysledky pacienta ¢. 1

Statokineziogram

Predozadni vychylka v case

predni

zadni

Stranova vychylka v case

pravi

Obrazek T Porovnani tivodni a zavérecné diagnostiky pacienta ¢. 1 z 1. cvicebni jednotky — oteviené oci

Statokineziogram

Ptedozadni vychylka v case

predn’

zadnl

Stranova vychylka v case

pravé
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Statokineziogram

Predozadni vychylka v ¢ase

predni

Statokineziogram

Predozadni vychylka v ¢ase

pedn§

zadn/

Stranova vychylka v ¢ase

zadni

Stranova vychylka v ¢ase

Obrazek 8 Porovndni uvodni a zavérecné diagnostiky pacienta ¢. 1 z 1. cvicebni jednotky - zavi‘ené oci
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Statokineziogram Statokineziogram

= =g
Predozadni vychylka v c¢ase Predozadni vychylka v case
Stranova vychylka v case Stranova vychylka v case

Obrazek 9 Porovndni uvodni a zavérecné diagnostiky pacienta ¢. 1 z 1. cvicebni jednotky - zpétna vazba

Pacientka €. 1 zvlada vzpiimeny sed s rukama voln€ polozenyma V klin€, vychylovat

v v

své tezisté vsak bez opory o HKK nezvladne. Sed s predpazenim HKK zvlada, bez

souhybu panve maximaln¢ 5s, poté nutné balancovani.

Grafy (viz obrazky 7, 8 a 9) z 1. terapie potvrzuji, ze pacientka dokaze s rukama

A%

2%

rovnomérné. Z grafti pfed a po samotné terapii a také diky srovnani pacientky do
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spravné polohy sedu po uvodni diagnostice, je mozné vidét zlepseni ve smyslu mensich

vychylek tézisté pii statickém sedu s otevienyma i zavienyma ocima. Pii zpétné vazbé

byla pacientka schopna se s opfenymi hornimi kon¢etinami v klin¢ pfiblizit stfedu, po

terapii 1épe nez pied terapii, na druhou stranu je mozné pozorovat vétSi mnoZzstvi

titubaci.

Statokineziogram

Pfedozadni vychylka v c¢ase

predni

Statokineziogram

Stranova vychylka v ¢ase

Pifedozadni vychylka v ¢ase

predn’

zadni

Stranova vychylka v case

prava

Obrazek 10 Porovnani uivodni a zavérecné diagnostiky pacienta c.. 1 z posledni cvicebni jednotky - oteviené oci
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Statokineziogram

Predozadni vychylka v case

predni’

zadni

Stranova vychylka v case

pravé

Statokineziogram

Predozadni vychylka v case

predni

zadni

Stranova vychylka v ¢ase

pravéd

Obrazek 11 Porovnani uvodni a zavérecné diagnostiky pacienta ¢. 1 z posledni cvicebni jednotky - zaviené oci
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Statokineziogram Statokineziogram

Pfedozadni vychylka v case Piredozadni vychylka v case

predn pieani

zadni zadni

Stranova vychylka v case Stranova vychylka v case

pravé pravs

Obrazek 12 Porovnani uvodni a zaverecné diagnostiky pacienta ¢. 1 z posledni cvicebni jednotky - zpétna vazba

Z poslednich grafii (obrazky 10, 11, 12) vyplyva, Ze pacientka se béhem terapii
naucila spravné vyrovnat pfedozadni vychylku. Stdle je pfitomna nejistota, co se tyce
stranové vychylky. Pacientka se hodné€ snazila zatézovat levou stranu, takze pted terapii
zkorigovat 1 tuto vychylku. Zpétna vazba po posledni terapii ukazuje oproti prvnimu
meteni velkou zménu. Klientka je schopna udrzet predozadni i stranovou vychylku po

dobu 30 vtefin bez problému.
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Vsechny cvicebni jednotky probihaly za stejnych podminek, subjektivni vnimani se

u klientky nijak neménilo.

6.2 Vysledky pacienta ¢. 2

Statokineziogram Statokineziogram
Pfedozadni vychylka v ¢ase Piedozadni vychylka v ¢ase
Stranova vychylka v case Stranova vychylka v case

pravé pravé

Obrazek 13 Porovnani uivodni a zavérecné diagnostiky pac. ¢. 2 Z prvni cvic. j. s oporou 0 HKK - otevi‘ené oci
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Statokineziogram Statokineziogram

Ptedozadni vychylka v ¢ase = Piedozadni vychylka v ¢ase

piedni predni

zadni

Stranova vychylka v case Stranova vychylka v case

pravé pravé

Obrazek 14 Porovnadni iivodni a zavérecné diagnostiky pac. ¢. 2 z prvai cvic. j. s oporou 0 HKK- zavriené oci



Statokineziogram Statokineziogram

Fiihe
—p

Predozadni vychylka v case Piedozadni vychylka v case

prednf predni

zadni zadni

Stranova vychylka v ¢ase Stranova vychylka v case

pravé pravé

Obrazek 15 Porovnani vivodni a zavérecné diagnostiky pac. ¢. 2 2 prvni cvic. j. s oporou 0 HKK- zpétna vazba

Pacientka €. 2 zvlad4d vzpfimeny sed srukama volné polozenyma v kliné 1 sed

A%

0 HKK, pfitomen je vSak strach z padu.

Z grafii (obrazky 13, 14, 15) z prvni cvicebni jednotky vyplyvda, Ze vySetfovana
zvlada stranovou vychylku bez obtizi. T€zi$t€ ma vSak pfi otevienych 1 zavienych ocich
vzadu, coz je zpusobeno sedem v kyfoze. Pfi zavienych ocich jsou také pfitomny
titubace. Pti zpétné vazbé byla klientka schopna se pfiblizit stiedu, pficemz po terapii se

ji to podatilo dfive, tudiz po delsi dobu.
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Statokineziogram

Predozadni vychylka v ¢ase

predn’

Statokineziogram

Predozadni vychylka v ¢ase

piedn

Stranova vychylka v case

Stranova vychylka v ¢ase

prava

Obrazek 16 Porovnani uvodni a zaverecné diagnostiky pac. ¢. 2 z posledni cvié. j. s oporou o HKK - oteviené oci
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Statokineziogram

Predozadni vychylka v ¢ase

predni

Stranova vychylka v c¢ase

prava

Statokineziogram

Predozadni vychylka v case

predni

Stranova vychylka v ¢ase

prava

Obrazek 17 Porovnani uvodni a zaverecné diagnostiky pac. ¢. 2 z posledni cvic. j. s oporou o HKK — zaviFené oci
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Statokineziogram Statokineziogram

Piedozadni vychylka v case Predozadni vychylka v case

predni predni

zadn! z=dni

Stranova vychylka v case Stranova vychylka v case

pravé pravé

Obrazek 18 Porovnani wvodni a zaverecné diagnostiky pac. ¢. 2 z posledni cvié. j. s oporou o HKK - zpétna vazba
Pacientka se za n¢kolik terapii vyrazné zlepsila, jak vyplyva z obrazku 16, 17, 18.
S terapii se 1épe seznamila a zmenSil se strach z pfipadného padu. Titubace jsou
pfitomny v mensi mife, pfiCemzZ s otevienyma ocima je sed stabilnéj$i nez s o¢ima
zavienyma. Pii zpétné vazb¢ je vySetfovand jiz schopna udrzet stfedovou pozici bez

vychylek. Z tohoto divodu bylo pro dalsi cvicebni jednotky zvoleno cviceni bez opory
0 HKK.
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Statokineziogram Statokineziogram

% XS
Predozadni vychylka v case Pfedozadni vychylka v case
Stranova vychylka v case Stranova vychylka v case

prava pravé

Obrazek 19 Porovnani uvodni a zaverecné diagnostiky pac. ¢. 2 z prvni cvic. j. bez opory o HKK - oteviené oci
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Statokineziogram

T,

Predozadni vychylka v case

predni

zadni

Stranova vychylka v case

pravi

Obrazek 20 Porovnani uvodni a zaverecné diagnostiky pac. ¢. 2 z prvni cvié. j. bez opory o HKK - zaviené oci

Statokineziogram

Predozadni vychylka v case

predni

zadni

Stranova vychylka v ¢ase

pravs
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Statokineziogram Statokineziogram

Pfedozadni vychylka v ¢ase Piedozadni vychylka v case

piedn! predni

zadni zadnf

Stranova vychylka v case Stranova vychylka v case

prava prava

Obrdzek 21 Porovnani uvodni a zavérecné diagnostiky pac. ¢. 2 z prvni cvic. j. bez opory o HKK - zpétnd vazba

V grafech je mozno opét vidét titubace (viz obrazky 19, 20, 21), které jsou pfitomny
pfi méfeni s otevienyma 1 zavienyma o€ima. T&ZiSt¢ se znovu nachazi vzadu a tentokrat
1 vlevo. Pii zpétné vazbé je vSak klientka schopna udrzet sttedovou pozici 1épe neZ pti

prvni terapii s oporou 0 HKK.
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Statokineziogram Statokineziogram

Pfedozadni vychylka v éase Pfedozadni vychylka v case

predni piedn’

Stranova vychylka v ¢ase Stranova vychylka v case

Obrazek 22 Porovnani wvodni a zaverecné diagnostiky pac. ¢. 2 z posledni cvié. j. bez opory o HKK - oteviené oci
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Statokineziogram

Predozadni vychylka v case

pfedni’

zadni

Stranova vychylka v case

pravé

Statokineziogram

Predozadni vychylka v case

predni

zadni

Stranova vychylka v case

pravé

Obrazek 23 Porovnani uvodni a zaverecné diagnostiky pac. ¢. 2 z posledni cvic. j. bez opory o HKK - zaviené oci
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Statokineziogram Statokineziogram

Predozadni vychylka v ¢ase  Predozadni vychylka v case

predni predni

zadni zadn!

Stranova vychylka v case Stranova vychylka v case

prav pravé

Obrazek 24 Porovnadni uvodni a zdavérecné diagnostiky pac. ¢. 2 z posledni cvic. j. bez opory o HKK - zpétna
vazba

Po posledni terapii je pacientka s otevienyma ocima schopna udrzet stabilni sed
s minimalni vychylkou vzadu a vlevo. Sed se béhem terapii podafilo zkorigovat do
vzpiimenéj$i pozice, ve které klientka uz nepocituje takovy strach z padu jako na
zacatku. V prabéhu 30 sekund dlouhé diagnostiky pii zpétné vazbe je klientka schopna
udrzet stabilni sed bez opory o horni koncetiny bez vyznamnych vychylek, jak je vidno
z obrazki 22, 23, 24.

Terapie probihaly bez obtizi, za celou dobu nedoSlo k vyraznym zméndm

zdravotniho stavu, ve vysledcich z jednotlivych terapii se pouze odrazela unava, ktera

byla zaznamenavana predevsim v patek a odpolednich hodinach.
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6.3 Vysledky pacienta

Statokineziogram

Pfredozadni vychylka v ¢ase

predni’

€<

zadni

Stranova vychylka v éase

pravé

Obrazek 25 Porovnani uivodni a zavérecné diagnostiky pac. ¢ 3 z prvni cvic. j. - oteviené oci

Statokineziogram

Piedozadni vychylka v ¢ase

pfedni

zadni

Stranova vychylka v ¢ase

pravé
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Statokineziogram Statokineziogram

Predozadni vychylka v case Predozadni vychylka v case
Stranova vychylka v case Stranova vychylka v case

prava pravé

Obrazek 26 Porovnani uvodni a zaverecné diagnostiky pac. ¢ 3 z prvni cvic. j. - zaviFené oci



Statokineziogram

Predozadni vychylka v ¢ase

predni

zadni

Stranova vychylka v case

prava

Statokineziogram

Predozadni vychylka v case

predni

zadni

Stranova vychylka v case

pravé

Obrdzek 27 Porovndni ivodni a zévérecné diagnostiky pac. ¢ 3 z prvni cvic. j. - zpétnd vazba

Pacient €. 3 se od zacatku snazil cvicit bez opory o HKK, coZ se mu pln¢ datilo
pouze ve scén¢ Malé¢ vychylky. Vzpiimeny sed bez opory zvlada del§i nez
10s i s predpazenim. Z graft pied terapii (obrazky 25, 26, 27) vyplyva, ze vysetfovany
terapii se pacient snazil sedét vzptimeng, coz mu délalo problém, z toho duvodu jsou
pfitomny titubace. Pfi zpétné vazbé se stiedové pozice pii prvni terapii nepodafilo

dosahnout.
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Statokineziogram Statokineziogram

N 4
Piedozadni vychylka v case Piedozadni vychylka v case
Stranova vychylka v case Stranova vychylka v case

pravé pravé

Obrazek 28 Porovnani wvodni a zaverecné diagnostiky pac. ¢ 3 z posledni cvié. j. - oteviené oci



Statokineziogram Statokineziogram

Predozadni vychylka v case Pfedozadni vychylka v ¢ase

pean prean!

zadni

Stranova vychylka v ¢ase Stranova vychylka v ¢ase

Obrazek 29 Porovnani uvodni a zaverecné diagnostiky pac. ¢ 3 z posledni cvié. j. - zaviené oci



Statokineziogram Statokineziogram

Predozadni vychylka v case Predozadni vychylka v case

piedni prechni

zadni zadn(

Stranova vychylka v ¢ase Stranova vychylka v case

pravs pravs

Obrazek 30 Porovnani uvodni a zaverecné diagnostiky pac. ¢ 3 z posledni cvié. j. - zpétnd vazba
dopfedu. Diagnostika probihala po celou dobu bez opory o HKK, proto je stale
pfitomno kolisani, nicméné v mensi mife oproti zac¢atku. Pfi zpétné vazb€ vSak klient uz

dokéze plné€ kontrolovat sviij sed ve stfedni poloze (obrazky 28, 29, 30).

Nekteré cvicebni jednotky probihaly v krat§im case, protoze klient chvatal do prace,
tudiz nezbyvalo tolik Casu na samotnou terapii pfed méfenim a odvijelo se to 1 od
vysledktl i z toho diivodu, ze byl klient neklidny. Nicméné kdyz mél proband dostatek
Casu a terapie probihala za normalnich okolnosti, bylo mozné pozorovat zlepSeni, diky

¢emuz u klienta vzristala i divéra v terapii.
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6.4 Vysledky pacienta ¢. 4

Statokineziogram

Predozadni vychylka v case

predni

Statokineziogram

Predozadni vychylka v ¢ase

pedni

zadni

Stranova vychylka v case

pravi

zadni

Stranova vychylka v case

pravs

Obrazek 31 Porovnani uivodni a zavérecné diagnostiky pac. ¢. 4 z prvni cvic. j. - oteviené oci
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Statokineziogram

Ptedozadni vychylka v case

predni

Statokineziogram

Predozadni vychylka v ¢ase

pedni

zadni

Stranova vychylka v case

zadn/

Stranova vychylka v case

Obrazek 32 Porovnani uvodni a zaverecné diagnostiky pac. ¢. 4 z prvni cvié. j. - zaviené oci
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Statokineziogram

—

Ptedozadni vychylka v case

predni

zadn(

Stranova vychylka v ¢ase

pravé

Statokineziogram

Predozadni vychylka v case

predni

zadni

Stranova vychylka v case

prava

Obrazek 33 Porovnani uvodni a zaverecné diagnostiky pac. ¢. 4 z prvni cvié. j. - zpétnd vazba

Pacient po celou dobu cvicil s oporou o obé HKK. Vzptimeny sed zvlada, ale je

nutna opora. S pfedpazenim HKK neni sed mozny déle nez 5 vtefin. Pacient je diky

opofe o HKK schopen udrzet stabilni sed a pfi zpétné vazbé i minimalni ¢as udrzet

sttedovou pozici, jak vyplyva z obrazki 31, 32, 33.
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Statokineziogram

Predozadni vychylka v case

piedni

Statokineziogram

Piedozadni vychylka v ¢ase

piedn!

zadnf

Stranova vychylka v ¢ase

pravé

zadni

Stranova vychylka v case

pravi

Obrazek 34 Porovnani uvodni a zaverecné diagnostiky pac. ¢. 4 z posledni cvic. j. - oteviené oci
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Statokineziogram Statokineziogram

Piedozadni vychylka v ¢ase Pfedozadni vychylka v éase

predn’ piedn’

2adni Zadni

Stranova vychylka v case Stranova vychylka v ¢ase

pravd pravé

Obrazek 35 Porovnani uvodni a zaverecné diagnostiky pac. ¢. 4 z posledni cvic. j. - zaviené oci



Statokineziogram Statokineziogram

Predozadni vychylka v ¢ase Predozadni vychylka v case

predni prednf

zadni zadni

Stranova vychylka v case Stranova vychylka v case

pravd

Obrazek 36 Porovnani uvodni a zaverecné diagnostiky pac. ¢. 4 z posledni cvic. j. - zpétna vazba

vSech 3 diagnostikach, kdy toto je patrno z obrazkt 34, 35 a 36.
Co se tyce jednotlivych cvicebnich jednotek, vSechny probihaly ve stejném duchu.

Klient se na terapii t€sil a prichdzel na ni odpocaty. Béhem terapii nedoslo k zasadnim

zménam jeho zdravotniho stavu, tudiz nebyly vysledky ni¢im ovlivnény.
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7 DISKUZE

Samotny syst¢ém Homebalance nabizi moznost interaktivniho tréninku rovnovahy
S vyuzitim zpétné vazby. Pristroj se sklddd ze stabilometrické ploSiny a tabletu.

Poskytuje moznost diagnostiky i samotné terapie [23].

Ackoliv pfistroj nabizi vyuziti v mnoha polohach pacientova téla, ve studiich i
bakalaiskych a diplomovych pracich byl Homebalance vyuzivan piedev§im
k hodnoceni stability stoje, pfipadné K terapii kognitivnich funkci, nejéastéji u diagnozy
cévni mozkové piihody. Zatimco v jinych polohach ani u ostatnich diagnéz nebyl

ptistroj tolik vyuZzivan.

K terapii stability sedu syst¢ém Homebalance vyuZzila ve svoji bakalafské praci
studentka z 1. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy, kdy jeji probandy tvofila skupina
pacientii po cévni mozkové piihodé€. U pacientd s touto diagnoézou je nacvik stabilniho
sedu také dulezity z hlediska nasledné spravné vertikalizace do stoje, poptipadé chilize
[26].

Pfedmétem mé bakalaiské prace bylo hodnoceni stability sedu paraplegiki, tedy
jedinct, kteti jsou odkézani na invalidni vozik, co se tyCe veskerych aktivit jejich

denniho zivota a prave stabilita sedu ovliviiuje jejich samostatnost.

Ptestoze je stabilita sedu pro jedince s paraplegii krucialni, nejsou k dispozici zadné
testy pro jeji hodnoceni. V tomto odvétvi existuje pouze tzv. Test trika testujici funkéni
stabilitu sedu. Nicmén¢ tento je, jak jiz bylo vySe uvedeno, zaméten pravé na funkéni
stabilitu sedu, nikoliv na jeho kvalitu a stabilitu. Pfi tomto testu musi zkoumany jedinec
po pokynu terapeuta svléct své triko, polozit si ho na stehna a poté si ho zpét obléci co
nejrychleji tak, aby neztratil kontrolu nad svym vlastnim télem. Tento test je sice
dobrym funk¢nim ukazatelem jedincova sedu, nicméné blize nehovoii o kvalité
provedeni, a tak mohou podobného ¢asu dosahnout jedinci s rozdilnou stabilitou sedu.
V diplomové praci zaméfené na hodnoceni funkéni stability sedu bylo prokézano, Ze
U paraplegikii s niz8i vySkou léze je cas potfebny k provedeni testu nizSi nez

U paraplegiki s vysokou vyskou 1éze [27].
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V této bakalaiské praci byl tedy k hodnoceni stability sedu vyuzivan systém
Homebalance, kdy vySetifovani v pribéhu diagnostiky a terapie sedéli na
stabilometrické plosin¢ WBB a tablet s jednotlivymi tkoly méli umistény pfed sebou

V urovni jejich oci.

Kromé¢ ptistroje Homebalance byly k hodnoceni stability sedu v nékolika studiich
vyuzity jiné piistroje. Pro tGcely studie s nazvem Sitting balance and limits of stability in
persons with paraplegia zpracované tymem Spanélskych védeckych pracovniku, ve které
se vyzkumny tym zaméfil na analyzu stability sedu v pribéhu casu a schopnosti

vychyleni jejich tézisté bez rizika padu, byl pouzivan piistroj DINASCAN [24].

Zakladnim rozdilem mezi piistroji Homebalance a DINASCAN spociva v tom, ze
jedinci vySetfovani na pfistroji DINASCAN jsou béhem méfeni uchyceni
V bezpeCnostnich harnessech. V ostatnich parametrech se od sebe tato zafizeni
flagrantné nelisi. Co se ty¢e samotného pribéhu terapie ve zminované studii, pak v této

2%

30 vtefin [24].

Pfi méfeni stability sedu provadéném cinskym vyzkumnym tymem byli probandi
také posazeni na podobnou tenzometrickou ploSinu. Jejich tikolem bylo nejprve udrZeni
statické stability sedu po dobu 30 sekund ve vzpiimené poloze. Nasledné byla u téchto
probandi zkoumana dynamicka stabilita sedu, a to tim zpisobem, Ze vysetfovani jedinci

2%

4 smért — doptedu, dozadu, doprava a doleva [22].

Pro paraplegické pacienty je testovani stability sedu a hodnoceni moznosti vychyleni

2%

N2

nezbytnd pro spravné nastaveni invalidniho voziku a spravny vybér antidekubitniho
podsedaku. Pro tuto znalost je v Centru Paraple pouzivan pressure mapping. Jedna se
0 systém, ktery poskytuje méfeni rozlozeni tlaku pii sedu a zméfend data je mozna vidét
na monitoru. Ja jsem se bohuzel o této moznosti diagnostiky dozvédéla az v pribéhu

psani mé bakalaiské prace, kdy uz probihalo méteni s jednotlivymi probandy, tudiz jsem
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toto vysetieni z Casovych divodii do provadéné terapie nezaradila. Nicméné by urcité

bylo ptinosnym podkladem ke grafim z ptistroje HB.

M¢éfeni se zucastnili 4 pacienti s diagndézou paraplegie, a to 2 Zeny a 2 muzi.
Z méfeni jako i z ostatnich studii, které byly v mé bakalaiské praci zminény — studie ze
Spanélska a Ciny, vyplyvé, e u nizsich 1ézi je snazsi udrzet sed ve stabilni pozici

2

jedinci s vysokou vyskou 1éze [22; 24].

Ve Spanélské studii byli paraplegicti jedinci porovnavani s kontrolni skupinou

zdravych jedinct a vysledky ukazaly snizenou stabilitu sedu u paraplegikti [24].

Z vysledkli vSech pacientli, a to i z pribéznych grafi vyplyvéa, ze po dokonceni
cvicebnich jednotek nastalo u vSech jedinci zlepSeni, proto lze zvolenou terapii

povazovat za vhodnou.

ZlepSeni lze pripisovat urCit€¢ nejen samotné terapii a zpétné vazbé, ale dilezitym
aspektem, ktery je urCité nutno vzit v potaz, je i samotnd praxe a seznameni Se
s pfistrojem. 1 ztohoto divodu zistava otazkou, zda je vhodné hodnotit pacienty
pomoci srovnavani Casi, za které byli schopni splnit referen¢ni scénu, jak se v mnoha
studiich objevuje. Zalezi na tom, jestli je terapie zalozena na rychlosti provedeni

pohybu, ¢i na kvalité jeho provedeni.

Nejvétsim prinosem ze subjektivniho hlediska probandl vSak nebylo udrZeni statické
stabilni pozice, ale zjisténi svych mezi, kam se az dokazou sami naklonit, at’ uz s oporou
mohli sami velmi jednoduse z grafii vycist. V pfipad€ stranovych vychylek sami
pfiznavali, ze ackoliv to neméli nikdy raciondlné ovéfeno, tak si intuitivné
uvédomovali, ze jednu polovinu svého téla povazuji za jistéjs$i. Diky provedenému
meéfeni pak probandi zjistili, v jakych pozicich pro n€ nastava riziko padu, a tedy jakym

se vyvarovat, ptipadné pii nich dbat zvySené opatrnosti.

Co se tyCe zrakové kontroly, ukadzalo se, ze pokud ma vySetifovany oteviené oci

amuize se fixovat na urité misto na monitoru, je jeho sed stabilngjsi, tedy je snizeny
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pocet vychylek. Bez kontroly zrakem se sed stava nejistym. To potvrzuji vySetfovani
I pti subjektivnim hodnoceni. Zpétna vazba ukazuje, ze paraplegiéti pacienti dokazou se

svym sedem pracovat a sttedovou pozici udrzet.

A%

prohlédnuti grafti sama pacientka pfipustila, ze si uvédomuje, ze pravou stranu zatézuje
vice. Pti zpétné vazbé po terapii vSak pacientka témét dokézala z této pozice dosahnout
sttedu. B€hem terapii bylo vystfidano nékolik tréninkovych scén, ale délka jednotlivych
cvi¢eni na Homebalance musela byt krat$i nez u ostatnich klientd, protoze pro pacientku
byla plosina piili§ tvrda a bolely ji z ni hyzd€. V takovém piipadé je potom vhodné
zkusit pouzit pénovou podlozku, ktera by mohla byt taktéz uzitecnym doplikem.
Z grafii z posledni cvicebni jednotky je moZné pozorovat vyrazné zlepSeni pii zpétné
vazbé, kdy je klientka schopna udrzet stabilni sed po celou dobu méfeni. Bez vizudlni
zpétné vazby je stale pfitomna nejistota, protoze klientka se snazila vyrovnat stranovou
vychylku. Klientka celkové projevila s pribéhem terapie nadmérnou spokojenost, kdy

projevila i zdjem o zapijceni ptistroje HB domt pro svou dalsi potiebu.

U pacientky & 2 ES byl nejvétsim problémem strach z padu dopfedu. Pii prvnich
terapiich tedy pacientka preferovala cviceni s oporou 0 HKK. V ramci jednotlivych
tréninkovych scén vSak doSlo k vyvoji, kdy zacala vnimat pocit strachu pouze
v krajnich polich Sachovnice. Pii scéné Malé vychylky zadala trénovat cviceni bez
opory 0 HKK. V druh¢ poloviné cvicebnich jednotek tak uz probihalo cviceni bez opory
vychylky Uplné€ bez opory o HKK a pti kazdé dalsi terapii se citila jistéjsi. Vyjimkou byl

patek, kdy vySetfovana jiz pocitovala unavu z celého tydne a pfi cviceni to bylo znat.

Vv v

A%

stabilni sed ve stfedové pozici i bez opory o HKK. Pii samotné terapii zvladala bez
opory o HKK pouze scénu Malé vychylky, jiné tréninkové scény, kde se modréd pole
objevuji i v krajnich polich, vSak uz ne. Dle mého ndzoru by pacientka po pravidelném
tréninku byla schopna zvladnout i dalsi tréninkové scény bez opory vzhledem k tomu,
ze dosahla takto velkého zlepSeni béhem 10 terapii. Celkové pacientka cvicebni

jednotky snaSela dobfte, dle jejich slov se rada ucastni jako proband néjakych novych
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nevSednich terapii, takze ji cvieni bavilo. Kromé cviceni na pfistroji HB pacientka
neméla zadnou dalsi terapii, takze vysledky nebyly ni¢im ovliviiovany, snad pouze jejim

aktualnim psychickym a fyzickym rozpolozenim.

S pacientem ¢. 3 RP neprobéhly z celkového poctu naplanovanych terapii dveé
cvi¢ebni jednotky z casovych divodi. Cviceni ho bavilo, ackoliv ho shledaval
naroénym. Od zacatku byl vSak trochu skepticky k jakémukoliv zlepSeni jeho stavu.
| pfes mensi pocet terapii se vSak pacientovi podafilo vyrovnat sed do vzpiimené
stabilni pozice, pfestoze byl nucen vydat velké mnozstvi energie, takze na konci terapii

byl se svym vysledkem spokojeny.

Pacienta ¢. 4 RJR cviceni velmi bavilo, byl velmi cilevédomy a soutézivy, takze se
snazil stale ptekonavat sam sebe. Bohuzel ma vysokou 1€zi, takze terapii zvladal pouze
za opory o HKK. Béhem terapii vSak dokazal vyborn¢ zkorigovat sviij sed. Byl velmi

snazivy a terapii ve form¢ hry si velice uzival.

Nad rémec vySe uvedeného jsem jeSt€é méla moznost provadét cvicebni jednotky
i Sjednim paraparetikem s vyskou 1éze Th8, ktery mél tedy castecné zachovanou
motoriku dolnich koncetin. Terapii zvladal Gpln€ bez opory o horni koncetiny a ani
scény s rozmisténim pies celé Sachovnicové pole mu nedélaly problémy. Na zacatku
vychylek. Samoziejmé& Ze nelze na zékladé¢ vysledkd s jednim klientem vyvozovat
néjaké zavéry. Lze vSak na zakladeé vysledkl vSech probandi této prace a i dle vysledkt
jinych védeckych praci predpokladat, ze ¢im menSi stupeit poSkozeni michy je

U pacienta pfitomen, tim vétsi stabilita sedu se u n¢&j nachazi [22; 24].

U vSech Ctyf probandii doslo ke zlepseni. Co se tyCe srovnani, urcité¢ nejvétsi roli
v rozdilnych vysledcich hraje vySka léze. Neptehlédnutelnym faktorem je ale
samoziejmé také piistup jednotlivych pacienttl k tomuto typu terapie. U pacientek ES
a JB bylo mozno pozorovat postupné zlepseni v ramci jednotlivych terapii. Na rozdil od
toho, pac. RJR byl velmi soutézivé naladén, coz vedlo k rychlejSimu praubéhu
zlepSovani. Naopak pac. RP ze zacatku nebyl tolik naklonén tomuto typu terapie,
a i z toho diivodu byla cesta ke zlepseni jeho vysledk pomalejsi. Urcité by tedy nebylo
vhodné terapii zaradit u takového klienta, jehoz piistup by byl obdobné skepticky.
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Otazkou zistava pravé motivace pacientl pro tento typ terapie. U pacientt, ktefi jsou
na voziku jiz nékolik let, a neni ptedpoklad n&jakého vyrazného zlepSeni jejich
stavajiciho zdravotniho stavu, je slozitd. U téchto pacientl bych ale i tak tento typ
terapie oznacila za vhodné doplnéni bézného cviceni, protoze ke zlepSeni dle vysledki
U pacientd dochazi a tyto vysledky jsou diky grafim viditelné po kazdé terapii.
Moznosti tedy zlstdva varianta posouvani svych vlastnich limitd, potazmo vrozena

lidska soutézivost a s ni spojend motivace byt lepsi nez zbytek své socidlni skupiny.

Urcité vSak terapie na HB nemlZe nahradit cvicebni jednotky, pii kterych je
provadéno protahovani zkracenych svald, posilovani oslabenych svalt a jsou pouzivany
metody jako je Vojtova metoda, Kabatova metoda ¢i cviceni v Redcordech. Mohlo by
se vSak stat doplitkem komplexniho rehabilitacniho planu a zvysit tak pestrost cviceni,

které je pro paraplegické pacienty celozivotni.

Vhodné by bylo terapii na pfistroji HB zafadit u pacientt, ktefi jsou po Urazu kratce,
ponévadz u nich lze o¢ekavat vyrazné zmeény a ziskani co nejveétsi stability sedu je pro
a poznat, popiipad¢ budovat, své hranice pfed pfipadnym rizikem padu a predchazet

moznostem vzniku dalSich nepfijemnosti az urazi.

Co se tyce samotného syst¢tmu Homebalance, chtéla bych podtrhnout jeho velkou
vyhodu, kterou je jeho velikost, jelikoz se sklada pouze z 3,5 kg vazici plosiny a tabletu.
Celé zafizeni 1ze tedy velmi snadno kamkoliv pfevézt a pouzivat ho prakticky kdekoliv.
MozZnosti se stdva 1 volba domaci terapie. Nastaveni jednotlivych tréninkovych scén je
velmi jednoduché, takZe by nemél mit po zau€eni problém ani starsi jedinec, ktery neni
zvykly pouZivat nové technologie. Tablet je napdjen klasicky pies nabijecku a ploSina
funguje diky ¢tyfem tuzkovym bateriim. Jedina potiz n€kdy nastala pii snaze propojit
tablet a ploSinu. Nejen ze pro zpusob pfipojeni je trochu nestastné zvoleno nejmensi
tlacitko, které se na ploSin€ nachdzi, tak i samotny zplsob je trochu neprakticky
vzhledem k tomu, ze je nutné pokazdé odklopit kryt od baterii, pficemz tento kryt se
nachazi zespoda ploSiny. Mnohokrat vSak nebylo mozZné ploSinu s tabletem pomoci
Bluetooth viibec propojit a nedafilo se tak ani po nékolika pokusech. V takovych

piipadech nepoméhalo ani vypnuti ploSiny, vyndani baterek ani vypnuti samotného
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programu v tabletu. Jedinou moznosti bylo restartovat cely tablet, coz vzdy nakonec

vedlo k uspésnému propojeni.

Pro dlouhodobou terapii by bylo urcité zajimavéjsi, kdyby systém nabizel vice her,

které by mély né&jaky cil. Hry by napiiklad mohly byt koncipovany vice soutézné.

V posledni fadé mi pfiSlo zajimavé vyuziti harnesst, které byly pouzity u probandi
ve S$panélské studii. Probandi byli po celou dobu diagnostiky i terapie uchyceni
V bezpecnostnich harnessech, které visely ze stropu a pacienti je méli upevnény

obdobné jako batoh na zadech a okolo bficha se jesté nachazel bederni pas [24].

Toto by mohl byt vyborny dopln¢k k Homebalance nejen pro paraplegické pacienty,
ale 1 pro pacienty podrobujici se terapii vestoje. Dle mého nazoru lze toto realizovat
naptiklad prostfednictvim horolezeckého sedaku, tak aby tento méli pacienti uchyceno
i mezi dolnimi koncetinami. Pro pacienty by toto vytvaielo jistotu pied ptipadnym
rizikem padu. Béhem terapie by se mohli bez problému dostat do krajnich pozic a mit
tak moznost 1€pe zjistit, kde je jejich presnd hranice, protoze by po celou dobu byli
jisténi. Vyhodnéjsi by to bylo pro i fyzioterapeuta, ktery terapii provadi, protoze by
nemusel plnit roli Zivé opory a vyvaroval by se tak riziku pfipadného padu svého
Klienta. Navic by se diky tomu fyzioterapeut mohl plné vénovat korekci pacientova
stoje €1 sedu béhem terapie. Nicméné by bylo nutné oSetfit to, aby se pacienti do

popruhtll nezavésili a nezkreslili tak vysledky méteni.

Samoziejm& vzhledem k poctu pacientli nelze vztdhnout vysledky na vSechny
paraplegické pacienty a predpokladat u nich zlepSeni. Kazdopadné cviceni na pfiistroji
HB lze zatadit jako dopln€k k jinym terapiim a jeho efektivitu hodnotit u jednotlivych
osob individudlné. Dilezitd je urcité spravna motivace terapeutem. Meéfeni k této
bakalaiské praci se z(castnili pacienti, kteti byli vSichni kromé jednoho pacienta, ktery
byl lehce skepticky, optimisticti. Na zplisob nové terapie byli zvédavi, vysledky je
zajimaly a sami se chtéli stale zlepSovat, coz vedlo ke kladnym vysledkim. Ur¢ité lze
tedy tento zpusob terapie pomoci piistroje HB povazovat pro pacienty nejen jako

pfijemné zpestieni terapie, ale i jako pfinosny.
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8 ZAVER

Tato bakaléafskd prace se zabyvala jednim z disledkit misni 1éze, problematikou
stability sedu u paraplegik. Bakalaiska prace byla zaméfena na hodnoceni stability
sedu téchto pacientll. Pro méteni byl vybran ptistroj Homebalance s moznosti vizualni

zpétné vazby.

Byly stanoveny cile, které byly nésledné vV kapitolach Vysledky a Diskuze
prezentovany. Méfeni se zucastnili Ctyfi pacienti. Na piistroji Homebalance probihala
uvodni a zavérecnd diagnostika a vysledky po jednotlivych cvicebnich jednotkach byly
zaznamenavany pomoci grafi. Po porovnani grafii pfed a po terapii bylo mozné
pozorovat zlepseni stability sedu. Byla taktéz pozorovana lepsi stabilita sedu pti méfeni
S otevienyma oc¢ima. Po porovnani vysledkl jednotlivych pacientii mezi sebou je patrné,

ze ¢im nizs8i vyska léze, tim lepsi stabilita sedu.

Diky moznosti srovnani grafii bylo mozné pozorovat zlepSeni u vSech ¢ty probandt
v prubéhu terapii. S ohledem na tento fakt a s ohledem na vySe citované zahraniéni
studie se domnivam, Ze by bylo vhodné zaradit cvi€eni na pfistroji Homebalance jako

doplnék k béZné terapii.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADL

AIS

ASIA

CP

cvic. j.

(@]

CVUT

DKK

EMG

HB

HKK

ISNCSCI

LDK

LHK

activity daily living

ASIA Impairment Scale
American Spinal Injury Association
kréni

Centrum Paraple

cvic¢ebni jednotka

¢islo

Ceské vysoké uéeni technické
dolni koncetiny
elektromyografie
Homebalance

horni koncetiny

International ~ Standards for  Neurological

of Spinal Cord Injury
bederni

leva dolni koncetina
lev horni koncetina

musculus

Classification
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MAS

MES

OP

pac.

PDK

PHK

PNF

S.E.T.

SCIM

SIAS

SIPS

Th

TrPs

UK

UVN

WBB

modifikovana Ashworthova skala
skala svalové drazdivosti

omezeny pohyb

pacient

prava dolni koncetina

prava horni koncetina
proprioceptivni neuromuskularni facilitace
Sling Exercise Therapy

Spinal Cord Independence Measure
spina iliaca anterior superior

spina iliaca posterior superior
hrudni

trigger points

Karlova univerzita

Ustiedni vojenska nemocnice

Wii Balance Board
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b T hee

SCIM - Spinal Cord Independence Measure (3. verze)

Jméno Ech Rotuik Jrvino vySettujicih Datum
(&anaNe ridee pro Sedneng fimior do adpaidaiicivo denerce)
Sebeobsluha
1. Stravovini (hrajent otvirni nidob/obal, salévanl, podani Jidiz uon dr:uupdmku s tekutimou ) D
@ Potherele p nebo plrd P vidinu
] Mm-yulmuumpﬁ Jidke swnzho g, nebo peo sasazend hompesiainich pomicek
h [ ) Ky 1o sisieact podze ra hedjerd potravy ebo aaldvael iedo onvinkn nidob
Y Napye buje ascencl aee kerrpesaatal poncky
Kcupellpammum,&mumnusbh\y pralace s diim hoboukzn) A - hornd pol. 1éla; B~ delni pol. téla
© Puthebsje plneu seissmc
! hurwmemn aswiqnci
2 Myjes pereatnmi ko nebo v pizssob P (nagd. madla, didhe)
3 Afve s 3 poemicky reho el prored
U 0 Poiteage pimumwnu
! M!tm:emw:m
2 Myje s " imi poenrdckam nebo v pfis peostied| (kpppy
3.Mype e ®, ey Ll | porideky aebo pizp peestiedi (ippp)

3. OblEkAm {odev, boty, ertery: obidkant nedent ividkis) A — horud poloviaa téla; B - dolni polovina téla
A 0. Poctebuje plnow asiaensi
I Poﬂhm Satetnoy asienc: s adivem bez Imﬂkﬁ, npd rebo u:-:!dn (ou.n)
28 s obkzi; p Gy wheho o (hpepl
1 Ssmossmy m&nuzluw m-;'-u\ua t&okmmwhnﬂﬂy.upyuhnmm
4 Otk Gakyholiv odev) pothetup y neko plizg [;
B O Pofetup ploos asiaens
I I'«Nbup Shtednon wasesa v oa-m bes lnnllkk mpd cho umm (obka)
2

s abkzt: p y whncho pé (gl

b} Slmm( s obkat bu iwv. m -am n&o kwppuz peo | Lm&lcy, 2ipy nebe lhm!\y
4 ObMea Gakvkoliv odev) y o

4. Uprava zevnéjiku ioti nios e shlideje, ettstal 2bE, tesad vind, bolent, mn--m
O Pattctup pleos anistenci

| Pattetupe Seteinou dasicec
1 Proveds viechny Sizncsti ak 2 4
3 Provede vioching Sincst % bex
DILCT SKORE (0-20)
Dychini a ovidddni svéraéa

3. Dychani
0. Potfelreje trachzoatoenichos kasy s (TS) 2 splros redo Sielnon vestilatni pedpocy
2 Dyehd samostanae s TS, pathebar kyslik a velkou st (l baSh noto péti 0 TS
4. Db sammstang o TS patfebope madou astueaci pfi kaslineto p&i o TS
n Drpelis sarmaasanie bz TS, potfebuie Mystih u velbou esisendd péi kaSi, seinves vl pocpinoy vent ilacl (PEEP, BPAP)
8. Dychel sarmostang bz 15, ;nuusu;mumumu 10 stinsufec pfi Xl
10, Dychi & ber ko p
6. Ovladiami svéradn - modovy méchy i
0 Persanesuni katetr

3 Weaidadlni obyerm mady (ROM) > 1irel. bee & k
0 BOM < L neta hlﬂnmcc Pz iotsionn phummpm oo hataen
U Sameataiza nsorraterie Lgancace. paudivip y proink et
1S el mu- lunnau nepudmi pnmu’.) pro ik onisoenti
13 Mot spoctiand: ILOM < (Wl )& POELE | ey pro winead i madeal
15, Modi spontaare: IOM < | 00wl; b posdivi cky pro ink ]
7. Ovladini sviruéa - stievo
0 quvddu. mtuwm 1o velid nizki frekvence vy peaadevial {ménd ael jednog 22 1 diy)
5 M L ale pottehee s i (repf péi mvedenl Lokl 2fidia inik welice (mSse med 2% 23 médc)
E Proviccing » dnavinl; ber cetidea onik sioboe (miéed ned 2 72 mtsic)

10U Pravidelee vyprazovanc bez assaonce: 2doe Greky sodice
8. Pouiti toabety |pennziine hypona, sprveeni odévu phedipo, poutiti viadek nzho plen)
9 Patfeboy plrww asisnc
| Potfebup Seednou asstenc |, Sm s neod kol
2 Potfedupe Sitednou asstenci; otisi = samostand

DDDDDDDDDD

A Pouiva toadess samoatatnd ma viechmy (kony abe p nebo prigpdsobené p di (mape. madla)
3 Pourive toakens - nep Il wvm:h lt’» rfwmxbm progreds
DILCT SKORE (0-40)

[]

Priloha 2 SCIM formuldr - 1. Cast (zdroj: CP)
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Mabilita (mistnost a toaleta)

9. Mohilita na lizke o prevence dekubita

O Potfebige mimenz: ve viech akimitdch: 0udend hami padoriny o na S¥hu avtont dodn P

4. Trovede jedau 2 ahtive her aunoice
4 Provede #v acha 2t aktivity hee assteine
6. Proveds velherou mobeitu na ition @ prevensi dekutetd samodtstnt

10. Phesuny: Nizko — vozik (zsteateni vesks, evedrut] stupatiy. manipulice s pestrmsicens, plessn, zvednl DKK)

0 Pocgbue pleos 2sstencs
1. Potfebaie tistelnow ssidenci a'scho dohied, aneto kompenaatss prsdeky (eapf stluenos desdka)
1 Samosany (2o nepodebuie vock)
1. Pesumy: vozik « 1oalena (et e poudive inakei vack: press 40 2 2pat, jestlite poushd eonmiin
vork: zabeadint voeihy, xeethiuet srapuathy. manipelace 5 postranioesil, plesu, vedand DKK |
01 Pottebuje pinou esisenci
|. Pottebuje Saaetine wisiess wincto dobiled, w/nebo kompenzatni pemicky fnage. mada)
2 Sumostyay (nebo aepotfaree waik)

Mobilita (v interiéru a exteriéru)

12, Mohilita v Iateriéru
(, Potfebuje pineu sisenci
| Pothebuje elebiricks vozik nebo Stetnon asienc| k obstuze mecankkého waiks
2 Podybue se samostis? ta meckenicken voziky
3 Posfebuje dotiled pdi cliiss (5 sehio bee pomixosk)
4. Chodi v choditky sebe s berlani (nediferencovand - Svibovd chaze)
4 Candl & barien sebs dvirea holemi (difersrcovani ~ stidavi chiiae)
& Chodl s jedaou ho
7. Potfedue pauss keolelnové oesny
5 Chedi bez pomiosk
13, Mobilita na stiednd vedilenaosti (10-100 metri)
0. Pottebuje pnou asisenct
| Potrebuje ehbanicks vozik nedo Sxtetnou ssivenci & sheuze mechenichdio veoku
2 Pokybae so sanasiand na mechasickéns voriku
3. Poetebuje dobled péi oo 15 nelto bez pasbesk)
4. Chod v choditks nebo s berlami (sedifercacoviand — bvibova chrize)
£ Chodt s herlemi mbo dvina hodem) (Sfencovard - shda chize)
& Candi x jednon hod
g 3 poune keodetinove oezy
3. Chied) bee pom dock
14. Mobilita v exteriéru (vice ne? 100 metri)
0. Potfebuje plneu ssisenct
1. Pottebuje ebkiricky vl neho Castodnog asisenci k eliiuze mechenicken vorkn
2 Polybuge se samastant ra mechanickén voziky
3. Podebupe detilad pés chida (v rebo bez pomOoet)
4, Caodi v choditis scho « beriemi (2ediferoncovant - Svibovi civise)
3. Chodi 3 berlenti sebo chvtrma holem) (@dorencovand - stidevd chdee)
& (hodl s jadneu heli
7. Potfebaje pone keodetame resizy
3. Chodi bez ponsicsk
15, Schody
0 Neschopen plekvadvet sehody sahoes ani dok)
1. VyMe 3 mde agimén 3 schody 23 pomoci nzbo dotleds i osody
2 Vyxde s syde aeimén? 3 sodody s pormaci ribeads ainebo berle rebo hole
3. Vyyde 2 szjde nejmint 5 schiody bez pormosi azhe dobiedn

16. Piosumy: vorik - auto vuzikn & auns, ok, 0 i ic 2 stupadak, plesadnuti

do a X e ulodend voaiks do auta  jebo vyloleni)
0. Potfelraje pineu ssivsenc
1. Potfebzje Sdsolnin asitens: A'aebo dotiled ¥nodo kerrpenzalel pomdeky

2. Plesute e T 1] P y (ssbe reporfzbuje vozik)
17. Plesuny: zomi — vorik
0 Potebuge misieaci
1 Presume so 3 b0 Bez korp ‘o {nedo Feba e veosk)
DILCT SKORF g0-41)

CELKOVE SCIM SKORE (0-100)

Priloha 3 SCIM formuldr - 2. Cast (zdroj: CP)

oy t2ld pa Lotk
possnovini £a 1B, nadoabinl v vk, S nebo bz Sinnpenratrich pmiel. ale oe 5 chelirckymi prmiskam
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Priloha 4 Predloha pro vysetieni aspekci (zdroj: CP)
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