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Abstrakt

Tato bakalaiskda prace se zabyva problematikou domadaciho tréninku u pacient
s roztrousenou sklerézou. SoucCasny stav se zabyva teoretickymi poznatky o této
nemoci, dale je zde probrana problematika tykajici se rovnovahy obecné€, posledni

podkapitola je zaméfena na virtualni realitu a zpétnou vazbu.

K samotné terapii vyuzivaim systém Homebalance, ktery se pouziva u pacientl
s poruchou rovnovahy. Systém pracuje na principu audiovizudlni zpétné vazby. Cely

princip fungovani je popsan v kapitole metodika.

Specialni ¢ast obsahuje kazuistiky tii pacientil, které zahrnuji zakladni informace

o pacientech, vstupni vySetfeni a rehabilitacni plany.

Vysledky jsou okomentovany a pro lepsi piehlednost zpracovany v tabulkach
a grafech. K vystupnimu vySetieni jsem vyuzila bézné vyuzivané testy hodnotici

stabilitu.

V diskuzi popisuji prib&h terapie s vybranymi pacienty, mozZna vylepSeni
do budoucna, rovnéz pisi o systétmu Homebalance z praktického hlediska, o jeho

vyhodach ¢1 nevyhodach a dal§im vyuziti v 1é¢ebné rehabilitaci.

Klic¢ova slova

Rehabilitace; roztrouSend sklerdza; trénink rovnovahy; prevence padi; vizualni

zpétna vazba; stabilometricka ploSina; Homebalance



Abstract

The bachelor thesis deals with an issue of home-based therapy in multiple sclerosis.
The current state outlines the theoretical knowledge about this illness, it also describes

a posture in general, the last theoretical part is focused on virtual reality and feedback.

For the therapy, I used a Homebalance device which is usually used in balance
disorders. The system operates with an audiovisual feedback. The whole principle is

described in the part methodology.

The special part includes three case reports with the basic information about

the patients, the entrance examination, and the suggested rehabilitation plan.

The results are evaluated and arranged in tables and graphs. For the final

examination, I employed the common tests which are evaluating stability.

The discussion includes the description of therapy process, future improvements,
Homebalance advantages and disadvantages and other possible utilization

in a rehabilitation.
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1 UVOD

Tato bakalafskd pojedndva o problematice domaciho cviceni u pacientl
s roztrouSenou skler6zou mozkomisSni. Prace se zabyva terapeutickou metodou
vyuzivajici systém Homebalance, ktery byl vyvinut predevsim jako metoda

pro domaéci terapii u stavli s poruchou rovnovahy.

Toto téma jsem si vybrala na zdklad¢ zkuSenosti ziskanych na odbornych praxich
a celkové kvuli zajmu o neurologii a roztrousenou sklerézou jako takovou. V novych
medicinskych technologiich je podle m¢ dobra budoucnost, takové technologie mohou
terapeutlim usetfit praci, zaroven se Casto jedna o zajimavou formu terapie, kterd mize

byt pro pacienty pfijemnym zpestfenim celého rehabilitacniho procesu.

Roztrousena skler6za mozkomisni je komplikované neurodegenerativni
onemocnéni s riznorodou symptomatologii. Jeji diagnostika jiz neni tak
komplikovana jako v minulosti a 1ékaftim se Casto dafi pfijit na onemocnéni brzy, pies
to vSechno se ned4 vylécit. Onemocnéni postihuje nejcastéji mladé lidi v produktivnim
véku, vetsi problémy se mohou dostavit az po delsi dobé, 1 tak je ale nutné zahajit
1écbu (i rehabilitaci) co nejdiive. Rehabilitace méa u téchto pacientl i velkou tlohu

v psychice.

Poruchy rovnovahy jsou obecné pomérné rozsifenym problémem, ktery se miize
vyskytovat ve vSech v€kovych kategoriich. Systém Homebalance je rovnéz vyuzitelny

v fadé rehabilitaénich odvétvi.

K dosazeni a piedev§im udrzeni dobrych vysledki terapie je nutné, aby do celého
rehabilitaéniho planu byly zafazeny i doméci cvicebni jednotky. Terapeut se v téchto
pfipadech casto setkdvd s problémem motivace a spravnosti provadéni zadanych

ukola.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Roztrousena skleroza

Roztrousena skler6za mozkomisni (RS) neboli sclerosis multiplex cerebrospinalis je
zanétlivé onemocnéni centralni nervové soustavy, se kterym si stale fada zdravotnika
nevi rady, pfesto za poslednich cca 20 let doSlo k velkym objeviim, které kompletné

zmeénily terapeutické postupy u této diagnozy.

2.1.1 Popis onemocnéni

Na severni polokouli v oblasti mirného pasu se jedna o jednu z nejcastéjSich pficin
vzniku neurologické invalidity u mladych jedinct. Jedna se o zanétlivé autoimunitni
onemocnéni, pti kterém dochdzi k demyelinizaci, tzn. poruse myelinu nervovych drah
v centralni nervové soustaveé a pozdéji k zaniku nervovych vldken, coz zpiisobuje vznik

invalidity [1].

2.1.2 Epidemiologie

V posledni letech roste pocet nemocnych, coZ je vysvétleno nejen lepSimi postupy
v oblasti diagnostiky, jelikoZ vySetfovaci metody se stdle zdokonaluji, ale jedna se mj.
10 vetSi a ostrazit€j$i péci neurologl, protoZe zdkladni princip uspé$né lécby tkvi
predev§im ve vCasném zacatku terapie. Vyskyt RS roste v disledku zmén vnégjSich

vlivu.

Prvni ptiznaky se nejcastéji objevuji béhem 20.-40. roku Zivota, mohou se ale objevit
1 dfive nebo naopak pozdé¢ji. RS postihuje vice Zeny, pomér byl dlouho 2:1, nicméné
v poslednich letech se toto méni a pocet nemocnych Zen se v poméru stale zvySuje, nyni
se uvadi cca 2,73:1. Doba doziti pacientli se prodluzuje, pacienti se doZivaji zhruba
stejného véku jako zdravi jedinci. Toto je piredevSim nasledek mnohaletych vyzkumi,
vétSiho povédomi o nemoci a tim 1 lepSimi moZnostmi 1é¢by a celkové péce o pacienty

[1].

Vyskyt RS je podminén geograficky. Obecné se udava, ze prevalence je vyssi

v oblastech mirného pasu (hlavné na severni polokouli) dale od rovniku — jedna se
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pfedevS§im o Evropu, sever USA, Kanadu, Australii a Novy Zéland. Stfedné vysoka
prevalence je pak v jizni Evropé, na jihu USA ¢i v severni Australii. Tato fakta jsou
vysvétlena piedevSim vlivem podnebi, mnozstvim pfijimaného slunecniho zareni

a pfijmem vitaminu D. U Zen se uvazuje o jistych hormonalnich faktorech [1; 2].

2.1.3 Etiopatogeneze a rizikové faktory

Pfi¢ina tohoto onemocnéni neni dosud zndma. Mezi hlavni faktory zptisobujici RS se
fadi predevsim ty vnéjsi, zde se nejcastéji zkoumaji vlivy virovych infekci (zejména se

jedna o virus Epsteina- Barrové), nedostatek vitaminu D a koufeni [3].

Jak bylo vysvétleno v predeslé kapitole, epidemiologické studie dokazuji, ze velky
vliv na vznik RS ma zemépisna Sitka. Tento fakt je diskutovdn prévé v souvislosti
s vitaminem D3, ten se tvofi v kiizi diky pasobeni ultrafialového zéafeni typu B. Lidé
s tmavsi pleti potfebuji k dosazeni dostatecného mnozstvi vitaminu D del$i expozici
tomuto zafeni, to odpovida tomu, ze obecné maji nizsi hladiny tohoto vitaminu. Diky
genetickym faktorim téchto narodnostni se nesetkavaji s RS az tak ¢asto, ovSem pokud
ano, tak forma onemocnéni je velice agresivni a dochdzi k rychlému nartstu invalidity.
Mezi dalsi zdroje vitaminu D patii potrava — konkrétné motské ryby a potraviny bohaté
na zivoCiSné tuky. Deficit vitaminu D se také vaze s problematikou dalSich
autoimunitnich chorob (napf. diabetes mellitus 1. typu, psoridza ¢i zanéty stiev),
poruchami rovnovahy C¢i svalové slabosti. Vitamin D z imunologického hlediska se

chova jako imunomodulator, u lidi s RS potlacuje zanét [2; 3].

Mezi dalsi mozny spousté¢ RS patii hormonalni zmény, konkrétné se jednd o zmény
hladiny pohlavnich hormonl — progesteronu, estrogent a testosteronu. Hladiny téchto
hormonti kolisaji obzvlasté¢ v Zivoté Zeny — ovaridlni cyklus, t€hotenstvi. Progesteron
a estrogen plni fadu dilezitych funkci v nervovém systému, napt. ve vyvoji mozku nebo

se také spekuluje o jejich neuroprotektivnich ucincich [2].

Jiz dlouho Iékaii hledaji spojitosti mezi RS a vyzivou. Studie prokdzaly, ze pacienti
je vice ve stfedozemi nez u moie, vysledky jsou odiivodnény tim, ze lidé u mote
konzumuji vice motskych ryb. Mezi doporucené latky patii nenasycené mastné
kyseliny, probiotika, antioxidanty ¢i ginkgo biloba. Tyto latky jsou obsaZeny

v moiskych rybach, vlasskych ofesSich, fepce ¢i soje. Cely proces zatim neni zcela
12



objasnén, ale védci se domnivaji, ze vySe uvedené latky snizuji proliferaci T-lymfocytl

a inhibuji migraci leukocytt [2].

Velky vliv na propuknuti RS mtize mit i stav stfevni mikroflory, kterd pravé koreluje
s imunitnim systémem. Stievni aktivita ve zna¢né mife ovliviiuje imunitni déje v CNS.
Postupem cCasu se z nasi potravy vytraci mikrobialni latky, které buduji nas imunitni

systém, coz ma za nasledek to, ze je slabsi [2].

Na patogenezi se podili zanétlivé procesy zptsobujici poruseni myelinu, astrogliézu
a nakonec 1 ztratu axoni, pak se jednd o zcela nevratny proces. Zanét je zplisoben
vlastnimi buiitkami imunitniho systému, dlouhou dobu se to davalo zavinu T-
lymfocytim, ovSem podle nejnovéjsich vyzkuma byly v mozku nemocnych nalezeny
1 B-lymfocyty. Buiikky se aktivuji, prostoupi hematoencefalickou bariéru (HEB)
a vyhodnoti vlastni molekuly CNS jako cizorodé latky [1].

HEB za fyziologického stavu neni propustna pro zadné buiiky imunitniho systému,
tento fakt se méni napf. pii probihajici infekci, nadmérnému stresu ¢i pi1 deficitu
vitaminu D. Vyskyt adhezivnich molekul na builkdch endotelu HEB je dan mj.
cytokiny, které jsou vytvoreny aktivnimi lymfocyty. Zde pak najde spoustéci antigen,
ktery spusti kaskadu procest, kterda vede ke tvorbé zanétlivého loziska. V pripad¢, ze
lymfocyt tento antigen nenajde, opousti CNS a dochézi k jeho zaniku. Zanétlivé reakce
zpuisobuji tzv. léze neboli plaky, ty mohou dosahovat velikosti az n€kolika centimetrti.
Remise choroby je vysvétlena Castecnou schopnosti remyelinizace. Tento proces je
ovSem mozny pouze Vv zacatcich choroby, presto noveé vznikly myelin je slabsi
a Ranvierovy zarezy jsou krat$i. Pfi opakovanych atakach je schopnost remyelinizace

znaén€ mensi [1; 2].

2.1.4 Klinické priznaky

Mezi nejcastéji poSkozena mista patii oblast mozkovych komor, mozecku,
mozkového kmene, bazélnich ganglii, dale také michy a o¢niho nervu. Konkrétni misto
1éze vypovidd pak o specifickych ptiznacich u jednotlivych pacienti. Edém vznikly
na podkladé nové vzniklého loziska mlZe na n&jaky cas zhorSit funkci nervovych

vlaken v dané oblasti [1].
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Loziska se tvoii jak v bilé, tak i v Sedé hmoté mozku. Zatim 1ékafi nejsou schopni

urc¢it miru ptfimé destrukce v akutnim stadiu [2].

Nekterd loziska nemusi byt od prvopocatkii zdnétu doprovazena klinickymi piiznaky.

vvvvvv

poruchy ¢iti, vétSina pacientil si zprvu stézuje na zvySenou unavu a poruchu zraku [4].

Opticka neuritida vznikd na zaklad€ plaky, ktera je lokalizovana v Gseku drahy
nervus opticus. NejCastéji se projevuje jako jednostranna porucha zraku, bolest
za okem, porucha barvocitu (pfedev§im u cervené barvy) ¢i vypadek v zorném poli.
Postizeni zpravidla nezptsobi trvalé poskozeni zraku, v 90 % ptipadi dojde Casem
ke spontanni praveé. Neuritida optiku (NO) vétSinou prichazi po oslabeni organismu.
K diagnostice NO se vyuZziva fada vySetfeni — vySetfeni zrakové ostrosti, citlivosti

na kontrast, vySetieni barvocitu a zorné¢ho pole [1; 5].

Senzitivni poruchy jsou velice Casto podcenovany jak lékarem, tak i pacientem,
pfitom pravé takové obtize patii mezi typické ptiznaky RS — ovSem je nutno rozlisit,
zdali se nejednd pouze o tutlak nervu, napt. prelezenim. NejCastéji se jednd o zménu
vnimani citlivosti. Mezi senzitivni pfiznaky RS patfi 1 bolest, pacienti si stéZuji

na bolesti koncetin, pocit sevieni kolem pasu nebo na radikularni bolesti [4].

Nejvétsim problémem RS jsou poruchy pyramidové drahy — hlavni drahy fidici volni
pohyb. Jeli porusena pyramidova drdha, tak hlavnim projevem je centralni spasticka
paréza, zvySené Slachookosticové reflexy, pfitomnost pyramidovych iritanich jevl
a ubyvajici svalova sila. NejcastéjsSim vysledkem je tzv. spasticka paraparéza dolnich
koncetin, ktera pacientovi zplisobuje velké problémy s chiizi, znemoznuje také rychlejsi
pohyby a poskoky, tento obraz se miize dale vyvijet v kvadruparézu. Muze dojit
k postizeni jedné poloviny té€la — hemiparéze, kdy dochazi k jednostrannému postiZeni
koncetin. Ztidka kdy dochéazi ik poruchdm na hornich koncetindch, ty se jevi jako
neobratné a zpomalené. Lozisko vzniklé v miSe zplsobuje snizenou funkci sfinkterti
a hypestezii od daného mista kaudalné. Paraplegii lze pozorovat malokdy a az

v zavéreCném stadiu [2].
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Bézné denni aktivity mohou byt zna¢né zkomplikovany spasticitou, ktera je pritomna

u vétsiny pacientil, ¢astéji na DKK [6].

Vestibulocerebelarni  pfiznaky jsou velmi cast¢é a prognosticky Spatné.
Vestibulocerebelarni draha zajist'uje drzeni vzptimené polohy t€la a udrzeni rovnovahy
ve stoji, ovliviiuje také chtizi a celkové motoriku. Mezi funkce mozecku patii regulace
svalového tonu a koordinace pohybtli. Porucha koordinace pohybt se projevuje jako
ataxie (dysartrie, dysmetrie, dysdiadochokinéza) a tremor. Dysartrie se projevuje
ve form¢ sakadované teci. Rozsédhlejsi postizeni mozecku zplsobuje také kognitivni
deficit, a dokonce irespiracni selhani. Ataxii lze rozdélit na senzitivni, cerebelarni

a vestibularni [1].

Pfi senzitivni ataxii ma pacient problém s vnimanim vlastniho téla v prostoru,
po znemoznéni zrakové kontroly udava zhorSeni chlize a stoje, dochazi rovnéz
ke snizeni vnimani vibra¢niho ¢iti. Trénink na zlepSeni této ataxie je téméef bez uspéchii

[7].

Mozeckova ataxie se projevuje predevSim vravoravou (opileckou) chiizi. Podle
lokace léze je bud’ postizena koordinovand motorika koncetin nebo rovnovaha. Pfi
oboustranné 1ézi mozeCkovych hemisfér se také muize objevit tremor trupu ¢i hlavy,
v tomto piipad¢ se pouziva oznacCeni titubace. Pacienti zpravidla maji trup v retroflexi,
kolena v maximalni extenzi, dolni koncetiny v abdukci a horni koncetiny tazené vzad.
Na DKK Ize pozorovat neustalé kontrakce a dekontrakce kratkych svali nohy. Na rozdil
od senzitivni ataxie pacienti neudavaji pocit nejistoty a nestézuji si na zavraté. Ztrata

zrakové kontroly tedy pacienty tolik neovliviiuje [7].

Vestibularni ataxie od té mozeCkové jde casto odlisit velmi Spatn€, a to kvili
spoleénym drahdm spojujicim mozecek a vestibuldrni aparat. Typickym obrazem je

vertigo, nystagmus a tonické uchylky trupu a koncetin [7].

Mezi socidlné velice omezujici ptiznaky patii poruchy sfinkterti. Drahy ovladajici
sfinktery vedou z Celniho laloku, pfes mozkovy kmen a v sakralni oblasti se nachazeji
vystupy, které ptimo ovladaji funkci mocovych a fitnich svéract. Velice Casto lze

na téchto drahach najit demyeliniza¢ni loziska, kterd zplsobuji dysfunkci ptislusnych
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svall. V prvopocatcich nemoci se jedna o tzv. urgenci neboli nucené moceni, které neni
zavislé na mife naplné mocového méchyre. Mezi dalsi mikéni poruchy patii retence
moci, pacient v tomto piipadé neni schopen zcela vyprazdnit sviij mocovy méchyt,
z tohoto diivodu Casto dochazi ke ztraté jedné z hlavnich funkci mocového méchyte,
a to ke ztrat€ jimavosti, nemalou komplikaci je také Cast&jsi vznik bakterialnich infekci.
V chronickém stadiu maze dojit az k selhani ledvin. V pokrocilejSim stadiu onemocnéni
dochazi k inkontinenci. V¢étSina pacientli trpi  obstipaci, v nékterych piipadech

1 inkontinenci stolice [5].

Sexualni dysfunkce jsou nejen disledkem poruchy piislusné nervové drahy, ale také
nevhodné kombinace 1€kd. U obou pohlavi se jedna o poruchy orgasmu, snizeni libida,
u Zen pak navic o poruchu lubrikace zevniho genitdlu a u muzi o erektilni dysfunkci.

Tyto problémy mohou byt o to Castéj$i, pokud je v anamnéze zaznam o depresich [6].

Zanétliva loziska v oblasti mozkového kmene zplisobuji mnoho symptomil.
Vzhledem k tomu, Ze se zde nachazi tfada jader hlavovych nervi, tak v pozdéjsich
stadiich mtze dojit k postizeni zivotné dilezitych funkci. Nejcastéj$i poruchy jsou
poruchy okohybnych svalii, a to az u 75 % pacientll. Toto poSkozeni je vnimano jako
dvojité vidéni, kmitani obrazu nebo zhorSeni akomodace oka. U vétSiny pacientl lze
pozorovat nystagmus - rytmicky kmitavy pohyb o¢nich bulbt, ktery méa multifaktorialni
pfi¢iny. V mnoha piipadech dochazi k neuralgii trigeminu projevujici se jako bolest
voblasti 2.a3. vétve tohoto nervu. Bolestivé stavy jsou casto doprovazeny
vegetativnimi piiznaky — slzeni, sekrece z nosu apod. V nékterych ptipadech dochazi
mj. k dysartrii, dysfagii aZ aspiraci. Mezi dalSi ¢asto postiZzené nervy patii IX. hlavovy —
glossopharyngeus. Demyelinizani poskozeni v oblasti jadra licniho nervu zpisobuje

jemné zaSkuby mimickych svali [2].

Roztrousena skler6za je také Casto doprovazena piiznaky psychickymi. NejcastejSim
neuropsychiatrickym pfiznakem je deprese vyskytujici se dlouhodobé az u 50 %
pacientll. Vyvoj deprese zavisi pfedevSim na vzniku, rozvoji a disledcich onemocnéni.
Hlavni podil na rozvoji deprese ma také socidlni stres. Statistické udaje uvadi, ze
do nejrizikovéjsi skupiny patii mladi nové diagnostikovani muzi. Suicidalni myslenky
uvadi az 25 % pacientll, sebevraZzedné riziko je zde az 7x vyssi nez u bézné populace.

Mezi dalsi psychické poruchy patii bipolarni afektivni porucha, uzkostné stavy, stavy
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euforie ¢i psychozy. Tyto diagnézy znacné ovliviluji Zivotni aspekty pacientl. Za Casté
nasledky lze povazovat zvysenou konzumaci alkoholu, socidlni uzavienost, snizeni
vyvojem nemoci a téz§im télesnym postizenim je spojovan termin emoc¢ni inkontinence,
tu lze pozorovat cca u 10 % pacientd. Pacienti neadekvatné reaguji bud’ placem
¢i smichem, aniz by pocitovali pocity spojené s témito emocnimi stavy. U vétSiny
pacientll bylo doloZeno postizeni bilé hmoty v oblasti frontalnich lalokt. O poruchach
kognitivnich funkci se zaCalo mluvit az v poslednich dvou desetiletich. Zpocatku
onemocnéni byvaji velice nenapadné, avsak jsou pritomny az u 50 % pacientd. Zatim
nebylo dolozeno to, ze by poruchy kognice mély piimou souvislost s délkou
onemocnéni a mirou fyzického postizeni. Tento symptom je ovSem dost ovlivnén
socialni situaci — konkrétné¢ zaméstnanim. Nejcastéji se jednd o snizeni rychlosti
zpracovavani informaci, defekty dlouhodobé epizodické paméti, udrzeni pozornosti
a v méné Castych ptipadech celkové o poruchy samostatného mysleni, jednani a feSeni
problémti. Do zacatku 21. stoleti se neuropsychologické vySetfeni kognitivnich funkci
velice liSilo, problémy tedy byly Casto prehlizeny a nefeSeny. V roce 2006 se stanovily
nejriznéjsi neuropsychologické testy urené pravé k posouzeni kognitivnich funkci

u pacientii s RS [2; 3].

Do symptomatologie spadaji i pfiznaky odkazujici na postiZzeni vegetativniho
nervového systému. Nejcastéji jsou diagnostikovany poruchy spanku a termoregulace.
Poruchy termoregulace jsou vysvétlovany jako intolerance vysokych teplot, zvySené
poceni, zavraté a rychlej$i nariist inavy. V horSich pifipadech dochézi také ke zméné
kozni vazomotoriky, kterd se projevuje jako zména barvy a teploty aker. Porucha
sekrece slinnych zlaz zhorSuje afagii, snizena sekrece slznych Zlaz zplisobuje syndrom
suchého oka. Pacienti jsou téZ Casto svétloplasi. Poruchy spanku jsou velice Casté, avSak
pfi¢iny se hledaji pomé&rmné obtizné, je zvazovano nékolik dalSich pfiznakl spojenych

s RS, napt. spasticita, nykturie, deprese, periodické pohyby koncetin atd. [2].

vvvvvv

Casto dochazi ke zhorSeni béhem stresového obdobi, deprese, horecky ¢i zvysené

teploty okoli [8].
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2.1.5 Formy RS

U nov¢ diagnostikovanych nelze hned podle dostupnych vysetieni stanovit o jaky typ
RS ptjde. Vyznamnou roli v tomto vyvoji hraje vék, kdy byla RS diagnostikovana
a kdy se zacalo s 1écbou. Forma RS se odviji od klinickych ptiznakt, a ptfedevSim od
prubéhu onemocnéni. Stanoveni formy je dilezité ke zvoleni spravnych lécebnych
postupt. Pribéh RS je provazen akutnimi zhorSenimi neurologickych ptiznaka
v kombinaci s chronickym zhorSovanim. Po exacerbaci onemocnéni Casto zlstavaji
trvalé nésledky. Aktualné se pouziva déleni z roku 1996 dle Lublina a Reingolda. V roce
2013 byla navrzena nova kritéria vyuzivajici vysledky z magnetické rezonance, zatim

ale nedoslo k zavedeni do praxe [9].

Relaps-reminentni forma (RR) je nejcastéjsi forma RS (70 % pacientli). Vzhledem
k tomu, Ze po atace dochazi prakticky k uplné remisi onemocnéni, jedna se o formu,
kterd je dobfe farmakologicky ovlivnitelnd. Neurologicky deficit je minimalni

a v obdobi mezi atakami zpravidla nenarusta [5; 2].

Obrazek 1 Grafické znazornéni pritbehu RR formy

Primarné-progresivni forma (PP) je léky Spatné ovlivniteln4, protoZe na rozdil
od jinych forem RS, tato forma ma jen malou zéanétlivou slozku. Dochézi k brzkému
zaniku oligodendroglie, a tak i axonli. Neurologicky deficit nartista prakticky od prvnich

pfiznakl. Remise jsou minimalni [1; 5].

Obrazek 2 Grafické znazornéni pribéhu PP formy
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Po RR formé nastava casto, cca po 19 letech, forma sekundarné-progresivni. V této
form¢ dochdzi k mirnému narGstu neurologického deficitu bez nebo s obcasnymi

relapsy [5; 2].

Obrazek 3 Grafické zndzorneni pribéhu SP formy

vewr

Dochazi k progresivnimu zhorSovéni stavu jiz od prvopocatkli onemocnéni, po znovu
vzplanuti nemoci prakticky nenastava zlepSeni. Zdravotni stav se stale zhorSuje, dochazi

tedy velice rychle k trvalé invalidité a zavislosti na pomoci dal$ich osob [1].

Obrazek 4 Grafické znazornéni prubéhu PR formy

RS lze také rozdélit do dvou kategorii — benigni a maligni. Benigni forma se
vyznacuje minimalnim poctem atak a lehkym postizenim. Za benigni RS se povazuje
takovy stav, kdy 15 let od prvnich ptiznakl nedojde k nartistu neurologického deficitu.
Pti maligni form€ dochézi k rychlejSimu narastu invalidity, a to v pomérné kratké dobé
od stanoveni diagnézy. Intenzitu miry zanétlivych d&li lze dokazat vySetfenim

(magneticka rezonance, vySetteni likvoru) [5; 2].

Dlouhou dobu se piehlizela fakta mezi vékem a typem RS. U nové
diagnostikovanych pacientll ve vysS§im véku dochdzi casto k rozvoji PP formy, pfipadné
rychly ptfechod zRR formy na formu SP. Tento fakt je disledkem jiz vycerpané

schopnosti regenerace a vét§im vyskytem neurodegenerativnich déju [5; 2].
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Pro hodnoceni miry postiZeni se jiz n¢kolik desitek let pouziva Kurtzkeho stupnice
(EDSS - Expanded Disability Status Scale). Tato Skala hodnoti sedm zakladnich
funk¢nich systémt (FS) — zrakovy, kmenovy, pyramidovy, mozeckovy, senzitivni,
mentalni a funkce sfinkterti. Déle se také zjiSt'uji schopnosti chlize, mobility a vlastni
sobéstacnosti. Nevyhodou tohoto hodnoceni je, zZe nezahrnuje testovani pro zjiSténi
kognitivniho deficitu, tyto a dal$i nedostatky dopliuji dals$i testy, napf. Multiple
Sclerosis Functional Composite. Hodnotici Skala ma rozmezi 0-10, interval roste po
0,5b. Do bodu 3,5 se jedna pouze o vySetfeni funk¢nich systémt, v rozmezi 3,5-5,5 se
k vySetieni FS ptidavd hodnoceni chiize, 4-7,5 v tomto rozmezi se hodnoti nutnost

opory pfi chiizi a od bodu 7 zavislost na pomoci druhych. Kompletni verze EDSS je

v ptiloze €. 1[10].

2.1.6 Diagnostika

J. M. Charcot, ktery se jako prvni zabyval RS jako takovou, definoval tfi pfiznaky,
podle kterych RS diagnostikoval — nystagmus, skandovana fe¢ a inten¢ni tremor. Od té
doby se v tomto sméru mnohé zménilo. V minulém stoleti byla stanovena pokrocilejsi
kritéria ke stanoveni této diagnézy. V druhé poloviné 20. st. se také zacalo
s laboratornimi testy — biochemické vysetieni a elektrofyziologické metody. Zavérem je

o 4

(MR) [3; 4].

Aktudlné pouzivana kritéria ke zhodnoceni plak v CNS vznikla na za¢atku 21. stoleti,
od té doby prosla mnoha zménami, naposledy v roce 2010. V dnes$ni dob¢ lze Casto o
RS pfemyslet po prvni atace, poté vétSinou dojde ke vzniku tzv. klinicky izolovaného
syndromu. Pro spolehlivou diagnostiku nesta¢i pouze klinické vySetfeni, klade se velky
diraz na minimalné jedno pomocné vySetfeni — nejcastéji pravé MR. Aktualné se
pouziva algoritmus, ktery musi potvrdit diseminaci zanétlivych lozisek v prostoru
a case. Rozvoj nemoci v prostoru se pozna podle nalezu dvou (¢i vice) lozisek
na nékterém z typickych mist — kolem komor, v mozkovém kmenu, na pomezi bilé
a $edé hmoty a v mise. Casova slozka se zjistuje pomoci kontrastni latky, na MR se pak
sleduje, zdali je tato latka vychytdvana ¢i nikoli, akutni loZiska jsou aktivni, latku
vychytdvaji a stara loziska latku nevychytavaji, pfitomnost obou druhli potvrzuje

diseminaci v Case [2].
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Vysetifeni mozkomisniho moku se, na rozdil od MR, nepouziva celosvétove, u nas
a ve vétsin¢ Evropskych zemi vSak ano. Jednd se o vySetieni, kdy je proveden odbér
likvoru lumbalni punkci. Poté se sleduji hodnoty bilkovin, albuminu, imunoglobulinu
G a dalsich bunék, rozhodujici je ptitomnost oligoklonalnich past, ty jsou piitomny cca

u 98 % pacientd [5; 3].

2.1.7 Lécba

Vzhledem k tomu, ze roztrousend sklerdza je onemocnéni nevylécitelné, tak 1écba je
zamétena na 1écbu atak, 1écbu snizujici relapsy a 1é¢bu symptomatickou. Je vhodné
zacit s 1écbou co nejdiive od stanoveni diagnézy, prodluzovany zacatek 1éCby zhorSuje

prognozu [11].

V CR se aktualné fesi fada problémi tykajici se thrady potfebnych 1éki. Spousta
pacientll ¢ekd na svou lécbu i n€kolik mésicl, protoze jejich stav nespliuje kritéria

thradové vyhlagky [11].

. Terapie sestavd z terapie akutni ataky, dlouhodobé imunomodulacni terapie

k omezeni poctu atak a oddadleni progrese nemoci a z terapie symptomatické.” [5,s. 53].

Lécba je rozdélena na akutni a dlouhodobou. Akutni 1é€ba se aplikuje pfi atakéch, ty
jsou definovany jako nahlé vzplanuti onemocnéni -  zhorSeni C¢ivznik novych
neurologickych ptiznakl po dobu delsi 24 hodin bez ptitomnosti horecky nebo infekce.
Ataky musi byt vZzdy léceny, a to podanim vysoké davky kortikosteroidli intraven6zné
nebo oralng. Po této hlavni ddvce se pak pokracuje s kortikosteroidy ve formé& tablet
apostupné¢ se davky snizuji. V ptipadé, ze se jednd o velmi tézkou ataku, kterd
nereaguje na podani kortikosteroidi, je mozné provést fadu plazmaferéz. Pri
dlouhodobé terapii se vyuzivd imunomodulacéni 1écba, tzv. léky modifikujici pribéh
onemocnéni (DMD - Disease Modifying Drugs). Dlouhodoba farmakologickd 1écba
obvykle zacina 1éky prvni volby, do této kategorie patii 1€k interferon beta (napt. Rebif,
Avonex), glatiramer acetat (napf. Copaxone), teriflunomid (napi. Aubagio).
U progresivnich forem RS lIze zacit 1écbu rovnou s léky druhé volby. V situaci kdy

pacientovi nebudou vyhovovat Iéky prvni linie, pfechdzi se na silngj$i a u€inné&jsi 1éky
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druhé linie (dimethyl fumarat — Tecfidera; fingolimod — Gilenya; natalizumab — Tysabri,

alemtuzumab — Lemtrada) [12].

Do symptomatické 1écby patfi myorelaxancia, uroseptika, antibiotika a Iéky
s kanabinoidy [12].
2.2 Rovnovaha a jeji Fizeni

Rovnovaha neboli balanc je soubor statickych a dynamickych déja, které zajistuji
posturdlni stabilitu. Posturdlni stabilitou se rozumi schopnost zajisténi takového drzeni
téla a soubor vhodnych reakci na zmény vnéjsich a vnitinich sil ptisobicich na télo, tak

aby nedo$lo k nezamysSlenému padu. VSechny statické polohy zaroven obsahuji

dynamické slozky [13].

Posturdlni funkci zajistuji tfi hlavni slozky — senzorickd, ftidici a vykonna.
Senzorickou funkci zastupuji proprioceptory umisténé ve svalech, kloubnich pouzdrech
a Slachach, ty informuji o poloze hlavy a o pohybu téla, dale exteroreceptory, které jsou
uloZeny ve smyslovych organech, ty ptenaseji informace z vnéjsiho prostiedi skrze kiizi
a sliznice, interoreceptory jsou uloZeny ve sténiach organli. Mozek a micha zajist'uji
funkci fidici. Vykonna sloZka je zprostfedkovana pohybovym apardtem, konkrétné tedy

kosternimi svaly. Souhra téchto tfi sloZek zajiSt'uje jistotu pii pohybu [14].

Termin postura je vysvétlovan jako aktivni drZeni pohybovych segmenti téla proti
pusobeni zevnich sil — tihova sila. Postura je zakladni podminkou tspéchu u cileného
pohybu (chliize a dalsi aktivni pohyb). Pfi zpevnéni osového svalstva (svaly trupu
a krku) se tato funkce zlepSuje. Tento pojem nelze chapat jako vzpiimené drzeni téla,

postura je soucasti kazdé polohy a kazdého pohybu [13].

Opérnd plocha je zajiStovana kontaktem plosky nohy s podlozkou, konkrétné tedy
jde o body na plosce, které zajistuji opérnou bazi. Celd ploska totiz neplsobi
na podlozku stejnou silou, k nejvétSimu zatizeni dochézi v oblasti patni kosti a hlavicek
metatarzi. Tyto body jsou oznaCovany jako tzv. opérné. Opérna baze je plocha

na podloZce, kterd je ohrani¢ena nejvzdalenéjsimi body opérné plochy [14].
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tomu tak neni, do opérmé baze ovSem musi sméfovat vyslednice zevnich sil

(setrvacnost, tieci €1 reakéni sila) [13].

Reakéni stabilizacni funkce (posturdlni reaktibilita) zajistuje zpevnéni jednotlivych
pohybovych segmenti pfi pohybu a tim klouby odolévaji u¢inkiim zevnich sil. Na této
funkci se podili koordinovana aktivita agonistli, antagonistti a dalSich svalovych skupin.
Jednd se o mimovolni, automatickou funkci. Stabilita se déli na vn&jsi, kterd je
zajiStovana predevSim osovym organem (hlava, trup, pénev) a wvnitini, kterd je

zajiStovana hlubokym stabilizacnim systémem patete [13].

2.2.1 Poruchy rovnovahy u pacientii s RS

Poruchy rovnovahy u pacienti s RS jsou casto zpuisobeny viceloziskovym
postizenim CNS, ¢asto se jedna napt. o kombinaci lozisek v zadnich provazcich miSnich
a vestibulocerebeldrnich drahach jeSt¢ v kombinaci se sniZzenou svalovou silou.
A z tohoto diivodu se tento problém fe$i u vétSiny pacientl, jednd se o omezujici,

mnohdy az nebezpecnou komplikaci [15].

Kvili zvySenému svalovému napéti, které je typické pro toto onemocnéni, maji
pacienti problém s posturdlni reaktibilitou, spradvnym pohybovym nacasovanim
a celkové s koordinaci cilenych pohybti. Ze slozky senzorické je poruseno povrchoveé
1 hluboké Citi. Se Spatnou koordinaci pohybu mohou byt také spojovany Iléze

na vestibulocerebelarnich drahach [15].

Tento problém se nedd zcela dobfe feSit farmakologickou lécbou. Fyzioterapie by
v tomto pfipadé¢ méla byt zaméfena jak na trénink propriocepce tak i svalové sily,
nejlepSim spojenim jsou rizné cviky na balancnich deskach. V poslednich letech se
s oblibou vyuziva virtualni reality, pii takovém cviceni dochazi k zapojeni svali celého

téla a zaroven 1 k tréninku kognitivnich funkci [8].
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2.3 Virtualni realita a zpétna vazba

Virtualni realita (VR) je uméle vytvofené prostiedi, které generuje senzorické
signaly, na které Clov€ék reaguje a v redlném case dostava zpétnou vazbu. Jednd se
o spolupréci pacienta s pocCitacem, televizi i tabletem. S VR je mj. spojen termin
biologickd zpétna vazba neboli biofeedback. Jedné se o postup, ktery zprosttedkovava
vizualn¢, taktilné¢ ¢i akusticky (nebo kombinované) konkrétni télesné parametry, coz
prispiva celkové k lepSimu pochopeni dané terapie, pacient miize dané parametry
ovladat vili. Slozky vnitini zpétné vazby poskytuji informace béhem pohybu, napf.
proprioreceptory, mechanoreceptory, zrakové receptory apod. Externi zdroje informaci
zprostiedkovavaji tzv. vnéjsi zpétnou vazbu, jednd se napt. o akustické a vizudlni

signaly ¢i slovni vedeni terapeuta [16].

Studie zabyvajici se tréninkem s vyuzitim zpétné vazby vykazuji pozitivni vysledky.
Pacienti s timto specidlnim tréninkem dosahovali lepSich vysledkli nezli kontrolni
skupina, kterd podstupovala standardni rehabilitacni program. Pfi vyuziti zpétné vazby
v neurorehabilitaci dochazi k lep§$i mozkové integraci a vyuziti proprioceptivnich
informaci o pohybu. Takto upraveny trénink motorickych funkci méni propojeni
kortikospinalnich drah s miSnimi motoneurony. Dochazi mj. 1 k diivéjsi aktivizaci
mechanisml neuroplasticity a motorického uc¢eni. Neménici se rehabilitacni jednotky,
které vyuzivaji zpétnou vazbu, by nemély byt dlouhodobé, Casem totiz dochdzi

k adaptaci a mozkova reaktivita se snizuje [17].
Cely systém se sklada ze ¢ty hlavnich slozek:

e cexterni nastroje - vizudlni, sluchové a hmatové, tak je uzivatel propojen
s virtualnim prostfedim;

e interni nastroje — mysS, joystick, herni rukavice, ty snimaji a zjiStuji polohu
a pohyby uzivatele;

e grafické zpracovani, které definuje dané prostiedi vizualng;

e software a databdze, ty pfesné definuji tvary, strukturu, pohyb véci apod.

ve virtudlnim prosttedi [18].

24



Mezi hlavni vyhody vyuziti VR v rehabilitaci patii to, Ze pouzivané systémy nemusi
byt vzdy pod neustdlou kontrolou zdravotnika a naro¢nost aplikaci se da velice dobie
prizpasobit konkrétnimu pacientovi — jeho stavu a diagnoze. Ziskana data jsou ihned
zpracovavana, coz prispiva k pacientové motivaci. Jednou z nejvétSich vyhod je, ze
nékteré systémy VR jsou dobie aplikovatelné v domacim prostredi, neni nutné potizovat
specialné vyvinuté medicinské systémy. Rada komerénich hernich konzoli je dobie

dostupna a naptiklad pro trénink rovnovahy vyhovujici [19].

Virtudlni realita v rehabilitaci se vyuziva pfedevS§im u pacientli s neurologickym
nalezem (cévni mozkové piihody, kraniocerebralni traumata, Parkinsonova nemoc, RS,
poruchy rovnovahy raznych etiologii, kognitivni poruchy atd.) ¢i po ortopedickych
operacich. U seniorl Ize VR vyuzit jako ndcvik pro prevenci padl. Vyuziti se nachazi
1 v détské rehabilitaci, napiiklad u déti s poruchou zraku ¢i sluchu, u déti s poruchou
autistického spektra Ize procvicovat udrzovani pozornosti, pro déti s t€ZSim vyvojovym
hendikepem je zajimavd moznost simulace situaci z realného svéta, mohou si tedy
zkusit napf. navstévu poSty, nakupovani, fizeni auta ¢i riizné sporty. U déti s fyzickym
postizenim lze VR vyuzit pro zlepSeni prostorové orientace a tim zlepSit jejich
nezavislost, sebevédomi a sebeovladani. Rada studii potvrzuje pozitivni uginky
rehabilitace vyuzivajici VR predev§im v oblasti motivace, zlepSeni rovnovahy,

neuroplasticity, motorickych dovednosti ¢i v prostorové orientaci [19].

Diky vyuziti VR v neurorehabilitaci je vyfeSen problém nacviku redlnych Zivotnich
situaci, ktery se prostiedkem VR jevi jako efektivné€j$i nez nacvik jednotlivych
kognitivnich funkci. Virtudlni prostiedi tedy ptedstavuje dobrou nahradu, kterd je
bezpecna pro pacienty i terapeuty. Béhem VR dochézi ke stejné stimulaci nervovych
struktur jako v redlnych situacich. Pacienti si také 1épe osvojuji dané dovednosti, kdyz
maji svobodu pohybu a pocit bezpe¢i. Tato forma terapie také podporuje kreativitu,
pacienti si mohou vyzkouSet vlastni reakce achovani ve virtualnich udélostech
kazdodenniho zivota. Dalsi vyhodou je moznost fyzického cvieni spojené¢ho

s kognitivnim tréninkem [18].

2.3.1 Zahrani¢ni studie

Eftekharsadat et al. (2015) provedli studii se 30 pacienty, kteti maji RR nebo SP

formu RS. Jejich trénink rovnovahy probihal 2x tydné celkem po dobu 12 tydnt.
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Pacienti vyuzivali Biodex balance system SD. Pozitivni vysledky terapie byly zjiStény
u skupiny testovanych vyuzivajici VR, zlepSeni byla vidét v testu Timed up and go

a celkové byla zlepSena stabilita a bylo sniZzeno riziko pada [20].

Lozano-Quilis et al. (2014) vedli studii s 11 pacienty, 5 pacientii z kontrolni skupiny
podstupovalo klasicky trénink rovnovahy a chlize, testovana skupina pacientd provadéla
stejné cviky, avSak na zavér terapie (15 min) méli cvi€eni pomoci VR. Hodinové
cvicebni jednotky méli pacienti kazdy tyden po dobu 10 tydnii. V této studii byl vyuzit
systétm Kinect-Software RemoviEM se tfemi pohybovymi cvi€enimi: TouchBall,
TakeBall, StepBall. Terapie s vySe zminénym systémem se prokazala jako efektivni

a zaroven motivujici [21].

Gutierrez et al. (2013) testovali 50 pacientd, kontrolni skupina (25 lidi) podstoupila
klasickou rehabilitaci pod vedenim fyzioterapeuta v délce 40 min/sezeni, pacienti
v druhé skupiné vyuzili systém Xbox 360. Odborny dohled byl veden ptes videohovor,
terapie obou skupin trvala 10 tydnt, probandi druhé skupiny absolvovali 40 tréninkt
po 20 min 4x tydné. Vysledky této studie vyzdvihuji cviceni s vyuZitim VR pfedevS§im
diky okamzité zpétné vazb& a moznosti vidét uspéch. V piipadech, kdy neni mozZnost

klasicke fyzioterapie, jevi se tato metoda jako velice vhodné feSeni [22].

Nilsagérd et al. (2012) vedli studii s 84 pacienty (4 pacienti z nejriznéjSich divodi
byli nuceni cvi¢eni ukoncit). Polovina pacientl (vétSinou s RR nebo SP formou RS)
podstoupila pod odbornym dohledem fyzioterapeuta 12 cvicebnich jednotek trvajici 30
minut cca 2x tydn€. Hlavnim cilem studie bylo zjistit efektivitu cviceni se systémem
Nintendo Wii Fit, a to v oblasti rovnovahy a chize. Ve vysledku mezi obéma skupinami
nebyl signifikantni rozdil. U testované skupiny byly vysledky o poznéani lepsi skoro
ve vSech provedenych testech (zvlast' pak v testech Timed up and Go s kognitivnim

ukolem a Dynamic Gait Index) [23].

Prosperini et al. (2013) zkoumali efektivitu domaci terapie rovnovahy u pacientl
s RS. Tato studie probihala po dobu 12 tydnti, pacienti m¢li za kol cvicit kazdy den
30 minut, cviceni mohli vynechat jen jednou tydné. Studie se zucastnilo 36 pacientli
s prumérnou hodnotou EDSS 3. K vyzkumu byl opét vyuzit systém Nintendo Wii Fit.

Studie prokazala zlepSeni statické 1 dynamické rovnovahy a rychlosti chtize [24].
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2.4 Motorické ucéeni

Jedna se o specialni druh uceni, kdy dochézi k osvojovani novych pohybovych
dovednosti nebo ke zlepSeni kvality provedeni jiz t€ch nau¢enych. Pohybové dovednosti

jsou ucenim nabyté predpoklady k GspéSnému provedeni pohybu [25; 26].

V rehabilitaci 1ze motorické uc¢eni (MU) vysvétlit jako zménu pohybového chovani
vznikajici na zakladé¢ vnitinich 1 vnéjSich podnét nebo jako vytvareni pamétovych stop
prislusnym tréninkem (opakovéanim). Pii kratkodobém tréninku muze byt pamétova
stopa vytvofena synaptickou plasticitou, presynaptickou facilitaci dochdzi k funkénim
zméndm prenosu informaci, dlouhodoby trénink ¢i piisobeni daného podnétu vedou
k dalSimu uvolfiovani transmiteru. Synaptické zmény zahrnujici zvétSeni poctu dendriti,
lepsi citlivost postsynaptickych receptort, zvétSeni efektivni plochy synapsi nebo vétsi
pocet ucinnych synapsi, je rovnéz vysledkem kratkodobého ¢i dlouhodobé nacviku.
Dlouhodobym tréninkem 1ze dosdhnout zmén molekularnich mechanisma jez vedou
ke zménam v genetické informaci. Pamétovou stopu lze popsat jako skupinu neurond,
které na konkrétnim pohybu pracuji spole¢né, a to na zéklad¢ piedeSlych pohybovych
zkuSenosti. Dlouhodobym tréninkem 1ze dosdhnout reorganizace neurondlnich struktur.
Plasticita, adaptabilita a zptisob ulozeni informaci jsou zakladni vlastnosti CNS, které
na zdkladé vhodné zvolenych a opakovanych podnétl (trénink) umoZzfuji navrat

ztracenych ¢i poskozenych funkei [26].

Mezi zakladni aspekty Usp&Sného motorického uceni patfi motivace a trpélivost.
VEtsi efektivity 1ze docilit opakovanim konkrétnich pohybi, a to pfedev§im za ménicich
se podminek. Pacient by mél znat cil, tedy ¢eho chce danym pohybem dosahnout.
U pacientli nejen s neurologickym nélezem je vhodné doplnit terapii o vizualni zpétnou
vazbu. Kombinace téchto ptfedpokladi je Casto u terapie formou her, pii téch Clovek
neprovadi pohyby analyticky nybrz se snazi o pohyby komplexni, nepfemysli tolik

o pohybu jako takovém, jde za cilem hry — ziskat nejlepsi skore a vyhrat [25].

Na MU se podili:

e propriocepce;

e hmatové vjemy;
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e vestibularni aparat;
e zrakové vjemy;

e sluchové viemy [27].

Kvalitu pohybovych dovednosti lze hodnotit podle absence chyb, plynulosti,

spravnosti, rychlosti (timming) a ekonomicnosti provedeni [25].

Trenéfi i terapeuti mohou vyuzit rizné druhy motorického uceni, pfi vybéru vhodné
metodiky se musi uvazovat o kognitivnich procesech cvi¢ence, interakénich vztazich

a aktivité obou subjektt [28].

e Imitacni ueni — tento druh ucfeni se vyuziva predev§Sim u zacatecnikl
nebo u pohybit vyZadujici naprostou piesnost. Je zde kladen velky diraz
na spravné ptredvedeni pohybu terapeutem, tim dochézi k ptedani zkuSenosti
(vizualng) a nasleduje mnohonasobné opakovani pohybu pod vedenim zkuseného
cvicitele, tak dojde k co nejlepsimu zafixovani si dané aktivity [28].

e Instrukéni cviceni — u tohoto druhu MU je cvidici instruovan slovnég, je tedy

nutné, aby cvi€ici znal pouZivanou terminologii a mél jiz n&jaké zéklady z dané

4
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a kreativitu. Pied praktickym provedenim tkonu dochdzi k mySlenkové analyze
moznych problémt, ta je zakoncena vznikem jejiho feSeni. Cvicenec hledd feseni
problému sam [28].

e Zpétnovazebné uceni — druh MU fungujici na principu ,,pokus omyl*, cvicici se
dozvi informace o pohybu az po provedené aktivité. Zpétné informace mohou byt
vngjsi a vnitini. PfiliSna zpétnd vazba muze sniZzovat vlastni aktivitu a opravné
strategie jedince. Pokud je u jedince vyvoldn konflikt mezi vnitini a vnéjsi
zpétnou vazbou, Castéji se priklani k vnéjSimu zdroji [26; 28].

e Ideomotorické uceni — tento typ MU je narocny na abstraktni mysSleni
a koncentraci. Podstatou je teoreticka pfedstava pohybu, tim dochazi ke drazdéni
kinestetickych bun¢k v CNS. Piedstavy jsou nejcastéji evokovany slovem trenéra
¢i terapeuta nebo cviciciho samostatng, ten si dany pohyb promysli a piedstavuje.

CviCeni v pfedstavé nemulze plné nahradit aktivni cviceni, avSak jednd se
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o vhodny dopln¢k terapie zvlasté u pacientll se snizenou motorickou schopnosti

[28].

Prvni faze MU je generalizace, pfi té dochazi k prvotnimu setkani s danou ¢innosti,
terapeut podava instrukce a motivuje. V CNS vzniké tzv. iradiace, dochéazi k drazdéni
emoci. Ve fazi diferenciace dochazi ke zpevnéni, vhodné je slovni kontrola a zpétna
vazba odbornika. Neustalé opakovani stejné cinnosti vyzaduje jistou kreativitu ze strany
vedouciho. Automatizace je faze, kterd nevyzaduje vysSi mentdlni aktivitu, naucené
dovednosti jsou na dobré Grovni a dochdzi ke zdokonalovani se, retenci a koordinaci.

Posledni faze je zamétena na integraci, anticipaci a predevsim zkvalitnéni vykonu [29].

Pohybové dovednosti jsou osvojovany nasledovné:

1. Rannd kognitivni faze — prvni faze vyzadujici soustfedéni, dochazi k aktivaci
jazykovych center a somato-sensorické oblasti, se zlepSenim dané dovednosti
se aktivita téchto center zmensuje.

2. Sttfedni faze — aktivita predev§im motorické a senso-motorické oblasti.

3. Pozdni autonomni faze — motorickd dovednost je jiz dobie naucena, ¢lovek
tolik nevyuzivd mentdlni procesy. Mozkova aktivita je presunuta
do podkorové oblasti (napt. bazalni ganglia), dochazi k automatizaci pohybu

[26].

S MU je také Casto spojovan termin tzv. plato efekt, jedné se o stagnaci v uceni. Platod
efekt ma priCiny subjektivni (tinava, nedostatek motivace, Spatny zdravotni stav,
nevyhovujici prostfedi) nebo objektivni (Spatné zvolend metodika ¢i nedostatecné

vybaveni) [28].

U MU je nutné brat v potaz fadu Ciniteld, které znacéné ovliviuji cely proces.
Jak bylo napséano vyse zdkladem uspéchu je motivace riznych podob. Dale nékolik typi
schopnosti, napi. pohybové, senzomotorické, intelektové a socialni. Cil uceni a spravné
zvolené postupy mohou vyznamné ovlivnit efektivitu MU. Diraz musi byt kladen
na spravnou interpretaci ukolu, lze vyuzit zpétnou vazbu. Neméné podstatnou cCasti je
opakovani i dostatek ¢asu pro nacvik, diky tomu lze dosahnout dlouhodobéjsiho efektu

uceni. Jednim z poslednich aspekti uspésného MU je uchovani si ziskané schopnosti.
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V roli retence dovednosti musi byt zvazen druh pohybové aktivity, strategie nacviku,
Cas (od teoretickych zacatkli k praktickému néacviku) a hloubka osvojeni si dané
aktivity. NejvysSim Cinitelem je integrace nauc¢ené¢ho chovani do funkéniho celku [26;
28].
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3 CILPRACE

Cilem této bakalarské prace je nejen poskytnout ¢tenaiim informace o roztrouSené
skler6ze, ale predevS§im zhodnotit efektivitu domaéciho tréninku se systémem
Homebalance na zakladé¢ standardizovanych testl stability, testd chlize a také ¢asovych

hodnotach plnéni referen¢ni scény.
Dalsim cilem je zjistit, zdali se pacienti se systémem nauci samostatné pracovat.

Poslednim cilem je zjistit, zda bude zafazeni této terapie s Homebalance dobrou

motivaci pro pravidelny domaci trénink.
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4 METODIKA

Vsichni pacienti pfed zacatkem terapie podepsali informovany souhlas.

4.1 VySetiovaci metody

4.1.1 Anamnéza

Anamnéza se nejcastéji ziskdva rozhovorem s pacientem, jednd se o anamnézu
pfimou, o anamnéze nepifimé se hovoii tehdy nejsou-li informace pfimo od pacienta
nybrz od jeho ptibuznych. Anamnéza je prvnim krokem ke stanoveni spravné diagndzy.
Zdravotnik by m¢l ziskat co nejvice informaci (nejen o zdravotnim stavu) od narozeni
az do doby, kdy je anamnéza odebirana. Anamnesticka data jsou posléze vyhodnocena
spolecné s klinickym vySetienim. Pfi rozhovoru s pacientem by mél byt bran zfetel

1 na zplsob vyjadiovani, projevené emoce a vyraz [30].

Nejpodstatnéjsi ¢asti celé anamnézy je nynéj$i onemocnéni, pacient popisuje svij
aktualni zdravotni stav, pifipadnou (samo)lécbu a dalsi okolnosti jeho zdravotnich

komplikaci [13].

Osobni anamnéza pojednava o Urazech, chirurgickych zakrocich, nemocech a dalSich
diagn6zach. U komplikovanéjSich piipadii se vySetfujici mize podrobnéji zajimat

o lécbu a dalsi komplikace [30].

Rodinna anamnéza se zabyva chorobami a stavy, u kterych lze ptredpokladat, ze jsou
dédicné (napi. hypertenze, diabetes mellitus, cévni mozkova piihoda, dna, nadory,
ischemicka choroba srde¢ni ad.) nebo infek¢ni. VySetiujici se také pta na pfi¢iny amrti

blizkych [13; 30].

Socidlni anamnéza tvoti dualezitou slozku, kterou fyzioterapeut nesmi opomenout.
Jedna se o informace tykajici se socialnich pomérti v pacientové roding, Zivotni urove,

finan¢ni situace a informace o bydleni (vytah, schody, dostupnost MHD apod.) [13].

V pracovni anamnéze se fesi aktudlni zaméstnani ¢i jind forma vydéle¢né Cinnosti.

Jedna se pfedevsim o popis pracovni Cinnosti (v jaké poloze pracuje, staticka ¢i fyzicka
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zatéz, unavnost, stres, celkova spokojenost), fyzioterapeut se rovnéz zabyva ergonomii

pracovniho prostfedi, tudiz je nutné znat i popis tohoto prostiedi [13].

Farmakologickda anamnéza informuje o léCivech, které pacient uziva

(kratkodobé/dlouhodobg). Vysettujici se zajima o davkovani a pravidelnost uzivani [30].

U nékterych diagndz je vhodné se ptat jesté na dalsi doplikové otazky napt. z oblasti
urologie (funkce mocového méchyte, stav prostaty u muzil, inkontinence) ¢i proktologie

(fizeni stolice) [30].

Abtizus neboli toxikologickd anamnéza obsahuje informace o piijmu navykovych

latek — kéva, cigarety, drogy ad. [30].

Pro fyzioterapeuta jsou také dulezit¢ zaznamy o volnocasovych pohybovych
aktivitdich (popis Cinnosti, frekvence, pfipadné obtize), kompenzacnich pomiickach

a pripadné¢ dalSich rehabilitacich.

4.1.2 VySetieni stoje

Stoj 1ze vySetfovat v klidu (staticky) nebo v pohybu (dynamicky). Postava a drzeni
téla se hodnoti zepfedu, zboku a zezadu. VySetiujici se mj. zamé&fuje na vzhled kize
(barva, zvrasnéni, otlaky), svalovy tonus a celkovou symetrii jednotlivych segmentt.

Ke zjisténi celkové symetri¢nosti postaveni velkych kloubti se pouziva olovnice [31].

U neurologickych pacientdl, u kterych je potieba zjistit stabilitu stoje se vyuziva
Rombergova zkouska, kterd se sklada ze tfi arovni. Prvni a nejsnazsi varianta je stoj
rozkro€ny (chodidla na Sifce ramen) s otevienyma oc€ima, druhd trovei je stoj spojny
a u tfeti arovné je rovnez testovan stoj spojny ovSem se zavienyma o¢ima. Instabilitu je

také mozno prokazat zkouskou stoje na jedné noze [32].
Stoj na dvou vahach miize podle Véleho kolisat mezi 5-15 % hmotnosti téla

vySetfovaného. Néazory autorii se zde rozchazeji, n¢kteti uvadi mozné vychylky v kg

[33].
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4.1.3 VySetieni chiize

Pii vySetfeni chiize se hodnoti rytmus a pravidelnost chiize, délka krokt, osové
koncetin, pohyby v kloubech, celkové drzeni téla, svalova aktivita, stabilita a piipadné

uzivani kompenzacénich pomucek [31].

U nékterych neurologickych pacienti je vhodné vyuzit modifikace chiize,
napt. chiize po Spickach/po patach, chize v podiepu, chiize po schodech, chiize
se zavienyma oc¢ima, chize se vzpazenymi HKK, chlize o zGizené bazi. Vysetiujici si

rovnéz v§ima zpusobu zahajeni chiize, otaCeni se a zplsobu zastaveni [32; 34].

U pacientl s RS se ¢asto pouziva Timed 25 — foot walk test u né¢hoz se klade diiraz
na rychlost chlize. Pacient ma za ukol co nejrychleji a co nejbezpecnéji ujit vzdalenost
cca 7,5m (25 stop), a to 2x po sobé. Vysledek je primér obou casovych hodnot.
Pfi testovani pacient miize vyuzit jim bézn¢ pouzivanou kompenzacni pomtcku [26;

35].

V praxi se rovn€Z vyuziva kvantitativni vySetfeni chlize, v klinickych studiich
zabyvajici se RS se predevSim jednd o testy chiize na 6 nebo 2 minuty. Tyto testy
hodnoti nejen mobilitu, ale mohou odhalit i dalS§i zdravotni omezeni spojené

se zvysenou zatézi [35].

4.1.4 Goniometrické vySetieni

Goniometrie je vySetfovaci metoda, kterou lze méfit kloubni rozsahy. K méteni se
vyuzivaji rizné metody, v klinické praxi je nejCastéji vyuzivana metoda planimetricka.
Meéfieni se provadi ve vSech rovindch. Testovan mulze byt aktivni ¢i pasivni pohyb.
Existuji rtzné typy goniometrl, fyzioterapeuti nejcastéji vyuzivaji dvouramenny
goniometr. Pfi vySetfovani je nutné dodrzovat jiz dané zasady — vychozi poloha, kvalitni
fixace a pfilozeni goniometru na spravné misto. Pro kvalitni vysledky je nutné, aby
pohyb byl proveden pouze ve vySetfovaném kloubu. Goniometr se piiklada z lateralni
strany kloubu, stfed goniometru je pfiloZen na misto predpokladané osy otaceni.

Pti vySetieni je nutné dbat na piipadné kontraindikace — dislokace a fraktury v oblastech
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vysetfovanych kloubti, kloubni zanéty, pokrocild osteopordza, hemofilie a oblasti

po urazu ¢i chirurgickém zakroku na mékkych tkanich [13; 31].

Od 60. let minulého stoleti se k zaznamenavani vysledkli nej¢astéji vyuziva metoda

SFTR, pismena jsou podle rovin téla, okolo kterych je dany pohyb provadén [31].

e S —sagitalni;
e F —frontalni;
e T —transverzalni;

e R —rotacni [31].

4.1.5 VysSetieni zkracenych svali

Vysetieni svalového zkraceni je hodnoceno individudlné, vySetfeni by mél provadét
vzdy stejny zdravotnik. Jedna se o standardizované vySetfeni. VySetfujici musi
rozpoznat, zdali se jednd o svalové zkraceni nebo napf. o spazmus ¢i reflektorickou
kontrakturu. VySettujici provede pasivni pohyb a zhodnoti svalové zkraceni na Skale 0-
2, kde 0 odpovida zddnému zkraceni a 2 velkému zkraceni. Je nutné dodrZovat piesné
dané zasady — vychozi poloha, fixace a smér pohybu. Pii pohybu nesmi byt stlaten
vySetfovany sval, sila, kterou vysetiujici pisobi musi byt ve sméru provadéného pohybu
a nesmi byt pfes dva klouby, rychlost pohybu by méla byt v celém jeho pribéhu stejna
[36].

4.1.6 Vysetieni svalové sily

Vysetteni svalové sily je pomocnd analytickd metoda podavajici informace o svalové
sile jednotlivych svali ¢i svalovych skupin, o misté¢ a rozsahu motorickych 1ézi
perifernich nervii a analyzuje zakladni hybné stereotypy. VySetiujici také hodnoti
zpusob a rychlost provedeni pohybu. Stejn€ jako vySetfeni zkracenych svalt, tak i toto

vySetfeni podléha chybadm subjektivniho hodnoceni [36].

V Ceské republice se nejéastéji pouziva funkéni svalovy test definovany prof.
Jandou. Mezi hlavni zasady spravného provedeni patii napt. spravna fixace, provedeni
pohybu v celém rozsahu, kladeny odpor s konstantni silou, pomalé a stejné¢ rychlé

provedeni pohybu a zaznamenani okolnosti, které by mohly vysledky zkreslovat (bolest,
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kontraktury, omezeni pohybu ad.). Podle prof. Jandy se hodnoti sila Sesti stupni. Stupeni
5 odpovida svalu, ktery je schopen piekonat vétsi vnéjsi odpor terapeuta a tudiz 100 %.
Stupném 4 se hodnoti svaly jako ,,dobré“, ty odpovidaji cca 75% sile normélniho svalu,
vysetiovany dokaze piekonat mensi vnéjsi odpor terapeuta. Tretim stupném jsou
ohodnoceny svaly s 50% svalovou silou, pohyb je proveden v celém rozsahu
a s prekonanim gravitace. Stupen 2 udava cca 25% silu normalniho svalu, pohyb nelze
provést s tihou pfislusného segmentu, vychozi poloha je upravena tak, aby byla
vyloucena gravitaéni sila. Svalovy zaskub je ohodnocen stupném 1, jedna se o cca 10%
silu svalu. Pokud sval nejevi zddné znamky kontrakce jedna se o stupen svalové sily 0.
Tento svalovy test neni zcela vhodnou vysetfovaci metodou pro pacienty s centralni

parézou [36].

4.1.7 Neurologické vySetieni

Vysetieni hlavovych nervi

RS miiZe byt pricinou poskozeni nékterého z hlavovych nervii. V rehabilitaci se
vySetiuji pfedevSim ty nervy, které mohou ovlivnit priibéh rehabilitace anebo jsou piimo

k rehabilitaci ur¢ené [32; 37].
Vysetieni mozeckovych funkci

VySetteni se zamé&fuji na jednotlivé ¢asti cerebella. U RS se 1ze nejCastéji setkat
s Iézemi v oblasti neocerebella, ¢ast mozecku, jez je odpovédna za koordinaci pohybt
a presnost provadénych pohybii pfedevsim na koncetindch. Hypermetrie se vySetfuje
zkouskami taxe, pacient ma napft. za kol trefit se prstem na Spi¢ku nosu nebo patou se
dostat na opacné koleno a sjet doli po bérci. Diadochokinéza se nejcastéji testuje jako

rychlé stfidani pohybt, napt. supinace-pronace [32].
VySetreni Citi

Citi se rozdéluje na povrchové a hluboké. Exterocepce se nejéastdji vysetfuje
pouhym dotykem nebo napt. radlem, pacient udava lokalizaci a zda provedeny dotyk
citi na obou stranach téla stejn¢. Pfi vySetfeni polohocitu (statestezie) vySetfujici uvede

cast t€la do né&jaké polohy, napt. ohnuti prstu, pacient by poté mél slovné popsat, co
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vySetfujici ude€lal. Pti vysetieni pohybocitu (kinestezie) vysetiujici provede pohyb, ktery

by pak vySetfovany mél zopakovat. Vysetieni se provadi se zavienyma oc¢ima [13].

Myotatické reflexy

U paréz centrdlniho typu se ocekavaji siln€jsi myotatické reflexy

(hyperreflexie). Pii horsi vybavitelnosti Ize vyzkouset zesilovaci manévr [32].

Na HKK:

e bicipitovy — poklep na Slachu m. biceps brachii, fyziologickou odpovédi je
flexe predlokti;

e styloradidlni — poklep na processus styloideus radii, fyziologickou odpovéedi
je flexe v loketnim kloubu;

e brachioradidlni — poklep na hranu distalni ¢asti radia, fyziologickd odpovéd
je pronace a flexe predlokti;

e tricipitovy — poklep na Slachu m. triceps brachii, ofekdva se extenze
predlokti;

e flexort prstll — poklep na Slachy flexorii prstll z volarni strany dlané, odpovéd’

je flexe prsti [13].

Na DKK:

e npatellarni — poklep pod patellu na ligamentum m. quadriceps femoris,
odpovédi je extenze kolene;

e reflex Achillovy Slachy — poklep tésné nad calcaneus na Slachu m. triceps
surae, odpovéd je plantarni flexe nohy;

e medioplantarni — poklep do stfedu planty, odpovéd’ je stejnd jako

u ptedchoziho reflexu [32].
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Paretické (zanikové) jevy

Na HKK:

Mingazziniho ptiznak — predpazeni obou extendovanych HKK, vySettujici
sleduje pokles postizené HKK;

priznak Ruseckého — ptedpazeni obou extendovanych HKK, pacient provede
dorzalni flexi a vysetiujici sleduje pokles celé koncetiny;

Dufourtiv pfiznak — ptedpaZzeni obou extendovanych HKK, ptedlokti jsou

v maximalni supinaci, na postizené stran¢ lze ocekavat stdceni ruky

do pronace [13; 32].

Na DKK:

Mingazziniho pfiznak — trojflexe na DKK, paretickd koncetina pomalu
klesa;
zkouska dle Barr¢ho — vychozi poloha je vleze na bfiSe, obé DKK jsou

flektované v kolennich kloubech, vySettujici sleduje, zdali jsou bérce stale

24

wevr

spociva v pfekonani odporu terapeuta pii vySe zmiiovaném pohybu [32].

Spastické jevy

Patologické reflexy, které jsou vybavné u lidi s posSkozenim CNS. Na DKK se

déli na extenc¢ni a flekéni.

Na HKK:

Justeriv ptiznak — Skrabnuti od oblasti hypothenaru obloukem ptes hlavicky
metakarpli, patologickou odpovédi je addukce a opozice extendovaného
palce;

Tromnerav pfiznak — prebrnknuti pies brisko distalniho ¢lanku prostredniku,

odpovédi muze byt flexe prsti;
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e Hoffmanliv pfiznak — provedeni je podobné jako u vySe zminéného
Tromnerova piiznaku, avSak zde vySetiujici prebrnkne distalni Cast
prostiedniku z dorzalni strany, u spastickych pacientd 1ze pozorovat flexi

prstl a lehkou opozici palce [13; 32].
Na DKK:

e Reflex Babinského — vySetiujici pfejede ostrym predmétem od paty pres
vnéj§i stranu chodidla a pfes hlavicky metakarpli z plantdrni strany,
patologickou odpovédi byva extenze palce;

e Oppenheimiv jev — ohnutym ukazovakem a prostfednikem vySetfovany
piejede pres tibii, patologickou odpovédi je extenze palce az dorzalni flexe
chodidla;

e Chadocklv jev — podrazdéni ostrym pfedmétem okolo zevniho kotniku,
odpovéd’ je stejnd jako u predchoziho jevu;

e zkouska podle Rossolima — poklep kladivkem na distdlni clanky prsti
z plantarni strany, odpovédi je rychla flexe vSech prstu,

e fenomén Zukovského-Kornilova — poklep kladivkem do stfedu planty [13;

32].

4.1.8 Standardizované testy

Berg Balance Scale (BBS)

Jeden znejznaméjSich celosvétové uznavanych testl rovnovahy. Tento test
hodnoti rovnovazné a koordinacni schopnosti v sed¢, ve stoji a pfi vstdvani. Aktualné
pouzivana verze je z roku 1995. Pacient provadi 14 ukold, které jsou ohodnoceny body
0 az 4, celkem muZze ziskat 56 bodl, ¢im vice bodu, tim je porucha rovnovahy mensi.

Cela verze je v priloze ¢. 2 [26].

The Mini-Balance Evaluation Systems Test (Mini-BESTest)

o 24

test obsahu 14 ukold, jednotlivé tkoly jsou hodnoceny na skdle 0 az 2, pacient muze

ziskat maximalné¢ 28 bodl. Mini-BESTest zahrnuje 4 kategorie hodnotici anticipacni
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posturalni kontrolu, reaktivni posturalni kontrolu, senzorickou orientaci a stabilitu

pti chizi. Celé verze je v priloze ¢. 3 [38].

4.1.9 Dotazniky

Falls Efficacy Scale — International (FES-I)

Tento dotaznik zjistuje, jak se pacienti obavaji padu pii béznych situacich.
Pokud popisovanou ¢innost neprovadéji, maji si to alespon piedstavit. Kazdou situaci
hodnoti na Skale 1 az 4, kde 1 znamen4, Ze se padu viibec neobavaji a 4, ze se velmi

obavaji. Celé znéni dotazniku je v pfiloze €. 4.

The Activities-Specific Balance Confidence (ABC) Scale

Dotaznik, kterym Ize subjektivné vyhodnotit miru pacientovi sebejistoty
pti béznych dennich aktivitach. Pacienti hodnoti popisujici situace v procentech, 0 %
znamena, ze se neciti jisté, 100 % ze se citi jisté¢, Ze rovnovahu neztrati. Dotaznik je

v priloze €. 5.

4.2 Terapeutické postupy

4.2.1 Homebalance

Homebalance (HB) je terapeuticky software urceny k terapii poruch rovnovahy
riznych etiologii vyuZivajici audioviziudlni zpétnou vazbu. Systém byl vyvinut
interdisciplinarnim tymem v Centru podpory aplikacnich vystupi a spin-oft firem
nal. LF UK v Kladn¢ ve spolupraci se Spolenym pracovistém biomedicinského

inzenyrstvi FBMI a 1. LF [39].

Systém je dobfe vyuzitelny v neurorehabilitaci u pacientli v akutnim i chronickém
stadiu, dale také v pediatrii u pacienti po urazech ¢i po détské mozkové obrné.
V geriatrii nachazi vyuziti jako prevence padi. V ortopedie 1ze HB vyuzit u pacienta

po urazech ¢i operacich DKK [40].
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HB se skladé z tabletu ¢i malého notebooku (audiovizualni zpétnd vazba), specidlné
vyvinutého softwaru a stabilometrické ploSiny (obr. 5) spole¢nosti Nintendo Wii

Balance Board.

Obrazek 5 Stabilometricka plosina [40]

Mezi hlavni vyhody patfi to, Ze se jednd o nenarocny systém umoziujici domaci
cviceni, mj. systém také zaznamenava vysledky, které lze zpétn€ vyhodnotit. Zpétna

vazba je pro pacienty piijemnou motivaci k dalSimu cviceni.

Vv

terapie je predevSim na stabilitu, koordinaci pohybil, prostorovou orientaci, pamé&t’

a pozornost.

Cela terapie probihd formou hry. Systém nabizi dvé hry — Sachovnice (obr. 6)
a vesmir (obr. 7). Se systémem se da pracovat v n¢kolika polohach. Naro¢nost her se da
upravit individudlng (obr. 8), konkrétné lze upravit citlivost ploSiny, nutny Cas k setrvani
na jednom misté a dobu trvani jedné scény. Hra Sachovnice nabizi fadu moznych scén,
kde je velky laterolateralni rozptyl nebo naopak ptedozadni pohyb, kde se dobfe trénuje

prenaseni vahy na Spicky a na paty.
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Obrazek 6 Hra sachovnice

Obrazek 7 Hra vesmir
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Zvolte parametry terapie:

Terapeuticka scéna
Diagnostika

VyZadovany ¢as setrvanina pozici
(1081 05s (1 1s i 1 2s () 3s @ 4s {_ 5s
Citlivost plosiny
) Mengi citlivost @ V& citlivost ¢ Nejvétsi citlivost
Maximalni ¢as méreni
(3102033034510 @ Neomezené

Zrusit OK

Obrazek 8 Nastaveni obtiznosti

Pacienti budou mit za ukol cviCit kazdy den cca 15-20 min. Vzhledem k vysoké
unavitelnosti probandi bude mozné si cviceni rozlozit do dvou samostatnych celki.
Po prvnich cca 14 dnech bude naro¢nost mirn¢ zvysena, po dal§ich 14 dnech znovu.
Kazda terapie bude zahajena lehkou automaséazi chodidla gumovym jezkem. Ze zac¢atku
kazdy pacient podstoupi instruktaZ ohledné zachazeni s pfistrojem a probéhne také
nacvik korigovaného stoje. Pacienti budou do tabulky zaznamenéavat ¢asovou hodnotu
uvodni referenéni scény, celkovou dobu cviceni a ptipadné poznamky o jejich aktudlnim
stavu. Vzhledem k vy$§imu postiZzeni vybranych jedincii, bude zapotiebi ucinit jista

ochranna opatfeni — moznost pfidrzet se nebo opirat se.

4.3 Popis pracovisté

Vstupni a vystupni vySetfeni vétSinou probihala v Centru pro demyelinizacni
onemocnéni spadajici pod Neurologickou kliniku 1. LF a VFN se sidlem na Karlové
namésti na Praze 2. Toto pracovisté je pod vedenim prof. MUDr. Evy Kubaly Havrdové,
CSc. V centru probiha komplexni terapie pacienti nejen s RS, aleis dalSimi
demyelinizaénimi onemocnénimi. Je zde Uzka spoluprace i s dalS§imi klinikami VFN
aMS centry po celém svété. Jedna se o prvni a nejvétsi centrum v CR, nyni je zde

sledovano pies 3000 pacientil. Po celé CR je nyni 15 Center.

Pacienti zde také mohou vyuzit moznosti ambulantni rehabilitace. Na pracovisti se

nachazeji dvé cvicebny. Fyzioterapeuti krom¢ individudlniho cviceni, vedou také
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skupinové lekce, které jsou zaméiené na celkovou kondici, protahovéni, nacvik
rovnovahy apod. Cvic¢i se zde joga, cviky pro zdrava zada nebo tai-chi. Fyzioterapeuti
také poskytuji poradenstvi ohledné¢ kompenzacnich pomucek, napt. WalkAide, také

vyuzivaji odborné fyzioterapeutické metody — Vojtova reflexni lokomoce nebo

Spiraldynamik.
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5 SPECIALNI CAST

5.1 Kazuistika ¢. 1

Inicialy: P. D. Vyska: 173 cm
Pohlavi: muz Vaha: 89 kg
Vék: 49 let

5.1.1 Vstupni vySetieni

Anamnéza

NynéjSi onemocnéni: relaps-reminentni forma RS, EDSS 6,0, spasticka

levostrannd hemiparéza

Osobni anamnéza: RS od r. 2003 (zacatky — parestezie LHK, neobratnost

pfi sportech), hypertenze
Rodinna anamnéza: dédecek diabetes mellitus II. typu

Socialni anamnéza: bezbariérovy rodinny dim, bydli s rodinou (manzelka, dvé

nedospélé dcery)
Pracovni anamnéza: OSVC (sedavé), ID IIL

Farmakologickda anamnéza: fampyra, betmiga, tritico, lyrica, baclofen, zyrtec,

vigantol
Urologicka a proktologicka anamnéza: urgence a retence moci
Alergologicka anamnéza: prach, pyl, studeny vzduch

Abfizus: 4 cigarety denné, alkohol ptilezitostné
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Sportovni a rehabilitaéni anamnéza: pokud mlze tak doma cvici
na MOTOmedu, do Centra dochazi kazdy tyden na 1,5 hodinové skupinové cviceni,
nekolik meésici s nim nyni cvi¢i ergoterapeutka LHK, diive rehabilitatni pobyt

v nemocnici v Berouné (14 dni, r. 2016), také ve FN Motol (14 dni, r. 2017)

Kompenzaéni pomiicky: vychazkova hil, na delsi presuny vozik

VySsetieni stoje

Vzhled kiize vypada zdravé, bez zbarveni a zjevnych otokil. Asymetrické drzeni trupu.

Zezadu

Lehce valgézni postaveni pravé paty, vyrazngjsi zatizeni pravé dolni koncetiny,
kontura obou DKK symetricka, subgulutealni ryhy symetrické, sakroiliakalni skloubeni
na pravé strané je niz, thorakobrachidlni trojuhelnik je vyraznéj$i na levé strané,
paravertebralni strany lehce hypertonické, leva lopatka vys, vyraznéj$i medialni hrana
lopatek, trapézové svaly v mirném hypertonu, postaveni hlavy v roviné mediélni je

symetrické.

Zboku

Viaha celého téla vice na patach, reliéf DKK symetricky, anteverze panve, slabé
bfiSni svalstvo, hyperlordéza bederni patete, hyperkyféza hrudni patefe, mirna

protrakce ramen, pfedsunuté drzeni hlavy.

Zepiedu

Cela PDK v lehké zevni rotaci, patelly symetrické, spina iliaca anterior superior
na pravé strané je niz, pupek i sternum symetrické, klavikuly také, LHK ve flek¢nim

spastickém drzeni, obli¢ej symetricky.

Stoj na dvou vahach

40/49 kg, PDK je zatizena vice.
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Rombergiiv test

I Stoj o Siroké bazi s otevienyma ofima — zvlddne bez titubaci
a tendence k padu;

IL. stoj o uzké bazi s otevienyma ocima - zvladne bez titubaci a tendence
k padu;

III. stoj o uzké bazi se zavienyma ofima — mirné titubace a tendence

k padu.

Vysetieni chiize

K lokomoci vyuziva vychazkovou hiil (i doma), bez ni udava pocit nejistoty.
Pomalejsi zacatek, rytmus je nepravidelny, zastavit dokaze hned, nestejnad délka kroki.
Typ chiize (dle Jandy) je kycelni, patologicky souhyb panve, LDK v cirkumdukci,
nefyziologické odvijeni plosek nohou. Souhyb HKK je minimalni, LHK ve flekénim
drzeni. Chiize je omezena vyraznou spasticitou levé poloviny téla. Chlize vzad pomérné
nejistd, chizi se zavienyma ocima zvladne jen par krokli a pod dozorem, chiize
se vzpazenymi HKK (zvedne jen PHK) lze, chlize stranou zvladne, chiize po schodech
zvladne obtizné, chlize po Spickdch apo patich lze obtizné, chlize v podiepu

netestovana.

Goniometrické vySetieni

Testovano pasivné.

Sin Kloub Dex
S10°—-0°-120° S10° —-0° - 125°
F 20° - 0° - 45° Kyc¢elni F 20° - 0° - 45°
R 20°-0°-40° R 20°-0°-40°
S 0°—-0°-120° Kolenni S 0°—-0°-125°
S25°-0°-40° S 25°-0°-40°
Hlezenni
R 25°-0°-20° R 25°-0°-20°

Tabulka 1 Goniometrické vysetieni - pacient 1
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VySetreni zkracenych svalii dle Jandy

Sin Sval Dex
0 M. gastrocnemius 0
0 M. soleus 0
1 Flexory ky¢elniho kloubu 1
2 Flexory kolenniho kloubu 2
1 Adduktory ky¢elniho kloubu 0
0 M. piriformis 1
1 M. quadratus lumborum 1
2 Paravertebralni svaly 2
2 M. pectoralis major 2
2 M. trapezius 2
2 M. levator scapulae 2
0 M. sternocleidomastoideus 0

Tabulka 2 Vysetieni zkracenych svalii - pacient 1
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VySetreni svalové sily dle Jandy

Sin Pohyb Dex
3 Flexe trupu 3
3 Flexe trupu s rotaci 3
3 Extenze trupu 3
4 Elevace panve 4
3+ Flexe v ky¢li 4
3 Extenze v kyc¢li 3+
5 Addukce v ky€li 5
4- Abdukce v ky¢li 4
4- Zevni rotace v ky¢li 4
3- Vnitini rotace v kyc¢li 4
4+ Flexe v koleni 5
3+ Extenze v koleni 5
3 Plantarni flexe (m. gastrocnemius) 5
3 Plantarni flexe (m. soleus) 5
3- Supinace s plantarni flexi 5
3- Supinace s dorzalni flexi 5
3- Plantarni pronace 5
Tabulka 3 Vysetieni svalové sily - pacient 1
Neurologické vySetieni
Hlavové nervy: bpn
Mozeckové funkce

Test Odpovéd’
Taxe Prst = nos Na levé strané€ nelze

Pata - koleno Na levé strané nelze
Diadochokinéza Supinace/pronace Na levé strané nelze

Tabulka 4 Vysetieni mozeckovych funkci - pacient 1
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Citi

e Povrchové — bpn

e Hluboké — bpn

Myotatické reflexy

Odpovéd’ - sin Odpovéd’ - dex
Hyperreflexie Bicipitovy Normoreflexie
Normoreflexie Styloradialni Normoreflexie
Normoreflexie Brachioradialni Normoreflexie
Hyperreflexie Tricipitovy Normoreflexie
Normoreflexie Flexor prsti Normoreflexie
Hyperreflexie Patellarni Normoreflexie
Hyperreflexie Achilovy Slachy Normoreflexie
Hyperreflexie Medioplantarni Normoreflexie

Tabulka 5 Vysetieni myotatickych reflexii - pacient 1

Zanikové (paretické) jevy

Odpovéd’ - sin Odpovéd’ - dex
Nelze Mingazziniho zk. (HKK) | Negativni
Nelze Ruseckého priznak Negativni
Nelze Dufouriiv priznak Pozitivni
Nelze Mingazziniho zk. (DKK) | Negativni
Nelze ZKk. dle Barrého Negativni

Tabulka 6 Vysetieni zanikovych jevit - pacient 1
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Spastické jevy

Odpovéd’ - sin Odpovéd’ - dex
Negativni Justeriv priznak Negativni
Negativni Tromneriv priznak Negativni
Negativni Hoffmaniv priznak Negativni
Pozitivni Babinskyho reflex Pozitivni
Pozitivni Chaddockiv jev Pozitivni
Negativni Oppenheimiiv jev Negativni
Negativni ZKk. podle Rossolima Negativni
Negativni Fenomén Zukovského-Kornilova Negativni

Tabulka 7 Vysetieni spastickych jevii - pacient 1

Standardizované testy a dotaznik

Berg Balance Scale 44 bodt z 56
Mini-BESTest 22 bodt z 28
Timed 25 — Foot Walk Test 9,5 s (méteno s hiillkou)
Chiize na 2 min 64 m (méfeno s htilkou)
Falls Efficacy Scale International 57 bodu z 64

Tabulka 8 Standardizované testy a dotaznik - pacient 1

5.1.2 Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Vzhledem k tématu prace je kratkodoby rehabilitani plan zaméteny predevSim
na nacvik rovnovahy, konkrétnéji na pienaSeni vahy na LDK, a spravného stoje, dale

také na nacvik malé nohy, brani¢niho dychani a instrukce k automasazi chodidla.

5.1.3 Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Dlouhodobgjsi plan by byl zaméten na dalsi problematické oblasti, které jsou patrné
z vySetieni — protahovani zkrécenych svalii, posilovani ochablych svali, instruktaz
cvikll na doma, dalsi trénink rovnovahy napf. s vyuzitim balan¢nich ploch, udrzovéani
kondice a néacvik chlize napt. na bézeckém pasu. Piipadné vybér dalSich vhodnych

kompenzacnich pomiicek. Vhodné by byla také pravidelna rehabilitace pod odbornym
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dohledem jako prevence moznych komplikaci spojenych se sniZenou aktivitou. Casem
by také mohlo byt zazaddno o néjaky rehabilitacni pobyt, napi. ldzn¢ Vraz nebo

Klimkovice.

5.2 Kazuistika ¢. 2

Inicialy: J. D. Vyska: 170 cm
Pohlavi: zena Vaha: 82 kg
Vék: 37 let

5.2.1 Vstupni vySetieni

Anamnéza

NynéjSi onemocnéni: relaps-reminentni forma RS, EDSS 6,5, spasticka

levostrannd hemiparéza

Osobni anamnéza: RS od r. 2001 (zacatky — parestezie levé poloviny téla), 2012

progresivni multifokalni leukoencefalopatie

Rodinna anamnéza: sestra RS (od 22 let), rodina matky Alzheimerova choroba

Socialni anamnéza: bydli sama ve tfetim patie ¢inzovniho domu s ploSinou

Pracovni anamnéza: homeoffice, vysokoskolsky pedagog, ID III. st.

Farmakologickd anamnéza: gilenya. sirdalud, tritico, viregyt, vigantol,

ventafaxin, rivotril

Urologicka a proktologicka anamnéza: sine

Gynekologicka anamnéza: cyklus pravidelny, porody 0, potraty 0

Alergologicka anamnéza: neguje
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Abfizus: 10 cigaret denné, alkohol nepije

Sportovni a rehabilitaéni anamnéza: pokud unava dovoli tak cvici doma jogu,
doma také vyuziva elektrostimulaci LHK, v roce 2012 podstoupila tfitydenni pobyt
v RU Kladruby

Kompenzaéni pomiicky: vychdzkova hil, ¢tytbodova hiil, na delsi presuny vozik

VySsetieni stoje

Vzhled kiize vypadd zdravé, bez zbarveni a zjevnych otokil. Asymetrické drzeni

trupu.

Zezadu

Pravy hlezenni kloub se lehce vychyluje medidln€, vyrazné zatizeni pravé dolni
koncetiny, levé koleno v hyperextenzi, kontura obou DKK symetrickd, subgulutedlni
ryhy asymetrické sakroiliakalni skloubeni na pravé strané je niZ, thorakobrachialni
trojihelnik je vyrazngj$i na levé strané. Levy ramenni pletenec je vys, hypertonus
v oblasti m. trapezius bilateralné, cela LHK ve spastickém exten¢nim drZeni. Drzeni

hlavy je symetrické.

Zboku

Véha celého téla vice na patach, relief DKK symetricky, anteverze panve,

ochablé btisni a hyzd'ové svalstvo, hyperlordoza bederni patete.

Zepiedu

Cela PDK v lehké zevni rotaci, na obou nohéach zacinajici vbocené palce, patelly
symetrické, spina iliaca anterior superior na pravé strané je niz, pupek 1 sternum
symetrické, klavikuly také. Vyssi stupen spasticity na LHK, zvlasté akraln€. Oblicej

neni zcela symetricky, 1ze vidét predev§im na levém koutku ust.
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Stoj na dvou vahach

37/45 kg, PDK je zatizena vice.

Romberguv test

I. Stoj o Siroké bazi s otevienyma ocima — zvladne bez titubaci
a tendence k padu;

II. stoj o uzké bazi s otevienyma oc¢ima - zvladne bez titubaci a tendence
k padu;

III.  stoj o zké bazi se zavienyma ofima — zvladne bez titubaci a tendence

k padu.

Vysetieni chiize

K lokomoci vyuziva vychazkovou hill, doma spise hil se ctytbodovou oporou.
Pomalejsi zacéatek chilize, rytmus je nepravidelny, zastavit dokaze hned, nestejna délka
kroki. Typ chize (dle Jandy) je kycelni, patologicky souhyb panve, LDK
v cirkumdukci, nefyziologické odvijeni plosek nohou. Souhyb LHK neni viibec. Chiize
je omezena vyraznou spasticitou levé poloviny téla. Chiize vzad netestovana, chiizi
se zavienyma oc€ima netestovana, chiize se vzpazenymi HKK (zvedne jen PHK) lze,
chtize stranou zvladne, chlzi po schodech zvladne velmi obtizné, chiize po Spickéach

a po patach Ize velmi obtizné, chlize v podfepu netestovana.
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Goniometrické vySetieni

Testovano pasivné.

Sin Kloub Dex

S 10°—-0°-130° S 10° —0° - 140°

F 25°-0° - 45° F 25°-0°-45°

R 25° - 0° - 40° Ky¢elni R 25° - 0° - 40°

S 0°—0°-130° Kolenni S 0°—-0°-130°

S 35°-0°-40° Hlezenni S 35°-0°-40°

R 25°-0°-20° R 25°-0°-20°
Tabulka 9 Goniometrické vysetieni - pacient 2

Vysetreni zkracenych svalii dle Jandy

Sin Sval Dex

0 M. gastrocnemius 0

0 M. soleus 0

2 Flexory ky¢elniho kloubu 0

2 Flexory kolenniho kloubu 2

1 Adduktory ky¢elniho kloubu 0

2 M. piriformis 1

1 M. quadratus lumborum 1

2 Paravertebralni svaly 2

2 M. pectoralis major 2

2 M. trapezius 2

2 M. levator scapulae 2

0 M. sternocleidomastoideus 0

Tabulka 10 Vysetreni zkrdcenych svalii - pacient 2
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VySetreni svalové sily dle Jandy

Sin Pohyb Dex
3- Flexe trupu 3-
3- Flexe trupu s rotaci 3-
3 Extenze trupu 3
4+ Elevace panve 5
3+ Flexe v ky¢li 5
3 Extenze v ky¢li 3+
5 Addukce v ky¢li 5
4- Abdukce v ky¢li 4
4- Zevni rotace v kycli 4
3- Vnitini rotace v kycli 4
4+ Flexe v koleni 5
3+ Extenze v koleni 5
3+ Plantarni flexe (m. gastrocnemius) 5
3+ Plantarni flexe (m. soleus) 5
3+ Supinace s plantarni flexi 5
3+ Supinace s dorzalni flexi 5
3- Plantarni pronace 5
Tabulka 11 Vysetieni svalové sily - pacient 2
Neurologické vySetieni
Hlavové nervy: bpn
Mozeckové funkce
Test Odpovéd’
Taxe Prst = nos Na levé strané neptesna
Pata = koleno Na levé stran¢ nepiesna
Diadochokinéza Supinace/pronace Nelze provést

Tabulka 12 Vysetieni mozeckovych funkci - pacient 2
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Citi

e Povrchové — hypestezie na prstech LHK
e Hluboké — bpn

Myotatické reflexy

Odpovéd’ - sin Reflex Odpovéd’ - dex
Hyperreflexie Bicipitovy Normoreflexie
Hyperreflexie Styloradialni Normoreflexie
Hyperreflexie Brachioradialni Normoreflexie
Hyperreflexie Tricipitovy Normoreflexie
Nelze Flexort prsti Normoreflexie
Hyperreflexie Patellarni Hyperreflexie
Hyperreflexie Achilovy Slachy Normoreflexie
Hyperreflexie Medioplantarni Normoreflexie

Tabulka 13 Vysetieni myotatickych reflexii - pacient 2

Zanikové (paretické) jevy

Odpovéd’ - sin Odpovéd’ - dex
Pozitivni Mingazziniho zk. (HKK) | Negativni
Nelze DF Ruseckého priznak Negativni
Nelze supinace Dufouriv priznak Negativni
Pozitivni Mingazziniho zk. (DKK) | Negativni
Pozitivni ZKk. dle Barrého Negativni

Tabulka 14 Vysetieni zanikovych jevii - pacient 2
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Spastické jevy

Odpovéd’ - sin Odpovéd’ - dex
Pozitivni Justeriiv priznak Negativni
Nelze vyhodnotit Tromnertv priznak Negativni
Nelze vyhodnotit Hoffmaniv priznak Negativni
Negativni Babinskyho reflex Negativni
Pozitivni Chaddockiiv jev Negativni
Pozitivni Oppenheimiiv jev Negativni
Negativni ZKk. podle Rossolima Negativni
Negativni Fenomén Zukovského-Kornilova Negativni

Tabulka 15 Vysetreni spastickych jevii - pacient 2

Standardizované testy a dotaznik

Berg Balance Scale 49 bodl z 56
Mini-BESTest 19 bodt z 28
Timed 25 — Foot Walk Test 19,2 s (méteno s 1 FH)
Chiize na 2 min 32 m (méfeno s 1 FH)
Falls Efficacy Scale International 31 bodt z 64

Tabulka 16 Standardizované testy a dotaznik - pacient 2

5.2.2 Kratkodoby rehabilita¢ni plan

U pani J. D. se zaméfime na ndcvik rovnovahy ve stoji, doporuc¢ené scény budou
zamé&fené na piendSeni vahy na paretickou DK, rovnéz probéhne nacvik malé nohy

a brani¢niho dychani, aktivace kratkych svalii nohy a instruktaz k automasazi chodidla.

5.2.3 Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Dlouhodoby rehabilita¢ni pldn by byl zaméfen mj. na manudlni uvolfovani
a facilitaci LHK (opét by se daly vyuzit prvky metody dle Kabata), protahovani
zkracenych svali a posilovani ochablych (oblast trupu). Vhodné by byly cviky
na zlepSeni kondice — aerobni aktivity, vzhledem k vy$§imu stupni postizeni by bylo

vhodné cviceni ve vodé. Pacientka uvedla, Ze se snazi cvicit predev§im doma, bylo by

58




zapotiebi vymyslet takové cviky, které lze provadét v domacim prostiedi a s co

v

ze pacientka travi vétSinu dne vsedé¢ bylo by vhodné udélat korekci sedu napf.
s vyuzitim overballu a pozdé€ji vyuzivat i balancni ¢ocku. Pokud by to bylo realizacné

mozné bylo by vhodné skupinové kondicni cviceni.

5.3 Kazuistika ¢. 3

Inicialy: G. S. Vyska: 182 cm
Pohlavi: zena Vaha: 87 kg
Vék: 45 let

5.3.1 Vstupni vySetieni

Anamnéza

NynéjSi onemocnéni: sekundarné progresivni forma RS, EDSS 6,5, spasticka

paraparéza dolnich koncetin

Osobni anamnéza: bézna détska onemocnéni, kolem 20. roku zivota
gynekologické operace, borelidza 2004, RS diagnostikovana v r. 2005 (zacatky kolem
18. roku — dysestezie DKK, po druhém porodu (1998) zhorSeni chiize, vysoka

unavitelnost a inkontinence moci), 2017 aplikace BTX do mocového méchyie

Rodinna anamnéza: otec karcinom plic, matka diabetes mellitus II. typu

a hypertenze

Socialni anamnéza: bydli s (dospélymi) détmi a matkou v byté, 2. patro, vytah

k dispozici, par schodti

Pracovni anamnéza: polovi¢ni tivazek jako prodavacka v chranéné dilné, ID IIL

st.
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Farmakologickd anamnéza: Imuran, Prednison, Vesicare, Caltrate, Apo-parox,

Minirin, Furolin

Urologicka a proktologickd anamnéza: retence moci, interminentni mocova

katetrizace (4 - 5x/denng)

Gynekologickd anamnéza: porody (1995 a 1998), potraty 0, klimakterium od r.
2015

Alergologicka anamnéza: neguje

Abuzus: alkohol velice malo

Sportovni a rehabilitaéni anamnéza: doma cvi¢i na rotopedu, pravideln¢ chodi

na lekce aqua aerobiku a jogy, ambulantné dochazi na rehabilitaci

Kompenzaéni pomiicky: 2 francouzské hole, rolétor, ptipadné mechanicky vozik

Vysetreni stoje

Vzhled ktize vypadé zdravé, bez zbarveni, mirné otoky v oblasti hlezennich kloubti.

Zezadu

Valg6zni postaveni obou pat i1 kolen, kontura obou DKK symetricka,
subgulutedlni ryhy symetrické, sakroiliakdlni skloubeni ve stejné vysce,
thorakobrachidlni trojuhelniky jsou symetrické, hypertonus v oblasti Sijovych svald,

postaveni hlavy v rovin€ medialni je symetrické.

Zboku

Rekurvace kolennich kloubi, panev ve stfednim postaveni, povolené bfisni
svalstvo, ochablé hyzdové svaly, oplostéla bederni lordoza 1 hrudni kyfoza, protrakce

ramen, kontury HKK symetrické, predsunuté drzeni hlavy.
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Zepiedu

Ob¢ DKK v zevni rotaci, okopané palce a zacinajici vbocené palce, vyrazné
zatizeni medidlnich hran plosech nohou, pfi¢n¢ plochéa noha, patelly symetrické, odiena
kolena od pada, SIAS symetrické, pupek, sternum, klavikuly, ramena 1 oblicej jsou

symetrické.

Stoj na dvou vahach

50/37 kg, LDK je zatizena vice.

Rombergiiv test

I Stoj o Siroké bazi s otevienyma ofima — zvlddne bez titubaci

a tendence k padu;

IL. stoj o uzké bazi s otevirenyma ocima - zvladne bez titubaci a tendence
k padu;
III. stoj o uzké bazi se zavienyma ofima - mimé titubace

a tendence k padu.

VySetreni chuze

K chizi po byté vyuzivd n€kdy francouzské hole, venku nejcastéji rolator.
Pomalejsi zaCatek chilize, rytmus je nepravidelny, zastavit nedokaze hned, nestejna
délka krokt. Typ chtze (dle Jandy) je kycelni, souhyby panve jsou minimalni, Sourava
chiize s flektovanymi koleny, nefyziologické odvijeni plosek nohou — jde vice
po vnitinich strandch. HKK vyuZziva pfedevSim k opirdni a pfidrzovani se. Chuze je
omezena vyraznou svalovou slabosti obou DKK. Chiize vzad nejistd, chlzi
se zavienyma ocima nezvladne, a pod dozorem, chlize se vzpazenymi HKK prakticky
nelze, chiize stranou zvladne, chiize po schodech zvladne s oporou, chlize po Spickéch
a po patach nelze, chiize v podfepu netestovana. Chiize je o Siroké bazi a celkové plisobi

dosti nejiste.

61



Goniometrické vySetieni

Testovano pasivné.

Sin Kloub Dex

S 10° - 0°-130° S 10° - 0° -130°
F 30° - 0° - 45° Kyc¢elni F30°-0°-45°
R 35°-0°-45° R 35°-0°-45°
S10°—0°-130° Kolenni S 10° - 0°-130°
S 15° - 0° - 45° S 15°-0° -45°

Hlezenni
R 35°-0°-25° R 35°-0°-25°

Tabulka 17 Goniometrickeé vysetreni - pacient 3

Vysetreni zkracenych svalii dle Jandy

Sin Sval Dex
0 M. gastrocnemius 0
0 M. soleus 0
1 Flexory ky¢elniho kloubu 1
2 Flexory kolenniho kloubu 2
1 Adduktory ky¢elniho kloubu 0
0 M. piriformis 1
1 M. quadratus lumborum 1
2 Paravertebralni svaly 2
2 M. pectoralis major 2
2 M. trapezius 2
2 M. levator scapulae 2
0 M. sternocleidomastoideus 0

Tabulka 18 Vysetreni zkrdacenych svalii - pacient 3
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VySetreni svalové sily dle Jandy

Sin Pohyb Dex
3- Flexe trupu 3-
3- Flexe trupu s rotaci 3-
3 Extenze trupu 3
4+ Elevace panve 4+
3+ Flexe v ky¢li 4
3+ Extenze v ky¢li 4-
5 Addukce v ky¢li 5
4- Abdukce v ky¢li 4
4- Zevni rotace v kycli 4
3- Vnitini rotace v kycli 4
4+ Flexe v koleni 5
3+ Extenze v koleni 5
3 Plantarni flexe (m. gastrocnemius) 5
3 Plantarni flexe (m. soleus) 5
3- Supinace s plantarni flexi 5
3- Supinace s dorzalni flexi 5
3- Plantarni pronace 5
Tabulka 19 Visetient svalové sily - pacient 3
Neurologické vySetieni
Hlavové nervy: bpn
Mozeckové funkce
Test Odpovéd’
Taxe Prst = nos Nepiesna bilat.
Pata - koleno Neptesna bilat.
Diadochokinéza Supinace/pronace Leva LHK rychlejsi

Tabulka 20 Vysetieni mozeckovych funkci - pacient 3
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Citi

e Povrchové — bnp

e Hluboké — bpn

Myotatické reflexy

Odpovéd’ - sin Reflex Odpovéd’ - dex
Normoreflexie Bicipitovy Normoreflexie
Hyperreflexie Styloradialni Normoreflexie
Hyperreflexie Brachioradialni Normoreflexie
Normoreflexie Tricipitovy Hyporeflexie
Normoreflexie Flexor prsti Normoreflexie
Normoreflexie Patellarni Normoreflexie
Hyporeflexie Achilovy Slachy Hyporeflexie
Normoreflexie Medioplantarni Normoreflexie

Zanikové (paretické) jevy

Tabulka 21 Vysetreni myotatickych reflexii - pacient 3

Odpovéd’ - sin Odpovéd’ - dex
Negativni Mingazziniho zk. (HKK) | Negativni
Negativni Ruseckého priznak Negativni
Pozitivni Dufouriiv priznak Pozitivni

Nelze hodnotit Mingazziniho zk. (DKK) | Nelze hodnotit
Pozitivni ZKk. dle Barrého Negativni

Tabulka 22 VysSetreni zanikovych jevii - pacient 3
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Spastické jevy

Odpovéd’ - sin Odpovéd’ - dex
Negativni Justeriv priznak Negativni
Negativni Tromneriv priznak Negativni
Negativni Hoffmaniv priznak Negativni
Pozitivni Babinskyho reflex Pozitivni
Pozitivni Chaddockiiv jev Pozitivni
Pozitivni Oppenheimiyv jev Pozitivni
Negativni ZKk. podle Rossolima Negativni
Negativni Fenomén Zukovského-Kornilova Negativni

Tabulka 23 Vysetreni spastickych jevii - pacient 3

Standardizované testy a dotaznik

Berg Balance Scale 42 bodt z 56
Mini-BESTest 17 bodii z 28

Timed 25 — Foot Walk Test 10,1s

Chiize na 2 min 86 m (méfeno s rolatorem)
Falls Efficacy Scale International 54 bodii z 64

Tabulka 24 Standardizované testy a dotaznik - pacient 3

5.3.2 Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Vzhledem ke zvySenému riziku padi je trénink rovnovahy u této pacientky velmi
dalezity, klinicky obraz paraparézy pifi nacviku rovnovadhy vyzaduje pohybové
vychylky do vSech stran, zvlasté ty velké. Vhodny bude mj. nidcvik malé nohy,

brani¢niho dychani a celkové aktivace svali nohy.

5.3.3 Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

K udrzeni kondice jsou jiz vhodné zvolené aerobni aktivity. Pacientku by bylo
vhodné poucit o padech. Plan by zahrnoval také instruktdZz k domacimu posilovani

a protahovani, predevs§im v poloze vleze, ptipadné vsed¢.
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6 VYSLEDKY

6.1 Pacient ¢. 1

6.1.1 Vystupni vySetieni

Berg Balance Scale 47 bodu z 56
Mini-BESTest 24 bodu z 28

Timed 25 — Foot Walk Test 9,7 s (méfeno s hilkou)
Chiize na 2 min 70 m (méfeno s htlkou)
Stoj na dvou vahach 43/46 kg

Tabulka 25 Vystupni hodnoceni - pacient 1
Na téchto vysledcich 1ze vidét zlepSeni v BBS o tii body, v Mini-BESTest o dva
body. Chiize na 25 stop se mirné zhorSila. Vytrvalostni dvouminutovd chiize se

0 6 metrti prodlouzila. Rovnéz zatizeni obou DKK se zlepsilo.

6.1.2 Zaznam o cvié¢eni s Homebalance

V nésledujici tabulce jsou zaneseny casové hodnoty Uvodni scény. Pacient P. D.
pred kazdou cvicebni jednotkou splnil ,kratkou scénu“ a ziskané Casové udaje slouzi
jako podklad pro vyhodnoceni terapie. Prvni dva tydny (tzn. do 1.2) cvicil na stfedni
citlivost s vydrzi na misté 0,5 s (v tabulce zvyraznéno zelenou barvou). Od 2.2 jsme
zvysili Cas vydrZze na 1 s (v tabulce zvyraznéno cervenou barvou). Dale jsme se

neposunuli.
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Datum Doba cviceni - kratka scéna [min] Celkova doba cvi¢eni [min]
1 18.1 7:30
2 19.1 6:25
3 20.1 5:33
4 22.1 8:17
5 23.1 7:05
6 24.1 6:33
7 28.1 6:14
8 29.1 5:03
9 31.1 7:12
10 1.2 5:13
11 2.2 0:20 8:10
12 10.2 0:25 7:02
13 11.2 0:23 6:15
14 13.2 0:22 7:12
15 14.2 0:21 6:37
16 15.2 0:20 7:12
17 16.2 0:18 7:30
18 17.2 0:20 8:15
19 19.2 0:19 6:21
20 [20.2 0:20 10:30
21 22.2 0:17 8:25
22 23.2 0:20 7:15
23 24.2 0:19 8:13
24 252 0:20 5:16
25 262 0:22 5:13
26 |27.2 0:16 8:45

Tabulka 26 Cviceni na HB - pacient 1
Pro lepsi predstavu jsou zde ptilozeny grafy (obr. 9, 10) s vyobrazenymi casovymi

hodnotami.
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01:00

00:50

00:40

00:30

Cas [min]

00:20
00:10

00:00
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Cvicebni jednotka

Obrazek 9 Graf - uvodni scéna (obtiznost 1) - pacient 1

01:00
00:50
00:40

00:30

Cas [min]

00:20

00:10 I I
00:00
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
Cvicebni jednotka

Obrazek 10 Graf - uvodni scéna (obtiznost 2) - pacient 1

6.2 Pacient ¢. 2

6.2.1 Vystupni vySetieni

Berg Balance Scale 51 bodil z 56
Mini-BESTest 22 bodt z 28

Timed 25 — Foot Walk Test 18 s (méfeno s 1 FH)
Chiize na 2 min 35 m (méfeno s 1 FH)
Stoj na dvou vahach 40/42 kg

Tabulka 27 Vystupni hodnoceni - pacient 2

Na vysledcich pacientky J. D. Ize vidét mirné zlepSeni v klinickych testech stability

1 lepsi zatizeni obou DKK.
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6.2.2 Zaznam o cvic¢eni s Homebalance

V nasledujici tabulce jsou uvedeny cCasy plnéni zacatecni scény ,,diagnostika®,
pacientka vyuzivala starSi verzi softwaru Homebalance, proto je scéna jina
nez u predchoziho pacienta. 11.1-6.2 pacientka cvicila na stiedni citlivost s vydrzi
na misté¢ 2 s (v tabulce zvyraznéno zelenou barvou), od 7.2 byl zvySen Cas na vydrz
na 3 s (v tabulce zvyraznéno oranzovou barvou), v zavéru terapie si zkusila uz pomérné

naroné cviceni s vydrzi na misté po dobu 4 vtefin (v tabulce zvyraznéno cervenou

barvou).
Datum Doba cviceni — diagnostika [min] | Celkova doba cvifeni [min]

1 11.1 12:00
2 12.1 14:30
3 13.1 14:50
4 17.1 13.45
5 2.2 17:00
6 52 19:00
7 6.2 18:00
8 7.2 19:00
9 8.2 20:00
10 |9.2 15:30
11 122 7:20
12 132 17:00
13 | 142 17:00
14 |152 18:00
15 |16.2 20:40
16 |26.2 3:50 23:30
17 (272 3:49 22:40
18 |28.2 3:51 23:30
19 |13 3:40 19:30

Tabulka 28 Cviceni na HB - pacient 2
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Na grafech (obr. 11, 12, 13) Ize vidét prubeh plnéni tvodni scény, v zavéru terapie

doslo k rapidnimu prodlouzeni, I1ze to vysvétlit zvySenou narocnosti.
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Cvicebni jednotka
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Cvicebni jednotka

Obrazek 13 Graf - uvodni scéna (obtiznost 3) - pacient 2
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6.3 Pacient ¢. 3

6.3.1 Vystupni vySetieni

Berg Balance Scale 45 bodu z 56
Mini-BESTest 20 bodut z 28

Timed 25 — Foot Walk Test 9.2s

Chiize na 2 min 92 m (méfeno s rolatorem)
Stoj na dvou vahach 47/40 kg

Tabulka 29 Vystupni hodnoceni - pacient 3
Na vystupnim vysetieni této pacientky Ize vidét mirné zlepSeni ve vSech

provedenych testech.

6.3.2 Zaznam o cvi¢ebni na Homebalance

Nasledujici tabulka obsahuje ¢asy plnéni uvodni scény ,,diagnostika®, tato pacientka,
stejné jako ta predchozi, vyuzivala starSi verzi softwaru. Pacientka cvicila celou dobu
se stfedni citlivosti, zacCinala na vydrzi 1 s (v tabulce zvyraznéno zelenou barvou),
od 1.2 jsme zvedli ¢as vydrze na 2 s (v tabulce zvyraznéno oranZovou barvou)

a od 18.2 cvicila s vydrzi 3 s (v tabulce zvyraznéno Cervenou barvou).
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Datum | Doba cvi¢eni — diagnostika [min] Celkova doba cvi¢eni [min]
1 17.1 10:47
2 18.1 21:28
3 19.1 10:15
4 20.1 20:12
5 21.1 21:44
6 24.1 11:33
7 25.1 11:44
8 26.1 12:35
9 28.1 13:50
10 |30.1 9:18
11 1.2 12:50
12 |22 9:15
13 (3.2 9:37
14 |42 9:50
15 |10.2 10:42
16 |18.2 1:16 10:55
17 |19.2 1:15 12:33
18 [20.2 1:20 15:29
19 |[21.2 1:18 13:10
20 |222 1:14 10:56
21 |25.2 1:23 9:21
22 |26.2 1:17 10:58
23 |27.2 1:22 9:13
24 |13 1:58 9:51
25 |43 1:26 6:53

Tabulka 30 Cviceni na HB - pacient 3

Nize ptilozené grafy (obr. 14, 15, 16) ukazuji pribéh plnéni ivodni scény.
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7 DISKUZE

V dnesni uspéchané dobé¢, kdy lidé nemaji Cas starat se o své zdravi, natoz o zdravi
svych, tfeba télesn¢ postizenych blizkych, je vice nez vhodné vyvijet programy
pro domaci terapii. Tim dochézi k eliminaci problému s dopravou do zdravotnickych

zafizeni u Spatné mobilnich pacientt.

RoztrouSena skler6za je chronické neurodegenerativni onemocnéni centralni nervové
soustavy, které Casem ovliviiuje vSechny oblasti zivota. S onemocnénim se musi szit
nejen sam pacient, ale pfedevsim také jeho blizké okoli. Rodina a blizci ovSem casto
tento osud nezvladnou pfijmout, vznikaji tak dalSi problémy v oblasti vztahl,, Casem
v praci apod., a to pacientim s RS naopak stav jesté zhorSuje. Soukromy internetovy
prazkum ukézal, ze vétSina pacientll priznava, Ze si za nemoc mohou nejspiS sami,
pfedevsim svym rychlym Zivotnim tempem a piehnanymi naroky. VétSina z dotdzanych

pacientil spojuje prvni pfiznaky s psychickym vypétim a nadmérnym stresem [2].

Psychické rozpoloZeni, jak od pacienti vim, hraje vyznamnou roli v jejich vykonu,
nejen pohybovém, ale i tfeba pracovnim. Pacienti Casto uzivaji antidepresiva nebo
hypnotika, soucasti komplexni 1écby by proto méla byt i psychoterapie, tu mj. lze takée

zajistit v MS centru na Karlové namésti.

Homebalance je terapeuticky software, ktery se d4 vyuzit v domdci i v ambulantni
terapii. Hlavni mySlenkou je poskytnout pacientim netradic¢ni, avSak kvalitni trénink
rovnovahy s vyuZitim zpétné vazby, zaroven ziskand data pifehledné zpracovat
k dal§imu vyzkumu a podpofit tak 1 pacientovu motivaci, dosazené vysledky vidi hned
po skonceni hry. Vzhledem k pomérné¢ malym rozmérim celého systému ho lze dobie

pfrenaset, da se tedy cvicit prakticky kdekoli [40].

Systém nabizi také trénink kognitivnich funkci. V obou hrach se trénuje pozornost,
ve hfe Vesmir navic také pamét. Na kognitivni trénink u pacientd s RS neni kladen
velky diraz, byt jsou kognitivni funkce dualezitymi ukazateli a jejich deficit miize
zpiisobit pacientlim socialni problémy. Kognitivni deficit se u pacientd mize vyskytnout
kdykoli a v rizné mife, vSe se odviji od mista 1éze. NejCasteji jsem se u pacientil setkala

s poruchou pozornosti a se zpracovavanim informaci a ukolt [1; 19].
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Tenzometricka ploSina, na jejimz principu systém funguje, snimé posturalni funkce.
Ctyfi senzory, které jsou umistény v kazdém rohu plosiny, snimaji reakéni sily, ty poté

urcuji centrum tlaku (Center of Pressure — COP). Pacient ovlada hru zménou svého

A%

V poslednich letech roste zdjem o technologie, které se daji vyuzit v rehabilitaci.
Po celém svété¢ probihda mnoho studii zabyvajici se touto problematikou. Studie
zam¢ifujici se na vyuziti virtualni reality a zpétné vazby v rehabilitaci predkladaji
pozitivni vysledky (viz kapitola 2.3.1). OvSem tento druh terapie by se mél brat pouze

jako doplné€k ke klasické manudlni mediciné [23].

Studie zkoumajici efektivitu terapie s Homebalance jsou piedevSim zaméfeny
na oblast neurorehabilitace. HB by mohl mit §iroké vyuziti i u pacientti s ortopedickymi
diagnézami. Vzhledem k tomu, Ze s HB se da pracovat v riznych pozicich, mlize byt
deska umisténa napft. pod hornimi koncetinami ve vzporu kle¢mo a cvicit tak stabilizaci
lopatek u pacientd po operacich ramenniho kloubu, fada pozic by se také dala vyuzit
u pacientll s vadnym drZenim téla. Nacvik stability se da rovnéZ cvicit v poloze vsedg,
to Ize vyuzit u pacientt, kteti jiz kviili svému zdravotnimu stavu nedokazi setrvat delsi
dobu ve stoji. Stabilni sed je potom zvlasté dilezity u pacientl pouzivajici invalidni

vozik.

Vyuzitim virtualni reality a zpétné vazby (tzv. biofeedbacku) se zkouma schopnost
plasticity mozku. VyuZivaji se k tomu poznatky o motorickém uceni. NejlepSich
vysledkd je dosahovano v pripadech, kdy se aktivuji nejen motorické, ale i senzitivni
funkce. Vybrané studie v kapitole 2.3.1 wvykazuji vétSinou pozitivni vysledky
u testovanych skupin pacientti, ktefi podstupovali bud’ nekonvencni terapii vyuZzivajici
technologie sprvky zpétné vazby nebo klasickou terapii, napf. metodou
senzomotorického cviceni na balancnich plochdch obohacenou o ¢ast se zpétnou
vazbou. Ne¢kolik vySe zminénych studii vyuzivd rovnéZ tenzometrickou ploSinu

od spole¢nosti Nintendo avsak s ptivodnim hernim softwarem.

Ke zpracovani praktické ¢asti této bakalaiské prace mi byly zaptjceny tfi sety. Dva
ze tii softwarti byly star$i. Tento faktor mohl jistym zplisobem ovlivnit prib¢h terapie,

zvlasté u druhé pacientky, jejiz ploSina Casto vykazovala technické nedostatky.
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Mezi hlavni nevyhody celého systému patii Castd vyména baterii v ploSiné
a propojovani plosiny s audiovizualnim nastrojem. Rovnéz se domnivam, ze by bylo
vhodné do budoucna rozsifit vybér her. Po dlouhodobégjsi terapii si pacienti

zapamatovali rozmisténi Ctvercovych poli a jejich usili jiz nebylo tak velké.

Do mého vyzkumu byli vybrani tfi pacienti s pokrocilejSim neurologickym
deficitem, riznymi formami RS a pfedev§im rozdilnym klinickym obrazem. Pacienti se
lisili nejen vySe popsanymi znaky, ale také pfistupem ke cviceni, motivaci a celkovym
stavem. Pro tyto divody je nelze porovnavat mezi sebou, i pfestoZze podle stupnice
EDSS maji podobné hodnoceni. Vysledky kazdého znich tedy byly vyhodnoceny
individudlné. Sledovala jsem nejen jejich zlepSovani v plnéni Gvodni scény, ale také

celkové plnéni mnou zadaného planu, tzn. celkovou dobu cviceni.

Jak jiz bylo popsano v kapitole metodika, pacienti méli cvic¢it kazdy den celkem
po dobu 6 po sob¢ jdoucich tydnti, kazda cvicebni jednotka méla trvat 10-20 minut.
Ve skute¢nosti tyto &asy nebyly dodrzeny nikym. Zadny ze zkoumanych jedinct

necvicil kazdy den.

Vybeér scén byl ponechén na nich, povinna byla jen ivodni scénu, prvni pacient plnil
scénu s nazvem ,kratka ukazka®, ob& pacientky plnily scénu ,,diagnostika®. VSichni

pacienti nakonec hrali jen hru Sachovnice, hra vesmir je nezaujala.

Terapie zacala vstupnim vySetfenim, které bylo provedeno v MS centru. Cely proces
byl celkem komplikovany, vzhledem k tomu, Ze pacienti jsou hife mobilni a uz jen
jejich presun do Centra je stal znacné Usili, a proto bylo vySetfeni rozdéleno do vice
schiizek. Unava se u vSech probandil dostavila rychle. Zv1a§té naroéné pro né bylo

vySetieni svalové sily, stability a chilize.

Dalsi setkani se konala jiz v domacim prostfedi pacientl. Prvni Ctyfi terapeutické
jednotky byly uskutecnény pod mym dohledem. Pacientim jsem vysvétlila cely proces
terapie, ocekavané UCinky, sprdvny postoj anastaveni systému. Ze zacatku jsem
pacienty musela hodn¢ korigovat, aby pro n¢ stoj nebyl tak naro¢ny, zvlasté u prvniho
a druhého probanda jejichz klinicky obraz je hemiparéza. Vybér vhodného mista

ke cviceni jsme nékolikrat diskutovali a upravovali, tablet ¢i notebook musel byt
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vhodn€é umistén zhruba v urovni o¢i. Také jsme museli udé€lat jista bezpecnostni
opatieni, aby béhem cviceni nedoslo k padu, proto po celou dobu terapie u sebe mohli
mit kus nabytku, o ktery se eventualné¢ mohli opfit ¢i prichytit. Tento fakt mohl jistym
zpusobem ovlivnit vysledné Casy uvodnich scén. V prvni fadé¢ ovSem jde o to, aby si
pacient béhem cviceni nezpusobil jakoukoli Gjmu na zdravi, to by cely proces cviceni
mohlo zna¢n€ negativné ovlivnit, bud’ zranénim nebo tim, Ze by uz cviceni nechtél

absolvovat.

Kazda cvicebni jednotka byla zahajena kratkou stimulaci plosky nohy pomoci
gumového jezka, tim jsme docilili uvolnéni chodidla, lepsiho vnimani podnéti ve stoji
a aktivace kratkych svali nohy. Pacienti cviCili v riznou denni dobu a vzhledem
k rychlé unavitelnosti jim byla nabidnuta mozZnost, aby si cviceni rozdélili a cvicili tak

2x denné.

Prvni pacient m¢l ze zacatku nejvétsi problémy s udrzenim spravného stoje, to
souviselo s bolesti stehennich svalt, na kterou si obcas sté¢zoval. Dale udéaval, ze pro néj

cviCeni bylo velice vyCerpavajici, limitujicim faktorem byla tedy i inava.

U tohoto pacienta jsem se setkala predevSim s problémem motivace a Spatného
psychického rozpolozeni. Pacient P. D. se téZko srovnava se svym postizenim,
vzhledem k faktu, Ze ma rodinu, které by se rad aktivné¢ vénoval. Béhem naSich
rozhovori se nékolikrat zminil o tom, Ze si s rodinou nemuze naplno uZivat volny cas.
Nehled¢ na to, Ze kvuli své diagndze nemiiZze sportovat, tak jak by si predstavoval.
Velkym problémem je pro néj také spanek, se kterym ma problémy a je €asto nucen

uZzivat léky na spani.

Vzhledem ke klinickému obrazu pro n¢j bylo problematické pfenaSeni vahy na levou
dolni koncetinu a na Spicky nohou. Velké vychylky mu celkové délaly nejvetsi

problémy, pii takovych se citil velice nejisté a musel se obcas ptfidrZzovat pravou rukou.

Z tabulky 26, ve které se nachazi informace o Cetnosti cviCeni, je patrné, ze tohoto
pacienta cviceni piili§ nezaujalo. Misto pozadovaného kazdodenniho tréninku se cviceni
vénoval méné Casto a jeho cvicebni jednotky nepiesahly dobu trvani 10 minut. Pfi prvni

terapii splnil ivodni scénu za nejdelsi Cas, lze to vysvétlit tim, Ze se jednalo o néco
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nového, pii dalsich cvicebnich jednotkach je vidét zlepSeni. I kdyz jsme v druhé ¢asti
zvysili narocnost, ¢as plnéni referencni scény se nezvysil. Primér trvani referencni

scény na snazsi obtiznost byl 30 s, na vyssi obtiznosti 20 s.

V dobé od 25. do 27. 1 byl pacient nemocny, cviceni nevykonaval. Druhd pauza

od cviceni byla od 3. do 9. 2, kdy byl pacient s rodinou na dovolené v zahranici.

Celkové si myslim, ze se cvi¢enim nebyl moc spokojeny. V zavérecném rozhovoru

tekl, Ze nepocit’uje zlepSeni. S touto terapii pacient nadale pokracovat nechtél.

Pacientka J. D. si zpoc¢atku stézovala na bolest levé kycle, to pro ni ale nebylo
limitujicim faktorem, i tak se snazila cvicit. Pozdéji sama ptiznala, Ze kdyz si ohlidala
spravny stoj, tak ze bolesti ustaly. Béhem cvic¢ebnich jednotek stdla u stolu a po pravé

stran¢ méla zidli, které se v piipad¢ nutnosti mohla ptidrzet.

S touto pani jsme zvladly zvednout ¢as vydrze na 4 s. V prvni fazi terapie byl pramér
plnéni tvodni scény 2:44 min. V druhé fazi, kdy byla Groven zvySena, pacientka tedy
plnila terapii s vydrzi na misté 3 s, se ¢asovy prumér snizil na 2:38 min, opét tedy lze
vidét zlepSeni 1 pfes zvySeni obtiznosti. Posledni faze celé terapie jiz byla velice
naro¢na, pacientka v ni odcvicila 4 cvicebni jednotky s primérnou dobou trvani ivodni
scény 3:48 min. S celkovou dobou trvani jednotlivych cvi€ebnich jednotek jsem byla

spokojena.

Pacientka méla béhem celé terapie z riznych divodl pauzy. U této pacientky se
Casto vyskytovaly technické problémy s propojovanim ploSiny a tabletu, cviceni proto
Casto vynechala. Dal8i divody vynechani cvi¢eni byly napf. nemoc a nepfitomnost
doma. Po dohod¢ s MUDr. Janatovou jsem dala této pacientce moznost, aby si cviceni

prodlouzila a dohnala tak chybéjici cvicebni jednotky.

Pani J. D. na mé vzdy plsobila pomérn€é vyrovnané. Ocenila jsem jeji zkuSenosti
a védomosti nasbirané za roky praxe jako psychoterapeut vénujici se pacientim s RS.
Bylo zajimavé s ni diskutovat o problematice psychologie u téchto pacienti. Vzhledem
ke svému vzdélani mi poskytla fadu zajimavych zdrojii a informaci tykajici se

onemocnéni jako takového.
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Cviceni si moc pochvalovala, sama na sob¢ citi pozitivni vysledky terapie. Udava, ze
se jiz tolik neboji zatézovat levou dolni koncetinu a celkove, Ze se citi stabilngjsi (napf.

v predklonu). Pacientka projevila velky zajem o terapii, tudiz v ni pokracuje i nadale.

Posledni pacientka béhem cvieni nezminovala zadné bolesti, snazila se cvicit
v ramci svych Casovych a zdravotnich moznosti co nejcastéji. Mezery ve cvi¢ebnim
planu vznikly kvili castéjSim nemocem, a piedevS§im narocnéjSimu prubchu

rekonvalescence.

Tato pacientka se zvladla posunout na obtiznost a vydrzi na misté 3 s. Ze ziskanych
dat 1ze pozorovat postupné zlepSovani. V prvni ¢asti terapie byl primér plnéni vodni
hodnoty 1:45 min. V druhé fazi, kdy pacientka vykonavala terapii s vydrzi 2 s, byla
primérnd doba trvani uvodni scény 1:34 min a v zdvére¢né Casti 1:23 min. Doba

jednotlivych cvicebnich jednotek by mohla byt vyssi.

Béhem cviceni se obcCas, nejen pro véEtsi pocit bezpeci, pridrzovala postele.
K Zddnému padu behem terapie nedoslo. Pacientka uvedla, Ze pro ni terapie byla
pomérné naro¢na a vysilujici, i1 tak se ovSem snaZzila cvicit Casto a téméf vzdy po dobu

minimalné 10 minut.

Projeveny zajem o terapii 1 u této pani mé mile potésil, proto s terapii rovnéZ nadale

pokracuje.

Vysledky studie zaméfené na domdci cviceni rovnovahy se syst¢émem Nintendo Wii
Fit uvadi zlepSeni pfedevsim statické a dynamické rovnovahy a chlize na 25 stop, toto

se vicemén¢ shoduje s terapeutickymi vysledky mych probandu [24].

Naopak Nilsagérd et al., ktefi rovnéZ ve své studii pracovali se systémem Nintendo
Wii Fit uvadi, Ze u jejich probandl nedoslo ke zlepSeni v testech Timed Up and Go
a v testu chiize na 25 stop, zbyl¢é studie vétSinou dokladaji opak. Zlepseni v téchto dvou

testech jsem vidéla i u svych probandu [23].

Obecné lze fici, ze vysledky mé terapie nejsou vyrazné, v budoucnu by bylo jisté
vhodné zaméfit se na vétSi kontrolu nad pacienty a snazit se je presvédcit a motivovat

k lepSimu plnéni zadaného planu. Vzhledem k ziskanym datim (6.1.2, 6.2.2, 6.3.2) si
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myslim, ze by bylo vhodnéjsi u pacientd s touto diagnézou celou terapii udé€lat delsi,

a ne tak intenzivni.
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8 ZAVER

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit efektivitu domaciho cviceni s interaktivni
rehabilitaéni pomickou Homebalance. Z diskuze vyplyva, Ze jisté pozitivni vysledky
tento zptisob terapie vykazuje, avSak béhem celého procesu, a zvlasté¢ u vyhodnocovani

terapie, jsem narazila na nedostatky:.

Ptedevsim jsem chtéla zjistit, zdali pacienti dokéazi cvicit sami doma bez odborného
dohledu a zdali je takovy zptisob terapie zaujme. Tento cil se podafilo objasnit, vysledek
je patrny nejen z tabulek, kde jsou uvedeny zaznamy o cviceni, ale také z rozhovori

s pacienty.

Specialni vystupni vySetfeni ukazuji zlepSeni vysledkd téméf ve vSech zkoumanych

kategoriich.

Dle mého nazoru je cviCeni se systémem Homebalance pifijemnym ozvlastnénim
terapie. Systém ovSem stoji za pujceni pouze pacientiim, ktefi jsou schopni plnit
rehabilitaéni plan a ktefi budou poctivé a pravidelné cvicit. Terapie pacientli s RS
vyzaduje komplexni pfistup, v rehabilitaci bychom se tedy méli zaméfit na celkovou
télesnou zdatnost — nacvik rovnovéhy, posilovani slabych svalli, protahovani
zkracenych svalovych skupin, budovani fyzické kondice a v neposledni tadé

1 na udrzovani psychické pohody.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ABC - The Activities-Specific Balance

Confidence Scale

bilat. - bilateralné

bpn — bez patologického nalezu

BTX - botulotoxin

CNS — centralni nervova soustava

COP — Center of Pressure

Dex - dexter

DF — dorzalni flexe

DKK — dolni koncetiny

DMD - Disease Modifying Drugs

EDSS - Expanded Disability Status

Scale

FBMI — fakulta biomedicinského

inzenyrstvi

FH — francouzska hul

FN — fakultni nemocnice

FS — funkéni systém

HB - Homebalance

HEB — hematoencefalicka bariéra

HKK — horni koncetiny

ID — invalidni duchod

J. M. — Jean Martin

LDK — leva dolni konéetina

LF UK - Lékatskd fakulta Univerzity
Karlovy

LHK — leva horni koncetina

m. - musculus

MR — magneticka rezonance

MS — Multiple Sclerosis

MU — motorické uéeni

NO — neuritida optiku

PDK - prava dolni koncetina

PHK - prava horni koncetina

PP — primarné progresivni

PR — progresivn¢ relabujici

RR — relaps reminentni
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RS —roztrousena sklerdza

RU — rehabilitadni Gstav

SIAS — spina iliaca anterior superior

Sin - sinister

SP — sekundarné¢ progresivni

VEN — Vs$eobecna fakultni nemocnice

VR — virtualni realita
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14 PRILOHY
Priloha 1 Kurtzkeho stupnice postizeni — EDSS [41]

e 0-0,5— pacient je bez potizi, neurologicky nalez je normalni (u vSech FS stupeii 0,
pouze u mozkového systému je akceptovatelny stuperi 1)

e 1- vneurologickém ndlezu jsou jen nepatrné odchylky, potiZze pacienta jsou velmi
mirné a vyskytuji se spiSe v anamnéze, vykonnost je nedotcena (stupen 1 u jednoho
FS)

e 1,5 pfiznaky jsou minimalni, pacient nemé vyrazngj$i obtize (stupent 1 u vice nez
jednoho FS)

e 2 —neurologicky nélez je maly, pacientovi obtize jsou velmi lehké a jeho vykonnost
je nedotéena (stupen 2 u jednoho FS, u ostatnich FS stupeni 0 nebo 1)

e 2,5 neurologicky nélez je maly, pacientovi obtiZze nejsou vyrazné, vykonnost mize
byt lehce dotéena (stupen 2 u dvou FS, u ostatnich FS stupeni 0 nebo 1)

e 3 zékladni pfiznaky nebo kombinace vice leh¢ich pfiznaki, jiz vyjadieno
neurologicky, postizeni pacienta je citelnéjsi, je dot€ena hybnost a vykonnost,
pracovni schopnost je dale zachovéana (vice moznosti kombinaci FS: u jednoho FS
stupent 3 a u ostatnich 0 nebo 1; u tfi nebo Etyf FS stupeni 2 a u ostatnich stupeii 0
nebo 1)

e 3,5 pacient je pln¢ chodici, vykonnost mize byt dotCena (vice moznosti kombinaci:
stupent 3 u jednoho FS a zéarovei stupeni 2 u jednoho nebo dvou FS; stupeint 3 u dvou
FS; stupen 2 u péti FS)

e 4 — postizeni pacienta je vyraznéjsi, hybnost, vykonnost a pracovni schopnosti jsou
lehce omezeny, ale neni omezeni béZzného Zivota, pacient je zcela sobéstacny, aktivni
alespoii 12 hodin denné (stupen 4 u jednoho FS, u ostatnich FS stupent 0 nebo 1; nebo
kombinace ptedeslych nizSich stupniii prevySujicich limit pfedchoziho bodového
hodnoceni)

e 4,5 pacient je chodici, aktivni po vétSinu dne, samostatny, schopny pracovat
s ur¢itym omezenim nebo s minimalni pomoci (stupen 4 u jednoho FS u ostatnich FS
stupet 0 nebo 1; nebo kombinace pfedeslych nizSich stupni pifevySujicich limit
ptedchoziho bodového hodnoceni)

5 — postizeni pacienta je jiz znacné, samostatna chlize v dosahu 500 metrti, pracovni
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schopnost za uzpusobeni pracovni doby ¢i jinych pracovnich podminek (stupen 5 u
jednoho FS, u ostatnich FS stupent 0 nebo 1; nebo kombinace piedeslych nizsich
stupnii prevysujicich specifikaci pro hodnotu EDSS 4,0)

5,5 — pacient je chodici, dosah chlize bez pomoci a odpocinku asi 100 metrt,
postizeni je dost vyrazné, omezeni pacienta v kazdodenni cinnosti (stupen 5 u
jednoho FS, u ostatnich FS stupent 0 nebo 1; nebo kombinace piedeslych nizsich
stupnii prevysujicich specifikaci pro hodnotu EDSS 4,0)

6 — hybnost pacienta je omezend pomoci hole, berle ¢i jiného opérného aparatu,
presuny pouze na kratké vzdalenosti (cca 100 metr s odpoc¢inkem nebo bez), pohyb
v byté s pfidrzovanim se predmétl, schopnost vykonu drobnych praci bez pomoci
druhé osoby ¢i s pomoci druhé osoby (nejobvykleji kombinace s vice neZ dvéma FS
stupné 3+)

6,5 — hybnost pacienta je trvale omezend pomoci hole, berle ¢i jiného opérného
aparatu, presuny na cca 20 metrti bez odpocinku (nejobvykleji kombinace s vice nez
dvéma FS stupné 3+)

7 — hybnost pacienta je velmi obtizna az nemozn4, pacient je neschopen ujit vice nez
5 metrG i s pomuckami, zavisly na invalidnim voziku, zakladni sobéstacnost je
zachovana, pfesuny na vozik a jeho ovladani bez cizi pomoci, pacient je na voziku
¢inny 12 hodin denné (nejobvykleji kombinace s vice nez jednim FS stupné 4+;
ziidka pouze pyramidové funkce stupné 5)

7,5 — pacient neni schopen ujit vice nez né¢kolik krokt s pomtickami, je upoutdn na
vozik, pfi pfemistovani z voziku mlze potiebovat pomoc druhé osoby, jinak schopen
samostatného pohybu na voziku, ale ne po cely den; miize dle postizeni vyzadovat
vozik s elektrickym pohonem (nejobvykleji kombinace s vice nez jednim FS stupné
4+)

8 — pacient je leZici, zavisli na invalidni vozik s pomoci druhé osoby, zakladni
sobéstacnost je zachovana (nejobvykleji kombinace nékolika FS stupné 4+)

8,5 — v podstaté pacient upoutdn na lizko po vétSinu dne, schopen pouzivat ruce ¢i
ruku, sobéstacnost alesponl astecné zachovana (nejobvykleji kombinace nékolika FS
stupné 4+)

9— zcela lezici pacient, nesobéstacny, bezmocny, schopen jist a

komunikovat (nejobvykleji kombinace nékolika FS stupné 4+)
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* 9,5 pacient zcela upoutan na ltizko, neschopen efektivné ji komunikovat nebo jist —
polykat (obvykle kombinace témét vSech FS stupné 4+)

e 10 — imrti v disledku roztrousené skler6zy mozkomisni
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Piiloha 2 Berg Balance Scale [42]

1. SITTING TO STANDING

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

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

() 3 able to stand independently using hands

() 2 able to stand using hands after several tries

() 1 needs minimal aid to stand or stabilize

() 0 needs moderate or maximal assist to stand

2. STANDING UNSUPPORTED

INSTRUCTIONS: Please stand for two minutes without holding on.

() 4 able to stand safely for 2 minutes

() 3 able to stand 2 minutes with supervision

() 2 able to stand 30 seconds unsupported

() 1 needs several tries to stand 30 seconds unsupported

() 0 unable to stand 30 seconds unsupported

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

Proceed to item #4.

3. SITTING WITH BACK UNSUPPORTED BUT FEET SUPPORTED ON FLOOR

OR ON A STOOL

INSTRUCTIONS: Please sit with arms folded for 2 minutes.

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

() 3 able to sit 2 minutes under supervision

() 2 able to able to sit 30 seconds

() 1 able to sit 10 seconds

() 0 unable to sit without support 10 seconds

4. STANDING TO SITTING

INSTRUCTIONS: Please sit down( ) 4 sits safely with minimal use of hands

() 3 controls descent by using hands

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

() 1 sits independently but has uncontrolled descent

() 0 needs assist to sit

5. TRANSFERS

INSTRUCTIONS: Arrange chair(s) for pivot transfer. Ask subject to transfer one way

toward a seat with armrests and one way toward a seat without armrests. You may use two

chairs (one with and one without armrests) or a bed and a chair.

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

() 3 able to transfer safely definite need of hands

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

() 1 needs one person to assist

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

6. STANDING UNSUPPORTED WITH EYES CLOSED

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

() 4 able to stand 10 seconds safely

() 3 able to stand 10 seconds with supervision

() 2 able to stand 3 seconds

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

() 0 needs help to keep from falling

7. STANDING UNSUPPORTED WITH FEET TOGETHER

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

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

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

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

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

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

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

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

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

() 1 reaches forward but needs supervision

() O loses balance while trying/requires external support

9. PICK UP OBJECT FROM THE FLOOR FROM A STANDING POSITION
INSTRUCTIONS: Pick up the shoe/slipper, which is place in front of your feet.

() 4 able to pick up slipper safely and easily

() 3 able to pick up slipper but needs supervision

() 2 unable to pick up but reaches 2-5 cm(1-2 inches) from slipper and keeps balance
independently

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

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

10. TURNING TO LOOK BEHIND OVER LEFT AND RIGHT SHOULDERS
WHILE STANDING

INSTRUCTIONS: Turn to look directly behind you over toward the left shoulder. Repeat to
the right. Examiner may pick an object to look at directly behind the subject to encourage a
better twist turn.

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

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

() 2 turns sideways only but maintains balance

() 1 needs supervision when turning

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

11. TURN 360 DEGREES

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

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

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

() 2 able to turn 360 degrees safely but slowly

() 1 needs close supervision or verbal cuing

() 0 needs assistance while turning

12. PLACE ALTERNATE FOOT ON STEP OR STOOL WHILE STANDING
UNSUPPORTED

INSTRUCTIONS: Place each foot alternately on the step/stool. Continue until each foot has
touch the step/stool four times.

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

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

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

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

() 0 needs assistance to keep from falling/unable to try
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13. STANDING UNSUPPORTED ONE FOOT IN FRONT

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

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

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

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

() 1 needs help to step but can hold 15 seconds

() 0 loses balance while stepping or standing

14. STANDING ON ONE LEG

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

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

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

() 2 able to lift leg independently and hold > 3 seconds

() 1 tries to lift leg unable to hold 3 seconds but remains standing independently.

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

(__) TOTAL SCORE (Maximum = 56)
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Piiloha 3 Mini-BESTest: Balance Evaluation Systems Test [43]

ANTICIPATORY - SUB SCORE:___ /6

1.SIT TO STAND

Instruction: “Cross your arms across your chest. Try not to use your hands unless you must.
Do not let your legs lean against the back of the chair when you stand. Please stand up
now.

(2) Normal: Comes to stand without use of hands and stabilizes independently.

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

(0) Severe: Unable to stand up from chair without assistance, OR needs several attempts
with use of hands.

2. RISE TO TOES

Instruction: “Place your feet shoulder width apart. Place your hands on your hips. Try to
rise as high as you can onto your toes. | will count out loud to 3 seconds. Try to hold this
pose for at least 3 seconds. Look straight ahead. Rise now.”

(2) Normal: Stable for 3 s with maximum height.

(1) Moderate: Heels up, but not full range (smaller than when holding hands), OR
noticeable instability for 3 s.

(0) Severe: < 3s.

3. STAND ON ONE LEG

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

Left: Time in Seconds Trial 1: Trial 2:

(2) Normal: 20 s.

(1) Moderate: < 20 s.

(0) Severe: Unable.

Right: Time in Seconds Trial 1: Trial 2: (2) Normal: 20 s.

(1) Moderate: < 20 s.

(0) Severe: Unable

To score each side separately use the trial with the longest time.

To calculate the sub-score and total score use the side [left or right] with the lowest
numerical score [i.e. the worse side].

REACTIVE POSTURAL CONTROL - SUB SCORE:__ /6

4. COMPENSATORY STEPPING CORRECTION- FORWARD

Instruction: “Stand with your feet shoulder width apart, arms at your sides. Lean forward
against my hands beyond your forward limits. When | let go, do whatever is necessary,
including taking a step, to avoid a fall.”

(2) Normal: Recovers independently with a single, large step (second realignment step is
allowed).

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

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

5. COMPENSATORY STEPPING CORRECTION- BACKWARD

Instruction: “Stand with your feet shoulder width apart, arms at your sides. Lean backward
against my hands beyond your backward limits. When | let go, do whatever is necessary,
including taking a step, to avoid a fall.”

(2) Normal: Recovers independently with a single, large step.

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

(0) Severe: No step, OR would fall if not caught, OR falls spontaneously.
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6. COMPENSATORY STEPPING CORRECTION- LATERAL

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

Left

(2) Normal: Recovers independently with 1 step (crossover or lateral OK).

(1) Moderate: Several steps to recover equilibrium.

(0) Severe: Falls, or cannot step.

Right

(2) Normal: Recovers independently with 1 step (crossover or lateral OK).

(1) Moderate: Several steps to recover equilibrium.

(0) Severe: Falls, or cannot step.

Use the side with the lowest score to calculate sub-score and total score.

SENSORY ORIENTATION - SUB SCORE:___ /6

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

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

Time in seconds:

(2) Normal: 30 s.

(1) Moderate: <30 s.

(0) Severe: Unable.

8. STANCE (FEET TOGETHER); EYES CLOSED, FOAM SURFACE

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

Time in seconds:

(2) Normal: 30 s.

(1) Moderate: <30 s.

(0) Severe: Unable.

9. INCLINE- EYES CLOSED

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

Time in seconds:

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

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

(0) Severe: Unable.

DYNAMIC GAIT - SUB SCORE:__ /10

10. CHANGE IN GAIT SPEED

Instruction: “Begin walking at your normal speed, when I tell you ‘fast’, walk as fast as you
can. When I say ‘slow’, walk very slowly..”

(2) Normal: Significantly changes walking speed without imbalance.

(1) Moderate: Unable to change walking speed or signs of imbalance.

(0) Severe: Unable to achieve significant change in walking speed AND signs of imbalance.
11. WALK WITH HEAD TURNS - HORIZONTAL

Instruction: “Begin walking at your normal speed, when I say “right”, turn your head and
look to the right. When I say “left” turn your head and look to the left. Try to keep yourself
walking in a straight line.”

(2) Normal: performs head turns with no change in gait speed and good balance.

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

(0) Severe: performs head turns with imbalance.

100



12. WALK WITH PIVOT TURNS

Instruction: “Begin walking at your normal speed. When I tell you to ‘turn and stop’, turn
as quickly as you can, face the

opposite direction, and stop. After the turn, your feet should be close together.’
(2) Normal: Turns with feet close FAST (< 3 steps) with good balance.

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

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

13. STEP OVER OBSTACLES

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

(2) Normal: Able to step over box with minimal change of gait speed and with good
balance.

(1) Moderate: Steps over box but touches box OR displays cautious behavior by slowing
gait. (0) Severe: Unable to step over box OR steps around box.

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

Instruction TUG: “When I say ‘Go’, stand up from chair, walk at your normal speed across
the tape on the floor, turn around, and come back to sit in the chair.”

Instruction TUG with Dual Task: “Count backwards by threes starting at ___. When | say
‘Go’, stand up from chair, walk at your normal speed across the tape on the floor, turn
around, and come back to sit in the chair. Continue counting backwards the entire time.’
TUG: seconds; Dual Task TUG: seconds

(2) Normal: No noticeable change in sitting, standing or walking while backward counting
when compared to TUG without Dual Task.

(1) Moderate: Dual Task affects either counting OR walking (>10%) when compared to the
TUG without Dual Task.

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

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

’

’

TOTAL SCORE: /28
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Priloha 4 Falls Efficacy Scale International

1 (Neobavam

se padu)

2 (Trochu
se obavam

padu)

3 (Docela se
obavam

padu)

4 (Velmi se
obavam

padu)

Uklid domacnosti
(naptiklad luxovani,

zametani..)

Oblékani a svlékani

Ptiprava jednodussich jidel

Sprchovani nebo koupani

Jit nakoupit

Usedani a vstavani z kiesla

Chtize po schodech nahoru

a doli

Chiize v blizkém okoli

bydlist

Doséhnout pro pfedmét nad
Vasi hlavou nebo se sehnout

pro predmét na zemi

Rychle dojit zvednout

telefon nez prestane zvonit

Chiize na kluzkém povrchu
(napf. mokra podlaha nebo

naledi)

Navstivit pratele nebo

piibuzné
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Chiize na rusném misté

plném lidi

Chtlize na nerovném
povrchu (napt. kameni,

Spatné udrzovany chodnik)

Chuze nahoru nebo dolu z

kopce

Jit na spolecenskou udalost
(do klubu, rodinné setkani,

do kostela..)
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Priloha 5 The Activities-Specific Balance Confidence (ABC) Scale

0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

Necitim se jisté Jsem si jisty, Ze neztratim rovnovahu

1. ...chodit kolem domu? %

2. ...chodit nahoru a dolii po schodech? %

3. ....ohnout se a zdvihnout stfevic z podlahy? %

4. ... dosahnout pro malou plechovku na polici ve vysi o¢i? %

5. .....stoupnout si na $pi¢ky a dosdhnout na néco nad Vasi hlavou? %

6. ...chci stoupnout si na zidli a dosdhnout na néco? %

7. ....zamést podlahu? %

8. .....vyjit z domu a dojit k autu zaparkovanému na piijezdové cesté¢? %

9. ....nastoupit a vystoupit z auta? %

10. ...... dojit pies parkovisté do obchodu? %

1. ....... chodit nahoru a dolt po Sikmé plose (svahu)? %

12. ... chodit v pfeplnéném obchodnim centru, kde kolem Vas rychle prochézeji jini
lidé? %

13. ....do Vas v obchodnim centru nékdo vrazi? %

14. ....vstoupit na jezdici schody (a sestoupit), kdyz se drzite zabradli? %

15. ... vstoupit na jezdici schody (a sestoupit), kdyZ v rukou drzite pfedmét a nemiizete
se drzet zabradli? %

16. ...... chodit venku na namrzlém chodniku? %
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